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OD REDAKCJI

Od redakcji

becnie nie ma juz watpliwosci, ze lekarze wetery-

narii czeSciej niz przedstawiciele innych zawodow
s narazeni na powazne problemy natury psycholo-
gicznej. Dowodza tego liczne badania przeprowadzone
przez socjologdw, psychologéw i psychiatréw. Z nie-
dawno otrzymanego listu od proszacej o zachowanie
anonimowosci lekarki zatrudnionej w rzeZzni dowie-
dziatem sie o przezywanych przez nig dramatycz-
nych problemach emocjonalnych zwigzanych z praca.
Oto fragmenty tego listu.

Zwracam sie z problemem, ktory od pewnego czasu
budzi mdéj niepokdj, doprowadza do bezsennosci
i przygnebienia. Sprawa dotyczy uboju rytualnego,
ktory od pewnego czasu ma miejsce w naszym kraju.
Ja ten ubdj widziatam! Zasadniczq réznicq jest wiedzie¢
o tym, ze taka czynnos¢ gdzies sie odbywa lub obejrzec
wczesniej wyrezyserowany film, a widziec ten proceder
na wtasne oczy. Nie pracuje na oddziale uboju bydta,
nie wykonuje badania poubojowego miesa wotowego.
Przez przypadek znalaztam sie w hali ubojowej bydta
i trafitam na ubdj rytualny. Przez chwile poczutam
sie, jakbym zyta w epoce Sredniowiecza lub w jeszcze
wczesniejszych czasach. Taka byta moja pierwsza
reakcja.

Zwierze, najczesciej mtodego buhaja, wprowadza sie
do metalowej, ruchomej klatki. Na gtowie zwierzecia
pracownik, w tym wypadku rzezak, umieszcza
metalowe dyby. Jest to rodzaj kagarica zaktadanego
na przedniq czes¢ gtowy zwierzecia w taki sposdb,
aby metalowy pasek urzqdzenia znajdowat sie tuz
za zuchwg zwierzecia. W ten sposdb zwierze nie
ma mozliwosci wyjecia gtowy ani wykonywania
jakichkolwiek ruchow. Metalowq klatkq rzezak
dokonuje manewrdw wedtug swoich potrzeb, nie
uwzgledniajqc interesow zwierzecia. W pewnym
momencie lezy ono na grzbiecie, szyje opiera na
metalowej podpdrce, a rzezak ostrym noZzem wykonuje
ciecie w poprzek szyi. Ciecie jest dos¢ dtugie, zajmuje
okoto 34 szyi. Nastepnie rzezak zmienia potozenie
ruchomej, metalowej klatki w celu wykrwawienia
sie zwierzecia. Powinno by¢ ono szybkie, trwac okoto
trzy minuty. W rzeczywistosci trwa dtuzej. Czasami
zwierze wydaje gtos, co wedlug polskiego prawa jest
niedopuszczalne. Czasami pragnie pobrac powietrze,
ale jest to juz niemozliwe, poniewaz tchawica jest
odcieta od gtowy. Czesto buhaje wysuwajq jezyk,
otwierajq pysk, chcqc zaczerpnqc powietrza. Ich
Zrenice sq rozszerzone, gatki oczne stajq sie tak duze,
az wydaje sie, Ze za chwile wypadng z oczodotow.
W tych oczach widziatam bdl, strach i cierpienie. Oczu
pewnego buhaja nie zapomne nigdy. Ich obraz powraca
w czynnosciach mojego codziennego zycia. Wptywa na
mojq bezsennos( i psychike. Nie wiedziatam, ze bydto
ma tak duze oczy.

Obserwowatam ubdj rytualny i oczom nie
dowierzatam. Nie znam takiej religii, ktora kaze sie
zneca nad zwierzetami — pomyslatam. Nie tylko ja
bytam przerazona. Podeszli do mnie pracownicy ubojni.

Byli bladzi, zszokowani. Wich oczach zobaczytam zal,
wspotczucie i bezradnos¢. Zapytali mnie, dlaczego
pozwalam na to barbarzynstwo, dlaczego nie
zatrzymuje uboju.

— Nie lezy to w mojej kompetencji — odpowiedziatam
i odesztam.

Wydarzenie, ktdre opisatam, miato miejsce tydzien
temu, a ja do tej pory nie moge o nim zapomniec. Wrecz
przeciwnie — widok powraca, mysli sie kiebiq. Jatowki,
buhaje, czasem krowy sq tak bezbronne w rzeZnianym
metalowym oprzyrzqdowaniu i metalowym kagarncu,
nie majq zadnych szans na reakcje, ucieczke.

W krajach Unii Europejskiej, na mocy art. 4 Roz-
porzadzenia Rady (WE) nr 1099/2009 z 24 wrze-
$nia 2009 r. w sprawie ochrony zwierzat podczas ich
usmiercania, ubdj okreslany jako standardowy zaczy-
na sie od pozbawienia §wiadomosci, czyli ogtuszenia,
ktore jest osiggane mechanicznie lub pod dziataniem
pradu. Ogluszenie jest rozpoznawane na podstawie
utraty kontroli ruchéw i postawy, co skutkuje upad-
kiem zwierzecia, brakiem odruchu rogéwkowego i re-
akcji nabodzZce bélowe. Po pozbawieniu $wiadomosci
nastepuje przeciecie duzych naczyn i wykrwawienie,
ktére powoduje $mier¢ mézgu. Wspomniane rozpo-
rzadzenie dopuszcza stosowanie szczegélnych metod
wymaganych przez obrzedy religijne, pod warunkiem
dokonywania ich w rzezni. Ubdj rytualny praktyko-
wany przez wyznawcow judaizmu i islamu zaczyna
sie podcieciem naczyn na szyi w petni $wiadomemu
zwierzeciu, ale bez przeciecia kregostupa i rdzenia
kregowego, przez ktéry doprowadzane sg do mézgu
bodZce bdlowe. Zwierze traci $wiadomo$c¢ i doznania
dopiero po pewnym czasie, kiedy nastepuje $mieré¢
w wyniku wykrwawienia. W reakcji na bodzce bé-
lowe wynikajace z zadania glebokiej rany cietej szyi
prawidtowo funkcjonujacy mézg przytomnego zwie-
rzecia (niepoddanego ogtuszeniu) oraz bodZce nocy-
ceptywne wyzwalajg zachowania, ktérych funkcjg
biologiczna jest przezycie. Towarzysza temu sil-
ne doznania bélowe, duszenie sie i spadek ci$nienia
krwi, co skutkuje ekstremalnie silnymi doznaniami
stanowigcymi glebokie fizyczne cierpienie.

Uboj rytualny jest wywodzacym sie jeszcze ze sta-
rozytnosci obrzedem religijnym, zwigzanym ze skta-
daniem bogom ofiar ze zwierzat. Stanowi nieodzowny
element wyznania i kultury judaizmu, a takze islamu.
Jako czynno$¢ o charakterze liturgicznym jest pod-
porzadkowany normom religijnym i prawu zwycza-
jowemu. Zasady wiary przewiduja, ze dozwolone jest
spozywanie jedynie miesa pochodzacego z uboju ry-
tualnego przeprowadzonego wedtug $cisle okreslo-
nych regul. W judaizmie obowigzek ten wynika z za-
chowania rytualnej czystoSci positkow — koszernosci.
U Zydéw proceder ten okre$la sie jako szechita, na-
tomiast w islamie — dhabiha. Obie procedury sa po-
dobne, z pewnymi odrebno$ciami. W judaizmie i wis-
lamie wymaga sie, aby zwierze poddawane ubojowi
byto catkowicie przytomne. Uprzednie oszatamianie
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jest catkowicie zakazane. Islam wymaga, aby zwie-
rze byto zwrécone gltowa zgodnie z kierunkiem mo-
dlitwy, w strone Mekki. Unikajgc brutalnosci, zwierze
ktadzie sie na ziemi z wyciagnieta szyja. Akt rytual-
nego uboju polega na przecieciu tetnicy szyjnejiwy-
krwawieniu zwierzecia. Ponadto w uboju muzut-
manskim ostrze nie moze dotkng¢ kregostupa. Uboj
wykonywany jest przez wyszkolonego szojcheta (rze-
zaka) w judaizmie, natomiast u muzutmandw, zgod-
nie z regutami halal (zgodnie z prawem islamskim),
przez dojrzatego, zdrowego na umysle i modlacego sie
regularnie mezczyzne. Obie religie wymagaja wygto-
szenia specjalnej formuty pod adresem Boga. Rzezak
wypowiada rytualne stowa btogostawienstwa, a mu-
zutmanie wypowiadajg formute Wimie Boga, Bdg jest
wielki w momencie, gdy ndz naciska na gardto zwie-
rzecia. Zaréwno Talmud, jak Koran wymagajg, aby
ciecie byto wykonywane w sposdb ciagty.

Na temat podobienstw i réznic miedzy ubojem ru-
tynowym a rytualnym kompetentny artykut zamie-
4cit w naszym czasopiémie dr Jan Szymborski (Zycie
Wet. 2015, 90, 469—471).

Dopuszczalno$c¢ uboju rytualnego na potrzeby wy-
znawcow obu religii ma w naszym kraju burzliwg hi-
storie (vide: Maksymilian Stanulewicz, Emil Plewa,
Cezary Linowski (red.): Panistwo wobec religii. Teraz-
niejszos¢ i przesztos¢. Wydawnictwo ArchaeGraph, £.6dZ
2021). Na gruncie prawa polskiego sytuacje prawng
zwierzat reguluje Ustawa z 21 sierpnia 1997 r. o ochro-
nie zwierzat, ktéra wdraza postanowienia Dyrekty-
wy Rady 93/119/WE z dnia 22 grudnia 1993 r. w sprawie
ochrony zwierzat podczas uboju lub zabijania. Zgodnie
z tg ustawa usmiercanie zwierzat moze odbywac sie
wylacznie w sposdb humanitarny, polegajacy na za-
dawaniu minimum cierpienia fizycznego i psychicz-
nego. W pierwotnej wersji ustawy znalazt sie zapis, ze
zwierze moze zosta¢ poddane ubojowi po uprzednim
pozbawieniu SwiadomosSci, lecz dopuszcza sie wyja-
tek dla uboju w sposéb przewidziany przez obrzad-
ki religijne. Ustawa nie regulowata kwestii dotycza-
cej samej procedury uboju rytualnego, a przyznawata
w tym zakresie upowaznienie ministrowi wlasciwemu
ds. rolnictwa i rozwoju wsi. W marcu 2002 r., w Sej-
mie rozpoczely sie prace nad nowelizacjq tej ustawy.
Zgtoszono woéwczas poprawke, w nastepstwie ktorej
z dniem wejScia w zycie nowelizacji uchylono arty-
kut pozwalajacy na odstapienie od obowigzku ogtu-
szania zwierzat przed ubojem. Z dniem 28 wrzes$nia
2002 r. ubdj rytualny stat sie prawnie zakazany na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a ztamanie tego
zakazu bylo karalne. Tak uksztattowany stan praw-
ny nie trwat jednak dtugo. 9 wrzesnia 2004 r. mini-
ster wlasciwy ds. rolnictwa i rozwoju wsi wydat rozpo-
rzadzenie w sprawie kwalifikacji os6b uprawnionych
do zawodowego uboju, a takze warunkow oraz me-
tod uboju i uS$miercania zwierzat, w ktorym znalazt
sie § 8 dotyczacy sposobdw ogluszania. Ustep 2 roz-
porzadzenia przewidywatl, ze przepiséw o sposobach
ogluszania nie stosuje sie do zwierzat poddawanych
ubojowi zgodnie z obyczajami religijnymi zareje-
strowanych zwigzkéw wyznaniowych. W rezultacie
zostatl przywrdcony stan prawny sprzed nowelizacji
ustawy o ochronie zwierzat. Zamieszczenie tego typu
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regulacji w akcie normatywnym ,,rangi podstawowe;j”
wywotato kontrowersje w opinii publicznej i sprze-
ciw ze strony obroncéw praw zwierzat.

Prokurator Generalny skierowat wniosek do Try-
bunatu Konstytucyjnego o zbadanie zgodnosci art. 8
ust 2 tego rozporzadzenia z art. 34 ust. 1i 6 Ustawy
o ochronie zwierzat oraz art. 92 ust. 1 Konstytucji RP.
Argumentacja przedstawiona przez Prokuratora Ge-
neralnego opierata sie na tezie, Ze ustawodawca, no-
welizujac ustawe o ochronie zwierzat, Swiadomie
zrezygnowat z wyjatku w postaci uSmiercania bez
uprzedniego ogluszenia, a tym samym wszelkie od-
stepstwa w tym zakresie sg niezgodne z prawem.
27 listopada 2012 r. Trybunat Konstytucyjny orzekt
oniezgodno$ci § 8 ust. 2 z Ustawg o ochronie zwierzat
i Konstytucja RP, wskutek czego przepis utracit moc
z dniem 31 grudnia 2012 r. Metoda u$miercania wyta-
czajaca obowigzek ogluszenia nie miescita sie w za-
kresie warunkow i sposobéw uboju przewidzianych
w Ustawie o ochronie zwierzat. Zaznaczy¢ nalezy, ze
Trybunat nie orzekt o niezgodnosci uboju rytualne-
go z Konstytucja RP, a jedynie o prawnej niemoznosci
regulowania tej kwestii w rozporzadzeniu wydanym
przez ministra, kiedy ustawodawca nie udzielit mi-
nistrowi takiego upowaznienia. Zdaniem Trybunatu
stwierdzenie konstytucyjnos$ci ewentualnej regula-
cji uboju rytualnego wymagatoby oddzielnej analizy.
Trybunat zaznaczyt réwniez, ze konieczne jest pod-
jecie przez ustawodawce dziatan w celu uregulowania
kwestii dopuszczalnos$ci uboju rytualnego.

Z dniem 1stycznia 2013 r. weszlo w Zycie Rozporza-
dzenie Rady (WE) nr 1099/2009 z 24 wrzes$nia 2009 r.
w sprawie ochrony zwierzat, ktére wprowadzito obo-
wiazek ogluszania przed uSmierceniem z wyjatkiem
uboju dokonywanego w rzezni wedtug szczegdlnych
zasad wymaganych przez obrzedy religijne. Przepis
ten przyznaje panstwom cztonkowskim elastyczno$c¢
w tym znaczeniu, Ze pozwala na zapewnienie lepszej
ochrony zwierzat podczas u$miercania niz przewi-
duje Rozporzadzenie, pod warunkiem powiadomie-
nia Komisji Europejskiej o takich przepisach do dnia
wej$ciaw zycie Rozporzadzenia. Podwyzszony stan-
dard ochrony mozna zastosowa¢ w odniesieniu do
uboju rytualnego. Polska dokonata takiej notyfika-
cji, wobec czego zakaz uboju rytualnego pozosta-
wat zgodny z przepisami unijnymi. W praktyce za-
panowat jednak chaos, bowiem opinia publiczna nie
wiedziata o dokonanej notyfikacji. Rzad podjat préo-
be przywrdcenia uboju rytualnego w drodze nowe-
lizacji Ustawy o ochronie zwierzat. Po burzliwej de-
bacie w Sejmie projekt nowelizacji zostat odrzucony
w trzecim czytaniu.

W odpowiedzi na dziatania legislacyjne w Sejmie
Zwigzek Gmin Wyznaniowych Zydowskich w Rzeczy-
pospolitej Polskiej ztozyt 30 sierpnia 2013 r. wniosek
o zbadanie konstytucyjnosci tych przepiséw do Try-
bunatu Konstytucyjnego. Problem sprowadzat sie do
pytania, czy w $wietle wolnosci religii uregulowanej
w art. 53 ust. 1-2, 5 Konstytucji RP oraz w art. 9 Euro-
pejskiej konwencji o ochronie praw cztowieka i pod-
stawowych wolnosci dopuszczalne sg przepisy usta-
wowe, ktére nie zezwalaja na poddawanie zwierzat
szczeg6lnym procedurom uboju, przewidzianym przez
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obrzadki religijne zwigzkéw wyznaniowych o uregu-
lowanej sytuacji prawnej. Wnioskodawca podniost, ze
ustanowienie catkowitego zakazu uboju rytualne-
go narusza konstytucyjna autonomie i niezalezno$¢
wyznaniowa zwigzkéw wyznaniowych w sprawach
kultu religijnego oraz bezstronno$¢ $wiatopoglado-
w3 panstwa.

Prezydium Konferencji Episkopatu Polski wyda-
o o$wiadczenie, w ktérym stwierdzito, ze prawo do
zachowania swoich obyczajéw, w tym rytualnego uboju
zwierzagt, nalezy do podstawowych praw wolnosci wy-
znania i kultu i podkreslito, ze podziela w tej kwestii
troske zydowskich gmin wyznaniowych oraz wy-
znawcow islamu.

Wyrok zostat wydany 10 grudnia 2014 r. Trybunat
przyznat racje wnioskodawcy i uznat art. 34 ust. 1
Ustawy o ochronie zwierzat jako cze$ciowo niezgodny
zart. 53 ust. 1, 2i 5 Konstytucji RP, w zwigzku z art. 9
Europejskiej konwencji o ochronie praw cztowieka
i podstawowych wolnosci. Zgodnie z tym wyrokiem
wspomniany przepis stracit moc w zakresie, w jakim
nie zezwalal na poddawanie zwierzat ubojowi wedtug
szczegblnych zasad wymaganych przez obrzedy reli-
gijne. Trybunat Konstytucyjny jednoznacznie orzekl,
ze zakaz uboju rytualnego jest niezgodny z Konsty-
tucja Rzeczypospolitej Polskiej.

Wyrok wywotat liczne kontrowersje i spotkat sie
z krytyka doktryny prawniczej. Juz na etapie orzeka-
nia ujawnity sie watpliwosci, ktdre wyrazili cztonko-
wie sktadu orzekajacego, sktadajac siedem zdan od-
rebnych do uzasadnienia wyroku. W zatozeniu wyrok
miat rozwigzac cze$¢ probleméw, a w rezultacie przy-
czynit sie do ich zwielokrotnienia, ujawniajac je na
wielu ptaszczyznach. Miedzy innymi Trybunat otwo-
rzyt droge do praktykowania uboju rytualnego na cele
przemystowe — uzyskiwanie certyfikowanego mie-
sa pochodzacego z uboju rytualnego przeznaczone-
go na eksport. Populacja wyznawcow judaizmu orto-
doksyjnego w Polsce jest niewielka i szacowana jest
na 6 tys. os6b. Wyznawcy judaizmu reformowanego,
ktoérych jest ok. 400, nie wymagaja uboju rytualne-
go. Liczba wyznawcéw islamu w naszym kraju obec-
nie wynosi 25-30 tys. oséb.

Oprocz plaszczyzny wyznaniowej ubdj rytualny
posiada ptaszczyzne biznesowa jako przedmiot dzia-
talnosci gospodarczej prowadzonej przez hodow-
cow, wihascicieli koszernych rzezni czy posrednikow

importujacych koszerne mieso. Chyba eksport takich
produktow jest duzy, czego dowodza umowy rzado-
we z krajami arabskimi dotyczace wotowiny i drobiu.

Nie sposob aprobowac twierdzenia, ze wolno$¢ re-
ligii, niezaleznie od form jej praktykowania, jest war-
to$cig nadrzedng wobec innych warto$ci chronionych
konstytucyjnie. Trybunat Konstytucyjny jednak przy-
jal, Ze ochrona zwierzat przed cierpieniem nie jest taka
warto$cia. W ocenie Trybunatu nie ma ona znaczenia
dla moralnosci publiczne;j.

Jako lekarze weterynarii nie mozemy uznac, ze mo-
ralno$¢ dotyczy jedynie stosunkéw miedzyludzkich.
S3 sytuacje, w ktérych powinnismy przedktadac do-
bro zwierzat nad interes ludzi, gdyz takie jest nasze
postannictwo. Nie ulega watpliwosci, ze cztowiek jest
zobligowany postepowac humanitarnie wobec zwie-
rzat. Awreszcie... Czyz nie jest rOwniez naruszeniem
praw czlowieka narzucenie pracownikom rzezniile-
karzom wymogu uczestniczenia w sytuacji budzacej
tak negatywne emocje i gteboki sprzeciw moralny?
Trzeba jednak przyznac, ze zagadnienie uboju rytu-
alnego nalezy do drazliwych sporéw etycznych, kt6-
rych nie da sie rozwigzac w sposéb zero-jedynkowy.

Autorka cytowanego listu napisata:

Mam kolezanke, ktéra odmowita badania miesa
zwierzqt zabijanych w uboju rytualnym. Postawa tej
kolezanki powinna by¢ wzorem do nasladowania.
Pokazata, Ze sq granice przyzwoitosci. Granice, ktorych
nie nalezy przekracza¢. Przerazajqce jest, ze w decyzji
na pozwolenie na ubdj rytualny w naszym kraju
wszyscy pochylamy karki — od sedziéw Trybunatu,
przez rolnikéw, lekarzy weterynarii i wiascicieli rzezni.
Tylko moja kolezanka moze bez wstydu spojrzec
w lustro. By¢ moze sq inni lekarze, ktérzy zachowali
sie podobnie. Nie wiem.

Chciatabym, aby lekarze pracujgcy w terenie
informowali rolnikéw o tym, jaka brutalna smieré
moze czekac ich podopiecznych. Majqg wybdr! Mogq
nawiqzac kontakt z zaktadem migsnym lub rzezniq,
ktdre nie prowadzq ubojow rytualnych.

Na szczescie sg wérdd nas wrazliwe i madre lekarki.

Antoni Schollenberger
Redaktor naczelny

J

Fundacja Lekarzy Weterynarii ,,Senior” pomaga mate-
rialnie lekarzom weterynarii oraz ich rodzinom znajdu-
jacym sie w trudnej sytuacji zyciowej i dziata na rzecz nie-
petnosprawnych lekarzy weterynarii.
W celu przekazania 1% podatku dochodowego od osdb
fizycznych w rocznym zeznaniu podatkowym nalezy wpisac:
Fundacja Lekarzy Weterynarii ,,Senior”

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

numer KRS - 0000 278 939

W przypadku sktadania rozliczenia rocznego w formie
elektronicznej e-PIT na stronie Ministerstwa Finanséw wy-
starczy wpisa¢ numer KRS Fundacji.

Mozna tez wptacaé dary pieniezne na konto Fundacji
Lekarzy Weterynarii ,,Senior”:

|

681020 1156 0000 7502 0076 6402
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Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

» 17-20listopada 2022 r. - W Lodzi odbyt sie¢ XXX Ju-
bileuszowy Miedzynarodowy Kongres Medycyny
Weterynaryjnej Matych Zwierzat PSLWMZ. Kra-
jowa Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezento-
wali prezes Marek Mastalerek i sekretarz Jacek
tukaszewicz.

» 21 listopada 2022 r. - W trybie online odbyto sie
posiedzenie Zespotu ds. Elektronicznej Ksigzki
Leczenia Zwierzat.

> 22 listopada 2022 r. - W siedzibie Gtéwnego In-
spektoratu Weterynarii odbyto sie spotkanie do-
tyczace wdrozenia elektronicznej ksigzki leczenia
zwierzat. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna
reprezentowali prezes Marek Mastalerek i czlon-
kowie Zespotu ds. Elektronicznej Ksigzki Lecze-
nia Zwierzat — Tomasz Porwan i Marek Wysocki
wraz z towarzyszacym im mecenasem Bartoszem
Niemcem.

» 22listopada2022r. - W siedzibie Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Ko-
misji ds. Etyki i Deontologii.

» 23 listopada 2022 r. - W siedzibie Krajowej Rady
Radcéw Prawnych odbylo sie posiedzenie Ogdl-
nopolskiego Porozumienia Samorzadéw Zawodow
Zaufania Publicznego. Krajowa Izbe Lekarsko Wete-
rynaryjng reprezentowat rzecznik prasowy Witold
Katner.

» 24-26 listopada 2022 r. - Na Malcie odbyto sie po-
siedzenie Zgromadzenia Ogdlnego Europejskiej
Federacji Lekarzy Weterynarii (FVE). Krajowa Izbe
Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali: prezes
Marek Mastalerek, wiceprezes Marek Kubica, se-
kretarz Jacek Lukaszewicz, Krzysztof Anusz, Piotr
Kwiecinski i Stanistaw Winiarczyk.

» 28 listopada 2022 r. - W siedzibie Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie
Krajowej Komisji Rewizyjne;j.

» 30 listopada 2022 r. - W gmachu Ministerstwa
Rolnictwa i Rozwoju Wsi odbylo sie spotkanie
dotyczace znakowania zwierzat. Krajowa Rade
Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali prezes
Marek Mastalerek i sekretarz Jacek Lukaszewicz
wraz z towarzyszacym im mecenasem Bartoszem
Niemcem.

» 1grudnia 2022 r. - W trybie online odbyto sie po-
siedzenie Komisji Finansowo-Gospodarcze;j.
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» 1grudnia2022r. - Wsiedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Komi-
tetu Protestacyjnego Porozumienia Warszawskiego.
Krajowg Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezento-
wali prezes Marek Mastalerek i wiceprezes Tomasz
Gorski.

» 3 grudnia2022r. - W Przemyslu odbyt sie XXI Zjazd
Sprawozdawczy Podkarpackiej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjng
reprezentowat wiceprezes Tomasz Gorski.

» 6 grudnia2022r. - W gmachu Sejmu RP odbytlo sie
posiedzenie Parlamentarnego Zespotu Przyjaci6t
Zwierzat. Krajowg Rade Lekarsko-Weterynaryjna
reprezentowat sekretarz Jacek Lukaszewicz.

» 6 grudnia 2022 r. - W siedzibie Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Rady
Programowej Samorzadowego Centrum Doskona-
lenia Zawodowego Lekarzy Weterynarii.

» 7 grudnia 2022 r. - W trybie online odbyto sie po-
siedzenie Komisji ds. Polityki Medialnej i Komuni-
kacji Wewnetrzne;j.

» 8 grudnia 2022 r. - W trybie online odbylo sie po-
siedzenie Komisji Finansowo-Gospodarcze;j.

» 12 grudnia 2022 r. - W siedzibie Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej odbyto sie VII posiedzenie
Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej VIII kadencji.

» 13 grudnia 2022 r. - W siedzibie Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sie VI posie-
dzenie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
VIII kadencji.

» 13 grudnia 2022 r. - W Warszawie odbyto sie spo-
tkanie wigilijne zorganizowane przez Krajo-
wa Rade Lekarsko-Weterynaryjng. W spotkaniu
uczestniczyt zastepca Gtéwnego Lekarza Wetery-
narii Krzysztof Jazdzewski. Obecni byli réwniez
przedstawiciele samorzadéw zawodow zaufania
publicznego.

» 16 grudnia 2022 r. - W siedzibie Krajowej I1zby Le-
karsko-Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Komi-
tetu Protestacyjnego Porozumienia Warszawskiego.
Krajowg Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezento-
wali prezes Marek Mastalerek i wiceprezes Tomasz
Gorski.
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V posiedzenie Prezydium
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Vill kadencji

Posiedzenie odbylo sie 21 wrzesnia 2022 r. Na po-
czatku obrad doszto do spotkania z panig prof.
Joanna Rymaszewska z Katedry i Kliniki Psychiatrii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu dotycza-
cego rozpoczecia badan nad wypaleniem zawodo-
wym i kondycja psychofizyczng lekarzy weterynarii
w Polsce. Profesor Rymaszewska przedstawita me-
tody badan. Jej zdaniem wazne jest, aby badania te,
przeprowadzone w formie ankiety, byty anonimo-
we. Rozrdznita tez kwestie wypalenia zawodowe-
go od kondycji psychofizycznej. Niezbedne bedzie
zrdznicowanie ankiet ze wzgledu na charakter pra-
cy poszczegdlnych grup lekarzy weterynarii. Marek
Mastalerek zwrécit tez uwage na potrzebe opracowa-
nia ankiet pod katem specjalizacji lekarzy wetery-
narii. Oméwiono kwestie zasad finansowych wspot-
pracy. Wojciech Hildebrand przypomniat, Ze Krajowa
Rada zostata zobligowana do podjecia dziatan w tej
sprawie przez Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii.
Prezydium jednomys$lnie wyrazito zgode na podje-
cie wspotpracy z prof. Rymaszewska.

Nastepnie prezes Marek Mastalerek zrelacjonowat
oferte psycholog Doroty Uliasz, dotyczaca wypalenia
zawodowego lekarzy weterynarii. Jej propozycja do-
tyczy indywidualnych telefonicznych konsultacji psy-
chologicznych. Mozliwe sg takZe warsztaty zwigza-
ne z radzeniem sobie ze stresem w pracy zawodowe;j.
Prezydium jednomyslnie wyrazito zgode na podjecie
wspotpracy z Dorotg Uliasz.

Prezes Marek Mastalerek strescit projekt uchwat
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej w spra-
wie zmiany uchwaty nr 115/2008/IV Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 12 grudnia 2008 r.
w sprawie wzoru pieczatki lekarza weterynarii. Zmia-
ny wiaza sie z tworzeniem Samorzadowego Centrum
Doskonalenia Zawodowego. Projekt uchwaty daje
mozliwo$¢ dopisania na pieczatce tytutu uzyska-
nego w wyniku ukonczenia organizowanych przez
Centrum Doskonalenia Zawodowego certyfikowa-
nych szkolen w tresci: dyplomowany przez Krajowq
Rade Lekarsko-Weterynaryjng... lub w wersji skroco-
nej: dypl. przez KRLW... Prezydium rekomendowato
Radzie przyjecie takiej uchwaty.

Nastepnie Prezydium rekomendowato przyjecie
projektu uchwaty Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej w sprawie zmiany uchwaty nr 98/2021/VII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 30 li-
stopada 2021r. w sprawie dobrowolnego ustawicznego
ksztalcenia lekarzy weterynarii i systemu certyfiko-
wanego szkolenia profilowanego oraz odbyto dysku-
sje nad sposobem wdrozenia uchwaty nr 20/2022/VIII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia
22 czerwca 2022 r. w sprawie powotania Samorza-
dowego Centrum Doskonalenia Zawodowego Lekarzy
Weterynarii. Sekretarz Jacek Lukaszewicz powiedziat,
ze Prezydium moze przegtosowac tylko propozy-
cje sktadu Rady Programowej, a decyzje podejmuje

Krajowa Rada, ktora takze bedzie miata mozliwo$é
zgltaszania swoich kandydatéw. Prezydium zgtosi-
to nastepujacych kandydatéw: Wojciech Hildebrand,
Maciej Gogulski, Tomasz Janowski, Andrzej Lisow-
ski, Marek Mastalerek, Tomasz Gorski, Stanistaw
Winiarczyk, Michat Skibniewski, Mirostaw Kalicki,
Joanna Przewozna. Prezydium jednomys$lnie reko-
mendowalo te liste.

Prezydium wystuchato takze informacji na temat
spotkan ze strong rzgdowga oraz podjetych ustalen
dotyczacych tresci rozporzadzenia Ministra Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi w sprawie warunkow i wysoko-
sciwynagrodzenia za wykonywanie czynnosci przez
lekarzy weterynarii i inne osoby wyznaczone przez
powiatowego lekarza weterynarii. Prezes Marek
Mastalerek zrelacjonowat spotkanie z wicepremie-
rem i ministrem rolnictwa Henrykiem Kowalczykiem
oraz z firma Glaubicz Garwolinska Consultants. Wy-
jasnit, Ze na razie nie zamierza podpisywac¢ umowy
z tg firma. Marek Mastalerek przedstawit informa-
cje o rozmowach z Katarzyng Przyltuska-Ciszewska
na temat ustug doradztwa w negocjacjach. Prezy-
dium wyrazilo zgode na podpisanie umowy z Ka-
tarzyna Przytuska-Ciszewska przy jednym glosie
wstrzymujacym sie.

Prezydium odbyto takze dyskusje nad ustaleniem
warunkoéw udostepnienia przez Krajowa Rade Lekar-
sko-Weterynaryjna mozliwosci korzystania z systemu
informatycznego WET Systems jako rejestru referen-
cyjnego dla elektronicznej ksigzki leczenia zwierzat
w ramach projektowanego IW-SYSTEM w zakresie
rejestru lekarzy weterynarii oraz rejestru zaktadow
leczniczych dla zwierzat, a takze wystuchato infor-
macji na temat spotkania w Wyszehradzie w dniach
16-18 wrzes$nia 2022 r.

Prezydium jednomyslnie poparto nominacje Marka
Kubicy na skarbnika Unii Europejskich Higienistow
Weterynaryjnych (UEVH).

Witold Katner
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
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VI posiedzenie Prezydium
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VIll kadencji

Posiedzenie odbyto sie 15 listopada 2022 r. Na po-
czatku obrad omdéwiono stan przygotowan do
manifestacji pod gmachem Ministerstwa Rolnictwa
i Rozwoju Wsi w ramach protestu organizowane-
go przez Komitet Protestacyjny Porozumienia War-
szawskiego. Marek Mastalerek zreferowat przygoto-
wania do pikiety oraz tre$¢ pism, ktore beda wystane
do Ministerstw Rolnictwa. Komitet Protestacyjny
Porozumienia Warszawskiego zada regulacji ptaco-
wych dla urzedowych lekarzy weterynarii oraz dla
pracownikow Inspekcji Weterynaryjnej w jednost-
kach nieuwzglednionych podwyzkami. Komitet pro-
testuje przeciwko zastepowaniu lekarzy weterynarii
tzw. personelem pomocniczym w systemie urzedo-
wej kontroli zywnos$ci. Przygotowany bedzie takze
komunikat prasowy.

Wiceprezes Tomasz Gorski zwrdcit uwage na nie-
wielkie zainteresowanie wypowiadaniem umoéw
przez urzedowych lekarzy weterynarii oraz grozbe
kompromitacji, jezeli na pikiete przyjedzie niewie-
lu lekarzy. Marek Mastalerek poinformowat o licz-
bie zgtoszen.

Nastepnie Marek Mastalerek poinformowat, ze
w siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie posiedzenie Rady Programowej Samorza-
dowego Centrum Doskonalenia Zawodowego Leka-
rzy Weterynarii. Wzieli w nim udzial: dr hab. Mi-
chat Skibniewski, dr hab. Jarostaw Popiel prof. UPWr,
lek. wet. Tomasz Gorski, prof. dr hab. Tomasz Janow-
ski, dr n. wet. Wojciech Hildebrand, lek. wet Marek
Mastalerek, lek. wet Andrzej Lisowski oraz w formie
online dr n. wet. Mirostaw Kalicki, lek. wet. Maciej
Gogulskiiprof. dr hab. Stanistaw Winiarczyk.

Rada Programowa Samorzadowego Centrum Do-
skonalenia Zawodowego Lekarzy Weterynarii zde-
cydowala o wyborze na przewodniczacego prof.
Tomasza Janowskiego, na wiceprzewodniczacego
Tomasza Gorskiego oraz na sekretarza Andrzeja Li-
sowskiego. Jednoczes$nie podjeto uchwate w spra-
wie powotania nastepujacych krajowych konsul-
tantoéw w poszczegélnych dziedzinach klinicznych:
Agnieszka Noszczyk Nowak — kardiologia psow i ko-
tow, Marcin Wrzosek — neurologia pséw i kotow, Jerzy
Gawor — stomatologia pséw i kotéw, Dorota Pomor-
ska-Handwerker — dermatologia pséw i kotow, Da-
riusz Jagielski — onkologia pséw i kotéw, Andrzej
Rychlik — gastroenterologia pséw i kotdw, Piotr
Skrzypczak — anestezjologia i intensywna terapia
psow i kotéw, Lukasz Adaszek — choroby zakazne
i pasozytnicze psow i kotow, Wojciech Nizanski — pa-
tologia i biotechnika rozrodu pséw i kotéw, Andrzej
Ras$ — patologia i biotechnika rozrodu koni, Agniesz-
ka Pekala-Safinska — choroby ryb, Zygmunt Pejsak —
choroby zakazne i pasozytnicze Swin.

Docelowo przewiduje sie, ze w ramach Samorza-
dowego Centrum Doskonalenia Zawodowego bedzie
funkcjonowato 25 krajowych konsultantéw. Rada
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Programowa okreslita takze wymagania wobec pod-
miotow przeprowadzajacych certyfikowane szko-
lenia oraz uchwalita ,,Regulamin Certyfikowanych
Szkolen Lekarzy Weterynarii”. Zdaniem Marka Ma-
stalerka samorzad uczynit w ten sposob kolejny krok
nadrodze do uruchomienia szkolen certyfikacyjnych
dla lekarzy weterynarii.

W opinii mec. Bartosza Niemca Rada Programo-
wa, podejmujac uchwaty, przekroczyta swoje kom-
petencje. Rada Programowa powinna okresli¢ pro-
gram szkolenia oraz wymagania wobec podmiotéw
przeprowadzajgcych certyfikowane szkolenia. Tres$¢
umowy powinna by¢ dostosowana do konkretnego
szkolenia. Ustalono, ze wzér umowy zostanie opra-
cowany przez biuro prawne. Prezydium jednomysl-
nie rekomendowato przyjecie przez Krajowa Rade
WZOru umowy.

Prezes Marek Mastalerek zreferowat spotkania
Zespotu ds. Elektronicznej Ksigzki Leczenia Zwie-
rzat z przedstawicielami Gtéwnego Inspektoratu We-
terynarii. Samorzad uwaza, ze raportowac zuzycie
srodkéw przeciwdrobnoustrojowych powinien ho-
dowca — wtasciciel stada zwierzat. Samorzad pro-
ponuje, aby dokona¢ stosowanych zmian w ustawie
o Inspekcji Weterynaryjnej. Rozmowy na ten temat
beda kontynuowane. Prezes Marek Mastalerek poin-
formowat tez, Ze wyrazit zgode na uczestnictwo Kra-
jowej Izby w akcji edukacyjnej POLPROWET dotycza-
cej zasad stosowania tzw. kaskady.

Witold Katner
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
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Uchwaly i stanowiska Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Uchwata nr 32/2022/VIII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 13 grudnia 2022 r.
w sprawie stwierdzenia wyga$niecia mandatu
czlonka Rady Fundacji Lekarzy Weterynarii ,,SENIOR”

Na podstawie art. 39, w zw. z art. 10 ust.1 pkt 9 ustawy z dnia
21 grudnia 1990 r. 0 zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekar-
sko-weterynaryjnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1140), w zw. z art. 4
ustawy z dnia 6 kwietnia 1984 r. o fundacjach (Dz.U. z 2020 r.
poz. 2167), w zw. z § 19 ust. 1 statutu Fundacji Lekarzy Wetery-
narii ,,SENIOR”, uchwala sig, co nastepuje:

§1
Stwierdza sie wygasniecie mandatu J6zefa Jagielskiego jako czton-
ka Rady Fundacji Lekarzy Weterynarii ,, SENIOR” — z powodu zto-
Zenia rezygnacji z petnienia tego mandatu.

§2
Uchwata zostata podjeta zwykta wigkszoscig gtoséw w obecnosci
ponad potowy sktadu Rady.
Obecnych na posiedzeniu — 25 cztonkéw Rady.
Za podjeciem uchwaty — 25 cztonkéw Rady.
Przeciw — 0 cztonkéw Rady.
Wstrzymato si¢ — 0 cztonkéw Rady.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 33/2022/VIII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 13 grudnia 2022 r.
w sprawie powotania cztonka Rady Fundacji
Lekarzy Weterynarii ,,SENIOR”

Na podstawie art. 39, w zw. z art. 10 ust.1 pkt 9 ustawy z dnia 21 grud-
nia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-wete-
rynaryjnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1140), w zw. z art. 4 ustawy z dnia
6 kwietnia 1984 r. o fundacjach (Dz.U. z 2020 r. poz. 2167), w zw.
z § 18 ust. 2 statutu Fundacji Lekarzy Weterynarii ,, SENIOR”, uchwa-
la sig, co nastepuje:

§1
Do sktadu Rady Fundacji Lekarzy Weterynarii ,, SENIOR” powotu-
je sie Wiestawa Lade.

§2
Uchwata zostata podjeta zwykta wigkszo$cig gtoséw w obecnos$ci
ponad potowy sktadu Rady.
Obecnych na posiedzeniu — 25 cztonk6w Rady.
Za podjeciem uchwaty — 25 cztonkéw Rady.
Przeciw — 0 cztonk6w Rady.
Wstrzymato sie — 0 cztonkow Rady.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 34/2022/VIII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 13 grudnia 2022 r.
w sprawie projektu nowelizacji ustawy z dnia 23 czerwca 2022 r.
0 zmianie ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej
oraz niektorych innych ustaw

Napodstawie art. 39 ust. 1, w zw. z art. 10 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia
21grudnial990r. 0 zawodzie lekarzaweterynariiiizbach lekarsko-we-
terynaryjnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1140 t j.), uchwala sig, co nastepuje:

§1
1. Przyjmuje sie projekt nowelizacji ustawy z dnia 23 czerwca
2022 r. 0 zmianie ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej oraz nie-
ktoérych innych ustaw.
2. Projekt, o ktdrym mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik do niniej-
szej uchwaty.

§2
Zobowiazuje sie Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
do podjecia dziatan zmierzajacych do nadania projektowi, o kto-
rym mowa w § 1ust. 1, biegu legislacyjnego.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zatacznik do uchwaty KRLW nr 34/2022/VIII
z dnia 13 grudnia 2022 1.

Whniosek o wydanie aktu normatywnego
Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna na podstawie art. 10 ust. 2
pkt 6 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. 0 zawodzie lekarza weteryna-
rii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1140 t.j.
z p6zn. zm.) zwraca sie z wnioskiem o podjecie inicjatywy ustawo-
dawczej majacej na celu zmiane ustawy z dnia 23 czerwca 2022 r.
o0 zmianie ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej oraz niektorych in-
nych ustaw (Dz.U. z 2022 r. poz. 1570) w nastepujacy sposob:
Nadac art. 3 pkt 31 brzmienie:
»31) po art. 53 dodaje sie art. 53a w brzmieniu:
Art. 53a
1. Posiadacze zwierzqt, z ktorych lub od ktérych pozyskuje sie zyw-
nos¢, prowadzq dokumentacje stosowanych przez nich produk-
téw leczniczych.
2. Dokumentacja, o ktdrej mowa w ust. 1, obejmuje nastepujqce dane:
a) date pierwszego podania produktu leczniczego zwierzetom,
b) nazwe produktu leczniczego;
¢) ilos¢ podanego produktu leczniczego;
d) imie i nazwisko lub firme oraz staty adres lub siedzibe statu-
towq dostawcy;
e) dowod nabycia stosowanych przez nich produktéw leczniczych,
f) identyfikacje zwierzecia lub grupy zwierzqt poddawanych le-
czeniu;
g) w stosownych przypadkach imie i nazwisko oraz dane
kontaktowe lekarza weterynarii wystawiajqgcego recepte;
h) okres karencji, nawet jesli jest to okres zerowy;
i) czas trwania leczenia.
3. Minister wiasciwy do spraw rolnictwa okresli, w drodze rozporzq-
dzenia, sposob prowadzenia dokumentacji, o ktdrej mowa w ust. 1
oraz wzory tej dokumentacji, majqc na wzgledzie obowiqzujqce
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w tym zakresie przepisy Unii Europejskiej, a takze koniecznos¢
nalezytego udokumentowania zastosowanych u zwierzecia pro-
duktéw leczniczych oraz mozliwos¢ prowadzenia tej dokumen-
tacji w systemie teleinformatycznym.

4. Informacje zawarte w tej dokumentacji sq dostepne do celow in-
spekcji prowadzonych przez wlasciwe organy przez co najmniej
pieclat”.

W art. 3 pkt 33 lit a wykre$la sig tiret pierwszy'.

Uzasadnienie
Projekt ma na celu przywrdcenie zgodnosci z prawem Unii Europej-
skiej. Majace wejs¢ w zycie rozwigzania ustawowe faktycznie ob-
cigzaja lekarzy weterynarii obowigzkiem prowadzenia dokumenta-
cji produktéw leczniczych stosowanych przez posiadaczy zwierzat,
cho¢ rozporzadzenie UE przypisuje ten obowigzek wytacznie po-
siadaczom zwierzat (z ktérych lub od ktérych pozyskuje sie zyw-
nos$¢). W ten sposéb ustawodawca wbrew prawu UE chce przerzuci¢
obowiazek i odpowiedzialno$¢ wspominanych posiadaczy zwierzat
na lekarzy weterynarii. Grupa kilku tysiecy lekarzy weterynarii ma
przejac obowiazek, ktory potencjalnie moze by¢ realizowany nawet

w 1 mln 317 tys. gospodarstw rolnych? Dlatego Krajowa Rada Lekar-

sko-Weterynaryjna jest zmuszona przedstawi¢ niniejszy projekt.
W dniu 23 czerwca 2022 r. zostata uchwalona przez Sejm RP usta-

wa o zmianie ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej oraz niektorych
innych ustaw (Dz.U. z 2022 poz. 1570), ktéra wprowadza zmiany

w art. 53 ustawy o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu cho-

réb zakaznych zwierzat, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia

2024 r. Po uptywie vacatio legis omawiany artykut natozy na leka-

rzy weterynarii caty szereg obowiazkéw w zakresie przekazywania

informacji dotyczacych podania zwierzetom produktu leczniczego,
de facto stawiajac lekarzy weterynarii w pozycji podmiotu prowa-
dzacego dokumentacje stosowanych produktéw leczniczych, pod-
czas gdy takq dokumentacje powinni prowadzi¢ posiadacze zwie-
rzat, z ktorych lub od ktérych pozyskuje sie zywnos¢.
Dodatkowo, w zwiazku ze zmiang art. 85 ust. 1 pkt 4 usta-
wy o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chordb zakaz-
nych zwierzat, wprowadzang przez przywotang wyzej ustawa

o zmianie ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej oraz niektérych

innych ustaw, niewykonanie wzmiankowanych wyzej obo-

wigzkéw lub wykonanie ich w sposéb wadliwy przez lekarzy
weterynarii skutkowac bedzie natozeniem na tychze lekarzy we-
terynarii kary grzywny, ograniczenia wolnosci, a nawet aresztu.

Powyzsze zapisy stoja w sprzeczno$ci z normami prawa euro-

pejskiego wyrazonymi w:

1) artykule 102 rozporzadzenia UE nr 2016/429 z dnia 9 marca
2016 r. w sprawie przenos$nych chordb zwierzat oraz zmienia-
jace i uchylajacego niektére akty w dziedzinie zdrowia zwie-
rzat (,,Prawo o zdrowiu zwierzat”; Dz.U.UE.L.2016.84.1), ktory
wprost stanowi, iz podmioty prowadzace zaktady podlegajace,
w ktérych utrzymywane sg zwierzeta lagdowe lub w ktérych jest
pozyskiwany, produkowany, przetwarzany lub przechowywa-
ny materiat biologiczny, prowadza i przechowujg dokumenta-
cje obejmujaca miedzy innymi informacje o:

a) $rodkach bioasekuracji, nadzorze, leczeniu, wynikach badan
iinne istotne informacje stosownie do:
— gatunkéw i kategorii utrzymywanych zwierzat ladowych
w zakladzie;
— rodzaju produkcji;
— rodzaju i wielkoSci zaktadu;
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b) wynikach kontroli stanu zdrowia zwierzat przez lekarza we-
terynarii; dokumentacje prowadzi sie i przechowuje w for-
mie papierowej lub elektronicznej;

2) artykule 108 rozporzadzenia (UE) nr 2019/6 z dnia 11 grudnia
2018 r. w sprawie weterynaryjnych produktéw leczniczych
iuchylajace dyrektywe 2001/82/WE (Dz.U.UE.L.2019.4.43), gdzie
wprost zapisano, iz to wlasciciele, a je$li zwierzeta nie sa trzy-
mane przez wiascicieli, posiadacze zwierzat, od ktérych lub
z ktérych pozyskuje sie zywno$¢, prowadza dokumentacje sto-
sowanych przez nich produktéw leczniczych.

Intencja organu stanowiacego (Parlamentu Europejskiego
i Rady) zostata jednoznacznie wskazana w motywie (104) pream-
buty przywotanego wyzej rozporzadzenia UE nr 2016/429 w spra-
wie przeno$nych choréb zwierzat oraz zmieniajace i uchylajacego
niektdre akty w dziedzinie zdrowia zwierzat (,,Prawo o zdrowiu
zwierzat”), gdzie wskazano, iz Podmioty najlepiej znajq zwierze-
ta pozostajqce pod ich opiekq. Z tego wzgledu podmioty te powin-
ny prowadzi¢ aktualng dokumentacje, majgcq znaczenie dla oce-
ny statusu zdrowotnego zwierzagt, identyfikowalnosci i dochodzenia
epidemiologicznego w przypadku wystgpienia choroby umieszczo-
nej w wykazie. Dokumentacja ta powinna by¢ tatwo dostepna dla
wtasciwego organu.

Powyzsze przepisy rozporzadzein wspélnotowych jedno-
znacznie wskazuja, ze obowiazek prowadzenia dokumentacji
ciazy na wlascicielach lub posiadaczach zwierzat. Dlatego tez nie
jest mozliwy do zaakceptowania fakt, iz na poziomie prawa pol-
skiego odpowiedzialno$c za realizacje niewatpliwego obowigz-
kuwtasciciela/posiadacza zwierzat odpowiedzialni beda od dnia
1stycznia 2024 r. lekarze weterynarii, ktérzy za niedopeinienie
powyzszego beda podlegali odpowiedzialnosSci karnej. Majaca
wej$¢ w zycie z poczatkiem 2024 r. zmiana art. 53 ustawy o ochro-
nie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chordb zakaznych zwierzat
nie uwzglednia faktu, iz zgodnie z art. 1 ust. 1 rozporzadzenia (WE)
nr 852/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny §rodkéw
spozywczych (Dz.U.UE.L.2004.139.1) gtéwna odpowiedzialno$é za
bezpieczenstwo zywnosci spoczywa na podmiocie prowadzacym
przedsiebiorstwo spozywcze, w tym rowniez dziatajgcym w ob-
szarze produkcji podstawowej oznaczajace produkcje, uprawe lub
hodowle produktéw podstawowych, w tym zbiory, dojenie i ho-
dowle zwierzat gospodarskich przed ubojem. Odpowiedzialno$é
ta wyraza sie m.in. gromadzeniem i udostepnianiem informacji
dotyczacych taiicucha zywnosciowego, przechowywanych w re-
jestrach gospodarstwa pochodzenia zgodnie z rozporzadzeniem
(WE) nr 852/2004, zgodnie z sekcja I1I zatagcznika I do rozporza-
dzenia (WE) nr 853/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiajace
szczegoblne przepisy dotyczace higieny w odniesieniu do zywnosci
pochodzenia zwierzecego (Dz.U.UE.L.2004.139.55). Odpowiednie
informacje dotyczace fancucha zywnosciowego, o ktorych mowa
powyzej, obejmuja w szczegdlnosci:

a) status gospodarstwa pochodzenia lub stan zdrowia zwierzqt w re-
gionie oraz czy oficjalnie uznano, Ze gospodarstwo to stosuje kon-
trolowane warunki w pomieszczeniach inwentarskich w odniesieniu
do wiosnia zgodnie z rozdziatem I pkt A zatqcznika IV do rozpo-
rzqdzenia Komisji (WE) nr 2075/2005 87,

b) stan zdrowia zwierzqt;

¢) weterynaryjne produkty lecznicze lub inne leczenie, jakie poda-
wano zwierzetom lub wobec nich stosowano w odnosnym okre-
sie, wraz z okresem karencji powyzej zera, z wyszczegdlnieniem
dat podawania i okresow karencji;

! Wykre$lenie obejmuje: ,— pkt 4 otrzymuje brzmienie: 4) bedqc lekarzem weterynarii Swiadczqcym ustugi z zakresu medycyny weterynaryjnej wbrew obowigzkowi nie
dokonuje w terminie wpisu w dokumentacji okreslonej w art. 53 ust. 1 lub dokonuje wpisu w tej dokumentacji w sposéb nieprawidtowy”.

* Dane GUS, Spis Rolny 2020.
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d) wystepowanie chorob mogqcych mie¢ wptyw na bezpieczeristwo
miesa;

e) w przypadku znaczenia dla ochrony zdrowia publicznego, wyni-
ki analiz przeprowadzonych na prébkach pobranych od zwierzqt
czy na innych prébkach pobranych w celu zdiagnozowania choréb,
ktdre mogq wptywac na bezpieczenstwo miesa, tqcznie z prébka-
mi pobranymi w ramach monitorowania i zwalczania chordb od-
zwierzecych oraz kontroli pozostatosci;

f) stosowne sprawozdania dotyczqce poprzednich badari przedubo-
jowych i poubojowych zwierzqt z tego samego gospodarstwa po-
chodzenia, wlqczajqc w to zwtaszcza sprawozdania urzedowego
lekarza weterynarii;

g) dane dotyczqce produkcji, jezeli mogq wskazywac na wystepo-
wanie choroby.

Z powyzszych wzgledow nalezy przywrdci¢ w formie obowig-
zujacej obecnie instytucje dokumentacji lekarsko-weterynaryj-
nej z wykonywanych zabiegéw leczniczych i profilaktycznych
oraz stosowanych produktéw leczniczych i pasz leczniczych,
w tym ksigzki leczenia zwierzat innych niz zwierzat gospodar-
skich (trzeba tu bowiem podkres$li¢, iz w obecnym stanie praw-
nym z dniem 1stycznia 2024 r. dokumentacja leczenia zwierzat
tzw. ,,towarzyszacych” przestaje istniec) oraz zwierzat, z kt6-
rych pozyskane tkanki lub produkty sg przeznaczone do spo-
zycia przez ludzi. Jednoczesnie niezaleznie od ewidencji lecze-
nia, ktéra jest niewatpliwym obowigzkiem lekarza weterynarii,
w drodze odrebnej normy prawnej nalezy ustali¢ ramy praw-
ne realizacji obowigzkow natozonych na rolnika mocg art. 102
rozporzadzenia (UE) nr 2016/429 oraz art. 108 rozporzadzenia
(UE) nr 2019/6, z kt6ra zwiazana jest tez odpowiedzialnos¢ kar-
na. Nie mozna bowiem obowigzkiem prowadzenia dokumen-
tacji, ktéry w analogicznych wypadkach realizowany moze by¢
nawet w 1 mln 317 tys. gospodarstw rolnych’, obarczac rzeszy
kilku tysiecy lekarzy weterynarii, gdyz doprowadzi to do prze-
rostu procedur biurokratycznych, ktére uniemozliwig realiza-
cje zadan z zakresu profilaktyki i terapii zwierzat.

Dobrym przyktadem wtasciwego uregulowania tego typu kwe-
stii sg przepisy ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o Srodkach ochrony
ro$lin (Dz.U.2020.2097 t.j.), ktéra realizuje m.in. obowiazki wy-
nikajace z rozporzadzen (UE) 1107/2009 oraz 2017/625 zwigzane
z dokumentowaniem stosowania Srodkéw ochrony ro$lin. Zgod-
nie z przewidzianymi w tej ustawie rozwigzaniami obowigzki
z tego tytutu cigza na posiadaczu gruntéw lub obiektow, w kto-
rych sa wykonywane zabiegi z zastosowaniem $rodkéw ochrony
ro$lin przez uzytkownika profesjonalnego i to on podlega ewen-
tualnym sankcjom w postaci kary aresztu, ograniczenia wolno-
Scialbo kary grzywny.

Jednoczes$nie majac na uwadze, iz organy centralne prowa-
dza prace nad utworzeniem elektronicznego systemu ewiden-
cjonowania zuzytych produktéw leczniczych weterynaryjnych
przez posiadaczy zwierzat na poziomie gospodarstwa, mozna
zaproponowacé rozwiazanie, iz kazdorazowo za wprowadzenie
danych do systemu odpowiada wta$ciciel/posiadacz zwierzat
gospodarskich, a lekarz weterynarii moze potwierdza¢ popraw-
no$¢ wpisu w ustalonym terminie, jednakze odpowiedzialnym
za gromadzenie oraz wprowadzenie danych i karnie w wypad-
ku niedopetnienia tego obowigzku winien by¢ odpowiedzialnym
posiadacz zwierzat.

Z powyzszych wzgledow proponowane zmiany sa zasadne.

* Dane GUS, Spis Rolny 2020.

Apel
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 13 grudnia 2022 r.
do Gléwnego Lekarza Weterynarii
o podjecie dziatan w celu zapewnienia zharmonizowanego
wdrozenia art. 106 ust. 1 Rozporzadzenia (UE) 2019/6
w Unii Europejskiej

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna pragnie zwr6ci¢ uwa-
ge na kluczowa kwestie budzaca obawy zwigzana z wdrozeniem
art. 106 ust. 1 Rozporzadzenia (UE) 2019/6.

Artykut ten stanowi, Ze weterynaryjne produkty lecznicze mu-
szg by¢ zawsze stosowane zgodnie z warunkami pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu obowigzujacymi w kazdym kraju. Obo-
wigzek ten tworzy luke prawnag, poniewaz $ciste przestrzeganie
charakterystyki produktu leczniczego (ChPL) mogloby negatyw-
nie wptynaé naleczenie zwierzat i by¢ sprzeczne z odpowiedzial-
nym stosowaniem lekéw i zasadami koncepcji ,,Jedno zdrowie”.

W praktyce, wg interpretacji Komisji Europejskiej*, oznacza
to, ze lekarze weterynarii nie moga przepisywac lekéw wetery-
naryjnych w dawkach i czasie trwania odbiegajacych od okre-
Slonych w ChPL. W rezultacie lekarz weterynarii nie moze doko-
nac profesjonalnej oceny naukowej dostosowanej do zwierzecia,
anawet musi lekcewazy¢ obowigzujgce wytyczne dotyczace od-
powiedzialnego stosowania; dostepna, aktualna literature na-
ukowa; szczegblowa wiedze na temat stanu zdrowia stad; oraz
wyniki badan laboratoryjnych dotyczace patogenu i poziomu od-
pornosci (MIC) wptywajace na zwierze lub stado. Ponadto nalezy
podkreslié, ze takie przypadki nie sg objete przepisami dotycza-
cymi stosowania poza wskazaniami rejestracyjnymi (kaskada).
Sytuacja ta jest wysoce problematyczna dla zawodu lekarza we-
terynariiistwarza powazne dylematy etyczne w momencie prze-
pisywania lekéw dla chorych zwierzat.

Na szczeblu europejskim, Europejska Federacja Lekarzy We-
terynarii (FVE) reprezentujaca zawdd lekarza weterynarii wraz
z COPA COGECA - organizacja reprezentujaca sektor rolniczy,
zwrOcily sie juz w tej kwestii do Komisji Europejskiej. Komisja
Europejska w swojej odpowiedzi wskazuje, ze ujednolicenie SPC
przyczyni sie do unikniecia rozbiezno$ci we wdrazaniu tego ar-
tykutu w réznych krajach. Nie rozwiaze to jednak problemu i nie
bedzie obejmowaé wszystkich indywidualnych przypadkéw,
z ktérymi lekarz weterynarii spotyka sie lub potencjalnie moze
sie zetknaé¢ w praktyce. Parlament Europejski skierowat row-
niez interpelacje w tej sprawie (E-000452/2022). Sprawa zostata
réwniez zgtoszona do Szeféw Agencji Lekéw oraz odpowiednich
wtasciwych organéw w panstwach cztonkowskich.

Chociaz wszyscy dostrzegaja problem i jego wage, nie znale-
ziono jeszcze rozwigzania prawnego na poziomie Unii Europej-
skiej. Prowadzi to do tego, ze kazde panstwo cztonkowskie pod-
chodzi do tej kwestii w inny sposdb, co jest sprzeczne z celem
Rozporzadzenia Unii Europejskiej.

W zwigzku z powyzszym apelujemy o pilne podjecie dziatan na
szczeblu Rady Unii Europejskiej w celu Zadania przyjecia prawnie
wiazacej decyzji uzupelniajacej Rozporzadzenie 2019/6, a takze:
1) Dopuszczenia elastycznos$é interpretacji art. 106 ust. 1, zgod-

nie z przepisem art. 105 ust. 6 w zwigzku z motywami nr 45

inr 48 preambutly do Rozporzadzenia;

2) Zapewnienia zharmonizowanego wdroZenia niniejszego
artykutu we wszystkich panstwach cztonkowskich.

* 0dpowiedz udzielona przez panig Kyriakides w imieniu Komisji Europejskiej, https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/E-9-2022-000452-ASW_EN.html
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Interes zwierzecia w etyce zawodowe]j lekarzy weterynarii

Joanna Helios, Wioletta Jedlecka

z Wydziatu Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego

Schollenberger (1) uwaza, ze lekarze weteryna-
rii w swoich dziataniach powinni wystepowac
w interesie zwierzecia, ale muszga tez dostosowac
postepowanie do potrzeb i wymagan swoich klien-
tow oraz okolicznosci, ktdre ograniczaja ich terapeu-
tyczne mozliwosci. Uwaga ta jest niezmiernie cenna
nie tylko w kontekscie dyskursu na temat eutana-
zji zwierzat, ale rowniez w odniesieniu do cato$cio-
wej praktyki weterynaryjnej. W petni zgadzajac sie
z cytowanym stwierdzeniem, zauwazamy, ze kwe-
stia interesu zwierzat jest ztoZona z uwagi na uwi-
ktania etyczno-filozoficzne i brak dookreslenia na
gruncie regut jezyka prawnego.

W zwigzku z tym w tym szkicu wskazujemy na
problemy wynikajace z braku jednoznacznosci po-
jecia , interes zwierzecia” na gruncie etyki zawodo-
wej lekarzy weterynarii.

0 pojeciu interesu w ogolnosci

Zrédtostowu pojecia ,interes” nalezy doszukiwaé
sie w tacinskim stowie interesse, ktore oznacza ‘by¢
w czyms$, znajdowac sie przy czyms$, by¢ pomiedzy,
bra¢ udziat, by¢ obecnym’. W doktrynie podejmo-
wano réznorodne proby zdefiniowania wskazanego
pojecia. Za podstawe interesu uwaza sig, po pierw-
sze, pewien rodzaj warto$ci — x jest interesem A ze
wzgledu na wartos$¢ y. Pewien stan lub przedmiot
zostaje uznany za interes danego podmiotu, po-
niewaz jest on warto$ciowy, korzystny dla niego.
Jesli uktadem odniesienia sa tu wartosci lub sys-
temy wartoSci, to takg podstawe interesu nazwaé
mozna aksjologiczng. Skrajne stanowisko aksjo-
logiczne zajmowat Vincent van Dyke (2), ktéry po-
jecia ,interes” oraz ,warto$¢” traktowat synoni-
micznie. Po drugie, podstawa dookreslania interesu
moga, by¢ potrzeby lub zbidr potrzeb — x bedzie tu
interesem A ze wzgledu na potrzebe y. Czes¢ auto-
rOw wrecz utozsamia przy tym interes z potrzeba.
Twierdzga oni np., Ze interesy to spotecznie zdeter-
minowane potrzeby, a czes¢ je wyraznie oddziela,
Z tym ze sama potrzeba moze by¢ przez nich rozu-
miana dwojako: albo subiektywistycznie (jako wy-
razone zyczenie, Swiadoma sktonno$é¢, odczuwane
pragnienie), albo obiektywnie (gdy potrzeba wy-
stepujaca w podstawie interesu jest ujmowana nie-
zaleznie od wyobrazen i subiektywnych przekonan
poszczegodlnych osdb. Po trzecie, podstawg intere-
sumoze byC tez kategoria celu, gdy x jest intere-
sem podmiotu A ze wzgledu na cel y stojacy przed
podmiotem. Zgodnie ze Stownikiem jezyka polskie-
go PWN interes rozumiany jest jako pozytek, ko-
rzys¢ (3). Na gruncie doktryny prawniczej odréz-
nia sie interes publiczny od interesu prywatnego.
Interes publiczny nalezy do rodziny okreslen takich
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jak dobra spoteczne czy wola powszechna, odrdz-
nianych od interesu indywidualnego czy osobiste-
go. Interes publiczny odnosi si¢ do przedsiewziecia
politycznego, w ktérym bierze udziat kazdy obywa-
tel, niezaleznie od zamozno$ci, pozycji, statusu czy
wiadzy (4). Interes publiczny jest charakterystycz-
ny dla prawa publicznego, albowiem zawiera nor-
my stuzace bezposredniej realizacji interesu pu-
blicznego. Chodzi o osiggniecie celu wyznaczonego
przez kategorie dobra wspdlnego przez instytucje
wyposazone w instrumenty wtadztwa publiczne-
go. Cechuje je zwykle stosunek podporzadkowania
rzadzonych wobec rzadzacych oraz mozliwos$¢ uzy-
cia przymusu panstwowego w celu realizacji obo-
wigzkow (5). Z kolei prawo prywatne chroni inte-
res prywatny, rozumiany jako interes jednostek,
grup oraz innych podmiotéw pozostajacych poza
o$rodkami wtadzy publicznej. Interes prywatny, ro-
zumiany jako interes jednostkowy, jest wspotcze-
$nie wyznaczony przez przedmiotowy zakres praw
cztowieka. Regulacje i rozwigzania wprowadzaja-
ce do porzadku prawnego standardy korzysci oraz
ochrony wykraczajgce poza prawa cztowieka moz-
na potraktowac jako wyraz ,walki o prawo” w ro-
zumieniu Iheringa (6). Celem prawa stata sie obrona
interesow. Jednakze powstat szereg probleméw z do-
precyzowaniem, co nalezy rozumie¢ pod pojeciem
yinteres publiczny” i ,,interes prywatny”. Przedsta-
wiciel psychologistycznej szkoty prawa Leon Petra-
zycki (7) za pomoca swoich teorii zakwestionowat
okreslenie prawa prywatnego i publicznego z punk-
tuwidzenia réznicy interesé6w i sposob6w ich obro-
ny. W zwiazku z tym istotne wydaje sie okreslenie
wzajemnych relacji pomiedzy interesem publicz-
nym a interesem indywidualnym, gdyz nasuwa sie
pytanie, czy stanowig one kategorie przeciwstawne,
zbiezne, czy tez sg wobec siebie obojetne (8). Zna-
miona interesu publicznego wykazuje kazdy inte-
res ponadindywidualny, ktéry taczy cztonkéw grupy
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spotecznej i wigze ich jasno okreslonym celem oraz
normami, ktore stuza jego realizacji (9). Stad roz-
réznienie interesu publicznego i interesu prywat-
nego rodzi wiele probleméw. Jednym z probleméw
jest wielopostaciowo$¢ interesu publicznego, ktéry
w tekstach prawnych moze wystepowac jako inte-
res publiczny, ale tez jako interes spoteczny, inte-
res og6tu, dobro ogoétu itp. Rozréznienie pomiedzy
znaczeniami tych sformutowan powinno nastapic¢
na gruncie jezykowej analizy problematyki intere-
su. Innym problemem sa konflikty pomiedzy inte-
resem prywatnym a interesem publicznym. Sg one
rozwigzywane w praktyce legislacyjnej oraz odpo-
wiednio w praktyce stosowania prawa. Prawo obo-
wigzujace raczej nie przesadza o pierwszenstwie
jednego z tych intereséw. Rozwigzywanie konflik-
tu pomiedzy interesem publicznym a interesem
prywatnym powinno nastepowac poprzez wazenie
intereséw w procesie podejmowania decyzji sto-
sowania prawa, przy uwzglednieniu ewentualnego
priorytetu w postaci racji stanu (na korzysc¢ intere-
su publicznego) badZ wolnosci i praw podstawowych
cztowieka (na korzys$c¢ interesu prywatnego). Wigze
sie z tym kolejna trudno$¢ formutowana w literatu-
rze, ktéra polega na ustaleniu zakresu débr (korzy-
$ci) chronionych w interesie prywatnym oraz dobr
chronionych w interesie publicznym. Cze$¢ z tych
doébr jest wyznaczona zasadami demokratycznego
panstwa prawnego oraz zakresem chronionych kon-
stytucyjnie wolnosci i praw podstawowych. O pozo-
statych przesadza ,,walka o prawo” w rozumieniu
Iheringa (10), ktéra ma miejsce w procesie legisla-
cyjnym. Mozna przyjaé, iz w ,walke o prawo” wpi-
suje sie prawna ochrona zwierzat i zwigzana z nig
proba wyartykutowania interesu zwierzecia.

Interes zwierzecia
w perspektywie etyczno-filozoficznej

Pojecia ,,interes” uzywamy do opisywania rzeczy,
ktore s3 dla kogo$ korzystne. Innymi stowy, jest to
wszystko to, co przyczynia sie do polepszenia
sytuacji jednostki, ktorej zycie moze potoczy¢ sie
dobrze lub Zle. MOéwimy, Ze co$ jest w czyims inte-
resie, kiedy owa rzecz jest dla tej osoby dobra.
Zastanawiajac sig, jak powinni$my postapié, jak wte-
dy, gdy myslimy moralnie, powinni$§my bra¢ pod
uwage i respektowac interesy innych. Idac tym tro-
pem mys$lowym, mozna postawic pytanie, czy po-
zaludzkie zwierzeta majg swoje interesy (11). Inte-
res zwierzecia jest $ci$le zwigzany z kwestiami
dotyczacymi $wiadomos$ci zwierzat, ich podmioto-
wosci i prawem do ochrony przed cierpieniem. Duza
czes$¢ etykow i filozofdw przyznaje, ze zwierzeta po-
winny mie¢ prawo do ochrony przed cierpieniem.
Prawo to wynika z ich ponadgatunkowej zdolnosci
do odczuwania bélu i cierpienia. Uzasadnieniem tego
prawa jest metafizyczny argument, wedle ktorego
bélicierpienie sg zawsze wewnetrznym ztem. Pra-
wo do ochrony przed cierpieniem powinno mie¢ cha-
rakter bezwzgledny — nigdy nie powinno by¢ za-
sadnie uchylone ani anulowane. Wszak podstawowg
cechg wspélng ludzi i zwierzat jest zdolno$¢ do

odczuwaniabdlui cierpienia. Wiemy juz, ze bdl i cier-
pienie stanowig zto. Doznawanie bélu i cierpienia
jest czyms$ rownie ztym zaréwno w przypadku lu-
dzi, jak i zwierzat (12). Zwierzeta rodza sie, czuja
i umieraja. Pod tym wzgledem przypominajg czto-
wieka. R6znig sie od cztowieka swojg zewnetrzng —
w mniejszym stopniu wewnetrzng — budowa,
zwyczajami, poczuciem czasu i fizycznymi wiasci-
wosciami. Sg wiec podobne do siebie i cztowieka,
azarazem rozne (13). W ujeciu antropocentrycznym
(mniej radykalnym) zwierze moze by¢ wykorzysty-
wane przez cztowieka, jednak ma by¢ traktowane
tak, by miato zaspokojone wszystkie potrzeby i by
niepotrzebnie nie cierpiato. Chodzi o dobrostan
zwierzecia, ktéry w tym ujeciu jest rozumiany jako
maksymalne powiekszenie komfortu fizycznego
i psychicznego zwierzecia i ma by¢ terminem kom-
promisowym, oferujagcym potaczenie pomiedzy
skrajnymi ideami abolicjonizmu gltoszacymi zakaz
jakiegokolwiek wykorzystywania zwierzat a wyko-
rzystywaniem i eksploatacja zwierzat bez Zzadnych
norm i przepiséw. W doktrynie pojawia sie okresle-
nie ,,niepotrzebne cierpienie”. Mozna postawi¢ py-
tanie: komu to cierpienie nie jest potrzebne? Lub
tez: co lub kto okreSla, Ze cierpienie jest potrzebne
lub nie? Niestety odpowiedZ na owe pytania nasu-
wa sie sama. To wlasnie cztowiek definiuje cierpie-
nie zwierzat (14). Ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 roku
o ochronie zwierzat penalizuje zabicie zwierzecia
i znecanie, ktdre przeciez wigze si¢ zogromnym bo-
lem fizycznym i psychicznym zwierzecia. W przy-
padku samego bolu wystarczy posiadanie wrazenia
nocyceptywnego, czyli wystarczajace jest, iz infor-
macje z naszych receptoré6w dotyczace tego, co zte-
go dzieje sie z naszym ciatem, sa doprowadzane do
naszego mozgu, a nie mézgu innego podmiotu. Na-
wet jezeli nie jesteSmy Swiadomi w sensie conscio-
usness ani Swiadomi tego, ze bdl wydarza sie wta-
$nie takiej unikalnej jednostce, jakg my jesteSmy
sami, te doznania jednak sg naszymi doznaniami.
Zupetlnie obiektywnie mozemy by¢ sobg i mie¢ swo-
je doznania, nie wiedzac o tym, Ze jesteSmy sobg
i nie wiedzac, ze to wlasnie my doznajemy boélu.
Zwierzeta dysponuja ponadto odpowiednim pozio-
mem inteligencji sensomotorycznej (np. przyswa-
janie nowych umiejetnosci przez wilki i lisy). Juz na
tym poziomie inteligencji sensomotorycznej oka-
zuje sie, ze Swiadomos¢ jest konieczng wtasciwo-
$cig istot zywych, ktére musza szybko i pewnie re-
agowa¢ na zmienione lub nieznane warunki
$rodowiska i sytuacje, aby przezyé. Swiadomo$é
u ludzi i zwierzat musiata powsta¢ w bardzo daw-
nych czasach (15). Od czaséw antycznych Swiado-
mo$¢ byta utozsamiana z wtasnoscia ludzkiego umy-
stu, ktéra z definicji odrdznia go od zwierzat.
Badania natury, struktury i form przejawiania sie
swiadomosci naleza do fundamentalnych zagadnien
filozofii, bo sg w istocie poszukiwaniem odpowie-
dzi na pytanie: kim jest cztowiek? Z biegiem czasu
Swiadomo$¢ stata sie pojeciem niezwykle wielo-
znacznym. W dzietach kolejnych pokolen badaczy
ze Swiadomos$cig wigzano niemal wszystkie formy
intelektualnej i wolicjonalnej aktywnoSci ludzkiej.
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Powstaty liczne szkoty i nurty, tworzac nawarstwie-
nia rozmaitych koncepcji $wiadomosci. Dariusz
Liszewski (16) podkre§la, ze lata 90. XX wieku za-
owocowaty burzliwym rozwojem badan nad $wia-
domoscia u zwierzat. W jego ocenie zostat przeta-
many pokutujacy do niedawna w nauce stereotyp
uznajacy, ze zajmowanie sie §wiadomoscia zwierzat
jest jatowe i pozbawione krytycyzmu, w najlepszym
razie sentymentalne i kontrowersyjne. Cytowany
autor wskazuje na gtosy, wedle ktérych Swiadomosé
dla niektdérych gatunkéw jest warunkiem przetrwa-
nia. Ma to miejsce w przypadku zwierzat drapiez-
nych, ktére bez Swiadomosci nic by mogty nie upo-
lowaé. Wszak muszg wczué sie w psychike ofiary.
Zwierzeta zyja, egzystuja w rozpietosci i glebi zy-
cia, aludzie szybujg ponad nim, kiedy unosza si¢ na
falach wlasnej sfery umystowej. Ludzie sg tego §wia-
domi, dlatego udomawiajg zwierzeta nie tyle po to,
aby odzyska¢ emocjonalng wiez i poczucie wspol-
noty z nimi, ile po to, zeby uwierzy¢, iz w ten spo-
sOb ustanawiajg pewien tgcznik pomiedzy petnia
cielesnej egzystencji zwierzecej a ulotnga sferg eg-
zystencji ludzkiej, wyabstrahowanej z zanurzenia
w cielesno$ci. Tylko za sprawa ludzkiego umystu
doszto do rozdwojenia zycia na dwie odrebne dzie-
dziny (bedacego zwykltym ztudzeniem): pierwsza —
naturalne zycie flory i fauny z wlasnymi regutami
iprawamioraz druga — zycie Swiata ludzkiego z jego
wtasng (absolutng) wolno$cig wyobrazni, mys$lenia,
planowania, odkrywania regul gry natury oraz
ksztattowania Swiata (17). W nauce powstaje dyle-
mat o prawo zwierzat do wlasnego ciata. Znecajac
sie nad zwierzeciem, zadajac mu bdl, ingerujemy
w jego prawo do wtasnego ciata. Mamy poglad, zgod-
nie z ktérym zwierzeta, ktore sg Swiadome siebie
i Swiadome swoich ciat w sensie wyzszym, powin-
ny by¢ uznawane za wtascicieli swoich ciat z wiek-
sz3 pewnos$cig niz te Swiadome swoich ciat tylko
w sensie body — awareness. Wtasno$¢ ciata stanowi
warunek wystarczajacy, lecz niekonieczny dla praw
zwierzat, ktore moga by¢ postulowane z innego po-
wodu anizeli potrzeba wolno$ci w zakresie dyspo-
nowania swoim ciatem, wobec tego warta rozwaze-
nia jest takze relacja pomiedzy czujnoscig ciata (body
— awareness), ktorej uznanie juz moze rozstrzygnac
kwestie posiadania ciata na wtasnos¢, a potrzeba re-
spektowania praw zwierzat przez cztowieka (18).
Emil Stanistawski zauwaza, iz teza o nieSwiado-
mych zwierzetach pozwalata i nadal pozwala je po-
strzega¢ w kategoriach automatéw, ktdre sa podda-
ne woli cztowieka. Zdaniem cytowanego autora
odkrycie sSwiadomosci dokonatoby w tym kontekscie
przetomu, ktéry miatby charakter wrecz rewolucyj-
ny, dla wielu os6b 6w przetom oznaczatby ,uczto-
wieczenie zwierzat”. Jednakze, jak podkreslit Emil
Stanistawski (19), badanie §wiadomo$ci zwierzat nie
ma na celu ucztowieczania ktéregokolwiek z nich.
Ma jedynie dostarczy¢ obiektywnej wiedzy na te-
mat ich natury i zachowan. Z kolei psychologia trans-
gatunkowa opiera sie na zatozeniu, Ze umysty czto-
wieka i zwierzecia nie sa r6zne lecz nierozerwalnie
zwigzane na skutek naszej wspoélnej historii ewo-
lucji. Psycholog transgatunkowy stara sie przetozy¢
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najnowsze odkrycia naukowe dotyczace §wiadomo-
$ci zwierzat na grunt etyki, prawa i kultury celem
zapoczatkowania nowego modelu relacji pomiedzy
ludZmi a zwierzetami. Psychologie transgatunko-
Wwa nazywa sie ,,naukg serca”. Wigze sie ze stucha-
niem tego, co méwig zwierzeta — niezaleznie od tego,
w jaki spos6b sg w stanie to powiedzie¢. Podobne sg
skutki traumy u ludzi i zwierzat. Wskazujg na to ob-
serwacje szympansow, wczesniej poddawanych
okrutnym do$wiadczeniom, przebywajacych w azy-
lu Fauna. Sam akt zrozumienia chorego zwierzecia,
wczucia sie w jego emocje, moze stanowi¢ funda-
mentalny element na drodze do jego wyleczenia.
Leczenie zwierzat z zespotu stresu pourazowego,
przynajmniej tak inteligentnych jak matpy czteko-
ksztattne, opiera sie na naszych zdrowych relacjach
znimi (20). Zwierzeta odczuwaja stres, ktory nie jest
zarezerwowany tylko dla ludzi wprzegnietych
w jarzmo pracy zawodowej, menedzerdw, urzedni-
kéw, robotnikéw, przedstawicieli wolnych zawo-
déw, uczniéw, nauczycieli i studentéw, nie jest
w ogdle wytgcznym udziatem czlowieka. Od czasu
powstania wyzszych form zycia na naszej planecie
odczuwaja go przedstawiciele catego Swiata zwie-
rzecego, zarowno duzy ssak, jak i maty owad. Stres
nie jest zjawiskiem towarzyszgcym swoiscie ludz-
kiemu rozumowi, jest zwigzany ze $wiatem emo-
cjonalnym, z uczuciem leku, ktdry ogarnia w réw-
nym stopniu czlowieka, co zwierze. W swiecie
zwierzat wiele interesujacych szczegdtéw daje sie
zaobserwowaé znacznie wyrazniej anizeli w $wie-
cie cztowieka (21). Niekt6rzy odrzucaja pojecie du-
szy zwierzecej i odcinaja sie od pogladu, Ze ludzie sg
jednoczesnie zwierzetami i wyzszymi istotami zdol-
nymi do uczu¢. Czesciowo problem lezy w przeko-
naniu, ze zwierzeta nie czujq i nie majg duszy. Ale
samo stowo ,,zwierze” (ang. animal), pochodzace
z taciny, oznacza zywe stworzenie, a Scislej: wszyst-
ko, co zyje; animalis oznacza: majacy oddech zycia,
anima — powietrze, oddech, zycie. By¢ moze w nie-
zbyt odlegtej przysztosci bedziemy sie dziwic, ze ten
antropocentryczny poglad w ogdle mégt zaistnied,
podobnie jak teraz zdumiewamy sie, Ze dyskrymi-
nacja rasowa na podstawie koloru skory byla tak
szeroko akceptowana bez zadnych zastrzezen (22).
Najbardziej wptywowym rzecznikiem intereséw
zwierzat jest Peter Singer. Zwr6cit on uwage na pro-
blem minimalizacji cierpien zwierzat. Jego ksigzka
Wyzwolenie zwierzqt stata sie od 1975 r. swoistg bi-
blig wegetarian (23). Peter Singer uwaza, zZe filozo-
fowie, szukajac podstaw powszechnie akceptowal-
nej réznicy statusu moralnego ludzi i zwierzat i nie
mogac znalez¢ zadnej realnej cechy, ktdra, rézniac
ludzi i zwierzeta, nie zaprzeczataby jednoczes$nie
réownosci ludzi, filozofowie popadli w pustostowie
i zaczeli uzywac goérnolotnych frazeséw w postaci
niezbywalnej godnosci jednostki ludzkiej. Filozo-
fowie mowili o niezbywalnej godnosci kazdego czto-
wieka (MAN). Singer widzi w tym sformutowaniu
nie tylko szowinizm, ale tez seksizm. Krytykuje
przytoczone sformutowanie, z uwagi na fakt, iz uzy-
wanie jego ma §wiadczy¢ o tym, ze kazdy cztowiek
ma jaka$ blizej nieokreslong warto$¢, ktorej nie maja
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inne istoty zywe. Nie zgadza sie¢ takze z przyjmo-
wanymi na gruncie filozofii sformutowaniami, ze
wszyscy ludzie i tylko ludzie sg celami samymi w so-
bie, natomiast wszystko co nie jest osobg, moze mie¢
warto$c tylko dla osoby. Idea wyjatkowej godnosci
iwartosci cztowieka ma dtugg historie. Uznanie god-
nosci wszystkich ludzi Singer traktuje jako bardzo
liberalne i postepowe. Ludzie wywyzszajac wiasny
gatunek, relatywnie obnizajq status pozostatych.
Niezbywalna godno$¢ cztowieka wydaje sie rozwia-
zywac filozoficzne problemy egalitaryzmu, poki sie
jej nie zakwestionuje. Singer pyta, dlaczego wszyst-
kim ludziom, takze upo$ledzonym umystowo, zbrod-
niarzom wojennym, psychopatom, przystuguje nie-
zbywalna godno$¢ ludzka, a nie mozna jej przypisac
zwierzetom. Odpowiedz na to pytanie jest trudna,
tak samo jak na pytanie o fakty decydujace o nie-
réwnosci ludzi i zwierzat. Singer pisze, ze powoty-
wanie sie na niezbywalng godnos$¢ lub warto$¢
moralna nic nie da, poniewaz aby wykazac, ze przy-
stuguje wszystkim ludziom i tylko im, trzeba wska-
zac jakie$ istotne zdolnosci lub cechy, ktore majg
tylko ludzie i ktore nadajq im te wyjatkowa godnosé
lub warto$¢. Idea godnosci i wartoSci to, w ocenie
Singera, zbyt staby substytut racji, ktéra pozwala-
taby radykalnie odseparowac ludzi i zwierzeta (24).
Peter Singer dostrzegt roztam pomiedzy etyka tra-
dycyjna i jej podstawowymi dogmatami a oczeki-
waniami i odczuciami wspoétczesnych ludzi. Zauwa-
zyt w tych odrebnosciach nowa etyke. Napisat na
nowo przykazania etyczne. Z punktu widzenia ni-
niejszych rozwazan wazne jest przykazanie pigte.
Pigte stare przykazanie: zawsze traktuj zycie ludzkie
jako cenniejsze od Zycia zwierzqt. Pigte nowe przyka-
zanie: nie dyskryminuj na podstawie przynaleznosci
do gatunku (25). Rzecznik wtasciwej teorii praw zwie-
rzat, a dokladniej ,,miekkiego” abolicjonizmu ame-
rykanski filozof Tom Regan stanowczo odrzuca
utylitarystyczne podejscie Singera, odwotujac sie do
etyki kantowskiej. Jego postulatem jest nie tylko
wegetarianizm, ale rdwniez abolicjonizm, rozumia-
ny jako odrzucenie wszelkich form wykorzystywa-
nia zwierzat, a nie tylko dazenie do poprawy ich bytu
w laboratoriach czy hodowlach przemystowych (26).
Dzis nie chodzi juz o to, aby klatki byty wigksze, tylko
o to, aby byty puste — stwierdza Regan (27). Z prezen-
towanych rozwazan filozoficzno — etycznych moz-
na wyprowadzi¢ wniosek, iZ na zorganizowanym
spoteczenstwie, ktore sprawuje wtadze nad losem
zwierzat, a nie na poszczegdlnych jednostkach, cig-
zy kolektywny obowiazek takiego urzadzenia swo-
jego funkcjonowania, ktéremu odpowiada upraw-
nienie kazdego indywidualnego zwierzecia do bycia
traktowanym jako cel sam w sobie. Tre$¢ obowigz-
kéw poszczegdlnych jednostek wobec zwierzat nie
jest bezposrednio skorelowana z tre$cig uprawnien
tych ostatnich. Obowigzek kazdej jednostki ludz-
kiej polega na wniesieniu pewnego wktadu w to, aby
wspodlnota w swoich zorganizowanych dziataniach
wywigzywata sie z cigzacych na niej obowigzkow
wobec kazdego poszczegdlnego zwierzecia. Jedynie
w pewnych sytuacjach realizacja kolektywnych obo-
wigzkdéw cigzacych na danej spotecznos$ci moze

wtoérnie spas¢ na barki poszczegdlnych jednostek
(28). I wtasnie w ramach spotecznosci na pierwszy
plan wysuwajg sie lekarze weterynarii i ich obowiagz-
ki moralne wobec zwierzat.

Interesy a prawna ochrona zwierzat

Niewatpliwie prawna ochrona zwierzat stanowi
materie bardzo zréznicowang, obecng w wielu ga-
teziach prawa. W sposdb najbardziej wszechstron-
ny problematyka jest jednak uwzgledniona w regu-
lacjach z zakresu prawa administracyjnego. Jest to
uzasadnione specyfika przedmiotu ochrony. Odpo-
wiednie traktowanie zwierzecia i zapewnienie mu
bezpiecznej oraz nalezytej egzystencji utozsamia-
ne jest z interesem publicznym, ktérego realizacje

i ochrone najlepiej gwarantowa¢ moga wtasnie nor-

my prawa publicznego, w szczegolnosci administra-

cyjnego. Za pomocg unormowan prawa administra-
cyjnego mozna okre$li¢ system nakazow i zakazow

w zakresie postepowania ze zwierzetami, zadania

organéw witadzy publicznej, a takze obowiazki in-

nych podmiotéw w tej dziedzinie oraz instrumenty
zapewniajace egzekwowanie tychze praw, ponadto
zasady prowadzenia danej dziatalnosci z uzyciem
r6znych kategorii i grup zwierzat (29). Z dos¢ oczy-
wistych wzgledéw ochrony zwierzat nie da sie za-
pewni¢ za pomoca norm prawa cywilnego. Publicz-
noprawna natura norm z zakresu ochrony zwierzat
przesadza o ich zakwalifikowaniu do dziatu prawa
administracyjnego. Normy te maja bowiem co do za-
sady charakter bezwzglednie obowiazujacy. Oznacza
to, ze zawieraja rozwiazania, ktére z jednej strony
wprowadzaja obowiazek podejmowania okreslonych
zachowan (lub powstrzymania sie od nich), z dru-
giej za$ nie moga by¢ swobodnie zmieniane poro-
zumieniem stron, co cechuje normy prawa cywil-
nego. Normy prawa humanitarnej ochrony zwierzat
zawieraja takZe element wtadztwa, dajacy organom
administracji publicznej kompetencje jednostron-
nego rozstrzygania sytuacji indywidualnych. Oso-
ba, na ktdrg zostat natozony obowigzek wynikajacy

z prawa ochrony zwierzat, nie moze przy tym sku-

tecznie przenie$¢ odpowiedzialnos$ci za wykonanie

takiego obowigzku na inny podmiot (30). Z tej racji
wydawac sie moze, iz interesy zwierzat mieszcza sie

w ramach interesu publicznego.

Tomasz Pietrzykowski (31) wskazuje trzy typy in-
teres6w bedacych przedmiotem ochrony prawnej:

- po pierwsze, przedmiotem ochrony s3 interesy
samych zwierzat jako indywiduéw obdarzonych
$wiadomoscig doznaniowg, a w konsekwencji
zdolnych do wyzszej lub nizszej subiektywnej ja-
ko$ci zycia. Istotg tej ochrony jest uznanie etycz-
nej doniostosci intereséw tak, aby ich jako$¢ zycia
nie byta w sposéb nieusprawiedliwiony obniza-
na przez ludzi sprawujacych praktyczng kontrole
nad warunkami ich egzystencji. Przepisy chronia-
ce dobrostan zwierzat wyrastajace z tego rodzaju
racji etycznych tworza corpus prawa humanitar-
nej ochrony zwierzat. W polskim porzadku praw-
nym znajdujg sie one przede wszystkim w ustawie
o ochronie zwierzat i ustawie o ochronie zwierzat
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wykorzystywanych do celéw naukowych lub edu-
kacyjnych, a takze obowiazujacych bezposrednio
rozporzadzen UE, przede wszystkim rozporza-
dzefi 1/2005 i 1099/2009;

- podrugie, interesy zwigzane z ochrong gatunko-
w3, gdzie interesowi czlowieka stuzy zachowa-
nie egzystencji okreSlonej liczby danego gatun-
ku zwierzat. Dlatego ochrona taka obejmuje nie
tylko zwierzeta kregowe, lecz takze bezkregowce
iinne organizmy zywe (w tym rosliny), o ile tyl-
ko ich przetrwanie uwazane jest za przydatne do
utrzymania odpowiednich warunkéw egzysten-
cji cztowieka;

- po trzecie, interesy zwigzane z ochrong uzyt-
kowa lub weterynaryjna, ktéra tworza regula-
cje majace za zadanie ochrone zdrowia zwierzat
wykorzystywanych przez cztowieka na cele eko-
nomiczne (w tym przede wszystkim spozywcze).
Ochrona taka zapewniana jest im jednak w tym
wypadku nie ze wzgledu na uznanie samoistnej
wartosci ich zycia i zdrowia, lecz ze wzgledu na
gospodarcze i zdrowotne interesy eksploatuja-
cych je ludzi. Podobnie jak w ochronie gatunko-
wej, rowniez w tym przypadku chodzi ostatecznie
o ochrone interesu cztowieka, a same zwierze-
ta traktowane sg jako przedmiot regulacji beda-
cej $srodkiem zapewniajgcym ludziom mozliwo$¢
wzglednie bezpiecznego i optacalnego wykorzy-
stywania zwierzat do swoich celéw.

Interes zwierzecia
a Kodeks Etyki Lekarza Weterynarii

Z etycznego punktu widzenia lekarze weterynarii od-
powiadajg za zorganizowanie szkolen i podnoszenie
umiejetnosci personelu weterynaryjnego w zakresie
opieki nad pacjentami, a takze innymi zwierzetami,
edukacje spoteczenstwa oraz ciagte doskonalenie
irozwijanie swoich wtasnych kompetencji i umiejet-
no$ci. Obowiazki te sg ujete w Kodeksie Etyki Leka-
rza Weterynarii (KELW) oraz w deklaracjach wete-
rynaryjnych, takich jak §wiatowa przysiega WSAVA.
Jedna z gléwnych zasad medycyny weterynaryjnej
moéwi: po pierwsze nie szkodzic. Nalezy o niej pamie-
tac jeszcze przed rozpoczeciem jakiejkolwiek in-
terwencji weterynaryjnej, takiej jak zabieg chirur-
giczny, leczenie zachowawcze, farmakologiczne lub
inne. W niektérych przypadkach niepodjecie zad-
nych dziatan moze by¢ korzystne i leze¢ w interesie
zwierzecia, za§ w innych okoliczno$ciach brak ja-
kiejkolwiek interwencji moze by¢ szkodliwy. Leka-
rze weterynarii i zespoty zaktadéw leczniczych dla
zwierzat muszga osiggna¢ i utrzymac wysoki poziom
kompetencji, ktéry umozliwi rozpoznanie, zapobie-
ganie, diagnozowanie, odpowiednie leczenie i wla-
$ciwa reakcje na warunki niekorzystnie wptywajace
na potrzeby zdrowotne i dobrostan zwierzat, a tym
samym na ich samopoczucie. WSAVA wskazuje pie¢
warunkow dobrostanu zwierzat:

1) potrzeba ochrony przed bélem, cierpieniem, ura-

zami i chorobami;
2) potrzeba odpowiedniego §rodowiska;
3) potrzeba odpowiedniej diety;
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4) potrzeba przebywania z innymi zwierzetami lub
z dala od nich;
5) potrzeba wyrazania normalnych wzoréw zacho-
wan.
Z tej przyczyny kazdy problem etyczny lub moral-
ny pojawiajacy sie w klinice weterynaryjnej wyma-
garozwazenia interesow wiecej anizeli jednej strony
podczas podejmowania decyzji dotyczacych dalsze-
go postepowania ze zwierzeciem. Bezposrednio za-
angazowanymi stronami s3: zwierze (pacjent), le-
karz weterynarii oraz wtasciciel/opiekun zwierzecia
(klient), klinika (caty zesp6t). W kazdym przypad-
ku nalezy jasno okresli¢ r6zne obowigzki tych stron
iustali¢, kto podejmuje ostateczne decyzje, a kto jest
odpowiedzialny za podjecie dziatania. Niektore de-
cyzje moga wptywac na zawod lekarza weterynarii,
spoteczenstwo lub populacje zwierzat. Po zidenty-
fikowaniu stron konieczne jest zrozumienie potrzeb
i pragnien, ktére moga wptynac¢ na podejmowane
przez nie decyzje, w tym ich sytuacji finansowej,
mozliwosci opieki lub checi ratowania zycia. Zro-
zumienie etycznego lub moralnego punktu widze-
nia poszczegdlnych stron pomoze w podjeciu decy-
zji akceptowalnej dla wszystkich zaangazowanych
(32). Europejski Weterynaryjny Kodeks Postepowa-
nia (European Veterinary Code of Conduct) podkresla
role lekarzy weterynarii w ochronie zdrowia zwie-
rzat, dobrostanu zwierzat i Srodowiska, jednocze$-
nie zwracajac uwage na prawne, moralne i etyczne
zobowigzania lekarzy weterynarii wobec zwierzat,
ich wiascicieli, klient6w, kolegbw, zespotow wetery-
narzy i kompetentnych autorytetow. Owe zobowia-
zania moga pozostawac¢ wobec siebie w konflikcie
i powodowac¢ dylematy. W takich sytuacjach odpo-
wiedzialno$¢ lekarzy weterynarii powinna opierac
sie na rownowadze ich zobowiazan, stawiajgc na
pierwszym miejscu zdrowie zwierzat, ich dobro-
stan i zdrowie publiczne. Zgodnie z zasadami Eu-
ropean Veterinary Code of Conduct lekarze wete-
rynarii maja obowigzek szanowac¢ zwierzeta jako
istoty zdolne do odczuwania. Muszga mie¢ wiedze
o zdrowiu zwierzat i ich dobrostanie, zna¢ zasady
etyczne i prawo. Co wiecej, na lekarzach weteryna-
rii cigzy zobowiazanie zapewnienia czy przywr6-
cenia dobrostanu zwierzat, ktére znajduja sie pod
ich opieka, bez wzgledu na wykonywang specjali-
zacje z zakresu weterynarii, zwigzane z promowa-
niem pozytywnego dobrostanu. A same zwierzeta
powinny doswiadczaé zaréwno dobrego zycia, jak
ihumanitarnej §mierci bez niepotrzebnego cierpie-
nia (33). Nadto Kodeks Etyki Lekarza Weterynarii nie
postuguje sie expressis verbis kategoria ,,interes zwie-
rzecia”, jednakowoz interesujace nas pojecie moze
zosta¢ wyprowadzone z szeregu obowigzkow mo-
ralnych zawartych w tym Kodeksie. Dobrym przy-
ktadem jest art. 14 KELW, ktory zezwala lekarzowi
weterynarii, prowadzacemu szkolenie praktyczne
dla uczniéw Srednich szk6t weterynaryjnych, stu-
dentéw wydziatéw medycyny weterynaryjnej oraz
lekarzy weterynarii, aby uczestnicy szkolenia mo-
gli bra¢ udziat w przeprowadzeniu badan zwierzat
i badan diagnostycznych, jednakze leczenie zwie-
rzat oraz wykonywanie zabiegéw chirurgicznych
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powinno sie odbywaé wytacznie w obecnosci leka-
rza weterynarii prowadzacego szkolenie. Kolejny
art. 15.1 KELW uzywa okre§len: przyjazny i racjonal-
ny stosunek do zwierzat; w punkcie 2): ograniczenie
cierpienia, a w punkcie 3): humanitarne uSmiercenie
zwierzecia. Wszystkie te cechy i czynnosci sktadaja
sie na szeroko rozumiany interes zwierzecia. W od-
niesieniu do interesu zwierzecia zasadnicze znacze-
nie ma art. 30 KELW. W owym artykule znajdujemy
odestanie do praw zwierzat, podstawowych zasad
sozologii, ekologii, dobrostanu zwierzat, obowigzku
przeciwdziatania niewtasciwym zachowaniom wo-
bec zwierzat i korzystania z uprawnien przystugu-
jacych w tym zakresie. Natomiast w kontekscie do-
$wiadczen na zwierzetach interes zwierzecia da sie
wyprowadzi¢ z art. 33 KELW, kt6ry naktada na le-
karza weterynarii uczestniczacego w doswiadcze-
niach na zwierzetach albo sprawujacego nadzé6r nad
ich przebiegiem, obowigzek zadbania o to, aby nie
zadawano tym zwierzetom zbednego bélu, cierpie-
niaiobrazen (34).

Podsumowanie

Interes zwierzecia jest zwrotem niedookreSlonym,
ktory nie zostat wprost wyrazony w etyce i deonto-
logii weterynaryjnej, ale ktéry mozna wyprowadzi¢
z Kodeksu Etyki Lekarza Weterynarii przy uzyciu
odpowiednich zabiegéw argumentacyjnych. Interes
zwierzat opiera si¢ na dobrostanie zwierzat, prawne;j
ochronie zwierzat i humanitaryzmie. W przypadku
konfliktu zasad etycznych powinien mie¢ moc roz-

strzygajaca.
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Odkrycia naukowcow-praktykow,
ktore zmienity zasady ochrony zdrowia swin

Zygmunt Pejsak

z Instytutu Nauk Weterynaryjnych Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Weterynaryjnej UJ-UR w Krakowie

D napisania tego artykutu sklonita mnie re-
O fleksja zwigzana z uptywem 50 lat mojej
pracy zawodowej. Zaczatem prace w 1972 r. Wydaje
sie niemal nieprawdopodobne spedzenie p6t wieku
pracy z jednym gatunkiem zwierzat.

Miatem szcze$cie, ze od poczatku mojej karie-
ry zawodowej zajmowalem sie problemami zdro-
wia $win, jako praktyk oraz jako naukowiec. Moim
fartem byto réwniez to, ze w okresie wspomnianych
50 lat poznatem praktycznie wszystkich wybitnych
hyopatologéw na $wiecie. Nie mam zadnych watpli-
wosci, ze osobowosci, ktére poznatem i z ktérymi
wspolpracowatem, miaty duzy wptyw na podejscie
do zagadnienia produkcji i ochrony zdrowia moje-
go ulubionego gatunku zwierzat. Warto dodac¢, ze
wielu wybitnych naukowcéw z catego Swiata gosci-
tem na dorocznych konferencjach, ktére organizu-
je od 30 lat. Mysle, ze m.in. dzieki tym konferencjom
mamy w Polsce wielu wspaniatych specjalistow cho-
réb $win — hyopatologéw.

W okresie wspomnianych 50 lat mialy miejsce,
najpierw w rozwinietych rolniczo krajach swiata
— przede wszystkim w Stanach Zjednoczonych, ale
takze w Wielkiej Brytanii, Danii, Hiszpanii, Holan-
dii, a wkrdtce po tym w innych krajach — ogromne
zmiany w produkcji Swin oraz podejScia do ochro-
ny ich zdrowia. Nie zawsze zdajemy sobie sprawe
Z tego, ze za tymi ,,prostymi i oczywistymi” roz-
wigzaniami stata wiedza i do$wiadczenie wybitnych
naukowcéw. W tym miejscu warto przytoczy¢ stowa
wybitnego amerykanskiego fizyka Thompsona, kt6-
ry w 1917 r. stwierdzit, Ze za prostymi odkryciami sto-
ja wielcy naukowcy (It behooves us always to remem-
ber that in physics it has taken great men to discover
simple things; 1). Mysle, Ze to, co dotyczy fizyki, do-
tyczy takze innych dziedzin nauki.

Celem tej publikacji jest prezentacja przetomo-
wych (obecnie wydajacych sie oczywistymi) rozwia-
zan, ktére w przypadku ich wdrozenia i przestrze-
gania pozwalaja na efektywng produkcje zdrowych
prosiat i tucznikow.

Piramida hodowlana

Opierajac sie na opinii wybitnego kanadyjskiego na-
ukowca-praktyka Roberta Friendshipa (1) oraz ob-
serwacjach wiasnych, moge stwierdzi¢, ze praw-
dopodobnie pierwszym przetomowym w produkcji
$win rozwigzaniem, z ktérym miatem do czynienia,
byta koncepcja piramidy genetycznej (hodowlanej),
zgodnie z ktéra najwyzszym poziomem zdrowot-
nosci (high health herds) powinny charakteryzowac
sie posiadajace najwyzsza warto$¢ genetycznag stada
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Discoveries of scientists-practitioners that have changed the principles of
swine diseases control

Pejsak Z., University Centre of Veterinary Medicine, Jagiellonian University
— Agricultural University in Krakéw

Revolutionary changes in the production of fattening pigs were initiated about
50 years ago in the USA. In connection with these the close cooperation of British
and American scientists with veterinarians has led to organizational improvements
based on bacteriological, virological, serological, and epidemiological research.
The breakthrough achievements in the last few decades include the introduction
of: “specific pathogen free - SPF" program for breeding flocks, organization of
piglet production on the “isolated early weaning-isowean" principle, “all in-all out"
policy, as well as "multisite production”. Only in the last 30 years much attention
was paid to biosecurity and animal welfare. Then vaccines have become an
extremely important tool as preventive measure to control infectious diseases.
This has been achieved because molecular biology techniques, as PCR, have
greatly progressed. Nowadays, the dominant ‘treatment strategy’ has given way
to proper organization of production, management, care of animal welfare and

specific prophylaxis supervised by veterinarians.

Keywords: swine infectious diseases, control measures, contemporary swine

production.

zarodowe (nucleus herds). Stada takie dysponuja czy-
stymi rasami lub liniami genetycznymi §win. Poczat-
kowo, na poczatku lat 70. ubiegtego wieku, uwaza-
no, ze jezeli to tylko mozliwe, stada takie powinny
by¢ wolne od patogenéw wywotujacych choroby en-
demiczne, m.in. takich jak Mycoplasma hyopneumo-
niae czy Brachyspira hyodysenteriae, stad nazwa SPF
(specific pathogen free — wolne od swoistych pato-
gen6éw). Niestety po kilkunastu latach okazato sig, ze
utrzymanie stad w statusie SPF przez dtuzszy czas jest
w zasadzie niemozliwe. Dlatego po kilkunastu, ara-
czej kilkudziesieciu latach wycofano sie z tego nie-
zwykle wymagajacego rozwiazania.

Drugi poziom w piramidzie stanowig stada repro-
dukcyjne — produkujgce loszki i knurki zarodowe. Sta-
da te posiadaja mieszance dwdch ras lub linii. Dzieki
temu wykorzystywany jest efekt matczynej hetero-
zji genetycznej. Loszki i knurki z tych stad kierowa-
ne sa do stad towarowych (trzeci poziom piramidy).

Z zalozenia istotng sprawg jest utrzymanie jak
najwyzszego statusu zdrowotnego stad zarodowych.
OczywisScie robi¢ nalezy wszystko, by zdrowotno$¢
stad reprodukcyjnych i towarowych byta takze na
jak najwyzszym poziomie. Niestety z wielu powo-
dow utrzymanie maksymalnie wysokiego poziomu
zdrowotno$ci w znacznie liczniejszych stadach repro-
dukcyjnych ijeszcze wiekszych stadach towarowych
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jest duzo trudniejsze. Z tego powodu wprowadzono
zelazng zasade jednokierunkowego przeptywu ma-
teriatu genetycznego ze stad zarodowych do repro-
dukcyjnych i dalej do stad towarowych. Nigdy inaczej.
Warto podkresli¢, ze idea piramidy genetycznej i stad
SPF powstala w angielskiej wtedy firmie genetycznej
PIC (Pig Improvement Company), w ktérej gléwnym
konsultantem w zakresie ochrony zdrowia zwierzat
byt uznany naukowiec z Cambridge dr Tom Alexan-
der. Tego wybitnego uczonego uznac nalezy za pio-
niera idei jednokierunkowego przeptywu zwierzat
zawsze ze stad o wyzszym statusie zdrowotnym do
innych, aw chlewniach o cyklu zamknietym zawsze
od zwierzat najmtodszych do najstarszych (2). Po-
dobnie ludzie obstugujacy zwierzeta nie moga prze-
mieszczac sie ,,przeciwpragdowo”. Oznacza to, ze ob-
stuge $win powinni zaczyna¢ od prosiat, a konczyé¢
na tucznikach.

Izolowanie wczesnie odsadzanych prosiat

Tom Alexander wraz z kolega z Iowa State Univer-
sity dr Hanckiem Harrisem, bazujac na wieloletnich
obserwacjach klinicznych i badaniach laboratoryj-
nych, opracowali i wdrozyli do stosowania w fer-
mach amerykanskich na poczatku lat 70. ubiegtego
wieku kolejne nowatorskie prozdrowotne rozwig-
zanie, wprowadzajace istotne zmiany w organizacji
produkcji. Jego celem bylo ograniczenie (przerwanie
tancucha) zakazen prosigt na porodéwce. Rozwig-
zanie polegalo na mozliwie wczesnym odsadzaniu
prosiat i wprowadzaniu ich do wolnych od zwierzat,
czystych, zdezynfekowanych, dobrze dogrzanych
warchlakarni (isolated early weaning — isowean).
U podstaw tego rozwigzania legty wyniki badan se-
rologicznych prosiat i warchlakow oraz badan bak-
teriologicznych tych zwierzat i probek ze $rodowiska
ich przebywania. W prowadzonych przede wszyst-
kim na Uniwersytecie Stanu Iowa w Ames rutyno-
wych badaniach laboratoryjnych stwierdzono, ze re-
latywnie wysoki poziom swoistej odpornosci biernej
prosiat, zwigzany z pobraniem siary od matek, spada
sukcesywnie w kolejnych dniach zycia oseskéw i ok.
trzeciego tygodnia po urodzeniu wiekszo$¢ z nich
staje sie wrazliwa na zakazenia przez znajdujace sie
w Srodowisku kojca porodowego drobnoustroje, co
potwierdzono, badajac bakteriologicznie 3—6-ty-
godniowe chore lub padte na porodéwkach prosieta.

Z drugiej strony, badajac wymazy pobrane z kojcow
porodowych, stwierdzili, ze z kazdym kolejnym ty-
godniem przebywania w nich loch z prosietami koj-
ce te s3 w coraz wiekszym stopniu zanieczyszczone
chorobotwércza niekiedy florg bakteryjna. Zrédlem
mikrobiologicznego zanieczyszczenia srodowiska
kojca porodowego byly odchody karmigcych loch.
Uznano, Ze rozwigzaniem problemu wczesnych za-
kazen jest mozliwie jak najwcze$niejsze odsadzenie
prosiat. Zalecano odsadzanie prosiat 3-tygodniowych
i wprowadzenie ich natychmiast do maksymalnie
czystych mikrobiologicznie kojcow w warchlakar-
ni. Jednym stowem uznano, ze ,,ucieczka do przodu”
jest sposobem na ograniczenie zakazen mtodych pro-
sigt na porodéwce. Rozwigzanie to byto mozliwe do

zastosowania dzieki majgcemu jednoczes$nie miej-
sce postepowi w zakresie zywienia mtodych prosigt
i dysponowaniu wysokiej jako$ci paszami typu pre-
starter. Udowodniono (3, 4, 5), Zze izolowanie odsadzo-
nych prosiat daje bardzo dobre rezultaty w zakresie
odchowu prosiat pod warunkiem optymalizacji wa-
runkéw Srodowiskowych dla odsadzonych prosiat,
w tym wlasciwego pod wzgledem jakosci i techniki ich
zywienia. Warto przypomnie¢, ze wczesniej uwaza-
no, ze lochy nalezy odsadza¢ od prosiat najwczes$niej
w czwartym tygodniu Zycia (w Polsce w tym czasie
odsadzano zazwyczaj prosieta w széstym, a nawet
6smym tygodniu zycia). Obowigzywata zasada (tra-
dycja), ze matki, ktére odsadzano od prosiat, pozo-
stawiano na kilka tygodni w mocno juz zanieczysz-
czonych kojcach porodowych. Postepowanie takie
byto przyczyna licznych zachorowan prosigt w okre-
sie poodsadzeniowym. Poza aspektem zdrowotnym
izolowanie odsadzonych prosiat stworzyto mozli-
wo$¢ optymalnego wykorzystania kojcdw porodo-
wych. Jeden cykl produkcyjny na poroddéwce zamy-
kat sie w ok. szeSciu tygodniach. Wczes$niej trwat on
co najmniej dwa tygodnie dtuzej.

Cate pomieszczenie peine — cate pomieszczenie
puste

Szczegdlnie ryzykownym etapem w produkeji $win
byta warchlakarnia. W pierwszych latach mojej pracy
zawodowej bardzo czesto najwieksze straty zwigza-
ne z padnieciami $win rejestrowano w okresie pierw-
szych dwéch tygodni po przemieszczeniu prosigt do
warchlakarni. Przemieszczane tam prosieta zazwy-
czaj cechowaty sie niskim poziomem odporno$ci bier-
nej i w przypadku wprowadzania ich do pomiesz-
czen, w ktorych znajdowaty sie juz inne wczesniej
odsadzone $winie, dochodzito do szerzenia sig zaka-
zen miedzy warchlakami juz znajdujacymi sie w tym
pomieszczeniu a wprowadzonymi do niego nowy-
mi grupami prosiat. Mozna stwierdzi¢, ze w kazdej
chlewni nieprzerwanie eksploatowana i zapetniona
stale zwierzetami warchlakarnia byta tym miejscem
i tym etapem produkcji, gdzie wrazliwe na zakaze-
nie odsadzone prosieta najczesciej ulegaty zakaze-
niom. Tym sposobem podtrzymywano utrzymywa-
nie ikrazenie endemicznie wystepujacych w chlewni
czynnikéw patogennych. Przyczyng powyzszego
stanu rzeczy, poza istotnym spadkiem odpornosci
biernej, byty stres odsadzeniowy, transport prosiat,
mieszanie si¢ osobnikow z réznych miotéw, zmiana
paszy, strata matki. Nalezy pamietad, ze w warchla-
karni majgce mato sprawny uktad immunologiczny
odsadzone prosieta zakazane sg tymi samym pato-
genami co osobniki doroste, jednak reakcja prosiat
na zakazenie jest zupelnie inna, niz ma to miejsce
u dojrzatych immunologicznie osobnikéw.
Przelomowym w tamtych czasach (lata 70. XX wie-
ku) prostym rozwigzaniem prowadzacym do prze-
rwania tancucha zakazen w chlewni produkujacej
tuczniki w cyklu zamknietym byto wprowadzenie
zasady cale pomieszczenie pelne — cale pomiesz-
czenie puste (all in — all out; 4). Ta obowigzujgca dzi-
siaj zasada w produkcji tucznikéw doprowadzita do
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rewelacyjnych efektéw w zakresie ochrony zdrowia
zwierzat. W kolejnych dziesiecioleciach poprawiano
jej efektywno$¢, przede wszystkim poprzez dosko-
nalenie metod czyszczenia, mycia z uzyciem deter-
gentow i dezynfekeji pustych pomieszczen, do ktd-
rych wprowadzano kolejne grupy prosiagt. Mozna
stwierdzi¢, ze w nowoczesnych systemach produk-
cyjnych przestrzeganie zasady cate pomieszczenie
peine — cate pomieszczenie puste oraz profesjonal-
nie przeprowadzana dezynfekcja staty sie gtéwnym,
najbardziej skutecznym i najtanszym sposobem ogra-
niczenia krazenia drobnoustrojéw w chlewni. Su-
mienne przestrzeganie tej zasady stwarza szanse na
uwolnienie stad od wielu choréb zakaZznych, w tym
od zespotu rozrodczo-oddechowego §win (PRRS).

Produkcja wieloetapowa

Kolejnym przetomowym rozwiazaniem w chowie
trzody chlewnej byto opracowanie technologii sys-
temu wieloetapowej produkcji $win (multisite pro-
duction; 4). Idea tego systemu bazuje na odchowie
odsadzonych prosiat w miejscu oddalonym od stada
podstawowego. Wprowadzenie tej metody odchowu
prosiat i warchlakéw wynikato przede wszystkim
z nie zawsze petnej skutecznosci przerwania tancu-
cha chorobowego w chlewniach stosujacych zasade
cale pomieszczenie pelne — cate pomieszczenie pu-
ste w jednym obiekcie.

W konsekwencji upowszechnit sig, najpierw w USA
(w latach 70. ubiegtego wieku), a potem w wielu in-
nych krajach system produkcji Swin w dwdch, a nie-
kiedy trzech réznych miejscach. Pierwsza lokaliza-
Cja jest stado podstawowe, w ktérym produkowane
sg prosieta. Druga odchowalnia prosigt do masy cia-
ta ok. 25-30 kg, a trzecig tuczarnia. Wprowadzenie
tej metody z pewnoScig pozwala na uzyskanie rezul-
tatow lepszych niz w chlewniach stosujacych zasade
cate pomieszczenie petne — cate pomieszczenie puste.
Niestety ze wzgledéw ekonomicznych wieloetapo-
wych system produkcji jest relatywnie drogi i wyma-
ga m.in. spelnienia stosownych wymagan zwigza-
nych z transportem zwierzat do kolejnych lokalizacji.

Bioasekuracja

Niezwykle istotnym narzedziem ochrony zdrowia
$win stata sie w okresie ostatnich 30 lat bioasekura-
cja. Mam wrazenie, ze stowo to nie byto w zasadzie
uzywane w czasie, kiedy rozpoczynatem prace. Zna-
czenie bioasekuracji i jej dynamiczny rozwéj w na-
szym kraju zwiazany jest, w przypadku $win, z po-
jawieniem sie w populacji tego gatunku zwierzat
afrykanskiego pomoru $§win (ASF). W USA i krajach
europejskich chorobg, ktéra uwidocznita znacze-
nie bioasekuracji w ograniczaniu szerzenia sie za-
kazen, byt przede wszystkim zespot rozrodczo-od-
dechowy (PRRS; 6). W USA poza PRRS choroba taka
byta przede wszystkim epidemiczna biegunka swin
(PED; 7). 0d tego czasu opublikowano setki prac na-
ukowych prezentujacych zasady i mozliwosci zasto-
sowania oraz efektywno$¢ bioasekuracji zewnetrz-
nej, ale takze wewnetrznej.
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Jak juz wspomniano, w Polsce temat ten zwigzany
jest przede wszystkim z ASF. Od pierwszego ogniska
tej choroby — luty 2014 — do chwili obecnej zrobili$my
w ogromny postep w zakresie budowania $wiadomosci
znaczenia bioasekuracji w ochronie stad przed ASF.
Na pewno jest jednak jeszcze wiele do zrobienia za-
réwno w upowszechnianiu wiedzy na ten temat, jak
iwprowadzaniu do stosowania nowych, znanych juz
rozwiazan (np. flitry powietrza).

Choroby wieloczynnikowe
jako nastepstwo wielkotowarowego chowu swin

Okoto 50 lat temu miata miejsce zasadnicza zmia-

na w technologii produkcji tucznikéw. Tradycyjna

produkcja drobno- i $redniotowarowa zostata prze-
ksztatcona w wielkotowarowa. Przyczyng zasad-
niczych zmian byly wzgledy ekonomiczne, w tym

w zasadniczym stopniu dgzno$¢ do obnizenia kosz-

téow produkcji. Liderem w omawianym wzgledzie

byty USA. W Europie pierwszymi krajami, ktore po-
szty w tym kierunku, byty Dania, Holandia i Hisz-
pania. Po raz pierwszy w historii stada podstawowe
loch liczyty po kilkaset lub kilka tysiecy osobnikéw.

Nowy sposo6b produkcji prosiat i tucznikow wpty-

nat zasadniczo na etiologie choréb zwierzat. Juz nie
rézyca, choroba obrzekowa czy syndrom mastitis—
metritis-agalactia (MMA) byly najczesciej wystepu-
jacymi chorobami $win. Bardzo szybko wraz z in-
tensyfikacja i wzrostem skali produkcji okazato sie,
ze praktycznie wszystkie stada zakazone sa wieloma
réznymi bakteryjnymi czy wirusowymi czynnika-
mi patogennymi (8), za$ choroby wystepuja z mniej-
szym lub wiekszym nasileniem tylko w niektérych
z nich. Nie od razu zrozumiano, Ze jednym z wielu
czynnikéw — nie tylko ozywionych, ktére wptywa-
ja na ujawnienie sie klinicznej postaci choroby — sg
btedy w organizacji czy zarzadzaniu produkcja. To,
co dzisiaj wydaje sie oczywiste, nie byto oczywisto-
$cig dla tych, ktorzy podejmowali prace w pierwszych
powstajacych fermach wielkotowarowych. Wyda-
je sie, ze pierwszymi osobami, ktére zwrdcity uwa-
ge na wieloczynnikowy charakter choréb w stadach
wielkotowarowych oraz znaczenie innych niz bak-
terie czy wirusy czynnikéw, byli lekarze weterynarii
(9). Dowiedziono, ze wiekszo$¢ chordb wystepujacych
w chlewniach wielkotowarowych ma charakter wie-
loczynnikowy (multifactorial; 10). Niektore czynniki
sa niezbedne do tego, by choroba mogta sie ujawni¢,
ale nie sg wystarczajace do wywotania choroby bez
udziatu innych ,usposabiajgcych” czynnikéw. Tym
sposobem uleglta zachwianiu powszechnie akcepto-
wana wczesniej tak zwana triada Kocha, ktéra mowi-
ta, ze spelnione musza by¢ trzy postulaty, aby uznac,
ze przyczyna choroby jest dany mikroorganizm:

1) drobnoustr6j musiby¢ obecny uwszystkich osob-
nikéw chorujacych na dang chorobe i powinien
mie¢ zwigzek ze zmianami chorobowymi;

2) drobnoustréj ten musi by¢ wyizolowany w czystej
kulturze od chorego osobnika;

3) wyizolowany drobnoustréj po podaniu go inne-
mu osobnikowi tego samego gatunku musi wywo-
tac te sama chorobe, nalezy go od doswiadczalnie
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zakazonego osobnika wyizolowaé w czystej kul-

turze.

Okazato sie, ze mimo wystepowania tych samych
gatunkow bakterii czy wiruséw w réznych chlew-
niach, w jednych obserwuje sie olbrzymie problemy
zdrowotne, a w innych w zasadzie nic sie nie dzieje.
Zauwazono, ze w ogromnej wiekszosSci przypadkow
leczenie czy zapobieganie chorobom monoetiolo-
gicznym jest zazwyczaj tatwiejsze niz ma to miejsce
w przebiegu choréb o etiologii wieloczynnikowej. Nie
od razu zrozumiano, Ze poza wynikami badan labo-
ratoryjnych wskazujacymi teoretycznie na przyczyne
choroby wzig¢ nalezy pod uwage szereg czynnikow
srodowiskowych. Co niezwykle wazne, stwierdzono,
ze zestaw oraz ilo§¢ mikroorganizméw oraz ich zréz-
nicowanie, liczba i natezenie wystepowania czynni-
kow srodowiskowych mogacych braé udziat w etio-
logii wystepujacej w chlewni choroby sa w kazdym
obiekcie rézne. Z tego powodu postepowanie na-
prawcze musi by¢ dostosowane do tamtejszej, zto-
zonej sytuacji epidemiologiczno-$rodowiskowej.
Dopiero po jakims czasie zrozumiano, ze przyczyna
naglego wybuchu choroby w fermie niekoniecznie
musi by¢ patogenny mikroorganizm czy kilka réz-
nych wystepujacych rownoczesnie w chlewni drob-
noustrojow (koinfekcje). Dowiedziono, ze wazne jest
tez jakie drobnoustroje krgzg w stadzie. Jednocze-
sna obecno$¢ niektdrych, np. PRRSV i M. hyopneumo-
niae, moze dawac niekorzystny efekt synergistyczny.
Bardzo czesto przyczyng wybuchu choroby, nie jest
sama obecnos$¢ patogendw, ale nagte drastyczne ob-
nizenie sie temperatury na porodéwce czy warchla-
karni, mycie porodéwki w obecnosci prosiat zimna
woda, przeciagi czy zwigzane z przyrostem biomasy,
majace miejsce w okreslonej fazie tuczu, nadmierne
zageszczenie $win. Wyniki badan laboratoryjnych sa
aktualnie jednymi z wielu parametréw, ktére nalezy
braé pod uwage przy zwalczaniu choroby. Co wazne,
potwierdzenie jej wystepowania w warunkach do-
$wiadczalnych, na drodze zakazenia zwierzat eks-
perymentalnych izolowanymi z chlewni patogena-
mi, jest zazwyczaj trudne lub niemozliwe. W zwigzku
z wieloczynnikowym charakterem wiekszosci cho-
rob w wielu przypadkach zastosowanie nawet najle-
piej dobranej i podanej szczepionki nie zawsze daje
zadowalajace rezultaty. Ma to miejsce wtedy, kiedy
poza zastosowaniem biopreparatu nie wprowadzimy
jednoczesnie innych adekwatnych do sytuacji Sro-
dowiskowej dziatan naprawczych. By postepowa-
nie w tym zakresie byto efektywne, konieczne jest
przeprowadzenie analizy ryzyka i ustalenie, ktore
z czynnikéw $rodowiskowych moga mieé najwiek-
szy udziat w wybuchu choroby.

Przetom w zakresie diagnostyki laboratoryjnej
i profilaktyki swoistej chorob swin

Kamieniem milowym w diagnostyce laboratoryj-
nej choréb zakaznych zwierzat byto wprowadzenie
do powszechnego stosowania opracowanej w1983 r.
przez Mullisa i wsp. (11) metody reakcji tancuchowej
polimerazy — PCR. Technika PCR pozwala na de-
tekcje i powielenie materiatu genetycznego r6znych

patogendw, w tym wiruséw bakterii i grzybow. Dzie-
ki ogromnej czutosSci i swoisto$ci metody i prosto-
cie wykonania metoda ta w krétkim czasie zyskata
powszechne zastosowanie w diagnostyce laborato-
ryjnej. Dzisiaj praktycznie kazde diagnostyczne la-
boratorium weterynaryjne na co dzient wykorzystu-
je PCR w rozpoznawaniu choréb zwierzat. Technika
PCR pozwala wykry¢ swoiste sekwencje nukleotydo-
we w mieszaninie reakcyjnej, dzieki czemu umozliwia
precyzyjna identyfikacje sekwencji okreslonego pa-
togenu. Odmiana PCR — PCR w czasie rzeczywistym
(real-time PCR) pozwala dodatkowo na pomiar liczby
czasteczek wirusa, bakterii czy grzybow w badanym
materiale biologicznym. Poniewaz koncentracja pa-
togenéw wywotujacych chorobe oraz intensywnos¢
objawéw Kklinicznych choroby zazwyczaj sa ze soba
skorelowane, okre$lenie poziomu wiremii czy bakte-
riemii wykorzystywane jest jako wskazanie do roz-
poczecia leczenia. Niezwykle wazng cecha techniki
PCR jest szybko$¢ jej przeprowadzenia i w zwigz-
ku z tym uzyskania wyniku. Czas od podjecia badan
laboratoryjnych do otrzymania wyniku miesci sie
w granicach 6—8 godzin. Co wazne, probki przezna-
czone do badan technika PCR nie s3 tak wrazliwe na
wplyw czynnikow srodowiskowych. Niestety, zalety
reakcji PCR w duzym stopniu wptynety na wyparcie
z wykorzystywania konwencjonalnych technik wi-
rusologicznych czy bakteriologicznych.

Zastosowanie PCR w badaniach molekularnych
pozwolito m.in. na odr6znianie wariantéw drobno-
ustrojéw patogennych od naturalnie niepatogennych
lub tez atenuowanych. Dzigki PCR mozliwe jest po-
wielanie fragmentéw materiatu genetycznego (DNA),
ktdry nastepnie moze by¢ wykorzystany w inzynie-
rii genetycznej do tworzenia rekombinantéw i tzw.
knock-outéw genowych. Moga by¢ one wykorzysta-
ne do produkcji szczepionek podjednostkowychire-
kombinowanych, co zar6wno w medycynie ludzkiej
jak i weterynaryjnej ma juz miejsce.

0 ogromnym postepie w zakresie produkcji i wy-
korzystania szczepionek moze §wiadczy¢ fakt, ze gdy
zaczynatem prace jako lekarz weterynarii, w moim
arsenale miatem tylko kilka szczepionek, takich jak:
Lapest — przeciwko pomorowi klasycznemu $win,
VR2 - przeciwko rdzycy, Colivac — przeciwko ko-
libakteriozie, Typhivac — przeciwko salmonelozie,
Suivac A — przeciwko chorobie Aujeszkyego. Dzisiaj
przeciwko jednej chorobie zakazZnej, np. kolibak-
teriozie, pleuropneumonii czy cirkowirozie, mamy
znacznie wiecej réznych biopreparatéw niz 50 lat
temu wszystkich. Poza ASF dysponujemy biopre-
paratami przeciwko wszystkim waznym chorobom
$win (12). Coraz wigksze znaczenie odgrywaja au-
toszczepionki (13).

Ochrona sprawnosci
uktadu odpornosciowego zwierzat

Obecne podejscie do zwalczania chordb o etiologii
wieloczynnikowej opiera sie na dwoch podstawowych
kierunkach. Pierwszym jest zapewnienie zwierze-
tom warunkow dla prawidtowego rozwoju i funkcjo-
nowania uktadu odpornosciowego i zwigzanej z tym
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wtasciwej odpowiedzi immunologicznej na infekcje
lub szczepienie. Drugim jest ograniczenie do mini-
mum liczby i ilo$ci krazacych w stadzie czynnikéw
patogennych — ten element zwigzany jest z bioase-
kuracja zewnetrzng i wewnetrzna.

Przyczyn niepeinej sprawnosci uktadu odporno-
Sciowego Swin jest wiele. Moga nimi by¢ niska war-
to$¢ produkowanej przez lochy siary, pobranie jej
przez noworodki zbyt p6Zno po urodzeniu lub w nie-
dostatecznej ilo$ci, niedobory zywieniowe oraz czesty
w warunkach chowu wielkotowarowego dtugotrwaty
stres. Dlugo trwajacy stres nie tylko obniza spraw-
no$¢ uktadu odpornosciowego, ale wptywa istotnie
na pogorszenie wynikéw produkcyjnych stada. Wy-
kazano, ze przewlekly stres wigze si¢ ze znacznym
obnizeniem poziomu cytokin prozapalnych, a wzro-
stem tych dziatajagcych immunosupresyijnie, jak IL-10.
Podobnie jak to ma miejsce w przypadku infekcji loch
prosnych, stres wystepujacy u loch pro$nych oddzia-
tuje na potomstwo i powodowac moze znaczace ob-
nizenie poziomu immunoglobulin w surowicy krwi
noworodkéw oraz immunosupresje ich odpowiedzi
humoralnej i komérkowej. Zmianom tym towarzy-
szy zmniejszona masa grasicy (14).

Warto doda¢, Ze nadmierna aktywnos$¢ uktadu od-
pornosciowego zwigzana z nieprzerwanym zwal-
czaniem zakazen wywotanych przez krazace w §ro-
dowisku przebywania zwierzat bakterie, wirusy czy
pasozyty, ale i stresem $rodowiskowym prowadzi
do wyczerpania sprawnosci tego uktadu. Aktywacja
immunologiczna postrzegana jest jako strata ener-
gii, ktéra w przypadku zwierzat produkcyjnych, ta-
kich jak $winie, mogtaby by¢ wykorzystana do przy-
rostu masy ciata. Wiagze sie to chociazby z produkcja
biatek ostrej fazy czy cytokin, ktérych wytworzenie
pochtania energie, ktéra mogtaby by¢ wykorzystana
do produkcji biatek migeSniowych. Dodatkowo biat-
ka ostrej fazy przyspieszaja ich degradacje (14). Stad
organizm w czasie dtugotrwatego stresu immuno-
logicznego jest nie tylko mniej sprawny immunolo-
gicznie, ale z powodu ujemnego bilansu energetycz-
nym traci na masie ciata (15).

Dokumentacja wynikow produkcyjnych stada

W czasie gdy rozpoczynatem prace zawodowa, w pro-
dukcji zwierzecej nie istniato pojecie dokumentacji
szczegotowych wynikow produkceyjnych stada swin.
Obecnie wizyta lekarza weterynarii zaczyna sie od
ich analizy. Szczeg6towa ocena tego typu danych jest
waznym elementem kompleksowej oceny stanu zdro-
wotnego wielkotowarowego stada zwierzat. Niestety
w Polsce prowadzenie dokumentacji jest bardzo sta-
bym punktem znacznej cze$ci producentéw i hodow-
c6w $win. Utrudnia to w stopniu istotnym obiektywna
ocene sytuacji zdrowotnej i podejmowanie adekwat-
nych dziatan naprawczych. Z tego powodu jednym
zwaznych zadan lekarza weterynarii zaczynajacego
sprawowac opieke nad stadem powinno by¢ wprowa-
dzenie do rutynowej praktyki codziennego prowadze-
nia tego rodzaju dokumentacji przez zarzadzajacych
produkcja. Pozwala to nie tylko na obiektywna ocene
sytuacji zdrowotnej i produkcyjnej, ale w przysztosci
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na ocene wdrozonych dziatan naprawczych. Nalezy
pamietaé o znanym powszechnie powiedzeniu — je-
zeli czego$ nie mierzymy nie bedziemy mogli tego
poprawic (16). Mozna stwierdzi¢, ze dopiero solidnie
prowadzona dokumentacja pozwolita na uwidocz-
nienie ogromnych kosztéw wystepowania w stadach
choréb o przebiegu subklinicznym, okreslanych dzi-
siaj jako choroby endemiczne (1).

Uwaza sig, Ze wykorzystywanie przez lekarzy we-
terynarii coraz wigkszej liczby danych produkcyjnych
zbieranych za pomoca rozbudowanych programéw
elektronicznych, np. rejestracja czestoSci pobierania
paszy i wody w ciggu doby przez poszczegdlne osob-
niki, stato si¢ podstawg zmiany podejscia do ochro-
ny zdrowia zwierzat i stworzenia tym samym poje-
cia ,,medycyny populacyjnej” (17).

Dobrostan zwierzat

Pojecia tego 50 lat temu nie znano. Stowo ,,dobro-
stan” (welfare) pojawito sie w naszej przestrze-
ni zawodowej ok. 30 lat temu (18) i definiuje dobro-
stan zwierzat jako stan, w ktdrym organizm potrafi
uporac sie z trudnoSciami wystepujacymi w §rodo-
wisku przebywania zwierzat. Ciekawa jest definicja
dobrostanu prezentowana przez Swiatowq Orga-
nizacje Zdrowia Zwierzat (World Organisation for
Animal Health — WOAH). Dobrostan zwierzat okre-
$la sie jako wtasciwy, jezeli (wedtug kryteriow na-
ukowych) zwierze jest zdrowe, zadowolone, dobrze
odzywione, bezpieczne, potrafi wyraza¢ wrodzone
zachowania i jezeli nie odczuwa takich standw, jak
bol, strach czy wyrazajace sie niepokojem niezado-
wolenie. Znaczenie dobrostanu w aspekcie zdrowia
$win oraz innych gatunkéw zwierzat przez wiele po-
czatkowych lat mojej praktyki zawodowej poza tym,
ze nie bylo znane (znano znaczenie zwrotu ,,zoohi-
giena”), nie byto doceniane. Kotacz (18) jako pierw-
szy w naszym kraju zwrécit uwage i upowszechnit
wiedze na temat zwigzku miedzy niekorzystnymi
warunkami utrzymania zwierzat, ,,ztym dobrosta-
nem”, aich stanem zdrowotnym i produkcyjnos$cia.
Upowszechnit wsrdd lekarzy weterynarii Swiado-
mo$¢, ze dobrostan zwierzat wymaga profilakty-
ki, przyjaznych dla zwierzat warunkéw chowu, zy-
wienia, transportu, jak tez humanitarnego uboju.
Prowadzone od ok. 30 lat w wielu krajach inten-
sywne badania nad wptywem znaczenia dobrosta-
nu dla zdrowia zwierzat jednoznacznie wykazaty, ze
zty dobrostan jest gtdowna przyczyna diugotrwate-
go stresu. Stan taki jest z kolei przyczyna zaburzen
W rozwoju zwierzat, procesach rozrodczych, meta-
bolizmie, a przede wszystkim prowadzi do dysfunk-
cji (ostabienia sprawnosci) uktadu odpornosciowe-
go. Wykazano, ze §winie sg gatunkiem szczegélnie
wrazliwym na stres. Co ciekawe, jednymi z najwaz-
niejszych stresor6w sa dla nich nieregularne karmie-
nie i utrudniony dostep do paszy i wody. Dowiedziono
do$wiadczalnie i w praktyce, ze dbanie o dobrostan
zwierzat przyczynia sie do ograniczenia namnaza-
nia sie drobnoustrojow w przewodzie pokarmowym,
zmniejszenia ich oraz zwigkszenia opornosci na za-
kazenia. Z kolei zapewnienie tucznikom warunkéw
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dobrostanu w czasie transportu ogranicza istotnie
szerzenie si¢ zakazen miedzy transportowanymi
zwierzetami i kontaminacje tusz po uboju. Powyzsze
wazne jest szczeg6lnie w przypadku zakazen salmo-
nellami i wloskowcem rézycy. Wyniki najnowszych
badan dowodza, ze zwigzany ze ztym dobrostanem
dtugotrwaty stres moze takze utatwiac rozprze-
strzenianie genéw lekoopornos$ci u bakterii choro-
botwoérczych dla zwierzat i cztowieka.

Reasumujgc, mozna stwierdzié¢, ze wielokierun-
kowe badania naukowe jednoznacznie wskazujg na
istotne znaczenie dobrostanu zwierzat w ochronie
ich zdrowia. Pieédziesiat lat temu wielu lekarzy we-
terynarii intuicyjnie miato tego §wiadomos$¢. Dzi-
siaj dzigki wielokierunkowym badaniom jesteSmy
tego pewni. Wazne, bySmy z wiedzy tej na co dzien
korzystali i — co nie mniej istotne — upowszech-
niali jg wsrdéd producentéw i hodowcoéw. W artyku-
le 30. Kodeksu Etyki Lekarza Weterynarii czytamy:
Lekarz weterynarii powinien wptywa¢ na zapewnie-
nie zwierzetom dobrostanu oraz Lekarz weterynarii
przeciwstawia si¢ niewtasciwym zachowaniom wo-
bec zwierzqt i korzysta z uprawnien przystugujgcych
mu w tym zakresie.

Podsumowanie

Mozna stwierdzi¢, ze w okresie mojej 50-letniej pra-
cy zawodowej zasady chowu oraz ochrony zdrowia
trzody chlewnej ulegly przetlomowym zmianom. Je-
zeli chodzi o ochrone zdrowia, lecznictwo ustapi-
o miejsca szeroko pojetej prewencji i profilaktyce.
W okresie, o ktdrym mowa, lekarze zamienili duze
torby z lekami, ktére byty w powszechnym uzyciu
wtedy, gdy rozpoczynatem prace, na wielodyscypli-
narng wiedze pozwalajaca zarzadzac¢ zdrowiem sta-
da Swin. W zarzadzaniu zdrowiem specjalisci choréb
$win majg mozliwos¢ wykorzystywania udokumen-
towanych naukowo rozwigzan przede wszystkim
naukowcéw, ktérzy mieli $cisty kontakt z praktyka
ipotrafili na podstawie badan klinicznych, bakterio-
logicznych, wirusologicznych, epidemiologicznych,
immunologicznych i innych dostrzec ztozono$¢ czyn-
nikéw i mechanizméw prowadzacych do wystapie-
nia choréb (2, 3, 4, 17). Niezwykle wazne byto wpro-
wadzenie do praktyki, w pierwszej kolejnosci przez
firmy genetyczne, zaprezentowanych w niniejszym
artykule rozwiagzan. Bedace na szczycie piramidy
zdrowotnej chlewnie dowiodty, ze wykorzystywa-
nie nowych oryginalnych i sprawdzonych rozwia-
zan w wiekszo$ci przypadkéw pozwala na skutecz-
ng obrone przed chorobami i tym samym efektywna
produkcje $win. Jezeli tego nie osiggamy, co w Pol-
sce nierzadko ma miejsce, to nie z braku wiedzy, ale
z wielu innych powoddéw, ktérym poswiecono wie-
le publikaciji (20).

Post scriptum

Trudno to sobie dzisiaj wyobrazié, Ze zaczynajac
sprawowanie opieki nad zdrowiem liczagcych maksy-
malnie po kilkadziesiat loch stad zarodowych $win
w Panstwowym OSrodku Hodowli Zarodowej (POHZ),

wszystkie leki, ktérymi dysponowatem, mieScity
sie w typowej duzej, skérzanej torbie. Otrzymatem
ja w przydziale od powiatowego lekarza weteryna-
rii. Zawarto$¢ torby stanowity antybiotyki w posta-
ci takich produktdw, jak: Oxyvet, Mepatar i Laute-
cin — oparte na tetracyklinie, penicylinie i trudno
rozpuszczalnej streptomycynie. Wéréd bioprepara-
téw najwazniejsze, a w zasadzie jedyne, to: Biotro-
pina, surowice odporno$ciowe stosowane u prosiat
— Suiglobin i Suiferrovit, Rhusionormin wykorzy-
stywany w leczeniu rézycy i Edemin przeznaczony
do terapii choroby obrzekowej oraz wymienione po-
przednio szczepionki. Niezwykle ,,waznymi”, czesto
stosowanymi specyfikami byty Calcium borogluco-
natum i Calciphos. Podstawowym i jedynym prepa-
ratem zelazowym byt Ferrodex.
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Zoonozy wirusowe XXI wieku: profilaktyka i perspektywy

zwalczania

Zdzistaw Glinski, Andrzej Zmuda
z Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie

od koniec XX w. i w pierwszym 10-leciu XXI wie-

ku zaszty zmiany ekologiczne w niespotykanym
dotychczas zakresie, ktorym towarzyszyta drama-
tyczna redukcja naturalnych ekosystemow i biordz-
norodnosci, a takze zwiekszenie w nieznanej dotych-
czas skali liczby ludno$ci i zwierzat gospodarskich
(1). W tak zmienionych warunkach $rodowiska na-
turalnego i w niszach ekologicznych zwierzat zwia-
zanych dziatalnos$cig cztowieka istnieje mozliwos¢
mutacji i selekcji drobnoustrojéw oraz ich adaptacji
do nowych gospodarzy i do przezycia w nowych re-
zerwuarach biologicznych (2). Jednak tylko w nie-
licznych przypadkach drobnoustroje niechorobo-
tworcze nabywajg zdolnoSci do zakazania nowych
gatunkoéw zwierzat lub cztowieka, przetamywa-
nia mechanizméw odpornosci zakazonego gospo-
darza i spowodowania choroby, a jeszcze znacznie
rzadziej uzyskujg zdolno$¢ szerzenia si¢ w popu-
lacji ludzkiej na drodze zwierze zakazone - zwie-
rze zdrowe - zwierze zakazone - cztowiek zakazo-
ny > cztowiek zdrowy. Przeskok wiruséw pomiedzy
zwierzeciem i cztowiekiem wystapit w przypadku
wirusa grypy $win, reasortantu wirusa grypy ptasiej
A(H7NY; 3), wirusa goraczki Zachodniego Nilu, wiru-
sa ciezkiej niewydolnosci oddechowej (SARS), koro-
nawirusa bliskowschodniego zespotu niewydolno-
$ci oddechowej (NERS-CoV; 4), SARS-CoV2 i wirusa
Zika (5). Ponadto niektére zoonotyczne wirusy, np.
SARS, SARS-CoV2, nabyty zdolnoSci szerzenia sie
wérdd ludzi na drodze cztowiek zakazony - cztowiek
zdrowy oraz zdolno$¢ w miare rozwoju epidemii do
zmiany wielko$ci bazowego wspétczynnika repro-
dukcji infekeji (R)). Nastapily tez mutacje w kierun-
ku zwiekszonej wirulencji. Dobitnym przyktadem
takiej mutacji sg warianty rodu 2 wirusa Zachod-
niego Nilu o matej patogennosci (6) i wariant delta
SARS-CoV-2. W nastepstwie szeregu mutacji wiru-
sy Zachodniego Nilu nabyly potencjat epidemicz-
ny i spowodowaty masowe zachorowania w Europie
i Afryce w latach 2008-2009 (7).

W przypadku zoonoz, podobnie jak i innych
nowo pojawiajacych sie chordb zakaznych (emer-
ging diseases), musza zostac¢ spetnione trzy wa-
runki dla ich szerzenia sig, a mianowicie: musi
by¢ obecny zoonotyczny patogen, wrazliwy go-
spodarz (cztowiek i rezerwuary) oraz srodowi-
sko umozliwiajace przezycie zar6wno patogenom
jak i czlowiekowi i zwierzetom bedacych rezer-
wuarami patogendw (8). Warunki te zostaty dla
niektérych mikroorganizmow spetnione, ponad-
to zaistniato wiele mozliwosci zakazenia zwierzat
gospodarskich przez zwierzeta nieudomowione
(w tym przez zwierzeta towne) za posrednictwem
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Viral zoonoses of the 21* century - preventive and control measures

Gliriski Z., Zmuda A., Faculty of Veterinary Medicine, University of Life
Sciences in Lublin

Since the beginning of the 21st century, we have seen the emergence and
outbreaks of viral zoonotic diseases. Some of them are new to humans, and
hence we do not have immunity against them and some present reemergence
of old diseases. We have had three pandemics since 2000 - severe acute
respiratory syndrome (SARS), in 2003, HIN1 (swine flu), in 2009 and now
Covid-19. SARS and Covid-19 spread from civet cats/pangolin and bats in
China and swine flu spread from an intensive pig farm in Mexico. In between,
we have had regional outbreaks of the Middle East Respiratory Syndrome
(MERS), from camels, Ebola from monkeys and pigs, Rift Valley fever from
livestock, West Nile fever from birds, Zika from monkeys and Nipah from bats.
Successful control of zoonosis requires a judicious legal and policy framework,
well-functioning responsible institutions, adequate financing, rapid detection,
and an intervention implementation plan. Collaborative multidisciplinary and
multinational research will also be needed to explore the linkages among
environmental dynamics, disease vectors, and human susceptibility. Technologies
being developed for the prevention and control of the 21% century viral zoonoses

are outlined.
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Valley fever.

wektoréw-przenosicieli lub zanieczyszczonego $ro-
dowiskaipasz (foodborne diseases), rozszerzyta sie
przy tym mozliwo$¢ transmisji choréb w rezultacie
zwiekszenia globalizacji handlu zwierzetami, za-
rodkami i produktami spozywczymi pochodzenia
zwierzecego (9).

W XXI wieku pojawito sie kilka nowych groz-
nych zoonoz, a przy tym niektére znane nie tylko
nie zostalty zlikwidowane, ale nadal atakujgq duza
liczbe ludzi na $wiecie. Do nowych zoonoz, kt6-
re wywotuja epidemie, czesto nawet bardzo groz-
ne pandemie, naleza: ciezki ostry zespdt niewy-
dolnos$ci oddechowej (SARS), grypa $§winiska HIN1,
COVID-19, grypa ptasia, bliskowschodni zesp6t nie-
wydolno$ci oddechowej (MERS), Ebola, goracz-
ka Doliny Rift, goraczka Zachodniego Nilu, choro-
ba Zika, choroba Nipah, natomiast ze znanych od
dawna wécieklizna, w tym wscieklizna od nietope-
rzy. Rezerwuarem wszystkich tych chordb sa dzikie
zwierzeta stuzace jako dlugoterminowi gospoda-
rze (long-term hosts). Rozprzestrzenienie sie cho-
réb od tych zwierzat utatwia destrukcja naturalne-
go Srodowiska, spozywanie dzikich zwierzat (bush
meat), hodowla intensywna wielu gatunkow zwierzat
egzotycznych (10).
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Degradacje ekosystemow i zoonozy

Wigkszo$¢ chordb zakaznych cztowieka, ktére pojawi-
ty sie w ostatnich 10-leciach stanowig choroby prze-
niesione od dzikich zwierzat, przy czym zoonotyczne
wirusy odpowiadajg za 65% chordb zakaznych, ktére
zidentyfikowano po 1980 r. (9). 91% z nich pochodzi
od zwierzat nieudomowionych. Po 2000 r. pojawito
sie 25 nowych choréb zakaznych przenoszonych od
zwierzat dzikich, wiaczajac Ebole, SARS, ospe matlp,
grype ptakéw AH5N1, goraczke Doliny Rift, choro-
be Nipah, MERS, SARS, Zika i COVID-19. Zoonotycz-
ne wirusy lub ich prekursory powielaja si¢ w cyklu
sylwatycznym/enzootycznym, zakazenie szerzy sie
w populacjach naturalnych gospodarzy, np. wsréd
nietoperzy (w przypadku wirusa wécieklizny i wiru-
sa Nipah), makakow i gryzoni (goraczka Lassa, wi-
rus Zika; 11). Dopiero postepujaca degradacja ekosys-
temow zaburzyta naturalng réwnowage pomiedzy
zwierzetami, patogenami i czlowiekiem, ktéra ogra-
nicza transfer chordb ze zwierzat na cztowieka. Bez-
posrednia dziatalno$¢ cztowieka degradujaca Srodo-
wisko, tacznie z globalnym kryzysem klimatycznym,
zwiekszyta ilo$¢ i nasilenie dziatania czynnikow ry-
zyka, ktore umozliwiajg powstanie i rozwéj zoonoz
(12). Naleza do nich globalne ocieplenie, zmiana na-
silenia promieniowania ultrafioletowego, wilgot-
nosci wzglednej i bezwzglednej, nasilenia pradéw
powietrza, co z jednej strony wptywa na odporno$¢
przeciwzakazna zwierzat i cztowieka, z drugiej za$s
strony na mutacje i przezywalno$¢ wirusow oraz lo-
kalizacje wektor6w i rezerwuaréw wirus6w w zmie-
nionym srodowisku.

Najwiekszy wplyw na pojawienie sie zoonoz ode-
grato przeludnienie, wylesianie (deforestacja), wy-
mieranie gatunkow zwierzat i zmiana klimatu oraz
nie w pelni kontrolowana hodowla i przemieszcza-
nie zwierzat. W antropocenie, w ktérym zyjemy,
96% biomasy zwierzecej stanowig ludzie i zwierze-
ta hodowlane (13), cow ogromnym stopniu zwieksza
kontakty zaré6wno pomiedzy ludzmi, ludZzmi a zwie-
rzetami oraz pomiedzy zwierzetami przyczynia-
jac sie do szybszego przemieszczania patogenow.
Jedna z przyczyn obserwowanej ostatnio szybkiej
transmisji choréb jest globalizacja handlu i migracje
ludnosci na ogromne odleglosci. Nastepstwem an-
tropogenicznej presji jest zmiana stosunkéw wod-
nych, monokultury, zanik bioréznorodnosci, co cze-
sto stwarza nowe nisze ekologiczne dla wektoréw
wiruséw. Wieksza biordznorodnosé¢ gatunkéw ro-
§lin i zwierzat w naturalnych ekosystemach hamu-
je w pewnym zakresie transmisje choréb przez tzw.
efekt rozcienczenia (dilution effect). Utrudnia on pa-
togenowi szybkie szerzenie sie lub dominacje w ni-
szy ekologicznej (14). W odseparowanych popula-
cjach bowiem istniejg odrebne populacje wiruséw.
Zatamanie separacji np. przez zaburzenie stosunkow
wodnych, zywieniowych i deforestacje zwigksza kon-
takty pomiedzy patogenami, zwierzetami i ludZzmi,
stwarza przy tym mozliwosci genetycznego dryftu.
Nasilenie dziatania efektu rozcienczenia zalezy od
zageszczenia gospodarzy patogenu oraz typuispe-
cjalizacji patogenéw (15). Niekontrolowana w petni

urbanizacja, industrializacja powodujaca skazenie
srodowiska zwtaszcza gleby i wody zaburza réow-
nowage biologiczna i stwarza mozliwosci zwiekszo-
nego kontaktu z patogenami. Pojawienie si¢ nowych
ognisk choroby Ebola wigze sie m.in. z wycinaniem
las6éw. Jednym ze skutkéw deforestacji jest wymie-
ranie wielu gatunkéw zwierzat — rezerwuarow wi-
ruséw, przeskok wiruséw do innych nowych gatun-
kow i do cztowieka. Zmiany klimatu majg ogromny
wplyw na zasieg wektoréw zoonotycznych wiru-
sow. Epidemie goraczki Doliny Rift w Afryce w la-
tach 2008-2011 sg zwigzane ze zmianami §rodo-
wiska i opadami, ktére umozliwity namnozenie sie
komardow — wektoréw wirusa.

Coraz wiecej uwagi po$wieca sie zalezno$ci po-
miedzy masowa hodowlg zwierzat przy braku od-
powiedniej bioasekuracji, niepetnej kontroli handlu
zwierzetami, produktami zwierzecego pochodze-
nia, zarodkami. Okoto 50% zoonoz jest zwigzana
z intensyfikacjg hodowli. Wilgotny i ciepty klimat,
a zwlaszcza postepujace ocieplenie, wptywaja na
przesuniecie sie granicy bytowania owadow i klesz-
czy, ktére przenosza zoonotyczne wirusy. Na potu-
dniu Europy i w Ameryce Péinocnej pojawit sie ko-
mar tygrysi (Aedes albopticus), inwazyjny i szybko
rozprzestrzeniajacy sie gatunek z Azji Potudnio-
wo-Wschodniej wektor wirusa choroby Zika (16),
dengi, goraczki Doliny Rift i goraczki Chikungunya
(17). W zwigzku ze zmianami klimatycznymi ko-
mary Culex pipiens i Aedes spp., ktore sg wektorami
wirusa goraczki Doliny Rift, pojawity sie w Europie
Potudniowej, a tym samym wzrasta ryzyko choréb
przenoszonych przez te gatunki komaréw. Globalne
ocieplenie wptywa tez na zasiedlanie przez klesz-
cze nowych terenow. Kleszcze sg wektorami ponad
130 gatunkéw wiruséw, wazna role odgrywaja jako
wektory takich zoonotycznych wiruséw, jak od-
kleszczowe zapalenia mézgu, ktére stanowi wazny
epidemiologicznie problem.

Dobitnym przyktadem roli cztowieka w rozprze-
strzenieniu sie zoonoz jest historia zawleczenia wi-
rusa goraczki Zachodniego Nilu do Anglii oraz wiru-
sadengi do Francji. Nosicielami wirusa Zachodniego
Nilu sg ptaki, na cztowieka przenosza wirusa komary.
Najprawdopodobniej wirus Zachodniego Nilu zostat
zawleczony transportem lotniczym za posrednic-
twem martwego ptaka zasiedlonego przez zakazo-
nego komara. Denga pojawita sie w Europie w 2010 .
(18). Zawleczenie dengi do Europy jest zwigzane z po-
dr6zami lotniczymi i mozliwo$ciag zawleczenia ko-
mardw w rejony wokot lotnisk.

Charakterystyka epidemiologiczna zoonoz

Denga wystepuje w Afryce, obydwu Amerykach,
w czeéci wschodniej basenu Morza Srédziemnego, Azji
Pétnocno-Wschodniej i w zachodnim Pacyfiku, w Eu-
ropie, gdzie w 2017 r. stwierdzono 1990 przypadkéw.
Corocznie na $wiecie diagnozuje sig¢ ponad 400 mln
przypadkéw choroby, z czego 500 tys. osob choruje
na postac¢ krwotoczna i 25 tys. umiera. Brak skutecz-
nego leczenia przeciwwirusowego sprzyja rozwojo-
wi ciezkiej postaci choroby. Wystepuja trzy kliniczne
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postacie choroby: gorgczka denga, krwotoczna go-
raczka denga oraz zesp6l wstrzasowy dengi. Smier-
telno$c jest wysoka w chorobie o ciezkim przebiegu
(19, 20). W warunkach naturalnych dzikie zwierzeta
odgrywaja pewna role w krazeniu wirusa dengi. Spo-
$rdd pieciu serotypoéw wirusa dengi serotyp DENV-2
z Azji Potudniowo-Wschodniej jest bardziej zjadliwy
anizeli DENV-2 z Ameryki, ktdry jest gléwna przy-
czyna goraczki denga (21). Chorobe pomiedzy ludzmi
przenosza najczesciej komary A. aegypti i A. albopti-
cus. A. albopictus jest najbardziej rozpowszechnio-
nym i najliczniej wystepujacym, a przy tym najbar-
dziej inwazyjnym komarem na Swiecie. Wystepuje na
calym obszarze Azji Potudniowo-Wschodniej, potu-
dniowej Europie i jest najwazniejszy z punktu widze-
nia epidemiologii dengi.

Zalecana przez WHO na lata 2012-2020 strate-
gia zwalczania choroby, ktéra zaktadata obnizenie
zachorowalnosci o 50% i Smiertelno$ci co najmniej
025% do 2015 1., nie zostata zrealizowana. WHO na-
dal zaleca oparcie profilaktyki i zwalczania den-
gi o wezesne wykrywanie przypadkéw zachorowan
i ognisk epidemii, okre$lenie i zminimalizowanie
dziatania czynnikéw ryzyka, okreslenie kierunkéw
rozprzestrzeniania sie choroby, monitoring czyn-
nikéow Srodowiskowych, ktore umozliwiaja rozwoj
komaréw, wdrozenia programdéw prewencji i oceny
efektéw leczenia, koordynacje badan epidemiolo-
gicznych i entomologicznych na poziomie miedzy-
narodowym, opracowanie zintegrowanych metod
zwalczania wektoréw, kontrole czystosci Zrodet wody
oraz opracowanie skutecznych i tanich szczepionek.
Zywa atenuowana, rekombinowana tetrawalentna
szczepionka CYD-TDV lub Dengvaxia® dla seroty-
p6w DENV-1 — DENV-4 jest stosowana w wielu kra-
jach do szczepien prewencyjnych. Nadzieje budza
bedace w fazie badan zywe atenuowane szczepionki
(22), szczepionka podjednostkowa rekombinowana
z ekspresjg antygenéw wirusa dengi na komérkach
Drosophila melanogaster (23), zywe chimeryczne ate-
nuowane szczepionki i szczepionki na bazie kwasu
nukleinowego wirusa dengi.

Goraczka Doliny Rift jest grozng zoonoza i ostra
choroba bydta, owiec, k6z, bawotéw i wielbtadéw
o duzej Smiertelno$ci u zwierzat mtodych. Choroba
czesto powoduje ronienia. W 1913 r. ustalono etio-
logie choroby, badajac epidemie zachorowan owiec
w Kenii w Dolinie Rift (24). Wirus szerzy sie poprzez
ukaszenie komar6w oraz przez bezposredni kontakty
z krwig, ptynami ciata i tkankami zakazonych zwie-
rzat. 0d 2000 1., tj. od chwili jej zdiagnozowania poza
Afryka w Arabii Saudyjskiej i Jemenie, istnieje mozli-
wo$¢ transferu choroby na tereny, gdzie sg zwierzeta
wrazliwe na zakazenie i siedliska komaréw wektoréw
wirusa (25). Okoto 50 gatunkéw komardw najczesciej
z rodzajoéw Culex, Mansonia i Anopheles, ktore zakaza-
ja sie od zwierzat, petni role mechanicznych przeno-
sicieli wirusa, wsréd nich wystepuje w Europie Culex
pipiens i C. albopticus (26). Rezerwuarem wirusa go-
raczki Doliny Rift sg malpy, gryzonie wolno Zyjace,
nietoperze i bydto. Wich organizmie wirus krazy po-
miedzy epizootiami (27). Komary przekazujg wirus
droga horyzontalna i transowarialna.
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Dla cztowieka zrédtem zakazenia oprécz wekto-
row, jakimi sg komary i krwiopijne muchy, jest wy-
dzielina z jamy nosowej, drdg rodnych, krew, mieso,
mleko chorych zwierzat oraz kontakty bezposrednie
ze zwierzetami chorymi, poniewaz istnieje mozli-
wosc¢ zakazenia aerozolowego. Z reguty chorobe u lu-
dzi poprzedzaja zachorowania zwierzat. Zakazenie
nie przenosi si¢ z cztowieka na cztowieka. Postac ta-
godna choroby przebiega albo bezobjawowo, albo wy-
stepuje zesp6t objawdéw grypopodobnych. Znacznie
rzadziej wystepuje postac¢ oczna choroby, zapalenie
opon mdzgowych i mdzgu oraz zapalenie watroby
iostre zaburzenie czynnosci nerek.

Szczepienia s3 gléwna bronig w profilaktyce go-
raczki Doliny Rift na terenach endemicznych i obsza-
rach zagrozonych wystapieniem choroby. Na terenach
zagrozonych choroba szczepi sie ludzi z grupy wyso-
kiego ryzyka. Stosuje sie szczepionki oparte o zywy
atenuowany wirus, jak i wirus inaktywowany. Na-
tomiast w krajach wolnych od choroby preferuje sie
szczepionki inaktywowane. Szczepionka Zywa atenu-
owana jest oparta o szczep Smithburn wyizolowany
od komara w Ugandzie w 1948 r., atenuowany przez
ponad 200 pasazy przez mozg myszy i namnozona na
linii komérkowej BHK. Jest tez w uzyciu atenuowa-
na szczepionka oparta o klon 13 RVFV pozbawiony na
drodze naturalnej selekcji genu SSs, namnozony na
hodowli komérek Vero. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia Zwierzat zaleca szczepionke inaktywowang opar-
ta o szczep terenowy izolowany w Afryce Potudnio-
wej i Egipcie, namnozony na linii komérkowej BHK.
Atenuowana szczepionka MP-12 oparta o wirus po-
zbawiony genéw NSs i NSm jest uzywana do szcze-
pien interwencyjnych u zwierzat na terenach zagro-
zonych chorobg i uludzi wyjezdzajacych na te tereny
(28). Szczepienia nie dajg jednak wystarczajacej od-
pornosci stadnej.

W badaniach jest cala gama szczepionek jak zywe
szczepionki zmodyfikowane genetycznie, szczepionki
biatkowe rekombinowane, szczepionki DNA, szcze-
pionki zawierajace czasteczki wirusopodobne jako
immunogeny (VLPs, virus-like particles). Wirusowe
replikony i szczepionki wektorowe stanowia przy-
szto$¢ w wakcynologii w goraczce Doliny Rift (29).

Wirus Zika zidentyfikowano po raz pierwszy
u matp Macaccus rhesus i u komaréw Ae. africanus
w Ugandzie w1947 r., zas w1952 r. u ludzi w Ugandzie
i Tanzanii. Do 2020 r. rozprzestrzenit sie w Afryce,
Azji Potudniowej, wyspach Pacyfiku, obydwu Ame-
rykach (30). Instytut Pasteura szacuje, ze w Brazylii,
ktéra jest gtéwnym ogniskiem epidemii, zakazonych
jest péttora mln, a w Afryce az 3—4 mln oséb. Przy-
padki zakazenia wirusem Zika stwierdzono takze
w Hiszpanii, Niemczech, we Francji i w Austrii u lu-
dzi, ktérzy uprzednio przebywali na terenach en-
demicznych. W 2019 r. w Unii Europejskiej stwier-
dzono 71 przypadkéw choroby Zika (31). Wirus krazy
w Srodowisku w cyklu komar - matpa » komar, wy-
jatkowo w cyklu komar - czlowiek » komar (32).
Glownym wektorem wirusa Zika sg komary Aedes
aegypti, Ae. albopticus, Ae. hensilii i Ae. polynesiensis,
ale cztowiek moze zakazic sie droga kontaktow sek-
sualnych i podczas transfuzji krwi (33). Mozliwy jest
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transfer wirusa przez tozysko i z mlekiem zakazo-
nej matki (34).

Przy okresie inkubacji wynoszgcym 2—7 dni cho-
roba trwa najczesciej 3—12 dni. 80% zakazen ma cha-
rakter bezobjawowy. Jawng postac choroby cechuje
goraczka, wysypka grudkowo-plamkowa rozpoczy-
najaca sie na twarzy, a pdzniej ogarniajgca cate cia-
to, bdle mieSniowo-stawowe, zapalenie spojowek,
boéle glowy, wymioty, ostabienie, bdle pozagatkowe,
obrzeki rak i stop. Moga wystapic neuropatie i zapa-
lenie szpiku kostnego (35). Nastepstwem zakazenia
plodow jest wrodzony zespét Zika, ktory cechuje
sie mikrocefalig, zaburzeniami rozwojowymi kon-
czyn, moze wystapi¢ zesp6t Guillaina-Barrégo. Naj-
grozniejsza dla rozwoju ptodu jest choroba przebyta
przez matke w pierwszym trymestrze cigzy oraz jej
ciezki przebieg, bo wtedy jest wigksze prawdopodo-
bienstwo uszkodzenia ptodu (36). U zakazonych cig-
zarnych kobiet dochodzi do poronien i przedwcze-
snych porodow.

Zwalczanie i profilaktyka opiera sie na zwalcza-
niu komardéw, stosowaniu repelentow i restrykcjach
w stosunku do 0sdb przyjezdzajacych na tereny wolne
z terenéw endemicznych. Leczenie objawowe polega
na stosowaniu lekow przeciwgoraczkowych, przeciw-
bélowych, w biegunce i przy wymiotach stosuje sie
plyny elektrolitowe, leki przeciwwymiotne i prze-
ciwbiegunkowe. W badaniach przedklinicznych i kli-
nicznych jest kilka szczepionek, ktére wykorzystuja
rézne technologie, wiaczajac inzynierie molekular-
na. Badane sa szczepionki oparte o Zzywy atenuowa-
ny wirus, szczepionki zawierajace zywe lub inakty-
wowane rekombinanty ekspresji biatek wirusa Zika,
czasteczki wirusopodobne z ekspresja biatek otoczki,
szczepionki DNA, szczepionki na platformie mRNA,
konjugaty biatka z nanoczasteczkami, szczepion-
ki oparte o peptydy, szczepionki wektorowe oparte
o wirus odry lub adenowirus (37).

Goraczka Zachodniego Nilu wystepuje w Afry-
ce, Europie, Azji, Australii, Srodkowym Wschodzie
i USA (38), atakuje ponad 100 gatunkéw ptakow, pta-
zy, gady, konie, owce, bydlo, Swinie, psy, wektorem
sa komary (Culicidae) i kleszcze (39, 40). Wirus wy-
izolowano w 1937 r. od chorego cztowieka w Ugan-
dzie, w1953 r. od wron i gotebi w delcie Nilu. W Euro-
pie wykryto wirus Zachodniego Nilu po raz pierwszy
w 1996 r. W okresie od stycznia do 28 pazdziernika
2021 r. chorobe stwierdzono w Grecji, Wtoszech, na
Wegrzech, w Rumunii, Hiszpanii, Austrii i Niemczech
(41). Istotne znaczenie w transmisji wirusa odgrywa
cykl komar - ptak > komar, mniejsza role odgry-
wa cykl kleszcz - ptak - kleszcz. Ptaki sg rezerwu-
arem wirusa i najwazniejszym Zrodtem zakazenia dla
ssakow i cztowieka. W organizmie ptakéw wirus re-
plikuje sie i osigga w krwi podczas wiremii steZenie
umozliwiajace zakazenie komaréw z rodzaju Culici-
deijego transfer do wrazliwych gatunkow zwierzat
i do cztowieka (42). Objawy choroby u ptakéw sg na-
stepstwem zajecia §ledziony, watroby, nerek, osrod-
kowego uktadu nerwowego, naczyn krwiono$nych,
miesni i serca (43). Najbardziej podatne na zakazenie
sg ptaki krukowate (wrony, kruki, séjki), drapiezne
(jastrzebie, sokoty, sowy) i drdb, ktére czesto padaja

nagle przed wystapieniem objawéw choroby (44).
U ludzi w 80% przypadkéw choroba ma przebieg ta-
godny, manifestuje sie niespecyficznymi objawami
grypopodobnymi. U 0s6b z niedoborami immunolo-
gicznymi i starszych moze wystapic zapalenie mézgu
lub zapalenie opon mézgowych. W ciezkich przypad-
kach $miertelno$¢ wynosi 10% (45). Oprocz posrednic-
twa komaréw choroba moze sie szerzy¢ wsrod ludzi
za posrednictwem przetoczenia krwi, transplanta-
cji organéw, zakazenia wewnatrzmacicznego pto-
du przez chora matke (46). Do zakaZenia moze takze
dojs¢ podczas sekcji zakazonych ptakoéw. W opraco-
waniu s3 szczepionki DNA, szczepionki chimerycz-
ne z wykorzystaniem szczepu wirusa zo6ttej goracz-
ki z ekspresja fragmentu rM/E wirusa Zachodniego
Nilu lub atenuowanego wirusa dengi oparte o biat-
ko E wirusa, w celu uzyskania dziatania ochronne-
go przed zakazeniem rodami 1i 2 wirusa (47). Dopd-
kinie uzyska sie szczepionki, profilaktyka dysponuje
metodami ochrony przed wektorami wirusa i prze-
strzeganiem zasad sanitarnych przy transfuzji krwi
i przeszczepach narzadéw (48).

Wirus Nipah w1999 r. spowodowat masowe zacho-
rowanie §win oraz chorobe u 300 ludzi i $mier¢ po-
nad 100 w Malezji i na Madagaskarze. Choruja ludzie
w Indiach i w Bangladeszu. Na zakazenie oprocz $win
sa wrazliwe konie, kozy, owce, koty i psy (49). Zaka-
zenie przenosi sie za posrednictwem moczu i $liny
owocozernych nietoperzy z rodzaju Pteropus, ktore
stanowia rezerwuar wirusa (50) oraz przez kontakty
pomiedzy ludZzmiizakazonymi zwierzetami (trzoda
chlewna, psami i kotami) i pomiedzy ludZmi (zaka-
zenie kontaktowe i kropelkowe). U $win wirus Nipah
wywotuje zapalenie mézgu (Nipah virus encephali-
tis), zesp6t zapalenia uktadu oddechowego i mézgu
(porcine respiratory and encephalitis syndrome), ze-
sp6t oddechowy i neurologiczny (porcine respirato-
ry and neurologic syndrome; 51). Kozy i bydto cho-
ruja wsrod objawow goraczki, pienistego $linotoku,
zaburzen poruszania si¢ i ruchéw manezowych (52),
u ps6w wystepuja objawy przypominajgce noséwke.
Smiertelnoé¢ jest wysoka (53). Choroba u cztowie-
ka przebiega w postaci subklinicznej oraz jako ostre
$miertelne zapalenie mézgu, uktadowe zapalenie na-
czyn krwiono$nych oraz ciezkie zapalenie ptuc (54).
Smiertelno$¢ waha sie od 40 do 75%. Ryzyko infekcji
ze wzgledu na obecnos$¢ nietoperzy z rodzaju Pteropus
wystepuje w Kambodzy, Ghanie, Indonezji, Tajlan-
diiinaFilipinach. Profilaktyka polega na ogranicze-
niu transmisji wirusa na drodze nietoperz - czto-
wiek, zwierzeta - czlowiek i cztowiek - cztowiek (55).
Szczepionek brak.

Ciezki ostry zesp6t oddechowy (SARS) wywota-
ny przez koronawirus SARS-CoV pojawit sie w listo-
padzie 2002 r. w prowincji Guangdong w potudnio-
wych Chinach. Choroba objeta 29 krajow, $miertelnos¢
wynosita 9,6%, zmarto ponad 8096 pacjentow. Wi-
rus izolowano z cywet i szopdw praczy (56). Trans-
misja choroby po przeskoczeniu wirusa SARS-CoV
na cztowieka odbywa sie wsréd ludzi droga kontak-
téw bezposrednich, droga kropelkowa i powietrzna
(57). Obecno$¢ wirusa w moczu i kale wskazuje na
mozliwo$¢ transmisji zakazenia droga pokarmowa
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(58). Rezerwuarem SARS-CoV, podobnie jak wiru-
sow Ebola, MERS-CoV, Hendra i Nipah, sg nietoperze
(59). Choroba rozpoczyna sie objawami grypopodob-
nymi, u ok. 70% pacjentéw rozwija sie ostre ciezkie
zapalenie ptuc (60). Wirus zakaza tez uktad nerwo-
wy, nerki i przewdd pokarmowy (61). Zastosowanie
ostrych rygoréw sanitarnych, izolacja i hospitalizacja
chorych, odkazania umozliwity likwidacje choroby.
0d 2004 r. nie notuje sie¢ nowych przypadkow SARS.
Niemniej jednak WHO nadal monitoruje kraje na ca-
tym $wiecie pod katem wszelkich objawéw chorobo-
wych przypominajgcych SARS.

Bliskowschodni zesp6t niewydolnos$ci oddechowej
(MERS) jest klasycznym przyktadem przekroczenia
przez czynnik etiologiczny choroby, jakim jest wi-
rus MERS-CoV (B koronawirus, Coronaviridae) ba-
rier miedzygatunkowych i zakazenia nowego gatun-
ku gospodarza (cztowiek) i jego szerzenia sie wérdd
ludzi (62, 63). Rezerwuarem wirusa sg jednogarb-
ne wielbtady (dromadery), u ktérych stwierdza sie
przeciwciata przeciwko biatkom kolca wirusa (re-
ceptor-binding S1 subunits of spike proteins). Ist-
nieja dowody, Ze dromadery zostaty zakazone przez
zainfekowane nietoperze (64). Nietoperze moga wiec
by( rezerwuarem wirusa (65), natomiast cztowiek
zakaza sige od dromaderéw droga bezposrednia i po-
$rednia, za$ choroba wérdd ludzi szerzy sie droga
kontaktowa (66). T3 ostra, wysoce zakazng choro-
be o Smiertelnosci siegajacej 36% zidentyfikowano
po raz pierwszy w kwietniu 2012 r. w Arabii Saudyj-
skiej, skad rozszerzyla sie na 24 kraje, wywotujac
pojedyncze i masowe zachorowania i Smier¢ ponad
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400 pacjentow. Wiekszo$¢ przypadkow stwierdzono
na Pétwyspie Arabskim i w Jordanii, podczas gdy za-
kazenia wtérne wéréd osob, ktdre stykaty sie z cho-
rymi na Bliskim Wschodzie, wystgpily we Francji,
Wtoszech, w Wielkiej Brytanii, Niemczech, Austrii,
Grecji i Niderlandach. U czes$ci pacjentéw choroba
ma bezobjawowy przebieg lub wystepuja tagodne
objawy zajecia goérnych drég oddechowych. Nato-
miast u 0séb starszych lub z chorobami przewlekty-
mi zakazenie MERS-CoV wywotuje ciezkie zapalenie
ptuc, ostra niewydolno$¢ oddechowga, wstrzas sep-
tyczny i niewydolno$¢ wielonarzadowa prowadza-
ca do zgonu (67). WHO monitoruje mozliwo$¢ poja-
wienia sie nowych zachorowan.

Pandemie grypy w latach w 1918-1919 oraz
w 2009-2010 bytly wywotane przez zmutowany wi-
rus grypy A(HIN1pdmO09), ktéry pochodzi od $win (68).
Wirus posiada wtasciwos$¢ 2-kierunkowej transmi-
sji miedzygatunkowej: §winia - cztowiek oraz czto-
wiek > §winia. W nastepstwie skoku antygenowe-
go (shift) zaszta reasortacja genetyczna wirusa (69).
U ludzi grypa A(HIN1pdmO09) jest ciezkim zakazeniem
uktadu oddechowego, ktére charakteryzuje sie wyso-
ka goraczka, bdlem gardta, katarem, kaszlem, dusz-
noscia i zapaleniem ptuc. Epidemia w hiszpanki spo-
wodowata Smier¢, wg réznych szacunkéw, od 40 do
100 mln os6b na catym $wiecie. Epidemia w latach
2009-2010 spowodowata zgon do 400 tys. 0sdb, ana
skutek powiktan zmarto dodatkowo 180 tys. oséb.
Wirus przenosi sie droga powietrzna. Obecnie wi-
rus, ktory spowodowat pandemie, wywotuje gry-
pe sezonowa.

Hematologia 5diff + retikulocyty + PLT optycznie

mindray
*Yanimalcare

BC-60R VET

Retikulocyty z podziatem na 3 frakcje wiekowe

Mozliwos¢ badania krwi oraz ptyndéw ustrojowych
Rozpuszczanie wigzari agregatow ptytkowych
Eliminacja interferencji RBC <-> PLT

Laserowa cytometria + fluorescencja

Optyczny pomiar ptytek

33 parametry

Transmisja do
klinikixXP

5 populaciji
leukocytéw

Informacja o NRBC,
gran. pateczkowatych, niedojrzatych, atypowych etc.

AnalizatoryWeterynaryjne.pl

Zadzwon po wiecej informacji: Marek 601845055 Dominika 667 300 762



PRACE POGLADOWE

28

Swinie chorujg wéréd objawéw goraczki, ostabie-
nia, wycieku z nosa, kaszlu, dusznosci i utraty ape-
tytu. Smiertelnoé¢ jest niska, bo wynosi 1-4%, ale
straty ekonomiczne zwigzane z opdznieniem wzro-
stu sg duze.

Najwazniejsze znaczenie w profilaktyce majq
szczepienia i zapobieganie transmisji wirusa po-
miedzy gatunkami zwierzat i cztowiekiem oraz ogra-
niczenie mozliwoSci szerzenia si¢ wirusa w popula-
cji ludzkiej, w ktorej gtéwnym Zrédiem zakazenia
jest czlowiek.

Wécieklizna w wiekszo$ci krajow dzieki szczepie-
niom przedekspozycyjnym i interwencyjnym ludzi
oraz szczepieniom psow, w niektorych krajach takze
kot6éw iliséw, nie wystepuje powszechnie (70). Jednak
do tego momentu nie byto mozliwe radykalne ogra-
niczenie liczby przypadkow zachorowan i $mierci
wérdd ludzi pokasanych przez zakazone zwierzeta.
Nadal jednak pomimo szczepien corocznie na $wiecie
nawscieklizne umiera ok. 60 tys. 0séb (71). Zagroze-
nie epidemiologiczne wscieklizng na Swiecie wzro-
sto z chwilg, gdy okazato sig, ze chorobe wywotuja,
oprocz klasycznego wirusa wscieklizny, wirusy izo-
lowane od nietoperzy: Lagos (LBV), Mokola (MOKV),
Duvenhage (DRV), europejskie wirusy wsciekliz-
ny nietoperzy (EBLV1 i EBLV2), australijski wirus
wécieklizny nietoperzy (ABLV) oraz gatunki pokrew-
ne (rabies - related), jak Aravan, Khujand, Irkut i za-
chodnio-kaukaskie wirusy wyosobnione od euroazja-
tyckich nietoperzy. Wszystkie te biotypy sa patogenne
dla cztowieka (72, 73). Problemem epidemiologicz-
nym jest przy tym ogromna liczba gatunkéw zwie-
rzat wrazliwych na zakazenie wirusem wscieklizny,
ktére moga by¢ réwnoczes$nie Zrédtem zakazenia dla
cztowieka. Oprocz psow i kotow duzg role w transmi-
sji, w zaleznosci od potozenia geograficznego, od-
grywaja lisy, wilki, borsuki, hieny, szakale, skunk-
sy, szopy oraz nietoperze krwiopijne i owadozerne.
Wrotami zakazenia sg rany, otarcia skory, $luzéwka
jamy nosowej, spojoéwki oka, do ktérych przedosta-
je sie wirus wscieklizny obecny w $linie zakazonych
zwierzat. Ponad 99% przypadkéw wscieklizny u lu-
dzi jest spowodowane pogryzieniem przez zakazo-
ne psy, w tym 40% to dzieci w wieku ponizej 15 lat
(74). W grotach zasiedlonych przez zakazZone nieto-
perze wirus moze wystepowac na czasteczkach ku-
rzu. Mniejsze znaczenie jako zZrodto zakazenia odgry-
waja gryzonie, w tym wiewiérki. Lekarze dysponuja
duza liczba skutecznych i bezpiecznych szczepionek
i surowicami odpornos$ciowymi (75). Preferowana
jest szczepionka HDCV (Human Diploid Cell Rabies
Vaccine) i PCECV (Purified Chick Embryo Cell Vac-
cine). W zwalczaniu choroby uwzglednia sie szybka
i niezawodna diagnostyke choroby, wakcynacje lu-
dzi eksponowanych na zakazenie i profilaktyke cho-
roby w ekosystemie.

Choroba COVID-19 wywotana przez koronawirus
SARS-CoV-2 wybuchta pod koniec 2019 r. w Wuhan,
gdzie zmarto 1800 i ulegto zakazZeniu ponad 70 tys.
0s0b w ciggu 15 dni (76). Pandemia od tego czasu szyb-
ko sie rozwija i obejmuje caty $wiat (77). W danych
WHO z 3 listopada 2021 r. na $wiecie potwierdzono
247 472 724 przypadkéw choroby i 5 012 337 zgondw,

nadzien 1listopada zaszczepiono 6 893 866 617 0sdb
(78). Koronawirusy czlowieka sg obecnie najszyb-
ciej zmieniajgcymi sie wirusami dzieki wysokie-
mu wskaznikowi substytucji genomowej: tranzycji
lub transwersji i rekombinacji (79), stad tez dotych-
czas zidentyfikowano pie¢ wariantéw SARS-CoV-2
(80). Nietoperz jest protoplastg i gtdéwnym rezerwu-
arem koronawirusow (81). Wedtug jednego pogladu
SARS-CoV-2 przekroczyl bariere miedzygatunkowa
nietoperz podkowiec — czlowiek i nabyt zdolnosci
szerzenia sie w populacji ludzkiej bez udziatu zwie-
rzat (82). Istnieje tez poglad, ze zostat on stworzony
wlaboratorium, z ktérego sie wymknat. Wsréd ludzi
zakazenie szerzy sie przez kontakty bezposrednie
podczas kaszlu, kichania, droga kropelkowa i przez
aerozol. Wirus na czasteczkach aerozolu drogg odde-
chowag lub przez jame ustng zakaza ptuca (83). Klini-
cySciwyrdzniaja trzy stadia choroby: fagodna postac
obejmujaca goérne drogi oddechowe, zapalenie ptuc
niezagrazajace zyciu oraz trzecie stadium rozwija-
jace sie po okoto tygodniu po zakazeniu jako ciezkie
zapalenie ptuc z zespotem ostrej niewydolnosci od-
dechowej, ktére moze wymagac nawet podtrzymy-
wania funkcji zyciowych, konczace sie¢ posocznicy,
wstrzasem septycznym i zgonem (84). Profilaktyka
i zwalczanie choroby opiera sie o krajowe i miedzyna-
rodowe wytyczne i zalecenia. WHO opracowato stra-
tegiczny plan gotowosci i reagowania SPRP2021 (85).
Najwazniejsza role odgrywaja: szczepienie, noszenie
maseczek, zachowanie dystansu, odkazanie rak, izo-
lacja os6b z wynikiem dodatnim testu na zakazenie
oraz chorych. Remdesiwir w kombinacji z chlorochi-
na lub p-interferonem jest stosowany do blokowa-
nia replikacji SAES-CoV-2 w organizmie pacjentoéw
(86). W terapii jest tez stosowane osocze ozdrowien-
cow oraz przeciwciata monoklonalne przeciwko RDB
(domena wigzaca receptor) kolcéw wirusa. Opraco-
wano kilka szczepionek wykorzystujac technolo-
gie inzynierii molekularnej, m.in. BioNTech Pfizer
(szczepionka mRNA), Moderna (szczepionka mRNA),
Johnson & Johnson (szczepionka wektorowa), Oxford
Astra Zeneca (szczepionka wektorowa).

Podsumowanie

Skuteczna profilaktyka i likwidacja zoonoz wyma-
ga zaréwno miedzynarodowej wspoipracy w sferze
ustawodawstwa, wspotdziatania sprawnych mie-
dzynarodowych instytucji zajmujacych sie wczesna
diagnostyka i zwalczaniem tych choréb w populaciji
zwierzat i wérdd ludzi (WOAH, WHO, FAO; 87), wspot-
pracy w badaniach biologicznych, medycznych i we-
terynaryjnych nad zmiennoscia patogendw, wpty-
wem zmian §rodowiska na patogeny i ich zywicieli,
wektorami, podatnoscia na infekcje oraz dynamika
odpornosci na infekcje drobnoustrojow zoonotycz-
nych i opracowaniem metod bioasekuracjitacznie ze
szczepionkami i testami diagnostycznymi (88, 89).
Profilaktyka i zwalczanie zoonoz s3 $cisle uza-
leznione od charakteru Zr6det zakazenia i rezerwu-
aréw zarazkow, ich sposob6w transmisji, udziatu
i charakteru wektoréw, gatunkéw zwierzat po-
datnych na zakazenie, w tym zwierzat domowych
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i towarzyszacych cztowiekowi, zdolnosci do wywo-
tania epidemii i pandemii. Musza zosta¢ uwzgled-
nione warunki ekologicznych i klimatyczne oraz
wptyw czynnikéw antropogenicznych na zwierze-
ta i Srodowisko. W maju 2018 r. FAO, WOAH i WHO
skonsolidowaty dziatania, ktérych celem jest nad-
z6r nad chorobami i inwentaryzacja systeméw in-
tegrujacych informacje o zoonozach (90). W czerwcu
2017 r. 59 krajow wyrazito zgode na podjecie wspol-
nych wysitkdw na rzecz wspétpracy w dziedzinie
zdrowia publicznego, szczegblnie w prewencji zoo-
noz (91). Priorytet nadano patogenom, ktére moga
wywotac epidemie i pandemie.

Wazne znaczenie w profilaktyce i likwidacji cho-
réb odgrywaja dziatania majace na celu zmniejszenie
zanieczyszczenia $rodowiska, redukujace kontakty
z osobnikami chorymi, wektorami chordb i zwiek-
szajace odpornos$¢ swoista i naturalna. U zwierzat
gospodarskich i towarzyszacych cztowiekowi, kt6-
re s3 zrodtem zakazenia, oprocz immunizacji w celu
zwiekszenia odpornosci naturalnej wskazana jest se-
lekcja genetyczna (92). Warunki socjalne i ekologicz-
ne wptywajgce na powiekszenie sie populacji, prze-
mieszczanie sie zwierzat i ludzi wptywajq na zmiany
na poziomie molekularnym, zwtaszcza u wiruséw
RNA. Moze nastgpi¢ szybka adaptacja tych wiru-
soéw do zmienionych warunkéw $rodowiska, a tak-
ze mozliwo$¢ przeskoku do innych gatunkéw zwie-
rzat i do cztowieka.
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Zywieniowe czynniki ryzyka stresu oksydacyjnego

u krow mlecznych

Adam Mirowski
y ywienie jest jednym z najwazniejszych czynni-
kow wptywajacych na stan zdrowia i wyniki pro-
dukcyjne zwierzat. Zwierzeta gospodarskie sg nara-
zone na nasilony stres oksydacyjny. Szereg czynnikow
przyczynia sie do jego rozwoju w organizmach kréw
mlecznych. Niebagatelne znaczenie maja czynni-

ki zywieniowe.

Nasilony stres oksydacyjny czesto wystepu-
je u krow mlecznych w okresie okotoporodowym.
Czynnikiem ryzyka stresu oksydacyjnego u kréw we
weczesnej laktacji, ktory ma zwigzek z zywieniem, jest
ujemny bilans energii (1). U kréw z ujemnym bilan-
sem energii, ktdry wywotano poprzez ograniczenie
jej podazy w dawce pokarmowej, stwierdzono po-
gorszony status antyoksydacyjny i obniZzone steze-
nie glutationu w krwinkach czerwonych (2).

Stres oksydacyjny wystepuje u krow mlecznych
z ketoza. Towarzysza mu uszkodzenia oksydacyj-
ne watroby. Kluczowa role w rozwoju zmian pato-
logicznych odgrywa acetooctan, ktéry nalezy do
ciat ketonowych. Acetooctan nasila stres oksyda-
cyjny w watrobie i pobudza apoptoze hepatocy-
tow. Istnieje dodatnia zalezno$¢ miedzy jego steze-
niem a nasileniem stresu oksydacyjnego i stopniem
uszkodzenia watroby. Zwigzek ten powoduje wzrost
zawartos$ci reaktywnych form tlenu w warunkach
in vitro, co skutkuje stresem oksydacyjnym i apop-
tozg hepatocytow (3). Kwas acetooctowy zmniejsza
aktywno$¢ enzymoéw antyoksydacyjnych w hepa-
tocytach kréw. Jednoczes$nie nastepuje wzrost za-
warto$ci dialdehydu malonowego, ktéry stanowi
wskaznik peroksydacji lipidéw. Stresowi oksyda-
cyjnemu towarzyszg zaburzenia metabolizmu lipo-
protein o bardzo matej gestosci (VLDL) prowadzace
do gromadzenia sie triglicerydéw w hepatocytach
(4). Zastosowanie N-acetylocysteiny, ktora jest za-
liczana do substancji antyoksydacyjnych, ograni-
cza stres oksydacyjny, apoptoze hepatocytow i za-
burzenia metabolizmu lipoprotein wywotane przez
acetooctan (3, 4).

Stres oksydacyjny moze wynika¢ z dziatania li-
popolisacharydu przenikajacego z przewodu pokar-
mowego do krwi. Taka sytuacja moze mie¢ miejsce
w przypadku zywienia kréw dawkg pokarmowg z du-
zym udziatem zbdz. Potwierdzajg to badania wyko-
nane z uzyciem dawek pokarmowych, w ktérych sto-
sunek paszy objetosciowej do paszy tresciwej wynosit
6:41ub 4:6,w przeliczeniu na suchg mase. Karmie-
nie krow dawka bogatsza w zboza skutkuje wyzszy-
mi stezeniami lipopolisacharydu zaréwno w zwaczu,
jak i w osoczu krwi. Takie krowy charakteryzujg sie
mniejszg zdolnoSciag antyoksydacyjng. Wykazano do-
datnia zalezno$¢ miedzy stezeniem lipopolisachary-
duw osoczu krwi a zawartosciag dialdehydu malono-
wego w osoczu krwi i watrobie (5).
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Nutritional risk factors of oxidative stress in dairy cows
Mirowski A.

Dairy cows are exposed to increased oxidative stress that plays an
important role in the pathogenesis of various diseases and disturbs
reproductive performance. Increased oxidative stress often occurs during
the periparturient period and is associated with negative energy balance.
Many nutritional factors elevate oxidative stress in dairy cows, including high
concentrate diets, antioxidants deficiencies, excessive intake of nutrients
inducing oxidative damage, n-3 polyunsaturated fatty acids and mycotoxin
contamination of feed ingredients. The aim of this paper was to present the
aspects connected with nutritional risk factors of oxidative stress in dairy
COWS.

Keywords: nutrition, oxidative stress, risk factor, dairy cow.

Duzy udziat pasz tresciwych w dawce pokarmowej
przyczynia sie tez do rozwoju stresu oksydacyjnego
w gruczole mlekowym kréw mlecznych. Stosowanie
takiej dawki pokarmowej powoduje zmniejszenie
aktywnos$ci dysmutazy ponadtlenkowej i zdolno-
$ci antyoksydacyjnej w tkankach gruczotu mleko-
wego. Towarzyszy temu wzrost zawartosci dialde-
hydu malonowego. Krowy zZywione dawka bogata
w pasze treSciwe charakteryzujg sie wyzsza za-
warto$cia prozapalnych cytokin w gruczole mle-
kowym (6). Zmiany Swiadczace o nasilonym stresie
oksydacyjnym wykryto réwniez w komoérkach na-
btonkowych gruczotu mlekowego, ktére poddano
dziataniu lipopolisacharydu (7). Wynikajg one z po-
wstawania zwiekszonych iloéci reaktywnych form
tlenu (8).

Stres oksydacyjny w organizmie moze mie¢ zwig-
zek z niedoborem antyoksydantoéw w dawce pokar-
mowej, ktore chronig przed szkodliwym dziataniem
wolnych rodnikow. Jednym z najwazniejszych an-
tyoksydantow pokarmowych jest witamina E. Nie-
dawno opublikowano wyniki badan nad jej za-
wartoScig w osoczu krwi krow mlecznych z ponad
100 ferm potozonych w kilku zachodnioeuropejskich
krajach. Niedobdr wykryto u ponad 75% kréw. Naj-
nizsze wartos$ci notuje sie w pierwszych dwéch ty-
godniach po porodzie. W tym okresie ponad 97%
krow ma zbyt niskie stezenie witaminy E. Zwro-
cono tez uwage na czeste wystepowanie niedoboru
beta-karotenu, ktéry réwniez nalezy do substan-
cji antyoksydacyjnych. Niskie stezenia witaminy E
ibeta-karotenu we krwi wynikajg przede wszystkim
z niedostatecznej podazy tych sktadnikow w daw-
ce pokarmowej (9). Zagraniczni naukowcy stwier-
dzili, ze bydto z ferm ekologicznych w okresie oko-
loporodowym jest w mniejszym stopniu narazone
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na reaktywne formy tlenu, w poréwnaniu z bydtem
utrzymywanym w sposob konwencjonalny. Jedno-
cze$nie bydto z ferm ekologicznych wykazuje mniej-
sz3 zdolno$¢ antyoksydacyjna. Wedtug tych obser-
wacji wieksze ryzyko stresu oksydacyjnego istnieje
wtasnie w chowie ekologicznym. Moze to wynika¢
znieodpowiedniego zaopatrzenia organizmu w an-
tyoksydanty (10).

Nasilony stres oksydacyjny zwigzany z niedobo-
rem antyoksydantéw moze doprowadzi¢ do rozwoju
r6znych choréb. W jednych badaniach krowy, u kt6-
rych doszlo do zatrzymania tozyska miaty obnizone
stezenia antyoksydantéw w osoczu krwi i zmniejszo-
na aktywnos¢ peroksydazy glutationowej w krwin-
kach czerwonych przed porodem (11). Stres oksy-
dacyjny u kréw mlecznych wywotany niedoborem
selenu prowadzi do gromadzenia si¢ reaktywnych
form tlenu i wydzielania substancji prozapalnych,
co moze skutkowac zapaleniem gruczotu mlekowe-
g0 (12). W badaniach wykonanych na cieletach wy-
kazano, ze niedoboér selenu w organizmie powodu-
je stres oksydacyjny, zwieksza ekspresje substancji
prozapalnych i pobudza apoptoze w watrobie, pro-
wadzac do jej uszkodzenia. W watrobach cielat z nie-
doborem selenu odnotowano zmniejszone aktyw-
nosci enzymoéw antyoksydacyjnych i podwyzszong
zawarto$¢ produktéw oksydacji (13).

Niedob6r miedzi tez moze by¢ przyczyna stresu
oksydacyjnego. MiedZ wchodzi bowiem w sktad nie-
ktérych enzymdw antyoksydacyjnych. Zagranicz-
ninaukowcy stwierdzili zwigzek miedzy stezeniem
miedzi wosoczu krwi a uszkodzeniami DNA. Wieksze
uszkodzenia DNA u krow z niskim stezeniem mie-
dzi moga wynikac z nasilonego stresu oksydacyjne-
go, ktoéry jest konsekwencja mniejszej aktywnosci
enzymow antyoksydacyjnych i powstawania wiek-
szych iloSci reaktywnych form tlenu (14).

W zywieniu zwierzat trzeba unikac nie tylko nie-
doboru miedzi, ale réwniez jej nadmiaru. Gromadze-
nie sie nadmiernych ilo$ci tego pierwiastka w wa-
trobie nasila stres oksydacyjny. Wysokim stezeniom
miedzi w watrobie towarzyszy podwyzszona zawar-
to$¢ produktéw oksydacji ttuszczu i biatka. W bada-
niach dotyczacych tego zagadnienia krowy mleczne
z podwyZszonym stezeniem miedzi nie wykazywa-
ty jednak objawdéw choroby watroby. Nie odnotowa-
no tez zwigzku miedzy steZeniem miedzi w watro-
bie a funkcjonowaniem tego narzadu (15).

W ostatnich latach zwraca sie uwage na proz-
drowotne wtasciwosci wielonienasyconych kwa-
sow ttuszczowych. Dawki pokarmowe bogate w te
substancje stwarzaja jednak ryzyko nasilenia stresu
oksydacyjnego w organizmie. W badaniach wyko-
nanych w warunkach in vitro stwierdzono, ze mie-
szanina kwaséw linolowego (LA, 18:2 n-6) i alfa-li-
nolenowego (ALA, 18:3 n-3) zwieksza uszkodzenia
oksydacyjne lipidéw w watrobie. Wykazano, ze za-
stosowanie dodatku enterolaktonu, ktéry jest za-
liczany do naturalnych antyoksydantow, zapobie-
ga peroksydacji lipidow wywotanej obecnos$cia tych
kwasow ttuszczowych (16).

Nie bez znaczenia jest rodzaj wielonienasyco-
nych kwasow ttuszczowych w dawce pokarmowe;j.

Zastapienie kwaséw ttuszczowych z rodziny n-6
kwasami ttuszczowymi z rodziny n-3 moze zwiek-
szy¢ stres oksydacyjny. Dowodza tego badania,
w ktérych krowy mleczne w okresie okotoporodo-
wym zywiono dawka pokarmowgq zawierajaca soje
lub nasiona Inu. Uzycie nasion Inu, ktére stanowig
bogate zrddto kwasu alfa-linolenowego, skutkuje
wyzszym stezeniem dialdehydu malonowego. Stres
oksydacyjny, ktéry jest najbardziej nasilony w cza-
sie porodu, wywiera niekorzystny wptyw na funk-
cje uktadu immunologicznego (17). W innych bada-
niach stwierdzono, Ze zastgpienie soi nasionamilnu
w diecie kréw mlecznych powoduje zmniejszenie
zdolnoSci antyoksydacyjnej przed porodem. Efek-
tem jest wiekszy wzrost stezenia dialdehydu malo-
nowego po porodzie (18).

Innym zywieniowym czynnikiem ryzyka stre-
su oksydacyjnego u kréw mlecznych jest obecno$é
mykotoksyn w paszy. Potwierdzaja to badania wy-
konane na krowach mlecznych zywionych pasza
zanieczyszczong aflatoksyna B,. Takie krowy cha-
rakteryzujg sie mniejsza aktywnoScig dysmutazy po-
nadtlenkowej i peroksydazy glutationowej w osoczu
krwi. Towarzyszy temu mniejsza zdolno$¢ antyok-
sydacyjna. Jednocze$nie nastepuje wzrost zawarto-
$cidialdehydu malonowego. Zmiany te ograniczono
poprzez dodanie preparatu wigzacego aflatoksyne
B, do dawki pokarmowej (19).

Podsumowanie

Nasilony stres oksydacyjny u kr6w mlecznych moze
doprowadzi¢ do réznych choréb, a ponadto ma zty
wptyw na rozréd. W najwiekszym stopniu narazone
sa krowy w okresie okotoporodowym, u ktérych do-
chodzi do rozwoju ujemnego bilansu energii. Szereg
czynnikow przyczynia sie do wystepowania nasilo-
nego stresu oksydacyjnego. Istotne znaczenie majq
czynniki zywieniowe, takie jak duzy udziat pasz tre-
$ciwych w dawce pokarmowej, niedobér antyoksy-
dantéw pokarmowych, nadmiar substancji pobu-
dzajacych powstawanie uszkodzen oksydacyjnych,
nadmiar wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
z rodziny n-3 i skarmianie paszy zanieczyszczonej
mikotoksynami.
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Pooperacyjne zmiany endokrynologiczne u psow i kotow.
Czesc¢ . Stres chirurgiczny i1 zaburzenia metaboliczne

Olga Gojska-Zygner, Daria Orzet, Katarzyna Jaworska

z Labros - Specjalistycznej Przychodni Weterynaryjnej w Warszawie

Post-operative endocrine changes in dogs and cats. Part I. Surgical stress
and metabolic disorders

Gojska-Zygner 0., Orzet D., Jaworska K., Labros-Specialized Veterinary
Surgery in Warsaw

Surgery in animals, like in humans, leads to endocrine changes in postoperative
period. They result from both, massive surgical stress and drugs used in
anaesthesiology. In the first part of this review, the authors described metabolic
disorders in patients caused by surgical stress. The second part will present
changes in hormones' secretion related to the use of anaesthetic and analgetic
drugs, which are common in veterinary practice however, surgical stress may
also contribute to these endocrine phenomena.

Keywords: surgical stress, endocrine changes, carbohydrate metabolism, lipid
metabolism, protein metabolism, electrolyte changes.
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Przeprowadzane u psow i kotéw zabiegi chirur-
giczne, podobnie jak u ludzi, w zaleznos$ci od ro-
dzaju operacji prowadza do wystapienia przejscio-
wych lub trwatych zmian endokrynologicznych,
ktére maja wpltyw na pooperacyjny stan zwierze-
ciaidalsze postepowanie, a czasem wrecz dozywot-
nie stosowanie terapii farmakologicznej w przypad-
ku usuniecia niektérych narzadéw. Na wystapienie
zmian hormonalnych, oprdcz przeprowadzanej in-
terwencji chirurgicznej, wptywa réwniez typ zasto-
sowanego znieczulenia oraz wybér lekéw anestezjo-
logicznych (2).

Zabiegi chirurgiczne prowadzace do wystapienia
zmian endokrynologicznych mozna podzieli¢ na dwie
grupy, takie jak operacje usuniecia gruczotéw wy-
dzielania wewnetrznego oraz operacje niedotycza-
ce bezposrednio tych gruczotéw. W pierwszej czesci
artykutu zostang opisane zmiany metaboliczne spo-
wodowane operacja.

Metabolizm weglowodanow

Interwencja chirurgiczna z zaloZenia jest metoda in-
wazyjng prowadzaca do wystapienia stresu, nazywa-
nego w tym przypadku stresem chirurgicznym lub
stresem operacyjnym, ktéry przektada si¢ na zmiany
metaboliczne, zwlaszcza w zakresie weglowodanéw
ibiatek (ryc. 1). Gléwne zmiany hormonalne dotycza
dziatania osi podwzgérze — przysadka — nadnercza (1,
2, 3). Zabieg chirurgiczny powoduje wzrost wydziela-
nia ACTH (kortykotropina), czego efektem jest zwiek-
szone wydzielanie kortyzolu. Jednak podczas zabie-
gu chirurgicznego o$ podwzgérze — przysadka jest
stale aktywowana przez nerwy wstepujace z obszaru

postepowania operacyjnego. W zwigzku z tym zabu-
rzony jest mechanizm sprzezenia zwrotnego ujem-
nego, ktérego efektem powinno by¢ hamowanie wy-
dzielania kortyzolu (4). Zwiekszone wydzielanie tego
hormonu prowadzi do rozwoju hiperglikemii, ktéra
w okresie pooperacyjnym jest istotnym czynnikiem
ryzyka rozwoju zakazen w obrebie ran pooperacyj-
nych oraz innych powiktan (5). Nalezy jednak za-
znaczy¢, ze u ludzi, jak i psow czy kotdw, po zabiegu
chirurgicznym moze wystapi¢ zaréwno hiper-, jak
ihipoglikemia, co uwarunkowane jest miedzy inny-
mi réznymi chorobami (6, 7, 8, 9, 10, 11).

Ata i wsp. (12) zbadali poziom glukozy we krwi
u15610s6b w okresie pooperacyjnym, z czego u ponad
potowy pacjentéw w ciggu 12 godzin od przeprowa-
dzenia zabiegu chirurgicznego. Autorzy tych badan
wykazali, ze ryzyko rozwoju zakazenia w obszarze
postepowania chirurgicznego przy poziomie glike-
mii w przedziale 111-140 mg/dl wzrasta 3,6-krot-
nie wzgledem oséb z glukoza mniejszg lub réwna
110 mg/dl, natomiast u 0séb ze stezeniem glukozy
powyzej 220 mg/dl ryzyko rozwoju zakazen poope-
racyjnych wzrastato juz ponad 12-krotnie (12).

Hiperglikemia pooperacyjna jest zjawiskiem wy-
stepujacym bardzo czesto. Przykladowo Preissig
i wsp. (13) stwierdzili poziom glukozy we krwi po-
wyzej 140 mg/dl u 84% dzieci po operacjach kardio-
logicznych. Natomiast Fiorillo i wsp. (14) podwyz-
szone stezenie glukozy we krwi rozpoznali u ponad
55% operowanych dorostych. W przypadku zwierzat
hiperglikemie pooperacyjna rozpoznano u 44% ko-
ciat po gonadektomii (9). Zjawisko powszechne jest
réwniez u pséw. U szczenigt w wieku od 2 do 6 mie-
siecy po operacji usuniecia gonad mediana dla steze-
nia glukozy we krwi wynosita 164 mg/dl, natomiast
srodkowy przedziat 50% populacji wynosit od 97 do
227 mg/dl (10).

Pooperacyjna hiperglikemia zwigzana jest nie tyl-
ko ze wspomnianymi zakazeniami w obszarze rany
chirurgicznej i wydtuzeniem jej gojenia, ale réw-
niez z innymi powiktaniami, takimi jak zakazenia
w innych niz operowanych miejscach (np. zakazenia
uktadu moczowego), rozwojem posocznicy i wstrzasu
septycznego, zapaleniem ptuc i niewydolno$cig odde-
chowa, zawatem mie$nia sercowego oraz ostra nie-
wydolnoscia nerek. Te powiktania powoduja wzrost
kosztow leczenia oraz wydtuzenie hospitalizacji (15,
16). Réwniez u ps6w poddanych operacji kraniotomii
wykazano, Ze pooperacyjny wzrost stezenia gluko-
zy zwigzany byt z dtuzsza hospitalizacja (17). Wyka-
zano rowniez, ze rozwijajgca sie po operacji hiper-
glikemia zwigzana jest ze zwiekszonym ryzykiem
zgonu (18, 19, 20, 21).
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Ryc. 1. Zmiany hormonalne spowodowane stresem chirurgicznym (GH - hormon wzrostu, IGF-1 - insulinopodobny czynnik wzrostowy 1, CRH - kortykoliberyna,

ACTH - kortykotropina, FFA — wolne kwasy ttuszczowe)

Rownoczesnie ze zwiekszonym wydzielaniem
kortyzolu przez kore nadnerczy po interwencjach
chirurgicznych z rdzenia tych gruczotéw uwal-
niane sg katecholaminy, ktére poprzez recepto-
ry o,-adrenergiczne hamujg wydzielanie insuli-
ny przez komorki B trzustki (ryc. 2). W tym samym
czasie na skutek dziatania katecholamin na recep-
tory p-adrenergiczne oraz o,-adrenergiczne komé-
rek a trzustki dochodzi do zwigkszonego wydzielania
glukagonu stymulujacego glukoneogeneze i gliko-
genolize. Zmiany te, a zwtaszcza obniZenie stezenia
insuliny, rowniez przyczyniaja si¢ do rozwoju hiper-
glikemii (4, 22, 23). Hirose i wsp. (24) wykazali jednak,
ze rowniez aktywacja receptora o,-adrenergicznego
ma pewien wptyw na wzrost wydzielania glukago-
nu, najprawdopodobniej za poSrednictwem podty-
pu receptoraa,,.

W utrzymywaniu sie hiperglikemii na skutek za-
biegu chirurgicznego bierze réwniez udziat rozwi-
jajaca sie po operacji insulinoopornos$¢, ktéra moze
trwac nawet przez kilka tygodni, natomiast jej nasi-
lenie zwigzane jest z inwazyjnoscia samego zabiegu
(25, 26, 27). Wystapienie zjawiska pooperacyjnej in-
sulinoopornosci zwigzane jest z wewngtrzkomorko-
wym blokowaniem aktywacji regulowanego insuling
transportera glukozy typu 4 (GLUT-4) w mig$niach
poprzecznie prazkowanych i tkance ttuszczowej, na
co ma wplyw zmniejszone wydzielanie insuliny (27,
28). Uludzi wykazano, ze stosowanie przed operacjg
infuzji dozylnej z glukoza, a nawet doustne podawa-
nie ptynéw bogatych w weglowodany obniza nasile-
nie insulinooporno$ci w poréwnaniu do pacjentéw

Zycie Weterynaryjne « 2023 « 98(1)

operowanych tradycyjnie na czczo. Podanie przed
operacja glukozy lub weglowodandw powoduje wy-
dzielanie insuliny, a w konsekwencji aktywacje i prze-
mieszczenie do btony komérkowej GLUT-4 (29, 30, 31).
Z kolei glodzenie przed operacja prowadzi do supre-
sji GLUT-4 i zatrzymywania go wewnatrzkomoérko-
wo, co wynika z obniZonego stezenia insuliny, pro-
wadzac w ten sposdb do wystgpienia pooperacyjnej
insulinoopornosci, a ta z kolei ma swéj udziat w roz-
woju pooperacyjnej hiperglikemii (28, 30, 32). Warto
dodad, ze rowniez aktywno$¢ fizyczna poprzez skur-
cze mies$ni aktywuje przemieszczanie GLUT-4 z wne-
trza komorki do btony komdrkowej (28).

Weledji i wsp. (33) wykazali, Ze doustne podawa-
nie klarownych ptynéw zawierajgcych weglowoda-
ny na trzy godziny przed znieczuleniem do zabiegu
jest bezpieczne i efektywne w redukcji pooperacyj-
nej hiperglikemii oraz zakazen. Z badan wykluczo-
no jednak osoby z cukrzycga. Gustafsson i wsp. (34)
wykazali natomiast juz wcze$niej, ze doustne sto-
sowanie ptynéw weglowodanowych trzy godziny
przed znieczuleniem ogélnym u chorych z cukrzyca
typu 2 jest bezpieczne i obniza ryzyko hiperglike-
mii. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze opisano przypadek
57-letniej kobiety z nieprawidtowo kontrolowa-
ng cukrzyca typu 2, u ktérej doustne podanie pty-
nu weglowodanowego przed onkologiczng opera-
cja usuniecia macicy spowodowato rozwéj znacznej
hiperglikemii wynoszacej 359 mg/dl (35). Ponadto
u tej chorej po operacji wystapity wymioty. Zdia-
gnozowano u niej gastropareze (opdznione oproz-
nianie zotadka), najprawdopodobniej gastropareze
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Ryc. 2. Zmiany w metabolizmie weglowodandw na skutek gtodzenia przedoperacyjnego i stresu chirurgicznego (GH — hormon wzrostu, GLUT-4 - regulowany
insuling transporter glukozy typu 4, IRS-1 - insulin receptor substrate-1, FFA — wolne kwasy tluszczowe, PI3K - kinaza 3-fosfatydyloinozytolu)
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cukrzycowa rozwijajaca sie na skutek niekontrolo-
wanego poziomu glikemii prowadzacego do neu-
ropatii w obrebie nerwu btednego, gtéwnie widkien
przywspotczulnych odpowiedzialnych za aktywa-
cje motoryki zotadka (35, 36).

Wedtug niektérych autoréw przed zabiegami chi-
rurgicznymi lub nawet podczas ich trwania nalezy
rozwazy¢ stosowanie infuzji ptynéw podnoszacych
poziom glukozy, co ma zwiekszy¢ wydzielanie insu-
liny prowadzace do aktywacji GLUT-4 i ograniczy¢
w ten sposob pooperacyjny rozwdj insulinooporno-
$ci (26, 27, 29, 37). Cze$¢ autoréw uwaza roéwniez, ze
u niektérych ciezko chorych pacjentéw nawet nie-
chorujacych na cukrzyce w przypadku rozwoju hi-
perglikemii nalezy stosowa¢ insuline po zabiegach
chirurgicznych (38, 39). Capuano i wsp. (40) wykaza-
li, Ze intensywna dozylna terapia insuling po opera-
cjach kardiochirurgicznych redukuje zakazenia po-
operacyjne. Pichardo-Lowden i Gabbay (41) podaja, ze
wedtug uzgodnien z 2009 r. Amerykanskiego Stowa-
rzyszenia Endokrynologéw Klinicznych u pacjentow
chirurgicznych stezenie glukozy we krwi powinno
by¢ utrzymywane w przedziale 140-180 mg/dl, na-
tomiast stezenie glukozy przed positkiem powinno
wynosi¢ ponizej 140 mg/dl. Sami autorzy rekomen-
duja utrzymywanie stezenia glukozy we krwiw prze-
dziale 100-180 mg/dl (41).

Wedtug wiedzy autorek niniejszego opracowania
dotychczas nie ustalono protokotéw zywienia przed-
operacyjnego u psoéw i kotéw, a postepowanie chi-
rurgiczne w znieczuleniu ogélnym przeprowadzane

jest na czczo. Warto jednak zwréci¢ uwage na wyni-
ki badan przeprowadzonych przez greckich lekarzy
weterynarii, ktorzy wykazali, Ze podawanie psom
lekkiego positku na trzy godziny przed operacja po-
wodowato istotnie statystycznie rzadsze wystepowa-
nie refluksu Zotadkowo-jelitowego podczas znieczu-
lenia niz w grupie pséw, ktére otrzymywaty positek
nal0 godzin przed planowanym zabiegiem (42). Po-
nadto wykazano, ze podawanie lekkiego positku psom
na trzy godziny przed znieczuleniem nie powodu-
je czestszych reflukséw zotadkowo-jelitowych niz
u pséw otrzymujacych positek 12 godzin przed znie-
czuleniem (43). Biorgc pod uwage fakt, ze gtodzenie
przed operacja wptywa na rozwdj insulinoopornosci
pooperacyjnej, warto rozwazyc skrocenie czasu, jaki
uptywa od positku do zabiegu w znieczuleniu ogol-
nym. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze inne wyniki uzy-
skali szwedzcy lekarze weterynarii, ktérzy obser-
wowali wieksze ryzyko refluksu u pséw karmionych
3 godziny przed operacjg ortopedyczng w poréwna-
niu do pséw karmionych 18 godzin przed zabiegiem
(44). Uwzgledniajac zatem sprzeczne wyniki réznych
badan i majgc réwnoczesnie na celu zmniejszenie ry-
zyka rozwoju pooperacyjnej insulinoopornosci, wy-
daje sie rozsadne zastosowanie przed operacjq infuzji
ptynéw podnoszacych poziom glukozy, co stosowa-
no rowniez u ludzi.

Réwnoczes$nie ze wzrostem wydzielania przez
przysadke ACTH operacje chirurgiczne prowadza do
zwiekszonego uwalniania hormonu wzrostu (GH),
awzrost tej sekrecji skorelowany jest z inwazyjnoscia
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irozmiarami procedury chirurgicznej. Hormon wzro-
stu stymuluje watrobe do produkcji insulinopodob-
nych czynnikéw wzrostowych (insulin-like growth
factors, IGFs), a zwtaszcza IGF-1, nazywanego row-
niez somatomedyng C, ktéry jest jednym z czynni-
kow odgrywajacych role w gojeniu ran (1, 4, 45, 46).
Opro6cz watroby rowniez komoérki mie$niowe, chon-
drocyty czy osteoblasty produkujq i uwalniajg IGF-1.
Hormon ten krazy we krwi w postaci kompleksu zto-
zonego z IGF-1, biatka wigzacego czynnik wzrosto-
wy oraz labilnej kwasowo podjednostki, dzieki cze-
mu IGF-1 jest stabilny, a okres jego p6ttrwania we
krwi jest wydtuzony. Uwalnianie GH hamowane jest
z kolei przez IGF-1. W regulacji wydzielania GH bie-
rze réwniez udziat produkowany gtéwnie przez en-
dokrynne komoérki X/A-podobne btony $luzowej
zotadka hormon grelina, ktéra oprécz pobudzania
apetytu oraz regulacji dziatania Zotadka i trzustki,
faczac sie z receptorami GHS-R1A komorek soma-
totropowych przysadki, stymuluje uwalnianie hor-
monu wzrostu (47, 48, 49). Oprdcz anabolicznej roli
w gojeniu rany GH wykazuje rdwniez dziatanie kata-
boliczne poprzez stymulowanie glikogenolizy i lipo-
lizy, natomiast wychwyt glukozy przez komarki jest
hamowany, wykazujac w ten sposob rowniez dziata-
nie antyinsulinowe (1).

Lipoliza spowodowana zwigkszonym uwalnia-
niem GH ma miejsce gtéwnie w ttuszczu trzewnym
pod wptywem lipaz aktywowanych przez ten hormon
i prowadzi do uwalniania do krazenia wolnych kwa-
sow ttuszczowych, ktérych zwiekszone stezenie we
krwi prowadzi¢ moze do insulinoopornosci poprzez
blokowanie biatka IRS-1 (insulin receptor substra-
te-1) przekazujacego sygnatl z receptora insulino-
wego do wnetrza komarki. Wzrost stezenia wolnych
kwaso6w ttuszczowych prowadzi rowniez do ich wy-
chwytu przez hepatocyty i stymulacji glukoneoge-
nezy, a ponadto wptywa na hamowanie uwalniania
GH z przysadki (50, 51, 52).

Z kolei wychwyt glukozy przez komorki hamo-
wany jest poprzez blokowanie GLUT-4, do ktérego
aktywacji potrzebne jest uruchomienie wewnatrz-
komoérkowego szlaku sygnatowego kinazy 3-fosfa-
tydyloinozytolu (PI3K). Ta $ciezka sygnatowa z kolei
hamowana jest przez podjednostke p85a. PI3K. Pod-
jednostka ta natomiast aktywowana jest w wyniku
dziatania GH. W zwigzku z tym zwigkszone wydzie-
lanie GH, podobnie jak glodzenie przed operacja, ha-
muje GLUT-4, a co za tym idzie, przyczynia sie, wraz
ze wspomniang wczesniej stymulacja glikogenolizy,
do hiperglikemii i rozwoju insulinoopornosci, choé¢
w przypadku pooperacyjnego wzrostu wydzielania GH
jego znaczenie w rozwoju opornosci na insuline jest
mniejsze niz glodzenie przedoperacyjne i aktywacja
osi podwzgdrze — przysadka — nanercza (4, 50, 53, 54).

Hiperglikemia pooperacyjna jest zatem giéwna
cecha zmienionego chirurgicznie metabolizmu we-
glowodanéw, a jej nasilenie jest skorelowane z inwa-
zyjnoScia i rozlegtoscig przeprowadzanego zabiegu.
Wysokie stezenie glukozy (u ludzi > 216 mg/dl) nie
tylko uposledza gojenie rany pooperacyjnej, ale réw-
niez zwieksza ryzyko zakazen i wystgpienia innych
powiktan pooperacyjnych (4).
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Metabolizm lipidow

Jak wcze$niej wspomniano, zwiekszone wydzielanie
GH prowadzi do lipolizy i uwalniania wolnych kwaséw
ttuszczowych. Wykazano, ze hormon wzrostu, dziata-
jacnaadipocyty, prowadzi do zmniejszenia ekspresji
biatka FSP27 (fat specific protein 27). Biatko to z ko-
lei blokuje lipolityczng funkcje enzymu ATGL (adi-
pose triglyceride lipase). Zatem obnizenie ekspresji
FSP27 na skutek dziatania hormonu wzrostu zwiek-
sza z kolei lipolityczng aktywno$¢ ATGL, prowadzac
w ten sposdb do hydrolizy tréjglicerydéw, z ktérych
uwalniane sg wolne kwasy ttuszczowe i diacylogli-
cerole (ryc. 3). Z nich z kolei uwalniane sg na skutek
dziatania enzymu HSL (hormone sensitive lipase; li-
paza hormonozalezna) wolne kwasy ttuszczowe i mo-
noacyloglicerole, az wreszcie w wyniku dziatania li-
pazy monoacyloglicerolu (MGL) uwalniane sg wolne
kwasy ttuszczowe i glicerol, ktdry jest substratem
w procesie watrobowej glukoneogenezy (55, 56, 57, 58).

Niezaleznie od dziatania hormonu wzrostu lipoli-
za pooperacyjna spowodowana jest rOwniez zwiek-
szonym wydzielanie kortyzolu i katecholamin (4,
58). Katecholaminy, dziatajac na tkanke ttuszczo-
w3, moga zaréwno powodowac lipolize, jak rowniez
ja hamowac. Te przeciwstawne mechanizmy dzia-
tania wynikaja z rodzaju receptoré6w adrenergicz-
nych, na ktdre dziatajg katecholaminy, przekazujac
dalej sygnat stymulujacy lub hamujacy za posrednic-
twem biatek G, ktdre naleza do grupy biatek bedacych
molekularnymi przetgcznikami przekazujacymi sy-
gnat wewnatrzkomorkowo stymulujac (G,) lub hamu-
jac (G,) dalszy proces (58, 59).

Dziatanie adrenaliny i noradrenaliny na receptory
B-adrenergiczne aktywuje lipolize, dziatajac poprzez
biatko G, ktére reaguje z enzymem cyklaza adenylo-
wa przeksztatcajagcag ATP do cAMP aktywujacego en-
zym biatkowa kinaze A (PKA, protein kinase A). PKA
z kolei prowadzi do fosforylacji perylipiny-1 (biatka
pokrywajacego kropelki ttuszczu w adipocytach) oraz
lipazy HSL. Fosforylacja HSL powoduje przemieszcze-
nie tego enzymu z cytozolu do powierzchni kropelek
ttuszczuihydrolizy diacylogliceroli, natomiast fos-
forylacja perylipiny-1prowadzi do uwolnienia biatka
ABHDS5 (o/p-hydrolase domain-containing 5) beda-
cego ko-aktywatorem lipazy ATGL. W ten sposdb za-
poczatkowana zostaje kaskada przeksztatcania tr6j-
glicerydéw do diglicerydow i dalej monoglicerydow
z uwalnianiem przy kazdym przeksztatceniu wol-
nych kwasow ttuszczowych (58, 60). Jak juz wczes-
niej wspomniano, monoacyloglicerole hydrolizowane
sg przy udziale lipazy MGL, ktéra najprawdopodob-
niej nie wykazuje aktywnosci wzgledem tri- i dia-
cylogliceroli. Nie jest réwniez aktywowana hormo-
nalnie, a jej dziatanie jest konsekwencja kaskady
hydrolizy lipidow (58).

Dziatanie katecholamin na receptor o,-adrener-
giczny adipocytéw hamuje lipolize poprzez biatko G,
blokujac cyklaze adenylowa, czego skutkiem jest za-
hamowanie wewnatrzkomoérkowej §ciezki sygnato-
wej prowadzacej do rozktadu triacylogliceroli i uwal-
niania wolnych kwaséw ttuszczowych (58). Podobnie
hamowanie lipolizy spowodowane jest przez insuling,
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Ryc. 3. Zmiany w metabolizmie lipidow na skutek stresu chirurgicznego (GH — hormon wzrostu, FSP27 - Fat Specific Protein 27, ANGPTL4 - biatko
angiopoetynopodobne 4, ATGL - adipose triglyceride lipase, ATP — adenozynotrifosforan, cAMP - cykliczny adenozynomonofosforan, IP3 - trifosforan inozytolu,
CaMKIl - zalezna od kalmoduliny kinaza Il, PKA - biatkowa kinaza A, ABHD5 - a/B-hydrolase domain-containing 5, HSL lipaza hormonozalezna, MGL - lipaza
monoacyloglicerolu, TAG - triacyloglicerole, DAG - diacyloglicerole, MAG — monoacyloglicerole, FFA — wolne kwasy tluszczowe)

ktora blokuje powstawanie cAMP i dalszg fosforyla-
cje lipazy HSL. Insulina obniza réwniez aktywno$¢
lipazy ATGL, natomiast zwieksza aktywnos¢ enzy-
mu adiponutryny (PNPLA3), ktéra z jednej strony
wykazuje aktywno$¢ hydrolityczng wzgledem tri-,
di- i monoacylogliceroli, z drugiej natomiast ogra-
nicz aktywno$¢ lipazy ATGL (55, 61). Jak jednak juz
wczesniej wspomniano, pooperacyjne wydziela-
nie insuliny jest obniZone (4). A zatem niskie steze-
nie insuliny zwieksza aktywno$¢ ATGL oraz obniza
aktywno$c¢ adiponutryny. Ponadto gtodzenie przed
operacja, podobnie jak niskie wydzielanie insuliny,
wplywa na wzrost aktywnos$ci ATGL i obnizenie ak-
tywnosci adiponutryny (55).

U ludzi receptory a,-adrenergiczne przewazaja
liczbowo receptory p-adrenergiczne w adipocytach
tkanki podskornej brzucha i ud, natomiast w trzewnej
tkance ttuszczowej liczba jednych i drugich recepto-
row jest taka sama (62). Zhang i wsp. (63) wykazali, ze
przewlekte podwyzszone stezenie insuliny (typowe
dla insulinoopornosci i cukrzycy typu 2) blokuje ak-
tywowang B-adrenergicznie biatkowg kinaze A ha-
mujac w ten sposob lipolize, pomimo Ze zwiekszona
jest produkcja cAMP. A zatem w zwigzku z pojawiaja-
ca sie na skutek zabiegu chirurgicznego trwajaca kil-
ka tygodni insulinoopornosciag mozna podejrzewac,
ze mozliwe jest hamowanie lipolizy na skutek zablo-
kowania dziatania f-adrenergicznego wadipocytach
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w dalszym okresie poopercyjnym, gdy nastapi zwiek-
szenie wydzielania insuliny.

Wykazano réwniez, ze wzrost wydzielania kor-
tyzolu oraz hormonu wzrostu prowadza do zwiek-
szenia we krwi poziomu biatka angiopoetynopodob-
nego 4 (ANGPTL4), hormonu, ktéry w adipocytach
za posrednictwem receptora dla ANGPTL4 rowniez
prowadzi do aktywacji cyklazy adenylowej, prze-
ksztatcajacej ATP do cAMP, co w konsekwencji po-
woduje lipolize (58).

Uwalniane wolne kwasy ttuszczowe przy podwyz-
szonym stezeniu glukagonu, z réwnoczesnym obni-
zonym stezeniu insuliny, ulegajq utlenianiu, w wyniku
czego w watrobie powstajg ciata ketonowe stano-
wigce substrat energetyczny dla mie$nia sercowe-
go i mdzgu (4, 64). Warto réwniez zaznaczy¢, ze sam
glukagon przy obnizonym stezeniu insuliny oprécz
stymulacji ketogenezy réwniez sprzyja lipolizie (65).
W hepatocytach glukagon poprzez receptor dla glu-
kagonu prowadzi do aktywacji cyklazy adenylowej
i dalej powstawania cAMP, a zatem réwniez fosfo-
rylacji lipazy HSL. Ponadto, glukagon w komédrkach
watroby, aktywujac réwniez enzym fosfolipaze C,
prowadzi do powstawania wewnatrzkomoérkowego
przekaznika sygnatu, jakim jest trifosforan inozyto-
lu (IP3). IP3 z kolei stymuluje uwalnianie z siateczki
$rédplazmatycznej jonéw Ca*, ktoérych zwigkszone
stezenie w cytozolu aktywuje zalezng od kalmoduliny
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kinaze II (CaMKII) prowadzacg do aktywacji ATGL
ilipolizy w hepatocytach (66, 67).

Jak juz wcze$niej wspomniano, uwalniane w nad-
miarze wolne kwasy ttuszczowe, prowadzac do fos-
forylacji IRS-1w okres$lonych pozycjach aminokwa-
s6w, powoduja jego blokowanie, co z kolei prowadzi
do rozwoju insulinoopornosci (53, 68).

Metabolizm biatek

Na pooperacyjne przemiany biatek wptywa przede
wszystkim zwiekszone wydzielanie kortyzolu, kto-
ry prowadzi do zmian katabolicznych (ryc. 4). Po-
nadto, na rozktad biatek moga mie¢ wptyw cytoki-
ny, a zwlaszcza interleukina 6 (IL-6) odgrywajaca
réwniez role w reakcji ostrej fazy (4). Bezposredni
wpltyw IL-6 na przemiany biatkowe nie jest znacza-
cy, jednakze posrednio moze wptywac na zmniej-
szenie migsniowej wymiany biatek poprzez wptyw
na zuzycie aminokwaséw w innych tkankach i ogra-
niczenie ich dostepnosci, natomiast catkowita masa
mies$niowa zalezy od stosunku syntezy biatek do ich
degradaciji (69, 70).

Kortyzol, jako hormon lipofilny, taczy sie z we-
wnatrzkomdrkowym receptorem glikokortykostero-
idowym, ktéry po odtaczeniu biatkowego kompleksu
przemieszcza sie do jadra komérkowego. Srodko-
wa cze$¢ receptora nazywana domeng wigzgca DNA
(DBD, DNA binding domain) wigZe si¢ w miejscu nici
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kwasu deoksyrybonukleinowego okreslanej jako GRE
(glucocorticoid response element) bedaca okreslona
sekwencja nukleotydowa. W ten sposéb dochodzi do
aktywacji transkrypcji DNA na RNA. Glikokortyko-
steroidowy receptor moze wigzac sie rowniez z ne-
gatywnym GRE, blokujac powstawanie RNA, a za-
tem blokujac ekspresje okreslonego genu (71, 72, 73,
74). Wykazano, ze kortyzol obniza ekspresje genéw
dla miogenicznych czynnikéw regulatorowych ta-
kich jak miogenina, MyoD (myoblast determination
protein 1) i Myf5 (myogenic factor 5) oraz czynnikow
transkrypcyjnych takich jak PAX3 i PAX7 (paired box
gene 3, paired box gene 7), natomiast zwieksza eks-
presje genu dla kalpainy bedacej wapniowo-zalezng
nielizosomalng proteaza cysteinowgq biorgcg udziat
w degradacji biatek migsniowych (70, 75). Obnizajac
ekspresje genéw odpowiedzialnych za miogeneze
oraz przyspieszajac degradacje biatek miesniowych,
kortyzol wykazuje dziatanie kataboliczne, zwiek-
sza stezenie aminokwasow w osoczu krwi (pocho-
dzacych z biatek migsniowych), synteze niektérych
aminokwas6w i mocznika oraz zwieksza jego wy-
dalanie (76, 77, 78).

Hormon wzrostu, w przeciwienstwie do katabolicz-
nego wptywu kortyzolu na biatka, wykazuje dziatanie
anaboliczne, zwigkszajac synteze biatek, obnizajac
ich degradacje oraz ograniczajac synteze mocznika
(53). W efekcie dziatania GH oraz produkowanego pod
jego wptywem IGF-1 stymulowane jest gojenie ran,

Zabieg chirurgiczny
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Ryc. 4. Zmiany w metabolizmie biatek na skutek stresu chirurgicznego (IL-6 - interleukina 6, GH — hormon wzrostu, IGF-1 - insulinopodobny czynnik
wzrostowy 1, MyoD — myoblast determination protein 1, Myf5 — Myogenic factor 5, PAX3 - czynnik transkrypcyjny paired box gene 3, PAX7 - czynnik

transkrypcyjny paired box gene 7)
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co ma znaczenie w okresie pooperacyjnym (79, 80).
Ponadto IGF-1, podobnie jak sama insulina, stymu-
luje synteze biatek miesni szkieletowych, wykazujac
dzialanie odwrotne wzgledem kortyzolu. W syntezie
biatek mie$ni szczegdlne znaczenie ma autokrynne
i parakrynne dziatanie IGF-1 w pordwnaniu do jego
dziatania endokrynnego. Wynika to z faktu wielo-
krotnego wzrostu ekspresji genu dla IGF-1w samych
mieéniach szkieletowych pod wptywem dziatania
hormonu wzrostu. A zatem w efekcie zwiekszone-
go wydzielania GH same mie$nie wytwarzaja IGF-1,
ktory dziata na nie, stymulujac synteze biatek (48).

Jak wezesniej wspomniano, stres chirurgiczny po-
woduje zwigkszenie wydzielania glukagonu, ktéry
stymuluje glukoneogeneze. Kraft i wsp. (81) wyka-
zali, Ze podwyzZszone stezenie glukagonu przy pod-
wyzszonym stezeniu aminokwaséw we krwi prowadzi
do obnizenia ich stezenia z rGwnoczesnym obnize-
niem syntezy biatek w watrobie. Zwigkszona jest na-
tomiast produkcja mocznika, a aminokwasy wyko-
rzystywane sg w procesie glukoneogenezy. Zatem
glukagon w przemianach biatek wykazuje dziatanie
kataboliczne. Ponadto zmniejszeniu ulega réwniez
wychwyt glukozy przez watrobe oraz obnizona jest
synteza glikogenu w wyniku obnizenia aktywnosci
enzymu syntazy glikogenu (81).

Omawiajac pooperacyjne przemiany biatek, war-
to réwniez wspomnie¢, ze pomimo przewazajacych
zmian katabolicznych, w watrobie, oprocz zuzycia
aminokwaséw do produkcji glukozy, syntetyzowane
sa réwniez biatka ostrej fazy odgrywajace role w pro-
cesie zapalnym oraz gojeniu ran, co ma znaczenie po
zabiegu chirurgicznym (1, 82).

Rownowaga wodno-elektrolitowa

Mimo Ze bezposSrednio przed znieczuleniem réwno-
waga ptynéw powinna by¢ jak najbardziej zblizona do
normy, w okresie okotooperacyjnym czesto wyste-
puje odwodnienie spowodowane doustnym nieprzyj-
mowaniem zaréwno pokarmoéw, jak i ptynéw przed
operacjg, utrata ptynéw z przestrzeni wewnatrz-
naczyniowej spowodowanej krwawieniem podczas
operacji oraz ucieczka ptynéw do tzw. trzeciej prze-
strzeni (83, 84, 85).

W tym miejscu warto wyjasni¢ koncepcje ,trze-
ciej przestrzeni”, okreslanej jako nieaktywna lub nie-
funkcjonujgca przestrzen ptynowa (klasyczna trze-
cia przestrzen), z ktorej po infuzji dozylnej czesé
ptynu nie moze zosta¢ wydalona przez pewien czas
(86). Wedtug Chappell i wsp. (87) przestrzen ta dzie-
li sie na dwie czesci: anatomiczna i nieanatomiczna.
Cze$¢ anatomiczng stanowi¢ ma przestrzen $rod-
migzszowa, w ktorej gromadzi sie ptyn, natomiast
cze$¢nieanatomiczna (klasyczna trzecia przestrzen
lub niefunkcjonujacy ptyn zewnatrzkomérkowy) to
ta przestrzen, ktéra ma by¢ oddzielona anatomicznie
od czesci $rodmigzszowej, w obrebie ktérej w warun-
kach fizjologicznych jest jedynie niewielka ilo$¢ pty-
nu lub tez praktycznie go nie ma (np. jama otrzewnej
czy jelita). Wyjasnienie tej koncepcji wydaje sie waz-
ne, poniewaz, jak podaje Hahn (88), anestezjolodzy
dzielg sie na tych, ktérzy w nig wierzg i tych, ktorzy

W nig nie wierza. Koncepcja ta narodzita sie na poczat-
ku lat 60. ubiegtego wieku. Shires i wsp. (89) zwrdcili
uwage, ze u pacjentéw, zwlaszcza po powazniejszych
operacjach, objeto$¢ ptynéw wewnatrznaczyniowych
obniza sig bardziej niz wynikatoby to z utraty krwina
skutek dziatan chirurgicznych, a stopien redystrybu-
cji tych ptynéw ma zwiazek z inwazyjnoscia operacji
i stopniem urazu na skutek tych dziatan. Uznano, ze
ucieczka ptynu z przestrzeni wewnagtrznaczyniowej
do przestrzeni zewnatrznaczyniowej wymaga inten-
sywnej ptynoterapii w okresie okotooperacyjnym, by
utrzymac prawidtowa objetos¢ krwi krazacej. Kon-
cepcje te zakwestionowata jednak czes¢ naukowcow,
uwazajac, ze metodologia przeprowadzanych badan
byta nieprawidtowa, a sama ,,trzecia przestrzen”
uznana zostata przez nich za fikcje, cho¢ te analizy
réwniez spotkaty sie z krytyka. Pojawilo sie pytanie,
czy ptynoterpapia okotooperacyjna powinna by¢ in-
tensywna, czy tez bardziej restrykcyjna (90, 91, 92).
Myles i wsp. (93) poréwnali grupe niemal 1500 pa-
cjentéw, u ktérych w okresie pooperacyjnym stoso-
wano intensywna terapie ptynami z podobna licz-
bowo grupa, w ktérej podaz ptynéw dozylnych byta
mniejsza. Wyniki, jakie uzyskali, wskazywaty, Ze te
dwa podejscia do stosowania ptynéw dozylnych po
operacji nie wptywajg na rozwaj posocznicy oraz nie
ma réznicy w odsetku pacjentéw z obu grup, ktérzy
przezyli rok po interwencji chirurgicznej. Stwierdzo-
no natomiast, Ze u pacjentoéw ze zmniejszong poda-
73 ptyndéw wystepowat wyzszy odsetek przypadkow
ostrej niewydolnosci nerek (93).

Niezaleznie od tego, czy koncepcja ucieczki pty-
noéw do trzeciej przestrzeni jest prawdziwa badz nie,
faktem jest, ze po operacji moze nastapi¢ wzrost
masy ciala utrzymujacy sie przez kilka dni (88, 94).
Wedtug Hahn (88) ok. 1/3 objetosci krystaloidéw po-
danych dozylnie podczas operacji przejSciowo nie
jest wydalana i ma swoj udziat w rozwoju obrzekow
pooperacyjnych oraz wzro$cie masy ciata. Innym
czynnikiem przyczyniajagcym sie do zatrzymywa-
nia ptynéw jest gromadzenie wysieku na skutek sta-
nu zapalnego (88). To wlasnie zapalenie najprawdo-
podobniej wptywa na gromadzenie ptynu w jamie
otrzewnej po operacjach na terenie jamy brzusz-
nej (95, 96, 97, 98). Tsukada i wsp. (95) wykryli cy-
tokiny prozapalne w ptynie zgromadzonym w jamie
otrzewnej po operacjach u 49 pacjentow. Stezenie
cytokin takich jak TNF-a, IL-6, IL-1, IL-1f korelo-
wato z czasem trwania operacji. Ponadto stezenia
TNF-a i IL-1p korelowaty réwniez z zakazeniami
bakteryjnymi (95).

Pomijajac spory anestezjologdéw dotyczace ucieczki
ptynéw do ,trzeciej przestrzeni”, wiadomo, ze pacjen-
ciw okresie okotooperacyjnym moga by¢ odwodnieni,
wwyniku czego obniza sie objeto$¢ ptynow w tozysku
naczyniowym, a hipowolemia prowadzi do wzrostu
wydzielania wazopresyny oraz aktywacji uktadu re-
nina — angiotensyna — aldosteron (85). Efekty dziata-
nia wazopresyny szczegbtowo przedstawiono nata-
mach ,,Zycia Weterynaryjnego” w pazdziernikowym
ilistopadowym wydaniu z 2019 r. w 2-czeSciowej pu-
blikacji pierwszej autorki niniejszego opracowania
(99, 100). Wzrost wydzielania wazopresyny moze by¢
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nawet 50-100-krotny. Efektem dziatania tego hor-
monu jest zatrzymywanie wody i sodu w organizmie.
Na zatrzymywanie wody w organizmie wptywaja:
zmniejszony przeptyw krwi przez nerki na skutek
obnizonego ci$nienia krwi i hipowolemii, zwezenie
naczyn nerkowych wwyniku dziatania wazoaktyw-
nych hormonéw zwezajacych naczynia krwiono$ne
celem utrzymania ci$nienia krwi (katecholaminy, re-
nina, angiotensyna II, aldosteron oraz sama wazo-
presyna), a takze niektore leki anestetyczne obniza-
jace przeptyw krwi przez nerki na skutek obnizenia
ci$nienia krwi (84, 101, 102, 103).

Aldosteron z kolei zwigksza ci$nienie krwi poprzez
zatrzymywanie sodu, a wraz z nim wody w zamian za
wydalanie potasu i wodoru (104). Mechanizm dziata-
nia uktadu renina — angiotensyna — aldosteron réw-
niez zostat szczegdtowo omdéwiony przez pierwsza
autorke niniejszego opracowania na famach lutowe-
gowydania ,,Zycia Weterynaryjnego” w 2019 r. (105).

Ponadto, jak podaje Velloso (48), rowniez hormon
wzrostu, ktéry uwalniany jest w wyniku stresu chi-
rurgicznego, podobnie jak aldosteron i wazopresy-
na, zwieksza zatrzymywanie wody oraz sodu w or-
ganizmie, przyczyniajac si¢ do pozakomérkowego
gromadzenia ptynéw. Herlitz i wsp. (106) wykaza-
li, Ze stosowanie u ludzi z niedoborem GH rekombi-
nowanego ludzkiego hormonu wzrostu powodowato
unich zmniejszenie wydalania sodu wraz z moczem
oraz wzrost objetosci wody w organizmie.

Pomimo retencji sodu i wody na skutek dziata-
nia wazopresyny, aldosteronu i hormonu wzrostu,
u ludzi w okresie pooperacyjnym powszechna jest
hiponatremia, na co w znacznym stopniu wptywa
zespot Schwartza-Barttera (nieadekwatne wydzie-
lanie hormonu antydiuretycznego), przyczyniajacy
sie do zwiekszonego zatrzymywania wody wzgle-
dem sodu, oraz mézgowy zespot utraty soli, w kt6-
rym role wedtug Cerda-Esteve i wsp. (107) odgrywa-
ja peptydy natriuretyczne. Ich zwigkszone stezenie
réwniez wystepuje w okresie pooperacyjnym, wpty-
wajac nawzrost wydalania sodu wraz z moczem (108,
109, 110). Peptydy natriuretyczne, dziatajac endokryn-
nie i parakrynnie, przeciwdziataja efektom aktywacji
uktadu renina — angiotensyna — aldosteron poprzez
hamowanie wydzielania reniny i syntezy aldostero-
nu (111, 112, 113, 114). Ponadto, wedtug Fu i wsp. (111),
przedsionkowy peptyd natriuretyczny hamuje réw-
niez wydzielanie wazopresyny, blokuje w kanalikach
nerkowych receptory V2 dla wazopresyny (ogranicza-
jac w ten sposdb zatrzymywanie wody) oraz obniza
wydzielanie katecholamin w zakonczeniach uktadu
wspdtczulnego w naczyniach obwodowych. Aktywa-
cjauwalniania peptyddw natriuretycznych nastepuje
wwyniku rozciggania Sciany przedsionkdw serca na
skutek zwiekszonej objetosci ptynéw krazgacych. Po-
nadto, wydzielanie peptydéw natriuretycznych sty-
mulowane jest przez podnoszace ci$nienie krwi hor-
mony, takie jak angiotensyna II, wazopresyna oraz
wydzielana przez Sr6dbtonek naczyn endotelina (114).

Specyficzne operacje, zwtaszcza dotyczace bezpo-
Srednio gruczotu wydzielania wewnetrznego, moga
prowadzic jednak do rozwoju hipernatremii. Przykta-
dem jest tu operacja usuniecia przysadki z aktywnym
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hormonalnie guzem u pséw, gdzie wptyw na wzrost
stezenia jon6w sodu we krwi miaty czynniki, takie jak:
rozwdj moczdéwki prostej po usunieciu przysadki, po-
czatkowa oporno$¢ nerek na stosowang desmopresyne
oraz stosowanie kortykosteroidow po operacji (115).

W okresie pooperacyjnym dziataja zatem zaréw-
no mechanizmy zwiekszajace zatrzymywanie wody
i sodu, jak i mechanizmy zwiekszajace ich wydala-
nie. Wypadkowa tych dziatan oraz innych czynnikow
(takich jak gtodzenie przed operacjg, utrata ptynéw
w trakcie jej przebiegu oraz stosowane leki) jest z jed-
nej strony odwodnienie, z drugiej zas wzrost masy
ciala. W zwigzku z odwodnieniem wystepujacym jesz-
cze przed operacja, jak rowniez w okresie poopera-
cyjnym, uzasadnione jest stosowanie ptynoterapii.
Jak wyzej wspomniano, w medycynie stosowane sg
dwa typy nawadniania okotooperacyjnego: ograni-
czona ilo$¢ ptyndéw oraz zwiekszona podaz ptynéw
(93). Uludzi z jednej strony zwigkszona ilo$¢ ptynéw
obniza ryzyko pooperacyjnej niewydolnosci nerek,
obniza stezenie adlosteronu, reniny, angiotensy-
ny IIi hormonu antydiuretycznego. Z drugiej jednak
zwiekszona podaz ptynéw powoduje rozwoj obrzekow
tkanek, a rozcienczenie krwi sprzyja rowniez niedo-
tlenieniu tkanek oraz uszkodzeniu srédbtonkowego
glikokaliksu, co z kolei zwieksza przepuszczalno$c¢
naczyn krwionos$nych i wptywato na dalszy rozwoj
obrzekdow (93, 116, 117). Ponadto, Voldby i Brandstrup
(118) wskazuja réwniez na wptyw zwiekszonej poda-
zy ptynéw na rozwoéj stanu zapalnego.

Zmiany w stezeniu jonéw potasu w okresie po-
operacyjnym zaleza w znacznym stopniu od sa-
mej choroby bedacej przyczyna operacji lub choroby
wspotistniejacej. Wedtug réznych Zrddet po operacji
wystepowaé moze zaréwno hipo-, jak i hiperkalie-
mia (119, 120, 121). ObnizZenie stezenia potasu w suro-
wicy obserwowano u czesci pacjentéw po usunieciu
aktywnych hormonalnie guzéw przysadki, co we-
dtug You i wsp. (119) spowodowane byto uwolnieniem
znacznych ilo$ci ACTH z uszkodzonego guza. Z ko-
lei wedtug Lu i wsp. (120) hipokaliemia jest czesta po
zabiegach chirurgicznych na terenie jamy brzusznej.
Ponadto, na obnizenie stezenia potasu moga wply-
wac wspomniane wczes$niej mechanizmy zwigeksza-
jace wydalanie potasu przez nerki, takie jak: state
pobudzanie interwencjg chirurgiczna osi przysadka
— nadnercza oraz aktywacja na skutek hipowolemii
ukladu renina — angiotensyna — aldosteron (4, 104).
Rowniez wazopresyna ma swoj udziat w zwiekszeniu
wydalania potasu przez nerki pomimo swojego dzia-
tania antydiuretycznego lub tez obniza jego stezenie
przez rozcieniczenie zatrzymywang wodg (122). U $win
wykazano, ze ciezki krwotok prowadzit do szybkie-
go wzrostu stezenia potasu oraz nieadekwatnie ni-
skiego uwalniania wzaopresyny w grupie zwierzat,
ktore nie przezyty gwattownej utraty krwi. Z kolei
w grupie zwierzat, ktore przezyty krwotok, wydzie-
lanie wazopresyny byto wyzsze, a steZenie potasu po-
zostawato w zakresie wartoSci referencyjnych (122).
A zatem udzial wazopresyny w regulacji stezenia po-
tasu we krwi wydaje sie uzasadnione. Hipokaliemia
moze by¢ réwniez spowodowana przeniesieniem po-
tasu do przestrzeni wewnatrzkomérkowej na skutek
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zwiekszonego wydzielania katecholamin w wyniku
stresu chirurgicznego, ktére poczatkowo powoduja
przejSciowq hiperkaliemie za posrednictwem recep-
tor6w o, a nastepnie za posrednictwem receptoréw p
stymulujg przeniesienie jonéw potasu do wnetrza ko-
morek (123, 124). Podobny adrenergiczny mechanizm
rozwoju hipokaliemii opisano u psa zatrutego albu-
terolem dla koni (B, agonista stosowany w leczeniu
astmy) oraz u cztowieka zatrutego kokaing. W obu
cytowanych przypadkach rozwineta sie ciezka hipo-
kaliemia prowadzaca do porazenia miesni (125, 126).

Podobnie jak hipokaliemia, wzrost stezenia jo-
noéw potasu we krwi jest rowniez czestym powikta-
niem pooperacyjnym (121). Do jej rozwoju moze do-
prowadzi¢ przynajmniej kilka mechanizméw, m.in.
zwigzanych z rozpadem guza nowotworowego, prze-
toczeniem krwibadz podaniem innych ptynéw boga-
tych w potas, stopniem inwazyjnosci procedury chi-
rurgicznej, czy tez charakterystyka samej operacji
(121). Przyktadowo, rozwdj hiperkaliemii moze na-
stapi¢ po usunieciu jednego z nadnerczy, prowadzac
na ogot przejsciowo do hipoaldosteronizmu i obni-
zenia wydalania potasu przez nerki (127). Nie zawsze
jednak hiperkaliemia musi wystapi¢ po jednostron-
nej adrenalektomii. Wtasciwe postepowanie okoto-
operacyjne moze j3 ograniczy¢ lub tez jej zapobiec.
W 2012 r. pierwsza autorka niniejszego opracowania
po rozpoznaniu nietypowego zespotu Conna u psa
zlecita jednostronne usuniecie gruczotu nadnerczo-
wego. Zastosowanie w okresie pooperacyjnym kor-
tykosteroidéw, tagodna suplementacja potasu oraz
monitoring jego stezenia w surowicy pozwolity na
bezpieczny powrdt psa do stanu normokaliemii (128).

Nalezy rowniez wspomnie(, Ze na rozwoj hiperka-
liemii pooperacyjnej moze mie¢ wptyw wrazliwos¢
tkanek na insuline, ktéra ma swéj udziat w prze-
niesieniu potasu do wnetrza komérek miesniowych
i watrobowych (124). Po operacji jednak, o czym juz
wczesniej wspomniano, czesto rozwija sie insulino-
opornos¢, a ta z kolei zwigzana jest ze wzrostem ste-
zenia jonéw potasu w surowicy (129).

W okresie pooperacyjnym obserwowane moga
by¢ réwniez zmiany w stezeniu jonéw chlorkowych,
stanowigcych gléwny anion zewnatrzkomérkowy,
a same zmiany w jego stezeniu odzwierciedlaja stan
réwnowagi kwasowo-zasadowej. W okresie poopera-
cyjnym u ludzi obserwowano zaréwno hiperchlore-
mie, jak i hipochloremie (130, 131, 132). W przypadku
obydwu komplikacji stwierdzano zwiekszone ryzy-
ko zgonu po operacji (131, 133, 134).

Sposrdéd hormondéw wptywajacych na stezenie
chlorkéw wymienié nalezy przede wszystkim angio-
tensyne II, aldosteron, wazopresyne i kortyzol (135).

Jak wczes$niej wspomniano, zwiekszone wydzie-
lanie wazopresyny, powstawanie angiotensyny II
oraz uwalnianie aldosteronu zwigzane sg z rozwo-
jem okotooperacyjnej hipowolemii. Ponadto, stres
chirurgiczny prowadzi do zwiekszonego wydzielania
kortyzolu. W efekcie dziatania angiotensyny II i wa-
zopresyny dochodzi do zwiekszonego zatrzymywa-
nia chlorkéw przez nerki. Nalezy jednak zaznaczyc, ze
wydzielana w okresie pooperacyjnym wazopresyna
zatrzymuje wiecej wody wzgledem jonéw, w efekcie

czego anion chlorkowy, podobnie jak kation sodowy,
ulega rozcienczeniu. Ponadto kortyzol, dziatajac na
receptor mineralokortykosteroidowy, réwniez pro-
wadzi do kaskady zmian, w efekcie ktérych dochodzi
do zwigkszenia wydalania chlorkéw, a zatrzymywa-
nia anionu wodoroweglanowego. Szczegéty dotycza-
ce zmian w stezeniu jonéw chlorkowych na skutek
dziatania wymienionych hormonéw przedstawio-
no w publikacji na tamach ,,Zycia Weterynaryjne-
g0” w wydaniu listopadowym z 2021 r. (135). Nalezy
jednak podkresli¢, ze stezenie anionu chlorkowego
w okresie pooperacyjnym jest wypadkowgq dziatania
nie tylko wymienionych hormondw, ale réwniez wo-
lemii i stopnia perfuzji tkanek. Kimura i wsp. (131) jako
potencjalne przyczyny hipochloremii pooperacyjnej
wskazuja utrate tego anionu wraz z sokiem Zotadko-
wym (zwtaszcza w przypadku operacji zotadkowo-
-jelitowych) i nadmiar wody w organizmie powodu-
jacy rozcienczenie. Ponadto sugerujg, ze przyczyna
hipochloremii moze by¢ niewydolnos¢ nadnerczy, co
jest w sprzecznosci z podanymi powyzej informacja-
mi (131). Nalezy tutaj wyjasni¢, ze oceniajac stezenie
chlorkow w surowicy pacjenta, nalezy obliczy¢ sko-
rygowane stezenie tego anionu wobec stezenia sodu
zgodnie ze wzorami dla pséw i kotéw podanymi we
wspomnianym artykule z listopada 2021 r. (135). Brak
tego obliczenia skutkowac moze rozpoznaniem arte-
faktowej hipochloremii, ktéra faktycznie czesto to-
warzyszy niewydolnoS$ci kory nadnerczy i wystepu-
je rownoczesnie z hiponatremia (135).

Z kolei w rozwoju hiperchloremii pooperacyjnej
wg Miller i Myles (136) szczegdlna role odgrywa sto-
sowanie do nawadniania 0,9% roztworu NaCl, kt6-
ry zwiekszajac stezenie chlorkéw we krwi, zwiek-
sza rowniez ryzyko rozwoju kwasicy metabolicznej
oraz ostrego uszkodzenia nerek. Wzrost ryzyka roz-
woju zaleznej od dawki hiperchloremii pooperacyj-
nej w wyniku stosowania w ptynoterapii roztworu
chlorku sodu zauwazyli juz wczesniej réwniez inni
badacze (134, 137). McCluskey i wsp. (134) zwracaja
réwniez uwage, ze wptyw na rozwdj tego powikta-
nia moga miec takze inne czynniki, takie jak choroby
nerek czy hiperchloremia przedoperacyjna. Rassam
i Counsell (84) podkreslajg, ze zastosowanie soli fi-
zjologicznej w leczeniu kwasicy metabolicznej spo-
wodowanej hipoperfuzja tkanek moze jedynie po-
glebi¢ kwasice, zamiast ja skorygowac. Scheingraber
i wsp. (138) wskazuja, ze znacznie bezpieczniejsze
w tym wzgledzie jest zastosowanie roztworu Rin-
gera z mleczanami.

Podsumowanie

Lekarze weterynarii w swojej praktyce klinicznej
powinni uwzgledni¢ mozliwo$¢ wystapienia zmian
metabolicznych u zwierzat w okresie pooperacyj-
nym. Szczegodlnie istotne wydaje sie monitorowanie
stezenia glukozy, ktére wskazywaé moze na ryzyko
wystapienia powiktan po zabiegu chirurgicznym.
Warto przy tym pamietac, ze rozwijajaca sie na sku-
tek operacji, towarzyszaca hiperglikemii, insulino-
oporno$¢ moze utrzymywac sie nawet przez kilka
tygodni, a sprzyja¢ jej moze nadmierne uwalnianie
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wolnych kwasow ttuszczowych na skutek pooperacy-
jejlipolizy. Nalezy réwnieZ pamietac¢ o wptywie insu-
liny na stezenie potasu we krwi. Nie mniej istotne sg
ocena stopnia nawodnienia organizmu oraz monito-
rowanie we krwi poziomu elektrolitéw jednowarto-
Sciowych, ktorych stezenia réwniez ulegaja zmianie
i moga wigza¢ sig z powiktaniami pooperacyjnymi.
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Postepowanie fizjoterapeutyczne w poliradiculoneuritis
u psa z wtorna cukrzyca posteroidowa — opis przypadku

Jacek Sokotowski'?, Aleksandra Miareczka'?, Iwona Rozempolska-Ruciriska?, Kamila Janicka?, Stanistaw Winiarczyk’,

tukasz Adaszek’

z Katedry Epizootiologii i Kliniki Chorob Zakaznych Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej' oraz Instytutu Biologicznych Podstaw
Produkcji Zwierzecej” Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie

Physiotherapeutic approach in polyradiculoneuritis in a dog with secondary
steroid related diabetes — a case report

Sokotowski J."”, Miareczka A."*, Rozempolska-Ruciriska .2, Janicka K.%,
Winiarczyk S.', Adaszek £.'. Department of Epizootiology and Clinic of
Infectious Dieseases, Faculty of Veterinary Medicine, Institute of Biological
Basis of Animal Production? Lublin University of Life Sciences

This article presents the rehabilitation procedure, divided into: therapeutic
sessions in a physiotherapy office and sessions at the patient's home, designed
for a dog with tetraplegia with polyradiculoneuritis and secondary steroid diabetes
mellitus. The task of long-term rehabilitation approach was to restore normal
muscular fitness and gait. The owners have been prepared professionally to
care for the patient in its everyday life, i.e. to maintain proper hygiene, to avoid
bedsores, to care for recumbent a lying dog, and to choose the best bedding.

The applied physiotherapy contributed to the patient's recovery.

Keywords: physiotherapy, rehabilitation, dog.
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Poliradiculoneuritis jest to idiopatyczne zapale-
nie nerwéw prowadzace do uszkodzenia przy-
najmniej jednego z wtékien nerwéw obwodowych
o stopniowo wzrastajgcym nasileniu (1). Objawami
w przypadku wystgpienia zaburzen przewodnictwa
bodzcéw czuciowych sg: dretwienie, upo$ledzenie
czucia, parestezje, nadwrazliwo$¢ na dotyk, bodle
neuropatyczne oraz zaburzenia propriocepcji pro-
wadzace do ataksji. Zaburzenia czucia w przypadku
poliradiculoneuritis dotycza przede wszystkim dystal-
nych czesci konczyn (2). Uszkodzenie widkien rucho-
wych objawia sie zmniejszeniem napiecia migsnio-
wego, niedowtadem wiotkim, porazeniem miesni,
znacznym zanikiem mieéni, ostabieniem lub cat-
kowitym zniesieniem odruchoéw. Poliradiculoneuritis
moze wystepowac w postaci wrodzonej lub nabytej
(3). Charakter wrodzony majg zazwyczaj neuropa-
tie warunkowane rasowo, na tle dziedzicznym (3,
4), Postac nabyta rozwija¢ moze sie jako komplika-
cja cukrzycy (2), niedoczynnosci tarczycy, wyspiaka
trzustki (insulinoma; 5) lub przewlektego zatrucia,
np. zwigzkami fosforoorganicznymi (6). Poliradiculo-
neuritis stwierdzane jest takze w zespotach parano-
wotworowch (7). Objawy choroby nasilajg sie w prze-
ciggu kilku dni lub tygodni. Utrzymuja sie nastepnie
na stalym poziomie, po czym nastepuje okres zdro-
wienia, ktory moze trwac nawet do kilku miesiecy.
Leczenie opiera si¢ na podawaniu glikokortykoste-
roidow, lekéw immunosupresyjnych, immunoglo-
bulin oraz fizjoterapii (kinezyterapia bierna, masaz,

¢wiczenia wzmacniajgce i neuromobilizujace, pioni-
zacja, stymulacja opuszek; ¢wiczenia na podtozach
o zmiennej fakturze) i leczeniu bolu (8).

Wtdrna cukrzyca posteroidowa moze wystgpic¢
u pacjentow, u ktérych podjeto leczenie glikokortyko-
steroidami (9). Stosowanie glikokortykosterydow ma
bezposredni wptyw na gospodarke weglowodanowa
organizmu, zwiekszajac prawdopodobienstwo wy-
wotania hiperglikemii, ktora z kolei moze doprowa-
dzi¢ do insulinoopornosci, a ostatecznie do cukrzycy
(10, 11). W postepujacej cukrzycy posteroidowej moze
dochodzi¢ do zaburzen widzenia oraz spowolnione-
go gojenia ran. Czesto u chorych zwierzat rozwijaja
sie zakazenia uktadu moczowo-ptciowego (12). Le-
czenie jest zalezne od przyczyny choroby, ale jego
celem musi by¢ obnizenie podwyzszonego stezenia
cukru (13). Wysitek fizyczny wykazuje korzystny po-
$redni wplyw na stezenie glukozy we krwi (14). 0d-
powiednio dobrany do mozliwos$ci pacjenta trening
prowadzony pod okiem specjalisty wptywa korzyst-
nie na kondycje pacjenta, jego zdrowie oraz samo-
poczucie (14, 15).

Celem artykutu jest przedstawienie postepowa-
nia fizjoterapeutycznego u psa z porazeniem 4-kon-
czynowym, u ktérego stwierdzono poliradiculoneu-
ritis i wtoérna cukrzyca posteroidowa.

Opis przypadku

Do gabinetu rehabilitacji w Katedrze Epizootiolo-
gii i Kliniki Chordb Zakaznych Wydziatu Medycyny
Weterynaryjnej w Lublinie zgtosili sie wasciciele ze
sterylizowana suka rasy labrador retriever, w wie-
ku 11 1at, u ktérej wystapito porazenie 4-konczyno-
we. Zaburzenia funkcji motorycznych wydawaty sie
dotyczy¢ poczatkowo wytacznie konczyn miednicz-
nych. W krétkim czasie doszto do rozwoju 4-kon-
czynowych niedowtadéw, po trzech dniach od wy-
stapienia pierwszych objawéw pacjentka zaczeta
zalegal. Apetyt i pragnienie byty zachowane, mik-
cja oraz defekacja byty prawidtowe, natomiast u psa
wystapita dysfonia.

Wyniki badania fizykalnego

Podczas pierwszego badania fizykalnego stwierdzo-
no, Ze pies przyjmuje wymuszona pozycje lezaca na
boku. Stwierdzono niedowtad 4-konczynowy, wiot-
ki, znacznego stopnia, motoryka ogona byta zacho-
wana. Potwierdzono uogoélniony, neurogenny zanik
mieséni, o charakterze symetrycznym, niebolesny
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oraz hipotonie mie$ni. Podczas badania reakcji po-

stawy i stawiania pacjentka nie wykazywata reakcji

korektury oraz nie stwierdzono u niej reakcji prze-

ciwgrawitacyjnej. W badaniu odruchéw rdzeniowych

stwierdzono:

- ostabienie odruchu mieéni zginaczy w stopniu
znacznym we wszystkich koriczynach,

- obustronnie ostabiony odruch mie$nia prostow-
nika nadgarstka,

- obustronnie nieobecny odruch migsnia czworo-
gltowego uda,

- obustronnie nieobecny odruch mieénia piszcze-
lowego doczaszkowego,

- nieobecny odruch mig$niowo-skérny,

— prawidiowy odruch kroczowy,

- fizjologiczne napiecie miesnia zwieracza odbytu.

U pacjentki nie stwierdzono bolesnos$ci podczas
omacywania okolicy kregostupa. Podczas wykony-
wania ruchéw biernych szyi, stwierdzono petny za-
kres ruchomosSci zachowany.

Prawdopodobna lokalizacja neuroanatomiczna:
obwodowy uktad nerwowy (korzenie rdzeniowe/
nerwy obwodowe).

Choroby wspdtistniejagce wymienione podczas
wywiadu:

- przewlekta biataczka limfocytarna potwierdzo-
na biopsja szpiku,

— cukrzyca posteroidowa (kontrolowana insuling),

- zmiana ogniskowa w watrobie,

- anizokoria, zaawansowana za¢ma prawej gat-
ki oczne;j.

Proces rehabilitacji podzielono na etapy

1. Celem obranym poczatkowo bylo uzyskanie na-
wet najmniejszych samodzielnych ruchéw kon-
czyn wykonanych przez psa.

2. Nastepny etap przewidywat mozliwos¢ utrzyma-
nia pozycji spionizowanej w petnej asekuracji.

3. Kolejny etap obejmowat podejmowanie przez psa
proby samodzielnego przemieszczania sie w pet-
nej asekuracji.

4, Poprzez modyfikacje ¢wiczen i zmniejszanie stop-
nia asekuracji, wydtuzanie czasu, w ktérym pies
samodzielnie utrzymuje pozycje spionizowana
oraz porusza konczynami wytgcznie z wtasnej ini-
cjatywy.

5. Pies utrzymuje pozycje spionizowang oraz poru-
sza konczynami przy minimalnej asekuracji.

6. Pies porusza si¢ samodzielnie, treningi odbywaja
sie tylko na biezni wodnej trzy razy w tygodniu.
Przewidywany czas rehabilitacji od pierwszego do

trzeciego etapu wynosit trzy miesiace. Zalozono, ze

czas etapu czwartego oraz etapu pigtego, bedzie trwat
kolejne dwa miesigce. Przewidywano zZe rozpoczecie
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6. etapu rehabilitacji bedzie mozliwe za ok. 5—-6 mie-
siecy od rozpoczecia fizjoterapii.

Przebieg rehabilitacji

Zabiegi zostaly podzielone na dwie podgrupy przed-
stawione w tabelach 1,21 3.

Kinezyterapia bierna

Kinezyterapia bierna wprowadzona podczas rehabi-
litacji stuzy przede wszystkim zachowaniu mobilno-
Sci miedzy tkankami, zachowaniu sprezystoSci oraz
elastycznosci migsni, ograniczeniu przykurczow Scie-
gnowych, utrzymaniu $lizgu Sciegien, zwiekszeniu
produkcji mazi stawowej oraz dyfuzji jej do chrza-
stek stawowych. Cwiczenia te poprzez wykonywanie
biernych zgie¢ oraz wyprostéw konczyn pobudza-
ja krazenie krwi i limfy. Wazna zaletq kinezyterapii
biernej jest stymulacja proprioreceptoréw poprzez
odwodzenie, przywodzenie, rotacje oraz obwodze-
nie przy réznym utozeniu stawow. Cwiczenia wyko-
nywane byly regularnie (tab. 1, 2). Podczas wykony-
wania ¢wiczen biernych zwracano szczegdlng uwage
nanieprzekraczanie fizjologicznych zakres6w ruchu
psa, z uwagi na mozliwo$¢ braku prawidtowej reak-
cji ze strony tkanek miekkich.

Stretching bierny

Ten rodzaj ¢wiczen stosuje sie w celu rozciggniecia
mies$ni oraz wiezadet. W przypadku psa lezacego nie-
zbedne jest zwiekszenie elastycznos$ci tkanek, ktore
pomimo czestej rotacji pozostaja przez diuzszy czas
w jednej pozycji. Dzialanie na tkanke z niewielka sitg

Tabela 1. Rodzaje zabiegéw oraz czestotliwos¢ ich przeprowadzania przez fizjoterapeute

Zabiegi przeprowadzone w gabinecie Czestotliwos¢
Kinezyterapia bierna 3 razy w tygodniu
Masaz 3 razy w tygodniu
Stretching bierny 1 lub 2 razy w tygodniu
Hydroterapia 3 razy w tygodniu

Tabela 2. Rodzaje zabiegéw oraz czestotliwos¢ ich przeprowadzania przez wiascicieli

Zabiegi zalecone do wykonywania

przez przeszkolonych wiascicieli DI

Kinezyterapia bierna od 12 do 24 razy w tygodniu
Masaz od 4 do 8 razy w tygodniu

Stymulacja ogélna od 35 do 70 razy w tygodniu
Pionizacja od 18 do 21 razy w tygodniu

Tabela 3. Czestotliwosé, ilos¢é powtdrzen oraz czas utrzymania pozycji podczas poruszania koriczyng w czasie wykonywania ruchow biernych

Sposob poruszania koriczyng
- ¢wiczenia bierne

Zgiecie/ wyprost od3do6
Odwodzenie/ przywodzenie od3do6
Obwodzenie od3do6
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Czestotliwos¢ w ciagu doby

Liczba powtorzen Czas utrzymania
podczas jednej sesji pozycji koniczyny
30 5 sekund
30 5 sekund
30 5 sekund
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Tabela 4. Liczba powtérzen oraz czas utrzymania pozycji podczas rozciagania konkretnych partii miesniowych koriczyn miednicznych

Miesnie grupy kulszowo-goleniowej

Miesien czworogtowy uda

48

Miesien/miesnie

od 3 do 10 razy
od 3 do 10 razy

natezenia, ale o wydtuzonym czasie dziatania sprzyja
przebudowywaniu widkien kolagenowych. Taka for-
ma kinezyterapii biernej powinna by¢ wykorzysty-
wana rozwaznie z powodu braku odpowiedniej re-
akcji ze strony zwierzecia oraz ryzyka zmniejszonej
elastycznosci tkanek. Cwiczenia u pacjentki wyko-
nywane byty przede wszystkim na mie$niach kon-
czyn miednicznych. Prawidtowe ustawienie konczy-
ny wynika z obranej okolicy, ktorg chcemy rozciagac.
Stretching bierny wykonywano w gabinecie 1 lub
2 razy w tygodniu (tab. 1) wedtug schematu przed-
stawionego w tabeli 4.

Masaz

Masaz wykorzystywany podczas terapii ma na celu
stymulacje przewodnictwa nerwowego, szczegol-
nie u osobnikéw z ograniczona mozliwoscia ruchu.
Wptywa pozytywnie na zwiekszenie swiadomosci
wtasnego ciala, poprawiajac propriocepcje. Wykony-
wanie okreslonych chwytéw w wyznaczonej sekwen-
cji dziata mobilizujaco na procesy krwiotwdrcze oraz

Ryc. 1. Fizjoterapia na biezni wodnej;
pacjentka podczas pierwszego etapu rehabilitacji

Powtorzenia w czasie jednego zabiegu

Czas utrzymania pozycji koriczyny
20 sekund - delikatne pogtebienie — 20 sekund

25 sekund - delikatne pogtebienie — 25 sekund

odpornos$ciowe. W masazu wykorzystuje sie wptyw,
jakina tkanki wywotuje potaczenie energii kinetycz-
nej oraz mechanicznej. Wykonywanie masazu cato-
Sciowego daje mozliwos¢ regularnej kontroli stanu
mieéni oraz wykrycia ewentualnych zmian patolo-
gicznych, zas$ masaz relaksacyjny, jako jedna z form
terapii, ma na celu stymulacje czesci przywspotczul-
nej uktadu nerwowego. Obie formy masazu zaréwno
u zwierzat, jak i u ludzi wptywajg pozytywnie na sa-
mopoczucie natle psychicznym, a takze fizycznym.
Zabiegi przeprowadzane byty zamiennie, zaréw-
no w gabinecie lekarskim, jak i w domu zwierzecia:
a) masaz klasyczny — ok. 35 min,

b) masaz relaksacyjny — ok. 20 min.

Niezaleznie od rodzaju masazu, wykonujac go, za-
wsze pozostajemy w kontakcie z pacjentem. Masaz
mozna wykonywaé grzbietowa lub dtoniowa stro-
na reki. Wykorzystywane sg takze palce, kostki lub
kciuki, w zaleznos$ci od zapotrzebowania i utozenia
pacjenta. Przechodzimy przez poszczegdlne czesci
ciata, tj. szyje, czes¢ grzbietowa, klatke piersiowa,
konczyny P i M, odpowiednio najpierw jednej, na-
stepnie drugiej strony ciata. Zmieniajac strone utoze-
nia, przektadamy psa zawsze przez strone brzuszna.
Masowany odcinek musi by¢ dobrze rozgrzany. Po-
stugujac sie serig podstawowych chwytdw, opraco-
wujemy dang cze$¢ ciata. Przy masazu klasycznym
nalezy obrac kierunek proksymalny lub prowadzi¢
ruch w strone wezitéw chionnych, przy masazu re-
laksacyjnym obowiazuje kierunek dystalny. Podczas
rehabilitacji opisywanego pacjenta masaz klasyczny
wykonywany byt trzy razy w tygodniu w gabinecie
przez fizjoterapeute po kazdej sesji na biezni wodnej.
Masaz relaksacyjny naprzemiennie z masazem kla-
sycznym wykonywany byt w domu przez wtascicieli
psaod czterech do o$miu razy w ciggu tygodnia. Ma-
saz wykorzystywano jako rozluznienie podczas pio-
nizacji co zostato uwzglednione w tabeli 1.

Hydroterapia

Sesje w biezni wodnej zostaty zastosowane jako tre-
ning czynny. Hydroterapia pozwala na maksymal-
ne wykorzystanie mozliwo$ci przeprowadzenia ¢wi-
czenizotonicznych i izometrycznych w odcigzeniu.
Pies zostat zabezpieczony na szelkach asekuracyj-
nych i umieszczony w biezni wodnej (ryc. 1). Miato to
na celu umozliwienie przyjecia i utrzymania pozy-
cji spionizowanej w bezpiecznych i kontrolowanych
warunkach. Poczatkowy trening odejmowat zanu-
rzenie psaw wodzie, a ruch koficzynami inicjowat fi-
zjoterapeuta. Po kazdym treningu w wodzie pies byt
suszony, nastepnie wykonywane byty inne zaplano-
wane zabiegi. Pojedyncza sesja w basenie trwata ok.
godziny trzy razy w tygodniu. Celem ¢wiczenia byta
reedukacja chodu, poprawa wytrzymatosciiodpor-
nos$ci mieéni na zmeczenie oraz trening propriocepcji.
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Podczas pierwszych dwoch tygodni ¢wiczen, pies nie
wykonywat samodzielnie zadnych ruchéw konczy-
nami. W tym czasie predko$¢ biezni pozostawata nie-
zmienna ok. 0,3 km/godz. Po ok. dwdch tygodniach
zauwazono niewielkie ruchu inicjowane przez psa.
Kazdy trening, podczas ktdrego zwierze samodziel-
nie wykonato chociaz kilka krokéw, uwazany byt za
sukces. Po ok. 1,5 miesigca od rozpoczecia hydro-
terapii zauwazono poprawe w zakresie funkcjono-
wania miesni oraz wzrost wytrzymatosci uktadu
sercowo-naczyniowego. Czas treningu nadal wy-
nosit godzine, predkos$¢ pozostawata niezmienna.
Po dwdch miesigcach poprawita sie motoryka, masa
miesni konczyn zaczeta sie zwiekszac (tab. 5). Pies,
bedac w wodzie, byt w stanie samodzielnie sie po-
ruszad, z cze$ciowa asekuracja, predko$¢ przesuwu
zwigekszono do 0,4 km/godz. Ruchy koniczyn znacz-
nie czeSciej inicjowat pies, a nie rehabilitant. Ma-
saze oraz pozostate zalecone zabiegi kontynuowa-
no (tab. 1, 2). Po trzech miesigcach hydroterapii pies
poruszat konczynami w wodzie samodzielnie, jed-
nak wylacznie w czeSciowej asekuracji. Po uptywie
czterech miesiecy rehabilitacji pacjent byt w stanie
samodzielnie utrzymac pozycje spionizowana oraz
wykazywat che¢ do samodzielnego przemieszcza-
nia sie. Asekuracje w postaci szelek zastagpiono od-
powiednio dopasowanym do wielko$ci psa kapokiem.
W kolejnych miesigcach pacjentka wykonywata sa-
modzielnie 100% ruchdéw konczynami, a predko$é
biezni zwiekszono do 0,5 km/godz. Na tym etapie
rehabilitacji kapok nie byt juz wymagany (ryc. 2).

Pionizacja

Pionizacja pacjenta z poliradiculoneuritis, u ktére-
go samodzielne podtrzymanie pozycji jest niemoz-
liwe, wymaga zastosowania dodatkowego sprzetu
stabilizujacego. Z uwagi na rase oraz wage pacjen-
ta (ok. 22 kg) zbudowano stalowy stelaz, do ktdre-
go dotaczono regulowany hamak podtrzymujacy
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Ryc. 3. Pacjentka podczas pionizacji w domu; stosowanie zmiennego podtoza w celu stymulacji przewodnictwa nerwowego

PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

Ryc. 2. Pacjentka podczas szostego etapu rehabilitacji

zwierze. Umozliwial on swobodne przemieszczanie
sie pacjenta, przy jednoczesnym zminimalizowa-
niu niebezpieczenstwa upadku. Pies po umieszcze-
niu w hamaku i wyregulowaniu wysokosci swobod-
nie dotykat podtoza konczynami. Poczatkowa praca
polegata na wzmocnieniu odcinka szyjnego kregostu-
pa. Wiasciciele, podsuwajac psu pozywienie, zacheca-
li go do wykonywania ruchéw angazujacych mie$nie
szyi. Podczas ¢wiczen szczeg6lng uwage zwracano,
na kazdy, nawet minimalny ruch kofczyn. Cwicze-
nie wykonywano od 18 do 21 razy w ciggu tygodnia
(tab. 2), przynajmniej 2 razy dziennie. Na drodze, po
ktorej przemieszczat sie pies, uktadano nawierzchnie

i
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Tabela 5. Czas, predkos¢, inicjowanie chodu oraz stopien asekuracji dobierane podczas opisanych okreséw rehabilitacji psa w biezni wodnej

Okres hydroterapii

1. tydzien
2. tydzien
3. tydzien
4. tydzien
6. tydzien
8. tydzien
12. tydzien
4. miesigc
5. miesiagc

6. miesiagc

50

Czas Predkos¢ biezni wodnej Inicjowanie chodu Asekuracja
1 godz. 0,3 km/godz. fizjoterapeuta catkowita
1 godz. 0,3 km/godz. fizjoterapeuta catkowita
1 godz. 0,3 km/godz. 98% fizjoterapeuta, 2% pies catkowita
1 godz. 0,3 km/godz. 95% fizjoterapeuta, 5% pies catkowita
1 godz. 0,3 km/godz. 80% fizjoterapeuta, 20% pies catkowita
1 godz. 0,4 km/godz. 40% fizjoterapeuta, 60% pies czesciowa
1 godz. 0,4 km/godz. 100% pies czesciowa
1 godz. 0,4 km/godz. 100% pies kapok
1 godz. 0,5 km/godz. 100% pies brak
1 godz. 0,5 km/godz. 100% pies brak

o zmiennej strukturze: maty sensoryczne/ stymu-
lacyjne, dywany o réznej fakturze. Dodatkowo wta-
Sciciele dostali zalecenie jak najczestszej stymulacji
opuszek koniczyn za pomoca szczoteczek o r6znym
zageszczeniu wlosia w celu poprawy przewodnictwa
nerwowego, od 35 do 70 razy w ciggu tygodnia. Stop-
niowo zwiekszano czas treningu w celu ponownego
przyzwyczajenia miesni do pracy. Pies zyskat moz-
liwo$¢ swobodnego przemieszczania sie po domu
w kontrolowanych warunkach (ryc. 3). Podczas zabie-
gow prowadzonych w gabinecie fizjoterapii do pio-
nizacji pacjenta wykorzystywano uprzaz podczepio-
na do wyciggarki oraz wyporno$¢ wody w zabiegach
hydroterapii (tab. 5).

Poprawa stanu zdrowia

Pierwsze oznaki powrotu do sprawnos$ci zauwazo-
no po ok. dwdch miesigcach od rozpoczecia rehabi-
litacji. Pies podejmowat samodzielne proby prze-
mieszczania sie przy pelnej asekuracji. Z tygodnia
na tydzien wtasciciele zauwazali wigkszg samo-
dzielno$¢ zwierzecia oraz cheé do podejmowania
przez psa aktywnosci ruchowych. Stopniowo odbu-
dowywana w bezpiecznych warunkach sprawnos$é¢
mieéniowa zwigkszata u psa pewnos$¢ utrzymania
sie na wtasnych konczynach. Do czwartego miesia-
carehabilitacji wykonywane byty wszystkie zaleco-
ne dotychczas zabiegi (tab. 1, 2). Od pigtego miesigca
skupiono sie na pionizacji oraz hydroterapii. Pozo-
state zabiegi zredukowano. W warunkach domowych
zalecono wiascicielom wykonywanie tylko ruchéw
biernych, szczegélnie w dni pomiedzy sesjami na
biezni wodnej. Suka odzyskata mozliwo$¢ swobod-
nego przemieszczania sig, niemniej jednak z uwagi
na wiek pacjentki — 12 lat — kontynuowano hydro-
terapie w celu podtrzymania jej kondycji.

Obserwacje wlasne wskazujg, ze odpowiednio do-
brana kompleksowa rehabilitacja, szczegdlnie w przy-
padku pacjentéw z zaburzeniami neurologicznymi,
daje pozytywne wyniki i znacznie zwieksza ich szan-
se na powrodt do sprawnosci. Co prawda wymaga ona
znacznego zaangazowania wtascicieli w proces tera-
pii, jednak uzyskiwane w wielu przypadkach efekty
rekompensujg naktad tej pracy.
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10 sekund na badanie poubojowe
— od hipotezy i absurdu do rozporzadzenia

Jan Szymborski

ozporzadzenia Komisji Europejskiej dotyczace

wizualnego badania poubojowego opieraja sie
na zatozeniach, ze ich wdrozenie obnizy ryzyko za-
nieczyszczenia bakteryjnego tusz, lecz nie zanie-
czyszczenia jako takiego. Jest to zabieg pozwalajacy
na unikanie odpowiedzi, dlaczego tej tezy nie po-
parto badaniami.

Spellman (1) pisze, ze podjete decyzje opieraja
sie na z gory zatozonej polityce, oczekujac wsparcia
naukowego, jednoczesnie ignorujac fakty przecza-
ce sensowi takich rozwigzan, a mianowicie jak cze-
sto i wjaki sposéb dochodzi do skazen bakteryjnych
wskutek btedow personelu rzezni (uszkodzenia prze-
wodu pokarmowego w czasie wytrzewiania, brak hi-
gienicznej separacji odbytu, skérowanie, podwigzy-
wanie i separowanie przetyku u bydta), a jak czesto
w rezultacie badania poubojowego, obejmujacego
takze nacinanie odpowiednich narzadéw i weztéw
chionnych. W odniesieniu do zanieczyszczenia pa-
teczkami Salmonella wiadomo, Ze przy nosicielstwie
(dominujacym zjawisku) wykrywa sie je nie tylko
w weztach chtonnych, lecz takze w mig$niach i na-
rzadach wewnetrznych.

UNIWERSYTET ROLNICZY
- Hugona Eotbitajo » Kralkowle
WYDZIAL HODOWLI
ITTOT OGIT ZWITRZAT

Komunikat IT

W przebiegu badania wizualnego wykrycie ropni
wewnatrz tkanek jest praktycznie niemozliwe. Huey
(2) podaje, ze w USA ze wzgledu na ropnie skonfisko-
wano 13,7% catych tusz wieprzowych. Norval (3) in-
formuje, ze w latach 1963-1964 w rzezni w Edynbur-
guna 40 673 ubitych $win, ropnie stwierdzono u 821,
z czego 210 tusz skonfiskowano w cato$ci, a 611 cze-
Sciowo. W 1964 r. na 42 281 ubitych §win 750 skonfi-
skowano w catosci, a 555 czesciowo. Wydaje sig, ze to
odlegly czas, lecz problem jest nadal aktualny. Spell-
man (1) przytacza wypowiedz w parlamencie minister
rolnictwa Zjednoczonego Krodlestwa, w ktérej infor-
muje, ze w 2012 r. skonfiskowano 37 tys. gtow swin-
skich ze wzgledu na ropnie wykryte w badaniu po-
ubojowym metoda nacinania.

Powotujac sie na dane z piSmiennictwa, Schollen-
berger (4) podaje, Zze wloscy lekarze badajacy wizual-
nie tusze rejestrowali zmiany chorobowe, wsrod ktd-
rych wymienione sg ropnie i wezty chtonne (ile z nich
jest widocznych po przecieciu tuszy, to inna sprawa).
Fakty wskazuja, ze w wigkszo$ci przypadkéw ropnie
wystepuja w glebi tkanek (2, 3), za$ wezty chtonne (nie
wszystkie) mozna obserwowa¢ rzadziej w tuszach,

NYDZIAL MEDYCYNY
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czesciej zas te, ktore przynaleza do poszczegélnych na-

rzadow (np. watroba, ptuca, Srédpiersie, przewdd po-

karmowy). Nie mozna takze lekcewazy¢ zmian gruzli-
czych (1, 5). Czy mozna je wykry¢ bez nacinania weztow?

Kolejnym problemem jest bablowica. Wedtug Prosta
(6) lokalizacja larw E. granulosus to u $win w 72—74%
jest watroba, gdzie stwierdza sie je nie tylko na po-
wierzchni narzadu, lecz takze w jego migzszu. Kolej-
nym siedliskiem larw sg takze ptuca. Problem doty-
czy takze bydta i owiec.

Czas przeznaczony na badanie poubojowe $win
w rzezniach wtoskich ograniczony jest do 10 sekund!
(4). Uczono mnie, Ze linia ubojowa przesuwa sie tak
predko, na ile pozwala stuzba weterynaryjna. Dlatego
ze poza wszystkimi uwarunkowaniami najwazniejsza
jest dbatos¢ o zdrowie publiczne, a uchybienia w ba-
daniu moga mie¢ charakter odpowiedzialnos$ci karnej.

W czasie gdy lobby miesne nie narzucato jeszcze
swoich wymagan, w naszym kraju obowigzywato roz-
porzadzenie, ktdre okreslato minimalny czas badania
poubojowego na 30 sekund na kazdy element (tusza,
narzady wewnetrzne, przewdd pokarmowy), co z jed-
nej strony pozwalato na precyzyjne projektowanie li-
nii ubojowych o duzej wydajnosci, z drugiej zas na do-
ktadne badanie, prowadzace do oznakowania miesa
jako zdatne (lub nie) do spozycia (7). Prawda jest, ze
Komisja Europejska wspotodpowiedzialnoScig za stan
higieny obarcza podmioty gospodarcze — food busi-
ness operators (FBO), lecz odpowiedzialno$¢ za zdro-
wotno$¢ nadal spoczywa na lekarzach weterynarii.

W poprzednim artykule opisalem rozwigzania or-
ganizacyjno-techniczne stosowane w USA, umozli-
wiajace rzetelne badanie, bez uszczerbku dla zdol-
noSci ubojowej rzezni (8).

W celu wyjasnienia, Ze czas 10 sekund przezna-
czony na badanie poubojowe $win jest absurdalny
inie ma nic wspdlnego z rzeczywistoscia, niezbed-
ne jest przytoczenie kilku technicznych i technolo-
gicznych niepodwazalnych uwarunkowan (przy po-
minieciu krotkotrwatych dziatan, jak oszatamianie
i przepotawianie tusz).

Oto one, podane w uproszczeniu:

- wykrwawianie (niezaleznie od metody) — 1-3 min,

- oparzanie zanurzeniowe — 2—4 min, pionowe (para
lubwoda) — 30—40 sek.; wprowadzenie do oparza-
nia jedynie po stwierdzeniu, ze $§winia nie wyka-
zuje oznak zycia,

- usuwanie szczeciny — w urzadzeniu pionowym —
ok. 60 sek.; w poziomym — ok. 2 min,

- doczyszczanie tusz nozami dzwonkowymi, usu-
wanie racic — ok. 60 sek., alternatywnie opala-
nie — ok. 30 sek., doczyszczanie mechaniczne —
ok. 5 min,

- mycie tuszy (myjka mechaniczna) — ok. 90 sek.; jest
to ostatnie urzadzenie w tzw. strefie brudnej/szarej,

- otwieranie tuszy, wytrzewianie — ok. 40—60 sek.;
pewna zachodnioeuropejska firma demonstruje na
stronie internetowej mechaniczna metode wytrze-
wiania $win, z czego 60 sek. zajmuje samo wytrze-
wianie, po czym ok. 15 sek. trwa proces steryliza-
cji urzadzenia, w oczekiwaniu na kolejng tusze,

- badanie poubojowe (kazdego elementu Swin) —
minimum 30 sek.

Powyzsze dane pochodza z wlasnych obserwa-
cjiw Srednich i duzych rzezniach §win i sg potwier-
dzone pomiarami stoperem. Tak wiec podany czas
10 sek., jest nierealny w Swietle podanych wyzej pa-
rametrow, bo takie sg uwarunkowania techniczne
i technologiczne.

Bardziej zaawansowane technicznie linie ubojowe
przesuwaja sie skokowo (pace movement), co ozna-
cza, ze kolejka napowietrzna zatrzymuje si¢ automa-
tycznie na poszczeg6lnych stanowiskach na czas nie-
zbedny dla wykonania okre$lonej czynnosci.

Wprowadzony przepis o wizualnym badaniu po-
ubojowym jest trudny do obrony. Marginalizuje ujem-
ny wptyw nieudolnych i ztych praktyk higienicznych
pracownikéw linii ubojowej (obserwacje wtasne) i de-
precjonuje jako$¢ nadzoru wtascicielskiego (o ile taki
istnieje). Zapomniana i uchylona dyrektywa 64/433
wraz z jej oficjalng rekomendacja Komisji 89/214
Z 24 lutego 1989 r. stanowila restrykcyjne i precyzyj-
ne wymagania higieniczne na kazdym etapie uboju
i obrébki poubojowej (9). Mimo ze wspomniana dy-
rektywa zostata uchylona, postanowienia wymienio-
nej rekomendacji z oczywistych powodéw powinny
by¢ egzekwowane, pod warunkiem, ze beda oparte na
obowiazujacych przepisach, a z tym nie jest dobrze.

W zwigzku z kontrowersyjnym rozporzadzeniem
0 ,,wizualnym badaniu” wazna jest kazda opinia wy-
razana przez lekarzy praktykow, ale przede wszyst-
kim utytutowanych higienistow z instytutow i uczelni.
Obecny stan rzeczy wskazuje, ze w uktadzie biz-
nes — weterynaria jesteSmy strong stabszg, nie tyl-
ko w Polsce, ale réwniez w innych krajach Unii Euro-
pejskiej. Istnieje potrzeba, aby nasz gtos w kwestiach
dotyczacych bezpieczenstwa zywnosci byt decydu-
jacy. Chodzi bowiem, unikajac patosu, o zdrowie pu-
bliczne, za ktére odpowiadamy, lecz niewiele moze-
my zrobi¢ w zderzeniu z niewiedza, demagogia czy
politykierstwem.

W istniejacej sytuacji, wynikajacej w duzej mie-
rze z miernoty unijnych przepiséw, uzasadniona jest
obawa, ze jaki$ madrala stwierdzi, ze ,,kazdy moze
ogladac”. To bedzie koniec. Niestety.
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Nie mozemy zatrzymac czasu, ale mozemy przedtuzy¢ wigor naszych zwierzat.

CANNABIS
ANIMALS

Linie Cannabis Animals stworzyliSmy z mitosci do zwierzat oraz potrzeby wspierania ich zdrowia.

Olejki CBD dla zwierzat towarzyszacych

]
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CBD 15%

Wyprodukowane pod nadzorem weterynarii: NR WET. PL 2470048p
: Opinia WHO (World Health Organization)

WHO oficjalnie uznato, ze CBD jest bezpieczne, skuteczne i dobrze tolerowane przez
ludzi i zwierzeta.

CBD, czyli kannabidiol moze przyczyniac sie do:

hamowania dziatanie przeciwbodlowe ¢ spowolnienie

komorek nowotworowych, tagodzenie objawow stresu ¢ hamowanie skurczu
hamowanie skurczu dziatanie przeciwlekowe e zmniejszenie zachowan
zZmniejszenie zachowan stymulacja rozwoju kosci kompulsywnych
kompulsywnych stabilizacja nastroju

Poszukujemy lekarzy weterynarii do wspotpracy i testowania produktow:

tel. 533 339 698
sklep@dobrekonopie.pl
www.cannabisanimals.pl
Bezptatne konsultacje weterynaryjne oraz szkolenia z ekspertem terapii kannabinoidowych
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ScanVet

POLAND
Butasal 100 mg/ml + 0,05 mg/ml
roztwor do wstrzykiwan dla koni, bydta, pséw i kotow
butafosfan
cyjanokobalamina (witamina B,))

ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ (-CH) | INNYCH SUBSTANCJI + Kaz-
dy ml roztworu do wstrzykiwan zawiera:

Substancje czynne:

Butafosfan 100,0 mg

Cyjanokobalamina (witamina B,,) 0,05 mg

Substancje pomocnicze:

Alkohol benzylowy (E1519) 10,5 mg

Klarowny czerwony roztwor bez widocznych czastek.

WSKAZANIA LECZNICZE -+ Leczenie wspomagajace zaburzen metabo-

licznych i rozrodczych, gdy konieczne jest uzupetnienie niedoboréw fos-
foru i cyjanokobalaminy.

W przypadku zaburzen metabolicznych w okresie okotoporodowym (okres
bezposrednio przed i po cieleniu), tezyczki (okresowe skurcze miesni)
i niedowtadu (porazenie poporodowe) produkt nalezy podawa¢ dodat-
kowo z magnezem i wapniem.

PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowa¢ w przypadkach nadwrazliwosci
na substancje czynne lub na dowolng substancje pomocnicza.
DZIALANIA NIEPOZADANE + Nieznane.

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 zgtosié¢ dziatania niepozgdane poprzez krajowy system
raportowania: www.urpl.gov.pl

DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT « Konie, bydto, psy i koty.
DAWKOWANIE DLA KAZDEGO GATUNKU, DROGI | SPOSOB PODA-
NIA « Droga podawania: Bydto, konie: do podania dozylnego (i.v.)

Psy, koty: do podania dozylnego (i.v.), domiesniowego (i.m.), podskér-
nego (s.c.)

nalezy stosowac produkt u tego gatunku z zachowaniem ostroznosci
oraz nalezy scisle przestrzegac zalecanej dawki.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt leczniczy we-
terynaryjny zwierzetom: Alkohol benzylowy moze powodowac¢ nadwraz-
liwo$¢ (reakcje alergiczne). Osoby ze stwierdzong nadwrazliwo$cig na al-
kohol benzylowy powinny unika¢ kontaktu z produktem.

Produkt moze wywotywac podraznienie skory, oczu lub bton sluzowych,
dlatego nalezy unika¢ ekspozycji. W razie przypadkowego kontaktu ze
skora, btonami sluzowymi lub oczami nalezy przeptukaé je woda.
Podczas podawania produktu nie wolno jes¢, pi¢ ani palié.

Po podaniu produktu nalezy umyé rece.

CIAZA | LAKTACJA « Bezpieczenstwo produktu w czasie cigzy i lakta-
cji krow, klaczy, suk i kotek nie zostato okreslone, jednak stosowanie pro-
duktu u tych gatunkéw w okresie cigzy i laktacji nie powinno stwarzaé
szczegdlnych zagrozen.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA NIEZU-
ZYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB POCHO-
DZACYCH Z NIEGO ODPADOW, JESLI MA TO ZASTOSOWANIE « Nie-
wykorzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub jego odpady nalezy
usunaé w sposéb zgodny z obowigzujgcymi przepisami. O sposoby usu-
niecia niepotrzebnych lekéw zapytaj lekarza weterynarii. Pomoga one
chroni¢ Srodowisko.

DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU ULOT-
KI « 07/2021

INNE INFORMACJE + Wielkos¢ opakowania: Pudetko tekturowe zawiera-
jace 1 fiolke o pojemnosci 100 ml. Pudetko tekturowe z 6 pudetkami tek-
turowymi zawierajgcymi po 1 fiolce o pojemnosci 100 ml. Niektore wiel-
kosci opakowan moga nie by¢ dostepne w obrocie.

W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu leczniczego
weterynaryjnego, nalezy kontaktowa¢ sie z lokalnym przedstawicielem
podmiotu odpowiedzialnego.

ScanVet Poland Sp. z 0.0., Skiereszewo, ul. Kiszkowska 9, 62-200 Gnie-
zno, Polska

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WYTWORCY
ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII, JESLI JEST INNY « Pod-
miot odpowiedzialny i wytworca odpowiedzialny za zwolnienie serii: In-
terchemie Werken De Adelaar Eesti AS, Vanapere tee 14, Piinsi, Viimsi
rural municipality, Harju county 74013, Estonia

Dawka: e
Gatunek zwierzat/ Butafosfan  Witamina B Produkt

podkategoria ! (mg/kg) (ng/kg) " (ml/kg) Sca nvet

Konie 2,0-5,0 1,0-2,5 0,02-0,05 FOLAND

T 33-56 16528 0,033-0056 Hydrocortisone aceponate Ecuphar 0,584 mg/ml
Bydto 2,0-5,0 10-25 0,02-0,05 roztwor do natryskiwania na skore dla pséw

Cieleta 3,3-56 165-28  0,033-0,056 aceponian hydrokortyzonu

Psy 25250 1257125 0025-0.25 ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ (-CH) | INNYCH SUBSTANCJI * Ace-
Koty 10,0-50,0 50-250 01-0,5 ponian hydrokortyzonu 0,584 mg/ml

W razie potrzeby powtarza¢ podanie raz na dobe

ZALECENIA DLA PRAWIDLOWEGO PODANIA « Korek moze by¢ bez-
piecznie przebity do 15 razy.

OKRESY KARENCJI * Bydto, konie: Tkanki jadalne: zero dni. Mleko:
zero godzin.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PODCZAS PRZECHOWYWA-
NIA « Przechowywac w migjscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.
Nie przechowywa¢ w temperaturze powyzej 25°C.

Przechowywac fiolke w opakowaniu zewnetrznym w celu ochrony przed
Swiattem.

Nie uzywac tego produktu leczniczego weterynaryjnego po uptywie ,Ter-
minu waznosci (EXP)" podanego na etykiecie. ,Termin waznosci (EXP)"
0znacza ostatni dzien danego miesiaca.

Okres waznosci po pierwszym otwarciu opakowania: 28 dni.
SPECJALNE OSTRZEZENIA * Specjalne ostrzezenia dla kazdego z do-
celowych gatunkow zwierzat: Zaleca sie ustalenie przyczyny (przyczyn)
zaburzen metabolicznych lub rozrodczych w celu ustalenia najbardziej
odpowiednich metod ich zapobiegania i leczenia oraz okreslenia czy ko-
nieczna jest suplementacja fosforu i witaminy B,

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Z powo-
du wystepowania u kotéw niedoboréw glukuronidacyjnych szlakéw me-
tabolicznych, ktére biorg udziat w metabolizmie alkoholu benzylowego,

Przezroczysty, bezbarwny lub lekko z6ttawy roztwor.

WSKAZANIA LECZNICZE + Objawowe leczenie chordb skdry u psow prze-

biegajacych z objawami zapalenia i Swigdu.

tagodzenie objawow klinicznych zwigzanych z atopowym zapaleniem

skéry u psow.

PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowac na owrzodzona skore.

Nie stosowa¢ w przypadkach nadwrazliwosci na substancje czynng lub

na dowolng substancje pomaocnicza.

DZIAEANIA NIEPOZADANE + W bardzo rzadkich przypadkach w miejscu

podania moga pojawic sie takie krotkotrwate objawy, jak rumien i/lub Swiad.

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 (wiecej niz 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.
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DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT - Psy

DAWKOWANIE DLA KAZDEGO GATUNKU, DROGA (-1) | SPOSOB PODA-

NIA - Natryskiwanie na skore.

Przed pierwszym uzyciem przekreci¢ dZwignie urzadzenia rozpylajace-

go na butelce.

Produkt leczniczy weterynaryjny jest aplikowany przez nacisniecie dZwigni

rozpylacza. Rozpylac¢ z odlegtosci 10 cm od leczonej powierzchni skory.

Dawka zalecana wynosi 1,52 g aceponianu hydrokortyzonu na cm? le-

czonej powierzchni skory na dzien i jest uwalniana przez dwukrotne na-

cisniecie dZzwigni rozpylacza, co odpowiada leczonej powierzchni skory

o wymiarach 10 cm x 10 cm.

— Leczenie chordb skéry u pséw przebiegajacych z objawami zapalenia
i Swigdu, leczenie nalezy kontynuowa¢ przez 7 kolejnych dni.

W przypadku konieczno$ci przedtuzenia leczenia, decyzja o dalszym sto-

sowaniu produktu powinna by¢ podjeta przez prowadzacego lekarza we-

terynarii w oparciu o ocene bilansu korzysci/ryzyka wynikajacego ze sto-
sowania produktu.

Jesliw ciggu 7 dni nie zostanie uzyskana poprawa, decyzje o dalszym le-

czeniu podejmuje lekarz weterynarii.

— tagodzenie objawdw klinicznych zwigzanych z atopowym zapale-
niem skory u pséw, leczenie nalezy kontynuowaé sie przez przynaj-
mniej 14 i do 28 kolejnych dni.

Kontrolne badanie powinno zostac przeprowadzone przez lekarza wetery-

narii w 14. dniu aby zdecydowac, czy konieczne jest dalsze leczenie. Pies

powinien by¢ regularnie poddawany kolejnym badaniom pod katem su-
presji osi podwzgorze-przysadka-nadnercza (HPA) lub atrofii skory, przy
czym moga one przebiegac bezobjawowo.

Jakiekolwiek dtugotrwate stosowanie tego produktu w celu zwalczenia

atopii powinno odbywac sie po dokonaniu przez prowadzacego lekarza

weterynarii oceny bilansu korzysci/ryzyka wynikajacego ze stosowania
produktu. Powinno to nastapi¢ po ponownej weryfikacji diagnozy, a tak-
ze po rozwazeniu multimodalnego planu leczenia u danego zwierzecia.

ZALECENIA DLA PRAWIDLOWEGO PODANIA -+ Zaleca sie stosowanie

produktu w pomieszczeniach dobrze wentylowanych.

Produkt tatwopalny!

Nie rozpyla¢ w kierunku otwartego ognia, ani rozzarzonych materiatéw.

Nie pali¢ papieroséw podczas stosowania produktu.

Produkt w postaci lotnej, po rozpyleniu nie wymaga rozprowadzania rekg

po powierzchni skdry.

OKRES(-Y) KARENCJI * Nie dotyczy.

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

Wytworca odpowiedzialny za zwolnienie serii: DIVASA-FARMAVIC, S.A.,

Ctra. Sant Hipolit, km 71,08503 Gurb-Vic, Barcelona, Hiszpania

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PODCZAS PRZECHOWYWA-

NIA + Przechowywac w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

Nie przechowywac¢ w temperaturze powyzej 25°C. Nie uzywac tego pro-

duktu leczniczego weterynaryjnego po uptywie terminu waznosci poda-

nego na etykiecie. Termin waznosci oznacza ostatni dzien danego miesig-
ca. Okres przechowywania po pierwszym otwarciu pojemnika: 6 miesiecy.

SPECJALNE OSTRZEZENIA * Specjalne $rodki ostroznosci dotyczace

stosowania u zwierzat: Kliniczne objawy atopowego zapalenia skéry, ta-

kie jak Swigd i zapalenie skory, nie sg specyficzne dla tej choroby, dlatego
przed rozpoczeciem leczenia nalezy wykluczyé inne przyczyny zapalenia
skory, takie jakzarazenia pasozytami zewnetrznymi i zakazenia wywotujgce
objawy dermatologiczne, a takze zbadac przyczyny lezace u ich podstaw.

W przypadku wspotistniejgcej choroby bakteryjnej lub zarazenia pasozy-

tami, u psa nalezy zastosowa¢ odpowiednie leczenie.

W przypadku braku szczegétowych informacji, stosowanie u zwierzat cier-

pigcych na zespdt Cushinga opiera sie o ocene bilansu korzysci/ryzyka

wynikajgcego ze stosowania produktu.

Poniewaz wiadomo, ze glikokortykosteroidy spowalniajg wzrost, stosowa-

nie ich u mtodych zwierzat (w wieku ponizej 7 miesiecy) opiera sie 0 oce-

ne bilansu korzysci/ryzyka wynikajacego ze stosowania produktu oraz

o regularne badanie kliniczne.

Leczona powierzchnia ciata nie powinna by¢ wieksza niz okoto 1/3 tej po-

wierzchni psa odpowiadajgca na przyktad leczeniu dwoch bokéw ciata od

kregostupa do linii gruczotu mlekowego, wtgczajac okolice barkowa i po-

Sladkowa. Patrz takze punkt ,Przedawkowanie". W innym przypadku po-

stepowaé w oparciu 0 dokonang przez prowadzacego lekarza weteryna-

rii ocene bilansu korzysci/ryzyka wynikajacego ze stosowania produktu
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i poddawac psa regularnym badaniom klinicznym jak opisano w punkcie
,Dawkowanie dla kazdego gatunku, droga i sposob podania”.

Nalezy unika¢ rozpryskiwania w oczy zwierzecia.

Specjalne srodki ostroznosci dla oséb podajacych produkt leczniczy
weterynaryjny zwierzetom: Substancja czynna jest potencjalnie farma-
kologicznie czynna przy ekspozycji na wysokie dawki. Produkt moze po-
wodowac¢ podraznienie oczu po przypadkowym z nimi kontakcie. Pro-
dukt jest tatwopalny.

Po uzyciu umyc rece. Unika¢ kontaktu z oczami.

Aby uniknaé kontaktu ze skérg, niedawno leczone zwierzeta nie powin-
ny by¢ dotykane, dopdki miejsce podania produktu nie wyschnie. Roz-
pyla¢ w dobrze wentylowanych pomieszczeniach. Aby unikng¢ wdycha-
nia produktu, nalezy stosowac spray w dobrze wentylowanym miejscu.
Nie rozpyla¢ nad otwartym ptomieniem lub zarzagcym sie materiatem. Nie
pali¢ papierosow podczas pracy z produktem leczniczym weterynaryjnym.
Bezposrednio po uzyciu butelke nalezy umiescié w opakowaniu zewnetrz-
nym w bezpiecznym miejscu, niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.
W razie przypadkowego kontaktu produktu ze skora, nalezy unikaé kon-
taktu rece-usta i natychmiast przemy¢ woda obszar skéry, ktéry miat
kontakt z produktem.

W przypadku kontaktu produktu z oczami, przemy¢ oczy obfitg iloscig
wody. Jesli podraznienie oczu pozostaje, zwréci¢ sie o pomoc lekarska.
Po przypadkowym spozyciu, szczegdlnie przez dzieci, nalezy niezwtocz-
nie zwrdci¢ sie o pomoc lekarska oraz przedstawié lekarzowi ulotke in-
formacyjna lub opakowanie.

INNE OSTRZEZENIA * Rozpuszczalnik produktu moze powodowaé trwate
zabrudzenie pewnych materiatow, w tym malowanych, lakierowanych lub
innych powierzchni w domu czy mebli. Nalezy pozostawi¢ do wyschnie-
cia miejsca, gdzie byt stosowany produkt, zanim powoli sie na kontakt
z tymi materiatami.

STOSOWANIE W CIAZY, LAKTACJI LUB W OKRESIE NIESNOSCI * Bez-
pieczenstwo produktu leczniczego weterynaryjnego stosowanego w cza-
sie cigzy i laktacji nie zostato okreslone. Wchtanianie ogélnoustrojowe jest
nieznaczne. W przypadku stosowania produktu w dawkach zalecanych,
dziatanie teratogenne oraz dziatanie toksyczne dla organizmu matkii pto-
du u pséw jest mato prawdopodobne.

Nalezy stosowac jedynie po dokonaniu przez prowadzacego lekarza
weterynarii oceny bilansu korzysci/ryzyka wynikajacego ze stosowa-
nia produktu.

INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI | INNE RODZAJE IN-
TERAKCJI * W zwigzku z brakiem dostepnych informacji, nie zaleca sie
jednoczesnego stosowania produktu z innymi produktami do podawania
miejscowego na te same partie uszkodzonej skory.

PRZEDAWKOWANIE (OBJAWY, SPOSOB POSTEPOWANIA PRZY UDZIE-
LANIU NATYCHMIASTOWEJ POMOCY, ODTRUTKI) * Badania tolerancji
z zastosowaniem wielokrotnych dawek zostaty ocenione w okresie 14 dni
u zdrowych pséw, przy zastosowaniu dawki bedacej 3- i 5-krotnoscig za-
lecanej dawki, na powierzchnie ciataodpowiadajgca powierzchni lezgcej po
obu stronach ciata w obszarze od kregostupa do linii gruczotu mlekowe-
go, wigczajac okolice barkowa i posladkowa (1/3 powierzchni ciata psa).
Skutkowato to zmniejszong zdolnoscig do wytwarzania kortyzolu, ktd-
ra jest catkowicie odwracalna w ciggu 7 do 9 tygodni od momentu za-
konczenia leczenia.

U 12 pséw z atopowym zapaleniem skory po miejscowym stosowaniu raz
dziennie w zalecanej dawce terapeutycznej przez 28 do 70 (n = 2) kolej-
nych dni nie zaobserwowano zauwazalnego wptywu na ogélnoustrojo-
we stezenie kortyzolu.

GLOWNE NIEZGODNOSCI FARMACEUTYCZNE + Nieznane.
SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA NIEZUZY-
TEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB POCHODZA-
CYCH Z NIEGO ODPADOW, JESLI MA TO ZASTOSOWANIE * Lekow nie
nalezy usuwac do kanalizacji ani wyrzucaé do Smieci. O sposoby usu-
niecia niepotrzebnych lekéw zapytaj lekarza weterynarii. Pomoga one
chroni¢ Srodowisko.

DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU ULOTKI -« Sty-
czen 2022

Szczegbtowe informacije dotyczace powyzszego produktu leczniczego
weterynaryjnego sg dostepne w witrynie internetowej Europejskiej Agen-
cji Lekow http://www.ema.europa.eu/.

INNE INFORMACJE + Badania radioaktywnej dystrybucjii dane farmako-
kinetyczne wskazuja, iz aceponian hydrokortyzonu stosowany miejscowo
ulega akumulacijii jest metabolizowany w skérze, co sprawia, ze tylko nie-
znaczne ilosci trafiajg do krwiobiegu. Ta wtasciwo$é zwieksza stosunek
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pomiedzy pozgdanym miejscowym dziataniem przeciwzapalnym, a nie-
korzystnym dziataniem ogolnoustrojowym.

Aceponian hydrokortyzonu stosowany zewnetrznie na zmiany skorne po-
woduje szybkie zmniejszenie zaczerwienienia, $wigdu oraz drapania, przy
jednoczesnym ograniczeniu dziatania ogolnoustrojowego.

Biata butelka z poli(tereftalanu etylenu) (PET) z biata nakretka z po-
lipropylenu z kotnierzem uszczelniajgcym, oraz dotgczong pomp-
kg do spryskiwania. Pudetko tekturowe zawiera jedng butelke
0 poj. 76 ml.

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., ul. Kiszkowska 9, PL - 62-200 Gniezno,
Tel: +48 614264920, scanvet@scanvet.pl

Pozwolenie nr EU/2/18/230/001

Wydawany z przepisu lekarza - Rp.

Forespix® 100 mg/ml
roztwor do wstrzykiwan dla bydta, $win i owiec

SKLAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY « Kazdy ml zawiera: Substancja
czynna: Tulatromycyna 100,0 mg; Substancje pomocnicze: Monotiogli-
cerol, Glikol propylenowy, Kwas cytrynowy jednowodny, Kwas solny, Sodu
wodorotlenek, Woda do wstrzykiwan.

POSTAC FARMACEUTYCZNA + Roztwér do wstrzykiwan. Klarowny, zie-
lonkawozotty roztwor.

WSKAZANIA « Bydto: Leczenie i metafilaktyka choréb uktadu oddecho-
wego u bydta (BRD) zwigzanych z zakazeniem Mannheimia haemolityca,
Pasteurella multocida, Histophilus somni i Mycoplasma bovis, wrazliwymi
na tulatromycyne. Przed rozpoczeciem leczenia metafilaktycznego nale-
zy potwierdzi¢ wystepowanie choroby w stadzie. Leczenie zakaznego za-
palenia rogéwki i spojowki bydta (IBK) zwigzanego z zakazeniem Mora-
xella bovis wrazliwg na tulatromycyne.

Swinie: Leczenie i metafilaktyka choréb uktadu oddechowego u $win
(SRD) zwigzanych z zakazeniem Actinobacillus pleuropneumoniae, Pa-
steurella multocida, Mycoplasma hyopneumoniae, Haemophilus para-
suis i Bordetella bronchiseptica wrazliwymi na tulatromycyne. Przed
rozpoczeciem leczenia metafilaktycznego nalezy potwierdzi¢ wyste-
powanie choroby w stadzie. Produkt leczniczy weterynaryjny powi-
nien byé stosowany, jesli spodziewany rozwdj choroby u $wif wystapi
w ciggu 2-3 dni.

Owce: Leczenie wczesnego stadium zanokcicy wywotanej przez wiru-
lentny Dichelobacter nodosus w przypadkach wymagajacych leczenia
ogdInoustrojowego.

DAWKOWANIE | SPOSOB PODANIA « Bydto: Podanie podskérne. Poje-
dyncze wstrzykniecie podskoérne w dawce 2,5 mg tulatromycyny/kg m.c.
(co odpowiada 1 ml/40 kg m.c.). W leczeniu bydta o masie ciata przekra-
czajacej 300 kg, podawang dawke nalezy podzieli¢ tak, aby nie wstrzyki-
wac w jedno miejsce wiecej niz 7,5 ml produktu.

Swinie: Podanie domieéniowe. Pojedyncze wstrzykniecie domie$nio-
we w miesnie szyi, w dawce 2,5 mg tulatromycyny/kg m.c. (co odpo-
wiada 1 ml/40 kg m.c.). Podczas leczenia $wifh o masie ciata przekra-
czajgcej 80 kg, podawang dawke nalezy podzieli¢ tak, aby nie wstrzy-
kiwa¢ w jedno miejsce wiecej niz 2 ml produktu. Podczas leczenia
choréb uktadu oddechowego zaleca sie leczenie zwierzat we wcze-
snych stadiach choroby i ocene skutkéw leczenia w ciggu 48 go-
dzin po podaniu produktu. Jezeli objawy kliniczne choroby uktadu
oddechowego utrzymuja sie, ulegty zaostrzeniu lub doszto do na-
wrotu choroby, nalezy zmieni¢ leczenie wprowadzajac inny antybio-
tyk, ktéry powinien byé stosowany do momentu ustgpienia objawdw
klinicznych.

Owce: Podanie domiesniowe. Pojedyncze wstrzykniecie domiesniowe
w miesnie szyi, w dawce 2,5 mg tulatromycyny/kg masy ciata (co od-
powiada 1 ml/40 kg m.c.). Aby unikna¢ podania zbyt niskiej dawki i za-
gwarantowaé wtasciwe dawkowanie, nalezy z mozliwie najwiekszg do-
ktadnoscig okresli¢ mase ciata zwierzecia. W przypadku stosowania fio-
lek wielodawkowych, zaleca sie uzycie igty do aspiracji lub automatu do
wstrzykiwan, aby unikng¢ nadmiernego uszkodzenia korka. Korek moze

by¢ bezpiecznie przektuty do 125 razy w przypadku butelki o pojemnosci
501 100 ml. Korek moze by¢ bezpiecznie przektuty do 250 razy w przy-
padku butelki o pojemnosci 250 ml.

OKRESY KARENCJI * Bydto: Tkanki jadalne: 22 dni; Swinie: Tkanki ja-
dalne: 13 dni; Owce: Tkanki jadalne: 16 dni. Produkt niedopuszczony do
stosowania u zwierzat produkujacych mleko przeznaczone do spozy-
cia przez ludzi. Nie stosowa¢ u samic ciezarnych produkujgcych mle-
ko przeznaczone do spozycia przez ludzi na 2 miesigce przed plano-
wanym porodem.

PRZECIWWSKAZANIA « Nie stosowa¢ w znanych przypadkach nad-
wrazliwosci na antybiotyki makrolidowe lub na dowolng substancje po-
mocniczg. Nie podawa¢ produktu jednoczesnie z innymi makrolidami
lub linkozamidami.

SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKOW
ZWIERZAT -« Owce: Skutecznos¢ leczenia przeciwbakteryjnego zanok-
cicy moze by¢ ograniczana przez inne czynniki, takie jak wilgotne $ro-
dowisko, jak réwniez niewtasciwy sposéb zarzadzania gospodarstwem.
Dlatego tez leczenie zanokcicy powinno by¢ podejmowane wraz z innymi
mechanizmami zarzadzania stadem np. zapewnieniem suchego $rodo-
wiska. Leczenie antybiotykami tagodnej postaci zanokcicy nie jest uzna-
wane za odpowiednie. Tulatromycyna wykazuje ograniczong skutecz-
nosc¢ u owiec z ciezkimi objawami klinicznymi lub przewlektg postacia
zanokeicy, dlatego produkt powinien by¢ podawany tylko w poczatkowym
stadium choroby.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA + Ten
produkt nie zawiera zadnych przeciwbakteryjnych srodkéw konserwu-
jacych. Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwie-
rzat: Produkt powinien by¢ stosowany w oparciu o wyniki badan wraz-
liwosci bakterii wyizolowanych od zwierzat. Jezeli nie jest to mozliwe,
terapia powinna by¢ oparta na lokalnych (regionalnych, na poziomie
gospodarstwa) informacjach epidemiologicznych o wrazliwosci doce-
lowych bakterii. Stosowanie produktu powinno by¢ zgodne z oficjal-
nymi, krajowymi i regionalnymi wytycznymi dotyczacymi prowadze-
nia terapii antybiotykowej. Stosowanie produktu leczniczego weteryna-
ryjnego niezgodnie z zaleceniami podanymi w ChPLW moze zwiekszac
czestos¢ wystepowania bakterii opornych na tulatromycyne i zmniej-
szaé skutecznosé leczenia innymi makrolidami, ze wzgledu na mozli-
wos$¢ wystgpienia opornosci krzyzowej. W przypadku wystgpienia re-
akcji nadwrazliwosci nalezy niezwtocznie zastosowaé odpowiednie
leczenie.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt leczniczy
weterynaryjny zwierzetom: Tulatromycyna powoduje podraznienie oczu.
W razie przypadkowego kontaktu z oczami, nalezy natychmiast prze-
my¢ je czystg woda. Tulatromycyna moze powodowac reakcje uczule-
niowg po kontakcie ze skéra. Po przypadkowym kontakcie ze skorg, na-
lezy natychmiast przemy¢ to miejsce woda z mydtem. Po zastosowaniu
umyé rece. Po przypadkowej samoiniekcji, nalezy niezwtocznie zwrd-
ci¢ sie 0 pomoc lekarska oraz przedstawi¢ lekarzowi ulotke informacyj-
ng lub opakowanie.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWO§C | STOPIEN NASILE-
NIA) « Podawanie produktu leczniczego weterynaryjnego podskér-
nie u bydta powoduje bardzo czesto przejsciowe reakcje bélowe
i obrzek w migjscu wstrzykniecia, ktéry moze utrzymac sie do 30 dni.
Nie stwierdzono wystepowania podobnych zmian po podaniu domie-
$niowym u $win i owiec. Zmiany patomorfologiczne (wtgczajac od-
wracalne przekrwienie, obrzek, zwtéknienie i krwawienie) w migjscu
iniekeji bardzo czesto utrzymuja sie przez okoto 30 dni po podaniu
u bydta i $win. U owiec przejsciowe objawy dyskomfortu (potrzgsa-
nie gtowa, pocieranie miejsca iniekcji, chodzenie do tytu) sg bardzo
czeste po podaniu domiesniowym. Objawy te ustepuja w ciggu kil-
ku minut. Czestotliwo$¢ wystepowania dziatan niepozadanych przed-
stawia sie zgodnie z ponizszg reguta: bardzo czesto (wiecej niz 1 na
10 leczonych zwierzat wykazujgcych dziatanie(a) niepozadane); cze-
sto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 100 leczonych zwierzat); niezbyt
czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 1000 leczonych zwierzat);
rzadko (wiecej niz 1, ale mnigj niz 10 na 10000 leczonych zwierzat);
bardzo rzadko (mniej niz 1 na 10000 leczonych zwierzat, wtaczajac
pojedyncze raporty).

Wytacznie dla zwierzat. Wydany z przepisu lekarza - Rp.

Do podania wytacznie z przepisu lekarza weterynarii.

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU « 3069/21.
NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO - Przedsiebior-
stwo Wielobranzowe Vet-Agro Sp. z 0.0, ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin
tel +48 81 445 23 00, fax +48 81 445 23 20, e-mail vet-agro@vet-agro.pl.
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Swiadczenia medycyny pracy a obowiazki i uprawnienia

lecznic weterynaryjnych

Marcin Szymankiewicz

ecznice weterynaryjne jako pracodawcy sg zo-

bowigzane zapewnic¢ swoim pracownikiem bez-
ptatne Swiadczenia w ramach tzw. medycyny pracy.
Swiadczenia te s3 finansowane ze $rodkéw obro-
towych pracodawcy. Jak zatem nalezy rozliczy¢ te
$wiadczenia na gruncie podatku dochodowego i po-
datku VAT?

Pracodawca jest obowigzany w ramach tzw. me-
dycyny pracy m.in. do przeprowadzania badan pro-
filaktycznych pracownikow (wstepnych, okresowych
i kontrolnych) na podstawie art. 229 Kodeksu pracy.

Swiadczenia medycyny pracy - przychody
pracownika i obowigzki ptatnika

Warto$c¢ kosztow profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami, niezbednej z uwagi na warunki
pracy otrzymanych przez pracownika od pracodawcy,
nie stanowi dla pracownika przychodu podatkowego.
Obowiazek ich poniesienia przez pracodawce wynika
bowiem wprost z przepiséw prawa (por. interpretacja
indywidualna Dyrektor Krajowej Informacji Skarbo-
wej z 6 czerwca 2022 r., 0115-KDIT2.4011.193.2022.1.RS).
W tym zakresie na pracodawcy (np. przychodni we-
terynaryjnej) nie cigza obowiazki ptatnik od warto-
$ci tych Swiadczen z medycyny pracy.

Przychodami (...) s3 otrzymane lub postawione do
dyspozycji podatnika w roku kalendarzowym pienia-
dze i warto$ci pieniezne oraz warto$¢ otrzymanych
$§wiadczen w naturze i innych nieodptatnych swiad-
czen (zob. art. 11 ust. 1 ustawy o PIT).

Odrebnym zrédtem przychodéw sa stosunek stuz-
bowy, stosunek pracy, w tym spétdzielczy stosunek
pracy, cztonkostwo w rolniczej spotdzielni produk-
cyjnej lub innej sp6tdzielni zajmujacej sie produkcjg
rolng, praca naktadcza (zob. art. 10 ust. 1 pkt 1 in prin-
cipio ustawy o PIT). Stosownie do art. 12 ust. 1 ustawy
0 PIT, za przychody ze stosunku stuzbowego, stosunku
pracy, pracy naktadczej oraz sp6tdzielczego stosun-
ku pracy uwaza si¢ wszelkiego rodzaju wyptaty pie-
niezne oraz warto$c¢ pieniezng Swiadczen w naturze
badz ich ekwiwalenty, bez wzgledu na zrédto finan-
sowania tych wyptat i §wiadczen, a w szczegdlnosci:
wynagrodzenia zasadnicze, wynagrodzenia za go-
dziny nadliczbowe, r6znego rodzaju dodatki, nagro-
dy, ekwiwalenty za niewykorzystany urlop i wszel-
kie inne kwoty niezaleznie od tego, czy ich wysoko$¢
zostata z gdory ustalona, a ponadto $wiadczenia pie-
niezne ponoszone za pracownika, jak rowniez war-
to$¢ innych nieodptatnych Swiadczen lub Swiadczen
czesciowo odptatnych.

Wazne. Za pracownika w rozumieniu ustawy uwa-
Za sie osobe pozostajacq w stosunku stuzbowym,
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stosunku pracy, stosunku pracy naktadczej lub sp6t-
dzielczym stosunku pracy (art. 12 ust. 4 ustawy
0 PIT).

Wazne. Osoby fizyczne, osoby prawne oraz jed-
nostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci
prawnej, zwane dalej ,,zaktadami pracy”, sg obowig-
zane jako ptatnicy obliczac i pobierac¢ w ciagu roku za-
liczki na podatek dochodowy od 0s6b, ktdre uzyskuja
od tych zaktadéw przychody ze stosunku stuzbowe-
go, stosunku pracy, pracy naktadczej lub spétdziel-
czego stosunku pracy, zasitki pieniezne z ubezpie-
czenia spotecznego wyptacane przez zaktady pracy
(zob. art. 31 ustawy o PIT).

Warto$¢ pieniezng innych nieodptatnych $wiad-
czen ustala sig, jezeli przedmiotem $wiadczen sg ustu-
gi zakupione — wedtug cen zakupu (zob. art. 11 ust. 2a
pkt 2 ustawy o PIT).

Uwaga. Jezeli Swiadczenia sg cze$ciowo odptatne,
przychodem podatnika jest r6znica pomiedzy war-
toscia tych $wiadczen, ustalong wedtug zasad okre-
slonych w art. 11 ust. 2 lub 2a ustawy o PIT, a odptat-
noscia ponoszong przez podatnika (art. 11 ust. 2b
ustawy o PIT).

Niekiedy pakiety medyczne obejmujg zaré6wno
swiadczenia z medycyny pracy, jak i inne Swiad-
czenia medyczne dla pracownikéw. W sytuacji, gdy
w ramach pakietu medycznego w czesci dotyczacej
profilaktyki zdrowotnej pracodawca finansuje tylko
ta cze$¢ wydatkow, ktdra ma zapewnic pracowniko-
wi niezbedne $wiadczenia zwigzane z wykonywa-
ng pracg, do ponoszenia ktdrych jest zobowigzana
odrebnymi przepisami, u pracownikéw — w zwigz-
ku z zapewnieniem tych §wiadczen — nie powsta-
je przycho6d. Natomiast w sytuacji, gdy w ramach
pakietu medycznego w czesci dotyczacej profilak-
tyki zdrowotnej pracodawca finansuje nie tylko te
cze$¢ wydatkéow, ktora ma zapewnié pracowniko-
wi niezbedne $wiadczenia zwigzane z wykonywa-
ng pracy, do ponoszenia ktérych jest zobowiaza-
na odrebnymi przepisami, ale réwniez finansuje
cze$é wydatkéw wykraczajacych poza $wiadczenia
zwigzane z wykonywang praca, to u pracownikow
— wzwiazku z zapewnieniem $wiadczen wykracza-
jacych poza $wiadczenia zwigzane z wykonywang
praca — powstaje przychdd, a w konsekwencji w od-
niesieniu do tych wartosci $wiadczen pracodawca
(ptatnik) ma obowigzek pobrania zaliczki na po-
datek PIT — w tej czesci (por. interpretacja indywi-
dualna dyrektora Krajowej Informacji Skarbowej
z 9 wrzesnia 2021 r., 0112-KDWL.4011.123.2021.2.JK
oraz interpretacja indywidualna dyrektora Kra-
jowej Informacji Skarbowej z 9 wrzesnia 2021 r.,
0112-KDWL.4011.124.2021.2.JK).
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Swiadczenia medycyny pracy
- koszty uzyskania przychodow

Badania profilaktyczne pracownikow sg przeprowa-
dzane na koszt pracodawcy. Pracodawca ponosi po-
nadto inne koszty profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami, niezbednej z uwagi na warunki
pracy. Zatem nalezy uznac, ze pracodawca (np. przy-
chodnia weterynaryjna) moze wigczy¢ koszty medy-
cyny pracy do kosztow uzyskania przychodéw na za-
sadach ogdlnych.

Kosztami uzyskania przychodow sg koszty ponie-

sione w celu:

- osiagniecia przychoddéw ze zrédta przychodow
lub w celu zachowania albo zabezpieczenia zr6-
dta przychoddw, z wyjatkiem kosztéw wymienio-
nych wart. 16 ust. 1ustawy o CIT (art. 15 ust. 1zda-
nie pierwsze ustawy o CIT);

- osiagniecia przychodéw lub zachowania albo za-
bezpieczenia zZrédta przychodow, z wyjatkiem
kosztéw wymienionych w art. 23 ustawy o PIT
(art. 23 ust. 1 stawy o PIT).

Aby zatem wydatek poniesiony przez podatnika
stanowit dla niego koszt uzyskania przychodu, mu-
szg zostac spelnione nastepujace warunki:

- wydatek zostal poniesiony przez podatnika, tj.
w ostatecznym rozrachunku musi on zostac pokry-
ty z zasobow majatkowych podatnika (nie stanowig
kosztu uzyskania przychodu podatnika wydatki,
ktore zostaty poniesione na dziatalno$¢ podatni-
ka przez osoby inne niz podatnik),

- jest definitywny (rzeczywisty), tj. warto$¢ ponie-
sionego wydatku nie zostata podatnikowi w jaki-
kolwiek sposdb zwrdcona,

- pozostaje w zwigzku z prowadzona przez podat-
nika dziatalnos$cia gospodarcza,

- zostat poniesiony w celu uzyskania przychodéw,
zachowania lub zabezpieczenia zrddta przychodow,

- zostat whasciwie udokumentowany,

- nie moze znajdowac sie w grupie wydatkdow, kt6-
rych zgodnie z art. 16 ust. 1ustawy o CIT lub art. 23
ustawy o PIT nie uwaza sie za koszty uzyskania
przychodow.

Kosztami podatkowymi sg m.in. tzw. kosz-
ty pracownicze (por. interpretacje indywi-
dualne dyrektora KIS z 27 czerwca 2019 r.,
0111-KDIB2-1.4010.248.2019.2.JK i z 18 maja 2021 r.,
0114-KDIP2-1.4010.45.2021.3.PD).

Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze — jak wskazat
dyrektor KIS w interpretacji indywidualnej z 5 mar-
ca 2019 r., 0114-KDIP3-1.4011.594.2018.1.ES — Pra-
codawca (zleceniodawca) moze zaliczy¢ do kosztow
uzyskania przychodow tylko te wydatki na rzecz pra-
cownikow, ktére pozostajq w zwiqzku z prowadzong
przez niego dziatalnosciq gospodarczq i z uzyskiwa-
nymi przez niego przychodami, a jednoczesnie wy-
datki te nie mogq znajdowac sie w katalogu wydat-
kéw niestanowiqcych kosztéw uzyskania przychodow,
wymienionych w art. 23 ustawy (...). Dotyczy to m.in.
wydatkéw poniesionych na swiadczenia medycyny
pracy.

Uwaga. O wykluczeniu z kosztow uzyskania przy-
chodow wydatkéw z zwigzanym z nabyciem, uzy-
waniem lub eksploatacja moze zdecydowac naru-
szenie przepiséw o formie ptatnosci (zaptata na
rachunek bankowy lub na konto z biatej listy, albo
z pominieciem przymusowej podzielonej ptatno-
$ci) zawartych w art. 15d ustawy o CIT i art. 22p
ustawy o PIT.

Jezeli pakiet medyczny obejmuje zaréwno swiad-
czenia z medycyny pracy oraz inne S$wiadczenia me-
dyczne dla pracownikéw, organy podatkowe akceptuja
mozliwo$¢ zaliczenia w koszty uzyskania przycho-
déw wydatkéw poniesionych na nabycie tych pakietow
medycznych takze w cze$ci niedotyczacej medycyny
pracy, tj. tzw. abonamentéw medycznych dla pracow-
nikow i cztonkéw ich rodzin. Organy podatkowe ak-
ceptuja fakt, Zze w tym przypadku wykupienie pakie-
téw medycznych wptywa na zwigekszenie motywacji
pracownikow, zwieksza ich lojalno$¢ oraz przywia-
zanie wobec pracodawcy. Ustugi medyczne zwigza-
ne z pakietami medycznymi moga takze zapobiegac
pojawianiu sie u pracownikéw oraz u ich dzieci dtu-
gotrwatych chordb, co moze wptywac na skrocenie
czasu ewentualnej absencji pracownikow. Z tych po-
wodéw organy podatkowe przyjmujg, ze warto$¢ ta-
kich pakietéw medycznych sfinansowanych ze Srod-
kéw obrotowych stanowi koszt uzyskania przychodu
na zasadach ogélnych (por. interpretacja indywi-
dualna Dyrektora Krajowej Informacji Skarbowej
z 22 sierpnia 2022 1., 0111-KDIB1-1.4010.342.2022.2.5S;
interpretacja Izby Skarbowej w Warszawie
z 16 lutego 2017 r., 1462-1PPB5.4510.1103.2016.2.BC;
interpretacja indywidualna Dyrektor Izby Skar-
bowej w Katowicach z 6 listopada 2015 r.,
IBPB-1-3/4510-299/15/TS). Jednak niektére organy
podatkowe, w zwigzku z brakiem aczacego praco-
dawce i cztonkéw rodziny pracownikéw stosunkéw
pracy, neguja mozliwo$¢ zaliczenia do kosztéw po-
niesionych przez pracodawce na objecie ich opie-
ka medyczng (interpretacja indywidualna Ministra
Finanséw z 22 lipca 2014 r., DD10/033/311/ZDA/14/
RWPD-80562; interpretacja indywidualna Dyrektora
Izby Skarbowej w Poznaniu z 16 marca 2011 r.,
ILPB3/423-969/10-3/MM).

Swiadczenia medycyny pracy - VAT

Swiadczenie z tytutu medycyny pracy (m.in. bada-
nia okresowe i kontrolne) nie podlega opodatkowa-
niu jako nieodptatne §wiadczenie ustug na podstawie
art. 8 ust. 2 ustawy o VAT (interpretacja indywidual-
na Dyrektora Izby Skarbowej w Poznaniu z 22 sierp-
nia 2011 r., ILPP1/443-796/11-3/NS).

Stosownie do art. 8 ust. 2 ustawy o VAT, za odptat-
ne $wiadczenie ustug uznaje sie réwniez:

1) uzycie towardéw stanowigcych czes$¢ przedsigbior-
stwa podatnika do celéw innych niz dziatalno$é
gospodarcza podatnika, w tym w szczego6lnosci
do celéw osobistych podatnika lub jego pracow-
nikéw, w tym bytych pracownikéw, wspdlnikéw,
udziatowcéw, akcjonariuszy, cztonkéw spoétdzielni
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iich domownikéw, cztonkéw organdw stanowia-
cych oséb prawnych, cztonkéw stowarzyszenia,
jezeli podatnikowi przystugiwato, w catosci lub
w czeSci, prawo do obnizenia kwoty podatku na-
leznego o kwote podatku naliczonego z tytutu na-
bycia, importu lub wytworzenia tych towaréw lub
ich czesci sktadowych;

nieodptatne $§wiadczenie ustug na cele osobiste
podatnika lub jego pracownikéw, w tym bytych
pracownikéw, wspolnikéw, udziatowcow, akcjo-
nariuszy, cztonkow spoétdzielniiich domownikdow,
cztonkdow organéw stanowigcych oséb prawnych,
cztonk6éw stowarzyszenia oraz wszelkie inne nie-
odptatne §wiadczenie ustug do celéw innych niz
dziatalno$¢ gospodarcza podatnika.

Uwaga. Kilka lat temu w praktyce organy pod
takowe przyjmowaty, ze nieodptatne $wiadczenie
ustug medycznych innych niz medycyna pracy pra-
cownikom (tzw. pakiety medyczne lub abonamenty
medyczne) podlegatly opodatkowaniu VAT na pod-
stawie art. 8 ust. 2 pkt 2 ustawy o VAT (interpreta-
cja indywidualna Dyrektora IS w Poznaniu z dnia
08.09.2011 r., ILPP1/443-835/11-2/NS). Organy po-
datkowe przyjmowaty jednak, ze w przypadku na-
bycia ich od podmiotu leczniczego ze zwolnieniem
z VAT pracodawca do ich nieodptatnego przekaza-
nia mdgt zastosowac zwolnienie na podstawie art. 43
ust. 1 pkt 19a ustawy o VAT (por. interpretacja indy-
widualna Dyrektora Izby Skarbowej w Katowicach
z 18 lutego 2015 r., IBPP3/443-1372/14/EJ). W obecnym
orzecznictwie pojawit sie z kolei poglad, ze w sytu-
acji, gdy pracodawca dokonuje nieodptatnego $wiad-
czenia ustug medycznych (pakietéw medycznych)
na rzecz pracownikow, ktére to czynnosci sg zwol-
nione od VAT, nieodptatne przekazanie tych ustug
medycznych pracownikom nie spetnia wskazanej
w art. 8 ust. 2 ustawy o VAT przestanki do objecia
ich opodatkowaniem (zob. interpretacja Dyrektora
Krajowej Informacji Skarbowej z 20 kwietnia 2018 r.,
0114-KDIP4.4012.141.2018.1.MP).

Uwaga. W sytuacji, gdy pracodawca przekazu-
je na rzecz pracownikéw Swiadczenia za cze$cio-
w3 odptatnoscia przez pracownikéw, to nie mamy
do czynienia z nieodptatnym $wiadczeniem ustug
w rozumieniu art. 8 ust. 2 pkt 2 ustawy o VAT. W tym
przypadku czynno$ci wykonywane przez praco-
dawce na rzecz pracownika, tj. czeSciowe obcigze-
nie pracownikow kosztami za te $wiadczenia, nalezy
uznac za odptatne swiadczenie ustug w rozumieniu
art. 8 ust. 2a ustawy o VAT (por. interpretacja indy-
widualna Dyrektora Krajowej Informacji Skarbowej
z 15 lipca 2022 r., 0111-KDIB3-1.4012.325.2022.1.KO;
wyrok TSWE z 20 stycznia 2005 r., w sprawie
C-412/03 — Hotel Scandic Gasaback AB przeciwko
Riksskatteverket). Dotyczy to takze pakietéw me-
dycznych, za ktdre pracownicy ponosza czesSciowa
odptatnosé.

Swiadczenie ustug opieki medycznej, takich jak
medycyna pracy, abonamenty/pakiety medyczne,
szczepienia ochronne, co do zasady, korzysta ze zwol-
nienia z podatku VAT (zob. m.in. art. 43 ust. 1 pkt 18
i pkt 19 ustawy o VAT). Z tego powodu, w zwigz-
ku z nabyciem ustugi opieki medycznej (pakietow
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medycznych) na potrzeby pracownikéw, nie powi-
nien wystapi¢ podatek naliczony, ktéry mégtby pod-
legac odliczeniu zgodnie z art. 86 ust. 1 ustawy o VAT.
W sytuacji, gdyby przychodnia weterynaryjna otrzy-
mata za takie pakiety medyczne fakture z wykaza-
ng kwotg podatku VAT, przed jej ewentualnym odli-
czeniem powinna przeanalizowa¢, czy ustugodawca
prawidtowo te ustugi opodatkowat.

Uwaga. W zakresie, w jakim towary i ustugi sg wy-
korzystywane do wykonywania czynnosci opodat-
kowanych, podatnikowi, o ktérym mowa w art. 15
ustawy o VAT, przystuguje prawo do obnizenia kwo-
ty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego
(zob. art. 86 ust. 1 ustawy o VAT).

Podstawy prawne

1. Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fi-
zycznych (tj. Dz.U. z 2021 1. poz. 1128 ze zm.).

2. Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 0séb
prawnych (tj. Dz.U. z 2021 1. poz. 1800 ze zm.).

3. Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. 0 podatku od towaréw i ustug (tj. Dz.U.
22022 1.poz. 931 ze zm.).

4, Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tj. Dz.U. z 2022 1.
poz.1510).

Marcin Szymankiewicz
doradca podatkowy
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Konferencja gdanskiego oddziatu PTNW
,Jedno zdrowie" — swiat bez antybiotykow?
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Kierujalc sie maksyma ,warto pytac”, cztonko-
wie gdanskiego oddziatu Polskiego Towarzy-
stwa Nauk Weterynaryjnych postanowili po raz ko-
lejny zadaé pytanie, ktére miato stac sie pretekstem
do szerokiej dyskusji. I tak sie tez stato. W tym roku
uczestnicy cyklicznej kaszubsko-pomorskiej konfe-
rencji zastanawiali sie¢ nad mozliwo$cia zaprzesta-
nia, lub chocby ograniczenia stosowania antybio-
tykéw. Ze wzgledu na interdyscyplinarny charakter
podejmowanych corocznie zagadnien, podjeto de-
cyzje o wpisaniu na state w temat konferencji stow
kluczowych ,Jedno zdrowie” (One Health). Wizja
,Jednego zdrowia” oznacza w skali $wiatowej jed-
no$¢ w pojmowaniu zdrowia ludzi, zwierzat i sro-
dowiska. Zawod lekarza weterynarii trafnie wpisuje
sie w te koncepcje, wrecz staje sie jej nieodzownym
wspoétuczestnikiem. Cztonkowie gdanskiego oddzia-
tu wspétpracuja na co dzien i utrzymujg kontakty za-
réwno z lekarzami medycyny, biologami, chemikami
oraz innymi reprezentantami szeroko rozumianego
$wiata nauki. Do wprowadzenia na state hasta One
Health zainspirowat nas redaktor naczelny ,,Zycia
Weterynaryjnego”, prof. Antoni Schollenberger, kt6-
ry w jednym z artykuléw wstepnych w czasopi$mie
rozwazat jego praktyczny wymiar. PostanowiliSmy

p6js$¢ tym §ladem i rozpatrywac te koncepcje w roz-
nych jej aspektach. Za podstawowy model postuzy-
ta pandemia COVID-19. Za kolejne wspdlne zadanie
uznana zostata konieczno$c¢ ograniczenia stosowa-
nia antybiotykéw u ludzi i zwierzat. Wizja ery poan-
tybiotykowej okazata sie realna po 100 latach ich sto-
sowania. W maju 2015 r. na Swiatowym Zgromadzeniu
Zdrowia (najwyzszy organ decyzyjny Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia - WHO), 194 paristwa jednomysl-
nie stwierdzity, ze problem antybiotykoodpornosci
wielu drobnoustrojow staje sie coraz bardziej istot-
ny. I trzeba mu sie przeciwdziata¢ globalnie. Z tego
powodu problem ten stat sie kluczowy podczas te-
gorocznych obrad.

Wystapienia odbyty sie w dniach 20-21 pazdzier-
nika ub.r. w kompleksie konferencyjnym hotelu Ra-
disson Blue w Sopocie. Znaczacym wyrdznieniem
dla organizator6w byt fakt otrzymania honorowego
patronatu od Prezydenta Miasta Sopotu, Gidwnego
Lekarza Weterynarii oraz Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej. Poparcie wyrazone przez tak rdzne
instytucje jest dowodem ztozonos$ci i wagi problemu.
Konferencja zostata otwarta przez organizatoréw,
ktérych reprezentowali Tomasz Brzeski — prezes Ka-
szubsko-Pomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Organizatorzy wraz z zaproszonymi go$émi.
0d lewej: Zygmunt Pejsak, Mirostaw Kalicki, Zbigniew Wréblewski, Agnieszka Swigtalska, Atta Vyniarska, Tomasz Brzeski
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oraz Agnieszka Swiatalska z ramienia Zarzadu Gdan-
skiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Nauk Wete-
rynaryjnych. Wimieniu gospodarza miasta gratulacje
na rece organizatoréw oraz zyczenia owocnych obrad
ztozyta wiceprezydent Miasta Sopotu Magdalena Cza-
rzyniska-Jachim. Za szczegé6lne wyréznienie organi-
zatorzy spotkania uznali przybycie prezesa Zarzadu
Gléwnego Polskiego Towarzystwa Nauk Weteryna-
ryjnych prof. Jana Twardonia oraz cztonka Zarzadu
Gléwnego prof. Magdaleny Larskiej. Swiat nauki re-
prezentowali takze profesorowie: Piotr Szeleszczuk,
Zygmunt Pejsak, Grzegorz Wozniakowski oraz
dr hab. Michat Krzysiak.

Wyktad inauguracyjny wygtosit dyrektor Gdan-
skiego Ogrodu Zoologicznego Michat Targowski,
ktory przedstawit rys historyczny powstawania
ogroddow zoologicznych na $§wiecie. Ta wspaniata
opowie$¢ opisujgca cele oraz intencje towarzysza-
ce checi utrzymywania zwierzat przez cztowieka
byta mitym wstepem do gtéwnego zagadnienia. Te-
mat gltéwny — eliminowanie antybiotykéw — zostat
przedstawiony zaréwno z punktu widzenia prywat-
nej praktykilekarsko-weterynaryjnej, przedsiebior-
cow zwigzanych z produkcja zywnosci pochodzenia
zwierzecego oraz obywateli jako konsumentéw. Pro-
bowano oszacowa¢ skale problemu, podsumowano
stan obecny, zadania do wykonania spoczywajg-
ce na lekarzach weterynarii. Omawiano faktyczne
narzedzia, jakie posiadamy w celu zminimalizowa-
nia uzycia antybiotykéw oraz préby stosowania in-
nych srodkéw w ich miejsce. Wskazano nowe i sta-
re standardy utrzymywania oraz leczenia zwierzat
poprzez wiekszy nacisk na jako$¢ m.in. warunkow
srodowiskowych, bioasekuracji, paszy, wody, oraz
prowadzenie szczepien. Wielokrotnie podkresla-
no, ze oczywista zasada dbatosci o ogdlnie rozu-
miany dobrostan zwierzat znacznie zmniejsza po-
trzebe stosowania medykamentéw. Dr n. wet. Piotr
Kwiecinski, prezes Unii Europejskich Praktykéw
Weterynaryjnych (UEVP), przedstawit zakres dzia-
tan podejmowanych przez samorzad na poziomie
europejskim, udowadniajgc mozliwo$¢ wywierania
jego realnego wptywu na tworzenie prawa, nawet
na szczeblu ogdlnoeuropejskim. Kolejni prelegen-
ci reprezentowali rozne specjalnosci zawodu, m.in.
lekarza zwierzat wolnozyjacych — reprezentowa-
nego przez dyrektora Bialowieskiego Parku Naro-
dowego dr hab. Michata Krzysiaka, lekarza wetery-
narii pracujacego w Wojskowym Osrodku Medycyny
Prewencyjnej — kmdr. por. lek. wet. Jacka Kasprzy-
ka. Podzielili si¢ swoimi doSwiadczeniami zwigza-
nymi z lekoopornoscig drobnoustrojoéw i wynikaja-
cymi z tego problemami. Z duzym zaciekawieniem
stuchacze zapoznali si¢ zdanymi dotyczacymi Zr6-
det zanieczyszczen $rodowiska lekami, zebranymi
skrzetnie przez dr. n. wet. Mirostawa Kalickiego. Nie-
zwykle interesujacym wyktadem okazato sie omé-
wienie procesu wdrazania bakteryjnej celulozy jako
bioimplantu w uktadzie krazenia cztowieka, zwtasz-
czaw sercu. Przedstawienie roli modelu zwierzecego
w tym procesie, dokumentujacego przyktad wzoro-
wego wspoéldziatania lekarzy weterynarii oraz kar-
diochirurgéw ludzkich, zostato przyjete z podziwem.
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Profesorowie Grzegorz WoZniakowski (po lewej) i Zygmunt Pejsak
podczas dyskusji

Tym bardziej znaczacym dla pomorskiego Srodowi-
ska, gdyz odbywa sie na terenie Trdjmiasta — jeste-
$my dumni z ich osiagnieé i trzymamy kciuki za dal-
sze powodzenie projektu.

Reasumujac, gléwnym celem spotkania byto osza-
cowanie wlasciwych kierunkéw modyfikacji poste-
powania w celu zmniejszenia skutkéw wynikajgcych
z naduzywania antybiotykéw, czyli zapobieganiu
wystepowania coraz wiekszej liczby patogenéw
antybiotykoopornych. Starali$my sie rozwazy¢ za-
gadnienie niezwykle szczeg6towo. PokusiliSmy sie
o oszacowanie skali problemu i ustalenie jego Zr6-
det. Uczestnicy wraz z prelegentami wspolnie pod-
sumowali dyskusje stwierdzeniem, Ze nie bedzie
zdrowych ludzi, jesli nie bedzie zdrowych zwie-
rzat zyjacych w zdrowym $rodowisku. Organiza-
cje wydarzenia postrzegamy jako oczywiste Zrodto
fachowej wiedzy, przyczynek do szerszej dyskusji,
ale réwniez do integracji spotecznos$ci lekarzy we-
terynarii. Wierzymy, ze organizacja spotkan w ta-
kim formacie ma istotny wktad w budowanie wize-
runku lekarzy weterynarii jako osdb chetnych do
wspotpracy, posiadajacych duzg wiedze i szerokie
zainteresowania. Wiele pozytywnych opinii doty-
czacych organizacji oraz poziomu merytorycznego
wydarzenia zachecito nas do zaplanowania kolejnego
spotkania. W biezgcym roku powrdcimy w pazdzier-
niku do Sopotu z tematem chordb zoonotycznych.
Wszystkich chetnych do wspétpracy zapraszam do
kontaktu, a zainteresowanych kolejng konferencja
zachecam do $ledzenia strony internetowej gdan-
skiego oddziatu PTNW.

Do zobaczenia!

Agnieszka Swiatalska
https://ptnwgdansk.pl/, ptnw@ptnwgdansk.pl
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Kolejny ,Zeszyt Historyczny
Kujawsko-Pomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej”
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ostatnich dniach wrze$nia ub.r. ukazata sig ko-

lejna, sibdma juz publikacja z serii ,,Zeszytow
Historycznych Izby Kujawsko-Pomorskiej” zatytu-
towana Liceum i Technikum Weterynaryjne w Bydgosz-
czy 1949-1961. Pomystodawca, gléwnym realizato-
rem i autorem wiekszosci tekstow jest kol. Ryszard
Tyborski, ktéry we wstepie wyznat, Ze zamiar opi-
sania historii Panstwowego Technikum Weteryna-
ryjnego, szkoty, ktorg ukonczyt w 1961 r., chodzit za
nim od dtuzszego czasu. Problem polegat jednak na
tym, ze szkota od lat juz nie istniata, a dokumen-
ty z tamtych lat w wiekszosci uleglty zniszczeniu lub
byly rozproszoneitrudne do odnalezienia. Istniat tez
olbrzymi problem z odnalezieniem Zyjacych absol-
wentéw, z ktérych znaczna grupa byta anonimowa,
awielu innych, realizujac swe zyciowe plany, rozpro-
szyto sie po Polsce. Mréwcza praca i benedyktynska
cierpliwo$¢ przyniosta owoce. Znalezli sie¢ niektorzy
dawni koledzy, a ci mieli swoich kolegdw, pojawity sie
stare zdjecia, odnaleziono stare zapiski i pojedyncze
dokumenty, i w ten sposéb powstata unikalna praca

o charakterze monografii, na pewno niedoskonatej,
ale jedynej, ktéra podjeta probe opisania 13-letniej
historii szkoty i przywotania pamieci ludzi i zdarzen
z tamtych czaséw.

Tre$¢ pracy podzielono na osiem rozdziatow,
przedstawiono historie budynku, w ktérym mie-
$cita sie szkota, zarys jej dziatalnosci, kadre nauczy-
cielska i wychowawcza, wykazy absolwentéw oraz
wspomnienia niektérych z nich. Osobna, ostatnia
cze$c¢ stanowi galeria zdjec.

Dobrze sie stato, ze praca ta powstata, byt to
juz ostatni dzwonek, aby tego dokona¢. Pokole-
nie absolwentéw z przyczyn naturalnych stopniato,
a nowe pokolenia bydgoszczan nie majg pojecia, ze
w XIX-wiecznym budynku przy ul. Bernardynskiej 6
w Bydgoszczy istniata szkota ksztalcagca w trudnych
powojennych czasach technikéw weterynarii, z kt6-
rych wielu ukonczyto pdzniej studia weterynaryjne
ijako lekarze tworzyto takze na Pomorzu i Kujawach
historie naszego zawodu.

Jacek Judek

Ksiqika ta jest bardzo cenna pozycja nie tylko dla
absolwentow Szkoty, ale i badaczy historii stuzby
weterynaryjnej w Polsce. Zawarte w niej informacje
stanowig nieznane dotychczas dane o Srednim szkol-
nictwie weterynaryjnym w Polsce, a takZe o nauczy-
cielach uczacych tam mtodziez.

Nalezy wysoko oceni¢ cierpliwo$¢ i up6r auto-
ra w poszukiwaniu i gromadzeniu informacji o ab-
solwentach, nauczycielach i budynkach, w ktérych
na przestrzeni niemal p6t wieku edukowano mto-
dziez na potrzeby weterynarii i rolnictwa. Szcze-
gotowe informacje zawarte w publikacji stawiaja to
opracowanie wysoko w rankingu pozycji historycz-
nych o weterynarii.

Prof. dr hab. Konstanty Romaniuk
Absolwent Technikum Weterynaryjnego w Bydgoszczy,
rocznik 1960

Osoby zainteresowane publikacjg mogq sie
skontaktowac z Ryszardem Tyborskim,
e-mail: tyborski.r@gmail.com
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RECENZJE

Philip Lhermette, David Sobel, Elise Robertson:
Endoskopia i endochirurgia psow i kotow

Wydawnictwo Galaktyka, todz 2022, 368 stron, oprawa twarda, cena 239 zi

W ostatnich latach coraz wiecej zaktadéw lecz-

niczych dla zwierzat wykonuje badanie en-
doskopowe, ktore utatwia, a niekiedy nawet wrecz
umozliwia wlasciwe rozpoznanie czy leczenie. Leka-
rze weterynarii powinni wiec nabywac wprawy w za-
kresie obstugi sprzetu endoskopowego, ale przede
wszystkim doksztatca sie w interpretacji stanéw
patologicznych i zaobserwowanych zmian. Zache-
cam do zapoznania sie z polskim wydaniem ksigzki
firmowanej przez British Small Animal Veterinary
Association — Endoskopia i endochirurgia psow i ko-
tow. Wydawnictwa BSAVA charakteryzuja si¢ wyso-
kim poziomem merytorycznym, a jednoczesnie za-
warte w nich zagadnienia sg omawiane w klarowny
sposob. Niniejszy podrecznik to pierwsza tak przy-
stepna i doskonale zilustrowana ksigzka po§wiecona
endoskopii i endochirurgii. Jest niezbedna w kazdej
bibliotece lekarza weterynarii, zwtaszcza ze endo-
skopia moze miec szerokie zastosowanie w codzien-
nej weterynaryjnej praktyce klinicznej.

Prof. dr hab. Andrzej Rychlik, Katedra Diagnostyki Klinicznej,
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet Warmirisko-
Mazurski w Olsztynie

Podrgcznik jest przektadem wydania drugiego ory-

ginalnego opublikowanego przez British Small

Animal Veterinary Association. Prezentuje aktual-

na wiedze na temat endoskopii i endochirurgii pséw

i kotéw, omawia doktadnie m.in.:

- ezofagoskopie, endoskopie interwencyjna i przy-
szte kierunki rozwoju endoskopii,

- technikilaparoskopijne: od biopsji watroby i owa-
riektomii do cholecystektomii i adrenalektomii,

- techniki matoinwazyjne stosowane u kotow.
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Endoskopia i endochirurgia
psow i kotow

PHILIP LHERMETTE DAVID SOBEL ELISE ROBERTSON

CALAKTYKA

Do rozdzialéw dodano materialy wideo. S3 one
dostepne w Bibliotece BSAVA.
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OGLOSZENIA

STUDIA PODYPLOMOWE

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Warmirnsko-Mazurskiego
w Olsztynie,
Katedra Weterynaryjnej Ochrony Zdrowia Publicznego
w porozumieniu z Komisjg ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii
ogtasza nabor na 4-semestralne

SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE
w obszarze

HIGIENA ZWIERZAT RZEZNYCH

1ZYWNOS$CI POCHODZENIA ZWIERZECEGO

Ukonczenie szkolenia pozwala ubiegac sie o zdawanie egzaminu specjali-
zacyjnego, celem uzyskania tytutu specjalisty w obszarze: Higiena zwierzat
rzeznych i zywnosci pochodzenia zwierzgcego.

Przewidywany termin rozpoczecia szkolenia - maj 2023r.

Termin skiadania dokument6éw uptywa 30 marca 2023r.

Szkolenie obejmuje 4 semestry. Orientacyjny koszt jednego semestru - 2400 zt.
Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgtaszanie uczestnictwa na adres:
Kierownik szkolenia specjalizacyjnego
dr hab. Agnieszka Wiszniewska-taszczych, prof. UWM
Katedra Weterynaryjnej Ochrony Zdrowia Publicznego
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej UWM w Olsztynie
ul. Oczapowskiego 14, 10-957 Olsztyn
z dopiskiem SPECJALIZACJA
tel.: 89 523 4331 lub 89523 33 31
informacje, e-mail: aga@uwm.edu.pl
Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumenty przewidziane w Ustawie z dnia
21 grudnia 1990 r. 0 zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-wetery-

naryjnych (tj. Dz.U.z 2019 r. poz. 1140 z p6zn. zm.).
W mysl ustawy warunkiem przyjecia jest ztozenie przez zainteresowanego:
- wniosku (do pobrania na stronie KSLW w zaktadce Rekrutacja na szkolenia
specjalizacyjne http://www.piwet.pulawy.pl/kslw/?page=08),
- odpis dyplomu lekarza weterynarii,
- odpisu zaswiadczenia z okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej o stwierdze-
niu prawa wykonywania zawodu (zaswiadczenie nie starsze niz 3 miesigce),
- deklaracji pokrycia kosztdw specjalizacji przez lekarza weterynarii lub
jednostke organizacyjna kierujgca lekarza weterynarii na szkolenie spe-
cjalizacyjne.
Kierownik szkolenia zastrzega sobie mozliwoS¢ przesunigcia terminu
rozpoczegcia 1 semestru.
Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego
Dr hab. Agnieszka Wiszniewska-taszczych, prof. UWM

Wyadziat Nauk Biologicznych i Weterynaryjnych UMK w Toruniu
Katedra Ochrony Zdrowia Publicznego i Dobrostanu Zwierzat
w porozumieniu z Komisjg ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii
ogtasza nabor na 4-semestralne
SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE
w obszarze
DOBROSTAN ZWIERZAT
Ukonczenie szkolenia pozwala ubiegac si¢ 0 zdawanie egzaminu specjaliza-
cyjnego, celem uzyskania tytutu specjalisty w obszarze: Dobrostan zwierzat.
Przewidywany termin rozpoczecia szkolenia - kwiecier 2023r.
Termin skiadania dokumentéw uptywa 15 marca 2023r.
Orientacyjny koszt jednego semestru - 3000 zi.
Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgtaszanie uczestnictwa na adres:
Kierownik szkolenia specjalizacyjnego
prof. dr hab. Roman Kotacz
Katedra Ochrony Zdrowia Publicznego i Dobrostanu Zwierzat
Wydzial Nauk Biologicznych i Weterynaryjnych UMK w Toruniu
ul. Lwowska 1, 87-100 Torun
z dopiskiem SPECJALIZACJA
tel.: 691 063 444 |ub 502 566 530
informacje, e-mail: cw@umk.pl
Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumenty przewidziane w Ustawie z dnia
21 grudnia 1990 . 0 zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-wetery-
naryjnych (tj. Dz.U.z2019r. poz. 1140 z p6zn.zm.).
W mysl ustawy warunkiem przyjecia jest ztozenie przez zainteresowanego:
- whniosku (do pobrania na stronie KSLW w zaktadce Rekrutacja na szkolenia
specjalizacyjne http://www.piwet.pulawy.pl/kslw/?page=08),

- odpis dyplomu lekarza weterynarii,
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- odpisu zaswiadczenia z okregowe;j izby lekarsko-weterynaryjnej o stwier-
dzeniu prawa wykonywania zawodu (zaswiadczenie nie starsze niz 3 mie-
sigce),

- deklaracji pokrycia kosztéw specjalizaciji przez lekarza weterynarii lub
jednostke organizacyjna kierujgca lekarza weterynarii na szkolenie spe-
cjalizacyjne.

Kierownik szkolenia zastrzega sobie mozliwo$¢ przesuniecia terminu

rozpoczecia 1 semestru.

Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego
Prof. dr hab. Roman Kotacz

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie,
Katedra Choréb Matych Zwierzat z Klinikg
w porozumieniu z Komisjg do Spraw Specjalizacji Lekarzy Weterynarii
ogtasza nabor na 6-semestralne
SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE
w obszarze
CHOROBY PSOW | KOTOW
Ukonczenie szkolenia pozwala ubiegac sie o zdawanie egzaminu specjaliza-
cyjnego, celem uzyskania tytutu specjalisty w obszarze: Choroby psow i kotow.
Przewidywany termin rozpoczecia szkolenia - pazdziernik 2023 r.
Termin sktadania dokumentéw uptywa 15 sierpnia 2023r.
Orientacyjny koszt jednego semestru - 4000 zt
Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgtaszanie uczestnictwa na adres:
Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego
dr hab. Olga Szalus-Jordanow, profesor SGGW
Katedra Chor6b Malych Zwierzat z Klinikg
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie
ul. Nowoursynowska 159c, 02-776 Warszawa
z dopiskiem SPECJALIZACJA CHOROBY PSOW | KOTOW
tel. 225936111
Sekretariat e-mail: maria_milczarek@sggw.edu.pl
Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumenty przewidziane w Ustawie z dnia
21 grudnia 1990r. 0 zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko- wetery-
naryjnych (t.j. Dz.U.z 2019r. poz. 1140 z pdzn. zm.).
W mysl| ustawy warunkiem przyjecia jest ztozenie przez zainteresowanego:
- wniosku (do pobrania na stronie KSLW w zakiadce Rekrutacja na szkolenia
specjalizacyjne http://www.piwet.pulawy.pl/kslw/?page=08),
- odpis dyplomu lekarza weterynarii,
- odpisuzaswiadczenia z okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej o stwierdze-
niu prawa wykonywania zawodu (zadwiadczenie nie starsze niz 3 miesigce),
- deklaracji pokrycia kosztéw specjalizaciji przez lekarza weterynarii lub
jednostke organizacyijna, kierujaca lekarza weterynarii na szkolenie spe-
cjalizacyjne.
Wiecej informacji na stronie internetowe;:
https://wmw.sggw.edu.pl/wydzial-medycyny-weterynaryjnej/specjalizacje-
-weterynaryjne/
Kierownik Szkolenia zastrzega sobie mozliwos$¢ przesuniecia terminu
rozpoczecia pierwszego semestru.
Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego
Dr hab. Olga Szalus-Jordanow profesor SGGW

ROZNE

ZATRUDNIE W GABINECIE WETERYNARYJNYM
LEKARZA WETERYNARII
na stanowisku kierownika gabinetu.
Zajmujemy sie profilaktyka i leczeniem duzych zwierzat, gtéwnie bydta.
Praca w wojewddztwie podlaskim.
Kontakt telefoniczny: 604 118 830
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Dystrybutor:
MGS Hurtownia Lekéw Weterynaryjnych, ul. Wroctawska 34, 55-080 Gniechowice www.mgs-vet.pl

tel.: (71) 31 69 858 do 860, tel./fax: (71) 31 68 766, e-mail: mgs@mgs-vet.pl




Komfortowe leczenie

Atrakcyjna oferta
dla lekarzy weterynariil

Pierwszy lek generyczny zawierajqcy
aceponian hydrokortyzonul
Wysoka aktywnos¢
miejscowa

Wysoki

Hydrocortisone ot —

aceponate
Ecuphar
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glikokor‘t';liosteroid

r/ formie diestru,

tory precyzyjnie
dzia)iapw g’bzryelbie skéry.

* Wysoka aktywnosé
miejscowa

* Ograniczenie wtérnych
dziatan
ogélnoustrojowych

0,460 mg hydrokortyzonu/ml
roztwér do natryskiwania na skére dla pséw

* Objawowe leczenie choréb
skéry u pséw przebiegajqgcych
z objawami zapalenia i $wigdu.

* tagodzenie objawéw
klinicznych zwigzanych
z atopowym zapaleniem skéry
U psow.

Mocny duet w zaburzeniach
metabolicznych
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Butafosfan 100,0 mg/ml
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Leczenie wspomagajqce zaburzen

metabolicznych i rozrodczych,
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i cyjanokobalaminy.
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ScanVet

oo ScanVet Poland Sp. z o.0., Skiereszewo, ul. Kiszkowska 9, 62-200 Gniezno, Tel. 61 426 49 20, www.scanvet.pl
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