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potowie sierpnia, gdy pisze ten komentarz,

48% ludzi w Polsce przyjeto zalecane dawki
szczepionek przeciwko COVID-19. Najwyzszy odsetek
zaszczepionych jest wérdd 70-latkéw, az 81,7%. Dru-
ga w kolejnosci jest grupa 60-latkéw— 68,8%. Wsrod
0s6b powyzej 80. roku zycia zaszczepionych jest 62%,
natomiast wérdd 50-latkéw — 59,1%. Najmniej za-
szczepionych jest wsréd oséb mtodszych: w grupie
18-24 lat — 40,6%, a w grupie 25—49 lat — 47,3%. Pod
wzgledem liczby w peini uodpornionych mieszkan-
cow jesteSmy w ogonie, bo na 18. miejscu wsrod kra-
jow Unii Europejskiej. Na czele sa Portugalia i Dania,
w ktérych w petni zaszczepionych jest, odpowied-
nio, 64,28 i 63,92% mieszkancéw. Eksperci mowia
o ,,wyszczepialnosci”, ale bardzo nie podoba mi sie
ten neologizm.

W Polsce, podobnie jak w innych krajach europej-
skich, dopuszczono do stosowania cztery preparaty:
dwie dwudawkowe szczepionki oparte na technolo-
gii mRNA — Pfizer/BioNtech i Moderna, dwudawko-
wa szczepionke wektorowa AstraZeneca oraz jedno-
dawkowa szczepionke wektorowa Johnson&Johnson.
Wszystkie te szczepionki niemal catkowicie chronig
przed ciezkim przebiegiem COVID-19, ale s tez sku-
teczne w ograniczaniu rozprzestrzeniania sie zaka-
Zenia. Potwierdzeniem jest to, Ze obecnie hospitali-
zowane z powodu COVID-19 sg niemal jedynie osoby,
ktore nie przyjety zadnej ze szczepionek.

Spektakularny sukces w opracowaniu, uzyskaniu
irozpowszechnieniu skutecznych szczepionek prze-
ciwko COVID-19 stoi wobec trzech kluczowych wy-
zwan, przedstawionych w artykule zamieszczonym
w lipcowym numerze czasopisma ,,Cell Host&Micro-
be” (ma Impact Factor 21). Po pierwsze, niezaleznie
od ograniczania ciezkich postaci choroby, do zmniej-
szenia transmisji wirusa potrzebne jest zapobieganie
zakazeniom bezobjawowym i fagodnym.

Po drugie, pojawianie si¢ wariantéw wirusa z mu-
tacjamiw obszarze domeny biatka S, wigzacej sie z re-
ceptorem na komoérkach, stwarza konieczno$¢ aktu-
alizowania szczepionek, bowiem niektére z mutacji
moga sie przyczyni¢ do spadku skutecznosci obec-
nych preparatow. Wymaga to koordynacji prac w ska-
li Swiatowej, aby rejestrowac pojawianie si¢ nowych
genotypow i fenotypow SARS-CoV-2 oraz przyjecia
programu zwalczania choroby, podobnego do przy-
jetego przez WHO dla grypy.

Pocieszajace jest, ze obecnie stosowane szczepion-
ki, oparte na szczepie wyizolowanym w 2019 r. w Wu-
han (Chiny), chronig réwniez przed ciezkim prze-
biegiem zakazen, szybko rozpowszechniajacymi sie
wariantami wirusa: alfa (brytyjskim), beta (potu-
dniowoafrykanskim), gamma (brazylijskim) i del-
ta (indyjskim).

Po trzecie, ograniczony czas trwania odpornosci
poszczepiennej wskazuje na potrzebe rewakcynacji,
ktora przede wszystkim bedzie musiata objac¢ osoby
najbardziej zagrozone ciezkim przebiegiem choroby.
Na szcze$cie tym wyzwaniom mozna stawic czota.

Sprawa wazna, ale dotychczas nierozstrzygnieta,
jest czas trwania odpornosci poszczepiennej. W ba-
daniach z uzyciem matp rezuséw wykazano, ze za-
kazenie SARS-CoV-2 wzbudza produkcje przeciwciat
neutralizujgcych i komdérkowg odpowiedZ immuno-
logiczna, co chroni przed powtdrnym zakazeniem.
Poziom przeciwciat neutralizujgcych jest skorelowa-
ny z ochrong przed wirusem. Przy braku przeciwciat
role ochronng petnig limfocyty T CD8. Liczne prace na
temat kinetyki odpowiedzi immunologicznej po na-
turalnym zakazeniu SARS-CoV-2 potwierdzity zna-
czenie przeciwciat — ich miana byty znacznie wyzsze
u pacjentéw, ktérzy ciezko chorowali, w poréwna-
niu z osobami, ktére przebyly zakazenie fagodnie lub
umiarkowanie. U wszystkich ozdrowiencow poziom
przeciwciat spadat w ciggu 3—6 miesiecy. Obserwo-
wano dwie fazy spadku. W pierwszej ilo$¢ przeciwciat
obnizata sie szybko, po czym nastepowata faza druga
- powolnego spadku. Jezeli bezposrednio po zakaze-
niu miano przeciwciat byto niskie, to w drugiej fazie
nie byty one wykrywalne, a jezeli miano byto wyso-
kie, wowczas w drugiej fazie utrzymywaty sie na zna-
czacym poziomie.

Pamie¢ immunologiczna obejmuje przeciwciata,
komorki B pamieci, limfocyty T CD4 pamieci i ko-
moérki T CD8 pamieci. SARS-CoV-2 zwykle wzbudza
silng i dtugotrwata odpornos¢ humoralng. Swoiste
komorki plazmatyczne w szpiku i komoérki B pamie-
ciwykrywano do 7-10 miesiecy po zakazeniu. Liczba
komorek B pamieci wzrasta w ciggu 1-8 miesiecy po
zakazeniu. Swoiste, krgzace limfocyty T CD4 i T CD8
stwierdzano po miesigcu od zakazenia, a czas ich pot-
trwania wynosit 3—5 miesiecy. Wiekszo$¢ swoistych
wobec wirusa komorek pamieci CD8 stanowity osta-
tecznie zréznicowane, cytotoksyczne komorki T efek-
torowe. Znaczaca liczba folikularnych (grudkowych)
komoérek T pomocniczych u wiekszoSci pacjentéow
z COVID-19 pojawiata sie wcze$nie i utrzymywata ok.
sze$¢ miesiecy po zakazeniu. W ciggu 8 do 6 miesie-
¢y po przebytym zakazeniu 95% przebadanych oséb
wykazywato co najmniej trzy rodzaje pamieci immu-
nologicznej. Silna i dtugotrwata odpowiedZ immuno-
logiczna zalezna od limfocytow T CD4 i CD8 wyste-
puje u wszystkich ozdrowiencow, chociaz jej udziat
w ochronie nie jest jeszcze jasny.

Wobec tego, ze obecnie stosowane szczepion-
ki przeciwko SARS-CoV-2 wzbudzaja odpornos¢
przeciwko biatku S ostonki wirusa nalezy zaktadac,
ze przeciwciata neutralizujace powstate po szcze-
pieniu beda miaty takie samo dziatanie ochronne,
jak wytworzone w nastepstwie zakazenia. Warto
przypomnieé, ze biatko S to jedyny antygen wi-
rusa, ktérego powstanie zapewniajg szczepion-
ki z mRNA i adenowirusowe szczepionki wek-
torowe, natomiast inne antygeny wirusowe, jak
nukleoproteina, zawarte sg w niedopuszczonych
w Europie szczepionkach inaktywowanych. Cho-
ciaz brak jeszcze formalnego potwierdzenia ko-
relacji odpowiedzi humoralnej z odpornos$cia
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ochronnag to, jak dowodza badania kliniczne wielu
szczepionek, miana neutralizujgce sg skorelowane zich
skutecznoscia.

Analiza odpowiedzi humoralnej i skutecznos$ci
siedmiu szczepionek w badaniu ozdrowiencéow wy-
kazata, ze miano ochronne przeciwciat neutralizu-
jacych wobec zakazenia SARS-CoV-2 wynosito 20,2%
$redniego miana surowicy ozdrowiencéw, a miano
ochronne wobec cigezkiego przebiegu choroby wy-
nosito 3% $redniego miana surowic ozdrowiencow.

Wiele obecnie stosowanych szczepionek wzbu-
dza dtugotrwatla ochrone po podaniu we wczesnym
dziecinstwie, co potwierdza obecno$¢ dtugowiecz-
nych komoérek plazmatycznych, ktére wytwarzaja
krazace przeciwciata. Dzigki temu podanie przypo-
minajacej dawki szczepionki lub kontakt z czyn-
nikiem zakaZnym prowadzi do szybkiego wzrostu
miana przeciwciat. Nie wiadomo, jakie znaczenie dla
ochrony po wygasnieciu pandemii bedzie miat spadek
mian przeciwciat neutralizujagcych SARS-CoV-2 uzy-
skanych naturalnie i po szczepieniu. Koronawirusy
przeziebieniowe nie wzbudzajq dtugotrwatej odpor-
nosci, ale odpowiedZ immunologiczna po zakazeniu
blisko spokrewnionym SARS-CoV-1 jest wykrywana
po kilkunastu latach.

Pojawiajg sie juz doniesienia o przetamywaniu
odpornosci i o zakazeniach u w peini zaszczepio-
nych oséb. Prowadzone badania niebawem wyjasnia,
czy wywotane sg nowymi wariantami wirusa. Jezeli
istotnie tak jest, przeciwciata mogg czesciowo tago-
dzi¢ przebieg choroby.

Rozwaza sie sposoby poradzenia sobie z tym pro-
blemem: czy podawa¢ dodatkowg dawke tej samej
szczepionki, aby podnie$¢ miano przeciwciat, czy
opracowaé nowe szczepionki z antygenem S nowe-
go wariantu, czy wreszcie opracowac 2-sktadnikowe
szczepionki, ktore beda zawiera¢ antygen S szczepu
Wuhan i antygen S nowego wariantu SARS-CoV-2. Je-
§li chodzi o wszystkie rodzaje szczepionek, pojawiajg
sie pytania, kogo i kiedy nalezy szczepi¢ powtérnie.
Decyzja o tym bedzie wynika¢ z zasad ochrony zdro-
wia publicznego i musi by¢ oparta na analizie wielu
czynnikéw — zagrozenia zakazeniem, istnienia po-
pulacji zagrozonej najwyzszym ryzykiem ciezkiego
przebiegu choroby, Sredniego miana przeciwciat neu-
tralizujacych w populacji, dostepnosci szczepionek,
wreszcie danych odnosnie do korzysci, jakie mozna
uzyskac przez powtdrne szczepienie.

Objawowe zakazenia u 0sob, ktore przechorowaty
COVID-19, sg duzo rzadsze niz zakazZenia pierwotne, co
wynika z istnienia pamieci immunologicznej po zaka-
zeniu pierwotnym. U zdrowych, mtodych, seropozy-
tywnych zotnierzy amerykanskich ryzyko reinfekcji
byto 5-krotnie mniejsze, a wiremia byta 10—krotnie
nizszaniz u oséb seronegatywnych. U seropozytyw-
nych 0sdb reinfekcja jest mozliwa, jezeli miano prze-
ciwcial neutralizujgcych jest niskie. Ostatnie badania
wykazaty, Ze po jednej dawce szczepionki z mRNA
u 0sob, ktore przebyty zakazenie i byty seropozytyw-
ne, tysigckrotnie wzrosto miano przeciwciat, osiaga-
jac poziom, jaki uzyskiwano po podaniu dwdch da-
wek szczepionki osobom seronegatywnym. Swiadczy
to o warto$ci dawki przypominajgcej dla odpornosci
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ochronnej w populacji, ktéra wczesniej zetkneta sie
Z antygenem wirusowym.

Szczegolne watpliwosci moga dotyczyc szczepio-
nek wektorowych, np. AstraZeneca. Nie wiadomo bo-
wiem, czy odpowiedZ w stosunku do wektora szcze-
pionkowego nie bedzie ogranicza¢ immunogennosci
kolejnych dawek szczepionki wektorowej z adeno-
wirusem. Nie wiadomo teZ, czy niepozadane reak-
cje zwigzane z powtérnym podaniem szczepionek
z mRNA bedg ograniczac ich przyjecie.

Jeszcze inny problem dotyczy reakcji osob, kto-
re otrzymaty szczepionke przeciwko oryginalne-
mu szczepowi Wuhan, a ktére nalezatoby zaszczepic
szczepionka, zawierajacg nowy wariant SARS-CoV-2.
Jaka bedzie u nich odpowiedZ; czy bedzie zgodna
z koncepcja tzw. pierwotnego grzechu antygeno-
wego? Opisano to w odniesieniu do wiruséw grypy.
U 0s0b, ktére po zakazeniu lub zaszczepieniu okreslo-
nym szczepem zostaly zakazone lub zaszczepione in-
nym szczepem, powstate przeciwciata neutralizowaty
przede wszystkim oryginalny szczep wirusa. Dzieje
sie tak, poniewaz przeciwciata skierowane przeciw-
ko epitopom konserwatywnym, obecnym tak w ory-
ginalnym, jak i w nowych szczepach, sg przywoty-
wane i wytwarzane na niekorzys$¢ przeciwciat nowo
powstajacych przeciwko epitopom obecnym w no-
wych szczepach wirusa. W przypadku wiruséw gry-
pyiszczepionek przeciwko grypie nastepstwa zalezg
od r6znic miedzy antygenami. Czy tak bedzie w przy-
padku szczepionek przeciwko COVID-19 i czy podobny
efekt wystapi w przebiegu wytwarzania przeciwciat
przeciwko nowym wariantom SARS-CoV-2, jeszcze
nie wiemy, ale zalezy to na pewno od réznic miedzy
epitopami antygenowymi szczepéw wirusa. Dlatego
wazne sg badania monitorujgce zréznicowanie anty-
genowe tego wirusa i ustalenie, czy miana przeciw-
cial po zaszczepieniu szczepionka z nowym warian-
tem beda nizsze u oséb, ktore uprzednio otrzymaty
szczepionke przeciwko oryginalnemu szczepowi Wu-
han, czy u 0s6b, ktore jej nie otrzymaty.

W ciggu 16 miesiecy, jakie uptynety od pojawie-
nia sie SARS-CoV-2, postep w poznaniu biologii wi-
rusa i w zrozumieniu odpowiedzi na zakazenie oraz
w uzyskaniu, wyprodukowaniu i wprowadzeniu na
rynek skutecznych szczepionek jest bez preceden-
su. Spotecznos$¢ naukowa i publiczna stuzba zdrowia,
atakze opinia publiczna musiaty przyjac i zrozumieé¢
nowe informacje, ktére dotycza rzadkich przypad-
koéw dziatan niepozadanych, jakie wigza sie ze sto-
sowaniem okres§lonych szczepionek oraz pojawienia
sie nowych wariantéw wirusa (mutantéw). Jest bo-
wiem oczywiste, Ze nowe warianty beda pojawiac sie
w wielu rejonach §wiata jednoczes$nie; beda sie tez le-
piej szerzy¢ we wrazliwej populacji.

SARS-CoV-2 to nie wirus odry, przeciwko ktdrej
szczepionka nie jest zmieniana od 50 lat. Nieunik-
niona jest potrzeba tworzenia nowych szczepionek
przeciwko COVID-19. Czas pokaze, czy beda to zmia-
ny okazjonalne, czy coroczne, jak to jest w przypad-
ku grypy. Mozliwe, Ze aktualizacja szczepionek bedzie
potrzebna dopdki nie opanujemy pandemii, cho¢ jesz-
cze nie wiadomo, jaki bedzie epidemiologiczny cha-
rakter popandemicznego COVID-19. Jezeli COVID-19

OD REDAKCJI
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przyjmie postaé zakazen sezonowych lub sporadycz-
nych, a choroba bedzie miata tagodny przebieg i tyl-
ko nieliczne przypadki beda wymagaty hospitalizacji,
mozna bedzie rozwazy¢ program szczepien ochron-
nych jedynie osob, ktére sa najbardziej zagrozone
ciezkim przebiegiem zakazZenia.

Niemal pewne jest, Ze wirus SARS-CoV-2 pozo-
stanie z nami, ale bedzie miat charakter endemiczny,
poza szczepieniami nadal bedg wazne odpowiednie
zachowania w przestrzeni publicznej oraz skutecz-

Pytanie o to, jak dtugo bedzie utrzymywata sie od-
pornos¢ po przyjeciu obecnie stosowanych szcze-
pionek, pozostaje jeszcze bez odpowiedzi. Chyba be-
dzie dtugotrwata, ale nie wiadomo, co to oznacza. Nie
mozna wykluczy¢ potrzeby podawania dawek przy-
pominajacych. Na szczesScie jest i bedzie co podawad.

Antoni Schollenberger

ne leki, jezeli takie beda dostepne.

Redaktor naczelny

Kalendarium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

» 191lipca2021r. - W gmachu Sejmu RP odbyto sie posie-

dzenie Sejmowej Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi po-
Swiecone przedstawieniu informacji na temat aktual-
nej sytuacji w zwiazku z wystepowaniem afrykanskiego
pomoru Swin w Polsce. Krajowgq Izbe Lekarsko-Wetery-
naryjng reprezentowali prezes Jacek Lukaszewicz i se-
kretarz Marek Mastalerek wraz z towarzyszacym im
rzecznikiem prasowym Witoldem Katnerem.

11sierpnia2021r. - W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Komitetu
Organizacyjnego XII Krajowego Zjazdu Lekarzy Wete-
rynarii.

» 11sierpnia2021r. - W trybie online odbyto sie robocze

spotkanie GovTech w sprawie mozliwo$ci wspotpra-
cy i konsultacji rozwiazania cyfrowego na rzecz psow
i kotow. Krajowa Izbe Lekarsko-Weterynaryjng repre-
zentowali prezes Jacek Lukaszewicz i sekretarz Marek
Mastalerek.

16 sierpnia 2021r. - W trybie online odbyto sie spotka-
nie z przedstawicielami Gtéwnego Inspektoratu Wete-
rynarii po§wiecone omowieniu stanu prac nad urucho-
mieniem systemu e-recepty dla lekarzy weterynarii.
Krajowa Izbe Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat
prezes Jacek Lukaszewicz.

XXV posiedzenie Prezydium
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VIl kadencji

624

Posiedzenia odbyto sie 21 czerwca 2021 r. w formie
spotkania online. Prezydium rozpatrzyto uchwaty
osobowe dotyczace lekarzy weterynarii oraz zaopi-
niowato projekt ustawy o Inspekcji Weterynaryjne;j.

Prezes Jacek Lukaszewicz powiedzial, ze opinia
jest oparta na pracy dwéch komisji oraz uwagach na-
destanych do Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej. Dodat, ze urzedowi lekarze weterynarii wysta-
li do premiera i Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju
Wsi list otwarty.

Gléwne zatozenia opinii odnosnie do projektu
ustawy dotyczyly tego, Ze projekt nie implemen-
tuje unijnych przepiséw Prawa o zdrowiu zwierzat
(AHL), ktére obowigzujg od kwietnia 2021 r., ptat-
ne nadgodziny dla pracownikéw Inspekcji Wetery-
naryjnej, niemozno$¢ wyznaczania lekarzy wete-
rynarii do czynno$ci pomocniczych, dopuszczenie

wyznaczenia w zakresie badania migsa na 1-osobo-
wa dziatalno$¢ gospodarcza. Odnosnie projektu roz-
porzadzenia opinia bedzie zawiera¢ krytyke staw-
ki 51 zt/h. Jezeli Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju
Wsi chce rozliczania godzinowego, to stawka powin-
na wynosic 150 zt/h. Samorzad preferuje rozlicze-
nie od sztuki (badanie miesa, monitoringi), zgodnie
z uchwatg Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
72016 r. Prezydium przyjeto powyzszg opinie. Za jej
przyjeciem byto sze$¢ osob.

Witold Katner
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
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XXVI posiedzenie Prezydium

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VIl kadencji

Posiedzenie odbyto sie 14 lipca 2021 r. Najwzniej-
szym punktem obrad bylo spotkanie z Gléwnym
Lekarzem Weterynarii Mirostawem Welzem, poswie-
cone oméwieniu mozliwosci wspotpracy przy rozwia-
zywaniu aktualnych problemoéw polskiej weterynarii
i samorzadu lekarsko-weterynaryjnego.

Czlonkowie Prezydium wystuchali takze informa-
cjina temat dziatan urzedowych lekarzy weteryna-
rii w sprawie projektu rozporzadzenia Ministerstwa
Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie warunkéw i wy-
sokosci wynagrodzenia za czynno$ci wykonywane
przez lekarzy weterynarii i inne osoby wyznaczone
przez powiatowego lekarza weterynarii. Prezes Ja-
cek tukaszewicz powiedziat, ze pod listem otwar-
tym w sprawie wycofania si¢ Ministerstwa z projek-
tu rozporzadzenia podpisato sie ponad 900 lekarzy
weterynarii. W odpowiedzi Ministerstwo wyjasni-
1o, ze projekt ma charakter informacyjny i nie jest
wigzacym dokumentem. Wtasciwe konsultacje na ten
temat odbeda sie po wakacjach. Sekretarz Krajowej
Rady Marek Mastalerek zreferowat tre$¢ projektu
rozporzadzenia. Zauwazyl, ze w kwestii wynagro-
dzenia nie jest ono zgodne z postulatami samorza-
du. Urzedowi lekarze weterynarii podjeli inicjaty-
we i podpisali list otwarty informujacy o tym, Ze
odstapia od wykonywania czynnos$ci w rzezniach,
jezeli wejda w zycie propozycje finansowe Mini-
sterstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Zostato reakty-
wowane Stowarzyszenie Urzedowych Lekarzy We-
terynarii, ktérego walne zgromadzenie odbyto sie
11 lipca br. w Lodzi. Obecnych byto ok. 100 lekarzy
weterynarii z r6znych zaktadéw miesnych. Krajo-
wa Rade reprezentowali sekretarz Marek Mastale-
rek i Mirostaw Kacprzyk.

Kolejnym punktem posiedzenia byta informacja
na temat wznowienia prac przez Konwent Prezesow
Samorzadow Zawodéw Zaufania Publicznego. Ma-
rek Mastalerek poinformowat, Ze jest pomyst na re-
aktywacje ogdlnopolskiej wspotpracy zawodow za-
ufania publicznego. Podczas spotkania podpisano
apel do premiera w sprawie ,,Polskiego Ladu” doty-
czacy podatkow. Zauwaza sie w nim, ze program ten
moze zaszkodzi¢ finansowo wolnym zawodom. Pla-
nuje sie kontynuacje spotkan i wspoétprace. Prezy-
dium rekomendowato Krajowej Radzie upowaznie-
nie prezesa do podpisania dokumentu powotujacego
Ogolnopolskie Porozumienie Samorzadéw Zawodow
Zaufania Publicznego.

Nastepnie Prezydium wystuchato prezentacji do-
tyczacej zagrozen dla zawodu lekarza weterynarii
wynikajacych z rozpoczynajacego sie w Polsce pro-
cesu tworzenia przez firmy kapitatowe ogdlnopol-
skich sieci zaktadéw leczniczych dla zwierzat. Woj-
ciech Hildebrand wyjasnit, jakie zaktady lecznicze
moga sta¢ sie celem kapitatu korporacyjnego, po-
wody wchodzenia na polski rynek takiego kapita-
tu oraz formy wspoétpracy. Scharakteryzowat sieci

Zycie Weterynaryjne * 2021 * 96(9)

weterynaryjne w krajach Europy Zachodniej. Przed-
stawil, co moga zyskac, a co straci¢ lecznice przy-
stepujace do sieci.

Czlonkowie Prezydium wystuchali informacji na
temat spotkania w Ministerstwie Rolnictwa i Roz-
woju Wsi w sprawie wprowadzenia obowigzku czi-
powania ps6w w Polsce i stworzenia centralnej bazy
danych. Sekretarz Marek Mastalerek zreferowat spo-
tkanie w Ministerstwie na temat obowigzku czipo-
wania i stworzenia centralnej bazy danych. Obecne
byty prywatne firmy zajmujace sie prowadzeniem
takich baz. Krétko obecny byt minister Grzegorz
Puda. Obecna byla takze duza reprezentacja Mi-
nisterstwa Cyfryzacji. Marek Mastalerek wyjasnit
zgromadzonym na spotkaniu, na czym polega sys-
tem wydawania paszportéw i baza danych prowa-
dzona przez samorzad. Zwrdcilt uwage, ze istnieje
réznica pomiedzy danymi weryfikowalnymi, ktore
wprowadza lekarz weterynarii, abazami prowadzo-
nymi przez prywatne firmy. Plan rzadu przewiduje
stworzenie centralnej bazy danych, ktérej przeka-
73 dane istniejace juz bazy.

Prezydium wystuchato tez sprawozdania z wy-
konania budzetu Krajowej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej za pie¢ miesiecy 2021 r.

Na zakonczenie obrad prezes Jacek Lukaszewicz
zaapelowat do cztonkéw Prezydium o przygotowa-
nie projektow uchwat na Krajowy Zjazd Lekarzy We-
terynarii.

Witold Katner
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
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ZF.600.30.2021 Warszawa, dnia 21lipca 2021 r.
INSPEKCJA WETERYNARYJNA

ZASTEPCA

GEOWNEGO LEKARZA WETERYNARII

Katarzyna Piskorz

Pan Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
al. Przyjaciot 11ok. 2, 00-565 Warszawa

W zwigzku z wptynieciem do Giéwnego Inspekto-
ratu Weterynarii powiadomienia od Mazowieckie-
go Wojewddzkiego Inspektoratu Farmaceutycz-
nego dotyczacego podejrzenia wprowadzania do
obrotu oraz stosowania w leczeniu zwierzat niedo-
puszczonych do obrotu w Polsce produktéw lecz-
niczych weterynaryjnych uprzejmie informuje,
co nastepuje.

Jak wynika z przekazanego powiadomienia za po-
$rednictwem platformy crowdfundingowej o nazwie
Zrzutka.pl, prowadzone sg zbiérki pieniezne na rzecz
leczenia kotéw ze zdiagnozowanym zakaznym za-
paleniem otrzewnej kotéw — FIP.

Z tresci opis6w przedmiotowych zbiorek wyni-
ka, iz §rodki pieniezne z nich pozyskane majg zostac
przeznaczone na zakup niedopuszczonych do obro-
tu produktow leczniczych weterynaryjnych. Wedtug
deklaracji oséb dystrybuujacych ww. produkty sub-
stancja czynna w nich zawarta jest analog nukleozy-
du GS-441524, dzieki ktéremu dochodzi do catkowi-
tego wyleczenia FIP.

Nalezy podkreslic, iz brak jest aktualnie dopusz-
czonego do obrotu produktu leczniczego weteryna-
ryjnego zawierajacego w swoim sktadzie ww. sub-
stancje czynna, ktory bylby przeznaczony do leczenia
kotéw dotknietych zakaznym zapaleniem otrzewnej.

Dodatkowo z przeprowadzonej w Gléwnym In-
spektoracie Weterynarii analizy informacji znaj-
dujacych sie na portalu Zrzutka.pl, a takZe stron in-
ternetowych dotyczacych tematyki FIP wynika, iz
nielegalna dystrybucja ww. niezarejestrowanych
produktéw leczniczych odbywa sie pomiedzy wta-
Scicielami chorych zwierzat. Wielokrotnie dochodzi
takze do sytuacji, w ktérych to lekarze weterynarii
zalecajg wtascicielom zwierzat zakup produktéw za-
wierajacych substancje o nazwie analog nukleozydu
GS-441524, przekazuja kontakty do os6b je sprowa-
dzajacych lub sami aplikujg je chorym zwierzetom
w ramach $wiadczenia ustug lekarsko-weterynaryj-
nych. Zastosowanie ww. produktéw nie jest jedno-
cze$nie odnotowywane w dokumentacji lekarsko-
-weterynaryjnej.

Zgodnie z treScia art. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 roku Prawo farmaceutyczne w obrocie moga
znajdowac sie wytacznie produkty lecznicze, kt6-
re uzyskaty pozwolenie na dopuszczenie do obrotu

wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produk-
tow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
tow Biobdjczych.

Jednoczesnie, zgodnie z trescig art. 124a przed-
miotowej ustawy, osoba, ktéra wprowadza do ob-
rotu lub stosuje niewpisane do Rejestru Produktéw
Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej produkty leczni-
cze weterynaryjne, podlega grzywnie albo karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci
do lat 2.

Powyzsze informacje przekazuje do wykorzysta-
nia stuzbowego. Jednocze$nie zwracam sie z prosbg
o rozdystrybuowanie wsréd lekarzy weterynarii in-
formacji o braku mozliwos$ci stosowania w leczeniu
zwierzat niedopuszczonych do obrotu produktéow
leczniczych oraz o zagrozeniach ptynacych ze sto-
sowania u zwierzat niezidentyfikowanych substancji
pochodzacych od nieznanego, niezarejestrowanego
wytworcy.

DHZ.z1£.0210.2.2021 Warszawa, dnia 21lipca 2021r.

MINISTER ROLNICTWA
I ROZWOQOJU WSI

Pan
Jacek Eukaszewicz
Prezes Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Szanowny Panie Prezesie,

w odpowiedzi na pismo z dnia 15 czerwca 2021 r., znak
KILW/03211/04/21, dotyczace uwag do projektu rozpo-
rzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsiw sprawie
warunkdw, jakie powinny spetniac podmioty prowadzg-
ce obrdt produktami leczniczymi weterynaryjnymi wy-
dawanymi bez przepisu lekarza, kryteriow klasyfikacji
tych produktow oraz ich wykazu, uprzejmie informu-
je, Ze obecnie trwajg prace majace na celu wdrozenie
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2019/6 z dnia 11 grudnia 2018 r. w sprawie weteryna-
ryjnych produktow leczniczych i uchylajgcego dyrekty-
we 2001/82/WE (Dz.U. L 4 z 7.1.2019, s. 43) do krajowego
porzadku prawnego.

W zwigzku z powyzszym toczg sie takze prace nad
zmiang ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo far-
maceutyczne (Dz.U. z 2021 r. poz. 974 i 981). Projekt
ustawy zaktada zmiane upowaznienia do przedmio-
towego rozporzadzenia MRiRW i w przysztosci okre-
$la¢ bedzie jedynie warunki, jakie powinny speiniaé
podmioty prowadzgce obr6t produktami leczni-
czymi weterynaryjnymi wydawanymi bez przepisu
lekarza — OTC.

Klasyfikacje produktéw leczniczych weterynaryj-
nych okre$la art. 34 rozporzadzenia Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady (UE) 2019/6, a wykaz produktow
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DIAGNOSTYKA
GRUZLICY U BYDLA

- Sprawdzone polskie produkty

ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ | INNYCH SUBSTANCJI
1 ml zawiera:
Substancja czynna: tuberkulina bydleca,
oczyszczone pochodne biatkowe z hodowli szczepu
Mycobacterium bovis AN, 32 500 IU

Substancja pomocnicza: fenol 5mg

WSKAZANIA LECZNICZE

Produkt stuzy do rozpoznawania gruzlicy u bydta w wieku
powyzej 6 tygodni, zakazonego Mycobacterium bovis.

DAWKOWANIE

Produkt podaje sie $rédskdrnie w dawce 0,1 ml, co odpowiada
3250 IU tuberkuliny.

llo$¢ preparatu w fiolce: 2,5 ml (25 dawek)

Produkty sprawdzone przez pokolenia lekarzy
weterynarii, opracowane i wyprodukowane
w Polsce

ROZTWORY
DO WSTRZYKIWAN
DLA BYDLA,
PREPARATY
DO DIAGNOSTYKI
GRUZLICY

Avituberculin

ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ | INNYCH SUBSTANCJI
1 ml zawiera:
Substancja czynna: tuberkulina ptasia,
oczyszczone pochodne biatkowe z hodowli szczepu
Mycobacterium avium D4ER 25 000 IU

Substancja pomocnicza: fenol 5mg

WSKAZANIA LECZNICZE

Produkt stuzy do poréwnawczej tuberkulinizacji
gruzlicy bydta.

DAWKOWANIE

Produkt podaje sie $rédskérnie w dawce 0,1 ml, co odpowiada
2 500 IU tuberkuliny.

llo$¢ preparatu w fiolce: 2,5 ml (25 dawek)

Bardzo dobra trwato$¢ produktow: okres
waznosci — 2 lata; okres waznosci po pierw-
szym otwarciu — 24 godz.

IEX

Biowet Putawy Sp. z 0.0.  tel/fax: 81 886 36 11
ul. H. Arciucha 2 handel@biowet.pl
24-100 Putawy www.biowet.pl

Sprawdz oferte
u naszych dystrybutoréw
na www.biowet.pl/dystrybutorzy

Biowet
) /

PULAWY
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leczniczych weterynaryjnych dopuszczonych do ob-
rotu na terenie Unii Europejskiej bedzie znajdowat sie
w unijnej bazie danych dotyczacych produktow leczni-
czych weterynaryjnych prowadzonej przez Europejska
Agencje Lekow.

Odnos$nie obrotu detalicznego produktami leczni-
czymi weterynaryjnymi wydawanymi bez przepisu
lekarza sie¢ dystrybucji jest zawezona do zaktadow
leczniczych dla zwierzat i przedsigbiorcow, ktérzy
moga prowadzi¢ obrot detaliczny po zgtoszeniu wo-
jewodzkiemu lekarzowi weterynarii na siedem dni
przed rozpoczeciem dziatalnoSci. Nie jest wykluczo-
na mozliwo$¢ rozszerzenia sieci dystrybucji produk-
téw leczniczych weterynaryjnych.

Jezeli chodzi o produkt leczniczy weterynaryj-
ny VarroMed 5 mg/ml+44 mg/ml oraz VarroMed
75 mg+660mg/saszetke, produkt ten zostat dopusz-
czony do obrotu w procedurze centralnej z kategoria
dostepnosci OTC.

W 2018 r. Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych zwra-
cat sie do Europejskiej Agencji Lekow z prosba o wy-
jasnienia dotyczace nadania ww. produktowi katego-
rii OTC. Z odpowiedzi uzyskanej przez Urzad wynika,
ze wszystkie kraje musza mie¢ taka sama kategorie
dostepnosci dla danego produktu leczniczego wete-
rynaryjnego. Natomiast postepowanie w procedu-
rze centralnej nie przewiduje mozliwosci blokowania
przez Panstwa Cztonkowskie kategorii dostepnosci.
Tak wiec mimo obowigzujgcych przepiséw krajo-
wych, tj. rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Roz-
woju Wsi z dnia 4 czerwca 2008 r. w sprawie kategorii

stosowania produktu leczniczego weterynaryjnego oraz
kryteriow zaliczania produktu leczniczego weterynaryj-
nego do poszczegolnych kategorii stosowania i dostepno-
$ci (Dz.U.z2008 r.nr 107 poz. 683), Polska musi si¢ do-
stosowac do decyzji wydanej przez Europejska Agencje
Lekow.

Na spotkaniu, ktére odbyto sie dnia 27 marca 2018 1.
w MRiRW w zwigzku z procedowaniem obecnie obo-
wiazujacego rozporzadzenia, ustalono, ze obrot pro-
duktamileczniczymi weterynaryjnymi posiadajgcymi
kategorie dostepnosci OTC, ktére beda przeznaczone
dla zwierzat, z ktérych lub od ktérych pozyskuje sie
produkty przeznaczone do spozycia przez ludzi, beda
dostepne w ramach zaktadu leczniczego dla zwierzat.
Jednakze postepowanie takie wymaga zmian w usta-
wie Prawo farmaceutyczne. Od tamtej pory ustawa nie
byta nowelizowana w tym zakresie.

Majac na uwadze powyzsze, zdaniem Minister-
stwa, konieczno$¢ wprowadzenia rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/6 do kra-
jowego porzadku prawnego daje mozliwosc¢ ustalenia
kwestii dotyczacych obrotu detalicznego produkta-
mi leczniczymi weterynaryjnymi wydawanymi bez
przepisu lekarza przez dokonanie stosowanych zmian
w ustawie Prawo farmaceutyczne.

Z powazaniem

z up. Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
Szymon Gizynski

Sekretarz Stanu

/podpisano elektronicznie/
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Organizacja nauczania na uczelniach weterynaryjnych

w USA

Grzegorz Wasiatycz', Robert Zieliriski?

SPRAWY SPOLECZNO-ZAWODOWE

z Instytutu Medycyny Weterynaryjnej Wydziatu Nauk Biologicznych i Weterynaryjnych Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu’
i Kliniki Weterynaryjnej w San Bernardino, Kalifornia (USA)?

W uchwalonej w1787 r. Konstytucji Stanow Zjed-

noczonych Ameryki brak jest zapisu o wtadz-
twie federalnym nad ksztalceniem obywateli. Kongre-
sowi USA konstytucja przyznatawart. 1 § 8 wytacznie
prawo do popierania rozwoju nauki i uzytecznych
umiejetnosci przez zapewnienie na okreslony czas au-
torom i wynalazcom wytgcznych praw do ich dziet czy
wynalazkdéw. Dziesigta poprawka okresla, ze upraw-
nienia, ktorych konstytucja nie przekazata Unii i nie
odmowita ich Stanom, majg naleze¢ do kompetencji
organéw stanowych. Stanowe Departamenty ds. Edu-
kacji decydujq wiec praktycznie o wszystkim, co dzieje
sie w lokalnych szkotach i maja swobode w budowa-
niu wlasnych systemow o§wiatowych. US Department
of Education jako federalny organ wspiera doskona-
tos¢ edukacyjna i zapewnia wszystkim rowny dostep
do mozliwosci edukacyjnych.

Minimalne wymagania (standardy) dla ksztatce-
nia przygotowujacego do wykonywania zawodu le-
karza weterynarii okreslone sg przez American Ve-
terinary Medical Association (AVMA).

System edukacji w USA jest skomplikowany i to juz
od nauczania podstawowego. Jednym ze wspdlnych
ustalen na szczeblu federalnym jest wskazanie, ze
edukacja na poziomie Srednim konczy si¢ na 12. kla-
sie. Absolwent otrzymuje dyplom ukonczenia szkoty
Sredniej (K-12), ale bez egzaminu maturalnego upo-
wazniajacego do starania sie o przyjecie na wyzsza
uczelnie. Posiadacz dokumentu K-12 chcacy studio-
wac musi zda¢ jeden z egzaminéw — SAT lub ACT. Eg-
zamin SAT (Scholastic Assessment Test) jest interdy-
scyplinarnym egzaminem skladajacym sie z trzech
czesci: logicznego czytania (critical reading), bada-
jacego kompetencje logicznego myslenia i stownictwa
amerykanskiego; pisania (writing) sprawdzajacego
umiejetnos¢é tworzenia esejow, stylistyke i gramaty-
ke oraz matematyki (maths), czyli algebry, arytme-
tyki, analizy danych, prawdopodobienstwa i geome-
trii. Egzamin ACT (American College Testing) sktada
sie z egzaminéw: z jezyka angielskiego, matematy-
ki, czytania i wiedzy ogélnej oraz testu z pisania. ACT
jest stosowany gtéwnie w stanach Midwestu (§rodko-
wego zachodu), podczas gdy SAT jest bardziej popu-
larny na wschodnim i zachodnim wybrzezu Stanéw
Zjednoczonych.

Zainteresowani profesja weterynaryjng juz po
skonczeniu szkoty $redniej (High School) powinni
przygotowac strategie, ktora ma ich doprowadzic do
tytutu Doctor of Veterinary Medicine — DVM (lekarz
weterynarii). Wazna jest poczatkowa decyzja o wy-
borze i dostaniu si¢ na renomowang uczelnig o profilu
medycznym. Wybrany kierunek musi zawierac takie
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Sciste przedmioty, jak: fizyka, chemia, chemia orga-
niczna, biochemia, genetyka i mikrobiologia.

Po czterech latach absolwent uniwersytetu uzy-
skuje tytut Bachelor (Bachelor of Science — BS) — od-
powiednik polskiego licencjata. Dopiero wtedy moz-
na ubiega¢ sie o przyjecie na studia weterynaryjne.
Ogromna wiekszos¢ lekarzy weterynarii ma wiec za
sobg skonczony 4-letni wydziat nauk przyrodniczych
na dowolnym uniwersytecie.

Gdyby ktos$ ukonczyt uniwersytet o profilu huma-
nistycznym, np. historie sztuki czy filologie, w dal-
szym ciggu moze ubiega¢ sie do przyjecia do szko-
ty medycznej lub weterynaryjnej. W tej sytuacji musi
uzupetni¢ szes¢ Scistych przedmiotow wymaganych
w programie nauczania (curriculum) wydziatu wete-
rynaryjnego, jak biologia ogélna, biologia molekular-
na, genetyka, fizyka lub chemia organiczna.

Studia dodatkowe przygotowujace do nauki na
uczelni weterynaryjnej (Pre-Veterinary Studies) trwa-
ja minimum rok, ale w wielu przypadkach kandy-
daci rozpisuja sobie kalendarz zaje¢ na dwa lata. Do
kwalifikacji kandydata przez niektére uczelnie wy-
magany jest rowniez celujaco zdany egzamin — GRE
(Graduate Record Examination). Koszt tego egzaminu
to ponad 200 USD. Jest to 3,5-godzinny test z wiedzy
ogolnej, przyktadowo: z logiki, catek, szybkiej ana-
lizy czy rozbioru tekstow.

Poza celujagcymi wynikami na studiach licencjac-
kich wazne jest tez nietuzinkowe CV i profil kandy-
data. Ogromna wage przywiazuje sie do liczby godzin
spedzonych w klinikach weterynaryjnych, ogrodach
zoologicznych czy laboratoriach medycznych. Nie
musi to by¢ ptatny etat, bowiem wolontariat tez be-
dzie sie liczyl. Wymagany staz kliniczny to minimum
1000 godz. Gtéwnym celem tego rygoru jest upewnie-
nie sie, Ze kandydat zna wszystkie szczeble pracy, od
woznego do technika w sali operacyjnej. Duza wage
przywigzuje sie do prac spotecznych kandydatow, ich
czlonkostwa w organizacjach studenckich i nauko-
wych. Wreszcie w pakiecie aplikacyjnym konieczne
sg rekomendacje dwdch lekarzy weterynarii, ktorzy
znaja kandydata, jego potencjat intelektualny i zaan-
gazowanie profesjonalne.

Dostanie sie na studia weterynaryjne jest du-
zym wyzwaniem dla wielkiej rzeszy kandydatow.
Bardziej ambitni probuja dostac sie na studia we-
terynaryjne nawet po kilka razy. W wielu wypad-
kach status studenta tatwiej jest uzyskac¢ na nie-
jednej uczelni medycznej. Ze statystyk Association
of American Veterinary Medical Colleges (AAVMC)
wynika, ze wérdéd kandydatéw przewazaja kobiety,
ktérych jest 77%.
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W USA obecnie istniejg 32 akredytowane uczelnie
weterynaryjne. Sg to (w porzadku alfabetycznym):
Auburn University College of Veterinary Medicine,
Colorado State University College of Veterinary Me-
dicine and Biomedical Sciences, Cornell University
College of Veterinary Medicine, Iowa State Universi-
ty College of Veterinary Medicine, Kansas State Uni-
versity College of Veterinary Medicine, Lincoln Me-
morial University Long Island University, Louisiana
State University School of Veterinary Medicine, Michi-
gan State University College of Veterinary Medicine,
Midwestern University College of Veterinary Medici-
ne, Mississippi State University College of Veterina-
ry Medicine, North Carolina State University College
of Veterinary Medicine, Ohio State University Colle-
ge of Veterinary Medicine, Oklahoma State University
College of Veterinary Medicine, Oregon State Univer-
sity College of Veterinary Medicine, Purdue Univer-
sity College of Veterinary Medicine, Texas A&M Col-
lege of Veterinary Medicine & Biomedical Sciences,
Texas Tech University, Tufts University Cummings
School of Veterinary Medicine, Tuskegee University
School of Veterinary Medicine, University of Califor-
nia Davis School of Veterinary Medicine, University of
Florida College of Veterinary Medicine, University of
Georgia College of Veterinary Medicine, University of
Ilinois at Urbana—Champaign College of Veterinary
Medicine, University of Minnesota College of Veteri-
nary Medicine, University of Missouri College of Ve-
terinary Medicine, University of Pennsylvania School
of Veterinary Medicine, University of Tennessee Col-
lege of Veterinary Medicine, University of Wisconsin
at Madison School of Veterinary Medicine, Virginia—
Maryland College of Veterinary Medicine, Washing-
ton State University College of Veterinary Medicine,
Western University of Health Sciences College of Ve-
terinary Medicine.

Sa to gtéwnie uczelnie publiczne, nazywane sta-
nowymi, ale s tez uczelnie prywatne, np. na Western
University of Health Sciences, stynny Cornell Univer-
sity czy Tufts University. W rankingach najlepszych
uczelni weterynaryjnych znajduja sie gldwnie szko-
ty publiczne. W 2020 r. nalezaty do nich: University
of California-Davis (druga w §wiatowym rankingu
uczelniweterynaryjnych), Cornell University (uczel-
nia prywatna), Colorado State University, North Caro-
lina State University, Ohio State University.

Kazda uczelnia ma autonomie naukowgq i dydak-
tyczna. Sama tez ustala wysoko$¢ czesnego i grantow
na badania naukowe. Wyznacza tez kryteria przyjec
kandydatéw na studia, opierajac sie na wytycznych
AVMA. W przypadku uczelni publicznych znaczna
cze$¢ funduszéw na ich utrzymanie pochodzi z bu-
dzetu stanowego. NiezalezZnie od tego korzystaja tez
z prywatnych dotacji (grantow).

Sredni koszt 4-letnich studidw weterynaryjnych
na uczelniach publicznych dla studentéw pochodza-
cych ze stanu, gdzie mieSci sie uczelnia, wynosi po-
nad 200 tys. USD, a dla student6w spoza stanu 275 tys.
USD. Czesne na uczelniach prywatnych jest ok. 20%
wyzsze niz na stanowych. Nie sg w to wliczane koszty
akademika, podrecznikéw czy ubezpieczenie i abona-
ment za parking. Niemal wszyscy studenci zaciggaja

kredyt na studia. Pomagajg im w tym wydziaty fi-
nansowe na uczelniach lub bezposrednio same banki.
Kredyty studenckie na ogét s3 nisko oprocentowane,
ale poczatek ich sptat zaczyna sie juz sze$¢ miesiecy
po ukonczeniu studidow.

Rok akademicki podzielony jest na dwa semestry.
Pierwsze sze$¢ semestréw poSwieconych jest zaje-
ciom laboratoryjnym i wyktadom. Podczas kolejnych
dwoch semestréw studenci odbywaja zajecia w klini-
ce uniwersyteckiej, gdzie maja bezposredni kontakt
z pacjentami i cala gama przypadkéw klinicznych —
od interny, chirurgii do choréb zakaznych. Na ogét
z kazdym pacjentem pracuje dwoje, ale nie wiecej niz
czworo studentéw. Kazdy przypadek wymaga zagte-
bienia sie w szczegotach, ustalenia etiologii problemu
ianalizowany jest metoda diagnozy réznicowej. W ra-
zie niepewnosci i pytan student ma do dyspozycji re-
zydenta danej specjalizacji, a nastepnie prowadzace-
go zajecia profesora lub jego asystenta. Studenci majq
wolny dostep do najnowszych materiatéw w bibliote-
ce, ale rowniez moga udzielac¢ sie¢ dodatkowo w wa-
skich grupach fakultatywnych o réznych profilach.
Stuza one pogtebianiu wiedzy w danej dziedzinie. Po
obowigzkowych zajeciach student moze bra¢ udziat
w pracach w laboratorium, przy autopsji ciekawego
przypadku czy zabiegu chirurgicznym lub interpre-
tacji zdjeé radiologicznych albo USG z pomoca rezy-
denta czy tez np. asystenta profesora.

Po zakonczeniu 4-letniego programu akademic-
kiego absolwent otrzymuje tytul Doctor of Veterinary
Medicine (DVM). Majac dyplom w reku, mozna pod-
chodzi¢ do uprawniajacego do praktyki klinicznej eg-
zaminu licencyjnego — NAVLE (North America Veteri-
nary Licensing Examination). Odbywa on sie dwa razy
w roku. Mozna go zdawac tylko piec razy. Pierwsze trzy
podejscia mozna podejmowac co po6t roku, a czwar-
te i pigte w odstepie rocznym. Sam dyplom DVM nie
daje prawa do wykonywania pracy w warunkach kli-
nicznych. Jedynie prace badawczo-naukowe nie wy-
magaja licencji stanowe;j.

Po zdanym egzaminie NAVLE mozna si¢ ubiega¢
o licencje w wielu stanach. Niektére z nich wymaga-
ja dodatkowego stanowego egzaminu licencyjnego.
Bardziej atrakcyjne i przeludnione stany, takie jak
Kalifornia i Nowy Jork, narzucaja wtasne restrykcje
na stanowych egzaminach licencyjnych, np. wiedzy
o przepisach legislacyjnych w branzy weterynaryj-
nej. Podyktowane jest to ochrong lokalnego rynku
pracy w branzy.

Po pomyslnie zdanych egzaminach czeka sie na li-
cencje ok. cztery tygodnie, po czym mozna podjaé juz
prace w klinice. Licencje odnawia si¢ co dwa lata, ale
juz bez zdawania egzaminéw. Koszt licencji wynosi
ok. 500 USD. Przy odnawianiu licencji sprawdzana jest
obowigzkowa liczba godzin uczestnictwa w kursach
doksztalcajacych. Kazdy stan ustala wiasne rygory.
Na przyktad stan Kalifornia wymaga rocznie mini-
mum 36 godzin zajec¢ doszkalajgcych.

Bardziej ambitni lekarze weterynarii kontynuuja
nauke na studiach specjalistycznych, ktére trwajg
trzy lata. Po skonczeniu tzw. rezydentury czeka ich
egzamin i tytul specjalisty w danej dziedzinie. Obec-
nie tych specjalnosci jest 22 (m.in.: behawioryzm,
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okulistyka, dermatologia, toksykologia, chirurgia
itd.).

Ostatnie dane California Veterinary Medical
Association (CVMA) podaja, ze Srednia pensja mto-
dego absolwenta uczelni weterynaryjnych w oko-
licach Los Angeles siega rocznie 125-130 tys. USD.
W innych stanach pensje moga sie rozni¢, np. na
przedmie$ciach Detroit pierwsze wynagrodzenia
mtodego lekarza weterynarii waha sie od 70 tys.
do 75 tys. USD rocznie.

W pakiecie umowy o prace na peiny etat w kli-
nice oferowany jest dwutygodniowy urlop i optaty
za kursy doszkalajgce. Przy odnawianiu licencji co
dwa lata wymagane jest zaswiadczenie o niekaral-
nos$ci. Karany nie moze ubiegac sie o odnowienie li-
cencji. W przypadku popetnienia powaznych wykro-
czen merytorycznych lekarzowi weterynarii moze
grozi¢ utrata licencji, czyli prawa do wykonywania
zawodu nawet na rok. Prawie kazdy lekarz wetery-
narii ubezpiecza sig¢ na wypadek popetnienia btedu
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medycznego, pomimo Ze ubezpieczenia nie sg obo-
wigzkowe. Najtansze ubezpieczenie roczne kosztuje
ok. 650 USD.

Z danych CVMA wynika, ze tylko 18—20% leka-
rzy jest wlascicielami wtasnych klinik, a pozosta-
ta cze$c¢ pracuje na etacie statym lub niezaleznego
konsultanta. Od kilku lat na rynku weterynaryjnym
pojawia sie coraz wiecej korporacji, ktore wykupuja
masowo mate kliniki i konsoliduja je w jedno wiel-
kie przedsiebiorstwo. Inwestorami sg czesto wiel-
kie firmy z Wall Street. Zwroty inwestycyjne w bran-
zy weterynaryjnej, jak podaje ,,Wall Street Journal”,
oscyluja w granicach 10-12% i utrzymuja tenden-
cje wzrostowe.

Zawdd lekarza weterynarii cieszy sie¢ duzym uzna-
niem i szacunkiem w spoteczenstwie amerykanskim.

Dr Grzegorz Wasiatycz, e-mail: g.wasiatycz@umk.pl

Jelenie i sarny rezerwuarem patogenow
dla zwierzat hodowlanych i ludzi

Zdzistaw Glinski, Andrzej Zmuda

z Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie

horoby zakazZne zwierzat fownych odgrywaja co-

raz wieksze znaczenie ze wzgledu na zagrozenie,
jakie stanowig dla zdrowia, czasem i dla zycia tych
zwierzat, mozliwo$¢ przeniesienia na zwierzeta go-
spodarskie, a takze na cztowieka. Charakter tych za-
grozen zalezy od gatunku zwierzat fownych, gestosci
populacji i charakteru zasiedlanych nisz ekologicz-
nych, dostepnosci pokarmu i wody, obecnos$ci natu-
ralnych wrogéw, rodzaju zarazkéw i wystepowania
ich przenosicieli oraz takze od metod profilaktyki
przeciwzakaznej. Modyfikacje srodowiska wynika-
jace z dziatalnosci cztowieka (czynnik antropoge-
niczny) stworzyty nowe dotychczas nieznane wspot-
zaleznoSci pomiedzy zwierzyng fowna, zwierzetami
hodowlanymi oraz cztowiekiem, ktére umozliwiaja
transmisje patogendw w niszach i pomiedzy nisza-
mi ekologicznymi (1). Z badan OIE i FAO wynika, ze
sposrdd 1407 zarazkéw odpowiedzialnych za choro-
by ludzi az 800 — tj. 56% — ma charakter zoonotyczny,
przy czym 25% (335) nowych choréb cztowieka poja-
wito sie w ostatnim 60-leciu, 144 (43%) sa wywotane
przez zarazki zoonotyczne, w tym 202 (60%) choro-
by sa zwigzane z dzikimi zwierzetami (2). Zmiennos¢
cech zarazkow, ich zdolno$¢ do przekraczania barier
miedzygatunkowych i do adaptacji do nowych gatun-
kow zwierzat oraz do cztowieka odegrata w tych zjawi-
skach niebagatelna role. 77% zarazkéw ma wiasciwo-
$ci atakowania kilku gatunkéw zwierzat domowych,
wiele z nich réwniez cztowieka (3).
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Deer and roe deer as the pathogens reservoir for livestock and humans

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

The transmission of pathogens between wildlife and livestock is globally
recognized as a threat to the livestock industry, as well as to humans
health. The frequency of emerging (and re-emerging) infectious diseases
has increased, posing new questions about their epidemiology and wildlife
reservoirs. Anthropogenic landscape modifications create new interfaces between
livestock and wildlife, potentially exacerbating processes that favor pathogens
transmission. Deer and roe-deer can serve as reservoirs for a number of bacteria,
viruses, and parasites, transmissible to humans and domestic animals through
direct interactions through contaminated food or indirectly, through contaminated
environment. Transmission of the diseases by cervids, could also negatively
impact their effective control, management or eradication resulting in prolonged
epidemics in the livestock. This article presents major issues on the increasing
risks for both, farm animals and humans, resulting from the infectious diseases
transmission from the wildlife reservoirs.

Keywords: deer, roe deer, infectious diseases, reservoir, livestock.

Sposréd grubych zwierzat townych (dzik, jelen, je-

len sika, sarna, muflon, daniel i to$) sarna (Capreolus
capreolus) jest najliczniejszym przedstawicielem ro-
dziny jeleniowatych (Cervidae) w Europie. Wystepu-
je w biotopach lesnych i polnych, przy czym wzrasta
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liczba, zageszczenie i zasieg geograficzny sarny w Eu-
ropie i Azji Mniejszej. Bardzo dobrze przystosowu-
je ona swodj behawior do zmian siedliskowych nawet
wmocno zmienionych przez czlowieka agrocenozach
(4). Jelen szlachetny (Cervus elaphus) wystepuje w Eu-
ropy i zachodniej Azji (5). Oprocz zainteresowan po-
prawg dobrostanu sarny i jelenia oraz rolg, jaka od-
grywaja te zwierzeta jako zrodta wysokiej jakosci
pozywienia, coraz wiecej uwagi zaczyna poswiecac
sie chorobom zakaznym tych zwierzat fownych oraz
ich roli jako rezerwuary choréb dla zwierzat domo-
wych (6, 7, 8) i dla cztowieka (9, 10; tab. 1).

Krazenie patogenow w populacji jeleni i saren

W populacji jeleni i saren zrédtem zakazenia sg zwie-
rzeta chore, w niektérych chorobach takze ozdrowien-
cy lub, jak we wsciekliznie i pryszczycy, zwierzeta
zdrowe jeszcze przed wystapieniem pierwszych ob-
jawow klinicznych. W biotopach, w ktérych zyja zwie-
rzeta towne, nie tylko one, ale réwniez wilki, borsu-
kiigryzonie odgrywaja istotna role w endemicznym
wystepowaniu wscieklizny (11). Zaréwno po przecho-
rowaniu salmonelozy, jak i przy jej subklinicznym
przebiegu istnieje nosicielstwo i okresowe siewstwo

Tabela 1. Choroby zakazne jeleni i saren czesto przenoszone na ludzi oraz na zwierzeta

hodowlane
Rezerwuary Zachorowania
Choroba
Jelenie = Sarny Zwierzeta domowe Czlowiek
Babeszjoza + bydto
Bartoneloza + bydto v
Bruceloza + owce v
Borelioza + + bydto, konie v
Choroba Johnego + bydto, owce, kozy v
Choroba niebieskiego jezyka + + bydto, owce, kozy
GruZlica + + bydto, owce, kozy v
Goraczka Q + + bydto, owce, kozy v
Jersinioza + + bydto, owce, kozy, konie v
Kampylobakterioza + + bydto, owce, $winie v
;L‘?’;Z‘;‘Zynskc):’z;(’ba + + bydto, owce, kozy
Leptospitaza + + l;):’cll:]?e owce, kozy, konie,
Listerioza + + bydto, owce, Swinie, dréb
gc(l"lilglsjzczowe zapalenie ' + v
Pastereloza + tg:*iz' Swinie, owce, kozy, v
Pomér matych przezuwaczy + + owce, kozy
Pryszczyca + + bydto, owce, kozy, $winie
Salmoneloza + + %:*ig' owce, kozy, Swinie, v
Streptokokoza + + v
Wscieklizna + + bydto, owce, kozy, konie v
Waglik + + bydto, owce, kozy, $winie v
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pateczek Salmonella z katem i mlekiem, tym samym
ozdrowiency stanowig zrédto zakazenia zaréwno dla
zwierzat, jak i dla cztowieka (12). W brucelozie zwie-
rzeta zakazajq sie przez kontakty bezposrednie i pod-
czas kopulacji. Wrotami zakazenia sg ponadto spo-
jowki, rany i pozornie nieuszkodzona skéra. Czesto
zakazaja sie ptody i wtedy potomstwo matek chorych
rodzi sie zakazone (13). W pryszczycy wszystkie ga-
tunki zwierzat parzystokopytnych domowych i dzi-
kich sa zakazne w okresie wylegania choroby, peinych
objawow klinicznych, u nosicieli ozdrowiencéw no-
sicielstwo trwa nawet do trzech lat. Choroba szerzy
sie przez kontakty bezposSrednie zwierzat chorych ze
zdrowymi oraz przez kontakty ze Srodowiskiem za-
nieczyszczonym wydalinami i wydzielinami zwierzat,
ktore zawierajg wirus (14). U saren i jeleni najczesciej
wystepuje subkliniczna postaé choroby (15). Jelenie
wysiewaja wirus pryszczycy cztery dni przed wysta-
pieniem objaw6w choroby, co razem z dtugotrwatym
nosicielstwem stwarza duze zagrozenie przeniesienia
zakazenia na krowy i owce. Wraz ze wzrostem i za-
geszczeniem populacji saren i jeleni wzrasta mozli-
wos¢ transmisji zarazka (16). W przypadku pryszczycy
wazna role odgrywaja zakazenia sig¢ zwierzat tow-
nych od chorego bydta i rozprzestrzenianie si¢ wirusa
wsréd wrazliwych gatunkéw zwierzat townych (17).
Mycobacterium bovis jest przyczyna gruzlicy zwie-
rzat townych i dzikich po kontaktach bezposred-
nich z zakazonymi zwierzetami domowymi, gléwnie
bydtem, owcami i kozami lub ze Srodowiskiem za-
nieczyszczonym tym pratkiem. Z chwila pojawienia
sie wérdd zwierzat townych, zwtaszcza jeleni i saren
w stanie dzikim lub wich hodowlach, gruzlica szerzy
sie z tatwos$cia. W krajach rozwinietych, w zwigzku
z eliminacja bydta zakazonego pratkiem bydlecym,
gléwnym rezerwuarem pratkow gruzlicy sa cztowiek
oraz dzikie zwierzeta. Coraz wiecej danych wskazuje,
ze rezerwuarem pratka bydlecego w Europie s lisy,
jelenie, borsuki i dziki. Wsréd zwierzat townych gruz-
lica szerzy sie droga powietrzno-kropelkowa pod-
czas bezposredniego kontaktu ze zwierzetami wy-
siewajacymi zarazki podczas korzystania z wypasu
i zr6det wody lub kontaktu ze Srodowiskiem zanie-
czyszczonym moczem i katem zawierajacym pratki
bydlece (18). Duze skupiska jeleni dziataja jak rezer-
wuary M. bovis (19), z ktérych zakaza sie bydto (20).
Rowniez w przypadku Yersinia enterocolitica, Cam-
pylobacter jejuniiC. coli Srodowisko zanieczyszczone
katem i moczem chorych zwierzat i nosicieli jest bar-
dzowaznym Zrédtem zakazenia. Nie tylko sarny i je-
lenie, ale dziki, psy, koty, lisy, gryzonie, nietoperze,
kaczki, gesi, golebie, bazanty sa naturalnym Zrédtem
zakazenia Y. enterocolitica (21). Zwierzeta dzikie z re-
guly sa bezobjawowymi nosicielami pateczek Campy-
lobacter. Moze jednak u nich wystepowac biegunka na
skutek zakazenia tym drobnoustrojem. W Niemczech
izolowano Campylobacter w Szwecji z 2,6% tusz saren.
W Hiszpanii pateczki Campylobacter izolowano z katu
38,9% dzikéw, 2,8% saren i 7,7% muflondw. Zakazenie
szerzy sie droga pokarmowo-wodna i droga kontak-
téw bezposrednich. Mozliwe tez s3 zakazenia przez
kontakt bezposredni z bezobjawowymi nosicielami
zarazka, ktérymi sa koty, psy, drob, ozdobne ptaki,
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ptaki wolno Zyjace, gryzonie i zwierzeta nieudomo-
wione. Pastwiska, na ktorych s3 wypasane chore kro-
wy lub chore owce, stanowia wazne zrédto zakazenia
dla nieudomowionych przezuwaczy (22).

Serotypy Leptospira interrogans grupuja kretki pa-
togenne, przy czym niektdre gatunki oprécz pato-
gennosci dla zwierzat majg charakter zoonotycz-
ny i u cztowieka wywotuja leptospirozy odzwierzece
(tab. 2). Ze zwierzat townych na leptospirozy choruja
dziki, sarny, jelenie i lisy. W latach 1991-2008 na te-
renie Bieszczad 26,8% jeleni i 22,2% saren byto za-
kazone przez L. interrogans, o czym Swiadczyty wy-
niki testéw serologicznych. Zrédtem zakazenia jest
mocz zwierzat chorych i nosicieli (zwtaszcza dzikich
gryzoni) zawierajacy kretki oraz pastwiska i woda,
w ktorej leptospiry nie tylko przezywaja, ale moga
sie rozmnazaé. Rezerwuarem zarazka sg w zalezno-
$ci od serotypu sarny, jelenie, lisy, dziki, psy, zwie-
rzeta hodowlane oraz myszy i szczury (23). U zwie-
rzat nosicielstwo leptospir moze sie utrzymywac
nawet przez kilka lat.

Choroby wektorowe do$¢ czesto wystepuja u gru-
bej zwierzyny fownej. W surowicach duzego odsetka
jeleni i saren sg obecne przeciwciata przeciwko r6z-
nym gatunkom Bartonella, co moze by¢ nastepstwem
ich czestych ekspozycji na zakazenie, dtugotrwate-
go zakazenia lub zakazen nawracajacych (24). W USA
w Oklahomie pateczki Bartonella izolowano od 90%
jeleni, aw Oregonie od 15% tosi. U prawie 100% saren
w Kalifornii oraz we Francji wystepowata bakterie-
mia na tle zakazenia pateczkami Bartonella. Wekto-
rami zarazka sg zakazone owady krwiopijne (wszy,
pchty) i kleszcze (B. hanselae i B. vinsoni). U dzikich
przezuwaczy zakazenie pateczkami Bartonella ma
zwykle charakter bezobjawowy (25).

Gléwnym przenosicielem pateczek Borrelia wsrod
zwierzat i ludzi sg Ixodes ricinus oraz I. persulcatus.
Nabycie patogenu przez kleszcza moze nastapic¢ na
kazdym etapie jego rozwoju w czasie Zerowania na
zywicielu, ktérym sa z reguty dzikie gryzonie (26).
W chorobie niebieskiego jezyka infekcja szerzy sie
za posrednictwem wektor6w, przez kontakty piciowe
oraz drogg pionowa matka - ptéd. U jeleni i saren za-
kazenie ma bezobjawowy przebieg, o czym Swiadczy

Tabela 2. Serowary L. interrogans patogenne dla zwierzat dzikich

Serowar Wrazliwe zwierzeta

L. Icterohaemorrhagiae lis, jez

L. Grippotyphosa jelen, dzik, zajac

L. Hardjo jelen, sarna
L.Pomona jelen, dzik

L. Tarassovi jelen, sarna, dzik
L. Sejroe dzik

L. Australis jelen, sarna, dzik

L. Copenhageni jelen, sarna, dzik
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reaktywnos$¢ surowic lub obecno$¢ RNA wirusa. Te
zwierzeta sa dtugotrwalymi nosicielami, stanowig
jego rezerwuar i odgrywaja wazna role w szerzeniu
sie choroby, sg przy tym waznym zrddtem pokarmu
dla imago kleszcza (27). Wirus wystepuje tez w nasie-
niu zakazonych samcow jeleni i moze zakazac sami-
ce za posrednictwem nasienia. Istnieje mozliwo$¢ za-
kazenia ptodu rozwijajacego sie w macicy. Natomiast
jelenie wirginijskie (Odocoileus virginianus) choruja na
ostrg krwotoczng postac¢ choroby o wysokiej §mier-
telnosci (28). Zakazenie serotypami BT25 i BT26 moze
szerzyc sie bez posrednictwa kuczmanoéw na drodze
kontaktow bezposrednich (29, 30), natomiast seroty-
pem BT26 ponadto drogq aerozolowa (31).

Surowice reaktywne w kierunku odkleszczowe-
go zapalenia mézgu stwierdzono m.in. w Norwegii
u1,4% szlachetnych jeleni (Cervus elephas). Ten gatu-
nek jest uznany za wskaznikowy dla odkleszczowego
zapalenia mozgu (32). Zakazone sa tez tosie (Alces al-
ces) ijelenie w Finlandii (33), sarny w Niemczech (34).
Wektorem wirusa jest gtéwnie kleszcz Ixodes ricinus,
rzadziej Dermacentor andersoni. Zakazenie indukuje
niska wiremie lub zupelny jej brak, a takze brak ob-
jawow klinicznych (35).

Transmisja patogenow ze zwierzat fownych
do zwierzat hodowlanych

Zwierzeta fowne stanowig rezerwuar wielu gatun-
kéw drobnoustrojow chorobotworczych dla zwierzat
gospodarskich, chociaz nisze ekologiczne zasiedla-
ne przez obydwie grupy zwierzat r6znia sie i z reguty
rzadko zachodzg na siebie. Pojawienie si¢ wigkszoS$ci
choréb zwierzat gospodarskich byto prawdopodob-
nie efektem przeniesienia patogendw z dzikich zwie-
rzat (36, 37) na zwierzeta udomowione i gtéwnie za
posrednictwem zwierzat udomowionych na cztowie-
ka (38). Transmisja zarazkow pomiedzy zwierzetami
townymi i zwierzetami hodowlanymi nie ma charak-
teru jednokierunkowego, jest ona najczesciej 2-kie-
runkowa. W USA na terenach wolnych od gruzlicy
ibrucelozy co najmniej pie¢ gatunkow zwierzat nie-
udomowionych zakazito sie tymi chorobami od zwie-
rzat hodowlanych.

Najwazniejsi nosiciele
szczur, pies, lis, kon, bydto
mysz, bydto, cztowiek
gryzonie, bydto, owca
$winia, bydto, owca, kon
$winia
mysz, szczur, kon, bydto
szCzur, mysz

gryzonie

L. Ballum jelen, sarna mysz, szczur
L. interrogans spp. jelen, sarna, dzik, wiewiorka gryzonie
L. Bratislava dzik Swinia

Zycie Weterynaryjne * 2021 * 96(9)

633



PRACE POGLADOWE

634

Zjawisko transmisji patogenéw pomiedzy zwie-
rzetami dzikimi, zwlaszcza zwierzetami townymi,
i zwierzetami gospodarskimi powoduje straty eko-
nomiczne na skutek choréb, spadku produkcji miesa,
mleka, wybrakowan z hodowli, $miertelnosci. Stra-
ty gospodarcze sg ogromne, poniewaz globalna pro-
dukcja zwierzeca stanowi §rednio 37% produkeji uzy-
skiwanej w sektorze rolniczym (39). Choroby zwierzat
townych wptywaja przy tym negatywnie na rownowa-
ge ekosystemow i ich bioréznorodno$¢, zmiany beha-
wioru i sktad populacji zwierzat, co w pewnym stop-
niu utatwia tez rozprzestrzenienie si¢ choréb (40, 41).
Przenoszenie patogenéw z jeleni i saren na zwierze-
ta domowe odbywa sie zasadniczo na dwa sposoby:
najwazniejszym sposobem jest zakazenie ze Srodo-
wiska zanieczyszczonego przez zarazki oraz prze-
nosiciele (wektory). Taka role spetniajg pastwiska
i wodopoje, trawa i siano zanieczyszczone wydali-
nami oraz wydzielinami jeleni i saren. W $rodowisku,
w niskich temperaturach i przy braku ekspozycji na
Swiatlo stoneczne, zarazki moga przezy¢ przez dtuz-
szy czas. Wirus pryszczycy w glebie zachowuje zakaz-
no$¢ przez miesiac, w paszy 4—5 mies., w kale i gno-
jowicy 45 dni. Orbivirus choroby niebieskiego jezyka
w stanie wysuszonym przezywa wiele miesiecy. En-
dospory Bacillus anthracis w glebie zachowuja pato-
genno$¢ przez 32-50 lat, Mycobacterium paratubercu-
losis w wilgotnym kale przezywa 245 dni, za§ M. bovis
w kale na tace zachowuje zakazno$¢ przez 13 dni, roz-
proszone $wiatto stoneczne inaktywuje pratek bydle-
¢y po 5-7 dniach, w wydzielinie drég oddechowych
pratki ging po 30—40 dniach. Pateczki Salmonella maja
zdolno$¢ dtugotrwatego przezywania i namnazania
sie w Srodowisku, szczegélnie w lecie. Campylobacter
przezywaw wodzie 4 tyg. i wmoczu 5 tyg. (42, 43, 44).
Mniejsze znaczenie odgrywaja bezposrednie kontak-
ty pomiedzy zwierzetami gospodarskimi i townymi.
Maja one jednak szczegdlne znaczenie w szerzeniu
sie wécieklizny, brucelozy, gruzlicy, choroby Johnego
iinwazji pasozytéw wewnetrznych (45).

Mozliwo$¢ przenoszenia zarazkéw pomiedzy
zwierzetami zalezy od drég zakazenia. Jest ona ta-
twiejsza w zakazeniach alimentarnych (droga
alimentarno-fekalna w salmonelozie i kolibakterio-
zie) trudniejsza w przypadku zakazenia aerozolowego,
ranach i otarcia skory (wscieklizna), ukaszeniach przez
wektory (borelioza). Wspotistnienie kilku drog szerze-
nia sie zarazka zwigksza mozliwosci zakazenia (46).
Nowe perspektywy szerzenia sie¢ chordb ze zwierzat
dzikich na zwierzeta udomowione stwarzajg zmiany
witasciwos$ci drobnoustrojow, tacznie z dryftem anty-
genowym i adaptacja patogenéw do nowych gatunkéw
gospodarzy. Efektem tych zmian jest pojawienie sig za-
razkéw o nowych wlasciwosciach oraz migracji mikro-
organizméw wraz z ich naturalnymi zywicielami na
nowe (zanieczyszczenie patogenami) terytoria i ukie-
runkowanie zarazkow na nowych zywicieli (47, 48).

Mozliwosci przeniesienia chordb od zwierzat nie-
udomowionych na zwierzeta hodowlane stwarzaja
ciagle konieczno$¢ opracowania i wdrozenia nowych
strategii kontroli stanu zdrowia i chordb zwierzat tow-
nych. Opracowano system nadzoru i monitoringu in-
tegrujacy profilaktyke i zwalczanie choréb zwierzat

domowych i zwierzat nieudomowionych ze szczegol-
nym uwzglednieniem metod hamowania transmisji
zarazkow pomiedzy tymi dwoma grupami zwierzat.
System ten obejmujacy zintegrowane dziatania przy-
nosi efekty, ale w pewnym zakresie wptywa negatyw-
nie na bioréwnowage naturalnych ekosysteméw. Na
przyktad depopulacja zwierzyny townej prowadzo-
na nie zawsze w sposob selektywny zaburza struk-
ture socjalng (49, 50). W ogdlnym zarysie obejmuje
on: prewencje (bioasekuracja ferm hodowli zwierzat
gospodarskich, monitoring i zwalczanie istniejacych
chordb oraz nowowprowadzonych choréb, odstrzat
mato wartosciowych osobnikéw zwierzat townych),
kontrole wektoréw przy pomocy akarycydow i repe-
lentéw, ubydta szczepionek przeciwko kleszczom, le-
czenie chorych zwierzat gospodarskich, monitoring
wielko$ci populacji zwierzyny townej (wybrakowa-
nie, zmiana mobilnoSci, zakazy karmienia, ograni-
czanie rozrodu), szczepienie zwierzat gospodarskich
i wybranych gatunkéw zwierzyny townej.

W przypadku zwierzat townych zaréwno leczenie,
jak bioasekuracja maja wigkszego znaczenia. Moz-
liwe jest ograniczenie dostepu do pastwisk i wodo-
pojow zwierzat hodowlanych dla zwierzat nieudo-
mowionych, profilaktyczne szczepienia wrazliwych
gatunkow zwierzat hodowlanych. W ramach bioase-
kuracji nalezy przestrzega¢ higieny podczas patro-
szenia zwierzat townych, zapobiega¢ zanieczysz-
czeniu $rodowiska przez ptyny ustrojowe ubitych
sztuk. Jednym ze sposobéw zmniejszenia czestotli-
wosci kontaktéw pomiedzy jest zmiana mobilnosci
oraz depopulacja zwierzat chorych co osigga sie przez
odstrzat chorych sztuk lub przez bariery mechanicz-
ne (ploty; 51, 52).

Transmisja zoonotycznych drobnoustrojow
na czlowieka

W przypadku zoonoz od zwierzat townych grupa pod-
wyzszonego ryzyka sa le$nicy i mys$liwi, incydentalnie
ludzie przebywajacy w celach rekreacyjnych w lasach,
za wyjatkiem boreliozy i odkleszczowego zapalenia
mozgu. Te dwie zoonozy sa chorobami wektorowymi,
ktore coraz czesciej wystepuja na swiecie (53). Prze-
nosicielem borelii uludzi i zwierzat sa kleszcze, w Eu-
ropie Ixodes ricinusiI. persulcatus. B. burgdorferi sensu
stricte jest najczesciej przyczyna boreliozy w Amery-
ce P6tnocnej, natomiast w Europie i Azji chorobe wy-
wotuja gtéwnie B. garinii i B. afzelii. W Polsce teryto-
rium wystepowania boreliozy szybko powigksza sie
i obecnie obejmuj ok. 1/5 powierzchni kraju. Zakaze-
nie nastepuje za posrednictwem $liny lub wymiociny
w wyniku naktucia skéry przez zakazong nimfe lub
dojrzalego kleszcza i wprowadzenia zarazka do rany
(54). Prawdopodobnie dodatkowg mozliwos$cig za-
kazenia dla mysliwych, chociaz negowana, jest kon-
takt z zarazkiem w czasie rozbiérki tusz sztuk zaka-
zonych, szczegblnie poprzez krew.

Odkleszczowe zapalenie mdézgu wywotuja wirusy
z rodziny Flaviviridae przenoszone podczas uktucia
przez kleszcze z rodzaju Ixodes. W Polsce wystepuje
typ zachodnioeuropejski (uprzednio Srodkowoeuro-
pejski), ktory jest tagodniejszy od typ6w syberyjskiego
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idalekowschodniego. Odkleszczowe zachodnioeuro-
pejskie zapalenie mézgu wystepuje endemicznie na
terenach Europy Srodkowej i Wschodniej az po Ural.
Chorobe cechuje wybitna sezonowo$¢ zwigzana z ak-
tywnosScig kleszczy. Wirus jest przenoszony transsta-
dialnie oraz transowarialnie. Maksimum zachorowan
notuje sie w miesigcach czerwcu/lipcu oraz w paz-
dzierniku (55). Mysliwi moga zakazi¢ sie przy braku
zabezpieczen przed rozsiewem patogendw podczas
patroszenia i transportu tusz. Przy obecnym stanie
przestrzegania warunkéw technologicznych i higie-
ny przygotowywania pokarmow zatrucia alimentar-
ne produktami spozywczymi pochodzacymi od zwie-
rzat townych wystepuja wyjatkowo.

Likwidacja zoonoz od zwierzat fownych i catko-
wite ograniczenie transmisji choréb przez ograni-
czenie mobilno$ci zwierzat i likwidacje przenosicieli
choréb lub patogenéw zoonotycznych w srodowisku
jest niemozliwe (56). Tylko przeciecie transmisji za-
razkow, ochrona osobista przed zakazeniem w cza-
sie patroszenia, rozbidrki i transportu tusz, ochrona
przed stawonogami, przenosicielami choréb, jakimi
najczesciej sg stawonogi, przez stosowanie repelen-
tow i odziezy ochronnej oraz zabezpieczenie zywnosci
przed zanieczyszczeniem drobnoustrojami ogranicza
mozliwo$¢ wystgpienia zoonoz od zwierzat townych.
Wskazana jest konsumpcja miesa poddanego obrob-
ce termicznej (65,6—82,2°C). Szczepienia, hospitaliza-
cjalub przymusowe leczenie chorych stanowia wazna
strategie postepowania profilaktycznego (9).
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Chimeryzm chromosomow piciowych
1 jego skutki dla ptodnosci

Andrzej Max

Chimerism of sex chromosomes and the consequences on fertility

Max A.

This article aims at presenting an important issue in animal fertility.
XX/XY chimerism occurs in various animal species and also in humans. It may
arise as early form, resulting from polygametic fertilization or embryonic fusion
leading to development of two or more cellular lines in multiple tissues, among
them in genital organs. Later, blood chimerism may be secondary to placental
anastomoses. If based on the exchange of blood between fetuses of different
sexes, it can be associated with developmental disorders of the internal and
external genitalia, especially in females, which is called freemartinism. As a result
of the influence of male sex hormones from a twin fetus, disorders of sex
development (DSD), appear in the form of underdevelopment or intersexuality in
female. In male fetuses the influence of the admixture of female blood is usually
less pronounced, although various morphological and functional abnormalities
have been described. Nowadays, modern molecular diagnostic methods are
available, that allow for early and precise detection of cellular chimerism and
prognosis of the fertility potential.

Keywords: chimerism, heterosexual twins, DSD, freemartinism.
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ariotyp oznacza gatunkowo swoisty zestaw chro-

mosoméw w jadrze komoérek somatycznych.
Okresla on catkowitg liczbe chromosoméw z wy-
szczegodlnieniem wchodzacych w ich sktad chromo-
somow piciowych. Przyktadowo, u ludzi wystepu-
ja 23 pary chromosomoéw, co daje kariotyp zenski
zapisany jako 46,XX, a meski jako 46,XY. W pew-
nych sytuacjach w jednym organizmie sg obecne
komorki o zréznicowanym kariotypie. Pojawiajg sie

mianowicie dwie lub wiecej linii komérkowych o od-
miennym sktadzie chromosomow. Jezeli linie komor-
kowe pochodzg od tej samej zygoty (jako nastepstwo
aberracji zaistniatej podczas wczesnych podziatéw
blastomer6w), okresla si¢ to mianem mozaicyzmu,
organizm za$ bywa zwany mozaika. Przyktadem
moze by¢ znaczna cze$¢ przypadkow zespotu Turne-
ra (monosomia X) u ludzi, w ktérych wystepuje mo-
zaicyzm, gdzie cze$¢ komdrek cechuje brak jednego
chromosomu ptciowego, podczas gdy inne posiada-
ja prawidlowy zestaw zenski. Kariotyp taki oznacza
sie jako 45,X/46,XX. Jezeli z kolei odmienne linie ko-
moérkowe pochodza od dwdch lub wiecej zygot, to ta-
kie zr6znicowanie genotypowe okresla sie jako chi-
meryzm, osobnik za$ jest chimera.

Najwczesniejsza w procesie rozwoju mozliwg przy-
czyna chimeryzmu jest rzadko wystepujace zaptod-
nienie z udziatem dwéch plemnikéw (chimera di-
spermiczna) lub fuzja zygot. Tak wczesne postacie
chimeryzmu (chimeryzm pierwotny, chimeryzm
prawdziwy) powoduja, ze rézne linie komdérkowe
wystepuja nastepnie we wszystkich tkankach. Na
dalszych etapach rozwoju mozliwe jest samoist-
ne powstanie chimery wskutek implantacji komé6-
rek blizniaczego zarodka lub matczynych, fuzji za-
rodkow, wchioniecia blizniaczego zarodka/ptodu (1).
W ww. przypadkach rézne pochodzeniowo linie ko-
morkowe sg obecne wlicznych tkankach. Wptyw chi-
meryzmu na tkanki, aw szczeg6lnosSci na niezr6ézni-
cowane jeszcze gonady, zalezy od proporcji miedzy
komorkami o roznym kariotypie (2). Chimeryzm moze
tez powstac sztucznie, jako skutek procedur medycz-
nych, np. leczniczego allogenicznego przeszczepu
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szpiku kostnego u pacjentéw z jego aplazjg lub cho-
rych na biataczke (3).

Jezeli chimeryzm powstaje w p6zniejszym okresie
rozwoju jako skutek wymiany krwi pomiedzy ptoda-
mi tej samej pici, bez aberracji chromosomowych, po-
zostaje najczesciej bezobjawowy. Jezeli jednak ptody
sg roznoptciowe, moze doj$¢ do anomalii zwanej fry-
martynizmem, jako jednej z wad nalezacych do grupy
zaburzen rozwoju ptciowego (DSD — disorder of sex
development) warunkowanych chromosomami ptcio-
wymi (sex chromosome DSD). Frymartynizm powsta-
je podczas rozwoju wewnatrzmacicznego u osobni-
kow prawidtowo zdeterminowanych pod wzgledem
ptci. W czasie cigzy dochodzi¢ moze bowiem do po-
taczen tozyskowych naczyn krwionosnych réznych
ptoddw, a takze matki i ptodu (mikrochimeryzm pto-
dowo-matczyny). W praktyce weterynaryjnej obser-
wuje sie negatywny wptyw tego zjawiska na ptodnosc,
zwlaszcza samic. Istnienie wspomnianych anasto-
moz naczyniowych pozwala na wymiane pewnych
ilosci krwi pomiedzy ptodami, co powoduje u kazde-
go z ptodéw obecnos¢ krwinek pochodzacych od dru-
giego (blood chimeras). Jezeli wystepuje cigza mnoga
réznoptciowa, to wskutek wymiany pewnej ilosci krwi
dochodzi do oddzialywania substancji pochodzacych
od jednego ptodu na drugi, w tym szczegodlnie tych
produkowanych przez jadra ptodu meskiego na ptéd
zenski. Dotyczy to testosteronu, a zwlaszcza hormo-
nu antymiillerowskiego, ktdre to hormony odpowia-
daja za ksztaltowanie sie ptodu w kierunku meskim
zjednoczesnym zanikiem struktur wywodzacych sie
z przewodow przysrodnerczowych (dawniej: przewo-
dow Miillera), charakteryzujacych ptec¢ zenska. Z tego
powodu u samic obserwuje sie r6zne formy intersek-
sualizmu, niedorozwoju narzadéw ptciowych, ewen-
tualnie z cechami ich maskulinizacji oraz nieptod-
nos$¢. Zaburzenia rozwojowe dotycza gonad, macicy,
pochwy i zewnetrznych narzadéw ptciowych. Dzia-
tanie w kierunku odwrotnym, tzn. przeptyw krwi od
plodu zenskiego do meskiego, z reguty nie powoduje
tak wyraznych nastepstw, chociaz pewne dane wska-
zuja na mozliwo$c¢ zaburzen rozwojowych, pogorsze-
nia jako$ci nasienia, obnizonej ptodnosci lub nieptod-
nos$ci buhajéw z cigz réznoptciowych (4, 5, 6, 7). Wraz
z osoczem nastepuje takze przeptyw elementéw mor-
fotycznych krwi, a takze krwiotworczych (hemato-
poetycznych) komérek macierzystych, co powoduje
wystepowanie u frymartynéw dwoch linii krwinek (8,
9). Nie ma to bezposredniego wptywu na ptodnosc, ale
jest wykorzystywane w rozpoznawaniu chimeryzmu
metoda kariotypowania (10). Jedng z od dawna stoso-
wanych metod diagnostycznych jest wtasnie badanie
kariotypu leukocytéw (limfocytéw) poddanych ho-
dowli w celu zaobserwowania chromosoméw w ptyt-
kach metafazalnych podczas podziatu mitotyczne-
go. Stwierdzony chimeryzm okresla sie wowczas jako
leukocytarny (limfocytarny). Wspéiczesnie obok tej
klasycznej metody badania cytogenetycznego stosu-
je sie techniki biologii molekularnej do wykrywania
zrdznicowania genetycznego, w tym obecnosci genow
meskich u osobnikéw fenotypowo zenskich (1, 11, 12).

Frymartynizm byt dawniej uwazany za zjawisko ty-
powe dla bydta, stwierdza sie go u ponad 80% jatéwek
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pochodzacych z blizniat réznoptciowych (13, 14). Wig-
Ze sie to z tym, Ze u tego gatunku anastomozy naczy-
niowe powstaja w ponad 90% ciaz blizniaczych (11).
Pojawienie sie podobnych sytuacji np. u matych prze-
zuwaczy nazywano podobnymi do frymartynizmu.
Obecnie termin frymartynizm jest stosowany tak-
ze w odniesieniu do pozostatych gatunkéw zwierzat.

Nie kazdy przypadek cigzy bliZniaczej réznoptcio-
wej wigze sie z powstaniem anastomoz naczyniowych
pomiedzy tozyskami rodzenstwa. Badania w tym kie-
runku wykonano np. u 24 jatéwek rasy holsztynsko-
-fryzyjskiej pochodzacych z cigz blizniaczych rézno-
ptciowych. Sposrdd nich u trzech (12,5%) nie wykazano
chimeryzmu leukocytarnego, co $§wiadczy o braku
wymiany krwi (15). Poza tym nawet jezeli dojdzie do
przeptywu krwi, ale ilo§¢ meskiego materiatu gene-
tycznego jest niewielka (co $wiadczy o nieznacznym
stopniu oddziatywania), ptodno$¢ jatéwki moze zo-
sta¢ zachowana. W cytowanych badaniach u jatéwek
z chimeryzmem limfocytarnym wykazano, Ze popu-
lacja komorek o kariotypie meskim wynosita u nich
od 4 do 66%, co wskazuje na duzg zmienno$¢ w tym
zakresie (15). Stad postuluje sie wczesne badanie cie-
lat podejrzanych o frymartynizm za pomoca ilo$cio-
wych technik molekularnych, np. iloSciowej reak-
cji tancuchowej polimerazy w czasie rzeczywistym
(real-time quantitative polymerase chain reaction —
gPCR). Stosujac te metode, wykazano, ze zawarto$é
genu SRY u frymartyndw wynosita ponad 14%, pod-
czas gdy u ptodnych jatéwek z blizniat heteroseksu-
alnych wynosita ona mniej niz 0,41% (16).

Ciekawe wyniki badan przedstawili Szczerbal i wsp.,
ktdrzy u siedmiu sposrdd 12 jatéwek z porodow po-
jedynczych z zaburzeniami rozwojowymi narzagdow
piciowych (DSD) stwierdzili chimeryzm limfocytar-
ny (60,XX/60,XY) oraz obecnos$¢ zlokalizowanych na
chromosomie Y gendw SRY i AMELY. Te przypadki fry-
martynizmu u pojedynczych ptodéw ttumaczone sg
tym, ze blizniaczy ptéd meski (bedacy zrédiem ko-
morek o kariotypie 60,XY) obumart wcze$niej. Jed-
nocze$nie w stadzie, z ktérego pochodzita wiekszos¢
badanych jatéwek, wykazano wzrost odsetka cigz
blizniaczych skorelowany ze wzrostem mlecznosci
(17). Potwierdza to wczesniejsze informacje o wpty-
wie selekcji w kierunku wydajnosci mlecznej na wy-
stepowanie podwojnych owulacji i rozwoj ciaz bliz-
niaczych (18, 19). W jednym ze stad kréw mlecznych
srednia wielko$¢ rocznej laktacji wzrosta w czasie pie-
ciu lat od 6700 do blisko 10 000 kg mleka. W tym sa-
mym okresie odsetek porodow blizniaczych wzrést od
1,97 do 6,33, przy czym réznoptciowe stanowity po-
nad 57% (20). Powoduje to jednocze$nie wzrost ryzy-
ka frymartynizmu.

U koni, pomimo do$¢ czestej, zwlaszcza w obrebie
pewnych ras, podwojnej owulacji, rzadko rozwija sie
cigzablizniacza, a jeszcze rzadziej jest ona donoszo-
na. Nie zawsze teZ powstajg anastomozy pomiedzy
naczyniami krwiono$nymi obu tozysk. Jesli potgcze-
nia naczyniowe wytworza si¢, dochodzi do wymiany
krwiiuurodzonych Zrebiat stwierdza sie chimeryzm
limfocytarny, czemu nie musza towarzyszy¢ zaburze-
nia DSD (21). Badania kariotypu wykonano w Polsce
u 500 mtodych koni obu ptci. Wérdd nich u 10 zwierzat
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stwierdzono anomalie chromosomowe, z czego w jed-
nym przypadku (2-letnia klacz rasy fiord) byt to chi-
meryzm leukocytarny (64,XX/64,XY) z 63% udziatem
komorek o kariotypie meskim. Zewnetrzne narzg-
dy ptciowe wygladaty normalnie, wewnetrznych za$s
nie badano z powodu mtodego wieku zwierzecia (22).
W innych badaniach analizowano cytogenetycznie
15 koni (8 klaczy, 7 ogieréw) urodzonych z cigz bliz-
niaczych réznopiciowych. Chimeryzm leukocytar-
ny stwierdzono u trzech par bliZniat (u obu pici) oraz
jednej klaczy urodzonej z martwym bratem, podczas
gdy pozostale cztery pary zwierzat miaty prawidlo-
wy kariotyp (23). Konie z chimeryzmem leukocytar-
nym s czesto nieptodne lub maja obnizong ptodnos¢
(24). Przyktadem jest klacz rasy wielkopolskiej, kt6-
ra miata normalnie rozwiniete zewnetrzne narzg-
dy piciowe, jednak zazrebita sie dopiero w si6dmym
roku zycia, po wielu nieskutecznych prébach inse-
minacji (25). Zdarza sie takze, Ze pomimo chimery-
zmu leukocytarnego ptodnos¢ moze by¢ normalna.
Ttumaczy to si¢ péZznym polaczeniem naczyn tozy-
skowych pomiedzy ptodami, w czasie gdy gonady zo-
staty juz fizjologicznie zdeterminowane (26). Opisano
takze przypadek prawdziwego obojnactwa z obec-
noscig obustronnych jajnikojader u kuca walijskie-
go z chimeryzmem 64,XX/64,XY. Zwierze nie przeja-
wiato zachowania samczego, miato niedorozwiniete
pracie, pecherzyki nasienne i obecng tkanke macicy.
Wedtug autoréw do chimeryzmu doszto przypusz-
czalnie w wyniku podwdjnego zaptodnienia lub fu-
zji blastocyst (27).

Wydawac by sie mogto, ze wérdd gatunkéw cechu-
jacych sie czestszymilub typowymi cigzami mnogimi
zjawisko chimeryzmu/frymartynizmu moze by¢ nasi-
lone. Nie zyskuje to jednak potwierdzenia. Na przyktad
u owiec cigze mnogie wystepuja znacznie czesciej niz
u bydta, jednak frymartynizm wykazano tylko u kilku
procent samic pochodzacych z cigz mnogich hetero-
seksualnych, w tym 3,15%, 4,35%, 5,06% u owiec ras
odpowiednio Ripollesa (28), Rideau Arcott (29) i Leine
(30). Badania trykéw chimerowych 54,XY/54,XX rasy
Booroola pochodzacych z cigz mnogich nie wykazaty
nieprawidtowosci w budowie ich narzadéw piciowych,
jak réwniez istotnych réznic w zakresie parametrow
nasienia w poréwnaniu do zwierzat o jednolitym ka-
riotypie 54,XY (31). U $win chimeryzm XX/XY nie jest
zjawiskiem czestym. Opisywane sg jednak pojedyncze
przypadki zwigzanych z nim réznych zaburzen o cha-
rakterze DSD. Sytuacje taka przedstawiono u dwéch
swin lokalnej rasy szwedzkiej, przy czym jedna z nich
byta prawdziwym obojnakiem z gonadami w formie
jajnikojader. Chimeryzm leukocytarny XX/XY wy-
stepowat u nich w proporcji 1:3 i 1:2, natomiast w fi-
broblastach pochodzacych z nerek, ptuc i §ledziony
stwierdzono wytacznie kariotyp zenski (32). Innym
przykiadem jest zwierze z cechami zewnetrznymi
wskazujacymi mozliwo$¢ obojnactwa. Krew pobrano
w wieku 1,5 i 9 miesiecy, wykonano kariotypowanie
oraz oznaczenia stezenia testosteronu i estrogenow.
Stwierdzono chimeryzm limfocytarny przy udziale
komorek o kariotypie zenskim lub meskim odpowied-
nio w 70% i 30%. Nie wykazano gonadowej aktywno-
$ci hormonalnej. Roczne zwierze poddano eutanazji

i zbadano narzady ptciowe. Stwierdzono pasmowate
struktury wywodzace sie przypuszczalnie z przewo-
déw $rédnerczowych i przy$rédnerczowych, a gonad
nie znaleziono (33).

Przypadki chimeryzmu wystepuja rowniez u ma-
tych zwierzat. Urocznego psa shih tzu z cechami DSD
stwierdzono chimeryzm leukocytarny 78,XX/78,XY.
Pies mial niedorozwiniete pracie, obecny gruczot
krokowy, brak moszny i niewykrywalne jadra (34).
Inny przypadek chimeryzmu opisano u psich bliZniat
réznej ptci pozyskanych w drodze cigcia cesarskiego.
Ptody byty wyposazone w jedng kosméwke i wspdlne
tozysko. U ptodu zenskiego nie zaobserwowano ma-
kroskopowo gonad, macicy ani pochwy, a badanie
mikroskopowe wykazato szczatkowa tkanke jajnika
i pochwe. Przypadek ten zakwalifikowano jako fry-
martynizm (35). Wykryto takze chimeryzm leukocy-
tarny 78,XX/78,XY u dwuletniego doga niemieckiego
o fenotypie suki z cechami maskulinizacji. Zwierze nie
przejawiato objawow rui. Wystepowaty wady rozwo-
jowe DSD, takie jak niedorozwiniety napletek przy-
pominajacy srom, niedorozwiniete pracie (bez kosci
pracia) i spodziectwo praciowe. W okolicy tonowej
znajdowat sie fatd skérny przypominajacy moszne.
W badaniu USG zaobserwowano obte, otorbione struk-
tury robigce wrazenie gonad, zlokalizowane doogo-
nowo od nerek, nie wykazano jednak wydzielania ste-
roidowych hormondéw gonadowych. Kariotyp zenski
lub meski wykazato odpowiednio 54 i 46% limfocy-
toéw (36). Z kolei u buldoga francuskiego rozpoznano
frymartynizm objawiajacy sie chimeryzmem leu-
kocytarnym, ktéremu towarzyszyta obecnos¢ oboj-
naczych gonad (jajnikojadro) z przylegajacym naja-
drzem i jajowodami (37).

U kotéw stwierdzano przypadki chimeryzmu
38,XX/38,XY, przy czym najczesciej u fenotypowych
samcow o umaszczeniu szylkretowym. Gonadami by-
waty unich jadroijajnik albo jajnikojadra. Chimeryzm
u takich samcéw dotyczy niektérych albo wszystkich
tkanek, a jest on prawdopodobnie skutkiem wczesnej
fuzji zarodkéw réznopiciowych (38). Nieraz ptodnos¢
kocuréw szylkretowych bywa zachowana (39). Jest to
zalezne od procentowego udziatu w tkankach komé-
rek o zenskim kariotypie; przy ich znikomym odset-
ku jest mozliwa spermatogeneza. Wsrod czterech ko-
curéw szylkretowych u dwoch stwierdzono trisomie
XXY, jeden reprezentowat kariotyp wylacznie me-
ski, a czwarty okazat sie chimerg XX/XY. U osobnika
tego w niektdorych kanalikach kretych jagdra wykazano
spermatogeneze (40). Opisano tez przypadek frymar-
tynizmu u kota orientalnego krétkowtosego z niedo-
rozwinietym praciem oraz jadrami brzusznymi przy
braku macicy oraz braku genéw SRY i ZFY zwigzanych
z chromosomem Y w DNA izolowanym z mieszkow
wlosowych (jest to jedna z metod pozwalajacych na
ocene chimeryzmu komorek innych niz krwinki; 41).

A u ludzi?

Warto tez wspomnie¢, jak opisany problem przedsta-
wia sie uludzi. Okazuje sig, Ze anastomozy naczynio-
we pozwalajgce na wymiane krwi pomiedzy ptodami
bywaja obecne, a u bliznigt jednokosméwkowych sg
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regula (42), co czasem prowadzi do rozwoju groznych
nastepstw w postaci zespotu przetoczenia miedzy
ptodami (twin-twin transfusion syndrome — TTTS)
lub zespotu anemii-policytemii (twin anemia-po-
lycythemia sequence — TAPS). W leczeniu stosuje
sie laserowga fotokoagulacje anastomoz tozyskowych
i wewnatrzmaciczne transfuzje doptodowe (43). Je-
zeli podczas cigzy mnogiej heteroseksualnej dojdzie
do wczesnej fuzji dwoch genetycznie réznych zygot,
moze to prowadzi¢ do obojnactwa prawdziwego (go-
nadowego). Jezeli z kolei w p6zZniejszym etapie po-
wstang miedzytozyskowe potaczenia naczyniowe,
nastepuje chimeryzm hematopoetyczny (twin ha-
ematopoietic chimerism). Ryzyko takich sytuacji
wzrasta wraz z nasileniem odsetka cigz mnogich,
co z kolei bywa nastepstwem stosowania technik
wspomaganego rozrodu. Chimeryzm leukocytar-
ny 46,XX/46,XY czesto nie jest zwigzany z wadami
rozwojowymi, jednak u ludzi, podobnie jak u zwie-
rzat, opisane sg kliniczne przypadki zaburzen roz-
woju pici meskiej i zeniskiej w powigzaniu z chime-
ryzmem (2, 44, 45, 46, 47). Termin , frymartynizm”
w medycynie cztowieka nie jest rozpowszechniony,
chociaz sporadycznie bywa uzywany przez niekt6-
rych autoréw (48, 49). W przypadku wykrycia chi-
meryzmu limfocytarnego polecane jest badanie ze-
wnetrznych i wewnetrznych narzadéw ptciowych
oraz diagnostyka komoérek spoza uktadu krwiono-
$nego w celu oceny chimeryzmu w tkankach innych
niz hematopoetyczne (50, 51).

Podsumowanie

Chimeryzm komoérkowy XX/XY wystepuje u réznych
gatunkéw zwierzat oraz u ludzi, powodujac nieraz
zaburzenia typu DSD. Jego wczesne formy sg skut-
kiem zaptodnienia dispermicznego lub fuzji zygot/
zarodkéw, co skutkuje obecnoscia zréznicowanych
pochodzeniowo linii komérkowych w licznych tkan-
kach i narzadach, w tym ptciowych. Jezeli podtozem
chimeryzmu jest wymiana krwi pomiedzy tozyskami
ptodéw réznej pici, moze on by¢ powiazany z zabu-
rzeniami rozwojowymi wewnetrznych i zewnetrz-
nych narzaddow ptciowych, szczegdlnie u samic, co
jest nazywane frymartynizmem. Wskutek oddzia-
tywania na ptody zeniskie hormonéw piciowych me-
skich pochodzacych od bliZniaczego ptodu powstaja
wady wrodzone w postaci niedorozwojoéw lub inter-
seksualizmu. U ptodéw meskich wptyw domieszki
krwi zeniskiej jest zazwyczaj mniej zaznaczony, acz-
kolwiek wystepuja nieraz takze u samcow réznego
rodzaju nieprawidtowosci morfologiczne i czynno-
$ciowe. Wspotczesnie sg dostepne nowoczesne me-
tody diagnostyczne pozwalajace na wczesne wy-
krycie chimeryzmu komdrkowego w krwinkach
oraz tkankach.
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Suplementacja aminokwasow w zywieniu psow 1 kotow

Adam Mirowski

Amino acid supplementation in dog and cat nutrition

Mirowski A.

An adequately balanced daily food rations contain adequate levels of required
nutrients, including protein and amino acids. Vegetarian and vegan diets
are frequently deficient in one or more amino acids. Taurine is an essential
nutrient for cats, because they do not synthesize sufficient amounts of
this substance. Tryptophan supplementation may be helpful in reducing
aggression in dogs. Dietary amino acids inhibit protein degradation and
stimulate protein synthesis in exercising dogs. Amino acid supplementation
is justified in case of some diseases. The aim of this paper was to present
the aspects connected with amino acid supplementation in dog and cat

nutrition.

Keywords: nutrition, amino acid, supplementation, dog, cat.
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y ywienie jest jednym z najwazniejszych czynni-

kow wptywajacych na stan zdrowia. Dawka pokar-
mowa powinna zawiera¢ prawidtowe ilosci wszyst-
kich sktadnikéw odzywczych, m.in. aminokwaséw.

Aminokwasy petnia szereg funkcji w organizmie.
Przede wszystkim uczestnicza w syntezie biatek, dla-
tego sa zaliczane do sktadnikéw budulcowych. Jednak
nie wszystkie aminokwasy wchodza w sktad biatek.
Do aminokwas6w niebiatkowych nalezy m.in. taury-
na. Niektore aminokwasy moga by¢ wytwarzane w or-
ganizmie zwierzecym, a inne musza by¢ dostarczane
w pokarmie. W artykule opisano zagadnienia zwigzane
ze wzbogacaniem diety pséw i kotow w aminokwasy.

Badania nad metabolizmem aminokwaséw u pséw
wykonywano juz ponad 100 lat temu. Na poczatku
ubieglego wieku zauwazono, ze doroste psy zywione
karma bez tryptofanu majga ujemny bilans azotowy.
Takiego efektu nie odnotowano natomiast po zasto-
sowaniu karmy bez proliny (1). Sktad aminokwaso-
wy biatka wptywa na jego wartos$¢ biologiczna. Wy-
soka wartoScia biologiczna charakteryzuje sie biatko
zwierzece. Mieso stanowi wazne zrédto sktadnikow
odzywczych w diecie psowatych i kotowatych zyja-
cych wwarunkach naturalnych.

Zrezygnowanie z miesa w zywieniu pséw i ko-
tow stwarza ryzyko zubozenia dawki pokarmo-
wej o rdzne substancje, m.in. niektére aminokwasy.
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Mozna przytoczy¢ badania amerykanskich naukow-
cow, ktorzy ocenili komercyjne karmy wegetarian-
skie dla pséw i kotéw pod katem zawartos$ci biat-
ka i aminokwasdw. Wedtug tych obserwacji karmy
wegetarianskie zaspokajaja zapotrzebowanie or-
ganizmu na biatko, jednak moga by¢ niedoborowe
w pewne aminokwasy. Niedobdr przynajmniej jed-
nego aminokwasu wykryto w szeSciu sposrod dwu-
dziestu czterech karm. NajczeSciej wystepowat nie-
dobér tauryny, tryptofanu oraz metioniny i cystyny
(2). W nowszych badaniach oceniono karmy wegan-
skie dostepne na brazylijskim rynku (trzy karmy dla
psow i jedna dla kotow). Jedna karma dla pséw nie
zawierata wystarczajgcych iloSci metioniny, a kar-
ma dla kot6w byta zbyt uboga w arginine (3). Mozna
zatem podsumowac, ze dawki pokarmowe bez miesa
moga zaspokajac zapotrzebowanie zwierzat na biat-
ko. Pewne trudno$ci stwarza jednak uzyskanie od-
powiedniego sktadu aminokwasowego.

Stosowanie komponentow pochodzenia rolinnego
w zywieniu psow i kotéw moze wymagac wzbogaca-
nia dawki pokarmowej w niektore aminokwasy. Taka
potrzeba moze wystgpi¢ réwniez w przypadku pokar-
moéw zwierzecych. Potwierdzaja to najnowsze bada-
nia nad przydatnoscig tuszek krélikéw w zywieniu
kotow. Zwrdcono uwage, ze tuszki krélikow sa niedo-
borowe w tauryne. Badane probki zawieraty znacznie
mniej tauryny niz powinno jej by¢ w karmach komer-
cyjnych. Wykorzystywanie krolikéw w zywieniu ko-
tow wymaga zatem suplementacji tego aminokwasu.
U kot6éw zywionych migesem kréliczym rozpoznawa-
no kardiomiopatie przerostowg spowodowang niedo-
borem tauryny (4).

Tauryna jest aminokwasem siarkowym. Nalezy do
sktadnikéw odzywczych, ktore musza by¢ dostarcza-
ne kotom w pokarmie. Koty wytwarzajg bowiem zbyt
mate iloSci tauryny. Synteza endogenna nie zaspokaja
ich zapotrzebowania. Dodawanie cysteiny do karmy
bez tauryny nie chroni przed rozwojem zwyrodnie-
nia siatkowki (5). W przypadku pséw kardiomiopatia
wywotana niedoborem tauryny wystepuje gtéwnie
u ras duzych i olbrzymich. Amerykanscy naukowcy
odnotowali spadek stezenia tauryny w osoczu krwi
psow, ktore systematycznie wykonywaty wysitek fi-
zyczny. Takiego efektu nie wykryto natomiast wsréd
ps6w zywionych wzbogacong karma (6).

Suplementacja aminokwasow budzi najwieksze za-
interesowanie w zywieniu pséw wykonujacych wysi-
tek fizyczny. Stwarza bowiem mozliwos$¢ ogranicze-
nia proceséw katabolicznych, ktére ulegaja nasileniu
na skutek wysitku. Jednocze$nie aminokwasy pobu-
dzajq synteze biatek. Istotna role w regulowaniu pro-
ceséw metabolicznych u pracujacych zwierzat odgry-
waja aminokwasy rozgatezione - leucyna, izoleucyna
iwalina. Wioscy naukowcy ocenili wptyw wielosktad-
nikowego preparatu zaminokwasami rozgalezionymi
nawydolnos¢ fizyczng owczarkdow niemieckich pra-
cujacych przy wykrywaniu narkotykéw. Zauwazono,
ze 3-miesieczna suplementacja ma korzystny wptyw
na tetno pséw poddawanych wysitkowi fizycznemu.
Na podstawie wynikéw badan krwi stwierdzono, ze
stosowanie tego preparatu moze ograniczy¢ uszko-
dzenia mie$ni i polepszy¢ metabolizm energii (7).
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W badaniach wykonanych na starszych psach tre-
nujacych agility osobniki otrzymujace dodatek ami-
nokwasow rozgatezionych razem z weglowodanami
popeinity mniej bledéw w trakcie pokonywania toru
przeszkadd (8).

Niedawno opublikowano prace dotyczace efektow
suplementacji tryptofanu w zywieniu pséw zaprze-
gowych. Wykazano, Ze psy Zywione karma z dodat-
kiem tryptofanu charakteryzuja sie wyzszym steze-
niem tego aminokwasu we krwi. Pozagdanym efektem
suplementac;ji jest lepsza konsystencja katu. Suple-
mentacja nie ma wptywu na sktad ciata ani na tetno
iliczbe oddechéw. Trening sportowy zwieksza zdol-
no$¢ pséw zaprzegowych do wykonywania wysitku
fizycznego. Takiego efektu nie uzyskano natomiast
po zastosowaniu dodatku tryptofanu (9, 10).

Tryptofan jest prekursorem serotoniny, ktdra wy-
wiera wptyw na zachowanie sie zwierzat. Suplemen-
tacja tryptofanu moze zmniejszy¢ agresje u psow,
dlatego ten aminokwas wchodzi w sktad preparatow
uspokajajacych (11). Zagraniczni naukowcy zwroci-
li niedawno uwage na brak zwigzku miedzy steze-
niem serotoniny w surowicy krwi psow a ich reak-
Cja na sytuacje stresowe. Nie wykryto tez zaleznosSci
miedzy stezeniem tryptofanu a stezeniem serotoni-
ny (12). W innych badaniach nie odnotowano wpty-
wu dtugotrwatego wzbogacania dawki pokarmowej
w tryptofan, antyoksydanty, kwas dokozaheksaeno-
wy i fosfatydyloseryne na zdolno$ci kognitywne sta-
rzejacych sie pséw (13).

Suplementacja aminokwasdw moze by¢ uzasadnio-
naw przypadku chorych zwierzat. Choroba moze do-
prowadzi¢ do zaburzen w metabolizmie aminokwa-
sow. Wedtug obserwacji zagranicznych naukowcow
ciezko chore psy majg znacznie nizsze stezenia ala-
niny, argininy, cytruliny, glicyny, metioniny, proliny
i seryny w osoczu krwi, w poréwnaniu ze zdrowymi
psami. Najnizsze stezenia argininy i seryny wystepuja
u psow, ktore nie przezywaja choroby. Takie psy cha-
rakteryzujg sie tez niskimi stezeniami aminokwasow
rozgatezionych (14).

Psy z enteropatia biatkogubna majg obniZone ste-
Zenie tryptofanu. Jest ono skorelowane ze stezeniem
albumin. W jednych badaniach mediana stezenia
tryptofanu w surowicy krwi pséw przy rozpozna-
niu enteropatii biatkogubnej wynosita 22 nmol/ml
(od 1 do 80 nmol/ml). Dla poré6wnania mediana ste-
zenia tego aminokwasu u zdrowych pséw przekra-
czata 77 nmol/ml (od 42 do 135 nmol/ml; 15). Duze
zmiany w profilu aminokwasowym udokumentowano
u psow z nefropatia biatkogubna. W osoczu krwi cho-
rych pséw wykryto obnizone stezenia leucyny, tre-
oniny, histydyny, glicyny, tyrozyny, proliny i seryny
(16). Dowiedziono, ze suplementacja aminokwasow
moze spowodowac zwigkszenie masy ciata i wzrost
stezenia albumin w surowicy krwi pséw z przewle-
kig chorobg nerek. Jednoczesnie moze jednak utrud-
ni¢ obnizenie stezenia mocznika we krwi i ograni-
czenie biatkomoczu (17).

Omawiajac zagadnienia zwigzane z suplementacja
aminokwasow, trzeba poruszy¢ kwestie lizyny i her-
peswirusa kotéw typu 1. Na podstawie analizy badan
naukowych stwierdzono, ze suplementacja lizyny
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nie jest skutecznym sposobem zapobieganiailecze-
nia zakazen tym wirusem u kotow. Pewne obserwacje
wskazuja, ze moze nawet pogorszy¢ przebieg choroby.
Ponadto stwarza ryzyko zwigzane z niedoborem ar-
gininy (18). W jednych badaniach koty zywione kar-
ma zawierajaca ponad cztery razy wiecej lizyny miaty
nie tylko wyzsze stezenie tego aminokwasu w osoczu
krwi, ale takZe nizsze steZenie argininy (19). Dawniej
podawanie lizyny chorym kotom wynikato wtasnie
z przekonania, ze niskie stezenie argininy w komor-
kach hamuje replikacje tego wirusa (18).

Niemieccy naukowcy zwrécili uwage na immuno-
modulujace wtasciwosci argininy i ornityny. Dodawa-
li w swoich badaniach te substancje do karmy o wy-
sokiej zawarto$ci biatka, ktérg zywili zdrowe doroste
koty (20). Suplementacja argininy budzi duze zainte-
resowanie w dietoterapii choréb nowotworowych. Wy-
kazano przydatnos¢ karmy wzbogaconej w arginine
i dtugotancuchowe wielonienasycone kwasy ttusz-
czowe z rodziny n-3 w zywieniu psow z chtoniakiem
limfoblastycznym (21).

Metionina wchodzi w sktad produktéw, ktérych
stosowanie ma na celu obnizenie pH moczu. War-
to zaznaczy¢, ze nadmierna podaz tego aminokwasu
moze spowodowac zatrucie. Amerykanscy naukow-
cy przeanalizowali ponad poéttora tysigca przypad-
kéw zatrucia metioning u pséw. Stwierdzono, Ze za-
trucie wywotuje przede wszystkim objawy ze strony
uktadu pokarmowego (gtdwnie wymioty) i uktadu
nerwowego (gtéwnie ataksje). Nie odnotowano zad-
nego przypadku $miertelnego (22).

Podsumowanie

W ostatnich latach wykonuje sie coraz wiecej badan
nad wzbogacaniem diety psow i kotéw w aminokwa-
sy. Niedob6r aminokwas6w moze wystapi¢ w przy-
padku zrezygnowania z miesa i innych pokarméw
pochodzenia zwierzecego. W zywieniu kotow trze-
ba zwracac szczegdlng uwage na prawidtowa podaz
tauryny, ktora nalezy do aminokwasow niebiatko-
wych. Tryptofan jest prekursorem serotoniny, ktéra
wywiera wptyw na zachowanie sie zwierzat. Suple-
mentacja tryptofanu moze zmniejszy¢ agresje u psow.
Odpowiednia podaz biatka i aminokwaséw w dawce
pokarmowej ma zasadnicze znaczenie w przypadku
psow wykonujacych wysitek fizyczny. Aminokwasy
moga polepszy¢ metabolizm azotowy i ograniczy¢
niepozadane skutki wysitku. Suplementacja amino-
kwasow jest uzasadniona réwniez w przypadku nie-
ktorych chordb.
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Poza zwierzetami laboratoryjnymi przezuwacze
i $winie sg zwierzetami najcze$ciej wykorzysty-
wanymi w badaniach naukowych i edukacji. W na-
ukach weterynaryjnych oraz zootechnicznych re-
prezentuja gatunki docelowe, natomiast w naukach
biomedycznych wykorzystywane sg jako modele
zwierzece, zar6wno w prowadzeniu badan podstawo-
wych, jak i translacyjnych. Wykorzystywanie zwie-
rzat gospodarskich w celach edukacyjnych odbywa
sie gtéwnie na kierunkach rolniczych i biomedycz-
nych (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). W przeciwienstwie do zwie-
rzat laboratoryjnych zwierzeta gospodarskie bardzo
rzadko sg hodowane wytgcznie do celéw naukowych
lub edukacyjnych. Do wymienionych celéw pozy-
skiwane sg najczesciej z gospodarstw indywidual-
nych, jako cze$¢ systemu produkcji zywnosci, lub od
dostawcoéw spoza branzy hodowlanej. W Unii Euro-
pejskiej (UE) nie ma prawnego wymogu nabywania
zwierzat gospodarczych od hodowcéw lub dostaw-
cow, ktorzy hoduja je tylko do celow naukowych lub
edukacyjnych (w przeciwienstwie do gatunkéw wy-
mienionych w zatgczniku I do dyrektywy 2010/63)
izgodnie z art. 10 dyrektywy 2010/63 (8). We wniosku
do lokalnych komisji etycznych ds. do§wiadczen na
zwierzetach w pkt 6B istnieje adnotacja: w odniesie-
niu do zwierzqt niepochodzqcych z hodowli zwierzqt la-
boratoryjnych (w szczegolnosci zwierzqt gospodarskich)
jest wpisywany numer hodowcy w rejestrze powiatowe-
go lekarza weterynarii.

Istotnym elementem wszystkich zalecen Federacji
Europejskich Stowarzyszen Nauk o Zwierzetach La-
boratoryjnych (Federation of European Laboratory
Animal Science Associations — FELASA) dotyczacych
monitoringu stanu zdrowia zwierzat w jednostkach
hodowlanych i doswiadczalnych jest lista czynnikow
mikrobiologicznych specyficznych gatunkowo (pa-
thogens list), ktéra okreslono jako , liste patogenéw
wykluczajacych zwierzeta z do§wiadczenia” (9). Na li-
Scie tej znajduja sie patogeny, ktdre wywotujg choro-
by zakazne zwierzat wymienione w wykazie chordb
podlegajacych obowiazkowi zgtaszania i objete pro-
gramem zwalczania. Lista ta obejmuje tez czynniki,
ktdérych obecnos¢ w organizmie determinuje wyklu-
czenie zwierzecia z udzialu w do$wiadczeniu. Lista ta
dla zwierzat gospodarskich ulega ciggtej ewaluacji,
bierze sie pod uwage zréznicowane srodowisko jed-
nostek doswiadczalnych, systemy utrzymania zwie-
rzat, cele badawcze, gatunkowa specyficznos¢ mikro-
biologiczna i obowiazujace przepisy (9). W zaleceniach
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Use of farm animals for scientific and educational purposes - the role and
scope of veterinarian supervision

Radko L., Gajewska M.?, Styk-Olszak A.}, Department of Pharmacology and
Toxicology, National Veterinary Research Institute in Putawy', Department
of Animal Genetics and Conservation, Institute of Animal Sciences, Warsaw
University of Life Sciences — SGGW?, EW Nutrition®

The farm animals, as ruminants and pigs, are primarily raised as food-producing
animals, however they are also used for scientific and educational purposes.
Given the wide range of diseases, they can suffer from, ensuring adequate animal
health can be challenging. This article describes best practice recommendations
focusing on cattle, sheep, goats and pigs healthcare and welfare, as well.
It provides general and specific information useful in developing a health
management program for farms, suppliers, and research centers, as well as
guidance on selection of animals for research and educational purposes.
Critical thinking, based on the areas of those animals use, is intended to help
making informed and sensible decisions, to prepare exhaustive pathogen
exclusion list. Implementation of best practices in animal health and welfare
management, should be under the direction of a competent veterinarian with
expertise and sufficient authority to take appropriate actions, as well as excellent
communication skills. It is strongly recommended that veterinarians of the
research facility, work closely with the farm/supplier veterinarians.
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surveillance.

FELASA dotyczacych gryzoni dla wiekszosci czynni-
kow patogennych okreslony zostat ich wptyw na zdro-
wie zwierzat laboratoryjnych oraz przebieg zaplano-
wanych doswiadczen (10).

Opublikowano tez zalecenia FELASA dotyczace kon-
troli stanu zdrowia cielat, owiec i k6z (11) oraz Swin
(12) w osrodkach doswiadczalnych. Informacje na te-
mat tych zalecen znajdujg sie tez w publikacjach na-
ukowych (13, 14). Wdrozenie wszystkich wytycznych
w gospodarstwach indywidualnych jest bardzo trud-
ne z powodu ekonomicznego ograniczenia przepro-
wadzenia badan przesiewowych w kierunku czynni-
kow patogennych wymienionych w tych publikacjach.
Gléwnym celem przygotowanych zalecenn FELASA
jest wdrozenie optymalnego programu kontroli sta-
nu zdrowia zwierzat gospodarskich, ktore beda wy-
korzystywane w celach naukowych lub edukacyjnych.
Nie jest to tatwe, biorgc pod uwage stan higieniczny
pomieszczen u niektérych hodowcoéw czy dostawcow.
Trzeba tez uwzglednic to, ze zwierzeta gospodarskie
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moga by¢ wektorami zoonoz, co ma istotne znaczenie
dla zdrowia personelu (15). Dlatego istotne jest utwo-
rzenie i dotaczenie listy patogenéw zgodnie z zalece-
niami FELASA do programu kontroli stanu zdrowia
zwierzat zar6wno w gospodarstwach produkcyjnych,
jak w o$rodkach doswiadczalnych. Krytyczne po-
dejscie os6b planujacych i przeprowadzajacych do-
$wiadczenie do jakosci planowanych badan biorace
pod uwage zidentyfikowane w gospodarstwie/ u do-
stawcy oraz w o$rodku badawczym czynniki patogen-
ne utatwitoby i wskazywato obszary wykorzystania
zwierzat gospodarskich w badaniach. Na podkre-
Slenie zastuguje fakt, ze zalecenia nie majg na celu
stworzenia wyczerpujacej listy patogenéw wyklu-
czajacych zwierzeta z doswiadczen, ale majg pomdc
w podejmowaniu $wiadomych decyzji o praktycznych
aspektach wykorzystania tych zwierzat. Stworzenie
listy patogendw ujetych w programie kontroli stanu
zdrowia zwierzat gospodarskich stanowi wstepny
warunek kazdego planowanego do$wiadczenia (16).
W zwigzku z tym powszechng praktyka w publika-
cjach naukowych powinno by¢ informowanie o sta-
nie zdrowia zwierzat (w tym o zidentyfikowanych
patogenach), aby poprawié¢ odtwarzalnos¢ i powta-
rzalno$¢ wynikow prowadzonych do$wiadczen (17).
Skuteczny program kontroli stanu zdrowia zwierzat
opiera sie na profesjonalnej ocenie przeprowadzonej
przez ekspertéw (lekarzy weterynarii), a nie tylko na
przepisach, ktdre czasami sg nieprecyzyjne. Istotne
jest zaangazowanie kompetentnych i wykwalifiko-
wanych lekarzy weterynarii (specjalistéw) prowa-
dzacych nadzér nad gospodarstwem produkcyjnym
w tworzenie tego programu. Ma to istotne znaczenie
w skutecznym i odpowiedzialnym administrowaniu
stanem zdrowia zwierzat. Wyznaczeni lekarze wete-
rynarii w osrodkach badawczych pracujacy w opar-
ciu o zaplanowany lub istniejacy program w zwierze-
tarni musza posiada¢ uprawnienia do podejmowania
odpowiednich dziatan.

0Ogolne informacje na temat kontroli stanu
zdrowia zwierzat gospodarskich

Ze wzgledéw praktycznych i ekonomicznych wyma-
gana jest kompleksowa ocena stanu zdrowia zwie-
rzat bioracych udziat w doswiadczeniach. Okreslenie
w karcie badania: ,,dobry stan kliniczny i brak ob-
jawow klinicznych choroby” jest niewystarczajace.
Zdecydowana wiekszo$¢ zwierzat wykorzystywanych
w badaniach nie jest ,,gnotokseniczna” z wyczerpu-
jaca oceng ich mikrobioty (czynniki zakaZne, opor-
tunistyczne lub komensalne), ale raczej definiuje sie
je jako ,agnotokseniczne” (bez kompleksowej oce-
ny ich mikroflory) z brakiem oceny czynnikéw pato-
gennych. Termin ,,wolne od specyficznych patogendw
(SPF)” jest nieprecyzyjny dla tych gatunkéw i dlate-
go dla potrzeb tego artykutu bedzie uzywany termin
,wysoka pewnos$¢ stanu zdrowia”

Prowadzenie kontroli stanu zdrowia stada ma
charakter czysto informacyjny i moze obejmowac
monitorowanie wystepujacej mikroflory. Kontro-
la stanowi wskaznik skutecznoSci Srodkow zapobie-
gajacych wykluczeniu zwierzat z do§wiadczenia oraz

wiarygodnosci prowadzonych badan. Istnienie ,li-
sty patogenow wykluczajacych zwierzeta z do§wiad-
czen” (tab. 1) w osrodku badawczym ma bezposrednie
znaczenie naukowe. W przypadku zidentyfikowania
czynnika patogennego znajdujacego sie na tej liScie
moze to prowadzi¢ do uniewaznienia wynikow do-
$wiadczenia lub przeprowadzenia dziatan leczniczo-
-profilaktycznych catego stada, a nawet do elimina-
cji stada ze wszystkimi konsekwencjami etycznymi,
prawnymi i ekonomicznymi.

Kluczowymi czynnikami uwzglednianymi przy
kontroli stanu zdrowia zwierzat gospodarskich wy-
korzystywanych do celéw naukowych lub edukacyj-
nych sa:

1) stanzdrowialub ,status mikrobiologiczny” zwie-
rzecia. Oznacza to brak specyficznych mikroorga-
nizmdéw chorobotwoérczych i obecno$é mikroflory,
ktora jest w petni zgodna z pozadanymi cechami
modelu zwierzecego. Obejmuje to jego specyficz-
neiniespecyficzne kompetencje immunologiczne
w odniesieniu do zaplanowanego doswiadczenia
w celu zagwarantowania braku czynnikéw za-
burzajacych eksperyment. Prowadzony program
bioasekuracji i regularna kontrola stanu zdrowia
zwierzat mana celu weryfikacje okreslonych stan-
dardéw zdrowotnych zwierzat wykorzystanych do-
$wiadczalnie;

wprowadzenie jasnych zasad dotyczacych bada-
nia zwierzat: cale stado, reprezentatywna liczba
zwierzat lub wszystkie zwierzeta przeznaczone do
doswiadczenia (zaleznie od potrzeb uzytkownika).
Charakter, wielko$¢ proby i czestotliwo$¢ kontroli
zdrowia stada, kolonii lub grupy zwierzat dostoso-
wywane s3 do wielkos$ci gospodarstwa. Dodatko-
we informacje dotyczace np. pochodzenia zwierzat,
warunkéw panujacych w pomieszczeniach, progra-
mu kontroli stanu zdrowia, wystepujacych w prze-
sztoSci chordb, szacowanie ryzyka zanieczyszcze-
niem mikrobiologicznym w o$rodku badawczym,
planowane doswiadczenie i ,liste patogenéw wy-
kluczajacych zwierzeta z doSwiadczenia”;
wspotpraca z hodowcami/dostawcami zwierzat,
materiatéw eksploatacyjnych, sprzetu, ustug itp.
lub partnerami badawczymi. Istotne jest spraw-
dzenie w gospodarstwie przestrzegania nie tylko
obowigzujacych przepisoéw, ale takze kluczowych
wymagan — zarzadzania jakoScig i organizacjg pra-
cy, praktycznej wiedzy o dostarczanych gatunkach
zwierzat, oraz wdrozonych standardéw dobrostanu
w zakresie procedur i praktyk hodowlanych. Audyt
uzytkownikéw w obiektach gospodarstw/dostaw-
cow odgrywa zasadnicza role w wyborze gospo-
darstwa i doborze zwierzat. Przydatne dla eks-
perymentatora jest poznanie warunkéw hodowli
i opieki nad zwierzetami w gospodarstwie/ u do-
stawcy, co ma wptyw na wybor gatunku (rasy) jako
modelu i na wyniki prowadzonych badan. W nie-
ktorych przypadkach istotne jest zawarcie z go-
spodarstwem/dostawcg umowy ustalajacej okre-
slone wymagania zoohigieniczne;

odpowiednio przeszkolony i kompetentny perso-
nel z duzym doswiadczeniem w zakresie sprawo-
wanej opieki nad zwierzetami gospodarskimi.
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Wspolpraca z dostawcami zwierzat
dla celow naukowych lub edukacyjnych

Rekomendowang formg wspotpracy jest zawarcie
umowy jako$ciowo-technicznej z gospodarstwem/
dostawca. W dokumencie powinny zostac¢ okreslo-
ne wymagania ,jakosci” (specyfikacje osobnicze)
i aspekty ,techniczne” (opieka) dotyczace dostar-
czonych zwierzat. Porozumienie zawarte miedzy

PRACE POGLADOWE

osrodkiem badawczym (uzytkownikiem) a gospo-
darstwem/dostawca powinno si¢ odnosi¢ zarow-
no do hodowli, jak i czynno$ci zwigzanych z opie-
k3, badaniem klinicznym i zapewnieniem jakoSci
w zakresie hodowli zwierzat lub innych istotnych
warunkow dostaw lub ustug. Umowa jest ustalana
zgodnie z potrzebami o$rodka badawczego (uzyt-
kownika) dotyczacymi dobrostanu zwierzat, wy-
mogami 3R oraz zobowigzaniami i obowigzkami

Tabela 1. Przyktady mikroorganizméw i pasozytow, ktére moga zostac¢ umieszczone na liscie patogenéw wykluczajacych zwierzeta gospodarskie

z doswiadczen*

Wirusy i priony

Herperswirusy bydta (BHV1, IBR/IPV, BHV5 i BHV2)
Wirus enzootycznej biataczki bydta (BLV)

Wirus BVDV - wirusowej biegunki bydta

Wirus parainfluenzy bydta typu 3 (PIV3)

Wirus syncytialny uktadu oddechowego bydta (BRSV)
Koronawirus bydlecy (BCoV)

Wirus choroby guzowatej skory bydta (LSDV)

Wirus pecherzykowego zapalenia jamy ustnej bydta (VS)

Adenowirus bydlecy (BAV1-10)

Wirus krowianki (VACV)

Wirus pryszczycy (FMDV)

Wirus ztosliwej goraczki niezytowej bydta (BMCF)
Wirus pomoru bydta (ksiegosusz) (RPV)
Rotawirusy bydta (RV)

Priony
Prion gabczastej encefalopatii bydta (BSE)

Wirus BVDV - wirusowej biegunki bydta

Wirus choroby granicznej owiec (BDV)

Wirus choroby Maedi Visna (MVV)

Wirus choroby niebieskiego jezyka (BTV)

Wirus zakaznego krostowego zapalenia skéry u owiec
(niesztowica; ORFV)

Wirus pryszczycy (FMDV)

Adenowirusy owiec (OAV1-6)

Wirus owczego gruczolakoraka ptuc (JSRV)
Rotawirusy (RV) grupy A, B, C

Lentiwirus matych przezuwaczy (SRLV)

Wirus Schmallenberg (SBV)

Wirus pomoru matych przezuwaczy (PPRV)

Wirus ospy owiec i kéz (SPPV)

Wirus goraczki doliny Rift (RVF)

Wirus syncytialny uktadu oddechowego owiec (ORSV)
Wirus parainfluenzy typu 3 (PIV3)

Priony

Przenos$ne gabczaste encefalopatie przezuwaczy
(trzesawka; TSE)
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Bakterie

CIELETA

Actinobacillus lignieresii

Actinomyces bovis

Brucella abortus, B. melitensis, B. ovis
Campylobacter foetus

Clostridium chauvyi, C. septicum, C. sordelli, C. novyi,
C. perfingens

Coxiella burnetii

Dermatophilus congolensis
Dichelobacter nodosus

Escherichia coli 0157

Erysipelothrix rhusiopathiae
Treponema spp.

Fusobacterium necrophorum
Mannheimia spp.

Histophilus spp.

Haemophilus somnus

Pasteurella spp.

Leptospira spp.

Moraxella bovis

Mycoplasma bovis

M. mycoides (zaraza ptucna bydta)
Mycobacterium bovis, M. tuberculosis, M. avium
M. paratuberculosis,

Samonella typhimurium

S. dublin

OWCE

Actinobacillus spp.

Actinomyces pyogenes

Brucella melitensis biovars 1-3
Brucella ovis, B. melitensis
Campylobacter fetus subsp. intestinalis
Campylobacter jejuni

Chlamydia spp.

Clostridium perfringens type C, D
Clostridium tetani

Corynebacterium pseudotuberculosis
Coxiella burnetii

Dermatophilus congolensis
Dichelobacter nodosus
Fusobacterium necrophorum
Corynebacterium pyogenes
Erysipelothrix rhusiopathiae
Haemophilus somnus

Leptospira spp.

Listeria monocytogenes
Mycobacterium bovis, M. tuberculosis M. avium,
M. paratuberculosis

Mycoplasma agalactiae

Pasteurella hemolytica type A

P multocida

Salmonella enterica subsp. enterica serovar abortus ovis

Salmonella enterica subsp. Enterica serotypes:
arizonae, dublin, montevideo, typhimurium

Pasozyty i grzyby

Pasozyty wewnetrzne
Anaplasma phagocytophilum
Babesia bovis /B. divergens
Cryptosporidum parvum
Giardia spp.

Dictyocaulus viviparus
Eimeria spp.

Fasciola hepatica
Ostertagia ostertagi
Neospora caninum
Theileria spp.

Toxoplasma gondii

Pasozyty zewnetrzne
Hypoderma spp.

Grzyby
Trichophyton verrucosum

Dermatofity

Pasozyty wewnetrzne (rowniez
obecnosé jaj tych pasozytow)
Cryptosporidum parvum
Gardia spp.

Eimeria spp.

Babesia spp.

Haemonchus contortus
Dicrocoelium dendriticum
Dictyocaulus filaria

Fasciola hepatica

Neospora caninum

Theileria spp.

Toxoplasma gondii

Pasozyty zewnetrze
Hypoderma spp.

Grzyby
Dermatofity

645



PRACE POGLADOWE

Tabela 1. Przyktady mikroorganizméw i pasozytow, ktére moga zosta¢ umieszczone na liscie patogenéw wykluczajacych zwierzeta gospodarskie

z doswiadczen* (cd.)

Wirusy i priony

Wirus BVDV - wirusowej biegunki bydta

Wirus choroby granicznej (BDV)

Wirus zakaZnego zapalenia stawow i mézgu kéz (CAEV)
Wirus choroby niebieskiego jezyka (BTV)

Wirus zakaznego krostowego zapalenia skory
(niesztowica; ORFV)

Wirus pryszczycy (FMDV)

Wirus ospy owiec i kdz (CPV)

Wirus pomoru matych przezuwaczy (PPRV)
Rotawirusy (RV) grupy A, B, C

Herpeswirus koz typu 1i 2 (CpHV-1 i CpHV-2)
Wirus syncytialny uktadu oddechowego kéz (CRSV)
Wirus parainfluenzy typu 3 (PIV3)

Priony
Przenos$ne gabczaste encefalopatie przezuwaczy
(trzesawka; TSE)

Wirus afrykanskiego pomoru $win (ASFV)

Wirus choroby Aujeszkyego (SHV-1)

Wirus klasycznego pomoru swin (CSF)

Wirus zapalenia mozgu i miesnia sercowego (EMCU)
Wirus pryszczycy (FMDV)

Hemaglutynujacy wirus zapalenia mozgu i rdzenia swin
(PHEV)

Cirkowirus $win typu 2 (PCV2)

Wirus epidemicznej biegunki $win (PEDV)

Parwowirus $win (PPV)

Wirus zespotu rozrodczo-oddechowego $win (PRRSV)
Koronawirus zapalenia ptuc $wir (PRCV)

Rotawirusy $wiri (RVA)

Wirus grypy swin (SIV) i jego wszystkie podtypy
Wirus choroby pecherzykowej swin (SVDV)

Wirus choroby cieszyniskiej (TTV)

Wirus zakaZnego zapalenia zotadka i jelit (TGEV)
Wirus wysypki pecherzykowej $win (VESV)

Wirus pecherzykowego zapalenia jamy ustnej u $wir
(VSVS)

Bakterie
KozY

Actinobacillus spp

Actinomyces pyogenes

Brucella melitensis biovars 1-3

Brucella abortus

Campylobacter fetus subsp. intestinalis
Campylobacter jejuni

Chlamydia spp.

Clostridium perfringens typ D

Clostridium tetani

Corynebacterium pseudotuberculosis
Coxiella burnetii

Dichelobacter nodosus

Erysipelothrix rhusiopathiae

Fusobacterium necrophorum
Corynebacterium pyogenes

Leptospira spp.

Listeria monocytogenes

Mycobacterium bovis, M. tuberculosis, M. avium subsp.
M. paratuberculosis

Mycoplasma agalactiae

Pasteurella multocida

Salmonella enterica subsp. enterica serotypes:
arizonae, dublin, montevideo i typhimurium
Staphylococcus aureus

SWINIE

Actinobacillus pleuropneumoniae

Actinomyces pyogenes

Bacillus anthracis

Bordetella bronchiseptica

Brachyspira hyodysenteriae

Brucella suis

Campylobacter jejuni, C. coli, C. hyointestinals,

C. mucosalis

Clostridium perfringens type A enteritis, C. perfringens
type C

Corynebacterium suis

Erysipelothrix rhusiopathiae

Escherichia coli (F5 (K99), F6 (987P), F41, F4 (K88),
AIDA, F18)

Haemophilus parasuis

Leptospira spp.

Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
Mycoplasma hyopneumoniae

M. hyorhinis

M. hyosynoviae

Pasteurella multocida

Salmonella spp.

Serpulina hyodysenteriae

Staphylococcus hyicus

B-hemolytic streptococci, Streptococcus suis
Yersinia enterocolitica

Pasozyty i grzyby

Pasozyty wewnetrzne (réwniez
obecnosé jaj tych pasozytow)
Cryptosporidium parvum
Gardia spp.

Eimeria spp.

Dictyocaulus filaria

Babesia spp.

Fasciola hepatica

Neospora caninum

Theileria spp.

Toxoplasma gondii

Pasozyty zewnetrze
Hypoderma spp.

Pasozyty wewnetrzne
Ascaris suum

Cryptosporidium parvum
Eperythrozoon suis
Isospora suis
Toxoplasma gondii
Trichinella spp.

Trichuris suis

Pasozyty zewnetrzne
Sarcoptes scabiei

Grzyby
Microsporum spp.
Trichophyton spp.

*Wedtug zalecen FELASA (11, 12) zapisane pogrubiong czcionka czynniki patogenne sa obowiazkowe na liscie patogenéw wykluczajacych zwierzeta

z doswiadczen.
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obu stron. Obejmuje wszystkie kluczowe elementy,
tj. obowiazki, prawa, sposéb komunikacji pomiedzy
stronami, prowadzenie dokumentacji, kontrole wy-
stepujacych zmian (choroby, zmiana paszy, itp.), za-
rzadzanie ryzykiem, reklamacje, audyt i inne istot-
ne elementy. Zasadniczo rdzen dokumentu zawiera
og6lny wymog prowadzonej polityki jako$ci miedzy
stronami. Natomiast dodatkowe informacje (jedna

lub kilka) uwzgledniaja ,,specyfikacje techniczne”,
z ktorych kazda dotyczy jednej kategorii ustug za-
kontraktowanych (np. jednego rodzaju dostawy) i za-
wiera szczegoétowe informacje techniczne niezbed-
ne do jej prawidtowego wykonania (np. szczegdtowa
ocena zdrowia zwierzat w gospodarstwie, program
hodowli zwierzat i/lub kontroli genetycznej, warun-
ki transportu zwierzat itp.).
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Pozyskiwanie zwierzat
z wyspecjalizowanych gospodarstw hodowlanych

Kazdy wyspecjalizowany hodowca lub o$rodek ba-
dawczy (uzytkownik) powinien stworzy¢, zatwierdzi¢
i zapewni¢ stosowanie mniej lub bardziej restrykcyj-
nej definicji ,wysokiej pewnosci stanu zdrowia” zwie-
rzat gospodarskich. Utworzona definicja odpowiada
okreslonym oczekiwaniom i dziataniom naukowym
lub edukacyjnym, w ktérych beda wykorzystywa-
ne zwierzeta. Wazne jest, aby w definicji znalazto sie
okreslenie metody stosowanej do kontroli stanu mi-
krobiologicznego zwierzat. Tworzac ,,liste patogenow
wykluczajacych zwierzeta z do§wiadczenia” nalezy
uwzgledni¢ wszystkie czynniki chorobotwoércze pod-
legajace europejskim programom kontroli zdrowia,
zwlaszcza choroby wymienione w Rozporzadzeniu
Wykonawczym Komisji (UE) 2018/1882 z dnia 3 grud-
nia 2018 r. w sprawie stosowania niektdrych przepisow
dotyczqcych zapobiegania chorobom oraz ich zwalczania
do kategorii choréb umieszczonych w wykazie oraz usta-
nawiajqce wykaz gatunkow i grup gatunkow, z ktorymi
wiqze sie znaczne ryzyko rozprzestrzeniania sie chordb
umieszczonych w tym wykazie obowiqzkowi zgtaszania
i programami zwalczania choréb zakaznych zwierzgt.
Informacja o wystgpieniu choroby z ww. wykazu na
danym terenie jest dostepna za pomocg réznych $rod-
kow przekazu. Dodatkowo wzigé pod uwage ryzyko
zwigzane z nosicielstwemn czynnikéw chorobotwor-
czych, pasozytniczych lub zoonoz u osobnikéw, kt6-
re nie wykazuja objawéw klinicznych. Program kon-
troli zdrowia zwierzat oparty na serologii jest jedng
zlepszych metod wykluczenia nosicielstwa ze stada.
Wyspecjalizowany hodowca zwierzat gospodar-
skich dostarcza osrodkowi badawczemu:
a) liste czynnikow, w odniesieniu do ktorych prze-
prowadza badania przesiewowe, okreslenie cze-
stotliwos$ci oraz metody pobierania préobek do ba-
dan i metody badawczej;
wyniki badan w oparciu o dostarczong przez oSro-
dek badawczy ,,liste patogenéw wykluczajacych
zwierzeta z do$wiadczen” z okreslona procedu-
ra dla kazdego czynnika, ktéry mozna zidentyfi-
kowac. Procedura moze obejmowaé u$miercanie
lub inne wykorzystanie zwierzat. Decyzja powin-
naby¢ uzalezniona od charakteru zidentyfikowa-
nego czynnika, ktéry moze by¢ wysoce chorobo-
twoérczy lub w istotny sposéb wptywaé na wynik
doswiadczenia. Inne wykorzystanie moze doty-
czy¢ przekazania zwierzat do okreslonego ekspe-
rymentu. Takie sytuacje maja miejsce, gdy ziden-
tyfikowany czynnik w niewielkim stopniu wptywa
na wynik prowadzonego badania; prowadzone s3
badania na zwierzetach z wykorzystaniem ziden-
tyfikowanego patogenu; zidentyfikowane mikro-
organizmy nie wykazujg dziatania patogennego
lub s3 na ogét nieszkodliwymi oportunistami, jed-
nak ich obecnos¢ jest niewskazana w prowadzo-
nym eksperymencie. Istniejg badania wymagajace
uzycia zwierzat wolnych od specyficznych prze-
ciwciat w przypadku jakoSciowych badan szcze-
pionek oraz tworzenia szczepionek weterynaryj-
nych i badan nad chorobami zakaZnymi. W tym
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przypadku serologiczne badanie przesiewowe jest

narzedziem kontroli obecno$ci mikroorganizmoéw

w hodowli zwierzat oraz warunkiem ich zakwali-

fikowania do przeprowadzenia badan skuteczno-

$ciibezpieczenstwa szczepionek;

c) plan opieki nad zwierzetami gospodarskimi. R6zna
czestos¢ wystepowania zakazen u zwierzat pocho-
dzacych z tego samego gospodarstwa hodowlane-
go wynika z istnienia réznych czynnikéw $rodo-
wiskowych i hodowlanych w czasie utrzymywania
zwierzat. W kazdym gospodarstwie hodowlanym
i osrodku badawczym powinien zosta¢ stworzony
program utrzymania zwierzat (chowu) z okreslo-
nym celem ich wykorzystania. Istotne jest precyzyj-
nie okre$lenie w tym programie obowigzkéw perso-
nelu zgodnie z obowigzujacym prawem, regulacjami
iistniejgcym programem jako$ci w wymienionych
powyzej podmiotach. Réznice w warunkach $rodo-
wiskowych i mikrobiologicznych miedzy gospodar-
stwami hodowlanymi moga wptywa¢ na wynik do-
$wiadczenia, oczywiscie w zaleznosci od badanych
punktéw koncowych. Opis tych warunkéw moze zo-
sta¢ uwzgledniony w publikacjach naukowych (17);

d) program utrzymania czystosci biologicznej w go-
spodarstwie hodowlanym. Utrzymanie okreslonego
poziomu standardu zdrowotnego zwierzat gospo-
darskich wymaga wtasciwie wdrozonego i kom-
pleksowego programu bioasekuracji. Stworzenie
tego programu jest wazne juz na etapie przygoto-
wania projektu budowy obiektu gospodarskiego,
w tym m.in. okreslenie wykonczenia podtdg, $cian,
sufitéw, obudowy klatek i sprzetu do obstugi. Do-
datkowo program uwzglednia stosowanie procedur
zwiazanych z kwalifikacjami i szkoleniem perso-
nelu. Opracowany program bioasekuracji jest pod-
dawany przegladowi i wdrazany. Obowigzkowo
zwierzeta nieposiadajgce Swiadectwa zdrowia lub
podejrzane o zakazenie kierowane sg na kwaran-
tanne. W tym czasie sg utrzymywane w oddziel-
nych pomieszczeniu, w odpowiednich dla gatunku
warunkach, z zastosowaniem wtasciwych srodk6w
bezpieczenstwa, aby zapobiec rozprzestrzenia-
niu sig niebezpiecznych czynnikow zakaznych na
inne zwierzeta i ludzi. Istniejg sytuacje, w ktérych
w czasie kwarantanny konieczne jest usémiercenie
lub leczenie zwierzat:

1) takszybko, jak to mozliwe, gdy istnieje duze za-
siedlenie czynnikiem zakaznym, ktory wpty-
wa na stan zdrowia i dobrostan zwierzat oraz
ingeruje w stawiane wymogi doswiadczenia.
Dobdr odpowiedniego sposobu leczenia zalezy
od charakteru patogenu oraz od oczekiwanego
wykorzystania zwierzat. W przypadku czynni-
kéw przenoszonych ze zwierzecia na zwierze
usuniecie tylko tych zwierzat, ktore daty wy-
nik pozytywny, nie jest skutecznym sposobem
eliminacji patogenu ze stada. Jesli czynniki sa
przenoszone przez wektory (np. owady), elimi-
nacja zwierzat, u ktérych uzyskano wynik po-
zytywny, moze by¢ wystarczajaca tylko wtedy,
gdy usuwane sg rowniez wektory (2);
mniej pilne, jesli dostepne sg Srodki leczni-
cze i zapobiegawcze w celu wyeliminowania
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czynnikéw, w przypadku niewielkiego stop-
nia zasiedlenia czynnikiem zakaZnym, ktory
nie rozwingt objawdéw klinicznych i nie wpty-
wa na kluczowe aspekty badawcze. W tej sytu-
acji czeScia oceny stanu zdrowia moze by¢ wy-
niki terapeutyczny.

Pozyskiwanie zwierzat z gospodarstw produkcyjnych
(indywidualnych)

Kazda wystepujaca w gospodarstwie choroba o etio-
logii zywieniowej, Srodowiskowej czy zakaznej musi
by¢ kontrolowana. Stosunkowo trudno kontrolowa-
ne warunki Srodowiskowe, w ktérych utrzymywane
sg zwierzeta gospodarskie oraz intensywny charak-
ter ich uzytkowania powoduja, Ze znacznie trudniej
jest kontrolowa¢ wymienione czynniki etiologiczne
choréb niz w przypadku gryzoni. Jednak doktadny
przeglad zarzadzania istniejacy na fermie, kontrola
wystepujacych choréb w danej miejscowosci (okre-
gu) i doktadne okresowe badania kliniczne zapewniaja
zdrowe zwierzeta gospodarskie, ktére beda wykorzy-
stane w celach naukowych lub edukacyjnych. Typowa
dtugos$c zycia tych zwierzat jest czesto ograniczona
w zwiazku z ich uzytkowaniem. Jesli zwierzeta wyma-
gaja znacznie dluzszego utrzymywania w doswiadcze-
niu, mozna obserwowac rzadko wystepujace u dane-
go gatunku objawy kliniczne lub zmiany chorobowe.

Kryteria wyboru gospodarstw produkcyjnych
(indywidualnych)

Warunki panujace w poszczegdélnych gospodarstwach
r6znia sie w zaleznosci od ich gtéwnej dziatalnosci
produkcyjnej (mleczna, migsna, rozrdd), ich lokali-
zacji, warunkow utrzymania zwierzat np. wewnatrz
lub na zewnatrz pomieszczen itd. Przed wyborem
gospodarstw, z ktérych beda pochodzity zwierze-
ta, i przed podpisaniem umowy o wspoétpracy nalezy

e ——
—_—

Audyt: przeglad gospodarstwa i dokumentow

e

zawierajacy terminy i zakres odpowiedzialnosci dla obu stron

e

e

e

Jasno okreslone cele wspotpracy

Projekt umowy

Podpisanie umowy

Rozpoczecie wspétpracy

Regularne audyty

Ryc. 1. Etapy wyboru gospodarstwa, z ktorego beda pochodzity zwierzeta
wykorzystywane do celéw naukowych lub edukacyjnych
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przeprowadzi¢ kontrole wizytujaca. Pierwsza kontro-
lajest bardzo wazna w celu oceny sposobu utrzymania
zwierzat i stosowanego programu bioasekuracjiw go-
spodarstwie. Podjeta przez uzytkownika decyzja o wy-
borze danego gospodarstwa jako dostawcy zwierzat do
doswiadczen finalizowana jest przez podpisanie umo-
wy o wspdtpracy. Dodatkowo umowa zawiera klauzule

o mozliwos$ci przeprowadzania okresowych kontroli

(audytow) gospodarstwa przez uzytkownika. W sto-

sownych sytuacjach umowa o wspoétpracy moze obej-

mowac wktad finansowy i techniczny o$rodka badaw-
czego umozliwiajacy poprawe warunkéw utrzymania
zwierzat oraz metod pracy. W krajach UE gospodarstwa
produkcyjne uczestniczg w programach kontrolnych
zapewniajgcych wysoka jako$¢ i bezpieczenstwo zyw-
nosci oraz dobrostan zwierzat. Monitoring gospodarstw
prowadzony m.in. przez Powiatowa Inspekcje Wetery-
naryjng mozna réwniez wykorzysta¢ do wstepnej se-
lekcji gospodarstw, z ktorych beda pochodzity zwierze-
ta wykorzystane do celéw naukowych/edukacyjnych.

Czynniki oceny gospodarstw przy wyborze do

wspotpracy (ryc. 1):

a) rodzaj i stan obiektu (budynku), warunki panujace
w pomieszczeniach dla zwierzat oraz prowadzo-
ny program bioasekuracji — ochrona przed dzikimi
zwierzetami i szkodnikami, drogi wprowadzania
zwierzat do pomieszczen, czestotliwos¢ przepro-
wadzanych czynnosci czyszczenia i dezynfekcji
pomieszczen;

b) prowadzenie dokumentacji archiwalnej stanu zdro-
wia zwierzat w gospodarstwie oraz liczba i rodzaj
przeprowadzonych kontroli (plan kontroli zdrowia
stada, w tym informacje o wynikach przeprowa-
dzonych badan klinicznych; 5, 18, 19,20, 21), a tak-
ze oceny kondycji zwierzat (BCS — body condition
scores; 18, 22);

c) pochodzenie zwierzat, czestotliwos¢ wprowadza-
nia nowych zwierzat lub materiatu biologicznego
oraz mozliwo$¢ kontroli prowadzonej dokumen-
tacji w tym zakresie;

d) odlegtosc gospodarstwa od osrodka badawczego;

e) dostepno$¢ pomieszczen i urzadzen w gospodar-
stwie umozliwiajacych oddzielenie zwierzat w ra-
zie potrzeby (kwarantanna, leczenie itp.);

f) dostepnosciocena ewentualnych srodkéw trans-
portu zwierzat oraz czasu miedzy zatadunkiem
a dostawa zwierzat do oSrodka badawczego;

g) komunikacja i wzajemne zaufanie, ktére sa nie-
zbedne dla dobrej wspotpracy (§wiadomos$c i obo-
wigzek zgloszenia wiasciwym organom wykry-
tych choréb zakaznych, informowanie o$rodka
badawczego o kazdym istotnym zdarzeniu maja-
cym wpltyw na zwierzeta);

h) doktadne sformutowane oczekiwania dotyczace
m.in. stanu i dobrostanu zwierzat zawarte w umo-
wie. Pomoze to okresli¢ wzajemne zobowigzania,
komunikacje i przeprowadzanie okresowych au-
dytow w gospodarstwach;

i) wydajnos¢ gospodarstwa — zdolno$¢ do dostarcze-
nia wymaganej liczby wtasciwych zwierzat w za-
danym terminie.

W kryteriach oceny istotna jest rowniez biezaca
kontrola stanu zdrowia zwierzat w gospodarstwie,
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zktoérego beda pochodzity zwierzeta. Kontrola prze-
prowadzona jest przez wyznaczonego lekarza wete-
rynarii (uzytkownik), ktérego celem jest ocena aktu-
alnego stanu zdrowia i dobrostanu, najlepiej wspélnie
z lekarzem weterynarii opiekujacym sie zwierzeta-
miw gospodarstwie.
Dodatkowo kontrola uwzglednia przeglad naste-
pujacych dokumentow:
1) program nadzoru nad zdrowiem stada zwierzat
oraz przeprowadzone szczepienia;
2) program bioasekuracji w gospodarstwie;
3) Swiadectwa zdrowia zwierzat w gospodarstwie
oraz powigzane z tym zapisy;
4) dokumentacje dotyczacg stosowania produktow
leczniczych weterynaryjnych w gospodarstwie.

Kryteria doboru zwierzat gospodarskich
do doswiadczen

W oparciu o opracowany i wdrozony program kon-
troli zdrowia stada mozna wykona¢ badanie osob-
nikéw, ktore zostaly wstepnie wyselekcjonowane do
doswiadczenia. Najwazniejsze jest, aby wybrane zwie-
rzeta byly reprezentatywne dla populacji. Zwierze-
ta nie moga wykazywac¢ objawéw klinicznych cho-
rob i by¢ w dobrej kondycji. Przeprowadzone przez
lekarza weterynarii w pierwszej fazie selekcji bada-
nie kliniczne oraz ocena kondycji (BCS) dostarcza-
ja bardzo cennych informacji o zwierzetach. Dodat-
kowo przydatne s3 informacje dotyczace przyrostow
masy ciata czy spozycia paszy. W badaniu poszcze-
gblnych osobnikéw wykonuje sie réwniez badanie
przesiewowe, aby wyeliminowac podejrzenie posta-
ci subklinicznych choréb, ktére moga mie¢ wptyw
na doswiadczenie. Badania mozna podzieli¢ na dwie
grupy: dotyczace ogdlnego stanu zdrowia oraz doty-
czace drobnoustrojow.

Badanie ogolnego stanu zdrowia

Badanie obejmuje ocene ewentualnych objawdw kli-
nicznych i warunkdéw $rodowiskowych predysponu-
jacych do wywotania choroby. W oparciu o uzyskany
wynik wazne jest przeprowadzenie petnego badania
i diagnostyki réznicowej w celu postawienia diagno-
zy. Pelne badanie kliniczne bedzie obejmowac oce-
ne objawow, historie stanu zdrowia poszczegdélnych
osobnikéw oraz wszystkich zwierzat w gospodar-
stwie, obserwacje warunkow srodowiskowych oraz
szczegotowe obserwacje zachowania zwierzat i do-
ktadne badanie wybranych osobnikéw (23). Badanie
prowadzone jest w jednolity sposéb u wszystkich
zwierzat, a wyniki powinny by¢ udokumentowa-
ne w indywidualnym arkuszu oceny zdrowia pro-
wadzonego dla kazdego osobnika. W takim arkuszu
zawarte sg informacje m.in.: o postawie ciata, wyni-
ku badania klinicznego, w tym badania palpacyjne-
go glowy (zuchwy, zeboéw i jamy ustnej), szyi, klatki
piersiowej i brzucha, ogona, pochwy, odbytu i odbyt-
nicy, wymienia, zewnetrznych narzadow ptciowych,
konsystencji odchodéw, wyniku badania ostuchowe-
go ptuc, serca i Zotadka oraz jelit, wyniku badania
serca i czesto$ci oddechéw; ocenie typu oddychania
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(brzuszny/zebrowy), ocenie symetrii ruchu (ew. wy-
stapienie kulawizn).

Ocena kondycji zwierzecia (BCS) jest waznym na-
rzedziem w zarzgdzaniu stadem. BCS u $win opiera
sie nabadaniu palpacyjnym zeber, bioder i kregostu-
pa oraz waha sie od 1 (zbyt chudy) do 5 (nadmiernie
ottuszczony; 20). W przypadku bydta, owiec i k6z naj-
czesciej stosuje sie system punktacji. W przypadku
oceny BCS stosowana jest numeryczna skala oceny,
sktadajaca sie z pieciu (24, 25), szesciu (26, 27, 28, 29)
lub o$miu punktéw (30, 31). Ten system punktacji jest
zwykle podzielony na skale posrednie (0,25 lub 0,5),
ktdre daja w rezultacie od 13 do 21 punktéw.

Badanie kliniczne moze réwniez uwzgledniac¢ wy-
konanie badan laboratoryjnych materiatu biologicz-
nego, m.in. krwi w celu oceny wskaznikéw hematolo-
gicznych i biochemicznych. Ocena tych profili moze
dostarczy¢ istotnych informacji o niewykrytej i trwa-
jacej chorobie oraz wykazaé zaburzenia procesow fi-
zjologicznych (32, 33, 34).

Badanie obecnosci drobnoustrojow
chorobotworczych

Wirusy, mykoplazmy, bakterie, grzyby, pasozyty sa
obecne w §rodowisku i nie ma mozliwosci catkowi-
tej ich eliminacji ze wzgledu na charakter praktyk
rolniczych. Osoba planujaca do$wiadczenie musi
doktadnie przeanalizowa¢ problem obecno$ci mi-
kroorganizmoéw chorobotwoérczych u zwierzat go-
spodarskich i szczegbtowo okreslic te, ktorych obec-
no$¢ wptynie na wynik eksperymentu. Oczywiscie
zwierzeta z objawami choroby nie sg wybierane do
doswiadczen. Dodatkowo wykonane badania la-
boratoryjne dajg pewnos¢, ze wybrane osobniki sg
zdrowe i wykluczajg utajona faze choroby. Mikro-
biom organizmu wptywa na jako$¢ modelu zwie-
rzecego, wszystkie infekcje w fazie klinicznej czy
subklinicznej prowadza do zmiennos$ci w jego ob-
rebie. Istotne dla eksperymentatora sg informa-
cje o aspektach nadzoru i zarzadzania zwierzetami
oraz wprowadzenie ewentualnych zmian (np. leki,
suplementy, dieta itp.), ktdre moga wptywac na ja-
ko$¢ mikrobiomu. Dlatego wazne jest, aby wszyst-
kie choroby wystepujace w stadzie zostaty doktadnie
zdiagnozowane. W tym aspekcie istotne sa réwniez
badania laboratoryjnie probek pobranych od wyse-
lekcjonowanych zwierzat. Koszty tych badan moga
by¢ umownie uzgodnione pomiedzy gospodarstwem
produkcyjnym a eksperymentatorem (uzytkowni-
kiem), czasami mozna je uwzgledni¢ w kosztory-
sie projektu badawczego. Stwierdzane patogeny sa
charakteryzowane w kierunku szkodliwego wpty-
wu na zdrowie zwierzat, ich potencjatu jako przy-
czyny chor6b odzwierzecych oraz wptywu na uzy-
skiwane wyniki doswiadczen.

Ze wzgledu na bardzo dynamiczny rozwdj metod
badan choroéb i testdw diagnostycznych wazne jest,
aby badania zostaty wykonane odpowiednio zwa-
lidowanymi metodami. Natomiast w odniesieniu do
czestotliwoSci wykonywania badan przesiewowych
iliczby zwierzat, od ktérych zostang pobrane préb-
ki, mozna zastosowac rozne strategie, w zaleznosci
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od celu prowadzenia tych badan. W niektérych sytu-
acjach konieczne moze by¢ wielokrotne pobieranie
pojedynczych prébek od wszystkich osobnikéw z ca-
lej grupy zwierzat, np. przed wprowadzeniem zaku-
pionych zwierzat do gospodarstwa o ustalonym sta-
tusie higienicznym. W innych sytuacjach pobieranie
probek moze by¢ przeprowadzane okresowo (z okre-
slong czestotliwos$cig) i ograniczone do jednej repre-
zentatywnej probki zbiorczej. Probka zostaje pobrana
od ograniczonej i SciSle okreslonej liczby osobnikéw,
np. w celu okresowych kontroli stanu zdrowia w za-
mknietym gospodarstwie bez podejrzenia zakazenia.
Wykonywanie badan okresowych i przeprowadzenie
oceny ryzyka ma bardzo duze znaczenie dla progra-
mu zarzadzania zdrowiem zwierzat w gospodarstwie.
Kazde gospodarstwo obligatoryjnie prowadzi szcze-
gbtowa dokumentacje (w wersji papierowej i elektro-
nicznej) dotyczacg nadzoru nad zdrowiem zwierzat,
uwzgledniajaca szczegdtowy opis programu zarzadza-
nia zdrowiem zwierzat, $wiadectwa zdrowia, w kto-
rych wymieniono czynniki, na ktore zwierzeta byty
badane i szczepione; liczby zwierzat przebadanych
i liczby pozytywnych wynikéw; archiwalne wyniki
badan; $rodki podjete w ciggu ostatnich 18 miesiecy
w celu odniesienia sie do pozytywnych wynikéw; me-
tody laboratoryjnej zastosowanej do wykonania bada-
niainazwy laboratorium, w ktérym przeprowadzono
testy. Wzory $wiadectw zdrowia mozna znalez¢ w od-
powiednich przepisach prawa lub w raportach gru-
py roboczej FELASA.

Samice ciezarne

W przypadku planowania lub prowadzenia doswiad-
czen na ciezarnych samicach istotne sg informacje
dotyczace ich pochodzenia (np. zakupiona czy uro-
dzonaw danym gospodarstwie), metody inseminacji
oraz uzytego nasienia. Jezeli eksperyment jest pro-
wadzony na samicach bedacych w ostatnim tryme-
strze cigzy, to réwniez ptdéd poddawany jest proce-
durom do$wiadczalnym, zgodnie z art. 1 ust. 3 lit. a),
pkt (ii) dyrektywy 2010/63/UE. Metoda inseminacji,
czas cigzy i wielko$¢ miotu w okresie rozpoczecia
procedur do$wiadczalnych i w czasie transportu sg
waznymiinformacjami dla eksperymentatora. W Unii
Europejskiej zabroniony jest przew6z ciezarnych sa-
mic w okresie przekraczajacym 90% lub wiecej prze-
widywanego czasu ciazy, lub gdy sa to samice, ktoére
urodzity w poprzednim tygodniu. Praktycznie doty-
czy to rdwniez transportu samic w bardzo wczesnej
cigzy ze wzgledu na mozliwo$¢ resorpcji zarodkéw,
chociaz nie jest to zabronione. Nalezy podkreslié, ze
czynniki endokrynologiczne zalezne od sposobu ho-
dowli i stanu fizjologicznego samicy (np. cigza, ruja,
laktacja itp.) maja wpltyw na wyniki prowadzonego
doswiadczenia w przypadku oceny réznych punk-
tow koncowych (35). W doswiadczeniach z udziatem
ciezarnych samic wyjatkowo wazne jest uzyskanie
rzetelnych informacji i wspotpraca eksperymenta-
tora z wlascicielem gospodarstwa. Stan fizjologicz-
ny samic (np. ciaze) mozna tatwo zdiagnozowacé r6z-
nymi metodamiw zaleznosci od czasu trwania cigzy,
wykonujgc badania np. krwi w celu oceny poziomu

progesteronu (u loch) i glikoproteiny zwigzanej z ciaza
(u samic przezuwaczy) oraz badanie palpacyjne przez
odbytnice (u loch i kréw) lub badanie ultrasonogra-
ficzne (uloch i samic przezuwaczy).

Transport zwierzat

Transport §win i przezuwaczy powinien by¢ zorgani-
zowany i przeprowadzony w sposéb zgodny z przepi-
sami prawa, a takze uwzgledniajacy dobrostan i bez-
pieczenstwo zwierzat oraz uwzgledniajacy warunki
bioasekuracji (36). Najlepsza opcja jest wybor gospo-
darstwa znajdujacego sie w poblizu o$rodka badaw-
czego celem zmniejszenia stresu u transportowanych
zwierzat. W wyjatkowej sytuacji importu zwierzat
gospodarskich nalezy przestrzegaé ustawodawstwa
krajow eksportujacych, tranzytowych i importuja-
cych. Nalezy réwniez uwzglednié¢ dni §wigteczne we
wszystkich tych krajach, aby unikna¢ nieprzewidzia-
nych przerw w transporcie zwierzat gospodarczych.

Dziatania podejmowane w osrodku badawczym
uzytkownika

Strategie zarzadzania i nadzoru nad zdrowiem zwie-
rzat, ktére stosowane sa w gospodarstwach, odnosza
sie réwniez do o$rodkéw uzytkownika. Nalezy doto-
zy¢ staran, aby kontynuowa¢ lub podnie$¢ warunki
utrzymania i standardy nadzoru nad zdrowiem przy-
bytych do o$rodka badawczego zwierzat. Wiasciwe
utrzymywanie zwierzat gospodarskich w obiektach
doswiadczalnych jest duzym wyzwaniem ze wzgle-
du na nastepujace aspekty:
oddzielenie zwierzat pochodzgacych z réznych go-
spodarstw i zapewnienie odpowiednich gatunko-
wo warunkoéw do przeprowadzenia kwarantanny;
- oddzielenie zwierzat w zaleznoSci od gatunku,
plciiwiekuy;
- spelnianie wymogéw prawnych dotyczacych utrzy-
mania réznych gatunkow zwierzat gospodarskich.
W przypadku wykorzystywania zwierzat gospo-
darskich do celéw naukowych lub edukacyjnych obo-
wigzujacymi przepisami sa dyrektywa 2010/63/UE
(8), konwencja ETS 123 oraz krajowe przepisy: usta-
wy i rozporzadzenia. Wymienione przepisy dotycza
zaréwno gospodarstw produkcyjnych, jak i hodowli
dedykowanych, z ktérych zwierzeta wykorzystywa-
ne beda w aspektach naukowych. Dodatkowo dotycza
sytuacji, gdy osiagniecie celéw badawczych wymaga
prowadzenia doswiadczenia w warunkach panujgcych
w gospodarstwie produkcyjnym, w tzw. warunkach
terenowych. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze w za-
faczniku IIT dyrektywa 2010/63/UE okresla wymogi
dotyczace o$rodkdw oraz trzymania zwierzat i opieki
nad nim. W sekcji 3.1 czytamy, ze Osrodki majq usta-
nowiong strategie dziatania zapewniajqcq utrzymanie
odpowiedniego stanu zdrowotnego zwierzqt, gwaran-
tujqcq spetnienie warunkéw dobrostanu zwierzqt i wy-
mogow naukowych. Strategia taka obejmuje regularne
monitorowanie stanu zdrowia, program monitorowania
zagrozen mikrobiologicznych oraz plany dziatania w sy-
tuacjach pogorszenia sie stanu zdrowotnego zwierzqt oraz
okresla parametry zdrowotne i procedury wprowadzania
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nowych zwierzqt do obiektu (8). Poza wymogiem praw-
nym, monitoring zdrowia i zapewnienie dobrostanu
jest jednym z elementdéw zasady 3R, czyli udoskona-
leniem. Oprdcz europejskich i krajowych przepiséw
dotyczacych dobrostanu zwierzat, interesujace za-
lecenia zawarte sa w przewodniku FASS dotyczacym
opieki i wykorzystywania zwierzat gospodarskich
w badaniach i edukacji (37). Zaleca sig, aby pomiesz-
czenie dla zwierzat gospodarskich umozliwito ich na-
turalne zachowania, w szczegdlnosci potrzebe ruchu,
wypasu, kontaktu z innymi zwierzetamii nieograni-
czony dostep do paszy i wody. Grupowe przetrzymy-
wanie zwierzat o fagodnym usposobieniu wzgledem
siebie jest szczegdlnie wazne, poniewaz zwierzeta
gospodarcze wykazujg cechy spoteczne z silng po-
trzeba kontaktu z podobnymi gatunkami zwierzat.

Pielegnacja, profilaktyka choréb (np. szczepienie,
odrobaczanie, suplementacja diety itp.) oraz regu-
larna kontrola stanu zdrowia i kondycji zwierzat go-
spodarskich s3g wazne dla wynikéw prowadzonych
doswiadczen (18, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 31). Wszyst-
kie czynno$ci wykonywane zgodnie z obowigzujacy-
miw gospodarstwie i o§rodku badawczym procedu-
rami sg udokumentowane oraz ewentualnie opisane
w publikacji naukowe;j.

Udokumentowane i autoryzowane standardowe
procedury operacyjne stosowane w gospodarstwie
i osrodku badawczym stanowig cenne Zrddto infor-
macji w czasie szkolen pracownikow. Obowigzkiem
osrodka badawczego jest opracowanie programu kon-
troli zdrowia i bioasekuracji w odniesieniu do ekspe-
rymentalnego utrzymania §win i przezuwaczy, jako
modelu chordb ludzi. Zgodnie z konkretnymi dzie-
dzinami badan i kierunkami studiéw przyjmuje sie
indywidualne podej$cie do oceny i kontroli zdrowia
oraz dobrostanu zwierzat. Zapewnienie odpowied-
niego dobrostanu zwierzat zwigzane jest z prawi-
dtowym stanem zdrowia fizycznego i psychicznego,
obecno$cig wzbogacen Srodowiska oraz bardzo waz-
narola, jaka odgrywaja pozytywne kontakty z inny-
mi zwierzetami i obstuga.

Wdrazane programy bioasekuracji w oparciu o oce-
ne ryzyka zakazenia krzyzowego moga obejmowac
zmiane odziezy, noszenie maseczek, ochraniaczy na
buty lub zamontowane specjalne systemy filtréw po-
wietrza, takie jak filtry grawimetryczne lub wyso-
kowydajne filtry powietrza (HEPA), w razie potrzeby
w potaczeniu z réznicami ciSnien powietrza. Dane od
uzytkownikéw z Niemiec, Szwajcarii i Austrii (14) wy-
raznie wskazuja, ze w wiekszoSci instytucji badaw-
czych programy bioasekuracji obejmuja tylko zmia-
ne odziezy oraz noszenie maseczek i ochraniaczy na
buty. Obowiazujace procedury higieniczne i hodow-
lane w trakcie prowadzonych do$wiadczen powin-
ny opierac sie na ocenie ryzyka i by¢ proporcjonalne
do rodzaju badania i jego poziomu bezpieczenstwa
biologicznego. Powierzchnie w pomieszczeniach,
w ktérych utrzymywane sa zwierzeta, powinny by¢
tatwe do doktadnego czyszczenia, dezynfekcji i by¢
bezpieczne dla zwierzat i obstugi. Istotne jest uni-
kanie zanieczyszczenia krzyzowego podczas pracy
z odpadami biologicznymi, np. odchodami i reszt-
kami pokarmu.
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Aklimatyzacja

Transport zwierzat jest czynnikiem stresowym, za-
burzajgcym normalne funkcjonowanie oraz $rodo-
wisko bytowania zwierzat. Celem aklimatyzacji jest
umozliwienie zwierzetom regeneracji po stresie zwig-
zanym z transportem i przystosowanie sie do nowe-
go $rodowiska (warunkéw przebywania w boksach,
grupach spotecznych, systemu pojenia i karmienia,
obstugi itp.). W tym okresie nalezy zminimalizowac
wptyw nowego Srodowiska, poczatkowo zachowujac
te same grupy spoteczne, Scidtke lub pasze i stopnio-
wo wprowadzac¢ materiaty, ktore bedg uzywane pod-
czas doswiadczenia. Czas trwania aklimatyzacji (od
momentu przybycia zwierzat do o§rodka badawczego
do momentu rozpoczecia procedury badawczej) za-
lezy od wielu czynnikéw, takich jak: gatunek, pte¢,
wiek zwierzecia, rodzaj i czas trwania transportu,
uwarunkowania geograficzne (np. klimat, wysoko$¢
nad poziomem morza; 38, 39), rodzaju badan (pro-
jekty dorazne lub dtugotrwate) oraz wieku zwierzat
wykorzystanych w badaniach (np. prosieta po odsa-
dzeniu). Innym bardzo waznym czynnikiem deter-
minujgcym czas trwania aklimatyzacji jest relacja,
zaufanie nowowprowadzonych zwierzat do ludzi,
zwtaszcza do 0sdb opiekujacych sie nimiiosdb prze-
prowadzajacych doswiadczenie. Proces i okres akli-
matyzacji nalezy zakonczy¢ przed rozpoczeciem pro-
cedur do$wiadczalnych.

Kwarantanna

Kwarantanna to czas izolacji zwierzat oczekujacych
na wyniki badan klinicznych. W szczegélnosci do-
tyczy ochrony zdrowia zwierzat znajdujacych sie juz
w osrodku uzytkownika. Minimalizujgc stres zwigzany
Z przemieszczeniem nowo wprowadzonych zwierzat
pomiedzy pomieszczeniami w obiekcie po kwarantan-
nie, procedury mozna wykonywac¢ w pomieszczeniu,
w ktérym odbywata sie¢ kwarantanna. W przypadku
gdy do osrodka (obiektu) zostata przyjeta tylko jedna
partia zwierzat (w tym samym wieku, z tego samego
gospodarstwa) i w obiekcie przestrzega sie SciSle wa-
runkoéw bioasekuracji, zwierzeta moga by¢ utrzymane
w tym samym pomieszczeniu podczas kwarantanny
i wykonywania procedur do$wiadczalnych. Podob-
nie w sytuacji, jezeli w obiekcie jest wiele odpowied-
nio odizolowanych pomieszczen, w ktérych mozna
utrzymywac zwierzeta podczas kwarantanny, a na-
stepnie podczas trwania doswiadczenia bez koniecz-
nos$ci przemieszczania zwierzat w obiekcie. Kwaran-
tanna pozwala na ujawnienie si¢ u zwierzat objawow
klinicznych choroby z fazy subklinicznej po zmianie
warunkow srodowiskowych na istniejgce w oSrodku
badawczym i po stresie transportowym. Zwierzeta
bez aktualnego Swiadectwa zdrowia (wystawionego
dzien przed lub w dniu transportu) obowigzkowo sg
kierowane przez wyznaczonego lekarza weterynarii
na kwarantanne, zanim zostang poddane procedurom
badawczym. Czas ten jest istotny dla wynikow prowa-
dzonych badan, poniewaz wystgpienie choroby moze
zaktocic¢ cate doswiadczenie. W okresie kwarantanny
stan zdrowia zwierzat jest monitorowany klinicznie,
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awyniki zapisywane w indywidualnym arkuszu oce-
ny klinicznej stanu zdrowia. Przed podjeciem decyzji
przez wyznaczonego lekarza weterynarii o dopusz-
czeniu zwierzat do doswiadczenia obowigzkowe jest
przeprowadzenie badania przesiewowego. Czas trwa-
nia kwarantanny dla zwierzat gospodarskich zalezy
od okresu inkubacji mikroorganizméw w kierunku,
ktérych zwierzeta bedga monitorowane (wykonane ba-
dania przesiewowe) i trwa minimum 21-30 dni. Dtu-
gos¢ okresu inkubacji choroby moze stanowi¢ powaz-
ne wyzwanie. Dlatego bardzo wazne jest wdroZenie
doktadnie opracowanego programu monitorowania
stanu zdrowia w gospodarstwie. W przypadku uza-
sadnionych (w zaleznosci od czasu inkubacji choro-
by) okres kwarantanny moze zosta¢ wydtuzony. Pod
koniec okresu kwarantanny zwierzeta z wynikiem
pozytywnym badania przesiewowego i objawami
klinicznymi musza zosta¢ wyprowadzone z o$rodka
badawczego (z wyjatkiem niektérych szczegdlnych
przypadkéw, w ktérych mozna rozwazy¢ leczenie,
np. niektdrych inwazji pasozytniczych). W przypad-
kach ekstremalnych (ujawnienie choréb podlegaja-
cych obowigzkowi zwalczania) wykona¢ uSmiercenie
tych zwierzat w osrodku badawczym z zachowaniem
zasad bioasekuracji i przekazac truchta do utyliza-
cji. Utylizacja jest wykonana w sposéb zapobiegajacy
rozprzestrzenianiu sie choréb i zgodny z krajowymi
przepisami. W przypadku nagtych padnieé¢ zwierzat
lub nieplanowanej eutanazji w tym czasie, wykona-
nie sekcji i udokumentowanie jej wynikéw jest bar-
dzo waznym etapem zakonczenia kwarantanny (40).

Personel

Dla prawidtowego funkcjonowania osrodka badawcze-
go najwazniejszy jest odpowiednio wyszkolony, do-
$wiadczony i kompetentny personel. Wyznaczony le-
karz weterynarii, ktory ma praktyczne doSwiadczenie
kliniczne ze zwierzetami gospodarskimi (ukonczone
specjalizacje, kursy, szkolenia) i jest Swiadomy wy-
magan wynikajacych z procedur badawczych (41, 42).
Istotna jest znajomo$¢ klinicznych objawéw chordb,
bélu i dystresu, prawidtowa ocena nieprzewidzianych
sytuacji i umiejetnos$c rozwigzywania takich proble-
mow oraz posiadanie gruntownej wiedzy lekarsko-
-weterynaryjnej uwzgledniajacej poszczegdlne ga-
tunki zwierzat gospodarskich oraz zoohigieniczne
podstawy zarzadzania oSrodkiem badawczym. Aktyw-
ne uczestnictwo i ukonczenie wymaganych przepisa-
mi krajowymi szkolen dotyczacych dosSwiadczalnic-
twa przez wyznaczonego lekarza weterynarii stanowi
podstawe zatrudnienia w oSrodku badawczym. Pro-
blemy zdrowotne zwierzat s natychmiast zglasza-
ne wyznaczonemu lekarzowi weterynarii, natomiast
nieodlaczne problemy logistyczne lub organizacyjne
sg zgtaszane kierownikowi zwierzetarni. Wyznaczo-
ny lekarz weterynarii i kierownik sg odpowiedzialni
za terminowe rozwigzanie zgtoszonych problemow.
Regularne i czeste spotkania oraz jasna komunikacja
pomiedzy osobami prowadzacymibadania, persone-
lem zwierzetarni i wyznaczonym lekarzem wetery-
narii sg bardzo wazne dla prawidtowego funkcjono-
wania o$rodka badawczego, w tym prowadzonych

doswiadczen. Wazne jest, aby caty personel rozumiat
potrzebe przestrzegania zasad bioasekuracji i wtasci-
wego uzywania sprzetu ochrony osobistej na terenie
obiektu zwierzetarni.

Program kontroli stanu zdrowia
zwierzat gospodarskich

Program kontroli stanu zdrowia zwierzat gospodar-
skich w o§rodku badawczym zalezy w duzej mierze od
rodzaju przeprowadzanego doswiadczenia i czasu jego
trwania (badania ostre lub przewlekte) i moze by¢ za-
planowany w taki sposob, aby mozna go byto potaczy¢
z badaniem klinicznym zwierzat w gospodarstwie.
Glowne punkty tego programu wymieniono nizej.

Ocena i minimalizowanie ryzyka

Istotna dla zapewnienia zdrowia zwierzat jest ocena
ryzyka wprowadzenia czynnikéw chorobotwoérczych
przez nieozywione wektory (np. materiat $ciétkowy,
pasze, sprzet itp.) lub nosicieli (szkodniki, inne zwie-
rzeta, ludzie) oraz ustanowienie zasad kontroli tych
zagrozen. Przykltadem jest zasada kontroli technicz-
nej obiektu, ktora zalezy od oceny ryzyka (np. ci$nie-
nie powietrza; filtracje powietrza; procedury czysz-
czenia i dezynfekcji pomieszczen i wyposazenia do
utrzymywania zwierzat; obecno$¢ w obiekcie §luz po-
wietrznych; przestrzeganie procedur zmian odziezy
osobistej na odziez ochronng). Sprzet i odziez ochron-
namusza by¢ zawsze dostepne dla personelu. Szcze-
golne srodki ostroznosci powinny by¢ podejmowane
w przypadku pracownikow posiadajacych zwierzeta
lub inwentarz (higiena osobista, odziez przeznaczona
tylko do pracy w osrodku badawczym). Zasady pracy
dla takich pracownikéw musza by¢ jasne, zrozumia-
ne i wdrazane w praktyce. W szacowaniu ryzyka za-
nieczyszczenia w oSrodku wazna jest istniejaca i ja-
sna procedura wstepu dla oséb wizytujacych. Zasady
higieny i kwarantanny musza zosta¢ przekazane tym
osobom z wyprzedzeniem, powinna by¢ prowadzona
archiwizacja dokumentéw: podpisane o$wiadczenia,
ze zasady placowki zostaty zrozumiane i przestrze-
gane przez gosci; ksiega gosci i doktadna dokumen-
tacja dotyczaca $ciezki przemieszczania sie po obiek-
cie dla os6b wizytujacych oraz przeprowadzona ocena
ryzyka zanieczyszczenia w czasie ich obecnosci. Re-
jestracja osob postronnych, a takze pojazdéw, ktore
wijezdzaja i wyjezdzaja z obiektu stanowi wymog re-
gulaminu o$rodka badawczego.

Monitoring stanu zdrowia zwierzat

Kazde wprowadzone do pomieszczen osrodka zwie-
rze gospodarcze musi posiada¢ indywidualng karte
badania klinicznego. Przeprowadzanie regularnych
badan klinicznych zwierzat bioracych udziat w do-
swiadczeniu sg istotne w kontroli stanu zdrowia tych
zwierzat (43). Dodatkowo wykonywanie okresowych
badan przesiewowych daje pewnos¢, ze zwierzeta bio-
race udziat w doSwiadczeniu pozostajg zdrowe. Dia-
gnostyka, leczenie lub przypadki padnieé¢ zwierzat
oraz wczesne humanitarne zakonczenie procedur
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powinny zosta¢ odnotowane w prowadzonej doku-
mentacji dotyczacej programu kontroli zdrowia zwie-
rzat. Planujac do$wiadczenie, nalezy zwrécic szcze-
g6lng uwage, aby sekcja zostata wykonana po kazdym
zakonczeniu procedur zwigzanych z uSmierceniem
zwierzecia. Wszystkie zmiany patologiczne zaobser-
wowane w czasie sekcji i wyniki badan histopatolo-
gicznych nalezy odnotowa¢ w protokole sekcyjnym
iuwzgledni¢ podczas wyciggania wnioskéw z bada-
nia. Jezeli istnieje potrzeba, mozna wykona¢ dodat-
kowe badania.

Plan awaryjny w osrodku badawczym

Zgodnie z Ustawa z dnia 15 stycznia 2015 r. o ochro-
nie zwierzat wykorzystywanych do celéw naukowych
wraz z odpowiednimi rozporzadzaniami, kazda jed-
nostka prowadzaca dziatalno$¢ hodowlang i badawcza
jest zobligowana do przygotowania procedur prze-
widzianych na sytuacje awaryjne. Dotyczg one m.in.
obowigzku zapewnienia utrzymywanym w os$rod-
ku zwierzetom odpowiednich warunkéw bytowych,
zoohigienicznych i zdrowotnych przy pomocy wdro-
zonych systemdw awaryjnych wspomagajacych zasi-
lanie, wentylacje oraz innych urzadzen niezbednych
do prawidtowego i sprawnego dziatania o§rodka ba-
dawczego. Zaplanowane dziatania zapobiegawcze
w oSrodku badawczym sg potrzebne w przypadku po-
zytywnych wynikéw badan przesiewowych oraz ba-
dan potwierdzajacych wystgpienie chordb podlegaja-
cych obowigzkowi zwalczania. W duzej mierze musza
one chroni¢ zdrowie ludzi i zwierzat, minimalizowaé
wplyw na prowadzone do$wiadczenia i ich wyniki oraz
obiekt. Istotne jest poinformowanie wszystkich za-
interesowanych stron o pozytywnych wynikach ba-
dan, w tym odpowiednie wtadze, powiatowego lekarza
weterynarii i Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemio-
logiczne. Dziatania w takich sytuacjach zmierzajg do
oddzielenia zwierzat lub ich uSmiercenia, przeprowa-
dzenia dekontaminacji pomieszczen w o$rodku, po-
brania prébek $rodowiskowych. W oparciu o negatyw-
ny wynik tych badan istnieje mozliwo$¢ ponownego
wprowadzenia zwierzat do obiektu. Zagrozenie epi-
demiczne wywotane COVID-19 uzmystowito, Ze prio-
rytetem jest dbanie o zdrowie pracownikéw i ochro-
na pracownikoéw przed ewentualnym zakazeniem
w miejscu pracy. Dodatkowo plan dziatania awaryj-
nego jest wymagany w przypadku uszkodzenia bu-
dynku i zwigzany jest z przemieszczeniem zwierzat
do pomieszczen w innym nieuszkodzonym budynku
na terenie danego o$rodka. Wdrozony plan awaryjny
zabezpiecza punkty krytyczne i gwarantuje prawi-
dtowe funkcjonowanie i ciggto$¢ pracy osrodka ba-
dawczego.

Podsumowanie

Wiedza medyczna, biologiczna czy zootechnicz-
na bazuje na wynikach do$wiadczen i szkolen prze-
prowadzonych na konkretnym modelu lub gatunku
docelowym. Uzyskanie zdrowego i reprezentatyw-
nego modelu gatunkowego do ksztalcenia wymaga
przestrzegania wielu warunkéw zootechnicznych
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iweterynaryjnych, zardwno w gospodarstwach, z ktd-
rych pochodza zwierzeta, jak w osrodkach badaw-
czych. Obowigzkiem uzytkownika jest przestrzeganie
procedur etycznych i rzetelne planowanie przepro-
wadzanych do$wiadczen tak, aby dostarczaty miaro-
dajnych wynikéw. Zachowanie dobrostanu zwierzat
gospodarskich jest priorytetem w osigganiu celéw na-
ukowych i edukacyjnych. Dlatego wspétpraca z leka-
rzem weterynarii w tym aspekcie jest niepodwazalna.
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Konidiobolomykoza — endemiczna grzybica
0 rozszerzajacym sie zasiegu geograficznym
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ngstoéc’ zakazen grzybiczych u ludzi roénie na
catym $wiecie, poczawszy od lat 90. XX wieku (1,
2, 3). W medycynie weterynaryjnej prewalencja cho-
réb grzybiczych jest zwykle nizsza, co jednak nie od-
zwierciedla rzeczywistego statusu epidemiologicz-
nego (4, 5, 6). Powod6w tego stanu nalezy upatrywac
w pomijaniu i/lub btednym diagnozowaniu tych za-
kazen, gtdwnie z powodu trudnosci izolacji i identy-
fikacji patogendw grzybiczych (7). Dodatkowo, zmia-
ny srodowiskowe, klimatyczne, zwykle pochodzenia
antropogenicznego, migracje poza naturalne srodo-
wisko zycia i transport zwierzat sprzyjaja pojawianiu
sie patogenéw endemicznych na nowych obszarach
geograficznych (8, 9). W niektdrych krajach, zwtasz-
cza o cieptym i wilgotnym klimacie, nastapit znacz-
ny wzrost liczby diagnozowanych choréb zakaznych
wywotanych przez grzyby, a ich czestotliwo$¢ osig-
gneta stan odpowiadajacy nawet epidemii (2, 10, 11, 12).

Konidiobolomykoza (inaczej entomoftoromykoza)
to stosunkowo rzadka choroba grzybicza, pierwotnie
zidentyfikowana u ssakéw, takich jak konie, delfiny
i szympansy (13, 14). Poczatkowo przypadki notowa-
ne u ludzi i zwierzat byly ograniczone do obszaréw
o klimacie tropikalnym i subtropikalnym, obecnie

jednak choroba diagnozowana jest na prawie kaz-
dym kontynencie (15). Gtéwne objawy zakazenia sa
stygmatyzujace i obejmuja deformacje twarzy z nie-
droznoscig nosa i krwawieniem z powodu obecnosci
podskérnych zmian ziarniniakowych (16, 17). W tym
artykule zostaty scharakteryzowane objawy klinicz-
ne, metody diagnostyki i terapii zakazen powodowa-
nych przez grzyby z rodzaju Conidiobolus.

Etiologia i epidemiologia

Conidiobolus spp. (Entomophthorales, Ancylistaceae)
to grzyby strzepkowe, ktdre s3 pasozytami owadow,
ale mozna je rowniez znalez¢ w glebie, rozktadaja-
cej sie roslinnosci i odchodach gadéw lub ptazéw (13,
18, 19). Chociaz grzyby z rodzaju Conidiobolus wyste-
puja saprofitycznie we wszystkich regionach Swiata,
konidiobolomykoza jest gtéwnie chorobg tropikal-
na, poniewaz patogeny do wzrostu i kietkowania po-
trzebuja wysokiego poziomu wilgotnosci (> 95%; 20).
Rodzaj obejmuje 27 gatunkéw, jednak tylko Conidio-
bolus coronatus, C. incongruus i C. lamprauges zosta-
ty opisane jako czynniki wywotujgce zakazenia lu-
dziizwierzat. Podczas gdy C. coronatus jest gtdéwnym
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gatunkiem patogennym, pozostate gatunki, tj. C. in-
congruus i C. lamprauges, identyfikowane sg zwtaszcza
z ciezkich zakazen rozsianych (21, 22). Konidiobolo-
mykoze jak dotad zdiagnozowano u immukompe-
tentnych ludzi (13, 20), psdw (23, 24), koni (25), owiec
ikdz (2,12, 26). Ponadto, chociaz konidiobolomyko-
za jest przewaznie opisywana jako choroba tropikal-
na, przypadki inwazyjnych infekcji u pacjentéw z no-
wotworami hematologicznymi opisano w regionach
o umiarkowanym klimacie, takze w Europie (19, 21, 22,
27). Dodatkowo, grzyby z rodzaju Conidiobolus zostaty
wyizolowane z probek sSrodowiskowych nawet z kra-
jow Europy Péinocnej o chtodniejszym klimacie (28).

Wzrostowi grzybéw Conidiobolus spp. w glebie i roz-
ktadajacej sie roslinnosci sprzyja wysoka wilgotnosé
i temperatura, co moze ttumaczy¢ wieksza czesto$é
wystepowania ognisk chorobowych w deszczowe
lata (12, 29), szczegélnie u zwierzat trzymanych na
terenach zalanych lub w Zle wietrzonych pomiesz-
czeniach (2, 30). Dane literaturowe z ostatnich lat
dotyczace prewalencji konidiobolomykozy w pétpu-
stynnym brazylijskim regionie Paraiba, gdzie rocz-
ne opady wynosza zaledwie 350—800 mm, a $rednia
wilgotno$¢ wzgledna nie przekracza 50%, wskazuja
jednak, ze choroba moze by¢ notowana takze w po-
rze suchej (31, 32). W takich przypadkach sugerowa-
ne jest, ze przeludnienie zwierzat, zwlaszcza wokét
staw6w lub innych Zrédet wody w okresach suszy,
jest jednym z waznych czynnikow ryzyka dla koni-
diobolomykozy (2). Réwniez gnijaca roslinnos$¢ wokot
staw6w stwarza idealne warunki do saprofityczne-
go wzrostu Conidiobolus spp. (31, 33). Te dane dowo-
dza, ze warunki klimatyczne i Srodowiskowe sg waz-
nym, ale nie jedynym czynnikiem predysponujacym
do konidiobolomykozy, a brazylijskie regiony tropi-
kalne i wilgotne stanowia wytacznie pierwotny ob-
szar endemiczny (3, 34, 35, 36).

Stosunkowo czesto opisywane zachorowania na
konidibolomykoze dotyczg owiec. U tych zwierzat in-
fekcje Conidiobolus spp. zostaty opisane po raz pierw-
szy w Australiiw 1992 r., kiedy w ciggu trzech miesie-
cy 700 owiec z 52 gospodarstw padlo na te chorobe po
przebiegu klinicznym trwajacym zaledwie 7-10 dni
(3). 10 lat pdzniej choroba zostata opisana u owcy
w Trynidadzie i Tobago (35). Az do 2007 r., szczeg6l-
nie w Brazylii, konidiobolomykoza u owiec byta bted-
nie diagnozowana jako enzootyczny guz sitowy (12).
Raporty z lat 2007-2017 wskazuja, ze w regionie en-
demicznym, tj. w Srodkowozachodniej i pétnocno-
-wschodniej Brazylii zachorowalno$¢ u owiec wy-
nosita do 6% ze $miertelnoscig 100% (12, 34, 36, 37,
38). Sporadyczne przypadki odnotowano réwniez
poza obszarem endemicznym, w potudniowej Bra-
zylii i w Urugwaju (10, 39). Region endemiczny ko-
nidiobolomykozy charakteryzuja w tym przypadku
roczne opady wynoszace 1000-1600 mm, tempera-
tura19-36°C i wilgotnos¢ wzgledna 40—80% (12). Ba-
danie monitoringowe 25 stad owiec z konidiobolo-
mykoza w tym regionie pozwolito okresli¢ czestosé
wystepowania konidiobolomykoza na 12,5%, Sred-
nig roczng zachorowalno$¢ wynoszaca 2,8%, z cze-
g0 91% zachorowan wystapito w deszczowej i cieptej
porze roku (39). Wynik tych badan pozwolity postawic¢
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Conidiobolomycosis — endemic mycosis with an expanding geographic
range

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

Conidiobolomycosis (or entomophoromycosis), is a relatively rare infectious
disease caused by a fungus belonging to the genus Conidiobolus within
the order Entomophthorales and in the class Zygomycetes. These fungi are
generally considered saprobes, decomposers, distributed in plant detritus and
soil. Three species in the genus Conidiobolus are known to cause diseases
in humans and in animals: C. coronatus, C. incongruus, and C. lamprauges.
Initially, human and animal cases of conidiobolomycosis were limited to tropical
and subtropical areas, but nowadays the disease is diagnosed in almost every
continent. The major clinical symptoms of infection are stigmatizing; they
include facial deformities with extensive nasal obstruction and bleeding, due
to the presence of subcutaneous granulomatous changes. This article presents
the clinical signs as well as methods of diagnosis and treatment of infections
caused by fungi Conidiobolus. Conidiobolomycosis has so far been diagnosed
in the immunocompetent humans, dogs, horses, sheep, and goats. Airways are
probably the route for C. coronatus infection. The diagnosis is based on the
clinical symptoms, visualization of hyphae during histopathology or fungus
isolation in culture by microbiological examination. So far, no antifungal treatment
regimens have been proposed. Saturated potassium iodide is the drug of choice.
Administration of amphotericin B or trimethoprim with sulfamethoxazole has

also shown good therapeutic effect.

Keywords: conidiobolomycosis, entomophoromycosis, clinical signs, diagnosis,

treatment.

wniosek, ze wolny wypas na terenach zielonych jest
przyczyng wysokiej podatnosci owiec na konidio-
bolomykoze, poniewaz zwieksza szanse na wdycha-
nie konidiéw grzybow z gleby lub gnijacej roslinnosci
(12). Spekulowano réwniez, ze konidia moga przedo-
stac sie do btony Sluzowej nosa przez rany wytworzo-
ne przez cierniste ro$liny (40). Dotychczas ta hipote-
za nie zostata jednak udowodniona.

Objawy kliniczne

Wrotami zakazenia C. coronatus jest prawdopodob-
nie uktad oddechowy. Wdychane zarodniki grzybow
whbijaja sie w btone §luzowa nosa, a nastepnie w wy-
niku dziatania enzymatycznego moga przenikac¢ do
podskornej czesci twarzy, jamy nosowej i zatok (15).
Obrzek wewnatrz jamy nosowej jest zwykle zlokalizo-
wany w dolnej matZowinie nosowej i btonie §luzowej
nosa (14). Gwattowna progresje choroby odnotowano
u gospodarzy z obnizong odpornoscia, wowczas in-
wazja grzyba odbywa sie az do naczyn krwionosnych.
W zakazeniu rozsianym grzyb zasiedla wiele narza-
doéw, m.in. ptuca, serce, nerki, Sledzione i/lub mézg (21,
27, 41). Uimmunokompetentnych pacjentow infekcja
nie prowadzi do Smierci i jest zlokalizowana w tkan-
ce podskornej i $luzéwkowo-skornej (42).
Klinicznie konidiobolomykoza wystepuje
w dwoch postaciach: obejmujacej nosogardziel, ta
postac jest najczestsza i dotyczy zakazenia zloka-
lizowanego gtéwnie do okolicy sitowej, oraz postaci
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Ryc. 1. Zmiany
deformacyjne

w przebiegu
konidiobolomykozy
u owiec (2)
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zakazenia obejmujacego okolice nosowo-twarzowa,
ktora wystepuje rzadziej i dotyczy przedsionka oraz
skdry nosa (12, 36). Objawy kliniczne obu postaci cho-
roby obejmujg powstawanie surowiczej lub Sluzowej
wydzieliny z nosa, goraczke, apatie, anoreksje, utra-
te masy ciata i wyrazna niewydolno$¢ oddechowa (12,
29, 32, 33, 36, 37). W postaci nosowo-twarzowej stan
zapalny moze rozszerzy¢ sie na jeden z oczodotéw, co
najczesciej skutkuje jednostronnym wytrzeszczem,
wyrazng asymetrig twarzoczaszki i wrzodziejagcym
zapaleniem rogowki. Ponadto, gdy stan zapalny ata-
kuje ptat czotowy mézgu, zwykle pojawiaja sig objawy
neurologiczne, w tym opadanie, krazenie, nieprawi-
dtowa postawa glowy i uciskanie gtowy (12, 33). Nie-
co inaczej objawy opisywane sg u koz. Obejmujg one
surowicza wydzieling z nosa, dusznos$¢, utrate masy
ciata oraz zapalenie skory konczyn i uszu. U kéz nie
opisano asymetrii twarzoczaszki ani wytrzeszczu
(2, 39). Przebieg kliniczny choroby u owiec i koz wy-
nosi ~3 miesigce.

Najbardziej charakterystycznym objawem koni-
diobolomykozy sg zmiany deformacyjne w obrebie
gltowy (ryc. 1). Te zmiany sa zlokalizowane w okolicy
sitowia, gardta i/lub matzowin nosowych, charakte-
ryzuja sie ogniskowo rozlegtymi, z6ttymi, twardymi,
nieregularnymi masami ziarniniakowymi ze spo-
radycznymi kruchymi ciemnymi ogniskami myce-
lium. Zwykle zmiany deformacyjne obejmujg oczodét,
plytke sitowa i zatoki nosowe (36, 38, 43). W rzadkich
przypadkach zmiana moze obejmowac okolice nosa
itwarzy, powodujac obrzek nosa, goérnej wargi i sko-
ry twarzy oraz owrzodzenie podniebienia twardego.
W takich przypadkach na przekroju strzatkowym gto-
wy widoczna jest biatozotta masa ziarniniakowa, kt6-
rarozciaga sie od potaczenia Sluzéwkowo-skérnego
nozdrzy do $srodkowej czeSci jamy nosowej i obejmu-
je tkanke podskorng, przedsionek nosa, matzowiny
nosowe i podniebienie twarde (2, 36).

Hematogenne rozprzestrzenianie sie grzybéw Co-
nidiobolus spp. wystepuje sporadycznie. Ptuca oraz

wezly chtonne zagardtowe (wezty Henlego) i przy-
uszne sa gldwnymi zajetymi narzadami, chociaz inne
wezly chtonne, watroba, jelita, nerki i woreczek z6t-
ciowy réwniez moga by¢ zaatakowane (12, 44). Wezty
chtonne sg powiekszone, z6tte i jedrne, z utrata cze-
$ci korowo-rdzeniowej. W innych narzadach zmia-
ny sktadajg sie z ziarniniakéw (29, 38, 44). Ponadto,
w nielicznych przypadkach, zwtaszcza u kéz, moga
by¢ obserwowane guzki na skorze konczyn oraz w we-
wnetrznej i zewnetrznej okolicy matZzowiny usznej (2).

Diagnostyka

Rozpoznanie zakazen powodowanych przez Conidio-
bolus spp. opiera si¢ na opisie objawéw klinicznych
zwigzanych z gornymi drogami oddechowymi, kt6-
re moga obejmowac surowiczo-krwiste wydzieliny
z nosa i obrzek w obrebie twarzoczaszki, pojawienie
sie ziarniniakow z nieregularnymi, zottymi, martwi-
czymi skrzepami oraz uwidocznienie strzepek grzy-
ba podczas badania histologicznego skrawkow tka-
nek lub izolacja kultury w badaniu mikrobiologicznym
(45). W zdecydowanej wiekszos$ci przypadkéw koni-
diobolomykoz wyniki badan hematologicznych i bio-
chemicznych mieszcza sie w normie (2). Histologicznie
zmiany sa podobne u wszystkich gospodarzy, nie-
zaleznie od zajetego narzadu i sktadaja sie z ropnia-
ka ziarniniakowego, z obszarami martwiczymi wy-
stepujacymi centralnie, z niewielka liczbg neutrofili
i eozynofili, otoczonych przez makrofagi, wieloja-
drowe komorki olbrzymie, limfocyty i komoérki pla-
zmatyczne. W bioptatach barwionych hematoksyli-
naieozyna (H&E) w centralnych obszarach martwicy
widoczne sg niewybarwione strzepki, czesto oto-
czone przez zlogi eozynofilowe (zjawisko Splendo-
ra-Hoeppliego; ryc. 2; 46, 47). Strzepki grzybow maja
srednice 5-30 um, nieregularny ksztatt, sa cienko-
Scienne, rozgatezione bocznie, rzadko podzielone
i moga mie¢ bulwiaste poszerzenia wierzchotkowe
(12, 36, 44). Strzepki dobrze wybarwiajg sie srebrem
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metenaminy Grocotta (GMS, Grocott’s methenamine
silver), ale nie barwig sie lub barwig si¢ bardzo stabo
za pomoca kwasu nadjodowego Schiffa (PAS, periodic
acid-Schiff; 36). Czasami zapalenie naczyn i skrzepli-
ny jest zwiagzane z inwazjg grzybiczg naczyn krwio-
nos$nych. W matzowinach nosowych i ptytce sitowej
kos$¢ podlega resorpcji osteoklastycznej i zastapieniu
jej tkanka widknista (12, 38, 48). Diagnostyka r6zni-
cowa obejmuje wykluczenie zakazenie Dictyocaulus
arnfieldi lub alergie (49).

Niedawno opracowany test immunodyfuzji (AGID,
agar gel immunodiffusion) pomaga zidentyfikowac
infekcje wywotang przez C. coronatus (50). W tym te-
$cie surowica zwierzecia jest badana pod katem reak-
cji precypitacji z przeciwciatami skierowanymi wo-
bec antygenom C. coronatus uzyskanymi z hodowli
(skoncentrowany hodowlany filtrat antygenu, CFA).
Surowica kr6likéw immunizowanych CFA tworzy
pie¢ precypityn z antygenami znajdujacymi sie w aga-
rze, ktore stuza jako kontrola dodatnia. Zwierzeta za-
kazone C. coronatus wykazujq reakcje dodatnia dla od
jednego do pieciu precypityn, podczas gdy zwierze-

Ryc. 2. Wieloogniskowa martwica spowodowana zakazeniem Conidiobolus spp.
Preparat wykonany z jamy nosowej, widoczne stabo zabarwione strzepki grzyba
(wskazane strzatkami) otoczone przez zjawisko Splendore-Hoepliego (powiekszenie 400x)

taniezakazone nie wykazuja zadnej reakcji (50). Test
AGID ma niski odsetek wynikow fatszywie dodatnich
i falszywie ujemnych.

Badanie mikrobiologiczne wykonuje sie zazwy-
czaj, wykonujac posiew materiatu biopsyjnego na
agarze Sabourauda z dekstroza (SDA, Sabouraud De-
xtrose Agar) suplementowanym chloramfenikolem
i cykloheksymidem. Inkubacje prowadzi sie w tem-
peraturze 30°C przez pie¢ dni. Kolonie grzybéw z ro-
dzaju Conidiobolus s ptaskie, biate, proszkowane do
ziarnistych i promieniscie bruzdowane (ryc. 3; 42).
Kolonie maja jasny bezowy kolor, a z wiekiem bra-
zowiejq. W preparatach mikroskopowych barwio-
nych biekitem laktofenolowym obecne sg szerokie,
szkliste strzepki z rzadkimi przegrodami oraz kuli-
ste konidia z wyrostkami przypominajagcymi wtosy
(villae). Obraz mikroskopowy jest charakterystyczny
dla grzyb6w z klasy Zygomycetes (51).

s

2 =

Ryc. 3. Wyglad makro- i mikroskopowy Conidiobolus coronatus po inkubacji na podtozu Sabourauda (preparat mikroskopowy wybarwiony btekitem

laktofenolowym w powiekszeniu 400x)
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Leczenie

Leczenie konidiobolomykozy jest zazwyczaj trudne
idtugotrwate. Rokowania w przebiegu choroby zalezg
od miejsca rozwoju zakazenia, jego zasiegu i stopnia
Zaawansowania w momencie postawienia diagnozy
(46). Chirurgiczne wyciecie lub zmniejszenie zmian
deformacyjnych nie zawsze jest mozliwe, moze bo-
wiem powodowa¢ nadmierne krwawienie i niewydol-
nos$¢ oddechowga z powodu obrzeku w miejscu zabie-
gu chirurgicznego (52). Jak dotad nie zaproponowano
réwniez schematéw leczenia przeciwgrzybiczego.
Dawkowanie, czas trwania terapii, a nawet wybor
najlepszego leku przeciwgrzybiczego s3a niejasne. Na-
sycony roztwor jodku potasu (30 mg/kg m.c./dzien)
od dawna jest lekiem z wyboru w przewlektych za-
kazeniach powodowanych przez Conidiobolus spp.
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(53). Lek jest niedrogi i tatwy w podawaniu, niemniej
jednak opisano pojawianie sie opornosci oraz efek-
téw ubocznych w postaci zatrucia toksycznego (46).
Objawy uboczne obejmuja nadmierne tzawienie, ka-
szel, zwigkszone wydzielanie z drég oddechowych
ituszczenie sie skory (54). Grzyby z rodzaju Conidio-
bolus sg oporne in vitro na wigkszos$¢ srodkéw prze-
ciwgrzybiczych, w tym na leki azolowe, co znacznie
utrudnia dobér alternatywnego preparatu (55). Po-
dawanie amfoterycyny B jest z powodzeniem stoso-
wane w leczeniu konidiobolomykozy u zwierzat, ale
jest kosztowne i moze dziata¢ nefrotoksycznie (53).
Dobre dziatanie lecznicze wykazuje rowniez trime-
toprim z sulfametoksazolem (56). Pomimo tych trud-
nosci terapeutycznych literatura naukowa opisu-
je sukcesy leczenia konidiobolomykozy u ludzi (19),
koni (46) i bydta (56) oraz brak skutecznosci leczenie
chorych owiec. Prawdopodobnym powodem jest zbyt
pézna diagnoza, gdy zmiany sg juz bardzo zaawan-
sowane (2). Brakuje informacji na temat leczenia kdz
z konidiobolomykoza.

Podsumowanie

Fakt, ze grzyby z rodzaju Conidiobolus wymagaja wy-
sokiego poziomu wilgotnosci do wzrostu i rozwoju
moze wyjasniaé, dlaczego ich patogenno$¢ jest zwyk-
le ograniczona do obszardw tropikalnych. Otwartg
kwestig pozostaje, czy zmiany klimatyczne i globalne
ocieplenie moga w przysztosci zmieni¢ epidemiolo-
gie inwazyjnych zakazen grzybiczych oraz spowodo-
wac pojawienie sie grzyb6ow tropikalnych w regionach
o klimacie umiarkowanym. Warto zauwazy¢, ze ko-
nidiobolomykoza u ludzi notowana jest coraz czesciej
w okresie letnim w Europie, m.in. w Szwajcarii. Zna-
jomo$¢ objawdw klinicznych, metod diagnostyki i te-
rapii na pewno przystuzy sie szybkiemu rozpoznaniu
zakazen w medycynie weterynaryjne;j.
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Gallbladder agenesis in the dog

Gojska-Zygner 0.', Galanty M.?, Deg6rska B. Frymus J.%, Zitek M.%,
Gajger J.', Andrzejewska-Siwak A., Labros-Specialized Veterinary Surgery
in Warsaw', Division of Small Animals Surgery and Anesthesiology,
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Gallbladder agenesis is an extremely rare, developmental disorder observed in
humans and dogs. It seems probable that the disease may lead to cholestasis
in affected dogs. In this review article, the authors proposed pathogenesis of
liver changes in dogs with gallbladder agenesis and discussed the therapy
with ursodeoxycholic acid (UDCA), a secondary bile acid, used in treatment or
prevention of the liver and bile tract diseases.

Keywords: bile acids, cholestasis, dog, gallbladder agenesis, ursodeoxycholic acid.
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Wrodzony brak pecherzyka zétciowego jest nie-
zmiernie rzadkim zaburzeniem rozwojowym
stwierdzanym zaréwno u pséw, jak i u ludzi. Jego
przyczyna nie jest do konca poznana. Najprawdopo-
dobniej zaburzenie to jest defektem embriologicznym
majacym zwigzek z uposledzeniem rozwoju zawigz-
kéw watroby i pecherzyka zétciowego lub tez wakuoli-
zacji pecherzyka zdtciowego. U ludzi wrodzony brak
pecherzyka zétciowego moze mie¢ charakter rodzin-
ny, co wskazuje na genetyczne podtoze tego zaburze-
nia (1, 2, 3). Do roku 2010 na $wiecie opisano jedynie
trzy przypadki wrodzonego braku pecherzyka z61-
ciowego u psow (4, 5, 6). W 2018 r. ukazata sie praca,
w ktorej opisano 12 przypadkow braku pecherzyka z61-
ciowego oraz 5 przypadkéw niedorozwoju pecherzy-
ka z6tciowego u ps6w w Japonii. Przypadki te stwier-
dzane byty w okresie od 2006 do 2016 r. (3). Kolejne
dwa przypadki zdiagnozowano w Europie w 2019 r. (7,
8). Ostatni opis przypadku wrodzonego braku peche-
rzyka z6lciowego stwierdzony zostat w Polsce i opi-
sany przez niektérych autor6w niniejszego artykutu.
Praca ta ukazala sie w2021 r. (9). W sumie dotychczas
na $wiecie opisanych zostato zaledwie 18 przypadkdow
ps6w z wrodzonym brakiem pecherzyka zotciowego
oraz pie¢ przypadkéw psow z niedorozwojem peche-
rzyka zétciowego, a wigkszo$¢ z nich dotyczyta pséw
ras matych badZ miniaturowych.

Kwasy zotciowe

U ssakow posiadajacych pecherzyk zétciowy gro-
madzona jest w nim powstajgca w watrobie z61¢.

W jej sktad wchodza m.in. kwasy zo6tciowe, biliru-
bina, cholesterol, woda i elektrolity. Uwalniana do
dwunastnicy z61¢ odgrywa istotna role w trawie-
niu i wchtanianiu ttuszczéw (10). Majg w tym swoj
udzial obecne w zbici steroidowe kwasy zdtciowe
petnigce w tym przypadku role detergentéw. Pier-
wotne kwasy zoiciowe (kwas cholowy i kwas che-
nodeoksycholowy) powstajg w watrobie z chole-
sterolu, a nastepnie po zwigzaniu z aminokwasami
glicyna lub tauryna (co zwieksza ich rozpuszczal-
nos¢ w wodzie) tworza kwasy glikocholowy i gliko-
chenodeoksycholowy lub taurocholowy i tauroche-
nodeoksycholowy (11, 12, 13, 14).

Wydzielanie z6tci regulowane jest przez peptydo-
wy hormon sekretyne wydzielang przez komorki-S
dwunastnicy. Z kolei skurcz i oprdznienie pecherzyka
z6lciowego prowadzace do uwalniania z6tci do dwu-
nastnicy indukowane jest spozyciem positku. Obecne
w dwunastnicy enteroendokrynne komorki-I po spo-
zyciu positku wydzielaja peptydowy hormon chole-
cystokinine nalezgcq wraz z sekretyna i gastryna do
klasycznej grupy hormondw jelitowych. Cholecysto-
kinina, dziatajac poprzez receptor CCK, (CCK-A), sty-
muluje skurcz pecherzyka zoétciowego oraz wydzie-
lanie enzymow trzustkowych (15, 16).

Pecherzyk zétciowy w spos6b mechaniczny bierze
udzial w regulowaniu jelitowo-watrobowego kraze-
nia kwasow zoétciowych, dzieki wtasciwosciom se-
krecyjno-absorpcyjnym reguluje sktad zétci, a wy-
dzielane przez §luzéwke pecherzyka zétciowego
mucyny dziataja ochronnie na komdrki nabtonko-
we. U ludzi po chirurgicznym usunieciu pecherzyka
z0lciowego wzrasta ryzyko niealkoholowego sttusz-
czenia watroby, marskosci oraz nowotworzenia w je-
licie cienkim (17).

Uwalniane wraz z z6tcig do dwunastnicy kwasy
z0tciowe w wigkszoSci wchtaniane sa w jelicie cien-
kim, jednak cze$¢ z nich dociera réwniez do dalszych
czesci jelit, gdzie przetwarzane sa przez bakterie jeli-
towe, co prowadzi do powstawania wtérnych kwasow
z6tciowych o zwigkszonej hydrofobowosci na skutek
obnizenia grup hydroksylowych (kwas deoksycholowy
ilitocholowy), ktére rowniez ulegaja wchtanianiu je-
litowemu (ryc. 1). Wchianiane kwasy z6iciowe trafiaja
wraz z krwig do watroby, gdzie ponownie wydziela-
ne s z z0tcia, co okreslane jest jako wspomniane juz
krazenie jelitowo-watrobowe. Cze$¢ niewchtonietych
wtoérnych kwasow zdtciowych moze ulegaé dalszym
przemianom bakteryjnym prowadzgacym do powsta-
wania trzeciorzedowych kwaséw zétciowych, jak np.
kwasu ursodeoksycholowego bedacego 78-epimerem
kwasu chenodeoksycholowego (11, 13, 14, 18).
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Receptory komorkowe dla kwasow zétciowych

Oprécz udzialu w trawieniu ttuszczéw, jak rowniez
wplywu na mikrobiote jelitowg, wydzielanie jelito-
we czy metabolizm lipidéw, cholesterolu i bilirubiny,
kwasy z6tciowe we krwi petnig réwniez role hormo-
néw steroidowych wigzacych sie z receptorami bto-
nowymi (TGR5, SIPR2, muskarynowe) oraz podob-
nie jak inne steroidy z receptorami jadrowymi (FXR,
VDR, SXR/PXR). Farnezoidowy receptor X (FXR) od-
grywa role w regulacji syntezy kwasow zétciowych
na zasadzie sprzezenia zwrotnego ujemnego oraz
ma swoj udziat w utrzymaniu homeostazy glukozy
i lipidéw poprzez redukcje glukoneogenezy, hamo-
wanie glikolizy, indukcje syntezy glikogenu i hamo-
wanie syntezy triglicerydéw. Receptor ulega ekspre-
sji wwatrobie i jelitach (11, 12, 16, 19, 20, 21). Receptor
witaminy D (VDR) petni funkcje receptora reguluja-
cego wiele fizjologicznych funkcji organizmu, wpty-
wajac na ekspresje ponad 900 genéw (22). Ligan-
dem dla VDR jest hormonalnie aktywna witamina D,
(1,25(0H),D,). W jelicie oraz watrobie z receptorem
VDR wigze sie rowniez hydrofobowy kwas litocholo-
Wy, uznawany za hepatotoksyczny wtérny kwas z6t-
ciowy o potencjale enterokancerogennym. Aktywacja
receptora VDR przez kwas litocholowy hamuje syn-
teze kwasow zotciowych w watrobie, chronigc w ten
sposob hepatocyty przed ich uszkodzeniem (23, 24).
Receptor dla steroidéw i ksenobiotykdw (SXR) oraz
wystepujacy u gryzoni jego homolog receptor pre-
gnanu X (PXR) sg receptorami obecnymi w watrobie
i rowniez ulegajg aktywacji pod wptywem dziatania
kwasu litocholowego. Aktywacja tych receptor6w jg-
drowych aktywuje enzymy z nadrodziny enzymoéw
cytochromu P450 (podrodzina CYP3A), ktore odgry-
waja role w hydroksylacji kwasow z6tciowych, chro-
nigc w ten sposéb watrobe przed cholestaza i hepa-
totoksycznym dziataniem hydrofobowych kwaséw
z6tciowych (12, 25). Omawiajgc jgdrowe receptory
dla kwasow zotciowych, warto réwniez wspomnieé

Pierwotne kwasy zotciowe

|

|I .I
Kwas cholowy

COOH

Kwas chenodeoksycholowy
COOH
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o konstytutywnym receptorze dla androstanu (CAR),
ktéry moze by¢ aktywowany przez bilirubine (jednak
nie przez kwasy zétciowe), a aktywacja tego recepto-
ra zwieksza wydzielanie kwaséw zotciowych do z6t-
ci, nawet pomimo obnizenia ich stezenia w watrobie,
chronigc w ten sposéb hepatocyty przed toksycznym
dziataniem kwasow zotciowych. Receptor ten ulega
ekspresji gtbwnie w watrobie, jak réwniez w nerkach
iwjelicie, a jego rolg jest udziat w koordynacji prze-
mian ksenobiotykéw (12, 26, 27, 28).

Jak wczes$niej wspomniano, kwasy zotciowe re-
agowac moga nie tylko z receptorami jagdrowymi, ale
réowniez sa ligandami dla receptoréw bton komor-
kowych. Sprzezony z biatkiem G receptor Takeda 5
(TGR5) wykazuje znaczng ekspresje w btonach komor-
kowych jelita kretego i okreznicy, natomiast jego eks-
presja w watrobie jest bardzo niska. Receptor obecny
jest w watrobie w komoérkach Srédbtonka zatok oraz
komorkach Browicza-Kupffera. Poczatkowo sadzo-
no, ze TGR5 nie wystepuje w hepatocytach, jednak-
ze niedawno wykryto ten receptor w hepatocytach
myszy. Receptor wykazuje natomiast bardzo wyso-
ka3 ekspresje w komoérkach nabtonkowych pecherzy-
ka zotciowego. Ponadto, wykrywany byt w brunat-
nej tkance ttuszczowej, trzustce, nerkach, ptucach,
$ledzionie (monocyty, makrofagi) czy osrodkowym
uktadzie nerwowym. Receptor TGR5 aktywowany
moze by¢ zaréwno przez kwasy z6lciowe wolne, jak
izwiazane, a jego najsilniejszymi agonistami sa kwa-
sy, takie jak kwas taurolitocholowy, litocholowy, de-
oksycholowy oraz chenodeoksycholowy (12, 29, 30,
31, 32). Aktywacja receptora TGR5 stymuluje wypet-
nianie zdtcia pecherzyka zdtciowego oraz reguluje
metabolizm kwaséw zo6tciowych, chronigc watrobe
przed nadmiernym gromadzeniem hepatotoksycz-
nych hydrofobowych kwaséw zoétciowych (12). Péan
i wsp. (33) wykazali u myszy ochronny wptyw tego
receptora przed przetadowaniem watroby kwasami
z6tciowymi po cze$ciowej hepatektomii, polegajacy na
obnizeniu ilo$ci hydrofobowych kwaséw z6tciowych,

Wtorne kwasy 2oiciowe

Kwas deoksycholowy
COOH

OH

Kwas litocholowy

COOH

Ryc. 1. Pierwotne i wtdrne
niezwigzane kwasy zétciowe (13, 14)
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obnizeniu produkcji cytokin prozapalnych i poprawie
przeptywu zoétci. Receptor TGR5 odgrywa réwniez
role ochronna przed otytoScig, jego aktywacja w bru-
natnej tkance ttuszczowej stymuluje enzymatyczne
przeksztalcenie tyroksyny do aktywnego biologicz-
nie hormonu tarczycy — trijodotyroniny. Aktywacja
TGR5 w jelitach aktywuje hormon jelitowy glukago-
nopodobny peptyd-1 (GLP-1) stymulujacy wydziela-
nie insuliny, a takze obniza insulinoopornos$¢, nato-
miast jego aktywacja w makrofagach i monocytach
obniza produkcje cytokin prozapalnych. Wykazano
réwniez, ze pobudzenie receptora TGR5 w oSrodko-
wym uktadzie nerwowym powoduje $wigd w prze-
biegu cholestazy (12, 34).

Sposréd znanych btonowych receptordw sfinfgozy-
no-1-fosforanu, aktywnego w wielu reakcjach organi-
zmu sfingolipidu, receptor sfinfgozyno-1-fosforanu 2
(S1PR2) moze by¢ aktywowany przez kwasy zo6tcio-
we (12, 35). Receptor S1IPR2, podobnie jak TGR5, row-
niez jest receptorem btonowym sprzezonym z r6zny-
mi biatkami G, ktére moga aktywowac roézne procesy
biologiczne. Receptor ten ulega ekspresji w watrobie,
nerkach, mézgu, migsniu sercowym, ptucach, sledzio-
nie oraz mie$niach gtadkich naczyn krwionosnych.
Zwiazane z glicyna lub tauryna kwasy zoiciowe, takie
jak kwas taurocholowy, taurodeoksycholowy, tauro-
ursodeoksycholowy, glikocholowy i glikodeoksycho-
lowy aktywujg swoiscie SIPR2. Aktywowany przez te
kwasy receptor sfingozyno-1-fosforanu w watrobie
bierze udziat w regulacji watrobowego metabolizmu
glukozy i lipidéw, aktywujac enzym syntaze gliko-
genu. Wykazano réwniez, ze u myszy ze znokauto-
wanym genem dla tego receptora szybko rozwija sie
sttuszczenie watroby. Ponadto, receptor ten odgry-
wa role w gojeniu sie ran, hamuje migracje makrofa-
gow do ognisk zapalenia, jest niezbedny w degranu-
lacji komorek tucznych, bierze udziat w regeneracji
mieséni, rozwoju naczyn krwiono$nych, proliferacji
komorek oraz przerzutach nowotworowych (12, 36, 37).

Ostatnig grupa omawianych w tej pracy recepto-
réw blonowych sg receptory muskarynowe wyste-
pujace w komorkach réznych tkanek. Rézne podtypy
tych receptoréw stwierdzano w mie$niu sercowym,
o$rodkowym uktadzie nerwowym, macicy, ptucach,
miesniach gtadkich oraz komérkach nabtonkowych
przewodu pokarmowego. W zaleznos$ci od podtypu re-
ceptora oraz tkanki, w ktorej jest zlokalizowany, wy-
stepuja rdzne efekty jego aktywacji (38). Przyktado-
wo aktywacja receptora M3 w komoérkach §rédbtonka
naczyn krwionosnych stymuluje uwalnianie tlenku
azotu prowadzacego do rozluznienia mieéni gtad-
kich naczyn, powodujgc rozszerzenie naczyn krwio-
no$nych, co moze by¢ wyjasnieniem dla wystepujacej
w zaawansowanym stadium choréb watroby nadpro-
dukcji tlenku azotu i rozszerzenia tetnic obwodowych
(38, 39). Zkolei aktywacja receptoréw muskarynowych
w zotadku stymuluje wydzielanie pepsynogenu przez
komorki gtéwne zotadka, przy czym sposrod kwasow
z6tciowych jedynie kwas taurolitocholowy powoduje
wzrost wydzielania pepsynogenu. Wykazano réwniez,
ze aktywacja receptora M3 w komoérkach nabtonko-
wych okreznicy stymuluje ich proliferacje i moze mie¢
udziat w rozwoju nowotworzenia (38, 40).

Zmiany w watrobie przy wrodzonym braku
pecherzyka zotciowego

Jak wspomniano we wstepie, wrodzony brak pe-
cherzyka zotciowego stwierdzany jest niezmiernie
rzadko. Tak mata liczba przypadkéw sprawia, Ze po-
znany dotychczas obraz zmian wystepujacych w wa-
trobie przy tym defekcie rozwojowym moze by¢ nie-
pelny. W pierwszych opisanych u pséw przypadkach
stwierdzano zwidknienia w przestrzeni bramno-
-z6lciowej z rozrostem kanalikéw zoétciowych, na-
tomiast hepatocyty byty niezmienione (4, 6). U psow
w Japonii rowniez stwierdzano zwtéknienia prze-
strzeni bramno-zo6tciowej. Zmiany te stwierdzono
jednak jedynie u 6 z 17 pséw z brakiem lub niedo-
rozwojem pecherzyka zétciowego. Ponadto, u jed-
nego psa stwierdzono naciek limfocytéw i komérek
plazmatycznych w przestrzeni bramno-zoétciowej,
a u dwoch pséw zanik hepatocytow. Natomiast naj-
czestsza zmiang u pséw w Japonii byto zwezenie zyty
w przestrzeni bramno-zétciowej (3). Nalezy réwniez
podkresli¢, ze w niektérych przypadkach nie stwier-
dzano zadnych zmian w badaniu histopatologicznym
watroby (3, 7). U psa z Polski stwierdzono rozsiane
umiarkowane zwyrodnienie wodniczkowe hepato-
cytow oraz nagromadzenie w nich glikogenu (9). Co
ciekawe, w wiekszo$ci przypadkdéw ludzi z wrodzo-
nym brakiem pecherzyka zoétciowego nie obserwo-
wano zadnych zmian w watrobie, zdarzaty sie tylko
pojedyncze przypadki zwiéknienia watroby, raka wa-
troby lub przewodu watrobowo-trzustkowego, zapa-
lenie przewoddéw zoétciowych czy kamicy przewodu
z6tciowego wspdlnego u 0séb z tym defektem roz-
wojowym (1, 41, 42).

Mechanizm zmian zwyrodnieniowych w watro-
bie pséw z wrodzonym brakiem pecherzyka z6tcio-
wego nie jest znany. Najprawdopodobniej ma zwig-
zek z cholestazg oraz uszkadzajacym dziataniem
gromadzacych sie w watrobie hydrofobowych kwa-
sow zotciowych. Jak wezesniej wspomniano, sprze-
zony z biatkiem G blonowy receptor TGR5 wykazuje
m.in. bardzo wysoka ekspresje w komérkach nabton-
kowych pecherzyka zétciowego (31). Stymuluje wy-
petnianie z6tcig pecherzyka zotciowego oraz regulu-
je metabolizm kwaséw zo6tciowych, chroniac watrobe
przed nadmiernym gromadzeniem hepatotoksycznych
hydrofobowych kwaséw zétciowych (12, 31). Receptor
obecny jest rowniez w innych wspomnianych wcze$-
niej komdrkach watroby i innych narzadach. Nie moz-
na jednak wykluczy¢, ze brak pecherzyka zotciowe-
go (a zatem i obecnych w nim receptoréw) moze by¢
jednym z czynnikéw wptywajacych na zmniejszenie
uwalniania zétci z watroby, przyczyniajac sie w ten
spos6b do rozwoju cholestazy. Zastdj zotci w prze-
wodach zétciowych moze przyczyniac sie do uszko-
dzenia bton komoérkowych cholangiocytéw (komérek
nablonkowych drég zotciowych) przez bezposred-
nie cytotoksyczne dziatanie kwaséw zdtciowych, co
z kolei zwigzane jest z uwalnianiem przez nie cyto-
kin prozapalnych (43). Ochronne dziatanie recepto-
row jadrowych dla kwaséw zoétciowych (FXR, VDR,
SXR/PXR), ktore, jak weczesniej wspomniano, ogra-
niczajg synteze tych kwasow lub prowadza do ich
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hydroksylacji (utatwiajac w ten spos6b wydalanie
ich przez nerki), wydaje si¢ niewystarczajace, przy-
najmniej w przypadkach objawowych (26, 44). Wy-
sokie stezenie kwas6w zotciowych w hepatocytach
moze powodowac uszkodzenie bton komérkowych,
apoptoze lub martwice hepatocytéw, a z kolei uszko-
dzenie watroby powoduje uposledzenie wydzielania
z61ci i wzrost koncentracji kwasow zoétciowych w he-
patocytach (43). Obserwowane u psa z Polski zmiany
zwyrodnieniowe w watrobie przypuszczalnie mogty
by¢ spowodowane szkodliwym dziataniem hydrofo-
bowych kwaséw zoétciowych aktywujacych komor-
ki Browicza-Kupffera oraz stymulujgcych wydziela-
nie cytokin prozapalnych (9). Ponadto, hydrofobowe
kwasy zotciowe indukowaé moga peroksydacje lipi-
déw, czego konsekwencja jest uszkodzenie, apopto-
zaimartwica hepatocytdw, aw dalszej perspektywie
réwniez zwldknienie i marsko$¢ watroby (26, 45, 46,
47). Nadmierne gromadzenie w hepatocytach gliko-
genu wykryte u psa z Polski prawdopodobnie zwig-
zane jest aktywacja receptora jadrowego FXR indu-
kujacego synteze glikogenu oraz blonowego receptora
S1PR2 aktywujacego enzym syntaze glikogenu, o czym
juz wezesniej wspomniano (9, 12). Nie mozna wyklu-
czy¢, Ze za zmiany w watrobie ps6w z brakiem peche-
rzyka zétciowego odpowiada¢ moga réwniez inne me-
chanizmy, jednak obecnie ze wzgledu na bardzo matg
liczbe opisanych przypadkéw trudno okreslié, jakie to
moga by¢ mechanizmy oraz jakie jeszcze zmiany pa-
tologiczne moga rozwijac sie w watrobie psow z tym
defektem rozwojowym.

Objawy kliniczne

Nie we wszystkich opisanych u pséw przypadkach bra-
ku pecherzyka zdtciowego stwierdzano wystepowa-
nie objawow klinicznych. U o$miu sposréd siedem-
nastu psow z Japonii (dwanascie przypadkéw braku
pecherzyka z6tciowego i pie¢ przypadkéw niedoro-
zwoju pecherzyka zétciowego) nie wystepowaty zad-
ne objawy kliniczne, a defekt zostat wykryty przy-
padkowo (3). Rdwniez u ludzi z wrodzonym brakiem
pecherzyka zotciowego wiele przypadkow pozostaje
asymptomatycznych. Szacuje sie, Ze objawy wyste-
puja jedynie u ok. 25% 0sdb z tym zaburzeniem roz-
wojowym (48).

Wiekszos$¢ pséw z rozpoznanym brakiem pecherzy-
ka z6tciowego nalezy do psé6w ras matych lub minia-
turowych. Niemal potowa (11 pséw sposroéd wszystkich
23 psow z brakiem lub niedorozwojem pecherzyka zot-
ciowego) nalezata do rasy chihuahua. Wiekszo$¢ z po-
zostatych 12 pséw (10 osobnikdw) réwniez nalezata do
réznych pséw ras matych lub miniaturowych. Tylko
w dwéch przypadkach na §wiecie zaburzenie to roz-
poznano u pséw innych ras niz rasy mate lub minia-
turowe (owczarek niemiecki i bulterier). Warto réw-
niez zwréci¢ uwage na fakt, ze tylko jeden przypadek
(wJaponii) dotyczyt psa mieszanca. Mediana masy cia-
ta u 17 psé6w w Japonii wynosita 3,3 kg. W wiekszosci
przypadkow rozpoznanie stawiano u pséw w mtodym
wieku. Mediana wieku dla psé6w w Japonii wynosita
rok i dziewie¢ miesiecy. A zaburzenie to stwierdza-
no czesciej u samic, podobnie jak w przypadku ludzi
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wrodzony brak pecherzyka zoétciowego stwierdzano
czeSciej u kobiet (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 49).

Dotychczas u pséw z brakiem pecherzyka z6tcio-
wego obserwowano objawy, takie jak: wymioty badz
odruch wymiotny, biegunka, brak apetytu lub jego
ostabienie oraz apatia. Wymioty nalezaty do najczest-
szych objawow, cho¢ opisywano je jako sporadyczne.
Biegunka miata charakter tluszczowy, a kat byt bar-
wy zottej lub zielono-szarej, stwierdzana jednak byta
rzadziej i dotyczyta pojedynczych przypadkéw psow.
W dwoéch przypadkach wykryto réwniez wodobrzu-
sze, a u jednego psa wystepowaty drgawki. U jedne-
go psa wystepowat rowniez §wiad przypisany pier-
wotnie reakcji alergicznej, cho¢ nie mozna wykluczy¢,
Ze w wystapieniu tego objawu miata réwniez udziat
cholestaza prowadzaca do aktywacji przez kwasy
z6tciowe btonowych receptoréw TGR5 w oSrodko-
wym uktadzie nerwowym, o czym wspomniano juz
w cze$ci artykutu poswieconej receptorom dla kwa-
sow zo6tciowych (3, 4, 6, 8, 9, 12, 34).

Badania dodatkowe

W biochemicznych badaniach surowicy stwierdza-
no podwyzszenie aktywnosci enzymow watrobo-
wych (ALT, AST, ALP, GGT), z czego najczesciej pod-
wyzszona byla aktywno$¢ transaminazy alaninowej
oraz gamma-glutamylotransferazy. Co ciekawe, nie-
znaczny wzrost stezenia bilirubiny stwierdzono tylko
ujednego psa, cho¢ wzrost tego parametru obserwo-
wano réwniez u ludzi z wrodzonym brakiem peche-
rzyka zotciowego (3, 4, 5, 6, 8, 9, 42). Warto rowniez
zwroci¢ uwage na fakt, ze nie we wszystkich przy-
padkach wykrywano wzrost stezenia kwasoéw zo6t-
ciowych, zaréwno przed positkiem, jak i po nim (3,
6,9). Z pozostatych zmian, jakie obserwowano w po-
jedynczych przypadkach, warto wymienic¢ obnizenie
stezenia mocznika, nieznaczne obnizenie stezenia
albumin i wzrost stezenia cholesterolu (3, 4). Wzrost
poziomu amoniaku stwierdzono tylko u jednego psa
itylko przed positkiem (6).

W badaniach morfologicznych krwi u czesci pséw
wykryto nieznaczng matoptytkowos$¢. Ponadto,
u niektérych pséw wystepowato wydtuzenie cza-
su protrombinowego oraz u jednego psa stwierdzo-
no wzrost stezenia fibrynogenu (3). W przypadku
psa z Polski nie stwierdzono zmian w morfologii
krwi, jednakze w przebiegu kastracji suki przepro-
wadzonej po 17 miesigcach od rozpoznania i ukie-
runkowanego leczenia wystapito bardzo silne krwa-
wienie, ktére mogto by¢ zwiazane z zaburzeniami
krzepniecia na skutek nieprawidtowo funkcjonujacej
watroby (9).

W badaniach ultrasonograficznych jamy brzusz-
nej czesci psoéw nie stwierdzano zadnych anomalii
w strukturze migzszu watroby. Zdarzato sie réwniez,
ze pecherzyk z6tciowy opisywany byt jako niezmie-
niony i niepowiekszony. Zwigzane to byto z czescio-
wym przejeciem roli pecherzyka zdtciowego przez
poszerzony przewod zotciowy wspolny, ktory w ob-
razie ultrasonograficznym byt mylnie interpretowa-
ny jako pecherzyk zétciowy. Podobne zmiany i btedng
interpretacje obrazu ultrasonograficznego przewodu
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Ryc. 2. Brak pecherzyka zétciowego stwierdzony u psa
podczas laparotomii diagnostycznej

z6lciowego wspdblnego opisywano réwniez u ludzi
zwrodzonym brakiem pecherzyka zétciowego (3, 4, 6,
7,9, 48). U czesci psOw stwierdzano natomiast zmiany
w strukturze migzszu narzadu. Na ogét migzsz wa-
troby miat strukture niejednorodna hiperechogenna,
cho¢ u dwoch pséw z Japonii opisano strukture wa-
troby jako rozsiang hipoechogenna (3, 9).

Rozpoznanie

Rozpoznanie wrodzonego braku pecherzyka zo6tcio-
wego moze by¢ trudne. Wystepujace przewlekle ob-
jawy kliniczne sa nieswoiste, moga by¢ stabo wyra-
zone, aw badaniach biochemicznych surowicy moze
by¢ podwyzszona aktywno$¢ jedynie transamina-
zy alaninowej. W diagnostyce uzyteczne jest row-
niez oznaczenie stezenia kwasow zotciowych, cho¢
nie we wszystkich przypadkach stwierdzano wzrost
ich stezenia. Dodatkowym utrudnieniem moze by¢
mylna interpretacja poszerzonego przewodu z6tcio-
wego wspolnego, jako pecherzyka zdtciowego w ba-
daniu ultrasonograficznym watroby. Przy podejrze-
niuwrodzonego braku pecherzyka zdtciowego warto
uwzglednié¢ wiek i rase psa, gdyz — jak wcze$niej wspo-
mniano — defekt ten wystepuje gtéwnie u psow ras

matych i miniaturowych i na ogét ujawnia sie w mto-
dym wieku zwierzecia (3, 5, 9).

Rozpoznanie moze by¢ postawione w oparciu o wy-
nik laparotomii diagnostycznej, w ktérej nie zostanie
uwidoczniony pecherzyk zétciowy (ryc. 2). Diagno-
za moze by¢ postawiona réwniez w oparciu o bada-
nie cholangiograficzne przy uzyciu RTG, tomogra-
fu komputerowego lub rezonansu magnetycznego,
jednakze dostep do dwéch ostatnich technik dia-
gnostycznych w przypadku wielu praktyk klinicz-
nych w Polsce jest obecnie ograniczony. Problemem
moze by¢ jednak réwniez sposéb podawania jodowego
srodka kontrastujacego do drég zétciowych (dozylny
lub za pomocg endoskopu — tzw. endoskopowa cho-
langiopankreatografia wsteczna), a takze powiklania
po jego zastosowaniu zwigzane z reakcjami alergicz-
nymi na $rodek kontrastujgcy oraz samg inwazyjno-
Scig procedury w przypadku cholangiopankreatografii
wstecznej, takimi jak zapalenie i perforacje drog z61-
ciowych, krwotoki, ostre zapalenie trzustki, a nawet
posocznica. Srodek kontrastujgcy moze by¢ réwniez
podawany doustnie lub Srodoperacyjnie do przewodu
z6lciowego. Obecnie zar6wno badanie metoda rezo-
nansu magnetycznego, jak i tomografii komputero-
wej zalecane jest jako metoda diagnostyczna u ludzi
z podejrzeniem wrodzonego braku pecherzyka z61-
ciowego (3, 8, 9, 49, 50).

Leczenie

Ze wzgledu na niewielkq liczbe opisanych przypad-
kow pséw z wrodzonym brakiem pecherzyka zotcio-
wego i towarzyszacym temu zmianom w watrobie nie
zostat opracowany protokoét leczenia. Ponizej przed-
stawiono w skrécie stosowane przez autoré6w niniej-
szego artykulu postepowanie terapeutyczne.

Celem leczenia psow z wrodzonym brakiem peche-
rzyka zotciowego jest nie tylko ustapienie objawdw
klinicznych, ale réwniez ograniczenie szkodliwych
skutkow cholestazy spowodowanych nagromadze-
niem w watrobie hydrofobowych kwaséw z6tciowych.
Podstawowym lekiem poprawiajacym przeptyw zo6tci
jest hydrofilowy kwas ursodeoksycholowy. Dziatanie
tego kwasu nie jest do konica poznane. Lek ten ogra-
nicza badz spowalnia rozwéj zwtdknienia i marsko-
$ci watroby na skutek cholestazy, cho¢ u niektérych
0s0b nie daje spodziewanych efektow terapeutycznych
(51). Kwas ursodeoksycholowy po zwigzaniu z taury-
na jest ligandem dla receptora sfinfgozyno-1-fosfo-
ranu S1PR2 chronigc watrobe przed jej sttuszczeniem
(12). Wykazano jednak, ze przyspieszenie jelitowo-
-watrobowego krazenia kwaséw zoétciowych u my-
szy odbywa sie poprzez hamowanie sygnatu z jeli-
towego receptora FXR (52). Niezaleznie od pewnych
kontrowersji dotyczacych kwasu ursodeoksycholo-
wego jego stosowanie w przypadku cholestazy jest
powszechne, gdyz lek ten hamuje apoptoze hepato-
cytow, chroni komoérki watroby przed stresem oksy-
dacyjnym, obniza wydzielanie cytokin prozapal-
nych, a stymulujac przeptyw zéici, chroni watrobe
przed kumulacja hydrofobowych toksycznych kwa-
séw zétciowych (53). Kwas ursodeoksycholowy sto-
sowany jest u pséw w dawce 2,5-7,5 mg/kg p.o. dwa
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razy dziennie (54). Wspomagajaco w le-
czeniu stosowana moze by¢ sylimary-
na (mieszanka flawonoidéw i polifenoli
o dziataniu antyoksydacyjnym i osto-
nowym na watrobe). Ponadto, w diecie
chorego psa nalezy ograniczy¢ ttusz-
cze ibiatka, a positki w matych ilosciach
powinny by¢ podawane czesto (4, 9). Na
poczatku terapii, szczegblnie w przy-
padku wymiotéw, w leczeniu stoso-
wane sg rowniez leki przeciwwymiot-
ne oraz ptyny podawane pozajelitowo
(9). W opisanym przypadku psa z Pol-
ski, jak juz wczes$niej wspomniano,
przed diagnostyka i leczeniem zmian
w watrobie u psa rozpoznano wcze$-
niej alergie. W trakcie leczenia psa spo-
radycznie wystepowat u niego swiad,
ktory mogt by¢ spowodowany reakcja
alergiczna na sktadniki lek6w z kwa-
sem ursodeoksycholowym. Nie mozna
jednak wykluczy¢, ze w rozwoju $wia-
du u tego psa uczestniczyly réwniez
receptory TGR5 w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym. W przypadku $§wigdu
zmieniano preparat z kwasem ursode-
oksycholowym na inny z tg samg sub-
stancja czynng. U psa stosowano réw-
niez jednorazowo deksametazon (9).
Nalezy jednak podkresli¢, ze stoso-
wanie glikokortykosteroidéw u pséw
z cholestaza musi by¢ bardzo ostroz-
ne. U myszy wykazano, Ze stosowanie
prednizolonu powoduje wzrost steze-
nia kwasow zoétciowych w surowicy (55).
Z drugiej jednak strony wykazano, ze
stosowanie deksametazonu u szczu-
réw z cholestaza ogranicza uszkodze-
nie watroby spowodowane zastojem
z61ci, przeciwdziata zapaleniu watroby
i rozwojowi stresu oksydacyjnego (56,
57, 58). Ponadto, deksametazon akty-
wuje jadrowy receptor PXR chronigcy
watrobe przed hydrofobowymi kwasa-
mi z6lciowymi oraz aktywowany przez
bilirubine konstytutywny receptor dla
androstanu (CAR) obnizajacy stezenie
kwasow zo6tciowych w watrobie (26, 58,
59). Zatem wedtug autoréw niniejsze-
go artykutu warto rozwazy¢ stosowa-
nie deksametazonu u pséw z wrodzo-
nym brakiem pecherzyka zétciowego
oraz towarzyszacym temu defektowi
rozwojowemu zmianom patologicz-
nym w watrobie.

Podsumowanie

Dotychczas opisana niewielka licz-
ba przypadkow pséw z wrodzonym
brakiem pecherzyka zdiciowego nie
pozwala na pelne ustalenie mecha-
nizmu rozwoju zmian w watrobie.
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Przedstawiona przez autoréw pato-
geneza oraz sposob leczenia sa jedy-
nie propozycja. Wydaje sie jednak, ze
prowadzone przez autoréw leczenie
jest przynajmniej czeSciowo skuteczne,
gdyz uzyskali poprawe stanu kliniczne-
go psa. Jednak obserwowane wbadaniu
ultrasonograficznym zmiany w miaz-
szuwatroby utrzymywaty sie niezmie-
nione przez ponad dwa lata i wedtug
autoréw watroba tego psa najpraw-
dopodobniej nigdy nie bedzie w pelni
funkcjonowaé prawidtowo. Z drugiej
jednak strony wydaje sie¢ prawdopo-
dobne, Ze postep zmian patologicznych
w watrobie zostat zatrzymany i mozli-
we jest, Zze bez zastosowanego leczenia
watroba tego psa przestataby funkcjo-
nowac (9).

W podsumowaniu warto réwniez
zwrdci¢ uwage, ze niewielka liczba opi-
sanych dotychczas przypadkéw psoéw
zbrakiem pecherzyka zétciowego moze
wynikaé z bezobjawowego przebiegu
tej choroby w czesci przypadkéw oraz
trudnosci diagnostycznych, o ktérych
wczesniej juz wspomniano. Nie moz-
na zatem wykluczy¢, ze to zaburzenie
rozwojowe u pséw wystepuje czesciej,
nie jest jednak rozpoznawane, przez
co leczenie moze nie by¢ ukierunko-
wane na ograniczanie zmian w watro-
bie spowodowanych najprawdopodob-
niej cholestaza.
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Nowy endektocyd dla kotow
powieksza rodzine produktowNexGard®

{ Ne>:Gard
COMBO

BSA10X0 anes/ eprnamectin/pr
Esafoksolane:/ [HTP!‘ na/Prank

roztwér do nakraplanladla kotéw 2,5- ?S Iag.f
uZladinamasis tirpalas 2.5-7.5 kg svorio katéms /2
skidums pilinasanai uz adas kakiem 25-7.5 kg

pirazyno-izochinoliny, wykazujaca dziatanie prze-
ciw tasiemcom. Badania farmakokinetyczne wykaza-
ty brak interakcji w absorpcji, dystrybucji, metaboli-
" zmie, wydalaniu czy skuteczno$ci wszystkich trzech
ancji aktywnych (8). '
WOj oraz wprowadzenie na rynek p
ard® COMBO, po wieloletniej obecn
ynku leku BROADLINE® (9), to kolejny krok
rrbnultipar VA

chrony kotow przed zjawiskie
wykorzystu]qc rozwi

produktéow NexGard® (1) po-
sxGard® COMBO — nowepo- WE
ji czynnych: esafoksolane- i
az prazykwantelu. NexGard® w Europie badania ujawnity wzglgdme
wania naskérnego dla kotéw, wysoka czestos¢é wystepowania zaka- /
éi‘d ono lubwystepuje ryzyko miesza-  Zen nicieniami i tasiemcami u kotéw
inwa sozytniczyc wzgledniajacych paso-  domowych wynoszaca od 5 do 14% /

zyty zewngtrzr.fgp'chly, kleszcze oraz/lub roztocza), (10). Dane dotyczace kotéw wolno
pasozyty przewodu pokarmowego (nicienie oraz ta-
siemce), a takze pasozyty uktadu sercowo-naczynio-
wego (nicienie ptucne oraz/lub nicienie sercowe; 2).

Esafoksolaner to nowa czasteczka z rodziny izoksa-
zolin, bedaca oczyszczonym oraz aktywnym (S)-enan-
cjomerem afoksolaneru — mieszaniny racemicznej
dostepnej w doustnych akarycydach i insektycydach
dla pséw (NexGard® (3) oraz NexGard SPECTRA® (4)).
Afoxolaner specyficznie blokuje kanaty chlorko-
we bramkowane ligandem wystepujace u stawono-
goéw (5). Rozwijajac esafoksolaner, firma Boehringer
Ingelheim wzieta pod uwage specyficzne potrzeby
kot6éw, tworzac czasteczke opracowana specjalnie
dla tego gatunku. Uwzglednia ona petng aktywno$¢
owado- iroztoczobdjcza przy jednoczesnym znaczg-
cym zmniejszeniu dawki. Eprynomektyna jest cza-
steczka powszechnie stosowang w naskérnych lekach
przeciwpasozytniczych dla bydta oraz kotéw (6, 7).
Nalezy do awermektyn, w klasie makrocyklicznych
laktonow, wykazujac dziatanie w stosunku do nicie-
ni. Prazykwantel jest dobrze znang czasteczka sto-
sowang w medycynie weterynaryjnej oraz medycy-
nie ludzkiej, nalezaca do syntetycznych pochodnych

lo pod
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() Eprinomeklyna + prazyxwznt

Mechanizm dyfuzji NexGard® COMBO

A . 1
() Esafoksolaner

zyjacych sa nawet wyzsze. Dodatkowo badanie epi-
demiologiczne przeprowadzone w 2014 r. ujawnito
po raz pierwszy, ze multiparazytyzm jest powszech-
ny w populacji europejskich kotéw domowych. Wy-
niki wskazuja, ze u 50,7% kotdéw zdiagnozowano co
najmniej jeden gatunek pasozyta wewnetrznego lub
zewnetrznego. U 14% kotow potwierdzono wspoéiza-
razenie pasozytami zewnetrznymii wewnetrznymi,
a11,9% kotdw bylto nosicielami zaréwno pasozytow
zewnetrznych, jak i robakow zotadkowo-jelitowych
(11, 12). Ryzyko inwazji pasozytniczych zwigzane jest
z trybem zycia kotéw, gdzie zwierzeta majace dostep
do $rodowiska zewnetrznego cechuje zwiekszone
ryzyko. Jednak, co ciekawe, istniejg rowniez dowo-
dy na to, ze nawet koty bez dostepu do $srodowiska

esafolaner epinometinpra
Esafoksolane/Eprynomektyna

roztwor do nakrapiania dla kot6
uzlaginamasis tirpalas < 25 kg s
3kidums pilina3anai uz adas kaki

P — .

A Eprinomektyna _
‘" Prazykwantel '

O Esafoksolaner

Naczynia
knwionosne J

L2575
Ne>»:Gi Nex:Gard

asafoiolner/eprinomectin praquantel
Eafolsolaner/prynomekiyna/ Pranvantel

roztwér do nakrapiania dla kotow 2,575 kg /
uZladinamasls tirpalas 2,5-7.5 kg svorio katéms /
skidums pilinaanai uz adas kaliem 2,575 kg

\

Warstwea
rogowa \‘

Skdra
wiladciva

Gruezol {

tofovy %

v
= )

2, Wehlanianie
do psocza

Mieszek
wlosowy

Narzad

Mechanizm dystrybucji substancji w produkcie NexGard® COMBO

zewnetrznego sa narazone na ryzyko inwazji roba-
kéw: w ocenie czesto$ci wystepowania pasozytow
wewnetrznych u kotéw w Niemczech i Francji 20%
kotdw, u ktérych stwierdzono zakazenie robakami,
nie miato dostepu do $rodowiska zewnetrznego (13).
Biorac po uwage powyzsze, w interesie lekarzy we-
terynarii, a takze opiekunow kotéw lezy wybor i sto-
sowanie leku taczacego wskazania: pchty, kleszcze,
roztocza, nicienie przewodu pokarmowego, tasiem-
ce, nicienie sercowe oraz nicienie ptucne. NexGard®
COMBO to lek, ktéry mozna bezpiecznie stosowac
u kotéw od 6smego tygodnia zycia oraz/lub o mini-
malnej masie ciata wynoszacej 800 g(14). Przy jedno-
razowym podaniu produkt zapewnia szybka i trwa-
13 aktywnos$¢ bdjcza w stosunku do pchet (C. felis)
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wynoszgcg miesiac, dajac mozliwos¢ wy-
korzystywania go w ramach leczenia i kon-
troli alergicznego pchlego zapalenia skdry
(APZS). Jednocze$nie jednokrotna aplikacja
zapewnia szybka i trwatg aktywnos$¢ bojcza
w stosunku do kleszczy Ixodes ricinus wyno-
sz3ca piec tygodni. Produkt jest skuteczny
w terapii inwazji roztoczy usznych (Otodec-
tes cynotis), a takze zwalczaniu tasiemcow
(Dipylidium caninum, Taenia taeniaeformis,
Echinococcus multilocularis), nicieni Zzotad-
kowo-jelitowych (larwy L3, L4 i postaci doj-
rzate Toxocara cati, larwy L4 i postaci doj-
rzate Ancylostoma tubaeforme i Ancylostoma
ceylacinum oraz postaci dojrzate Toxascaris
leonina i Ancylostoma braziliense). Wskaza-
nia NexGard® COMBO obejmuja jednocze$-
nie tak niebezpiecznie pasozyty, jak kocie
nicienie ptucne (larwy L4 i postaci doroste
Tronglostrongylus brevior) oraz nicienie ukta-
dumoczowego (Capillaria plica), a takze za-
pobieganie robaczycy serca (Dirofilaria im-
mitis) przez okres miesigca (15).

NexGard® COMBO dostepny jest w dwéch
prezentacjach — dla kotéw >0,8-2,5kg masy
ciata oraz dla kotéw >2,5kg—7,5kg masy ciata.
Kazda z prezentacji zawiera w opakowaniu
trzy nowoczesne aplikatory, ktore utatwia-

ja bezpieczne podanie petnej dawki leku bezposred- 9. Druk SIL dostepny na stronie: https://www.ema.europa.eu/en/do-

niona skérg zwierzecia. cumentls/;:irfoduct—information/broadline—epar—product—informa—
. . tion__plL.p

NexGard® COMBO dla kotéw WZbOgaca rodzine do- 10. Altreuther G., Buch]., Charles S.D., Davis W.L., Krieger KJ., Radeloff I.:

stepnych nowoczesnych rozwigzan przeciwpasozyt- Field evaluation of the efficacy and safety of emodepside/praziquan-

niczych Boehringer Ingelheim dla ps 6w NexGard® tel spot-on solution against naturally acquired nematode and cesto-

® , deinfections in domestic cats. Parasitol Res. 2005, 97(Suppl 1), 58—64.

(16) oraz NexGard SPECTRA™ (17), ktorych smak psy Beugnet F., Bourdeau P., Chalvet-Monfray K., Cozma V., Farkas R.,

preferuja (18, 19). Guillot J., Halos L., Joachim A., Losson B., Miré G., Otranto D., Re-
naud M., Rinaldi L.: Parasites of domestic owned cats in Europe: co-
o . -infestations and risk factors. Parasites & Vectors. 2014, 7, 291.

Pismiennictwo 12. Giannelli A., Brianti E., Varcasia A., Colella V., Tamponi C., Di Paola

G., Knaus M., Halos L., Beugnet F., Otranto D.: Efficacy of Broadli-

ne spot-on against Aelurostrongylus abstrusus and Troglostron-

gylus brevior lungworms in naturally infected cats from Italy. Vet.
Parasitol.2015, 209, 273-271.

13. Coati N., Hellmann K., Mencke N., Epe C.: Recent investigation on

—

. Druk SIL dostepny na stronie https://www.ema.europa.eu/en/do-
cuments/product-information/nexgard-epar-product-informa-
tion_ pl.pdf

. . ®
2 (C:g?vlgglét?1?;;?}7?N[x‘(;,d;ﬁ;ujfj;;cezlf/ge?l%i?;ynzﬁysl/ﬁEglﬁii{g;};ﬂ_ the prevalence of gastrointestinal nematodes in cats from France
, : .ema. . . -
mation/nexgard-combo-epar-product-information_ pl.pdf and Germany. Parasitol. Res. 2003.’ 90 (Suppl 3), 146 .147' ®
3. Druk SIL dostepny na stronie: https://www.ema.europa.eujen/do- 14. Charakterystyka produktu leczniczego weterynaryjnego NexGard

COMBO, https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-infor-
mation/nexgard-combo-epar-product-information__pl.pdf

15. Charakterystyka produktu leczniczego weterynaryjnego NexGard®
COMBO, https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-infor-
mation/nexgard-combo-epar-product-information_ pl.pdf

16. Druk SIL dostepny na stronie: https://www.ema.europa.eu/en/do-

cuments/product-information/nexgard-epar-product-informa-
tion_ pl.pdf

4, Druk SIL dostepny na stronie: https://www.ema.europa.eu/en/do-
cuments/product-information/nexgard-spectra-epar-product-
-information__ pl.pdf

5. Shoop W.L., Hartline EJ,, Gould B.R, Waddell M.E., McDowell R G., cuments/product-information/nexgard-epar-product-informa-
KinneyJ.B., Lahm G.P,, Long ] K., Xu M., Wagerle T., Jones G.S., Die- tion_pLpdf
trich RE, Corcllov.a D, Schroeder M.E., thades DF, Benner EA, 17. Druk SIL dostepny na stronie: https://www.ema.europa.eu/en/do-
Confalone P.N.: Discovery and mode of action of afoxolaner, a new cuments/product-information/nexgard-spectra-epar-product-
isooxazoline parasiticide for dogs. Vet. Parasitol. 2014, 201, 179-189. ~information_plLpdf
6 Bakg r CF, Tielemans E". Pollmeier M.G,, McCall. J W’ McCall SID" 18. Perier N., Carithers D.S., Everett W.R., Gross S.J., Wongnak P., Cha-
Irwin], Chester ST, (;arlthers ]‘).S.,.Rosentel JK: Efﬁ.ca.cy ofa sin- lvet-Monfray K., Frédéric Beugnet F.: Preference of Dogs between
gle dose of a novel topical combination product containing eprino- Two Oral Formu’lations of endectoparasiticides: NEXGARD SPEC-
mectin to prevent heartworm infection in cats. Vet. Parasitol. 2014, TRA® (Afoxolaner and Milbemycin Oxime) and Sir.nparicaTrioTM (Sa-
202, 4?_53' . . . . rolaner, Moxidectin and Pyrantel). Open Journal of Veterinary Medi-
7. Rehbein S., Capari B., Duscher G., Keidane D., Kirkova Z., Petkevi- cine. 2020, 10. 155-163
. - L . , 10, .
felumsai’slzap\t;i?é;?&gn&ﬁééygg;z Ti’(C}Ifs;irssl\'/’[r'f ]f:{f(;isceglctelal .ya?llles " 19. Halos L., Douglas S. C., Solanki R., Stanford H., Gross S.J.: Preferen-
nemato dé’ and ces t(;’ de infec tigns ayn d.,safet of ; novel tZ i%al fi- ce of Dogs between Two Commercially Available Oral Formulations
- . . yol pica of Ectoparasiticide Containing Isoxazolines, Afoxolaner or Flura-
pronil, (S)-methoprene, eprinomectin and praziquantel combina- laner. Open Journal of Veterinary Medicine. 2015, 5, 25-29.
tion product in domestic cats under field conditions in Europe. Vet. ' ’ ' ’
Parasitol. 2014, 202, 10-17.
8. Jacquot V., Buellet P., Letendre L., Tong W., Li H., Tielemans E.: Phar-

macokinetics of a novel endectoparasiticide topical formulation for X
cats, combining esafoxolaner, eprinomectin and praziquantel. Pa- Lek. wet. Artur Andrzejczak

rasite 2021, 28, 19. e-mail: Artur.Andrzejczak@boehringer-ingelheim.com
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BROADLINE
roztwdr do nakrapiania dla kotéw < 2,5 kg.

BROADLINE
roztwér do nakrapiania dla kotéw 2,5-7,5 kg

POSTAC FARMACEUTYCZNA + Roztwdr do nakrapiania. Roztwér prze-
zroczysty, bezbarwny do zéttego do czerwonego/brgzowego.

SKLAD JAKOSCIOWY 1 ILOSCIOWY PRODUKTU LECZNICZEGO * Sub-
stancje czynne: kazda pojedyncza dawka aplikatora zawiera: BROADLI-
NE roztwér do nakrapiania, Koty < 2,5 kg, 0,3 Objeto$¢ pojedynczej daw-
ki (ml), 24,9 Fipronil (mg), 30,0 (S)-metopren (mg), 1,20 Eprynomekty-
na (mg), 24,9 Prazykwantel (mg); BROADLINE roztwér do nakrapiania,
Koty 2,5-7,5 kg, 0,9 Objetos¢ pojedynczej dawki (ml), 74,7 Fipronil (mg),
90,0 (S)-metopren (mg), 3,60 Eprynomektyna (mg), 74,7 Prazykwantel
(mg). Substancja pomocnicza: Butylohydroksytoluen (E321) T mg/ml.
WSKAZANIA + Do stosowania u kotéw z lub zagrozonych mieszang in-
wazja tasiemcow, nicieni i pasozytéw zewnetrznych. Produkt leczniczy
weterynaryjny jest wskazany wytgcznie do jednoczesnego zwalczania
wszystkich trzech grup pasozytéw. Pasozyty zewnetrzne: Leczenie i za-
pobieganie inwazji pchet (Ctenocephalides felis). Eliminacja pchet naste-
puje w ciggu 24 godzin. Dziatanie ochronne przeciw nowym inwazjom
utrzymuje sie przez co najmniej jeden miesigc po zastosowaniu leku.
Zapobieganie inwazjom odsrodowiskowym poprzez hamowanie rozwo-
ju niedojrzatych postaci pchet (jaj, larw i poczwarek) przez ponad mie-
sigc. Produkt moze by¢ wykorzystywany w ramach leczenia i kontroli
alergicznego pchlego zapalenia skéry (APZS). Eliminacja i zapobiega-
nie inwazjom kleszczy (Ixodes ricinus). Eliminacja kleszczy nastepuje
w ciggu 48 godzin. Dziatanie ochronne przeciw nowym inwazjom utrzy-
muje sie do 3 tygodni od zastosowania leku. Leczenie Swierzbu draza-
cego kociego (Notoedres cati). Tasiemce: Leczenie inwazji tasiemcow
(Dipylidium caninum, Taenia taeniaeformis, Echinococcus multilocula-
ris, Joyeuxiella pasqualei (postac dorosta) i Joyeuxiella fuhrmanni (po-
sta¢ dorosta)). Nicienie: Leczenie inwazji nicieni zotadkowo-jelitowych
(larw L3, L4 i postaci dojrzatych Toxocara cati, postaci dojrzatych To-
xocaris leonina, larw L4 i postaci dojrzatych Ancylostoma tubaeforme,
Ancylostoma ceylacinum oraz postaci dojrzatych Ancylostoma brazi-
lienze). Leczenie inwazji kocich nicieni ptucnych (larwy L3, L4 i posta-
ci dorostych Aelurostrongylus abstrusus, larwy L4 i postaci dorostych
Troglostrongylus brevior). Leczenie inwazji nicieni uktadu moczowego
(Capillaria plica). Zapobieganie robaczycy serca (larwy Dirofilaria immi-
tis) przez jeden miesiac.

PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowaé u zwierzat chorych lub w okre-
sie rekonwalescencji. Nie stosowa¢ u krolikéw. Nie stosowaé w przy-
padku nadwrazliwosci na substancje czynne lub na dowolng substan-
cje pomocnicza.

DAWKOWANIE | DROGA PODAWANIA « Przez nakrapianie. Uzycie pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego powinno by¢ zawsze poprzedzone
potwierdzeniem jednoczesnego wystepowania mieszanej inwazji, lub
ryzykiem wystapienia mieszanej inwazji pasozytéw zewnetrznych i ni-
cieni (wtgczajac zapobieganie robaczycy serca), oraz w przypadkach
wskazania do jednoczesnego leczenia tasiemczycy. W przypadku bra-
ku ryzyka wystapienia inwazji mieszanej nalezy rozwazy¢ zastosowanie
w pierwszej kolejnosci lekow przeciwpasozytniczych o wezszym spek-
trum dziatania. Decyzja o zastosowaniu produktu powinna by¢ podjeta
po analizie indywidualnych potrzeb kota, w oparciu o ocene kliniczna,
z uwzglednieniem stylu zycia zwierzecia i lokalnej sytuacji epidemiolo-
gicznej (wtaczajac ryzyko wystapienia zoonozy, jesli jest to istotne) tak
aby dotyczyto wytgcznie przypadkow mieszanych inwazji/ryzyka wysta-
pienia mieszanych inwazji. Nie nalezy bez wczesniejszej oceny weteryna-
ryjnej ekstrapolowaé leczenia na inne zwierzeta.. Dawkowanie: Zaleca-
ne minimalne dawki wynoszg 10 mg/kg masy ciata dla fipronilu, 12 mg/
kg dla (S)-metoprenu, 0,5 mg/kg dla eprynomektyny oraz 10 mg/kg dla
prazykwantelu. W zalezno$ci od masy ciata kota nalezy wybra¢ wtasci-
wy rozmiar aplikatora. W przypadku kotéw >7,5 kg m.c. nalezy zastoso-
wac odpowiednie potgczenie aplikatoréw. Sposéb podania: Przecigé bli-
ster z aplikatorem wzdtuz przerywane; linii a nastepnie zerwac nakrywe.

Wyjac¢ aplikator z blistra i trzyma¢ go w pozycji pionowej. Przyciagna¢
delikatnie do tytu ttok, odkrecié i zdjac¢ kapsel zabezpieczajacy. Rozsu-
nac sieré¢ na grzbiecie zwierzecia u nasady szyi pomiedzy podstawa
czaszki i topatkami tak aby skéra stata sie widoczna. Dotkng¢ koncow-
ka aplikatora do skéry a nastepnie wycisngé catg zawartos¢ aplikatora
bezposrednio na skore w jednym miejscu. W celu ochrony przed roba-
czyca serca (larwy Dirofilaria immitis) leczenie nalezy rozpoczaé w ciggu
1 miesigca po pierwszej domniemanej ekspozycji na komary. W leczeniu
inwazji Aelurostrongylus abstrusus moze wystapi¢ konieczno$¢ ponow-
nego podania produktu 1 miesigc po pierwszym podaniu.

DZIALANIA NIEPOZADANE « Tymczasowe zbrylanie siersci i sterczg-
ce wtosy oraz tagodne i przemijajace odczyny skdrne w miejscu poda-
nia (§wigd, utrata wtoséw) czesto obserwowane byty w miejscu podania
w badaniach klinicznych. W badaniach klinicznych obserwowano tym-
czasowe intensywne Slinienie sie po wylizaniu miejsca aplikacji po le-
czeniu. Zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego i/lub zaburzenia
neurologiczne moga powsta¢ w wyniku przypadkowego spozycia do-
ustnego produktu leczniczego weterynaryjnego. Dziatania niepozada-
ne zaobserwowane po wprowadzeniu produktu do obrotu. Bardzo rzad-
ko zgtaszano przejsciowa $lepote lub uposledzenie widzenia. Moze by¢
wymagane leczenie objawowe jezeli wszystkie te dziatania nie ustapig
samoistnie w ciggu 24 godzin. Prawidtowe podanie minimalizuje wyste-
powanie tych zdarzen.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA U ZWIE-
RZAT  Roztwor wytacznie do nakrapiania. Nie podawaé w postaci iniek-
cji, nie podawa¢ doustnie ani zadna inng droga. Unika¢ kontaktu z ocza-
mi zwierzecia. Wazne jest aby produkt leczniczy weterynaryjny zostat
natozony na skdre w miejscu, z ktérego kot nie moze go zlizaé: na szyi,
pomiedzy topatkami. Nalezy ponadto uniemozliwi¢ wzajemne wylizywa-
nie sie zwierzat po zabiegu. Potkniecie produktu leczniczego weteryna-
ryjnego skutkowato w badaniach bezpieczenstwa czestymi do niezbyt
czestych: wymiotami, nadmiernym slinieniem i/lub przejsciowymi ob-
jawami neurologicznymi takimi jak niezborno$é, dezorientacja, apatia
i rozszerzenie zZrenic. W bardzo rzadkich przypadkach zgtaszano drze-
nia miesni, w oparciu o doswiadczenia dotyczace bezpieczenstwa po
dopuszczeniu do obrotu. Objawy te zwykle ustepujg samoistnie w cig-
gu 24 godzin. W bardzo rzadkich przypadkach wymagane moze by¢ le-
czenie objawowe. Bezpieczenstwo produktu leczniczego weterynaryjne-
go nie zostato potwierdzone w odstepach krétszych niz 2 tygodnie oraz
u kociat ponizej 0,6 kg masy ciata i/lub ponizej 7 tygodnia zycia. Pro-
dukt nie jest przeznaczony do uzytku u kocigt ponizej 0,6kg masy ciata
i/lub ponizej 7 tygodnia zycia. Produkt leczniczy weterynaryjny nie jest
przeznaczony do uzycia u pséw. Niektore rasy pséw moga wykazywac
wrazliwos¢ na makrocykliczne laktony, potencjalnie prowadzgca do ob-
jawéw neurotoksycznych. Nalezy unikaé potkniecia produktu, konkret-
nie przez psy rasy Collie, owczarek staroangielski oraz ras pokrewnych
i mieszafncow. Echinokokoza stanowi zagrozenie dla ludzii podlega zgto-
szeniu do Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwierzat (OIE).

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DLA 0SOB PODAJACYCH PRO-
DUKTY LECZNICZE WETERYNARYJNE ZWIERZETOM -+ Nie pali¢, nie
pi¢ ani nie jes¢ w czasie podawania produktu. Nos rekawice ochronne
podczas uzywania produktu leczniczego weterynaryjnego. Nieuzyte apli-
katory powinny by¢ przechowywane w nienaruszonym blistrze. Unika¢
kontaktu zawartosci aplikatora z palcami. W przypadku jego wystapie-
nia nalezy umy¢ rece mydtem i woda. W razie przypadkowego kontaktu
z oczami nalezy przemyc¢ doktadnie oczy wodg poniewaz produkt moze
spowodowac niewielkie podraznienie btony Sluzowej i oka. Jesli podraz-
nienie oka utrzymuje sie lub wystapia dziatania niepozgdane nalezy nie-
zwtocznie zwréci¢ sie 0 pomoc lekarska oraz przedstawic lekarzowi ulot-
ke informacyjna lub opakowanie. Nie dokonywac¢ zadnych zabiegéw na
zwierzetach poddanych zabiegowi do czasu wyschniecia migjsca po-
dania preparatu. Dzieci nie powinny sie réwniez w tym czasie bawi¢ ze
zwierzetami. Wkrétce po zabiegu zwierzeta nie powinny spa¢ z wtasci-
cielami, a w szczegdlnosci z dzie¢mi. Osoby 0 znanej nadwrazliwosci
na fipronil, (s)-metopren, eprynomektyna lub prazykwantel lub na kt6-
rakolwiek substancje pomocnicza, powinny unika¢ kontaktu z produk-
tem leczniczym weterynaryjnym.

STOSOWANIE W CIAZY LUB LAKTACJI * Bezpieczerstwo produktu
leczniczego weterynaryjnego stosowanego w czasie cigzy i laktacji nie
zostato okreslone. Badania laboratoryjne z pojedynczymi sktadnikami
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u szczurow i krélikéw nie wykazaty dziatania teratogennego, toksycz-
nego dla ptodu lub szkodliwego dla samicy. Do stosowania jedynie po
dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzys¢-ryzyko wy-
nikajacego ze stosowania produktu.

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

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

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

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBRO-
TU -+ EU/2/13/157/001-009

PRODUKT LECZNICZY WYDAWANY Z PRZEPISU LEKARZA - Rp

DATA AKTUALIZACJI SKROCONEJ INFORMACJI O LEKU + Grudzier
2019

DATA OPRACOWANIA MATERIALU REKLAMOWEGO + SIERPIEN 2021

™\ Boehringer
I”ll Ingelheim

NexGard 11 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw 2-4 kg

NexGard 28 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw > 4-10 kg

NexGard 68 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw > 10-25 kg

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

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

SKLAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY -« Substancja czynna: kazda ta-
bletka do rozgryzania i zucia zawiera: NexGard Tabletki do rozgryza-
nia i zucia dla pséw 2-4 kg, 11,3 Afoksolaner (mg); NexGard Tabletki
do rozgryzania i zucia dla pséw > 4-10 kg, 28,3 Afoksolaner (mg); Ne-
xGard Tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw > 10-25 kg, 68,0 Afok-
solaner (mg); NexGard Tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw > 25-
50 kg, 136,0 Afoksolaner (mg).

WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGOLNYCH DOCELOWYCH GA-
TUNKOW ZWIERZAT * Leczenie inwazji pchet (Ctenocephalides felisi C.
canis) u pséw przez okres co najmniej 5 tygodni. Produkt moze by¢ wy-
korzystywany w leczeniu alergicznego pchlego zapalenia skory (APZS).
Leczenie inwazji kleszczy u pséw (Dermacentor reticulatus, Ixodes rici-
nus, Ixodes hexagonus, Rhipicephalus sanguineus). Jednorazowe po-
danie eliminuje kleszcze przez okres do jednego miesigca. Substancja
czynna oddziatuje na pchty i kleszcze, ktére rozpoczety pozywianie sie
na gospodarzu. Leczenie nuzycy (powodowanej przez Demodex ca-
nis). Leczenie $wierzbowca skérnego (powodowanego przez Sarcop-
tes scabiei var. canis).

PRZECIWWSKAZANIA + Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci na
substancje czynna lub na dowolng substancje pomocnicza.
DAWKOWANIE | DROGA PODAWANIA + Podanie doustne. Produkt lecz-
niczy weterynaryjny nalezy podawaé w dawce 2,7-7 mg/kg zgodnie z na-
stepujacymi wytycznymi: masa ciata (kg) 2-4 — ilo$¢ tabletek: 1 (Ne-
xGard 11 mg); masa ciata (kg) >4-10 - ilo$¢ tabletek: 1 (NexGard 28 mg);
masa ciata (kg) >10-25 — ilo$¢ tabletek: 1 (NexGard 68 mg); masa ciata
(kg) >25-50 - ilos¢ tabletek: 1 (NexGard 136 mg). Dla pséw o masie ciata
powyzej 50 kg nalezy uzy¢ wtasciwego potaczenia tabletek do rozgry-
zania i zucia o tej samej/r6znej mocy. Tabletek nie powinno sie dzieli¢.
Sposéb podania: Tabletki do rozgryzaniai zucia dla wiekszosci pséw sa
smakowite. Jesli pies nie akceptuje tabletek samodzielnie, mozna je po-
dac z jedzeniem. Schemat leczenia: Leczenie inwazji pchet i kleszczy:
W miesiecznych odstepach w okresach zagrozenia inwazjg pchet i/lub
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kleszczy, w oparciu o sytuacje epidemiologiczna. Leczenie nuzycy (po-
wodowanej przez Demodex canis): Podawanie produktu raz w miesigcu,
do czasu uzyskania dwdch negatywnych zeskrobin skéry w odstepie jed-
nego miesigca. Niektére przypadki mogg wymagac przedtuzonego cza-
su leczenia. Ze wzgledu na wieloczynnikowy charakter nuzycy, zaleca sie
leczenie choroby podstawowej, w przypadkach w ktérych jest to mozli-
we. Leczenie $wierzbowca skérnego (powodowanego przez Sarcoptes
scabiei var. canis): Podawanie produktu raz w miesigcu przez dwa ko-
lejne miesigce. Ponowne podanie w odstepie miesigca moze byé zale-
cane na podstawie badania klinicznego i zeskrobin skory.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILE-
NIA) « Bardzo rzadko moga wystepowaé umiarkowane objawy ze strony
uktadu pokarmowego (wymioty, biegunka), $wiad, ospatos¢, brak apety-
tu oraz objawy neurologiczne (konwulsje, ataksja i drzenia miesni). Ob-
jawy te sg zwykle ograniczone i szybko przemijajace.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA U ZWIE-
RZAT -+ 7e wzgledu na brak dostepnych danych, zastosowanie produk-
tu u szczenigt ponizej 8 tygodnia zycia i/lub pséw 0 masie ciata nizszej
niz 2 kg jest mozliwe wytgcznie po ocenie stosunku korzysci do ryzyka
dokonanej przez lekarza weterynarii.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DLA 0SOB PODAJACYCH PRO-
DUKTY LECZNICZE WETERYNARYJNE ZWIERZETOM + Aby unikng¢
kontaktu dzieci z produktem nalezy kazdorazowo pobrac z blistra tylko
jedng tabletke, a nastepnie umiescic¢ blister z pozostatymi tabletkami po-
nownie w pudetku tekturowym. Umy¢ rece po zastosowaniu produktu.
STOSOWANIE W CIAZY LUB LAKTACJI * Badania laboratoryjne u szczu-
row i krolikow nie wykazaty dziatania teratogennego, ani zadnego nega-
tywnego wptywu na zdolno$¢ rozrodczg samic i samcéw. Bezpieczen-
stwo produktu leczniczego weterynaryjnego u pséw w okresie cigzy
i laktacji oraz pséw w okresie rozrodczym nie zostato okreslone. Do sto-
sowania jedynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu
korzysci/ryzyka wynikajgcego ze stosowania produktu.

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

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

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

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

PRODUKT LECZNICZY WYDAWANY Z PRZEPISU LEKARZA - Rp
DATA AKTUALIZACJI SKROCONEJ INFORMACJI O LEKU * Grudzien
2019

DATA OPRACOWANIA MATERIALU REKLAMOWEGO + SIERPIEN 2021

~\ Boehringer
I"ll Ingelheim

NexGard Combo
roztwor do nakrapiania dla kotéw < 2,5 kg

NexGard Combo
roztwdr do nakrapiania dla kotéw 2,5-7,5 kg

POSTAC FARMACEUTYCZNA -« Roztwor do nakrapiania. Roztwor prze-
zroczysty, bezbarwny do jasno z6ttego do jasno brazowego.

SKEAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY PRODUKTU LECZNICZEGO + Kaz-
da pojedyncza dawka aplikatora zawiera: Substancje czynne: NexGard
Combo roztwér do nakrapiania dla kotéw 0,8- < 2,5 kg: Objetos¢ po-
jedynczej dawki (ml): 0,3; Esafoksolaner (mg): 3,60; Eprynomekty-
na (mg): 1,20; Prazykwantel (mg): 24,90; NexGard Combo roztwér do
nakrapiania dla kotéw 2,5-< 7,5 kg: Objeto$¢ pojedynczej dawki (ml):
0,9; Esafoksolaner (mg): 10,80; Eprynomektyna (mg): 3,60; Prazy-
kwantel (mg): 74,70.

WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGOLNYCH GA-
TUNKOW ZWIERZAT -« Stosowanie u kotéw z lub zagro-
zonych mieszang inwazja tasiemcow, nicieni i pasozytow
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zewnetrznych. Produkt leczniczy weterynaryjny jest wskazany wy-
tacznie do jednoczesnego zwalczania wszystkich trzech grup pasozytow.
Pasozyty zewnetrzne: Leczenie inwazji pchet (Ctenocephalides felis):
Jednorazowe podanie zapewnia natychmiastowg i trwatg aktywnosé
bdjczg przeciw pchtom przez jeden miesigc. Produkt moze by¢ wyko-
rzystywany w ramach leczenia i kontroli alergicznego pchlego zapa-
lenia skory (APZS). Leczenie inwazji kleszczy: Jednorazowe podanie
zapewnia natychmiastowg i trwatg aktywnos¢ boéjcza przeciw klesz-
czom Ixodes scapularis przez jeden miesiac i przez 5 tygodni przeciw
Ixodes ricinus. Leczenie inwazji roztoczy usznych (Otodectes cynotis).
Tasiemce zotadkowo-jelitowe: Leczenie inwazji tasiemcow (Dipylidium
caninum, Taenia taeniaeformis, Echinococcus multilocularis, Joyeuxiel-
la pasqualeii Joyeuxiella fuhrmanni).

Nicienie: Nicienie zotagdkowo-jelitowe: Leczenie inwazji nicieni zotgd-
kowo-jelitowych (larw L3, L4 i postaci dojrzatych Toxocara cati, larw
L4 i postaci dojrzatych Ancylostoma tubaeforme i Ancylostoma ceylaci-
num oraz postaci dojrzatych Toxascaris leonina i Ancylostoma brazilien-
se). Nicienie sercowo-ptucne: Zapobieganie robaczycy serca (Dirofilaria
immitis) przez jeden miesigc. Leczenie inwazji kocich nicieni ptucnych
(larwy L4 i postaci dorostych Troglostrongylus brevior). Nicienie uktadu
moczowego: Leczenie inwazji nicieni uktadu moczowego (Capillaria plica).
PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowa¢ w przypadkach nadwrazliwosci
na substancje czynne lub na dowolng substancje pomocnicza.
DAWKOWANIE | DROGA PODAWANIA + Przez nakrapianie. Dawkowa-
nie: Zalecane minimalne dawki wynoszg 1,44 mg dla esafoksolaneru,
0,48 mg dla eprynomektyny oraz 10 mg dla prazykwantelu na kg masy
ciata. W zalezno$ci od masy ciata kota nalezy wybra¢ wtasciwy rozmiar
aplikatora: Masa ciata kota: 0,8-< 2,5 kg: Objetos¢ pojedynczej daw-
ki (ml): 0,3; Esafoksolaner (mg): 3,60; Eprynomektyna (mg): 1,20; Pra-
zykwantel (mg): 24,90; Masa ciata kota: 2,5-<7,5 kg: Objetos¢ pojedyn-
czej dawki (ml): 0,9; Esafoksolaner (mg): 10,80; Eprynomektyna (mg):
3,60; Prazykwantel (mg): 74,70; Masa ciata kota: > 7,5 kg: Odpowied-
nie potgczenie aplikatoréw. Sposéb podania: 1. Przecigé nozyczkami
blister wzdtdz przerywanej linii a nastepnie zerwaé nakrywe. 2. Wyjac
aplikator z blistra i trzyma¢ go w pozycji pionowej. 3. Przyciggna¢ deli-
katnie do tytu ttok, odkreci¢ i zdja¢ kapsel zabezpieczajacy. 4. Rozsu-
nac siersé na grzbiecie zwierzecia u nasady szyi pomiedzy podstawg
czaszki i topatkami tak aby skéra stata sie widoczna. 5. Dotknaé kon-
cowka aplikatora do skéry a nastepnie wycisna¢ catg zawartos¢ apli-
katora bezposrednio na skére w jednym miejscu. Produkt nalezy nakta-
da¢ na sucha skére w miejscu, z ktdrego kot nie moze go zlizaé. U ras
dtugowtosych nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na to, aby produkt na-
ktadac na skare, a nie na siers¢, aby zapewni¢ optymalng skutecznosé.
Schemat leczenia: Nalezy poda¢ jedng dawke produktu w celu leczenia
inwazji pchet i/lub kleszczy i/lub roztoczy usznych przy jednoczesnym
leczeniu inwazji nicieni zotgdkowo-jelitowych i/lub nicieni ptucnych i/
lub nicieni pecherza moczowego i inwazji tasiemcow. Ponowne zasto-
sowania oraz ich czestotliwo$é powinna zostaé skonsultowana z leka-
rzem weterynarii oraz powinna uwzglednia¢ lokalng sytuacje epidemio-
logiczna oraz styl zycia zwierzecia (np. zwierzeta wychodzace). Obszar
bez endemicznego wystepowania dirofilariozy: Koty nie narazone na
state ryzyko zarazenia dirofilarig powinny by¢ leczone zgodnie z harmo-
nogramem przepisanym przez lekarza weterynarii i dostosowanym do
kazdej indywidualnej sytuacji ponownej infekcji/zarazenia pasozytami.
W przeciwnym razie nalezy zastosowac produkt o wezszym spektrum,
aby zapewni¢ wtasciwe leczenie odpowiednich pasozytéw. Obszar en-
demicznego wystepowania dirofilariozy: Koty zyjace na obszarach en-
demicznych dla robaczycy serca i uznane za mysliwych, moga byc le-
czone w odstepach miesiecznych, aby zapewni¢ zaréwno odpowiednig
profilaktyke robaczycy serca, jak i leczenie potencjalnego ponownego
zakazenia tasiemcami. W przeciwnym razie do dalszego leczenia nale-
zy uzy¢ produktu o wezszym spektrum. Zapobieganie robaczycy serca
poprzez zabijanie larw Dirofilaria immitis, powinno rozpoczag sie w ciggu
1 miesigca po pierwszym spodziewanym kontakcie z komarami i konty-
nuowane przez co najmniej 1 miesigc po ostatnim kontakcie z komara-
mi. Roztocza uszne: W przypadku roztoczy usznych nalezy zgtosic sie
do lekarza weterynarii 4 tygodnie po leczeniu, aby ustali¢, czy koniecz-
ne jest dodatkowe leczenie produktem o wezszym spektrum dziatania.
DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILE-
NIA) « W badaniach klinicznych krétko po podaniu, niezbyt czesto

obserwowano nadmierne slinienie, biegunke, przemijajace reakcje skor-
ne w miejscu podania (tysienie, $wiad), anoreksje, ospato$¢ i wymioty.
Zwykle byty to reakcje tagodne, krétkotrwate i samoistnie przemijajace.
Czestotliwo$¢ wystepowania dziatan niepozadanych przedstawia sie
zgodnie z ponizszg requta: 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).

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA
U ZWIERZAT + Roztwor wytacznie do nakrapiania. Nie podawaé w po-
staci iniekgji, nie podawaé doustnie ani zadng inng droga. Unika¢ kon-
taktu z oczami kota. W przypadku kontaktu produktu z oczami na-
lezy przemyé je natychmiast czystg wodg. W przypadku utrzymywa-
nia sie podraznienia nalezy skonsultowac sie z lekarzem weterynarii.
Wazne jest aby produkt leczniczy weterynaryjny zostat natozony na
skére w miejscu, z ktérego kot nie moze go zlizaé: na szyi, pomiedzy
topatkami. Dopilnowa¢, aby zwierzeta nie lizaty sie wzajemnie, dopo-
ki leczony obszar nie bedzie juz zauwazalny. Zauwazono, ze potknie-
cie produktu leczniczego weterynaryjnego wywotuje $linienie. Bezpie-
czenstwo produktu leczniczego weterynaryjnego nie zostato potwier-
dzone u kociat ponizej 8 tygodni zycia. Produktu nie nalezy stosowac
u kotéw o masie ciata nizszej niz 0,8 kg i/lub ponizej 8 tygodnia zy-
cia. Produkt leczniczy weterynaryjny powinien by¢ uzywany wytacz-
nie w przypadku potwierdzonych inwazji mieszanych, lub w przy-
padkach znaczacego ryzyka wystgpienia mieszanej inwazji pasozy-
tow zewnetrznych i nicieni (w tym do zapobiegania robaczycy serca)
oraz w przypadkach wskazania do jednoczesnego leczenia tasiem-
czycy. W przypadku braku ryzyka wystapienia inwazji mieszanej na-
lezy rozwazyc¢ zastosowanie w pierwszej kolejnosci lekow przeciwpa-
sozytniczych o wezszym spektrum dziatania. Decyzja o zastosowaniu
i czestotliwosci podawania produktu powinna by¢ podjeta po analizie
indywidualnych potrzeb kota, w oparciu o ocene kliniczng, z uwzgled-
nieniem stylu zycia zwierzecia i lokalnej sytuacji epidemiologicznej
(wtaczajac ryzyko wystapienia zoonozy, jesli jest to istotne) tak aby
dotyczyto wytacznie przypadkow mieszanych inwazji/ryzyka wysta-
pienia mieszanych inwazji. Nie nalezy bez wczesniejszej oceny wete-
rynaryjnej stosowac leczenia u innych kotéw. Powtérne leczenie po-
winno sie ogranicza¢ do indywidualnych przypadkéw (wytyczne do-
tyczace leczenia podano w cze$ci, Dawkowanie i droga podawania')
z zachowaniem minimalnego odstepu 4 tygodni miedzy podaniami.
Bezpieczenstwo nie byto oceniane powyzej 6 miesiecy (patrz réwniez
czesci 4.4,4.1015.2 w Charakterystyce Produktu Leczniczego Wete-
rynaryjnego); dlatego tez nie zaleca sie wiecej niz 6 kolejnych podan
w ciggu 12-miesiecznego okresu. Echinokokoza stanowi zagrozenie
dla ludzii podlega zgtoszeniu do Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwie-
rzat (OIE). W przypadku wystapienia echinokokozy zastosowanie maja
specjalne wytyczne dotyczace leczenia, kontroli oraz ochrony oséb.
Nalezy réwniez zasiegna¢ opinii ekspertéw lub instytucji dziatajacych
w obszarze parazytologii.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DLA 0SOB PODAJACYCH PRO-
DUKT LECZNICZY WETERYNARYJNY ZWIERZETOM - Nie pali¢, nie
pi¢ ani nie je$¢ w czasie podawania produktu. Myé rece bezposrednio
po uzyciu produktu. Zuzyte aplikatory powinny by¢ zutylizowane bez-
posrednio po uzyciu i pozostawaé w miejscu niewidocznym i niedostep-
nym dla dzieci. Unika¢ kontaktu zawartosci aplikatora ze skorg palcow.
W przypadku rozlania na skére nalezy ja niezwtocznie umy¢ mydtem
i woda. Produkt moze wywotac podraznienia oka, ktére w wyjatkowych
przypadkach moga by¢ powazne. W razie przypadkowego kontaktu
z oczami nalezy przemy¢ doktadnie oczy woda. Nalezy usunag, jesli sa,
soczewki kontaktowe po pierwszych 5 minutach a nastepnie kontynu-
owacé ptukanie. Nalezy zwrocic sie o pomoc lekarskg oraz przedstawic
lekarzowi ulotke informacyjna lub opakowanie. Nie dokonywac zadnych
zabiegéw na zwierzetach poddanych zabiegowi do czasu, az leczony
obszar nie bedzie juz widoczny. Dzieci nie powinny sie réwniez w tym
czasie bawi¢ ze zwierzetami. Wkrétce po zabiegu zwierzeta nie powin-
ny spac z wtascicielami, a w szczegdlnosci z dzie¢mi. Zaleca stosowa-
nie produktu wieczorem, aby ograniczy¢ kontakt z ludZmi po zabiegu.
Osoby 0 znanej nadwrazliwosci na esafoksolaner, eprynomektyne lub
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prazykwantel lub ktérakolwiek z substancji pomocniczych powinny uni-
ka¢ kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym. Poniewaz dzia-
tanie toksyczne dla ptodu i teratogenne sg opisane u zwierzat labora-
toryjnych po znacznym, codziennym narazeniu na formal glicerolu, ko-
biety w cigzy w czasie podawania produktu powinny nosié rekawiczki,
aby unikngé bezposredniego kontaktu z produktem.

STOSOWANIE W CIAZY LUB LAKTACJI * Bezpieczenstwo produktu
leczniczego weterynaryjnego stosowanego w czasie cigzy i laktacji nie
zostato okreslone. Poniewaz dziatanie toksyczne dla ptodu i teratogen-
ne jest opisane u zwierzat laboratoryjnych po znacznej codziennej eks-
pozycji na formal glicerolu produkt nalezy stosowaé jedynie po doko-
naniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzysci/ryzyka wynika-
jacego ze stosowania produktu.

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

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

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

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBRO-
TU - EU/2/20/267/001-009

PRODUKT LECZNICZY WYDAWANY Z PRZEPISU LEKARZA - Rp

DATA AKTUALIZACJI SKROCONEJ INFORMACJI O LEKU + Styczen 2021
DATA OPRACOWANIA MATERIALU REKLAMOWEGO + SIERPIEN 2021

~\ Boehringer
I|"I Ingelheim

NexGard Spectra 9 mg/2 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw 2-3,5 kg

NexGard Spectra 19 mg/4 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw >3,5-7,5 kg

NexGard Spectra 38 mg/8 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw >7,5-15 kg

NexGard Spectra 75 mg/15 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw >15-30 kg

NexGard Spectra 150 mg/30 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw >30-60 kg

POSTAC FARMACEUTYCZNA -« Tabletki do rozgryzania i zucia. Tablet-
ki marmurkowe, czerwono-brazowe, okragte (tabletki dla pséw 2-3,5 kg)
lub prostokatne (tabletki dla pséw >3,5-7,5 kg, tabletki dla psow >7,5-
15 kg i tabletki dla pséw >15-30 kg oraz tabletki dla pséw >30-60 kg).
SKLAD JAKOSCIOWY 1 ILOSCIOWY PRODUKTU LECZNICZEGO * Kaz-
da tabletka do rozgryzania i zucia zawiera: Substancje czynne: NexGard
Spectra Tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw 2-3,5 kg, 9,375 Afok-
solaner (mg), 1,875 Oksym milbemycyny (mg); NexGard Spectra Tablet-
ki do rozgryzania i zucia dla pséw >3,5-7,5 kg, 18,75 Afoksolaner (mg),
3,75 Oksym milbemycyny (mg); NexGard Spectra Tabletki do rozgryzania
i zucia dla pséw >7,5-15 kg, 37,50 Afoksolaner (mg), 7,50 Oksym milbe-
mycyny (mg); NexGard Spectra Tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw
>15-30 kg, 75,00 Afoksolaner (mg), 15,00 Oksym milbemycyny (mg);
NexGard Spectra Tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw >30-60 kg,
150,00 Afoksolaner (mg), 30,00 Oksym milbemycyny (mg).
WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGOLNYCH GATUNKOW ZWIE-
RZAT -« Leczenie inwazji pchet i kleszczy u pséw przy jednoczesnym
zapobieganiu robaczycy serca (larwy Dirofilaria immitis), angiostrongy-
lozie (redukcja poziomu zakazenia stadium larwalnym (L5) i dorostymi
formami Angiostrongylus vasorum), telazjozie (dorosta forma Thelazia
callipaeda) i/lub leczeniu inwazji nicieni zotagdkowo-jelitowych. Lecze-
nie inwazji pchet (Ctenocephalides felis i C. canis) u pséw przez okres
5 tygodni. Leczenie inwazji kleszczy (Dermacentor reticulatus, Ixodes
ricinus, Ixodes hexagonus, Rhipicephalus sanguineus) u psow przez
okres 4 tygodni. Pchty i kleszcze musza by¢ przyczepione i rozpoczaé

Zycie Weterynaryjne * 2021 * 96(9)

LEKI WETERYNARYJNE

pozywianie sie na gospodarzu aby ulec ekspozycji na substancje czyn-
na. Leczenie inwazji dorostych postaci nicieni zotagdkowo-jelitowych
z gatunkow: glisty (Toxocara canis i Toxascaris leonina), tegoryjce
(Ancylostoma caninum, Ancylostoma braziliense i Ancylostoma cey-
lanicum) oraz wtosogtéwki (Trichuris vulpis). Leczenie nuzycy (powo-
dowanej przez Demodex canis). Leczenie Swierzbowca skérnego (po-
wodowanego przez Sarcoptes scabiei var. canis). Zapobieganie roba-
czycy serca (larwy Dirofilaria immitis) przy podaniu 1 raz w miesigcu.
Zapobieganie angiostrongylozie (poprzez redukcje poziomu zakaze-
nia stadium larwalnym (L5) i dorostymi formami Angiostrongylus va-
sorum) przy podaniu 1 raz w miesigcu. Zapobieganie rozwojowi tela-
zjozy (infekcji powodowanej przez doroste formy Thelazia callipaeda)
przy podaniu 1 raz w miesigcu.

PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowa¢ w przypadku nadwrazliwosci na
substancje czynne lub na dowolng substancje pomocnicza.

DAWKOWANIE | DROGA PODAWANIA « Podanie doustne. Dawkowa-
nie: produkt leczniczy weterynaryjny nalezy podawac¢ w dawce 2,50-
5,36 mg/kg afoksolaneru i 0,50-1,07 mg/kg oksymu milbemycyny
z nastepujgcymi wytycznymi: masa ciata (kg) 2,0-3,5 — ilo$¢ tabletek:
1 (NexGard Spectra 9 mg/2 mg); masa ciata (kg) >3,5-7,5 - ilos¢ ta-
bletek: 1 (NexGard Spectra 19 mg/4 mg); masa ciata (kg) >7,5-15,0 -
ilo$¢ tabletek: 1 (NexGard Spectra 38 mg/8 mg); masa ciata (kg) >15,0-
30,0- ilos¢ tabletek: 1 (NexGard Spectra 75 mg/15 mg); masa ciata (kg)
>30,0-60,0 - ilos¢ tabletek: T (NexGard Spectra 150 mg/30 mg). Dla
pséw o masie ciata powyzej 60 kg nalezy uzy¢ wtasciwego potgcze-
nia tabletek do rozgryzania i zucia. Sposob podania: Tabletki do roz-
gryzania i zucia dla wiekszosci psow sg smakowite. Jesli pies nie ak-
ceptuje tabletek samodzielnie, mozna je podaé z jedzeniem. Schemat
leczenia: Schemat leczenia powinien by¢ oparty na diagnozie lekarza
weterynarii oraz lokalnej sytuacji epidemiologicznej. Leczenie inwaz,i
pchet i kleszczy oraz nicieni zotadkowo-jelitowych: NEXGARD SPEC-
TRA moze by¢ uzyty jako element sezonowego leczenia inwazji pchet
i kleszczy (jako zamiennik monowalentnego produktu przeciw pchtom
i kleszczom) u pséw ze zdiagnozowang jednoczesng inwazjg nicienia-
mi zotgdkowo-jelitowymi. Pojedyncze uzycie jest skuteczne przeciw ni-
cieniom zotgdkowo-jelitowym. Po eliminacji nicieni dalsze leczenie in-
wazji pchet i kleszczy powinno by¢ kontynuowane z uzyciem produktu
monowalentnego. Leczenie nuzycy (powodowanej przez Demodex ca-
nis): Podawanie produktu raz w miesigcu, do czasu uzyskania dwéch
negatywnych zeskrobin skéry w odstepie miesigca. Niektdre przypad-
ki moga wymagacé przedtuzonego czasu leczenia. Ze wzgledu na wie-
loczynnikowy charakter nuzycy, zaleca sie leczenie choroby podstawo-
wej, w przypadkach, w ktdrych jest to mozliwe. Leczenie $wierzbowca
skérnego (powodowanego przez Sarcoptes scabiei var. canis): Poda-
wanie produktu raz w miesigcu przez dwa kolejne miesigce. Ponowne
podanie w odstepie miesigca moze by¢ zalecane na podstawie bada-
nia klinicznego i zeskrobin skéry. Zapobieganie robaczycy serca: NE-
XGARD SPECTRA eliminuje larwy Dirofilaria immitis do 1 miesigca po
ich przeniesieniu przez komary, dlatego tez produkt powinien by¢ po-
dawany w regularnych miesiecznych odstepach w sezonie wystepowa-
nia komaréw poczawszy od miesigca, w ktérym zwierze mogto pierw-
szy raz mie¢ kontakt z komarami. Leczenie powinno by¢ kontynuowa-
ne do jednego miesigca po ostatniej ekspozycji na komary. Zaleca sie
rutynowe stosowanie produktu w tym samym dniu kazdego miesig-
ca. Zastepujac inny produkt zapobiegajacy robaczycy serca produk-
tem NEXGARD SPECTRA nalezy go wprowadzi¢ w dniu, w ktérym miat
zostacé podany poprzedni produkt. Psy z terendéw endemicznych roba-
czycy serca, lub te ktdre przewieziono na takie tereny mogg by¢ nosi-
cielami dorostych postaci nicieni sercowych. Efekt terapeutyczny prze-
ciwko dorostym postaciom Dirofilaria immitis nie zostat okreslony. Dla-
tego tez zaleca sie kontrole wystepowania dorostych postaci nicieni
sercowych u wszystkich pséw 8 miesiecznych lub starszych pocho-
dzacych z terendw endemicznego wystepowania pasozyta przed za-
stosowaniem produktu przeznaczonego do zapobiegania inwazji. Za-
pobieganie angiostrongylozie (nicien ptucny): Na terenach endemicz-
nych, regularne comiesieczne podawanie produktu redukuje poziom
zakazenia serca i ptuc stadium larwalnym (L5) i dorostymi postaciami
Angiostrongylus vasorum. Zapobieganie telazjozie: Podanie produktu
raz w miesigcu zapobiega rozwojowi infekcji powodowanej przez do-
roste formy Thelazia callipaeda.
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DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILE-
NIA) « Badania kliniczne: Wymioty, biegunka, ospatos¢, brak apetytu
i Swigd byty rzadko obserwowane. Reakcje te przemijaty samoczynnie
w krétkim czasie. Dziatania niepozadane zaobserwowane po wprowa-
dzeniu produktu do obrotu. Bardzo rzadko zgtaszano rumier i objawy
neurologiczne (drgawki, ataksja, drzenie miesni).

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA U ZWIE-
RZAT - Ze wzgledu na brak dostepnych danych, zastosowanie produk-
tu u szczeniat ponizej 8 tygodnia zycia i/lub pséw o masie ciata nizszej
niz 2 kg jest mozliwe wytacznie po ocenie bilansu korzysci/ ryzyka do-
konanej przez lekarza weterynarii. Psy z terenéw endemicznych roba-
czycy serca powinny by¢ poddane badaniu na obecnos¢ nicieni serco-
wych przed podaniem NEXGARD SPECTRA. Lekarz powinien rozwazy¢
zastosowanie leku eliminujgcego doroste postacie pasozyta u zainfe-
kowanych pséw. NEXGARD SPECTRA nie jest wskazany do eliminacji
mikrofilarii. U pséw rasy collie lub ras pokrewnych nalezy $cisle prze-
strzegaé zalecanej dawki.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DLA 0SOB PODAJACYCH PRO-
DUKT LECZNICZY WETERYNARYJNY ZWIERZETOM + Potkniety pro-
dukt moze wywotac zaburzenia zotagdkowo-jelitowe. Tabletki nalezy prze-
chowywaé w blistrach do momentu uzycia, a blistry w pudetkach tektu-
rowych. W razie przypadkowego potkniecia, zwtaszcza u dzieci, nalezy
niezwtocznie zwrécic sie do lekarza i przedstawié mu ulotke lub opako-
wanie produktu. Umy¢ rece po zastosowaniu produktu.

STOSOWANIE W CIAZY LUB LAKTACJI * Badania laboratoryjne u szczu-
row i krélikow nie wykazaty dziatania teratogennego, ani zadnego ne-
gatywnego wptywu na zdolnos$¢ rozrodczg samic i samcow. Bezpie-
czenstwo produktu leczniczego weterynaryjnego u psow w czasie cig-
zy i laktacji oraz pséw w okresie rozrodczym nie zostato okreslone. Do
stosowania jedynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilan-
su korzysci/ryzyka wynikajacego ze stosowania produktu.
INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI LUB INNE RODZA-
JE INTERAKCJI + Oksym milbemycyny jest substratem dla P-glikopro-
teiny (P-gp) i dlatego tez moze wchodzi¢ w interakcje z innymi substra-
tami P-gp (np. digoksyna, doksorubicyna) lub innymi makrocykliczny-
mi laktonami. Dlatego tez jednoczesne stosowanie innych substratow
P-gp moze podwyzszac¢ toksycznosé.

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

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

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBRO-
TU « EU/2/14/177/001-020

PRODUKT LECZNICZY WYDAWANY Z PRZEPISU LEKARZA - Rp

DATA AKTUALIZACJI SKROCONEJ INFORMACJI O LEKU + Grudzien
2019

DATA OPRACOWANIA MATERIALU REKLAMOWEGO + SIERPIEN 2021

-
€% MSD
Animal Healtk
Nobivac DP PLUS
liofilizat i rozpuszczalnik do sporzadzania zawiesiny do wstrzykiwan
dla psow (szczeniat)

SKEAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY - Kazda dawka (1 ml) zrekonsty-

tuowanej szczepionki zawiera:

Substancje czynne: Zywy atenuowany wirus nosowki psow szczep On-

derstepoort: 10°1-10%° TCID,,*; Zywy rekombinowany parwowirus psow

szczep 630a: 10511097 TCID,*

*50% dawka zakazna dla kultury tkankowej (tissue culture infective
dose 50%).

Wykaz wszystkich substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1.

POSTAC FARMACEUTYCZNA - Liofilizat i rozpuszczalnik do sporza-

dzania zawiesiny do wstrzykiwan.

Liofilizat: w kolorze ztamanej bieli lub kremowym.

Rozpuszczalnik: przejrzysty bezbarwny roztwor.

WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGOLNYCH DOCELOWYCH GA-

TUNKOW ZWIERZAT « Czynne uodpornianie szczenigt od 4 tygodnia

zycia i starszych w celu zapobiegania objawom klinicznym i Smiertel-

nosci w przypadku zakazenia wirusem nosowki pséw i parwowirusem

psOw oraz w celu zapobiegania siewstwu wirusa po zakazeniu wirusem

nosowki psow i po zakazeniu parwowirusem psow.

Czas powstania odpornosci: dla wirusa noséwki pséw: 7 dni; dla par-

wowirusa pséw: 3 dni.

Czas trwania odpornosci: 8 tygodni.

PRZECIWWSKAZANIA -« Brak.

SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GATUN-

KOW ZWIERZAT -« Nalezy szczepit tylko zdrowe zwierzeta.

Umiarkowany do wysokiego poziom przeciwciat matczynych przeciwko

wirusowi noséwki pséw moze zmniejszy¢ skutecznos¢ produktu prze-

ciwko noséwce psow.

Zazwyczaj zaleca sie, aby kazde szczenie zostato zaszczepione tym

produktem w wieku 6 tygodni. W przypadkach, gdy istnieje wysokie ry-

zyko zakazenia parwowirusem psow i/lub zakazenia wirusem noséwki

psow, zaleca sie szczepienie szczenigt wezesniej, ale nie wezesniej niz

w wieku 4 tygodni. Rutynowe szczepienia zasadnicze przeciwko no-

séwce psow, parwowirozie pséw, zakaznemu zapaleniu watroby psow

i chorobom uktadu oddechowego wywotanym przez zakazenie adeno-

wirusem typu 2 nalezy prowadzi¢ zgodnie ze wskazowkami zawartymi

w ulotkach informacyjnych wtasciwych produktéw.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA + Spe-

cjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: U niekto-

rych szczeniat szczep szczepionkowy parwowirusa pséw mozna wykry¢

w kale do 8 dni po szczepieniu. Czasami wirus ten moze przenosic sie

nainne psy lub koty, ale bez wywotywania klinicznych objawéw choro-

by. U kotéw wirus moze by¢ siany do 5 dni i rozprzestrzenia¢ sie nainne

koty bez wywotywania jakichkolwiek objawéw choroby. Wirus noséwki

PSOW nie jest rozsiewany przez szczepione szczenieta.

Specjalne srodki ostroznosci dla oséb podajacych produkt leczniczy

weterynaryjny zwierzetom: Po przypadkowej samoiniekcji nalezy nie-

zwtocznie zwrocic sie o pomoc lekarska oraz przedstawic lekarzowi

ulotke informacyjna lub opakowanie.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOéC | STOPIEN NASILE-

NIA) « W pierwszym tygodniu po szczepieniu bardzo czesto obserwuje

sie niewielki, niebolesny obrzek (o srednicy maksymalnie 1 cm) w miej-

scu wstrzykniecia. Obrzek ustapi catkowicie w ciggu kilku dni. Zmniej-

szona aktywnos¢ moze wystapi¢ w rzadkich przypadkach w ciggu 4 go-

dzin po szczepieniu.

Czestotliwos$¢ wystepowania dziatan niepozadanych przedstawia sie

zgodnie z ponizszg reguta:

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

— czesto (wiecej niz 1, ale mnigj 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).

DAWKOWANIE | DROGA(I) PODAWANIA « Podanie podskérne.

Podac¢ jedna dawke (1 ml) szczenietom od 4 tygodnia zycia.

Rekonstytuowaé zawartos¢ fiolki z liofilizatem za pomocg dostarczo-

nego rozpuszczalnika.

Upewnij sig, ze liofilizat jest catkowicie zrekonstytuowany przed uzyciem.

Podaj catg zawartos¢ fiolki.

Produkt po rekonstytucji: zawiesina o zabarwieniu rézowawym lub ré-

zowym.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO -+ Intervet Interna-

tional B.V., Wim de Korverstraat 35, 5831 AN Boxmeer, Holandia

NUMER(-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU * Komisja

Europejska EU/2/20/265/001-002

Kategoria dostepnosci: Wydawany z przepisu lekarza - Rp.

Data sporzadzenia: 09.12.2020

Reklama kierowana do 0s6b uprawnionych do wystawiania recept oraz

0s6b prowadzacych obrét produktami leczniczymi.
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ScanVet

POLAND

Doxycare 200 mg
tabletki dla kotéw i pséw

Doxycare 40 mg
tabletki dla kotow i pséw

ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ (-CH) I INNYCH SUBSTAN-
CJI - Kazda tabletka zawiera:

Doxycare 200 mg - Doksycyklina 200 mg (co odpowiada 239,40 mg
doksycykliny hyklanu)

Doxycare 40 mg — Doksycyklina 40 mg (co odpowiada 47,88 mg do-
ksycykliny hyklanu)

Zottawa, okragta, wypukta tabletka z linig podziatu w ksztatcie krzyzy-
ka z jednej strony.

Tabletke mozna podzieli¢ na 2 lub 4 réwne czesci.

WSKAZANIA LECZNICZE - Leczenie bakteryjnych zakazen drég odde-
chowych u kotéw i pséw, wywotanych drobnoustrojami wrazliwymi na
doksycykling, takimi jak: Staphylococcus aureus i inne Staphylococcus
spp., Streptococcus spp., Bordetella bronchiseptica, oraz Pasteurella spp.
Leczenie zakazenia wywotanego przez Ehrlichia canis u pséw a prze-
noszonego przez kleszcze.

PRZECIWWSKAZANIA -+ Nie stosowa¢ w przypadku nadwrazliwo-
$ci na substancje czynna, na inne tetracykliny lub lub na dowolng sub-
stancje pomocniczg.

Nie stosowa¢ w przypadku zaburzen przetykania lub chordb, ktérym
towarzysza wymioty.

Nie stosowac w przypadku wymiotéw, zapalenia przetyku, oraz owrzo-
dzenia przetyku.

DZIALANIA NIEPOZADANE + W nastepstwie leczenia doksycykling zgta-
szano dziatania niepozadane w postaci zaburzen uktadu pokarmowego,
takich jak wymioty, biegunka, owrzodzenie przetyku i zapalenie przetyku.
U bardzo mtodych zwierzat moze wystapic przebarwienie zebow, wsku-
tek tworzenia sie kompleksu tetracyklina-fosforan wapnia.

Reakcje nadwrazliwosci, wrazliwos¢ na Swiatto oraz w wyjatkowych
przypadkach fotodermatoza moga wystapi¢ po ekspozycji na inten-
sywne $wiatto dzienne.

Poniewaz w przypadku innych tetracyklin znane jest wystepowanie przy-
padkéw opoznienia w rozwoju koséca u mtodych zwierzat (odwracalne
po przerwaniu leczenia), moze ono wystapi¢ po podaniu doksycykliny
W razie zaohserwowania dziatan niepozadanych, réwniez niewymienio-
nych w ulotce informacyjnej, lub w przypadku podejrzenia braku dziata-
nia produktu, poinformuj o tym lekarza weterynarii.

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

DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT - Koty i psy

DAWKOWANIE DLA KAZDEGO GATUNKU, DROGA | SPOSOB PODA-
NIA - Podanie doustne.

Dawka wynosi 10 mg doksycykliny na kg masy ciata na dobe.

W wiekszosci rutynowych przypadkéw odpowiedzi na leczenie nalezy
spodziewaé sie po 57 dniach leczenia. Leczenie nalezy kontynuowac
przez okres od 2 do 3 dni po klinicznym wyleczeniu ostrych zakazen.
Schorzenia przewlekte lub oporne na leczenie mogg wymagac przedtu-
z0nego leczenia, trwajgcego do 14 dni.

W leczeniu zakazen wywotanych przez Ehrlichia canis dawka wynosi
10 mg doksycykliny /kg masy ciata/dobe przez 28 dni. Nie zawsze do-
chodzi do catkowitej eliminacji patogenu, niemniej przedtuzone 28-dnio-
we leczenie skutkuje ustgpieniem klinicznych objawéw przedmiotowych
i redukcjg obcigzenia bakteryjnego. Przedtuzone leczenie, oparte na oce-
nie bilansu korzysci i ryzyka dokonanej przez lekarza weterynarii nad-
zorujgcego leczenie, moze by¢ konieczne w przypadku ciezkiej i prze-
wlektej erlichiozy. Wszyscy leczeni pacjenci powinni by¢ systematycznie
monitorowani, nawet po osiggnieciu klinicznego wyleczenia.

Tabletki nalezy podawac z pozywieniem. W celu zapewnienia prawidto-
wego dawkowania nalezy jak najdoktadniej okresli¢ mase ciata, aby unik-
na¢ podawania zanizonych dawek.
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Tabletki mozna podzieli¢ na 2 lub 4 réwne czesci, aby zapewni¢ poda-
nie doktadnie odmierzonej dawki. Tabletke nalezy w tym celu umiescic¢
na ptaskiej powierzchni, z krzyzykiem linii podziatu do géry a wypukta
(zaokraglong) strong tabletki do dotu.

Potéwki: nacisng¢ kciukami lub pozostatymi palcami na boczne kra-
wedzie tabletki.

Cwiartki: nacisnaé keiukiem lub innym palcem w $rodku tabletki.
ZALECENIA DLA PRAWIDLOWEGO PODANIA - Tabletki nalezy poda-
wac z pozywieniem.

OKRES KARENCJI + Nie dotyczy.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PODCZAS PRZECHOWYWA-
NIA « Przechowywa¢ w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla
dzieci. Wszelkie pozostate porcje tabletki nalezy wykorzysta¢ podczas
kolejnego podania.

Brak specjalnych $rodkéw ostroznosci dotyczacych przechowywania.
Nie uzywac tego produktu leczniczego weterynaryjnego po uptywie ter-
minu waznosci podanego na opakowaniu tekturowym i blistrze po ozna-
czeniu EXP. Termin waznos$ci oznacza ostatni dzien danego miesigca.
SPECJALNE OSTRZEZENIA + Specjalne srodki ostroznosci dotyczace
stosowania u zwierzat: Nie przekraczac zalecanej dawki.

Poniewaz produkt ma postac tabletek aromatyzowanych, nalezy prze-
chowywac je poza zasiegiem zwierzat, tak aby unikngé przypadkowe-
go spozycia.

Z powodu prawdopodobnej zmiennosci (czasowej, geograficznej) wy-
stepowania opornosci bakterii na doksycykline zalecane jest pobiera-
nie probek bakteriologicznych i badania lekowrazliwosci.

W przypadku stosowania produktu nalezy uwzglednia¢ oficjalne, kra-
jowe i regionalne wytyczne dotyczace stosowania produktéw przeciw-
bakteryjnych. Stosowanie produktu niezgodnie z zaleceniami podanymi
w ulotce informacyjnej moze zwiekszaé wystepowanie bakterii opornych
na doksycykline i zmniejsza¢ skuteczno$¢ leczenia innymi tetracyklina-
mi z powodu potencjalnej opornosci krzyzowej.

W celu zmniejszenia prawdopodobienstwa wystagpienia podraznienia
przetyku oraz innych dziatan niepozgdanych w obrebie uktadu pokar-
mowego, takich jak wymioty, produkt nalezy podawac z pozywieniem.
Nalezy zachowac szczegdlng ostroznos$é podczas podawania produktu
zwierzetom z chorobami watroby, poniewaz u niektérych zwierzat udo-
kumentowano zwiekszenie aktywnosci enzyméw watrobowych po le-
czeniu doksycykling.

Produkt nalezy podawaé z zachowaniem ostroznosci mtodym zwierze-
tom, poniewaz tetracykliny jako klasa lekéw mogg powodowaé trwa-
te przebarwienie zebdw w przypadku podawania w trakcie rozwoju ze-
béw. Niemniej, pismiennictwo dotyczace stosowania u ludzi wskazuije,
ze w przypadku doksycykliny istnieje mniejsze prawdopodobiefstwo
spowodowania takich nieprawidtowosci niz w przypadku innych tetra-
cyklin, z uwagi na fakt, ze doksycyklina ma mniejszg zdolno$¢ chelato-
wania wapnia.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt leczniczy
weterynaryjny zwierzetom: Tetracykliny mogg powodowac reakcje nad-
wrazliwosci (alergiczne).

Osoby o znanej nadwrazliwosci na tetracykliny powinny unika¢ kontak-
tu z produktem leczniczym weterynaryjnym.

Umyé rece po uzyciu.

Jesli po kontakcie z produktem wystapig objawy takie jak wysypka skér-
na, nalezy niezwtocznie zwrdcic¢ sie 0 pomoc lekarska oraz przedstawic¢
lekarzowi ulotke informacyjna.

Doksycyklina moze powodowa¢ zaburzenia uktadu pokarmowego po
przypadkowym spozyciu, zwtaszcza przez dzieci. Aby unikngé przy-
padkowego spozycia, niezuzyte czesci tabletki nalezy z powrotem umie-
Sci¢ w otwartym pecherzyku blistra, i nastepnie wtozyé blister do pu-
detka tekturowego. W razie przypadkowego spozycia, nalezy zasie-
gnac¢ porady lekarskiej.

CIAZA | LAKTACJA -+ Badania laboratoryjne nie wykazaty teratogen-
nego lub embriotoksycznego dziatania doksycykliny u szczuréw i kréli-
kow. Bezpieczenstwo produktu leczniczego weterynaryjnego stosowa-
nego w czasie cigzy i laktacji nie zostato okreslone. Tetracykliny jako kla-
sa moga opdzniac rozwoj koséca u ptodu (w petni odwracalne) a takze
powodowac¢ przebarwienie zebédw mlecznych. Nie zaleca sie stosowa-
nia produktu w cigzy i laktacji
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INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI | INNE RODZAJE
INTERAKCJI  Moze wystapi¢ oporno$é krzyzowa na inne tetracykliny.
Doksycyklina nie powinna by¢ stosowana jednoczesnie z innymi an-
tybiotykami, zwtaszcza lekami bakteriobdjczymi, takimi jak antybioty-
ki beta-laktamowe.

Okres pottrwania doksycykliny ulega skréceniu wskutek jednoczesne-
go podania barbiturandw lub fenytoiny.

Nalezy unika¢ podawania doustnych produktow pochtaniajgcych, pro-
duktéw zelaza oraz produktéw zobojetniajgcych w ciggu 3 godzin przed
i do 3 godzin po podaniu doksycykliny, poniewaz zmniejszajg one do-
stepnosc doksycykliny. U ludzi, tetracyklina moze zwiekszaé biodostep-
nos¢ digoksyny. Brak danych dotyczacych pséw i kotow.
PRZEDAWKOWANIE (OBJAWY, SPOSOB POSTEPOWANIA PRZY UDZIE-
LANIU NATYCHMIASTOWEJ POMOCY, ODTRUTKI) * U pséw, ktérym
podawano produkt w dawce 30 lub 50 mg/kg przez 5 kolejnych dni ob-
serwowano cytolize komérek watrobowych i cholestaze. Objawom tym
towarzyszyty podwyzszone parametry watrobowe (ALT, GGT, bilirubi-
na catkowita). U psow otrzymujacych dawke pie¢ razy wyzsza niz za-
lecana moga wystapi¢ wymioty. W odniesieniu do kotow, nie zgtasza-
no dziatan niepozadanych po podaniu produktu w dawce do 50 mg/kg/
dobe przez 5 kolejnych dni.

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 obowigzujacymi przepisami

Doxycare 40 mg - Pozwolenie nr 3013/20

Doxycare 200 mg - Pozwolenie nr 3014/20

Niektore wielkosci opakowarn moga nie by¢ dostepne w obrocie.
Wydawany z przepisu lekarza - Rp.

Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.

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

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WYTWORCY
ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII, JESLI JEST INNY + Pod-
miot odpowiedzialny: Ecuphar NV, Legeweg 157-1, B-8020, Oostkamp,
Belgia

Wytwdrca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Lelypharma BV, Zuive-
ringsweg 42, 8243 PZ, Lelystad, Holandia

ScanVet

POLAND

Metrocare 500 mg
tabletki dla psow i kotow

Metrocare 250 mg
tabletki dla pséw i kotow

ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ | INNYCH SUBSTANCJI * Kaz-
da tabletka zawiera:

Metrocare 500 mg: Substancja czynna: Metronidazol 500 mg
Metrocare 250 mg: Substancja czynna: Metronidazol 250 mg
Okragta, wypukta tabletka w kolorze biatym lub biatawym, z linig podzia-
tu w ksztatcie krzyzyka z jednej strony.

Tabletki mozna podzieli¢ na 2 lub 4 réwne czesci.

WSKAZANIA LECZNICZE -+ Leczenie zakazen uktadu pokarmowego
wywotanych przez Giardia spp. i Clostridia spp. (tj. C. perfringens lub
C. difficile).

Leczenie zakazen uktadu moczowo-ptciowego, jamy ustnej, gardtai sko-
ry, wywotanych bakteriami bezwzglednie beztlenowymi (np. Clostridia
spp.), wrazliwymi na metronidazol.

PRZECIWWSKAZANIA * Nie stosowa¢ w przypadku zaburzen funk-
cji watroby.

Nie stosowa¢ w przypadku nadwrazliwosci na substancje czynng lub
ktérakolwiek z substancji pomocniczych.

DZIALANIA NIEPOZADANE * Po podaniu metronidazolu mogg wysta-
pi¢ nastepujace dziatania niepozadane:

wymioty, hepatotoksycznos¢, neutropenia oraz objawy neurologiczne.

Czestotliwo$¢ wystepowania dziatan niepozadanych przedstawia sie

zgodnie z ponizszg reguta:

— bardzo czesto (wiecej niz 1 na 10 leczonych zwierzat wykazujacych
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 mnigj 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 dzia-

tania produktu, poinformuj o tym lekarza weterynarii. Mozna réwniez

zgtosi¢ dziatania niepozadane poprzez krajowy system raportowania

(www.urpl.gov.pl)

DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT -« Psy i koty.

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

NIA - Podanie doustne.

Zalecana dawka wynosi 50 mg metronidazolu na kg masy ciata dziennie,

przez 5-7 dni. Dzienng dawke mozna podzieli¢ na potowe w celu poda-

nia leku dwa razy dziennie (tj. 25 mg/kg masy ciata dwa razy dziennie).

Aby zagwarantowa¢ podanie prawidtowej dawki, mase ciata nalezy okre-

sli¢ tak doktadnie, jak to mozliwe.

Masa Metrocare 250 mg Metrocare 500 mg

ciata tabletki lub tabletki
(dzienna dawka) (dzienna dawka)

125kg Va

2,5kg 173 Va
3,75kg EA

5kg 1 Y

75kg 1% %

10 kg 2 1

15kg 8 1%

20 kg 4 2

25kg 2%

30kg 3

35kg 3%

40 kg 4

Tabletki mozna podzieli¢ na 2 lub 4 réwne czesci, aby zapewni¢ poda-
nie doktadnie odmierzonej dawki. Tabletke nalezy w tym celu umiescic¢
na ptaskiej powierzchni, z krzyzykiem linii podziatu do géry a wypukta
(zaokraglong) strong tabletki do dotu.

Potéwki: nacisng¢ kciukiem lub dwoma dowolnymi palcami na bocz-
ne krawedzie tabletki.

Cwiartki: nacisna¢ kciukiem lub dowolnym palcem $rodek tabletki.
Pozostata cze$é(i) powinna(y) zostaé wykorzystane przy nastepnym
podaniu(ach).

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PODCZAS PRZECHOWYWA-
NIA « Przechowywaé w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.
Podzielone tabletki nalezy umiesci¢ z powrotem w blistrze i przechowy-
wac chronigc przed $wiattem.

Nie uzywac tego produktu leczniczego weterynaryjnego po uptywie ter-
minu waznosci podanego na blistrze i opakowaniu tekturowym.
SPECJALNE OSTRZEZENIA + Specjalne ostrzezenia dla kazdego z do-
celowych gatunkow zwierzat: Brak

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Z uwa-
gi na prawdopodobng zmiennos¢ (czasowa, geograficzng) w wystepo-
waniu bakterii odpornych na metronidazol, zaleca sie pobranie probek
bakteriologicznych i oznaczenie lekowrazliwosci.
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0 ile tylko bedzie to mozliwe, produkt powinien by¢ stosowany wytacz-
nie w oparciu o oznaczenie lekowrazliwosci.

Podczas stosowania produktu leczniczego weterynaryjnego nalezy
uwzgledni¢ obowigzujace krajowe i regionalne wytyczne w zakresie
przeciwdziatania zjawisku antybiotykoopornosci.

W bardzo rzadkich przypadkach, zwtaszcza w nastepstwie przedtuzo-
nego leczenia metronidazolem, moga wystapic¢ objawy neurologiczne.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt leczniczy
weterynaryjny zwierzetom: Metronidazol wykazuje potwierdzone wta-
Sciwosci mutagenne i genotoksyczne, obserwowane

u zwierzat laboratoryjnych i ludzi. Metronidazol ma réwniez potwier-
dzone dziatanie rakotworcze obserwowane u zwierzat laboratoryjnych,
oraz mozliwe dziatanie rakotworcze na organizm ludzki. Niemniej, nie
ma wystarczajgcych dowoddéw potwierdzajgcych rakotwércze dziata-
nie metronidazolu u ludzi.

Metronidazol moze by¢ szkodliwy dla nienarodzonego dziecka.

Podczas stosowania produktu nalezy uzywaé nieprzepuszczalnych re-
kawic, aby unikna¢ kontaktu produktu ze skorg oraz zapobiec przenie-
sieniu z rgk do ust. .

W celu unikniecia przypadkowego spozycia, zwtaszcza przez dziec-
ko, niewykorzystane czesci tabletek nalezy umiesci¢ w otwartym
gniezdzie blistra, a nastepnie wtozy¢ blister z powrotem do opako-
wania zewnetrznego, ktére nalezy przechowywaé w miejscu niewi-
docznym i niedostepnym dla dzieci. W razie przypadkowego spozy-
cia, nalezy niezwtocznie zasiegna¢ porady lekarskiej, pokazujac leka-
rzowi ulotke lub etykiete produktu. Po operowaniu tabletkami nalezy
doktadnie umy¢ rece.

Metronidazol moze powodowaé reakcje nadwrazliwosci. W przypadku
znanej nadwrazliwosci na metronidazol nalezy unika¢ kontaktu z pro-
duktem leczniczym weterynaryjnym.

CIAZA | LAKTACJA + W badaniach na zwierzetach laboratoryjnych
uzyskano niejednolite wyniki w odniesieniu do dziatania metronida-
zolu na zarodki i w trakcie cigzy. Z zwigzku z tym, stosowanie produk-
tu w okresie cigzy jest niewskazane. Metronidazol jest wydalany do
mleka matki, stad tez nie zaleca sie stosowania produktu w okresie
laktacji.

INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI | INNE RODZAJE
INTERAKCJI « Metronidazol moze hamowac metabolizm innych lekdw,
takich jak fenytoina, cyklosporyna i warfaryna w watrobie.
Cymetydyna moze spowolni¢ metabolizm metronidazolu w watrobie,
skutkujac zwiekszonym stezeniem metronidazolu w surowicy.
Fenobarbital moze przyspiesza¢ metabolizm metronidazolu w watrabie,
skutkujgc obnizonym stezeniem metronidazolu w surowicy.
PRZEDAWKOWANIE (OBJAWY, SPOSOB POSTEPOWANIA PRZY UDZIE-
LANIU NATYCHMIASTOWEJ POMOCY, ODTRUTKI) + Prawdopodobier-
stwo wystapienia dziatan niepozadanych wzrasta w przypadku dawko-
wania i okresu leczenia przekraczajgcych zalecany schemat leczenia.
W przypadku wystgpienia objawdw neurologicznych nalezy przerwac
leczenie, i leczy¢ pacjenta objawowo.

GtOWNE NIEZGODNOSCI FARMACEUTYCZNE - Nie dotyczy.
Niewykorzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub jego odpady na-
lezy usungé w sposob zgodny z obowigzujgcymi przepisami.
Wytacznie dla zwierzat.

Wydawany z przepisu lekarza - Rp.

Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.

Pozwolenie nr:

Metrocare 250 mg — 2995/20

Metrocare 500 mg - 2996/20

Podmiot odpowiedzialny: Ecuphar NV, Legeweg 157-i, B-8020 Qost-
kamp, Belgia

Wytworca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Lelypharma B.V., Zuive-
ringsweg 42, 8243 PZ Lelystad, Holandia

Lokalny przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego: ScanVet Po-
land Sp. z 0.0, ul. Kiszkowska 9, 62-200 Gniezno, Tel: +48 614264920,
scanvet@scanvet.pl
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Forespix® 100 mg/ml

roztwor do wstrzykiwan dla bydta, Swin i owiec

SKEAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY « Kazdy ml zawiera: Substancja
czynna: Tulatromycyna 100,0 mg; Substancje pomocnicze: Monotio-
glicerol, Glikol propylenowy, Kwas cytrynowy jednowodny, Kwas solny,
Sodu wodorotlenek, Woda do wstrzykiwan.

POSTAC FARMACEUTYCZNA -+ Roztwér do wstrzykiwan. Klarowny,
zielonkawozotty roztwor.

WSKAZANIA -« Bydto: Leczenie i metafilaktyka chordb uktadu oddecho-
wego u bydta (BRD) zwigzanych z zakazeniem Mannheimia haemolityca,
Pasteurella multocida, Histophilus somni i Mycoplasma bovis, wrazliwy-
mi na tulatromycyne. Przed rozpoczeciem leczenia metafilaktycznego
nalezy potwierdzi¢ wystepowanie choroby w stadzie. Leczenie zakaz-
nego zapalenia rogdwki i spojéwki bydta (IBK) zwigzanego z zakaze-
niem Moraxella 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 parasuis
i Bordetella bronchiseptica wrazliwymi na tulatromycyne. Przed rozpo-
czeciem leczenia metafilaktycznego nalezy potwierdzi¢ wystepowanie
choroby w stadzie. Produkt leczniczy weterynaryjny powinien by¢ stoso-
wany, jesli spodziewany rozwdj choroby u $wif wystapi w ciggu 2-3 dni.
Owce: Leczenie wczesnego stadium zanokeicy wywotanej przez wiru-
lentny Dichelobacter nodosus w przypadkach wymagajacych leczenia
ogoInoustrojowego.

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

Swinie: Podanie domiesniowe. Pojedyncze wstrzykniecie domiesnio-
we w miesnie szyi, w dawce 2,5 mg tulatromycyny/kg m.c. (co odpowia-
da 1 ml/40 kg m.c.). Podczas leczenia $wif o masie ciata przekracza-
jacej 80 kg, podawang dawke nalezy podzieli¢ tak, aby nie wstrzykiwac
w jedno miejsce wiecej niz 2 ml produktu. Podczas leczenia choréb ukfa-
du oddechowego zaleca sie leczenie zwierzat we wczesnych stadiach
choroby i ocene skutkéw leczenia w ciggu 48 godzin po podaniu pro-
duktu. Jezeli objawy kliniczne choroby uktadu oddechowego utrzymu-
ja sie, ulegty zaostrzeniu lub doszto do nawrotu choroby, nalezy zmie-
ni¢ leczenie wprowadzajac inny antybiotyk, ktéry powinien by¢ stoso-
wany do momentu ustgpienia objawdw klinicznych.

Owce: Podanie domiesniowe. Pojedyncze wstrzykniecie domie$niowe
w miesnie szyi, w dawce 2,5 mg tulatromycyny/kg masy ciata (co od-
powiada 1 ml/40 kg m.c.). Aby unikngé podania zbyt niskiej dawki i za-
gwarantowac wiasciwe 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
501100 ml. Korek moze by¢ bezpiecznie przektuty do 250 razy w przy-
padku butelki o pojemnosci 250 ml.

OKRESY KARENCJI + Bydto: Tkankijadalne: 22 dni; Swinie: Tkanki ja-
dalne: 13 dni; Owce: Tkankijadalne: 16 dni. Produkt niedopuszczony do
stosowania u zwierzat produkujgcych mleko przeznaczone do spozy-
cia przez ludzi. Nie stosowa¢ u samic ciezarnych produkujacych 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-
mocnicza. Nie podawa¢ produktu jednoczesnie z innymi makrolidami
lub linkozamidami.

SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GATUN-
KOW ZWIERZAT + Owce: Skuteczno$é leczenia przeciwbakteryjnego
zanokcicy moze by¢ ograniczana przez inne czynniki, takie jak wilgot-
ne srodowisko, jak réwniez niewtasciwy sposéb zarzadzania gospo-
darstwem. Dlatego tez leczenie zanokcicy powinno byé podejmowane
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wraz z innymi mechanizmami zarzadzania stadem np. zapewnieniem
suchego srodowiska. Leczenie antybiotykami tagodnej postaci zanok-
cicy nie jest uznawane za odpowiednie. Tulatromycyna wykazuje ogra-
niczong skutecznos$¢ u owiec z ciezkimi objawami klinicznymi lub prze-
wlektq postacia zanokcicy, dlatego produkt powinien byé podawany tyl-
ko w poczatkowym stadium choroby.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA * Ten
produkt nie zawiera zadnych przeciwbakteryjnych srodkow konserwujg-
cych. Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat:
Produkt powinien by¢ stosowany w oparciu o wyniki badan wrazliwosci
bakterii wyizolowanych od zwierzat. Jezeli nie jest to mozliwe, terapia
powinna by¢ oparta na lokalnych (regionalnych, na poziomie gospodar-
stwa) informacjach epidemiologicznych o wrazliwosci docelowych bak-
terii. Stosowanie produktu powinno by¢ zgodne z oficjalnymi, krajowymi
i regionalnymi wytycznymi dotyczacymi prowadzenia terapii antybioty-
kowej. Stosowanie produktu leczniczego weterynaryjnego niezgodnie
z zaleceniami podanymi w ChPLW moze zwiekszaé czestos¢ wystepo-
wania bakterii opornych na tulatromycyne i zmniejszaé skutecznosc le-
czenia innymi makrolidami, ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia opor-
nosci krzyzowej. W przypadku wystagpienia reakcji nadwrazliwosci na-
lezy niezwtocznie zastosowac odpowiednie leczenie.

Specjalne srodki ostroznosci dla oséb podajacych produkt leczniczy
weterynaryjny zwierzetom: Tulatromycyna powoduje podraznienie oczu.
W razie przypadkowego kontaktu z oczami, nalezy natychmiast prze-
my¢ je czystg wodag. Tulatromycyna moze powodowaé reakcje uczu-
leniowa po kontakcie ze skdrg. Po przypadkowym kontakcie ze skora,
nalezy natychmiast przemy¢ to miejsce wodg z mydtem. Po zastoso-
waniu umy¢ rece. Po przypadkowej samoiniekeji, nalezy niezwtocznie
zwroci¢ sie 0 pomoc lekarskg oraz przedstawic lekarzowi ulotke infor-
macyjna lub opakowanie.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILE-
NIA) « Podawanie produktu leczniczego weterynaryjnego podskérnie
u bydta powoduje bardzo czesto przejsciowe reakcje bdlowe i obrzek
w miejscu wstrzykniecia, ktory moze utrzymac sie do 30 dni. Nie stwier-
dzono wystepowania podobnych zmian po podaniu domiesniowym u $win
i owiec. Zmiany patomorfologiczne (wtgczajac odwracalne przekrwienie,
obrzek, zwtoknienie i krwawienie) w miejscu iniekcji bardzo czesto utrzy-
muja sie przez okoto 30 dni po podaniu u bydta i $win. U owiec przejscio-
we objawy dyskomfortu (potrzasanie gtowa, pocieranie migjsca iniekgji,
chodzenie do tytu) sg bardzo czeste po podaniu domiesniowym. Obja-
wy te ustepuja w ciggu kilku minut. Czestotliwo$¢ wystepowania dzia-
tan niepozadanych przedstawia sie zgodnie z ponizszg reguta: bardzo
czesto (wiecej niz 1 na 10 leczonych zwierzat wykazujacych 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 leczo-
nych zwierzat); rzadko (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 10000 leczonych
zwierzat); bardzo rzadko (mniej niz 1 na 10000 leczonych zwierzat, wta-
czajac pojedyncze raporty).

Wylacznie 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.

Nefotek® 100 mg/ml

roztwor do wstrzykiwan dla bydta, koni i $win

SKLAD JAKOSCIOWY 1 ILOSCIOWY + 1 mlzawiera: substancja czyn-
na: Ketoprofen 100 mg; Substancje pomocnicze: L-Arginina, Alkohol
benzylowy (E1519),Kwas cytrynowy jednowodny(do regulacji pH), Azot,
Woda do wstrzykiwan.

POSTAC FARMACEUTYCZNA + Roztwdr do wstrzykiwan. Przezroczy-
sty roztwor w kolorze bezbarwnego do z6ttego. Nie zawiera widocz-
nych czasteczek materii.

WSKAZANIA - Bydto: Dziatanie przeciwzapalne i przeciwbolowe w scho-
rzeniach uktadu mieniowo-szkieletowego i wymion. Swinie: Leczenie
przeciwzapalne i przeciwgorgczkowe poporodowych zaburzen laktac;i
(ang. Postpartum Dysgalactia Syndrome PDS, metritis-mastitis-agalac-
tia syndrome MMA) oraz choréb uktadu oddechowego. Konie: Lecze-
nie przeciwzapalne i przeciwbdlowe chordb uktadu miesniowo-szkiele-
towego oraz stawdw. Objawowe leczenie przeciwbolowe kolki. Poope-
racyjne leczenie bolu i obrzeku.

DAWKOWANIE | SPOSOB PODANIA + Bydto: Podanie domiesniowe lub
podanie dozylne - 3 mg ketoprofenu/kg m.c./dobe (co odpowiada 3 ml
produktu/100 kg m.c./dobe) przez maksymalnie 3 dni. Swinie: Podanie
domiesniowe - 3 mg ketoprofenu/kg m.c./ dobe (co odpowiada 3 ml pro-
duktu/100 kg m.c./dobe) podanie jednorazowe. Konie: Podanie dozylne
- 2,2 mg ketoprofenu/kg m.c./dobe (co odpowiada 1 ml produktu/45 kg
m.c./dobe) przez maksymalnie 3 do 5 dni. W przypadku kolki, leczenia nie
nalezy powtarzaé przed przeprowadzeniem ponownej oceny klinicznej.
W jedno miejsce podania domiesniowego nie nalezy wstrzykiwaé wie-
cej niz 5 ml produktu. Korkéw nie wolno przektuwac wiecej niz 166 razy.

OKRESY KARENCJI « Tkanki jadalne: 4 dni; Mleko (krowie): zero go-
dzin. Produkt nie dopuszczony do stosowania u klaczy w laktacji pro-
dukujacych mleko przeznaczone do spozycia przez ludzi.

PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowa¢ w przypadku nadwrazliwosci
na substancje czynna lub na dowolng substancje pomocnicza. Nie sto-
sowac U zwierzat ze zmianami chorobowymi przewodu pokarmowego,
ze skazg krwotoczng, dyskrazjg krwi, zaburzeniami czynnosci watroby,
serca lub nerek. Nie stosowac u Zrebigt w pierwszym miesigcu zycia.
Nie stosowaé innych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ)
réwnoczesnie ani w ciggu 24 godzin od podania jakiegokolwiek z nich.

SPECJALNE OSTRZEZENIA -« brak.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA * Spe-
cjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Nie zaleca
sie stosowania ketoprofenu u Zrebigt w wieku ponizej 1 miesigca. Stoso-
wanie u zwierzat w wieku ponizej 6 tygodnia zycia lub u zwierzat w po-
desztym wieku moze wigzac sie z dodatkowym ryzykiem. Jesli nie moz-
na unikna¢ takiego stosowania, zwierzeta moga wymagacé zmniejszenia
dawki i zachowania szczegolnej ostroznosci. Unika¢ podania dotetni-
czego. Nie przekraczac zalecanej dawki ani okresu leczenia. Zachowaé
ostroznos¢ w przypadku stosowania u zwierzat odwodnionych i z ni-
skim cisnieniem krwi. W przypadku kolki, dawke uzupetniajacg mozna
podaé wytacznie po ponownym, doktadnym badaniu klinicznym. Przez
caty okres leczenia zwierze musi mie¢ dostep do wody do picia w do-
statecznej ilosci.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt leczni-
czy weterynaryjny zwierzetom: Zachowac ostrozno$¢ podczas stoso-
wania produktu, aby unikng¢ przypadkowej samoiniekgji. Po przypad-
kowej samoiniekcji nalezy niezwtocznie zwrécié sie o pomoc lekarska
oraz przedstawic lekarzowi ulotke informacyjng lub opakowanie. Osoby
0 znanej nadwrazliwosci na ketoprofen lub alkohol benzylowy powinny
unika¢ kontaktu z tym produktem leczniczym weterynaryjnym. Unika¢
zanieczyszczenia skory lub oczu. W razie zanieczyszczenia, doktadnie
sptukaé woda. Jesli podraznienie nie ustepuje, zwrécicé sie 0 pomoc le-
karska. Umy¢ rece po podaniu produktu.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILE-
NIA) « Wielokrotne wstrzykniecia domie$niowe moga powodowac przej-
Sciowe podraznienie. W zwigzku z mechanizmem dziatania ketoprofenu,
ktéry obejmuje hamowanie syntezy prostagladyn, moze wystapi¢ po-
draznienie lub owrzodzenie zotadka i jelit. Wielokrotne podanie u Swin
moze powodowac odwracalny brak apetytu. Reakcje uczuleniowe mu-
szg pojawic sie bardzo rzadko.

Wytacznie dla zwierzat. Wydany z przepisu lekarza — Rp.

Do podania wylacznie z przepisu lekarza weterynarii.

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU -« 2177/12.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO * Vetpharma Animal
Health, S.L. Les Corts, 23, 08028 Barcelona, Hiszpania.

LOKALNY PRZEDSTAWICIEL PODMIOTU ODPOWIEDZIALNE-
GO + VET-AGRO TRADING Sp. z.0.0. ul. Metgiewska 18, 20-234 Lublin,
tel. +48 81 445 23 00, e-mail: vet-agro@vet-agro.pl.

Zycie Weterynaryjne * 2021 * 96(9)


mailto:vet-agro@vet-agro.pl

Obowiazujace od lipca 2021 r. zmiany w JPK_VAT
istotne z punktu widzenia lekarzy weterynarii

Marcin Szymankiewicz

O d 1pazdziernika 2020 r. podatnicy VAT czyn-
ni sktadaja do urzedu skarbowego pliki

JPK_VAT (tj.: JPK_V7M oraz JPK_V7K). 1lipca 2021 r.

przepisy regulujace zasady sporzadzania plikoéw

JPK_VAT zostaly zmienione rozporzadzeniem Mi-

nistra Finans6w, Funduszy i Polityki Regionalnej

z dnia 29 czerwca 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie

w sprawie szczeg6towego zakresu danych zawartych

w deklaracjach podatkowych i w ewidencji w zakresie

podatku od towaréw i ustug (Dz.U. z 2021 r. poz. 1179),

dalej: rozporzadzenie zmieniajace. W niniejszym ar-

tykule omowione zostang zmiany zasad sporzadza-
nia plikéw JPK_V7M i JPK_V7K od lipca 2021 . istotne

z punktu widzenia lekarzy weterynarii (posiadajacych

status podatnika VAT czynnego).

W niniejszej publikacji pominiete zostaty zmia-
ny dotyczace:

- oznaczania od stycznia 2022 r. w deklaracji
JPK_VAT, ze podatnik utatwiat w okresie rozli-
czeniowym dokonanie czynnosci, o ktérych mowa
w art. 109b ust. 4 ustawy o VAT (zob. § 7 pkt 8 roz-
porzadzenia JPK_VAT w zw. z § 3 ust. 1 rozporza-
dzenia zmieniajacego);

- dotyczace wykazywania na podstawie zbiorczych
dokumentéw wewnetrznych faktur dokumentu-
jacych przejazd autostradg ptatng lub przejazd na
dowolna odlegtos¢, wystawiana w formie biletu
jednorazowego przez podatnikéw uprawnionych
do swiadczenia ustug polegajacych na przewozie
0s6b (zob. § 10 ust. 1 pkt 1 pkt 9 lit. a rozporzadze-
nia w sprawie JPK_VAT);

- doprecyzowania danych eksportera w dokumentach
celnych ujmowanych w ewidencji zakupu JPK_ VAT
(zob. § 11 ust. 6 pkt 3 rozporzadzenia JPK_VAT,
w brzmieniu obowigzujacym od 1lipca 2021r.).

0d kiedy stosuje sie nowe zasady

Zmiany w zakresie JPK_ VAT stosownie do § 3 rozpo-
rzadzenia zmieniajgce weszty w zycie z dniem 1 lipca
2021 r. Jednak na podstawie § 2 ust. 3 rozporzadze-
nia zmieniajacego, do rozliczenia za czerwiec 2021r.
stosowato sie przepisy dotychczasowe. Oznacza to, ze
JPK_V7m zaczerwiec 2021r. oraz JPK_ V7K za Il kwar-
tat sporzadzamy wg dotychczasowych zasad. W dal-
szej czeSci niniejszej publikacji ogranicze sie wylacz-
nie do zasad wypelniania JPK_ VAT obowigzujgcych
odlipca2021r.

Nowe zasady sporzadzania plikow JPK_VAT obo-
wigzujg od 1lipca 2021r. Jednak z informacji Minister-
stwa Finanséw wynika, ze wdrozenie nowego pliku
JPK_ VAT planowane jest od stycznia 2022 r. Zatem od
lipca do grudnia 2021 r. nalezy stosowac stare wersje
plikow JPK_V7M i JPK_ V7K odpowiednio modyfiku-
jac zasady ich wypelniania (zob. https://www.gov.pl/
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web/finanse/nowe-zasady-wypelniania-jpkvat-z-
deklaracja-jpkv7m-jpkv7k).

Ewidencja sprzedazy JKP_VAT
Faktury wystawiane do paragonéw fiskalnych

Ewidencja zawiera dane pozwalajace na prawidto-
we rozliczenie podatku naleznego wysoko$¢ podsta-
wy opodatkowania (i ewentualnie i wysoko$¢ podat-
ku naleznego) wynikajacg z czynno$ci podlegajgcych
opodatkowaniu, w odniesieniu do ktdrych istnie-
je obowiagzek wystawienia przez podatnika faktury
na podstawie przepisow ustawy, z wytgczeniem fak-
tur ujetych w ewidencji sprzedazy zaewidencjono-
wanej na kasie rejestrujacej, tj. yymowanych w ewi-
dencji sprzedazy z oznaczeniem ,,RO” (zob. § 10 ust. 1
pkt 1, pkt 2, pkt 8 i pkt 9 w zw. z ust. 5 rozporzadze-
nia JPK_VAT). Przepisy te zostaly zmienione 1 lipca
2021 r. w sposéb nieistotny dla lekarzy weterynarii.
Podkresli¢ nalezy, ze takie faktury (tj. faktury, ktore
nie s3 wystawione do paragonéw fiskalnych lub emi-
towane przez kase fiskalne) sg ujmowane w ewidencji
sprzedazy JPK_ VAT (bez oznaczenia FP) w dacie po-
wstania obowigzku podatkowego.

Z kolei sprzedaz zarejestrowana na kasie fiskal-
nej jest w dalszym ciggu ewidencjonowana na pod-
stawie dokumentu zbiorczego wewnetrznego zawie-
rajacego sprzedaz z kas rejestrujacych z oznaczeniem
,RO” (zob. § 10 ust. 1 pkt 8 w zw. z ust. 5 pkt 1 rozpo-
rzadzenia JPK_VAT).

Takze po 30 czerwca 2021 t. faktury, o ktérych mowa
w art. 106h ust. 1-3 ustawy o PIT (tj. faktury wysta-
wiane do paragonéw lub emitowane przez kasy fi-
skalne), ujmuje sie w ewidencji sprzedazy JPK_VAT
w okresie rozliczeniowym, w ktorym zostaty wy-
stawione z oznaczeniem ,,FP”. Faktury te nie zwiek-
szajg wartosSci sprzedazy oraz podatku naleznego za
okres, w ktorym zostaty ujete w tej ewidencji (zob.
art. 109 ust.3d ustawy o VAT i § 10 ust. 5 pkt 1 rozpo-
rzadzenia JPK_VAT).

Paragony fiskalne uznawane za tzw. faktury uproszczone

Do faktur zalicza sie tzw. faktury uproszczone, ktdry-
mi s3 takze paragony fiskalne do kwoty brutto 450 zt
(albo 100 euro), jesli na paragonie zamieszczony jest
NIP nabywcy (zob. art. 106e ust. 5 pkt 3iart. 106h ust. 4
ustawy o VAT, por. https://www.gov.pl/web/finanse/
nowe-zasady-wystawiania-faktur-do-paragonow;
interpretacja indywidualna Dyrektor Krajowej Infor-
macji Skarbowej z 27 kwietnia 2020 r., 0114-KDIP1-
-3.4012.161.2020.1.ISK; interpretacja indywidualna
Dyrektor Krajowej Informacji Skarbowej z 15 grudnia
2020 1., 0113-KDIPT1-3.4012.650.2020.2.ALN).

MISCELLANEA

679


https://www.gov.pl/web/finanse/nowe-zasady-wypelniania-jpkvat-z-deklaracja-jpkv7m-jpkv7k
https://www.gov.pl/web/finanse/nowe-zasady-wypelniania-jpkvat-z-deklaracja-jpkv7m-jpkv7k
https://www.gov.pl/web/finanse/nowe-zasady-wypelniania-jpkvat-z-deklaracja-jpkv7m-jpkv7k
https://www.gov.pl/web/finanse/nowe-zasady-wystawiania-faktur-do-paragonow
https://www.gov.pl/web/finanse/nowe-zasady-wystawiania-faktur-do-paragonow

MISCELLANEA

680

Podstawg do ujecia faktur uproszczonych w ewi-
dencji sprzedazy JPK_ VAT jest przepis § 10 ust. 1 pkt 7
lit. b rozporzadzenia JPK_VAT, z ktérego wynika, ze
dostawy towaréw oraz §wiadczenia ustug udoku-
mentowanych fakturg uproszczong ujmuje sie w po-
dziale na stawki podatku. Do 30 czerwca 2021r., sto-
sownie do przepisu przejSciowego zawartego w § 11a
rozporzadzenia JPK_ VAT, podatnicy nie wykazywali
w ewidencji sprzedazy JPK_ VAT wysokosci podstawy
opodatkowania i wysoko$ci podatku naleznego wy-
nikajacych z paragonéw fiskalnych uznanych za fak-
tury uproszone, a takze kodéw GTU oraz oznaczenia
procedur (np. TP, MPP) zwigzanych z tymi paragona-
mi fiskalnymi, o ile w tym okresie warto$¢ sprzeda-
zy bez podatku (netto) oraz wysoko$¢ podatku nalez-
nego wynikajace ze zbiorczych informacji z ewidencji
sprzedazy zarejestrowanej na kasie fiskalnej zosta-
ty ujete w ewidencji na podstawie okresowych rapor-
tow fiskalnych. Przepis przejsciowy wygast 30 czerw-
ca 2021r. Jednakze od 1lipca 2021 r. wprost z przepisu
§ 10 ust. 1 pkt 7 lit. b rozporzadzenia JPK_ VAT wyni-
ka, ze paragony fiskalne uznawane za tzw. faktury
uproszczone nie sg uyjmowane w ewidencji sprzedazy
JPK_VAT, o ile sprzedaz udokumentowana tymi pa-
ragonami (z numerem NIP do 450 zt brutto) zostanie
ujeta w ewidencji sprzedazy na podstawie zbiorczych
informacji z ewidencji sprzedazy zaewidencjonowa-
nej na kasie fiskalnej. Nalezy zatem stwierdzic, ze po
spetnieniu ww. warunku takze od 1lipca 2021 r. para-
gony fiskalne uznawane za tzw. faktury uproszczo-
ne nie sg ujmowane w ewidencji sprzedazy JPK_ VAT.
Ujmujemy tylko raporty z kas fiskalnych z oznacze-
niem ,,RO”.

Uwaga. Warto zauwazy¢, iz dla nabywcy paragon
fiskalny uznawany za tzw. fakture uproszczong sta-
nowi fakture i moze by¢ ujety w ewidencji zakupu
JPK_ VAT, o ile podatnikowi przystuguje prawo do od-
liczenia podatku naliczonego wynikajacego z tej fak-
tury. Przepisy rozporzadzenia JPK_ VAT w tym zakre-
sie nie ulegty zmianie.

Data ptatnosci u podatnika-wierzyciela
korzystajacego z ulgi na zte dtugi

W przypadku korekty zgodnej z art. 89a ust. 1i 4 usta-
wy o VAT (tj. w ramach tzw. ulgi na zte dtugi doko-
nywanej przez podatnika-wierzyciela) do ewidencji
sprzedazy wprowadza sie dane z faktury (w stosun-
ku do ktérej korzystamy z tej ulgi na zte dtugi) i kwoty
ujemne lub dodatnie w odpowiednich dla stawek po-
zycjach. Ponadto podaje sie warto$c¢ ,,1” w polu ,,Ko-
rektaPodstawyOpodt”.

Uwaga. W przypadku korekt, ktére wynikajg z tzw.
ulgi za zle dtugi, nalezy wprowadzac¢ poszczegdlne
faktury — na podstawie ktérych podatnik wykonu-
je korekty — z uwzglednieniem danych kontrahenta
i kwot. Dlatego do korekty z tytutu ulgi na zte dtugi
po stronie wierzyciela i dtuznika nie stosuje sie ozna-
czenia ,WEW” (zob. https://www.podatki.gov.pl/jed-
nolity-plik-kontrolny/jpk-vat-z-deklaracja/faq-jpk-
-vat-z-deklaracja/#wypelnianie-jpk-vat).

Za okresy od 1 stycznia 2022 r. ewidencja sprze-
dazy JPK_VAT, stosownie do § 10 ust. 2 pkt 1 lit. f

rozporzadzenia JPK_VAT w zw. z § 2 ust. 1 rozporza-
dzenia zmieniajacego, powinna zawiera¢ m.in. date
uptywu terminu ptatnosci lub date dokonania zapta-
ty w przypadku korekt dokonanych zgodnie z art. 89a
ust. 1i 4 ustawy o VAT.

Kody GTU

W plikach JPK_VAT kody GTU prezentowane byty
za pomocga oznaczen od ,,GTU_01” do ,,GTU_13".
Natomiast w przepisach § 10 ust. 3 rozporzadzenia
w sprawie JPK_ VAT (w brzmieniu obowigzujacym do
30 czerwca 2021 r.) kody te byly formalnie prezento-
wane za pomoca oznaczen od ,,01” do ,,13”. 0d 1 lip-
ca ré6wniez w przepisach rozporzadzenia kody te sg
formalnie okreslone jako oznaczenia od ,,GTU_01”
do ,,GTU_13”. W niektérych przypadkach zmienio-
no definicje kodu GTU, w tym poprzez odniesienie do
koddéw CN wg Nomenklatury scalonej (CN 2020) lub
PKWiU 2015. Szczegdty zmian przedstawiono w tabe-
li 1. Nie wszystkie kody GTU maja w praktyce znacze-
nie dla lekarzy weterynarii.

Do jakich dokumentow nalezy stosowac kody
GTU

Rozporzadzenie JPK_ VAT (w brzmieniu obowiazuja-
cym do 30 czerwca 2021 r.) nie okre$lato jakie doku-
menty powinny by¢ ujmowane z ewidencji sprzedazy
JPK_VAT z kodami GTU. Jedynie z broszury informa-
cyjnej Ministerstwa Finanséw dotyczacej struktury
JPK_VAT z deklaracjg oraz wyjasnien Ministerstwo
Finanséw (https://www.podatki.gov.pl/jednolity-
-plik-kontrolny/jpk-vat-z-deklaracja/fag-jpk-vat-
-z-deklaracja/#twypelnianie-jpk-vat) wynikato, Ze
kody GTU nie dotycza zbiorczych informacji o sprze-
dazy ewidencjonowanej przy uzyciu kasy rejestrujacej
(prezentowanych w ewidencji sprzedazy z oznacze-
niem ,,R0O”) oraz zbiorczych informacji o sprzedazy
nieudokumentowanej fakturami i nieobjetej obowigz-
kiem prowadzenia ewidencji sprzedazy przy uzyciu
kasy rejestrujacej (prezentowanych w ewidencji sprze-
dazy z oznaczeniem ,WEW”; por. interpretacja indy-
widualna Dyrektora Krajowej Informacji Skarbowej
Z 9 lutego 2021 r., 0114-KDIP1-3.4012.785.2020.1.1SK);
a takze transakcji zakupu skutkujacych pojawieniem
sie podatku naleznego (np. WNT, import ustug). Przyj-
mowano zatem, ze do 30 czerwca 2021 r. w ewidencji
sprzedazy JPK_VAT z kodami GTU_ 12 mogty by¢ pre-
zentowane wylacznie faktury wystawiane przez po-
datnika (za wyjatkiem paragonéw fiskalnych uzna-
wanych za tzw. faktury uproszczone, ktérych nie
ujmowano odrebnie w tej ewidencja tylko na podsta-
wie raportéw kasowych).

Od 1lipca2021r., stosownie do § 10 ust. 3a rozporza-
dzenia JPK_ VAT, kodéw GTU nie stosuje sie do czyn-
nosci wykazanych w ewidencji na podstawie dowodéw
sprzedazy wymienionych w § 10 ust. 5 pkt 1i 2 rozpo-
rzadzenia JPK_ VAT, tj. ,,RO” (dokument zbiorczy we-
wnetrzny zawierajacy sprzedaz z kas rejestrujacych)
oraz ,WEW” (dokument wewnetrzny).

Nalezy zauwazy¢, ze transakcje, ktére dotycza
importu ustug, wewnatrzwspdélnotowego nabycia
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towaréw czy dostaw, dla ktérych podatnikiem jest
nabywca, wykazuje sie¢ w ewidencji na podstawie do-
kumentu zakupu (bez oznaczenia ,,WEW”), jezeli taki
dokument zostat wystawiony (zob. https://www.po-
datki.gov.pl/jednolity-plik-kontrolny/jpk-vat-z-de-
klaracja/faq-jpk-vat-z-deklaracja/#wypelnianie-
-jpk-vat). W swietle literalnej wyktadni § 10 ust. 3a
rozporzadzenia JPK_VAT nalezy uznad, ze od 1 lipca
2021r., dokonujac ujecia podatku naleznego w ewiden-
cji sprzedazy JPK_ VAT od importu ustug lub WNT na
podstawie otrzymanej od kontrahenta faktury (a nie
dokumentu wewnetrznego), konieczne moze by¢ za-
prezentowanie takiej faktury z odpowiednim kodem

GTU, np. GTU__12 w przypadku importu ustug dorad-
czych badz reklamowo-marketingowych.

Uwaga. Pamietaé nalezy, iz pola GTU s3g polami
opcjonalnymi, a zatem zapiséw w tych polach doko-
nuje sie wylacznie w przypadku wystapienia wyma-
ganych danych, a w pozostatych przypadkach pole
pozostaje puste.

Oznaczenie procedur
Do 30 czerwca2021r. oznaczenia procedur prezentowa—

ne sg za pomocg symboli: SW, EE, TP, TT WNT, TT_D,
MR_T,MR_UZ,1 42,1 _63,B_SPV,B_SPV_DOSTAWA,

MISCELLANEA

Tabela 1.
Kod GTU 0d 1 lipca 2021 r. Do 30 czerwca 2021 r.

Dostawy

GTU_01 napojow alkoholowych o zawar- napojéw alkoholowych - alkoholu
tosci alkoholu powyzej 1,2%, etylowego, piwa, wina, napojow
piwa oraz napojéw alkoholowych fermentowanych i wyrobow po-
bedacych mieszaning piwa i napo- | $rednich, w rozumieniu przepiséw
jéw bezalkoholowych, w ktérych o podatku akcyzowym
zawartos$¢ alkoholu przekracza
0,5% (CN od 2203 do 2208)

GTU_02 towardw, o ktérych mowa w art. 103 ust. 5aa ustawy

GTU_03 olejow opatowych nieujetych oleju opatowego w rozumieniu prze-
w lit. b, olejow smarowych pisow o podatku akcyzowym oraz
i pozostatych olejéw (CN od olejéw smarowych, pozostatych ole-
27101971do27101983iCN jow o kodach CN od 271019 71 do
0d 27101987 do 2710 1999, 2710 19 99, z wytgczeniem wyro-
z wytaczeniem smardw plastycz- béw o kodzie CN 2710 19 85 (oleje
nych zaliczonych do kodu CN biate, parafina ciekta) oraz smaréw
2710 19 99), olejéw smarowych plastycznych zaliczanych do kodu
(CN 2710 20 90) oraz preparatow | CN 2710 19 99, olejow smarowych
smarowych (CN 3403, z wyta- o0 kodzie CN 2710 20 90, prepara-
czeniem smarow plastycznych tow smarowych objetych pozycja
objetych ta pozycjg) CN 3403, z wytaczeniem smaréw

plastycznych objetych ta pozycja

GTU_04 wyrobow tytoniowych, suszu tytoniowego, ptynu do papieroséw elektro-
nicznych i wyrobéw nowatorskich, w rozumieniu przepiséw o podatku
akcyzowym

GTU_05 odpaddw — wytacznie okreslonych w poz. 79-91 zatgcznika nr 15 do
ustawy

GTU_06 urzadzen elektronicznych oraz cze- | urzadzen elektronicznych oraz cze-
$ci i materiatow do nich, wytacznie | $ci i materiatdéw do nich, wytgcznie
okreslonych w poz. 7, 8, 59-63, 65,  okreslonych w poz. 7-9, 59-63, 65,
66, 69 i 94-96 zatacznikanr 15do | 66, 69 i 94-96 zatacznika nr 15 do
ustawy, a takze folii typu stretch ustawy
okreslonej w poz. 9 tego zatacznika

GTU_07 pojazddw oraz czesci (CN od pojazdow oraz cze$ci samocho-
8701 do 8708) dowych o kodach wytacznie CN

8701-8708 oraz CN 8708 10
GTU_08 metali szlachetnych oraz nieszla- | metali szlachetnych oraz nieszla-

chetnych — wytacznie okreslonych
w poz. 1 zalgcznika nr 12 do
ustawy oraz w poz. 12-25, 33-40,
45, 46, 56 i 78 zatacznika nr 15 do
ustawy
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chetnych — wytacznie okreslonych
w poz. 1-3 zatacznika nr 12 do
ustawy oraz w poz. 12-25, 33-40,
45, 46, 56 i 78 zatgcznika nr 15 do
ustawy

Komentarz

W praktyce nie dotyczy lekarzy weterynarii. Jezeli marginalnie
sprzedaz taka by wystapita, to moze zaj$¢ konieczno$¢ ujecia da-
nego dokumentu sprzedazy z wtasciwym kodem GTU (np. refaktura
paliwa przez przychodnie weterynaryjng na pracownika powinna
by¢ ujeta z kodem GTU_02).

Lekarz weterynarii, sprzedajac towary takie jak ztom, surowce
wtdrne metalowe, surowce wtdrne z papieru i tektury, moze byé
zobowigzany do ujmowania faktur dokumentujacych te sprzedaz
z kodem GTU_05.

Lekarz weterynarii, sprzedajac wyposazenie takie jak np. komputery,
laptopy, tablety, smartfony, moze by¢ zobowigzany do ujmowania
faktur dokumentujacych te sprzedaz z kodem GTU_06.

Zmiana miata na celu doprecyzowanie, Ze oznaczenie ,GTU_07"
dotyczy wszystkich pojazddw, a nie tylko samochodowych, oraz
czesci do tych pojazddw, ktére zostaty wymienione w nomenkla-
turze scalonej wytacznie o kodach CN 8701-8708 - jak czytamy
w uzasadnieniu projektu rozporzadzenia zmieniajgcego.

Lekarz weterynarii, sprzedajac np. samochéd bedacy srodkiem
trwatym w jego firmie, moze by¢ zobowigzany do ujmowania faktur
dokumentujacych te sprzedaz z kodem GTU_05.

W praktyce nie dotyczy lekarzy weterynarii.
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Tabela 1. (cd.)
Kod GTU
GTU_09

GTU_10

GTU_11
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0d 1 lipca 2021 r.

produktéw leczniczych,

srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyrobow medycznych — wytacznie
objetych obowigzkiem zgtoszenia,
o0 ktérym mowa w art. 37av ust.

1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
- Prawo farmaceutyczne (Dz.U.
z2021r. poz. 974i981)

budynkéw, budowli i gruntéw oraz
ich czesci i udziatow w prawie
wiasnosci, w tym réwniez zbycia
praw, o ktérych mowa w art. 7
ust. 1 ustawy

Swiadczenia ustug

w zakresie przenoszenia uprawnien
do emisji gazow cieplarnianych,

o ktérych mowa w ustawie z dnia
12 czerwca 2015 1. o systemie
handlu uprawnieniami do

emisji gazéw cieplarnianych (Dz.U.
22021 r. poz. 332 1047)

Do 30 czerwca 2021 r.

lekéw oraz wyrobéw medycz-

nych - produktow leczniczych,
srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyroboéw medycznych, objetych
obowigzkiem zgtoszenia, o ktérym
mowa w art. 37av ust. 1 ustawy

z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz.U.z 2019r.
poz. 499, z pdZn. zm.)

budynkéw, budowli i gruntéw

w zakresie przenoszenia uprawnien
do emisji gazéw cieplarnianych,

o0 ktérych mowa w ustawie z dnia
12 czerwca 2015 1. o systemie han-
dlu uprawnieniami do emisji gazow
cieplarnianych (Dz.U. z 2018r.

poz. 120112538 oraz z2019r.
poz. 730, 1501 1532)

Komentarz

0d 1 lipca 2021 r. oznaczenie ,GTU_09" dotyczy tylko produktéw
leczniczych, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych, objetych obowigzkiem
zgtoszenia, ktore zostaly ujete w wykazie produktéw leczniczych,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych zagrozonych brakiem dostepnosci na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ktérym mowa w art. 37av
ust. 14 ustawy Prawo farmaceutyczne.

Jak czytamy w uzasadnieniu projektu rozporzadzenia
zmieniajacego, obowigzek stosowania oznaczenia GTU_09,

w przypadku wywozu poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
lub zbycia podmiotowi prowadzacemu dziatalno$¢ poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wpisuje sie do srodkéw
prewencyjnych dotyczacych monitoringu handlu produktami
leczniczymi, Srodkami spozywczymi specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobami medycznymi zagrozonymi do-
stepnoscia w Polsce. Zgodnie bowiem z art. 37aw ustawy Prawo
farmaceutyczne czynno$¢ prawna polegajaca na zbyciu towardéw
okreslonych w obwieszczeniu, o ktérym mowa w art. 37av ust. 14,
z naruszeniem przepisu art. 37av ust. 1 jest niewazna. Zatem nie
bedzie m.in. skutkowata mozliwoscig uzyskania zwrotu podatku
od towaréw i ustug. W zwigzku z tym wywdz poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej szczegdlnej grupy towaréw, jakimi

sg produkty, srodki lub wyroby, ktére sg zagrozone brakiem
dostepnosci w Polsce, moze nastapi¢ wytacznie po dokonaniu
zgtoszenia, o ktérym mowa w art. 37av. Tym samym oznaczeniem
,GTU_09" powinny by¢ opatrzone dostawy wskazanych towaréw
zawartych w wykazie, o ktérym mowa w ust. 14 art. 37av, co do
ktérych podatnik zgtosit Gtéwnemu Inspektorowi Farmaceutycz-
nemu zamiar wywozu poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
lub zbycia podmiotowi prowadzacemu dziatalno$¢ poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

Warto znaczyé, ze na gruncie dotychczasowego stanu prawnego
organy podatkowe zaczety przyjmowaé, iz o oznaczeniu kodem
GTU_09 dostawy produktu leczniczego decyduije nie sam fakt
znajdowania sie danego produktu w tym Obwieszczeniu, ale
konieczno$¢ dokonania stosownego zgtoszenia konkretnej
dostawy w mysl odrebnych (powotanych wyzej) przepiséw

Prawa farmaceutycznego (zob. interpretacja indywidualna
Dyrektora Krajowej Informacji Skarbowej z 14 stycznia 2021,
0111-KDIB3-1.4012.953.2020.1.WN).

0d 1 lipca 2021 r. dookreslono, Ze oznaczenie ,GTU_10" dotyczy nie
tylko budynkdw, budowli i gruntéw, ale réwniez ich czesci i udziatow
w prawie wlasnosci, a takze przeniesienia prawa do rozporzadzania
budynkami, budowlami i gruntami oraz ich czesciami i udziatami

w prawie wlasnosci jak wtasciciel, zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy

o VAT

Nalezy wyjasnic, ze takze przed 1 lipca 2021 r. Mini-

sterstwo Finansow (zob. https://www.podatki.gov.pl/
jednolity-plik—kontrolny/jpk-vat-z-deklaracja/faq—jpk-vat-
-z-deklaracja/#wypelnianie—jpk-vat) oraz organy podatkowe
(np. interpretacja indywidualna Dyrektora Krajowej Informacii
Skarbowej z 8 lutego 2021 r., 0112-KDIL3.4012.688.2020.2.MS)
przyjmowato, ze GTU_10 dotyczy réwniez leasingu finansowego
budynku, budowli, gruntéw, a takze sprzedazy prawa wieczystego
uzytkowania gruntu, przeksztatcenie prawa uzytkowania wieczy-
stego gruntu na wtasno$¢ oraz ustanowienia prawa wieczystego
gruntu.

W praktyce nie dotyczy lekarzy weterynari.
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Tabela 1. (cd.)
Kod GTU
GTU_12

0d 1 lipca 2021 r.

o charakterze niematerialnym

- wylacznie: doradczych, w tym
doradztwa prawnego i podatko-
wego oraz doradztwa zwigzanego
z zarzadzaniem (PKWiU 62.02.1,
62.02.2,66.19.91, 69.20.3,
70.22.11,70.22.12,70.22.13,
70.22.14,70.22.15,70.22.16,

Do 30 czerwca 2021 r.

o charakterze niematerialnym

- wylacznie: doradczych, ksie-
gowych, prawnych, zarzadczych,
szkoleniowych, marketingowych,
firm centralnych (head offices),
reklamowych, badania rynku

i opinii publicznej, w zakresie badan
naukowych i prac rozwojowych

MISCELLANEA

Komentarz

Ewentualna sprzedaz (takze refaktura) wskazanych ustug
niematerialnych moze by¢ ujmowana u lekarzy weterynarii z kodem
GTU_12.

70.22.3,71.11.24,71.11.42,
71.12.11,71.12.31,74.90.13,
74.90.15, 74.90.19), w zakresie
rachunkowosci i audytu finanso-
wego (PKWiU 69.20.1, 69.20.2),
prawnych (PKWiU 69.1), zarzad-
czych (PKWiU 62.03,63.11.12,
66.11.19, 66.30, 68.32, 69.20.4,
70.22.17,70.22.2,90.02.19.1),
firm centralnych (PKWiU 70.1),
marketingowych lub reklamowych
(PKWiU 73.1), badania rynku

i opinii publicznej (PKWiU 73.2),
w zakresie badan naukowych i prac
rozwojowych (PKWiU 72) oraz

w zakresie pozaszkolnych form
edukacji (PKWiU 85.5)

transportowych i gospodarki
magazynowej (PKWiU 49.4, 52.1)

GTU_13

transportowych i gospodarki
magazynowej — Sekcja H PKWiU

W praktyce nie dotyczy lekarzy weterynarii.

2015 symbol ex 49.4, ex 52.1

B__MPV__PROWIZJA, MPP. Od 1lipca 2021 r. 0znaczenia
procedur prezentowane sg za pomocg symboli EE, TP,
TT_WNT, TT_D,MR_T,MR_UZ,1_42,1_63,B_SPYV,
B__SPV_DOSTAWA, B_ MPV_ PROWIZJA. Poréwnanie
oznaczen procedur zawiera tabela 2.

Z uwagi jednak na fakt, ze nowe struktury JPK_V7M
i JK_V7K majg obowigzywac za okresy od 1 stycznia
2022 r., aby umozliwi¢ sprawne rozliczanie podatku
VAT, Ministerstwo Finanséw wyjasnito, Ze za okresy
od lipca do grudnia 2021 r. stosujemy obecna struk-
ture JPK_ VAT z deklaracjg (JPK_V7M i JPK_V7K) od-
powiednio zmodyfikowana (zob. https://www.gov.
pl/web/finanse/nowe-zasady-wypelniania-jpkvat-
z-deklaracja-jpkv7m-jpkv7k) — szczegoty modyfi-
kacji przedstawiono w tabeli 2.

Do jakich dokumentow nalezy stosowac
okreslone oznaczenia procedur

Za okresy do 30 czerwca 2021 1. oznaczenia procedur
nalezato stosowa¢ do wszystkich dowoddow, ktore
wpisuje sie w ewidencji dotyczacej podatku nalezne-
g0, jezeliwdanym dowodzie wystapi transakcja/pro-
cedura objeta obowiazkiem oznaczania (zob. https://
www.podatki.gov.pl/jednolity-plik-kontrolny/jpk-
-vat-z-deklaracja/faq-jpk-vat-z-deklaracja/#wy-
pelnianie-jpk-vat). Zatem oznaczenia procedur mo-
gly by¢ stosowane zaréwno do wystawionych przez
podatnika faktur i dokumentéw wewnetrznych, ra-
portow okresowych z kas fiskalnych oraz dokumen-
téw, na podstawie ktorych rozliczano podatek nalez-
ny, np. od WNT i importu ustug.

0d 1 lipca 2021 r., stosownie do § 10 ust. 5 pkt 4a
rozporzadzenia JPK_VAT, oznaczen, o ktérych mowa
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w § 10 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie JPK_ VAT (tj.
oznaczenia procedur), nie stosuje si¢ do czynnosci wy-
kazanych w ewidencji na podstawie dowodu sprzeda-
zy wymienionego w § 10 ust. 5 pkt 1 rozporzadzenia
w sprawie JPK_ VAT (tj. dokumentu zbiorczego we-
wnetrznego zawierajacego sprzedaz z kas rejestru-
jacych, np. miesiecznego raportu z kasy fiskalnej).

Zatem raporty z kas fiskalnych dokumentujace

transakcje objete obowigzkiem stosowania oznaczen
procedur od lipca 2021 r. powinny by¢ ujmowane bez
oznaczenia ,,TP”. Obowigzek taki nadal dotyczy po-
zostatych dokumentéw, w szczegdlnosci wystawio-
nych faktur i dokumentéw wewnetrznych, a takze
faktur od zagranicznych kontrahentéw dokumen-
tujacych np. WNT lub import ustug.

Przyklad. Lekarz weterynarii wlipcu 2021 r.:

— sprzedat synowi komputer, sprzedaz zostata
zarejestrowana na kasie rejestrujgcej — ujmu-
jac JPK_V7M za lipiec 2021 r., miesigeczny raport
fiskalny za lipiec 2021 r. nalezy uja¢ bez ozna-
czenia ,, TP”; jezeli dodatkowo sprzedaz bytaby
udokumentowana fakturg wystawiong w lip-
cu2021r., to fakture te yjmujemy w JPK_ VAT za
lipiec 2201 r. z oznaczeniem ,,TP”; dodatkowo
faktura ta, jako wystawiona do paragonu fiskal-
nego, powinna by¢ ujeta z oznaczeniem ,,FP”,
a ponadto powinna by¢ ujeta z kodem GTU_06

— podarowat synowi komputer (darowizna pod-
legata opodatkowaniu na podstawie art. 7 ust. 2
pkt 2 ustawy o VAT). Transakcja zostata wpro-
wadzona do ewidencji sprzedazy JPK_V7M na
podstawie dokument wewnetrznego z oznacze-
niem ,WEW”. W JPK_ V7M za czerwiec 2021r. do-
kument wewnetrzny ujmujemy z oznaczeniem

683
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MISCELLANEA

Tabela 2.

Oznaczenie
procedury

SW

EE

WSTO_EE

IED

P

TT_WNT

TT.D

MR_UZ

I_42

1_63

B_SPV

B_SPV_DOSTAWA

B_MPV_PROWIZJA

MPP

684

0d 1 lipca 2021 r. Do 30 czerwca 2021 r.

brak dostawy w ramach sprzedazy
wysytkowej z terytorium kraju,
o ktérej mowa w art. 23 ustawy
brak $wiadczenia ustug telekomunikacyj-

nych, nadawczych i elektronicznych,
o ktorych mowa w art. 28k ustawy

wewnatrzwspdlnotowej sprzedazy na brak
odlegtos¢ towaréw, ktére w momencie
rozpoczecia ich wysytki lub transportu
znajduja sie na terytorium kraju, oraz
$wiadczenia ustug telekomunikacyj-
nych, nadawczych i elektronicznych,

o0 ktérych mowa w art. 28k ustawy,

na rzecz podmiotéw niebedacych
podatnikami, posiadajacych siedzibe,
state miejsce zamieszkania lub miejsce
pobytu na terytorium paristwa czton-
kowskiego innym niz terytorium kraju

dostawy towaréw, o ktérejmowaw art. 7a = brak
ust. 11 2 ustawy, dokonanej przez po-
datnika utatwiajacego te dostawe, ktdry

nie korzysta z procedury szczegolnej,

o ktérej mowa w dziale XII w rozdz. 6a

lub 9 ustawy, lub w odpowiadajacych im
regulacjach, dla ktorej miejscem dostawy

jest terytorium kraju

istniejacych powigzan miedzy nabywca a dokonujacym dostawy towaréw lub
ustugodawca, o ktérych mowa w art. 32 ust. 2 pkt 1 ustawy

wewnatrzwspdlnotowego nabycia towaréw dokonanego przez drugiego
w kolejnosci podatnika VAT w ramach transakcji tréjstronnej w procedurze
uproszczonej, o ktorej mowa w dziale XII rozdz. 8 ustawy

dostawy towaréw poza terytorium kraju dokonanej przez drugiego
w kolejnosci podatnika VAT w ramach transakeji tréjstronnej w procedurze
uproszczonej, o ktérej mowa w dziale XII rozdz. 8 ustawy

$wiadczenia ustug turystyki opodatkowanych na zasadach marzy zgodnie
zart. 119 ustawy

dostawy towardw uzywanych, dziet sztuki, przedmiotow kolekcjonerskich
i antykow, opodatkowanej na zasadach marzy zgodnie z art. 120 ustawy

wewnatrzwspdlnotowej dostawy towaréw nastepujacej po imporcie tych
towaréw w ramach procedury celnej 42 (import)

wewnatrzwspdlnotowej dostawy towaréw nastepujacej po imporcie tych
towaréw w ramach procedury celnej 63 (import)

transferu bonu jednego przeznaczenia dokonanego przez podatnika dziataja-
cego we wkasnym imieniu, opodatkowanego zgodnie z art. 8a ust. 1 ustawy

dostawy towardw oraz $wiadczenia ustug, ktérych dotyczy bon jednego przezna-
czenia na rzecz podatnika, ktéry wyemitowat bon zgodnie z art. 8a ust. 4 ustawy

$wiadczenia ustug posrednictwa oraz innych ustug dotyczacych transferu bonu
rdznego przeznaczenia, opodatkowanych zgodnie z art. 8b ust. 2 ustawy

brak transakcji objetej obowigzkiem sto-
sowania mechanizmu podzielonej

ptatnosci

Komentarz

Oznaczenie ,SW" w praktyce nie dotyczyto lekarzy

weterynarii. 0znaczenie ,EE" wyjatkowo mogto dotyczy¢

lekarza weterynarii obcigzajacego pracownika kosztami
prywatnych rozméw telefonicznych (zob. https://www.
podatki.gov.pl/jednolity-plik-kontrolny/jpk-vat-z-deklaracja/
fag-jpk-vat-z-deklaracja/#wypelnianie-jpk-vat).

W okresie od lipca do grudnia 2021 r. oznaczenie ,EE" bedzie
dotyczyto m.in. Swiadczenia ustug telekomunikacyjnych na rzecz
podmiotéw niebedacych podatnikami, posiadajacych siedzibe,
state miejsce zamieszkania lub miejsce pobytu na terytorium
panistwa cztonkowskiego innym niz terytorium kraju. Zatem
nawet gdyby lekarz weterynarii obcigzat pracownikéw zamiesz-
katych w Polsce kosztami prywatnych rozmow telefonicznych, to
od 1 lipca 2021 r. nie bedzie stosowat oznaczenia ,EE".
Oznaczenie ,|ED" bedzie stosowane poczawszy od rozliczenia za
styczen 2022 r. (zob. § 2 ust. 1 rozporzadzenia zmieniajacego).
Dotyczy to takze oznaczenia ,WSTO_ED", gdyz stosowana

w okresie od lipca do grudnia 2021 r. struktura JPK_VAT go nie
przewiduje. Oznaczenia te w praktyce nie beda dotyczy¢ lekarzy
weterynarii.

komentarz ponizej

Oznaczenia te w praktyce nie dotyczg lekarzy weterynarii.

W zwigzku z likwidacja oznaczenia ,MPP" za okresy od lipca

do grudnia 2021 r., sktadajac dotychczasowe pliki JPK_V7M

i JPK_VTK, zgodnie z informacjami Ministerstwa Finansow pola
tego nie nalezy wypetnia¢. Dotyczy to takze lekarzy weterynarii.
Wazne. W przypadku faktur, w ktérych kwota naleznosci ogotem
przekracza kwote 15 000 zt lub jej rownowartos¢ wyrazong w walucie
obcej (przy czym do przeliczania na ztote kwot wyrazonych w walucie
obcej stosuje sie zasady przeliczania kwot stosowane w celu okre-
$lenia podstawy opodatkowania), obejmujacych dokonang na rzecz
podatnika dostawe towardw lub $wiadczenie ustug, o ktérych mowa
w zataczniku nr 15 do ustawy o VAT, faktura nadal powinna zawiera¢
wyrazy ,mechanizm podzielonej ptatnosci” (zob. art. 106e ust. 1
pkt 18a ustawy o VAT). Przepisy w tym zakresie nie ulegty zmianie.
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,TP”. Do dokumentu wewnetrznego nie stosu-
jekodu GTU_ 07.

Uwaga. Pamietac nalezy, iz oznaczenia procedur
s3 polami opcjonalnymi, zatem zapiséw w tych po-
lach dokonuje sie wytacznie w przypadku wystgpie-
nia wymaganych danych, a w pozostatych przypad-
kach pole pozostaje puste.

Transakcje z podmiotami powigzanymi
Oznaczenie ,,TP” dotyczy istniejagcych powigzan mie-
dzy nabywcg a dokonujacym dostawy towaréw lub
ustugodawca, o ktérych mowa w art. 32 ust. 2 pkt
1 ustawy o VAT. Nie ulegto to zmianie z dniem 1 lip-
ca2021r.

Przez powigzania (miedzy nabywca a dokonuja-
cym dostawy towaréw lub ustugodawca) rozumie sie
powigzania w rozumieniu art. 23m ust. 1 pkt 5 ustawy
o PITiart. 11a ust. 1 pkt 5 ustawy o CIT (art. 32 ust. 2
pkt 1 ustawy o VAT).

0d 1 lipca 2021 r., stosownie do § 10 ust. 4b roz-
porzadzenia JPK_ VAT, oznaczenia, o ktérym mowa
w § 10 ust. 4 pkt 3 rozporzadzenia JPK_ VAT (tj. ozna-
czenia TP), nie stosuje sie w przypadku dostaw towa-
réw oraz S$wiadczenia ustug, gdy powigzania miedzy
nabywca a dokonujacym dostawy towardw lub ustu-
godawca wynikaja wylacznie z powiazania ze Skar-
bem Panstwa lub jednostkami samorzadu teryto-
rialnego, lub ich zwigzkami. Wskazane wytaczenie
obowiazku stosowania oznaczenia ,,TP” w prakty-
ce nie bedzie miato znaczenia dla lekarzy weteryna-
rii. Mogg natomiast mie¢ znaczenia dla organéw In-
spekcji Weterynaryjnej, o ile dana jednostka posiada
status podatnika VAT czynnego.

Ewidencja zakupu JKP_VAT

Zasady oznaczania dokumentéw w ewidencji zakupu
JPK_ VAT oznaczeniami:
1) ,VAT RR” - faktura VAT RR, o ktérej mowa

w art. 116 ustawy o VAT;

2) ,2WEW” — dokument wewnetrzny;
3) ,,MK” — faktura wystawiona przez podatnika,
ktory wybrat metode kasowa rozliczen okreslong

w art. 21 ustawy o VAT
- nie ulegly zmianie 1lipca 2021r. (zob. § 11 ust. 8 roz-
porzadzenia JPK_VAT).

W celu wyeliminowania ewentualnych watpliwo-
$ci dotyczacych wykazywania w ewidencji zakupu ko-
rekt in minus, w sytuacji braku faktury korygujacej,
od 1 lipca 2021 r., stosownie do § 11 ust. 9 rozporza-
dzenia JPK_ VAT, zmniejszenie podatku naliczonego,
o ktérym mowa w art. 86 ust. 19a ustawy, moze by¢
wykazane w ewidencji na podstawie dokumentu we-
wnetrznego z oznaczeniem ,WEW”, o ktérym mowa
w § 11 ust. 8 pkt 2 rozporzadzenia JPK_ VAT, jezeli na-
bywca nie otrzymat faktury korygujacej dokumentu-
jacej dane zdarzenie do dnia przestania ewidencji na
zasadach okres§lonych w art. 99 ust. 11c ustawy o VAT.

Uwaga. W przypadku obnizenia podstawy opo-
datkowania, o ktorym mowa w art. 29a ust. 13 usta-
wy o VAT, lub stwierdzenia pomytki w kwocie podatku
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na fakturze, o ktdrym mowa w art. 29a ust. 14 ustawy
0 VAT, nabywca towaru lub ustugi jest obowigzany do
zmniejszenia kwoty podatku naliczonego w rozlicze-
niu za okres, w ktorym warunki obnizenia podstawy
opodatkowania dla dostawy towardéw lub $wiadcze-
nia ustug zostaty uzgodnione z dostawca towaréw lub
ustugodawca, jezeli przed uptywem tego okresu rozli-
czeniowego warunki te zostaty spetnione. W przypad-
ku gdy warunki obnizenia podstawy opodatkowania
dla dostawy towardw lub §wiadczenia ustug zostaty
spetnione po uptywie okresu rozliczeniowego, w kt6-
rym warunki te zostaty uzgodnione, nabywca towaru
lub ustugi jest obowigzany do zmniejszenia kwoty po-
datku naliczonego w rozliczeniu za okres, w ktorym
warunki te zostaty spetnione. Jezeli podatnik nie ob-
nizyt kwoty podatku naleznego o kwote podatku na-
liczonego okreslonego w fakturze, ktérej korekta do-
tyczy, a prawo do takiego obnizenia mu przystuguje,
zmniejszenie kwoty podatku naliczonego uwzgled-
nia sie w rozliczeniu za okres, w ktérym podatnik do-
konuje tego obnizenia (art. 86 ust. 19a ustawy o VAT).

Zatem zmniejszenie podatku naliczonego, o kt6-
rym mowaw art. 86 ust. 19a ustawy o VAT, mogto by¢
wykazane w ewidencji na podstawie dokumentu we-
wnetrznego z oznaczeniem ,WEW”, ale tylko w sy-
tuacji, gdy nabyweca nie otrzymat faktury koryguja-
cej dokumentujacej dane zdarzenie do dnia przestania
ewidencji JPK_ VAT.

Przyklad. Lekarz weterynarii (podatnik VAT czyn-
ny) dokonat zaptaty zaliczki na poczet dostawy
aparatu USG. Otrzymang w kwietniu 2021 r. fakture
zaliczkowa lekarz weterynarii odliczyt w JPK_ V7M
za kwiecien 2021r. 30 lipca 2021 r. umowa o dosta-
we tego aparatu USG zostata rozwigzana i tego dnia
kontrahent zwrdcit lekarzowi weterynarii wpta-
cona mu zaliczke. 19 sierpnia 2021 r. kontrahent
wystawit fakture korygujaca. W Swietle przepi-
sow art. 86 ust. 19a ustawy o VAT obowiazek sko-
rygowania (pomniejszenia) podatku naliczonego
po stronie lekarza weterynarii powstat w miesia-
culipcu 2021 r. (zwrot zaliczki).

Wariant I. Lekarz weterynarii otrzymat te fak-
ture korygujaca 19 sierpnia 2021 r. — pomniejszenia
podatku naliczonego powinien dokona¢ w ewiden-
cji zakupu JPK_V7M na podstawie otrzymanej fak-
tury korygujacej.

Wariant II. Lekarz weterynarii otrzymat te fakture
korygujaca 30 sierpnia 2021 1. — pomniejszenia podat-
ku naliczonego powinien dokona¢ w ewidencji zaku-
puJPK_V7M na podstawie dokumentu wewnetrzne-
go (z oznaczeniem ,,WEW?”). Otrzymanie 31 sierpnia
2021 r. faktury korygujacej nie obliguje do ztoZenia
korekty JPK_ VAT za lipiec 2021 r., w ktdrym uwzgled-
niono dokument wewnetrzny.

Oznaczenie IMP i MPP

Do 30 czerwca 2021 1. ewidencja zakupu zawierata, sto-

sownie do § 11 ust. 2 rozporzadzenia JPK_ VAT, ozna-

czenia (pola opcjonalne) dotyczace:

1) podatku naliczonego z tytutu importu towaréw,
w tym importu towaréw rozliczanego zgodnie
z art. 33a ustawy — oznaczenie ,,IMP”;
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2) transakcji objetej obowigzkiem stosowania mecha-
nizmu podzielonej ptatnosci — oznaczenie ,,MPP”.
0d1lipca2021r. oznaczenie ,,MPP” nie bedzie juz

stosowane w ewidencji zakupu JPK_ VAT (analogicz-

nie jak w ewidencji sprzedazy). Do JPK_ VAT stosujemy
dotychczasowe zasady, stosownie do § 2 ust. 3 roz-
porzadzenia zmieniajgcego.

Przyklad. Klinika weterynaryjna (podatnik VAT
czynny) w sierpniu 2021 r. otrzymata fakture do-
kumentujacg zakup robét budowlanych na kwote
brutto 1230 zt (faktura zawierata wyrazy ,,mecha-
nizm podzielonej ptatnosci”). Klinice przystugu-
je prawo do odliczenia podatku naliczonego wy-
nikajacego z tej faktury. Odliczajac w JPK_V7M za
sierpien 2021r. podatek naliczony z tej faktury, nie
stosujemy oznaczenia ,,MPP” (pole dotycz3ce ozna-
czenia MPP pozostaje puste; zob. https://www.gov.
pl/web/finanse/nowe-zasady-wypelniania-jpkvat-
z-deklaracja-jpkv7m-jpkv7k).

Wazne. Przy dokonywaniu ptatnosci za nabyte to-
wary lub ustugi wymienione w zatagczniku nr 15 do
ustawy, udokumentowane faktura, w ktérej kwota
naleznos$ci ogétem przekracza kwote 15 000 zt lub jej
réwnowarto$¢ wyrazong w walucie obcej, podatnicy

Il ,Pejsakowka” w Krakowie

Piotr Kneblewski

686

Zaplanowana na poczatek czerwca 2020 r. konferen-
cja z cyklu ,,Specjalisci — specjalistom” nie mog-
ta sie odby¢ z powodu sytuacji epidemiologicznej, ale
gtéwny pomystodawca i autor programu prof. Zygmunt
Pejsak postanowit wspdlnie z Uniwersyteckim Centrum
Medycyny Weterynaryjnej UJ-UR w Krakowie oraz Ma-
topolskim Oddziatem Polskiego Towarzystwa Nauk We-
terynaryjnych zorganizowac te konferencje w tym roku
w trybie hybrydowym, z przestrzeganiem obostrzen
sanitarnych (m.in. zaswiadczenie o zaszczepieniu lub
negatywny wynik badania wykonanego na miejscu).

Konferencja, mimo Ze z rocznym poslizgiem, po-
dobnie jak EURO 2020 czy Olimpiada w Tokio, odby-
1a sie zgodnie z planem i zaskoczyta wszystkich roz-
machem oraz frekwencja. Konferencja rozpoczeta sie
28 czerwca sesja satelitarng zorganizowanga przez fir-
me Vetoquinol na podobienstwo bokserskiego ringu,
gdzie w kazdym narozniku wystapili uznani lekarze
weterynarii — specjali$ci chor6b $win: dr Marian Po-
rowski, dr Karol Wierzchostawski, lek. wet. Wojciech
Luzynski oraz dr inz. Tomasz Schwarz (Uniwersytet
Rolniczy w Krakowie), a prowadzacym i sedzig po-
jedynku byt prof. Zygmunt Pejsak. Taka forma oraz
dobor ekspertéw i sekundanta w ringu spotkaty sie
z bardzo dobrym przyjeciem i uznaniem uczestni-
kéw. Sesja dotyczyta przedstawienia punktu widze-
nia na aktualne problemy w rozrodzie $win. Waznym
elementem sesji byta dyskusja na temat skutecznos$ci

s3 obowigzani zastosowa¢ mechanizm podzielonej
ptatnosci. Do przeliczania na ztote kwot wyrazonych
w walucie obcej stosuje sie zasady przeliczania kwot
stosowane w celu okreslenia podstawy opodatkowania
(art.108a ust. 1 ustawy o VAT). Likwidacja oznaczenia
,MPP” w ewidencji zakupu JPK_VAT nie oznacza li-
kwidacji obowigzku zaptaty w mechanizmie podzie-
lonej ptatnosci w przypadkach objetych zakresem art.
108a ust. 1a — ust. 1e ustawy o VAT.

Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (tj. Dz.U.
Z2021T1.poz. 685 ze zm.).

2. Rozporzadzenie Ministra Finansow, Inwestycji i Rozwoju z dnia
15 pazdziernika 2019 r. w sprawie szczegétowego zakresu danych
zawartych w deklaracjach podatkowych i w ewidencji w zakresie
podatku od towaréw i ustug (Dz.U. z 2019 r. poz. 1988 ze zm.).

. Rozporzadzenie Ministra Finanséw, Funduszy i Polityki Regional-
nej z dnia 29 czerwca 2021r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
szczegbtowego zakresu danych zawartych w deklaracjach podat-
kowych i w ewidencji w zakresie podatku od towaréw i ustug (Dz.U.
Z20211. poz. 1179).

4. Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 3 grudnia 2013 r. w spra-

wie wystawiania faktur (tj. Dz.U. z 2013 1. poz. 1485 ze zm.).

w

Marcin Szymankiewicz, doradca podatkowy

nowego produktu firmy Vetoquinol — Boarbetter -
przeznaczonego do wykrywania rui u loszekiloch.
II Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Lekarzy
Weterynarii — Specjalistéw Choréb Swin ,,Problemy
w produkcji trzody chlewnej” odbyta sie w dniach 28—
30 czerwca 2021 r. w krakowskim hotelu Double Tree
by Hilton. Tegoroczna konferencje, ktorej gtéwne te-
maty to ASF, nieracjonalne stosowanie antybiotykdow
oraz rozréd $win, uroczyscie otworzyli prof. Kazi-
mierz Tarasiuk, dyrektor UCMW UJ-UR oraz prof. An-
drzej Sechman, prorektor Uniwersytetu Rolniczego ds.
wspolpracy z zagranica. Profesor Tarasiuk serdecz-
nie powitat gosci i uczestnikéw, wérdd nich rektorow
uczelni z Wroctawia, Olsztyna i Lublina, wiceprezesa
PAN, dziekandw i pracownikow wydziatléw weteryna-
ryjnych Olsztyna, Poznania i Torunia, bytych gtéw-
nych lekarzy weterynarii, wyktadowcow z Polski oraz
zagranicy (Belgii, Austrii, Hiszpanii, Niemiec, Holan-
diiiBrazylii), a przede wszystkim lekarzy weteryna-
rii — specjalistéw chorob swin oraz przewodniczacego
Komitetu Organizacyjnego prof. Zygmunta Pejsaka.
Pierwszej sesji zatytutowanej Racjonalne zarzqdza-
nie antybiotykami — sposéb na ograniczanie ich zuzycia
przewodniczyt prof. Tarasiuk, a jako pierwszy wystg-
pit online z Brukseli dr Rens van Dobrenburgh — pre-
zes Europejskiej Federacji Lekarzy Weterynarii (FVE),
ktéry przedstawit stanowisko organizacji odnosnie do
ograniczania antybiotykow w produkcji zwierzecej oraz
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Dyskusja:

11 Migdzynarodowa Konferencja Naukowa

Z. Pejsak, G. Wozniakowski,
T. Trela, A. Dargiewicz

Moderator: Krzysztof Jazdzewski

Uczestnicy panelu dyskusyjnego na temat zwalczania ASF; od lewej: prof. Grzegorz WoZniakowski, prof. Zygmunt Pejsak,
Aleksander Dargiewicz, dr Tomasz Trela oraz moderator dr Krzysztof Jazdzewski

wspomniat o problemach lekoopornosci bakterii, po-
dziale antybiotykéw na grupy A, B, C, D, o redukcji zuzy-
cia antybiotykow o 34% w Europie w ostatniej dekadzie
i niestety o wzroScie zuzycia antybiotykéw w niekt6-
rych krajach, w tym w Polsce. Pierwszym wyktadow-
ca byt dr Artur Zalewski (One Health Consulting), kt6-
ry potwierdzit wzrost zuzycia antybiotykéw w Polsce
i konieczno$¢ racjonalnego ich stosowania, oméwit
Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw z kodek-
sem rozwaznego stosowania antybiotykow oraz Zie-
lony t.ad zakladajacy ograniczenie zuzycia antybio-
tykow do 2030 r. w hodowli zwierzat gospodarskich
0 50%. Nastepnym wyktadowca online byt dr Wouter
Depondt (Belgia) z prezentacja pt. Zarzqdzanie anty-
biotykami: klucz umozliwiajqcy ograniczenie stosowania
iwydtuzenie czasu dziatania antybiotyku. Kolejnym go-
$ciem wystepujacym ,,na zywo” byt znany w naszym
srodowisku z wielu wczesniejszych wystapien dr Fer-
dynand Entenfellner z Austrii, ktéry w swoim refera-
cie wskazat na mozliwo$¢ skorzystania z autoszczepio-
nek w zwalczaniu waznych choréb zwierzat. Zwrocit
uwage, Ze stosowanie autoszczepionek moze przy-
czynic sie do ograniczenia stosowania antybiotykow.
Nastepny wyktad przedstawit dr Piotr Cybulski, ktory
zaprezentowat praktyczne aspekty produkcji tuczni-
kéw bez antybiotykéw na przyktadzie firmy Goodval-
ley Agro w Przechlewie.

W trakcie przerwy po pierwszej sesji uczestnicy
konferencji mieli okazje odwiedzi¢ imponujace sto-
iska firm farmaceutycznych, a stuchacze online za-
poznac sie z reklama filmowa sponsoréw. W tym roku
sponsorami i wystawcami byty firmy: MSD Animal
Health, Boehringer Ingelheim, Vetoquinol, JHJ, Hi-
pra, AdiFeed, Biomin, Elanco, Anicon Labor Gmbh,
HUVEPHARMA, Cargill LNB, ew/nutrition oraz CEVA,
ScanVet Poland, Hamlet Protein, LIVISTO, Phamed
Gel, SILVECO, VET AGRO, Vetlines, Sanphar, Biowet
Putawy oraz CID LINES.
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Drugiej sesji o tytule Prawidtowa eksploatacja po-
tencjatu rozrodczego loch — podstawa efektywnego cho-
wu $win przewodniczyt prof. Roman Kotacz (b. rektor
Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu). W cza-
sie tej sesji wystapit prof. Antonio Vela Bello z Hisz-
panii (Wydzial Medycyny Weterynaryjnej Uniwer-
sytetu w Saragossie oraz ekspert i wlasciciel firmy
doradczej ThinkinPig), ktéry przedstawit dwie pre-
zentacje, pierwsza pt. Praktyczne wykorzystanie ultra-
sonografii w organizacji rozrodu $wir oraz drugg — Hisz-
pariskie doswiadczenia terenowe w kierowaniu rozrodem
bez uzycia hormondw.

Po zakonczeniu sesji odbyta sie uroczysta prezenta-
cjanowej ksigzki profesora Zygmunta Pejsaka popro-
wadzona przez red. Karola Bujoczka (Polskie Wydaw-
nictwo Rolnicze), ktéry wreczyt gtdwnemu autorowi
oraz wspoétautorce prof. Matgorzacie Pomorskiej-
-Mol i p. Annie Kurek (PWR) tak zwana ztotg edycje
nowego podrecznika Zdrowie Swiri — prewencja i te-
rapia. Profesor Zygmunt Pejsak, dziekujac za wspot-
prace wydawniczg, zaprosil na scene takze pozosta-
tych wspétautoréw w osobach profesoréw Grzegorza
Wozniakowskiego i Romana Kotacza oraz dr. Maria-
na Porowskiego, a uczestnicy konferencji nagrodzi-
li caty zespdt gromkimi brawami. Liczacy 812 stron
podrecznik zrobit na wszystkich uczestnikach kon-
ferencji ogromne wrazenie zaréwno z powodu za-
wartych w nim tresci, jak i wspaniatej formy wydania.

Popotudniowa sesja pod przewodnictwem prof.
Matgorzaty Pomorskiej-M6l (Uniwersytet Przyrod-
niczy w Poznaniu) nosita tytut Mozliwosci ogranicza-
nia zuzycia antybiotykdw poprzez stosowanie szczepien
ochronnych. Jako pierwszy wystapit tez dobrze znany
w Polsce dr David Llopart (HIPRA) z Hiszpanii, ktory
w prezentacji Profilaktyka swoista jako jedno z narzedzi
umozliwiajqcych ograniczenie stosowania antybiotykow
omoéwit wptyw szczepien $rédskoérnych (ID) i przed-
stawil wyniki badan udowadniajacych, ze ta metoda
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W trakcie konferencji miata miejsce uroczysta prezentacja ksiagzki Zdrowie swiri — prewencja i terapia

otrzymuje sie identyczny poziom odpornosci, ale zu-
zywa sie mniej szczepionki, tym samym mniej adju-
wantuirozpuszczalnika, a tzw. szczepienie bezigtowe
ogranicza stres, infekcje jatrogenne oraz reakcje ogdl-
ne, eliminuje ropnie w miejscu iniekcji i btedy z uzycia
niewtasciwej igly, a praca obstugi jest szybsza i fatwiej-
sza. Kolejnym wykladowca w tej sesji byt dr Aleksan-
der Maas (Niemcy) prowadzacy duza Klinike Wete-
rynaryjng VIVET w potudniowo-wschodniej czeSci
Niemiec. Referent na podstawie obserwacji wlasnych
oraz wynikéw badan naukowych omdwit biologiczne
iekonomiczne efekty immunoprofilaktyki grypy swin.
Ostatnia prezentacje tej sesji, jednoczesnie konczacy
pierwszy dzien konferencji, przedstawita Karien Koen-
ders (Holandia), ktéra oméwita procedure przejécia od
antybiotykoterapii do szczepien ochronnych we wspot-
czesnej kontroli produkcji zwierzat gospodarskich.

Drugi dzien konferencji rozpoczat sie sesja pt. ASF
— sytuacja epidemiczna, konsekwencje dla sektora trzo-
dy chlewnej, mozliwosci eradykacji pod przewodnic-
twem prof. Grzegorza Wozniakowskiego (Uniwersy-
tet Mikotaja Kopernika w Toruniu), ktéry na poczatku
przywitat przybytego na konferencje zastepce gtéow-
nego lekarza weterynarii Krzysztofa Jazdzewskiego.
Pierwszym moéwca byt prof. Zygmunt Pejsak z wy-
ktadem 7 lat ASF w Polsce — dlaczego nie dajemy sobie
rady. Profesor zwrécit uwage na zmiany klasyfikacji
choroby u dzikdw, na to, ze teraz zar6wno u $win, jak
iu dzikow kazde stwierdzenie wirusa kwalifikuje sie
jako ognisko ASF. Zdaniem prof. Pejsaka kluczowym
problemem w zwalczaniu ASF jest niedostateczny mo-
nitoring bierny, pierwsze dodatnie dziki wykrywa sie
zazwyczaj dopiero po 3—6 miesigcach od momentu
prawdopodobnego wprowadzenia wirusa do $rodo-
wiska. Autor referatu zwrécit jednocze$nie uwage, ze
zazwyczaj wykrywa sie tylko 10-20% padtych osob-
nikéw. Podkreslit, ze ASF jest w zasadzie chorobg se-
zonowa i ujawnia sie najczesciej od czerwca do wrze-
$nia. Dlatego zachwycanie sie tym, ze w grudniu czy

styczniu nie stwierdza sie ognisk ASF u §win wydaje sie
dowodem na niezrozumienie epidemiologii ASF. We-
dtug profesora nie dajemy sobie rady z ASF, bo wirus
ma specyficzne wlasciwosci (pierwotnym gospodarzem
wirusa sa kleszcze i dzikie $winie afrykanskie), a za-
kazenie nie indukuje powstania przeciwciat neutra-
lizujacych. W momencie wybuchu epidemii w Europie
srodkowej nikt nie miat dos§wiadczenia w zwalczaniu
ASF u dzikéw, u ktérych choroba szerzy sie raczej wol-
no przy wysokiej patogennosci, ale niskiej zakaznosci.
Na podstawie wielu badan wykazano brak jakiejkol-
wiek roli much w transmisji wirusa. Do innych przy-
czyn niepowodzen w zwalczaniu ASF w Polsce referent
zaliczyt takze poczatkowy brak wiedzy na temat cho-
roby oraz odpowiednich Srodkow i narzedzi. Nie doce-
niono réwniez konsekwencji gospodarczych, a catos¢
zwalczania pozostawiono wylacznie Inspekcji Wetery-
naryjnej. Do najwazniejszych przyczyn niepowodze-
niaw zwalczaniu ASF prof. Pejsak zaliczyl bardzo ni-
ska $wiadomos¢ i poziom wiedzy o bioasekuracji oraz
brak strategii postepowaniaw ,,hot spotach” u dzikéow.
Podsumowujac swoje wystgpienie, profesor podkreslit
znaczenie monitoringu biernego (systematyczne po-
szukiwanie padtych dzikéw przez kompetentne 0so-
by), wlasciwie zorganizowany odstrzat dzikow, two-
rzenie tzw. biatych stref o szeroko$ci okoto 20—50 km
pozwalajacych na przerwanie tanicucha zakazen. Nie-
zwykle waznym zadaniem jest stworzenie odpowied-
niego poziomu bioasekuracji, ktéra musi dotyczy¢ bez-
wzglednie wszystkich chlewni. W koficu musi zaistnie¢
prawdziwa i skuteczna wspoétpraca wielu organizacji
oraz instytucji rzadowych, hodowcéw i rolnikow przy
zdecydowanym i rzeczywistym wzmocnieniu Inspek-
cji Weterynaryjnej i zmuszeniu mysliwych do zdecy-
dowanego udziatu w zwalczaniu choroby.

W drugim wyktadzie pt. Mozliwosci uwolnienia kra-
ju od ASF prof. Grzegorz Wozniakowski w bardzo cie-
kawy i obrazowy sposéb przedstawit omawiany te-
mat na tle aktualnej sytuacji epidemicznej w krajach
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europejskich. Nastepnie odbyt sie panel dyskusyjny,
ktory byt bardzo interesujacy, momentami emocjo-
nujacy i goracy, a odpowiedzi na kilkanascie bardzo
ciekawych pytan z sali udzielali prof. Zygmunt Pejsak,
dr Tomasz Trela (Boehringer Ingelheim) i Aleksan-
der Dargiewicz (prezes Polpig) wystepujacy w charak-
terze ekspertéw. Moderatorem tej dyskusji i de facto
gléwnym dyskutantem byt dr Krzysztof Jazdzewski.
Dyskusja przekroczyta zaplanowane ramy czaso-
we i przeciggneta sie na calg przerwe. W ocenie wielu
uczestnikow ta cze$¢ konferencji byta najwazniejsza.

Ostatnia sesja pod przewodnictwem prof. Zyg-
munta Pejsaka byta zatytutowana Mozliwosci ogra-
niczania stosowania antybiotykow — wtasciwe rozpo-
znanie i postepowanie. Pierwszy wyktad pt. Biegunka
poodsadzeniowa u prosiqt jako choroba wieloczynniko-
wa - co mozemy zrobi¢, aby unikng¢ stosowania anty-
biotykéw wygtosit juz wczes$niej goszczacy w Polsce
dr Enric Marco z Hiszpanii. Drugim wyktadowca se-
sji ,na zywo” byt prof. Daniel Korniewicz (LNB Cargill
Poland) z prezentacjg o zywieniu wspierajacym od-
chéw prosiat bez uzycia antybiotykéw. Ostatnim mow-
€3 w czasie tej sesji byt dr Federico Astroga (Hiszpa-
nia) w zastepstwie goscia z Brazylii dr. Felipe Freitos
Barbosa. Wystapit z wyktadem Czy Zywieniowcy majq
narzedzia mogqce istotnie wptywac na zmniejszenie sto-
sowania antybiotykow w produkcji swin.

W podsumowaniu konferencji profesor Zygmunt
Pejsak podkreslit aktualno$¢ tematdw, zwtaszcza
w zakresie ograniczania zuzycia antybiotykéw i roli
lekarzy weterynarii we wdrazaniu tych przepiséw

oraz problemdéw dotyczgcych zwalczania ASF, wy-
soki poziom wyktadéw, a do mankamentéw zaliczyt
brak dyscypliny czasowej wyktadowcéw, co spowo-
dowato niemoznos$¢ przeprowadzenia paneli dysku-
syjnych po kazdej sesji, a jak bardzo to jest potrzeb-
ne, pokazata dyskusja na temat ASF.

Profesor Pejsak dziekowatl za udziat wyktadow-
com, sponsorom i wystawcom, wszystkim uczestni-
kom, prof. Tarasiukowi za pomoc organizacyjng, red.
Karolowi Bujoczkowi za wydanie nowej ksigzki, ttu-
maczom za ciezkg prace, a firmie REXAN za Swietng
organizacje i wysoki poziom bezposredniej transmi-
sji satelitarnej. Wydaje sig, ze konferencje hybrydowe
z wielu wzgledéw pozostana na dtugo jedna z moz-
liwosci przekazu najnowszej wiedzy podczas konfe-
rencji naukowych.

W trakcie konferencji wygtoszono 13 wyktadéw,
44,0 0s6b uczestniczyto w konferencji fizycznie, 192 oso-
by w formie online. Uczestnicy konferencji podkreslali
aktualnosc¢ tematyki wystapien i fakt zorganizowania
spotkania w bardzo wygodnym miejscu w Krakowie.

Na zakonczenie profesor Zygmunt Pejsak zaprosit
do uczestnictwa w tradycyjnej jesiennej konferencji
w Wielkopolsce 8-9 pazdziernika br. w Pawtowicach
koto Leszna. Tematem przewodnim tego spotkania
bedzie ,Jedno zdrowie” — One Health. W przysztym
roku spotkamy sie na kolejnej ,,Pejsakdéwce” w Kra-
kowie, jak zwykle w pierwszy wtorek i $rode czerwca.

Dr n. wet. Piotr Kneblewski, e-mail: piotr.kneblewski@vet-com.pl
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GIERTH

X-RAY POLSKA “*

GIERTH HF200 power
full bridge inverter system
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82 kV/0,06 s (1,3 mAs)

Vertebrae
82 kV/0,10 5 (2,4 mAs)

Caput

64 kV/0,06 s (1,5 mAs)

Dysplasia coxae
76 kV/0,09 s (2,4 mAs)

Thorax

Abdomen
82 kV/0,14 s (3,3 mAs)

Pies ok. 45 kg

*Przyktadowe nastawy dla czutoéci filmu 400, FFD 75 cm
**Wartosci moga nieznacznie rozni¢ sig w zaleznosci od systemu radiografii

GIERTH Polska Sp. z 0.0. | 50-264 Wroctaw | ul. Kilifiskiego 24 | Tel. 601 842 333 | E-mail: kontakt@gierth.pl | www.gierth.pl
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Spotkania rocznika 1959-1965 z Warszawy

8 czerwca 2021 r. odbyto sie 11. spotkanie absol- Inicjatorami spotkan sg Jerzy Banaszak, Michat
1 wentéw rocznika 1959-1965 Wydziatu Wete-  Irzytowski, Wojciech Karczewski i Michat Srébka,
rynaryjnego w Warszawie. Spotykamy sie w stylowej mieszkancy pokoju nr 115 nieistniejgcego juz Domu
restauracji ,,U Wokulskiego” w Ostrodzie. Studenckiego przy ul. Grenadieréw na warszawskim
Grochowie. Ta czwdrka trzyma sie od pierwszego
roku studiéw i spotyka sie co roku. Michat Srébka
uswietnia nasze spotkania okoliczno$ciowymi wier-
szykamii dowcipnymi gadzetami.

Goscimy tez sympatyczne matzenstwo lekarzy we-
terynarii — Elzbiete i Leszka Swiderskich, absolwen-
tow pierwszego rocznika uczelni olsztynskiej. Mie-
li$my tych samych profesoréw i asystentéw. Statymi
uczestnikami spotkan sg rdwniez Elzbieta i Wlodek
Wiecinscy. Wiodek jest naszym kolega, statym by-
walcem akademika na Grenadieréw, absolwentem
Wojskowej Akademii Technicznej.

W trakcie spotkan odbywajg sie przejazdzki stat-
kiem po Jeziorze Drweckim. Grupa osé6b brata tez
udziat w rejsie Kanatem Ostr6dzko-Elblagskim zna-
nym z atrakcji w postaci $§luz i pochylni.

Chcemy sie spotykaé, dokad pozwoli nam zdro-
wie i kondycja fizyczna.

Mieszkarcy pokoju nr 115 akademika przy ul. Grenadieréw podczas spotkania w 2021 r.; Stanistaw Sliwkowski, starosta roku,
od lewej: Jerzy Banaszak, Michat Irzytowski, Wojciech Karczewski i Michat Srébka e-mail: tom_sli@wp.pl

Y1 |

¥ - W
\
a, R Ty e g

i & Tl —— . LR I
. ot 4 & { 3 1

Uczestnicy spotkania w 2017 r.; od lewej: Michat Srébka, Jerzy Banaszak, Irena Batabon, Michat Irzytowski, Marek Jankowski, Aleksandra WozZniak-Kempa,
Jozef Kempa, Elzbieta Czupryniak, Janina Sliwkowska, Wiestaw Czupryniak, Franciszek Jagielski, Elzbieta Wieciriska, Wojciech Pajek,

Ewa Landowska-Plazewska, Elzbieta Pajek, Stanistaw Sliwkowski, Wodzimierz Wieciniski, Wojciech Karczewski, §p. Wojciech Siodlarz,

Andrzej Kowalski, Jan Szymborski, Tadeusz Jankowski, Leszek Swiderski, Witold Gappa, Ewa Mastowska-Sommer, Krystyna Siodlarz, Irena Jankowska,
pochylony Witold Kowalczyk
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Rajd Rochas XI

o rocznej przerwie Opolska Izba Le-

karsko-Weterynaryjna zorganizo-
wata kolejny rajd turystyczny, w czasie
przetomu $wietojanskiego odwiedzi-
liSmy Gorce. Pierwotne plany zdoby-
cia podczas jednego wypadu w gory
dwdch szczytow, czyli Turbacza oraz
Ryséw, decyzja komandora Rajdu Igo-
ra Kochanowskiego zostaty zmienione,
przyczyna byty duze iloSci $niegu zale-
gajacego w Tatrach Wysokich, co sta-
nowito zagrozenie dla oséb niedyspo-
nujacych specjalistycznym sprzetem.
Alternatywnie osoby przyjezdzajace
dzien wczesniej wybraly sie w pigtek
na Czerwone Wierchy, a jeden z kole-
gow, wytrawny wspinacz, zdecydowat
sie na zdobycie Rysow od strony sto-
wackiej. Rajd rozpoczat sie 25 czerw-
ca 2021 r., a nasza baza byt pensjonat
Nad Dunajcem w Nowym Targu. Wraz
z przyjazdem wszystkich uczestnikow
rajdu — wsumie 29 turystow, z niepew-
noscia $ledziliémy prognozy pogody,
gdyz zapowiedzi nie byly pocieszaja-
ce, spodziewano sig¢ deszczu z czestymi
pozaskalowymi opadami oraz burzami.
Niemniej szczeécie nas nie opuscito, so-
botnim porankiem po lekkiej mzawce,
rozpogodzito sie i niekiedy mozna byto
dojrze¢ przebijajace przez chmury pa-
sma wyzszych partii Tatr.

Trasa wyznaczona na odprawie na-
lezata do tatwych. Wychodzili$my z Ko-
koszkowa, potem zielonym szlakiem
przez Kowaniec, mijajac Drozdzow
Gron, Kowalowg Bukowine i Wisiela-
kéwke do schroniska PTTK na Tur-
baczu. Cze$¢ mniej wytrawnych tury-
stow skorzystata z handicapu, podjazdu
na sam skraj Nowego Targu i parkin-
gu u Gazdziny na Olekséwkach. Juz
sam fakt, ze poprawila sie pogoda byt
wystarczajgcym szczesciem. A to, ze
mieliSmy przepiekne widoki, pozna-
wali$my naprawde mato uczeszczane
zakatki, urokliwe bacowki i kwitng-
ce polany, stanowito cudowne prze-
zycie. Spdzniona wiosna jakby czeka-
ta na nas, by pokazac obficie kwitngce
kwiecie, swoja soczysta zielen i pote-
ge natury. Jedynie muchy przypomina-
1y, ze natura to rowniez cierpienie. Po
krotkiej przerwie przy schronisku po-
zostat jedynie lekki spacerek na szczyt
Turbacza, gdzie zrobiliSmy pamiatko-
we zdjecie i zaczeliSmy wracac do bazy.
Cze$¢é turystow wybrata wariant powro-
tu z6ttym szlakiem przez Dziubas6wki
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iPolane Zychowg, pozostali wracali zie-
lonym szlakiem.

Turbacz nie cieszy sie tak wielka po-
pularnoscia jak pobliskie Tatry. Ale dla
mitosnikow turystyki jest ciekawa pro-
pozycja. Zamiast przeciskac si¢ na ta-
trzanskich szlakach, przepychac przez
Kalatowki czy czekac w kolejce do wyj-
$cia na Giewont, mozna skorzystac z pu-
stawych tras w Gorcach, relaksujac sie
lekkim spacerem, i tak jakby na tra-
wersie, zerkac¢ na siniejace z potudnia
szczyty. Wysokosc¢ gory nie jest oczywi-
sta. Wigkszo$¢ podaje 1310 m n.p.m., jed-
nak znajdujg sie dane 1314 m n.p.m. By¢
moze chodzi o btad zwigzany z 4-me-
trowym obeliskiem umieszczonym na
samym szczycie. Kiedy$ podkresla-
no wspaniaty widok roztaczajacy sie
na wszystkie strony, jednak obecnie,
gdy kopute Turbacza porastaja wyso-
kie drzewa, panorama jest do$¢ ogra-
niczona. W czasie II wojny $wiatowej
Gorce byty $wiadkiem walk partyzanc-
kich, a schronisko punktem kontakto-
wym ruchu oporu. Obecnie jest cieka-
wym miejscem do wypadu na licznie
krzyzujace sie tam szlaki. Przypuszcza
sie, ze nazwa ,,Turbacz” posiada korze-
nie wotoskie, gdyz po rumunsku ,,tur-
ba” to torf lub darn. Wotosi osiedlali sie
natych terenach do XVIw., trudniac sie
wypasem bydta nie tylko na Podhalu, ale
réwniez na Slasku Cieszynfiskim i w ca-
tej Matopolsce. Wieczorem strudze-
ni turysci zasiedli do biesiady. Mozna
byto juz swobodnie korzysta¢ z komé-
rek, byt juz zasieg, co dzieciaki wpra-
wito w dobre humory, a dorostym dato
troche spokoju. Mozna byto smakowa¢
pieczone na ruszcie przysmakii oczy-
wiscie rozmawiac, jak to bywa, nar6zne
tematy. Cho¢ weterynaria byta tematem
wiodacym. Nasze spotkanie zaszczycit
Piotr Zmuda — czlonek Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej, reprezen-
tujac region, w ktérym sie wychowat,
pracuje i godnie reprezentuje. Wszyscy
uczestnicy rajdu otrzymali certyfika-
ty zdobycia kolejnego szczytu z Koro-
ny Gor Polski, réwniez nasz gos¢, kto-
ry dodatl, Ze nawet na nartach wbiegat
zima na szczyt.

Cho¢ oficjalnie zrezygnowaliSmy
z wejScia na Rysy, pragne ponizej za-
miesci¢ cze$¢ ciekawej relacji Michata
Kaczmarowskiego z jego indywidualne-
go zdobycia szczytu (pelny opis w Biu-
letynie www.izbawet.opole.pl).

LYSSETKY,

Miedzynarodowy system
identyfikacji psow
szczepionych
przeciwko wsciekliznie

QUav

Kazdego roku inny ksztait i kolor.

Zapraszamy
do LYSSETEK !

@ sprawdzony produkt - 16 lat na rynku

@ mozliwosé rejestracji przez internet
® BONUSY + LOSOWANIA
o doskonate ceny

-juz od 1,10 zt/szt

www.lyssetky-pl.com
lyssetky@lyssetky.sk
kom +421 905 512 015


http://www.izbawet.opole.pl
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Po minieciu Zabiego Stawu szlak biegnie coraz bardziej  szlak biegnie coraz bardziej stromo po skalnych

stromo, dochodzqc do newralgicznego skalnego potkach. Dzieki lokalizacji jest codziennie ogrzewany
odcinka, gdzie znajdujq sie sztuczne utatwienia przez storice i nie ma na nim juz w ogdle sniequ,

w postaci metalowych taricuchow, klamer i drabinek. w przeciwienstwie do polskiej strony. Dzieki temu

Jest to odcinek uzywany tylko w okresie letnim. wejscie od strony stowackiej byto duzo tatwiejsze

Kiedy w tym miejscu zalega snieg — uzywane jest dla mniej doswiadczonych turystéw. Po dotarciu
bardziej tagodne, cho i tak bardzo strome wejscie na szczyt, po kilkugodzinnej wedréwce spotkatem
zimowe. Za odcinkiem z utatwieniami szlak pnie sie turyste, ktéry wszedt na szczyt od polskiej strony

w gore po skalistych schodach. W tym miejscu byt z czekanem w reku i rakach na butach. Dowiedziatem
olbrzymi ptat $niegu, ktdry turysci pokonywali prosto sie od niego, ze warunki na naszym szlaku sq

w gdre bardzo stromo. Po pokonaniu tej przeszkody nadal zimowe, a pod szczytem odcinek niemozliwy
widac byto schronisko, w ktorym zatrzymatem do pokonania bez sprzetu alpinistycznego ze

sie, aby przybi¢ pamigtkowq pieczqtke oraz wypic wzgledu na znaczne oblodzenie. Na dachu Polski

kubek herbaty za 2 euro. Byta to chwila odpoczynku pamiqtkowa fotka z widokiem na naszq strone Tatr
przed dalszq wedréwkq. Chata Pod Rysami zostata z charakterystycznym stupkiem granicznym.
wzniesiona na wysokosci 2250 m n.p.m. i jest

najwyzej potoZonym schroniskiem w Tatrach. W przysztym roku planujemy powr6t do Sudetéw
Z tego miejsca pozostaje jeszcze ok. 1 km wedréwki i wyprawe na Wysoka Kope w Gorach Izerskich. Dzie-
i az 250 m przewyzszenia. Nad schroniskiem znajduje kujac uczestnikom rajdu za wspaniatg wedréwke, za-
sie najwigkszy ptat sniegu zalegajqgcy na szlaku praszam wszystkich mito$nikéw turystyki na kolej-
nawet do potowy lata. Osiggajqc gornq granice tego ny wypad w gory.

ptata, znalaztem sie na przeteczy pomiedzy Doling
Mieguszowieckq a Doling Biatej Wody. Dalej szlak
Uczestnicy rajdu wije sie w gore kamiennymi stopniami, przykrytymi
na Turbaczu drobnymi ptatami sniegu. W koficowym odcinku Marek Wista, e-mail: m.wisla@wp.pl
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Polsklego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych
26-27 listopada 2021 r., Warszawa (on-line)
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W imieniu Komitetu Organizacyjnego, jak i swoim wlasnym, mam zaszczyt i wielkq przyjemno$¢ zaprosi¢ Panstwa do wzigcia
udziatu w XVl Kongresie Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych, ktory odbedzie sie w nowym terminie - 26-27 listopada 2021 r.
Wydarzenie organizowane jest przez Instytut Medycyny Weterynaryjnej Szkoly Gtownej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie.

Kongresy Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych sq doskonatg okazjg do upowszechniania, promowania i popularyzowania
najnowszych osiggniec naukowych w dyscyplinie weterynaria.

Zaplanowane wyktady prowadzone bedg przez wybitnych naukowcdw o renomie uznanej w kraju i zagranica, reprezentujgcych
liczne obszary naukowe, w tym kliniczne. Wyktad inauguracyjny wyglosi prof. dr hab. Jerzy Bralczyk, polski
Jezykoznawca i gramatyk normatywny, profesor nauk humanistycznych, specjalista w zakresie jezyka mediow, reklamy i polityki.

Poprzednio mieliSmy zaszczyt goscic Panstwa na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie w trakcie
Xl Kongresu PTNW w 2004 roku. Podczas tegorocznego Kongresu bedg prezentowane wyniki najnowszych badai naukowych i mozliwa
bedzie wymiana doswiadczen pomiedzy naukowcami réznych specjalnosci. Jestem gleboko przekonany, ze nadchodzace spotkanie
wpisze sie w diugoletnig tradycje wymiany mysli naukowej i zapewni doskonate warunki do nawigzania wspotpracy badawczej.

W zwigzku z niepewnq sytuacjq pandemiczng Sars-Cov2 zdecydowalismy o organizacji Kongresu w trybie on-line (MS Teams).

Podczas Kongresu przewidujemy 17 naukowych sesji tematycznych, ktore rozpoczng sie wyktadami plenarnymi, prezentujgcymi
najnowsze tendencje w szeroko rozumianej medycynie weterynaryjnej.

Pomimo oczywistych oganiczen trybu on-line, liczymy na to, ze Kongres bedzie okazjq do zebrania w jednym migjscu i czasie
wybitnych naukowcow réznych specjalnosci.

Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego

' ' ' Yz
Omnia autem animalia sunt -

ab. Marcin Banbura

Sesje naukowe Fizjologii i patologii psow i kotow
Nauk podstawowych i przedklinicznych Fizjologii i patologii zwierzat akwakultury
Epizootiologii i administracji weterynaryjnej Zywienia zwierzat i higieny pasz

Higieny zywnosci i weterynaryjnej ochrony zdrowia publicznego
Zwierzat nieudomowionych i futerkowych
Fizjologii i patologii ptakow
Fizjologii i patologii koni
Fizjologii i patologii przezuwaczy
Fizjologii i patologii $win

Neonatologii

Patologii i uzytkowania zwierzat doswiadczalnych
Dobrostanu zwierzat i ochrony Srodowiska

Historii medycyny weterynaryjnej

Edukacji i nowoczesnych form nauczania weterynarii
Mikrobiologii weterynaryjnej

Obnizone wpisowe: 200 zi / 100 zi e-mail: biuroptnw2020@gmail.com http://kongresptnw2020.wmw.sggw.pl

Instytut Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie, ul. Nowoursynowska 159, 02-776 Warszawa, http://wmw.sggw.pl
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Problemy
zdrowotne psow

ras brachycefalicznych
Przewodnik PSLWMZ

P ridabcis;
ANDRIE 15 LISOWSKEGD
WOICIECHA NEASSEIERD
MCKASTULCA

GALAKTYEKA

2018 r. Europejska Federacja Le-
karzy Weterynarii (FVE) razem

z Federacja Europejskich Stowarzy-
szen Lekarzy Zwierzat Towarzysza-
cych (FECAVA) opublikowaty stanowisko
w sprawie hodowli pséw oraz wptywu
selektywnej hodowli na ich zdrowie i do-
brostan. W dokumencie tym okreslo-
no réwniez zadania i obowigzki lekarzy
weterynarii oraz europejskich organiza-
cji skupiajacych przedstawicieli tej gru-
py zawodowej, dotyczace m.in.:

- promowaniaiutatwiania ustawiczne-
go doksztatcania sie w zakresie pro-
bleméw zdrowotnych i dobrostanu
poszczegdlnych ras,

- ustanowienia — wraz z krajowymi
i miedzynarodowymi organizacjami
hodowlanymi i uniwersytetami oraz
innymi zainteresowanymi stronami

Problemy zdrowotne psow

ras brachycefalicznych

Przewodnik PSLWMZ

pod redakcja Andrzeja Lisowskiego,
Wojciecha Nizanskiego 1 Jacka Szulca

Wydawnictwo Galaktyka, t6dz 2021, oprawa twarda, 448 stron, cena 149 zi

— odpowiednich programéw badan
przesiewowych (przed dopuszcze-
niem do rozrodu).

Wypelniajac te zadania, Polskie Sto-
warzyszenie Lekarzy Weterynarii Matych
Zwierzat (PSLWMZ) jako pierwsze w Eu-
ropie przygotowato doskonaty podrecz-
nik dotyczacy problemow zdrowotnych
psow ras brachycefalicznych. Jego auto-
rzy tworzg interdyscyplinarne grono spe-
cjalistow, zaréwno praktykujacych leka-
rzy weterynarii, jak i naukowcéw. Dzieki
temu problemy wystepujace u pséw bra-
chycefalicznych zostaty przedstawione
w sposGb wyczerpujacy i wielowymiaro-
wy (poczawszy od genezy omawianych
ras, przyczyn ich popularnosci i gene-
tycznych uwarunkowan brachycefalii,
poprzez ich zdrowie, rozmnazanie, do-
brostan oraz problemy kynologiczne, az
po zagadnienia prawne zwigzane z ho-
dowla i sprzedaza szczeniat).

Wachlarz oméwionych zagadnien spra-
wia, ze to podrecznik kompleksowy, kt6-
ry wyrdznia ogromna przydatnos¢ prak-
tyczna dla szerokiego grona odbiorcéw
(lekarzy weterynarii, hodowcéw, wtasci-
cieli psow oraz nauczycieli akademickich).

Ksigzka zostata podzielona na 20 roz-
dziatéw, w ktérych w sposéb syntetyczny
oméwiono poszczegdlne problemy zdro-
wotne wystepujgce u pséw brachycefa-
licznych. Autorzy podrecznika korzy-
stali z najnowszych opracowan i badan,
a takze z wlasnego bogatego doswiad-
czenia klinicznego. Bezspornymi atu-
tami praktycznymi tego podrecznika sg
przeglad metod i testow diagnostycznych,
ktére mozna wykorzystaé podczas selek-
cji osobnikéw do dalszej hodowli, a takze
wzor zunifikowanego formularza badania
klinicznego szczeniat przed sprzedaza.

W mojej ocenie ksigzka Problemy zdro-
wotne psow ras brachycefalicznych jest bar-
dzo warto$ciowym narzedziem eduka-
cyjnym, ktére z pewnos$cig przyczyni sie
do poprawy zdrowia i dobrostanu oma-
wianych ras.

Prof. dr hab. Stanistaw Winiarczyk

- wiceprezes Europejskiej Federacji Lekarzy
Weterynarii (FVE) oraz Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej, wieloletni kierownik
specjalizacji ,Choroby psow i kotéw", specjalista
chordb psow i kotow

OGLOSZENIA
STUDIA PODYPLOMOWE W mysl rozporzadzenia warunkiem przyjecia jest ztozenie przez zain-
teresowanego:

Komisja ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii na wniosek - whniosku (do pobrania na stronie KSLW w zaktadce Rekrutacja na szko-
Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego — Panstwowego Instytutu lenia specjalizacyjne http://www.piwet.pulawy.pl/kslw/?page=08)
Badawczego w Putawach ogtasza nabdr na 5-semestralne szkolenie - odpisu dyplomu lekarza weterynarii,

specjalizacyjne w dziedzinie - odpisu zaswiadczenia z okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej

EPIZOOTIOLOGIA | ADMINISTRACJA WETERYNARYJNA
Ukonczenie szkolenia specjalizacyjnego daje mozliwo$é przystapienia
do egzaminu specjalizacyjnego, celem uzyskania tytutu specjalisty w da-

nej dziedzinie weterynarii

Planowany termin rozpoczecia: pierwszy kwartat 2022 r.

o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu,

- deklaracji co do pokrycia kosztéw specjalizacji przez lekarza wete-
rynarii lub jednostke organizacyjna kierujaca lekarza weterynarii na
szkolenie specjalizacyjne,

- dokumentu potwierdzajgcego co najmniej 2-letni staz pracy w za-

wodzie.

Osoby zainteresowane proszone sa o zgfaszanie uczestnictwa na adres:
Komisja ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii
Pahstwowy Instytut Weterynaryjny — Paristwowy Instytut Badawczy
al. Partyzantéw 57, 24-100 Putawy
tel. 0 81 889 32 34, kslw@piwet.pulawy.pl
Zgtoszenie powinno zawieraé dokumenty przewidziane w Rozporza-
dzeniu Ministra Rolnictwa i Gospodarki Zywnosciowej z 15 listopada
1994 r. (Dz.U. z 28.11.1994 nr 131 poz.667, z p6ézn. zm.).

694

Komisja ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii moze prosié lekarza we-
terynarii o przedfozenie zaswiadczen o ukofczonych kursach specjali-
stycznych w dziedzinie weterynarii objetej tematem specjalizacji.
Termin skfadania dokumentéw uptywa 31 stycznia 2022 r.
Kierownik szkolenia specjalizacyjnego zastrzega sobie mozliwo$¢ prze-
suniecia terminu rozpoczecia | semestru.

Prof. dr hab. Zbigniew Gradzki

Dyrektor PIWet-PIB: Prof. dr hab. Krzysztof Niemczuk
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