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W połowie sierpnia, gdy piszę ten komentarz, 
48% ludzi w Polsce przyjęło zalecane dawki 

szczepionek przeciwko COVID-19. Najwyższy odsetek 
zaszczepionych jest wśród 70-latków, aż 81,7%. Dru-
ga w kolejności jest grupa 60-latków– 68,8%. Wśród 
osób powyżej 80. roku życia zaszczepionych jest 62%, 
natomiast wśród 50-latków – 59,1%. Najmniej za-
szczepionych jest wśród osób młodszych: w grupie 
18–24 lat – 40,6%, a w grupie 25–49 lat – 47,3%. Pod 
względem liczby w pełni uodpornionych mieszkań-
ców jesteśmy w ogonie, bo na 18. miejscu wśród kra-
jów Unii Europejskiej. Na czele są Portugalia i Dania, 
w których w pełni zaszczepionych jest, odpowied-
nio, 64,28 i 63,92% mieszkańców. Eksperci mówią 
o „wyszczepialności”, ale bardzo nie podoba mi się 
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-
wą szczepionkę wektorową AstraZeneca oraz jedno-
dawkową szczepionkę wektorową Johnson&Johnson. 
Wszystkie te szczepionki niemal całkowicie chronią 
przed ciężkim przebiegiem COVID-19, ale są też sku-
teczne w ograniczaniu rozprzestrzeniania się zaka-
żenia. Potwierdzeniem jest to, że obecnie hospitali-
zowane z powodu COVID-19 są niemal jedynie osoby, 
które nie przyjęły żadnej ze szczepionek.

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

Po drugie, pojawianie się wariantów wirusa z mu-
tacjami w obszarze domeny białka S, wiążącej się z re-
ceptorem na komórkach, stwarza konieczność aktu-
alizowania szczepionek, bowiem niektóre z mutacji 
mogą się przyczynić do spadku skuteczności obec-
nych preparatów. Wymaga to koordynacji prac w ska-
li światowej, aby rejestrować pojawianie się nowych 
genotypów i fenotypów SARS-CoV-2 oraz przyjęcia 
programu zwalczania choroby, podobnego do przy-
jętego przez WHO dla grypy.

Pocieszające jest, że obecnie stosowane szczepion-
ki, oparte na szczepie wyizolowanym w 2019 r. w Wu-
han (Chiny), chronią również przed ciężkim prze-
biegiem zakażeń, szybko rozpowszechniającymi się 
wariantami wirusa: alfa (brytyjskim), beta (połu-
dniowoafrykańskim), gamma (brazylijskim) i del-
ta (indyjskim).

Po trzecie, ograniczony czas trwania odporności 
poszczepiennej wskazuje na potrzebę rewakcynacji, 
która przede wszystkim będzie musiała objąć osoby 
najbardziej zagrożone ciężkim przebiegiem choroby. 
Na szczęście tym wyzwaniom można stawić czoła.

Sprawą ważną, ale dotychczas nierozstrzygniętą, 
jest czas trwania odporności poszczepiennej. W ba-
daniach z użyciem małp rezusów wykazano, że za-
każenie SARS-CoV-2 wzbudza produkcję przeciwciał 
neutralizujących i komórkową odpowiedź immuno-
logiczną, co chroni przed powtórnym zakażeniem. 
Poziom przeciwciał neutralizujących jest skorelowa-
ny z ochroną przed wirusem. Przy braku przeciwciał 
rolę ochronną pełnią limfocyty T CD8. Liczne prace na 
temat kinetyki odpowiedzi immunologicznej po na-
turalnym zakażeniu SARS-CoV-2 potwierdziły zna-
czenie przeciwciał – ich miana były znacznie wyższe 
u pacjentów, którzy ciężko chorowali, w porówna-
niu z osobami, które przebyły zakażenie łagodnie lub 
umiarkowanie. U wszystkich ozdrowieńców poziom 
przeciwciał spadał w ciągu 3–6 miesięcy. Obserwo-
wano dwie fazy spadku. W pierwszej ilość przeciwciał 
obniżała się szybko, po czym następowała faza druga 
- powolnego spadku. Jeżeli bezpośrednio po zakaże-
niu miano przeciwciał było niskie, to w drugiej fazie 
nie były one wykrywalne, a jeżeli miano było wyso-
kie, wówczas w drugiej fazie utrzymywały się na zna-
czącym poziomie.

Pamięć immunologiczna obejmuje przeciwciała, 
komórki B pamięci, limfocyty T CD4 pamięci i ko-
mórki T CD8 pamięci. SARS-CoV-2 zwykle wzbudza 
silną i długotrwałą odporność humoralną. Swoiste 
komórki plazmatyczne w szpiku i komórki B pamię-
ci wykrywano do 7–10 miesięcy po zakażeniu. Liczba 
komórek B pamięci wzrasta w ciągu 1–8 miesięcy po 
zakażeniu. Swoiste, krążące limfocyty T CD4 i T CD8 
stwierdzano po miesiącu od zakażenia, a czas ich pół-
trwania wynosił 3–5 miesięcy. Większość swoistych 
wobec wirusa komórek pamięci CD8 stanowiły osta-
tecznie zróżnicowane, cytotoksyczne komórki T efek-
torowe. Znacząca liczba folikularnych (grudkowych) 
komórek T pomocniczych u większości pacjentów 
z COVID-19 pojawiała się wcześnie i utrzymywała ok. 
sześć miesięcy po zakażeniu. W ciągu 8 do 6 miesię-
cy po przebytym zakażeniu 95% przebadanych osób 
wykazywało co najmniej trzy rodzaje pamięci immu-
nologicznej. Silna i długotrwała odpowiedź immuno-
logiczna zależna od limfocytów T CD4 i CD8 wystę-
puje u wszystkich ozdrowieńców, chociaż jej udział 
w ochronie nie jest jeszcze jasny.

Wobec tego, że obecnie stosowane szczepion-
ki przeciwko SARS-CoV-2  wzbudzają odporność 
przeciwko białku S osłonki wirusa należy zakładać, 
że przeciwciała neutralizujące powstałe po szcze-
pieniu będą miały takie samo działanie ochronne, 
jak wytworzone w  następstwie zakażenia. Warto 
przypomnieć, że białko S to jedyny antygen wi-
rusa, którego powstanie zapewniają szczepion-
ki z  mRNA i  adenowirusowe szczepionki wek-
torowe, natomiast inne antygeny wirusowe, jak 
nukleoproteina, zawarte są w  niedopuszczonych 
w  Europie szczepionkach inaktywowanych. Cho-
ciaż brak jeszcze formalnego potwierdzenia ko-
relacji odpowiedzi humoralnej z  odpornością 
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ochronną to, jak dowodzą badania kliniczne wielu 
szczepionek, miana neutralizujące są skorelowane z ich  
skutecznością.

Analiza odpowiedzi humoralnej i skuteczności 
siedmiu szczepionek w badaniu ozdrowieńców wy-
kazała, że miano ochronne przeciwciał neutralizu-
jących wobec zakażenia SARS-CoV-2 wynosiło 20,2% 
średniego miana surowicy ozdrowieńców, a miano 
ochronne wobec ciężkiego przebiegu choroby wy-
nosiło 3% średniego miana surowic ozdrowieńców.

Wiele obecnie stosowanych szczepionek wzbu-
dza długotrwałą ochronę po podaniu we wczesnym 
dzieciństwie, co potwierdza obecność długowiecz-
nych komórek plazmatycznych, które wytwarzają 
krążące przeciwciała. Dzięki temu podanie przypo-
minającej dawki szczepionki lub kontakt z czyn-
nikiem zakaźnym prowadzi do szybkiego wzrostu 
miana przeciwciał. Nie wiadomo, jakie znaczenie dla 
ochrony po wygaśnięciu pandemii będzie miał spadek 
mian przeciwciał neutralizujących SARS-CoV-2 uzy-
skanych naturalnie i po szczepieniu. Koronawirusy 
przeziębieniowe nie wzbudzają długotrwałej odpor-
ności, ale odpowiedź immunologiczna po zakażeniu 
blisko spokrewnionym SARS-CoV-1 jest wykrywana 
po kilkunastu latach.

Pojawiają się już doniesienia o przełamywaniu 
odporności i o zakażeniach u w pełni zaszczepio-
nych osób. Prowadzone badania niebawem wyjaśnią, 
czy wywołane są nowymi wariantami wirusa. Jeżeli 
istotnie tak jest, przeciwciała mogą częściowo łago-
dzić przebieg choroby.

Rozważa się sposoby poradzenia sobie z tym pro-
blemem: czy podawać dodatkową dawkę tej samej 
szczepionki, aby podnieść miano przeciwciał, czy 
opracować nowe szczepionki z antygenem S nowe-
go wariantu, czy wreszcie opracować 2-składnikowe 
szczepionki, które będą zawierać antygen S szczepu 
Wuhan i antygen S nowego wariantu SARS-CoV-2. Je-
śli chodzi o wszystkie rodzaje szczepionek, pojawiają 
się pytania, kogo i kiedy należy szczepić powtórnie. 
Decyzja o tym będzie wynikać z zasad ochrony zdro-
wia publicznego i musi być oparta na analizie wielu 
czynników – zagrożenia zakażeniem, istnienia po-
pulacji zagrożonej najwyższym ryzykiem ciężkiego 
przebiegu choroby, średniego miana przeciwciał neu-
tralizujących w populacji, dostępności szczepionek, 
wreszcie danych odnośnie do korzyści, jakie można 
uzyskać przez powtórne szczepienie.

Objawowe zakażenia u osób, które przechorowały 
COVID-19, są dużo rzadsze niż zakażenia pierwotne, co 
wynika z istnienia pamięci immunologicznej po zaka-
żeniu pierwotnym. U zdrowych, młodych, seropozy-
tywnych żołnierzy amerykańskich ryzyko reinfekcji 
było 5-krotnie mniejsze, a wiremia była 10–krotnie 
niższa niż u osób seronegatywnych. U seropozytyw-
nych osób reinfekcja jest możliwa, jeżeli miano prze-
ciwciał neutralizujących jest niskie. Ostatnie badania 
wykazały, że po jednej dawce szczepionki z mRNA 
u osób, które przebyły zakażenie i były seropozytyw-
ne, tysiąckrotnie wzrosło miano przeciwciał, osiąga-
jąc poziom, jaki uzyskiwano po podaniu dwóch da-
wek szczepionki osobom seronegatywnym. Świadczy 
to o wartości dawki przypominającej dla odporności 

ochronnej w populacji, która wcześniej zetknęła się 
z antygenem wirusowym.

Szczególne wątpliwości mogą dotyczyć szczepio-
nek wektorowych, np. AstraZeneca. Nie wiadomo bo-
wiem, czy odpowiedź w stosunku do wektora szcze-
pionkowego nie będzie ograniczać immunogenności 
kolejnych dawek szczepionki wektorowej z adeno-
wirusem. Nie wiadomo też, czy niepożądane reak-
cje związane z powtórnym podaniem szczepionek 
z mRNA będą ograniczać ich przyjęcie.

Jeszcze inny problem dotyczy reakcji osób, któ-
re otrzymały szczepionkę przeciwko oryginalne-
mu szczepowi Wuhan, a które należałoby zaszczepić 
szczepionką, zawierającą nowy wariant SARS-CoV-2. 
Jaka będzie u nich odpowiedź; czy będzie zgodna 
z koncepcją tzw. pierwotnego grzechu antygeno-
wego? Opisano to w odniesieniu do wirusów grypy. 
U osób, które po zakażeniu lub zaszczepieniu określo-
nym szczepem zostały zakażone lub zaszczepione in-
nym szczepem, powstałe przeciwciała neutralizowały 
przede wszystkim oryginalny szczep wirusa. Dzieje 
się tak, ponieważ przeciwciała skierowane przeciw-
ko epitopom konserwatywnym, obecnym tak w ory-
ginalnym, jak i w nowych szczepach, są przywoły-
wane i wytwarzane na niekorzyść przeciwciał nowo 
powstających przeciwko epitopom obecnym w no-
wych szczepach wirusa. W przypadku wirusów gry-
py i szczepionek przeciwko grypie następstwa zależą 
od różnic między antygenami. Czy tak będzie w przy-
padku szczepionek przeciwko COVID-19 i czy podobny 
efekt wystąpi w przebiegu wytwarzania przeciwciał 
przeciwko nowym wariantom SARS-CoV-2, jeszcze 
nie wiemy, ale zależy to na pewno od różnic między 
epitopami antygenowymi szczepów wirusa. Dlatego 
ważne są badania monitorujące zróżnicowanie anty-
genowe tego wirusa i ustalenie, czy miana przeciw-
ciał po zaszczepieniu szczepionką z nowym warian-
tem będą niższe u osób, które uprzednio otrzymały 
szczepionkę przeciwko oryginalnemu szczepowi Wu-
han, czy u osób, które jej nie otrzymały.

W ciągu 16 miesięcy, jakie upłynęły od pojawie-
nia się SARS-CoV-2, postęp w poznaniu biologii wi-
rusa i w zrozumieniu odpowiedzi na zakażenie oraz 
w uzyskaniu, wyprodukowaniu i wprowadzeniu na 
rynek skutecznych szczepionek jest bez preceden-
su. Społeczność naukowa i publiczna służba zdrowia, 
a także opinia publiczna musiały przyjąć i zrozumieć 
nowe informacje, które dotyczą rzadkich przypad-
ków działań niepożądanych, jakie wiążą się ze sto-
sowaniem określonych szczepionek oraz pojawienia 
się nowych wariantów wirusa (mutantów). Jest bo-
wiem oczywiste, że nowe warianty będą pojawiać się 
w wielu rejonach świata jednocześnie; będą się też le-
piej szerzyć we wrażliwej populacji.

SARS-CoV-2 to nie wirus odry, przeciwko której 
szczepionka nie jest zmieniana od 50 lat. Nieunik-
niona jest potrzeba tworzenia nowych szczepionek 
przeciwko COVID-19. Czas pokaże, czy będą to zmia-
ny okazjonalne, czy coroczne, jak to jest w przypad-
ku grypy. Możliwe, że aktualizacja szczepionek będzie 
potrzebna dopóki nie opanujemy pandemii, choć jesz-
cze nie wiadomo, jaki będzie epidemiologiczny cha-
rakter popandemicznego COVID-19. Jeżeli COVID-19 

od redakcji
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Posiedzenia odbyło się 21 czerwca 2021 r. w formie 
spotkania online. Prezydium rozpatrzyło uchwały 

osobowe dotyczące lekarzy weterynarii oraz zaopi-
niowało projekt ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej.

Prezes Jacek Łukaszewicz powiedział, że opinia 
jest oparta na pracy dwóch komisji oraz uwagach na-
desłanych do Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej. Dodał, że urzędowi lekarze weterynarii wysła-
li do premiera i Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju 
Wsi list otwarty.

Główne założenia opinii odnośnie do projektu 
ustawy dotyczyły tego, że projekt nie implemen-
tuje unijnych przepisów Prawa o zdrowiu zwierząt 
(AHL), które obowiązują od kwietnia 2021 r., płat-
ne nadgodziny dla pracowników Inspekcji Wetery-
naryjnej, niemożność wyznaczania lekarzy wete-
rynarii do czynności pomocniczych, dopuszczenie 

wyznaczenia w zakresie badania mięsa na 1-osobo-
wą działalność gospodarczą. Odnośnie projektu roz-
porządzenia opinia będzie zawierać krytykę staw-
ki 51 zł/h. Jeżeli Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju 
Wsi chce rozliczania godzinowego, to stawka powin-
na wynosić 150 zł/h. Samorząd preferuje rozlicze-
nie od sztuki (badanie mięsa, monitoringi), zgodnie 
z uchwałą Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
z 2016 r. Prezydium przyjęło powyższą opinię. Za jej 
przyjęciem było sześć osób.

Witold Katner 
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

przyjmie postać zakażeń sezonowych lub sporadycz-
nych, a choroba będzie miała łagodny przebieg i tyl-
ko nieliczne przypadki będą wymagały hospitalizacji, 
można będzie rozważyć program szczepień ochron-
nych jedynie osób, które są najbardziej zagrożone 
ciężkim przebiegiem zakażenia.

Niemal pewne jest, że wirus SARS-CoV-2 pozo-
stanie z nami, ale będzie miał charakter endemiczny, 
poza szczepieniami nadal będą ważne odpowiednie 
zachowania w przestrzeni publicznej oraz skutecz-
ne leki, jeżeli takie będą dostępne.

Pytanie o to, jak długo będzie utrzymywała się od-
porność po przyjęciu obecnie stosowanych szcze-
pionek, pozostaje jeszcze bez odpowiedzi. Chyba bę-
dzie długotrwała, ale nie wiadomo, co to oznacza. Nie 
można wykluczyć potrzeby podawania dawek przy-
pominających. Na szczęście jest i będzie co podawać.

Antoni Schollenberger 
Redaktor naczelny

Kalendarium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

 X 19 lipca 2021 r. · W gmachu Sejmu RP odbyło się posie-
dzenie Sejmowej Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi po-
święcone przedstawieniu informacji na temat aktual-
nej sytuacji w związku z występowaniem afrykańskiego 
pomoru świń w Polsce. Krajową Izbę Lekarsko-Wetery-
naryjną reprezentowali prezes Jacek Łukaszewicz i se-
kretarz Marek Mastalerek wraz z towarzyszącym im 
rzecznikiem prasowym Witoldem Katnerem.

 X 11 sierpnia 2021 r. · W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko- 
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie  Komitetu 
 Organizacyjnego XII Krajowego Zjazdu Lekarzy Wete-
rynarii.

 X 11 sierpnia 2021 r. · W trybie online odbyło się robocze 
spotkanie GovTech w sprawie możliwości współpra-
cy i konsultacji rozwiązania cyfrowego na rzecz psów 
i kotów. Krajową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną repre-
zentowali prezes Jacek Łukaszewicz i sekretarz Marek 
Mastalerek.

 X 16 sierpnia 2021 r. · W trybie online odbyło się spotka-
nie z przedstawicielami Głównego Inspektoratu Wete-
rynarii poświęcone omówieniu stanu prac nad urucho-
mieniem systemu e-recepty dla lekarzy weterynarii. 
Krajową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował 
prezes Jacek Łukaszewicz.
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Posiedzenie odbyło się 14 lipca 2021 r. Najwżniej-
szym punktem obrad było spotkanie z Głównym 

Lekarzem Weterynarii Mirosławem Welzem, poświę-
cone omówieniu możliwości współpracy przy rozwią-
zywaniu aktualnych problemów polskiej weterynarii 
i samorządu lekarsko-weterynaryjnego.

Członkowie Prezydium wysłuchali także informa-
cji na temat działań urzędowych lekarzy weteryna-
rii w sprawie projektu rozporządzenia Ministerstwa 
Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie warunków i wy-
sokości wynagrodzenia za czynności wykonywane 
przez lekarzy weterynarii i inne osoby wyznaczone 
przez powiatowego lekarza weterynarii. Prezes Ja-
cek Łukaszewicz powiedział, że pod listem otwar-
tym w sprawie wycofania się Ministerstwa z projek-
tu rozporządzenia podpisało się ponad 900 lekarzy 
weterynarii. W odpowiedzi Ministerstwo wyjaśni-
ło, że projekt ma charakter informacyjny i nie jest 
wiążącym dokumentem. Właściwe konsultacje na ten 
temat odbędą się po wakacjach. Sekretarz Krajowej 
Rady Marek Mastalerek zreferował treść projektu 
rozporządzenia. Zauważył, że w kwestii wynagro-
dzenia nie jest ono zgodne z postulatami samorzą-
du. Urzędowi lekarze weterynarii podjęli inicjaty-
wę i  podpisali list otwarty informujący o  tym, że 
odstąpią od wykonywania czynności w  rzeźniach, 
jeżeli wejdą w  życie propozycje finansowe Mini-
sterstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Zostało reakty-
wowane Stowarzyszenie Urzędowych Lekarzy We-
terynarii, którego walne zgromadzenie odbyło się 
11  lipca br. w Łodzi. Obecnych było ok. 100 lekarzy 
weterynarii z  różnych zakładów mięsnych. Krajo-
wą Radę reprezentowali sekretarz Marek Mastale-
rek i Mirosław Kacprzyk.

Kolejnym punktem posiedzenia była informacja 
na temat wznowienia prac przez Konwent Prezesów 
Samorządów Zawodów Zaufania Publicznego. Ma-
rek Mastalerek poinformował, że jest pomysł na re-
aktywację ogólnopolskiej współpracy zawodów za-
ufania publicznego. Podczas spotkania podpisano 
apel do premiera w sprawie „Polskiego Ładu” doty-
czący podatków. Zauważa się w nim, że program ten 
może zaszkodzić finansowo wolnym zawodom. Pla-
nuje się kontynuację spotkań i współpracę. Prezy-
dium rekomendowało Krajowej Radzie upoważnie-
nie prezesa do podpisania dokumentu powołującego 
Ogólnopolskie Porozumienie Samorządów Zawodów 
Zaufania Publicznego.

Następnie Prezydium wysłuchało prezentacji do-
tyczącej zagrożeń dla zawodu lekarza weterynarii 
wynikających z rozpoczynającego się w Polsce pro-
cesu tworzenia przez firmy kapitałowe ogólnopol-
skich sieci zakładów leczniczych dla zwierząt. Woj-
ciech Hildebrand wyjaśnił, jakie zakłady lecznicze 
mogą stać się celem kapitału korporacyjnego, po-
wody wchodzenia na polski rynek takiego kapita-
łu oraz formy współpracy. Scharakteryzował sieci 

weterynaryjne w krajach Europy Zachodniej. Przed-
stawił, co mogą zyskać, a co stracić lecznice przy-
stępujące do sieci.

Członkowie Prezydium wysłuchali informacji na 
temat spotkania w Ministerstwie Rolnictwa i Roz-
woju Wsi w sprawie wprowadzenia obowiązku czi-
powania psów w Polsce i stworzenia centralnej bazy 
danych. Sekretarz Marek Mastalerek zreferował spo-
tkanie w Ministerstwie na temat obowiązku czipo-
wania i stworzenia centralnej bazy danych. Obecne 
były prywatne firmy zajmujące się prowadzeniem 
takich baz. Krótko obecny był minister Grzegorz 
Puda. Obecna była także duża reprezentacja Mi-
nisterstwa Cyfryzacji. Marek Mastalerek wyjaśnił 
zgromadzonym na spotkaniu, na czym polega sys-
tem wydawania paszportów i baza danych prowa-
dzona przez samorząd. Zwrócił uwagę, że istnieje 
różnica pomiędzy danymi weryfikowalnymi, które 
wprowadza lekarz weterynarii, a bazami prowadzo-
nymi przez prywatne firmy. Plan rządu przewiduje 
stworzenie centralnej bazy danych, której przeka-
żą dane istniejące już bazy.

Prezydium wysłuchało też sprawozdania z  wy-
konania budżetu Krajowej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej za pięć miesięcy 2021 r.

Na zakończenie obrad prezes Jacek Łukaszewicz 
zaapelował do członków Prezydium o przygotowa-
nie projektów uchwał na Krajowy Zjazd Lekarzy We-
terynarii.

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

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
ZASTĘPCA  
GŁÓWNEGO LEKARZA WETERYNARII
Katarzyna Piskorz

Pan Jacek Łukaszewicz
Prezes Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
al. Przyjaciół 1 lok. 2, 00-565 Warszawa

W związku z wpłynięciem do Głównego Inspekto-
ratu Weterynarii powiadomienia od Mazowieckie-
go Wojewódzkiego Inspektoratu Farmaceutycz-
nego dotyczącego podejrzenia wprowadzania do 
obrotu oraz stosowania w leczeniu zwierząt niedo-
puszczonych do obrotu w  Polsce produktów lecz-
niczych weterynaryjnych uprzejmie informuję,  
co następuje.

Jak wynika z przekazanego powiadomienia za po-
średnictwem platformy crowdfundingowej o nazwie 
Zrzutka.pl, prowadzone są zbiórki pieniężne na rzecz 
leczenia kotów ze zdiagnozowanym zakaźnym za-
paleniem otrzewnej kotów – FIP.

Z treści opisów przedmiotowych zbiórek wyni-
ka, iż środki pieniężne z nich pozyskane mają zostać 
przeznaczone na zakup niedopuszczonych do obro-
tu produktów leczniczych weterynaryjnych. Według 
deklaracji osób dystrybuujących ww. produkty sub-
stancją czynną w nich zawartą jest analog nukleozy-
du GS-441524, dzięki któremu dochodzi do całkowi-
tego wyleczenia FIP.

Należy podkreślić, iż brak jest aktualnie dopusz-
czonego do obrotu produktu leczniczego weteryna-
ryjnego zawierającego w swoim składzie ww. sub-
stancję czynną, który byłby przeznaczony do leczenia 
kotów dotkniętych zakaźnym zapaleniem otrzewnej.

Dodatkowo z przeprowadzonej w Głównym In-
spektoracie Weterynarii analizy informacji znaj-
dujących się na portalu Zrzutka.pl, a także stron in-
ternetowych dotyczących tematyki FIP wynika, iż 
nielegalna dystrybucja ww. niezarejestrowanych 
produktów leczniczych odbywa się pomiędzy wła-
ścicielami chorych zwierząt. Wielokrotnie dochodzi 
także do sytuacji, w których to lekarze weterynarii 
zalecają właścicielom zwierząt zakup produktów za-
wierających substancję o nazwie analog nukleozydu 
GS-441524, przekazują kontakty do osób je sprowa-
dzających lub sami aplikują je chorym zwierzętom 
w ramach świadczenia usług lekarsko-weterynaryj-
nych. Zastosowanie ww. produktów nie jest jedno-
cześnie odnotowywane w dokumentacji lekarsko-
-weterynaryjnej.

Zgodnie z treścią art. 3 ustawy z dnia 6 września 
2001  roku Prawo farmaceutyczne w  obrocie mogą 
znajdować się wyłącznie produkty lecznicze, któ-
re uzyskały pozwolenie na dopuszczenie do obrotu 

wydane przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produk-
tów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produk-
tów Biobójczych.

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

Powyższe informacje przekazuję do wykorzysta-
nia służbowego. Jednocześnie zwracam się z prośbą 
o rozdystrybuowanie wśród lekarzy weterynarii in-
formacji o braku możliwości stosowania w leczeniu 
zwierząt niedopuszczonych do obrotu produktów 
leczniczych oraz o zagrożeniach płynących ze sto-
sowania u zwierząt niezidentyfikowanych substancji 
pochodzących od nieznanego, niezarejestrowanego  
wytwórcy.

DHZ.zlf.0210.2.2021     Warszawa, dnia 21 lipca 2021 r.

MINISTER ROLNICTWA  
I ROZWOJU WSI

Pan
Jacek Łukaszewicz
Prezes Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Szanowny Panie Prezesie,
w odpowiedzi na pismo z dnia 15 czerwca 2021 r., znak 
KILW/03211/04/21, dotyczące uwag do projektu rozpo-
rządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie 
warunków, jakie powinny spełniać podmioty prowadzą-
ce obrót produktami leczniczymi weterynaryjnymi wy-
dawanymi bez przepisu lekarza, kryteriów klasyfikacji 
tych produktów oraz ich wykazu, uprzejmie informu-
ję, że obecnie trwają prace mające na celu wdrożenie 
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2019/6 z dnia 11 grudnia 2018 r. w sprawie weteryna-
ryjnych produktów leczniczych i uchylającego dyrekty-
wę 2001/82/WE (Dz.U. L 4 z 7.1.2019, s. 43) do krajowego  
porządku prawnego.

W związku z powyższym toczą się także prace nad 
zmianą ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo far-
maceutyczne (Dz.U. z 2021 r. poz. 974 i 981). Projekt 
ustawy zakłada zmianę upoważnienia do przedmio-
towego rozporządzenia MRiRW i w przyszłości okre-
ślać będzie jedynie warunki, jakie powinny spełniać 
podmioty prowadzące obrót produktami leczni-
czymi weterynaryjnymi wydawanymi bez przepisu  
lekarza – OTC.

Klasyfikację produktów leczniczych weterynaryj-
nych określa art. 34 rozporządzenia Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady (UE) 2019/6, a wykaz produktów 
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leczniczych weterynaryjnych dopuszczonych do ob-
rotu na terenie Unii Europejskiej będzie znajdował się 
w unijnej bazie danych dotyczących produktów leczni-
czych weterynaryjnych prowadzonej przez Europejską  
Agencję Leków.

Odnośnie obrotu detalicznego produktami leczni-
czymi weterynaryjnymi wydawanymi bez przepisu 
lekarza sieć dystrybucji jest zawężona do zakładów 
leczniczych dla zwierząt i przedsiębiorców, którzy 
mogą prowadzić obrót detaliczny po zgłoszeniu wo-
jewódzkiemu lekarzowi weterynarii na siedem dni 
przed rozpoczęciem działalności. Nie jest wykluczo-
na możliwość rozszerzenia sieci dystrybucji produk-
tów leczniczych weterynaryjnych.

Jeżeli chodzi o produkt leczniczy weterynaryj-
ny VarroMed 5  mg/ml+44  mg/ml oraz VarroMed 
75 mg+660mg/saszetkę, produkt ten został dopusz-
czony do obrotu w procedurze centralnej z kategorią 
dostępności OTC.

W 2018 r. Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, 
Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych zwra-
cał się do Europejskiej Agencji Leków z prośbą o wy-
jaśnienia dotyczące nadania ww. produktowi katego-
rii OTC. Z odpowiedzi uzyskanej przez Urząd wynika, 
że wszystkie kraje muszą mieć taką samą kategorię 
dostępności dla danego produktu leczniczego wete-
rynaryjnego. Natomiast postępowanie w procedu-
rze centralnej nie przewiduje możliwości blokowania 
przez Państwa Członkowskie kategorii dostępności. 
Tak więc mimo obowiązujących przepisów krajo-
wych, tj. rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Roz-
woju Wsi z dnia 4 czerwca 2008 r. w sprawie kategorii 

stosowania produktu leczniczego weterynaryjnego oraz 
kryteriów zaliczania produktu leczniczego weterynaryj-
nego do poszczególnych kategorii stosowania i dostępno-
ści (Dz.U. z 2008 r. nr 107 poz. 683), Polska musi się do-
stosować do decyzji wydanej przez Europejską Agencję  
Leków.

Na spotkaniu, które odbyło się dnia 27 marca 2018 r. 
w MRiRW w związku z procedowaniem obecnie obo-
wiązującego rozporządzenia, ustalono, że obrót pro-
duktami leczniczymi weterynaryjnymi posiadającymi 
kategorię dostępności OTC, które będą przeznaczone 
dla zwierząt, z których lub od których pozyskuje się 
produkty przeznaczone do spożycia przez ludzi, będą 
dostępne w ramach zakładu leczniczego dla zwierząt. 
Jednakże postępowanie takie wymaga zmian w usta-
wie Prawo farmaceutyczne. Od tamtej pory ustawa nie 
była nowelizowana w tym zakresie.

Mając na uwadze powyższe, zdaniem Minister-
stwa, konieczność wprowadzenia rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/6 do kra-
jowego porządku prawnego daje możliwość ustalenia 
kwestii dotyczących obrotu detalicznego produkta-
mi leczniczymi weterynaryjnymi wydawanymi bez 
przepisu lekarza przez dokonanie stosowanych zmian 
w ustawie Prawo farmaceutyczne.

Z poważaniem
z up. Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Szymon Giżyński
Sekretarz Stanu

/podpisano elektronicznie/
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W uchwalonej w 1787 r. Konstytucji Stanów Zjed-
noczonych Ameryki brak jest zapisu o władz-

twie federalnym nad kształceniem obywateli. Kongre-
sowi USA konstytucja przyznała w art. 1 § 8 wyłącznie 
prawo do popierania rozwoju nauki i użytecznych 
umiejętności przez zapewnienie na określony czas au-
torom i wynalazcom wyłącznych praw do ich dzieł czy 
wynalazków. Dziesiąta poprawka określa, że upraw-
nienia, których konstytucja nie przekazała Unii i nie 
odmówiła ich Stanom, mają należeć do kompetencji 
organów stanowych. Stanowe Departamenty ds. Edu-
kacji decydują więc praktycznie o wszystkim, co dzieje 
się w lokalnych szkołach i mają swobodę w budowa-
niu własnych systemów oświatowych. US Department 
of Education jako federalny organ wspiera doskona-
łość edukacyjną i zapewnia wszystkim równy dostęp 
do możliwości edukacyjnych.

Minimalne wymagania (standardy) dla kształce-
nia przygotowującego do wykonywania zawodu le-
karza weterynarii określone są przez American Ve-
terinary Medical Association (AVMA).

System edukacji w USA jest skomplikowany i to już 
od nauczania podstawowego. Jednym ze wspólnych 
ustaleń na szczeblu federalnym jest wskazanie, że 
edukacja na poziomie średnim kończy się na 12. kla-
sie. Absolwent otrzymuje dyplom ukończenia szkoły 
średniej (K-12), ale bez egzaminu maturalnego upo-
ważniającego do starania się o przyjęcie na wyższą 
uczelnię. Posiadacz dokumentu K-12 chcący studio-
wać musi zdać jeden z egzaminów – SAT lub ACT. Eg-
zamin SAT (Scholastic Assessment Test) jest interdy-
scyplinarnym egzaminem składającym się z trzech 
części: logicznego czytania (critical reading), bada-
jącego kompetencje logicznego myślenia i słownictwa 
amerykańskiego; pisania (writing) sprawdzającego 
umiejętność tworzenia esejów, stylistykę i gramaty-
kę oraz matematyki (maths), czyli algebry, arytme-
tyki, analizy danych, prawdopodobieństwa i geome-
trii. Egzamin ACT (American College Testing) składa 
się z egzaminów: z języka angielskiego, matematy-
ki, czytania i wiedzy ogólnej oraz testu z pisania. ACT 
jest stosowany głównie w stanach Midwestu (środko-
wego zachodu), podczas gdy SAT jest bardziej popu-
larny na wschodnim i zachodnim wybrzeżu Stanów 
Zjednoczonych.

Zainteresowani profesją weterynaryjną już po 
skończeniu szkoły średniej (High School) powinni 
przygotować strategię, która ma ich doprowadzić do 
tytułu Doctor of Veterinary Medicine – DVM (lekarz 
weterynarii). Ważna jest początkowa decyzja o wy-
borze i dostaniu się na renomowaną uczelnię o profilu 
medycznym. Wybrany kierunek musi zawierać takie 

ścisłe przedmioty, jak: fizyka, chemia, chemia orga-
niczna, biochemia, genetyka i mikrobiologia.

Po czterech latach absolwent uniwersytetu uzy-
skuje tytuł Bachelor (Bachelor of Science – BS) – od-
powiednik polskiego licencjata. Dopiero wtedy moż-
na ubiegać się o przyjęcie na studia weterynaryjne. 
Ogromna większość lekarzy weterynarii ma więc za 
sobą skończony 4-letni wydział nauk przyrodniczych 
na dowolnym uniwersytecie.

Gdyby ktoś ukończył uniwersytet o profilu huma-
nistycznym, np. historię sztuki czy filologię, w dal-
szym ciągu może ubiegać się do przyjęcia do szko-
ły medycznej lub weterynaryjnej. W tej sytuacji musi 
uzupełnić sześć ścisłych przedmiotów wymaganych 
w programie nauczania (curriculum) wydziału wete-
rynaryjnego, jak biologia ogólna, biologia molekular-
na, genetyka, fizyka lub chemia organiczna.

Studia dodatkowe przygotowujące do nauki na 
uczelni weterynaryjnej (Pre-Veterinary Studies) trwa-
ją minimum rok, ale w wielu przypadkach kandy-
daci rozpisują sobie kalendarz zajęć na dwa lata. Do 
kwalifikacji kandydata przez niektóre uczelnie wy-
magany jest również celująco zdany egzamin – GRE 
( Graduate Record Examination). Koszt tego egzaminu 
to ponad 200 USD. Jest to 3,5-godzinny test z wiedzy 
ogólnej, przykładowo: z logiki, całek, szybkiej ana-
lizy czy rozbioru tekstów.

Poza celującymi wynikami na studiach licencjac-
kich ważne jest też nietuzinkowe CV i profil kandy-
data. Ogromną wagę przywiązuje się do liczby godzin 
spędzonych w klinikach weterynaryjnych, ogrodach 
zoologicznych czy laboratoriach medycznych. Nie 
musi to być płatny etat, bowiem wolontariat też bę-
dzie się liczył. Wymagany staż kliniczny to minimum 
1000 godz. Głównym celem tego rygoru jest upewnie-
nie się, że kandydat zna wszystkie szczeble pracy, od 
woźnego do technika w sali operacyjnej. Dużą wagę 
przywiązuje się do prac społecznych kandydatów, ich 
członkostwa w organizacjach studenckich i nauko-
wych. Wreszcie w pakiecie aplikacyjnym konieczne 
są rekomendacje dwóch lekarzy weterynarii, którzy 
znają kandydata, jego potencjał intelektualny i zaan-
gażowanie profesjonalne.

Dostanie się na studia weterynaryjne jest du-
żym wyzwaniem dla wielkiej rzeszy kandydatów. 
Bardziej ambitni próbują dostać się na studia we-
terynaryjne nawet po kilka razy. W wielu wypad-
kach status studenta łatwiej jest uzyskać na nie-
jednej uczelni medycznej. Ze statystyk Association 
of American Veterinary Medical Colleges (AAVMC) 
wynika, że wśród kandydatów przeważają kobiety, 
których jest 77%.

Organizacja nauczania na uczelniach weterynaryjnych 
w USA 

Grzegorz Wąsiatycz1, Robert Zieliński2

z Instytutu Medycyny Weterynaryjnej Wydziału Nauk Biologicznych i Weterynaryjnych Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu1  
i Kliniki Weterynaryjnej w San Bernardino, Kalifornia (USA)2
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W USA obecnie istnieją 32 akredytowane uczelnie 
weterynaryjne. Są to (w porządku 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 
Illinois 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.

Są to głównie uczelnie publiczne, nazywane sta-
nowymi, ale są też uczelnie prywatne, np. na Western 
University of Health Sciences, słynny Cornell Univer-
sity czy Tufts University. W rankingach najlepszych 
uczelni weterynaryjnych znajdują się głównie szko-
ły publiczne. W 2020 r. należały do nich: University 
of California-Davis (druga w światowym rankingu 
uczelni weterynaryjnych), Cornell University (uczel-
nia prywatna), Colorado State University, North Caro-
lina State University, Ohio State University.

Każda uczelnia ma autonomię naukową i dydak-
tyczną. Sama też ustala wysokość czesnego i grantów 
na badania naukowe. Wyznacza też kryteria przyjęć 
kandydatów na studia, opierając się na wytycznych 
AVMA. W przypadku uczelni publicznych znaczna 
część funduszów na ich utrzymanie pochodzi z bu-
dżetu stanowego. Niezależnie od tego korzystają też 
z prywatnych dotacji (grantów).

Średni koszt 4-letnich studiów weterynaryjnych 
na uczelniach publicznych dla studentów pochodzą-
cych ze stanu, gdzie mieści się uczelnia, wynosi po-
nad 200 tys. USD, a dla studentów spoza stanu 275 tys. 
USD. Czesne na uczelniach prywatnych jest ok. 20% 
wyższe niż na stanowych. Nie są w to wliczane koszty 
akademika, podręczników czy ubezpieczenie i abona-
ment za parking. Niemal wszyscy studenci zaciągają 

kredyt na studia. Pomagają im w tym wydziały fi-
nansowe na uczelniach lub bezpośrednio same banki. 
Kredyty studenckie na ogół są nisko oprocentowane, 
ale początek ich spłat zaczyna się już sześć miesięcy 
po ukończeniu studiów.

Rok akademicki podzielony jest na dwa semestry. 
Pierwsze sześć semestrów poświęconych jest zaję-
ciom laboratoryjnym i wykładom. Podczas kolejnych 
dwóch semestrów studenci odbywają zajęcia w klini-
ce uniwersyteckiej, gdzie mają bezpośredni kontakt 
z pacjentami i całą gamą przypadków klinicznych – 
od interny, chirurgii do chorób zakaźnych. Na ogół 
z każdym pacjentem pracuje dwoje, ale nie więcej niż 
czworo studentów. Każdy przypadek wymaga zagłę-
bienia się w szczegółach, ustalenia etiologii problemu 
i analizowany jest metodą diagnozy różnicowej. W ra-
zie niepewności i pytań student ma do dyspozycji re-
zydenta danej specjalizacji, a następnie prowadzące-
go zajęcia profesora lub jego asystenta. Studenci mają 
wolny dostęp do najnowszych materiałów w bibliote-
ce, ale również mogą udzielać się dodatkowo w wą-
skich grupach fakultatywnych o różnych profilach. 
Służą one pogłębianiu wiedzy w danej dziedzinie. Po 
obowiązkowych zajęciach student może brać udział 
w pracach w laboratorium, przy autopsji ciekawego 
przypadku czy zabiegu chirurgicznym lub interpre-
tacji zdjęć radiologicznych albo USG z pomocą rezy-
denta czy też np. asystenta profesora.

Po zakończeniu 4-letniego programu akademic-
kiego absolwent otrzymuje tytuł Doctor of Veterinary 
Medicine (DVM). Mając dyplom w ręku, można pod-
chodzić do uprawniającego do praktyki klinicznej eg-
zaminu licencyjnego – NAVLE (North America Veteri-
nary Licensing Examination). Odbywa on się dwa razy 
w roku. Można go zdawać tylko pięć razy. Pierwsze trzy 
podejścia można podejmować co pół roku, a czwar-
te i piąte w odstępie rocznym. Sam dyplom DVM nie 
daje prawa do wykonywania pracy w warunkach kli-
nicznych. Jedynie prace badawczo-naukowe nie wy-
magają licencji stanowej.

Po zdanym egzaminie NAVLE można się ubiegać 
o licencję w wielu stanach. Niektóre z nich wymaga-
ją dodatkowego stanowego egzaminu licencyjnego. 
Bardziej atrakcyjne i przeludnione stany, takie jak 
Kalifornia i Nowy Jork, narzucają własne restrykcje 
na stanowych egzaminach licencyjnych, np. wiedzy 
o przepisach legislacyjnych w branży weterynaryj-
nej. Podyktowane jest to ochroną lokalnego rynku 
pracy w branży.

Po pomyślnie zdanych egzaminach czeka się na li-
cencję ok. cztery tygodnie, po czym można podjąć już 
pracę w klinice. Licencję odnawia się co dwa lata, ale 
już bez zdawania egzaminów. Koszt licencji wynosi 
ok. 500 USD. Przy odnawianiu licencji sprawdzana jest 
obowiązkowa liczba godzin uczestnictwa w kursach 
dokształcających. Każdy stan ustala własne rygory. 
Na przykład stan Kalifornia wymaga rocznie mini-
mum 36 godzin zajęć doszkalających.

Bardziej ambitni lekarze weterynarii kontynuują 
naukę na studiach specjalistycznych, które trwają 
trzy lata. Po skończeniu tzw. rezydentury czeka ich 
 egzamin i tytuł specjalisty w danej dziedzinie. Obec-
nie tych specjalności jest 22 (m.in.: behawioryzm, 
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okulistyka, dermatologia, toksykologia, chirurgia  
itd.).

Ostatnie dane California Veterinary Medical 
 Association (CVMA) podają, że średnia pensja mło-
dego absolwenta uczelni weterynaryjnych w oko-
licach Los Angeles sięga rocznie 125–130 tys. USD. 
W  innych stanach pensje mogą się różnić, np. na 
przedmieściach Detroit pierwsze wynagrodzenia 
młodego lekarza weterynarii waha się od 70  tys. 
do 75 tys. USD rocznie.

W pakiecie umowy o pracę na pełny etat w kli-
nice oferowany jest dwutygodniowy urlop i opłaty 
za kursy doszkalające. Przy odnawianiu licencji co 
dwa lata wymagane jest zaświadczenie o niekaral-
ności. Karany nie może ubiegać się o odnowienie li-
cencji. W przypadku popełnienia poważnych wykro-
czeń merytorycznych lekarzowi weterynarii może 
grozić utrata licencji, czyli prawa do wykonywania 
zawodu nawet na rok. Prawie każdy lekarz wetery-
narii ubezpiecza się na wypadek popełnienia błędu 

medycznego, pomimo że ubezpieczenia nie są obo-
wiązkowe. Najtańsze ubezpieczenie roczne kosztuje  
ok. 650 USD.

Z danych CVMA wynika, że tylko 18–20% leka-
rzy jest właścicielami własnych klinik, a pozosta-
ła część pracuje na etacie stałym lub niezależnego 
konsultanta. Od kilku lat na rynku weterynaryjnym 
pojawia się coraz więcej korporacji, które wykupują 
masowo małe kliniki i konsolidują je w jedno wiel-
kie przedsiębiorstwo. Inwestorami są często wiel-
kie firmy z Wall Street. Zwroty inwestycyjne w bran-
ży weterynaryjnej, jak podaje „Wall Street Journal”, 
oscylują w granicach  10–12% i utrzymują tenden-
cje wzrostowe.

Zawód lekarza weterynarii cieszy się dużym uzna-
niem i szacunkiem w społeczeństwie amerykańskim.

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

Choroby zakaźne zwierząt łownych odgrywają co-
raz większe znaczenie ze względu na zagrożenie, 

jakie stanowią dla zdrowia, czasem i dla życia tych 
zwierząt, możliwość przeniesienia na zwierzęta go-
spodarskie, a także na człowieka. Charakter tych za-
grożeń zależy od gatunku zwierząt łownych, gęstości 
populacji i charakteru zasiedlanych nisz ekologicz-
nych, dostępności pokarmu i wody, obecności natu-
ralnych wrogów, rodzaju zarazków i występowania 
ich przenosicieli oraz także od metod profilaktyki 
przeciwzakaźnej. Modyfikacje środowiska wynika-
jące z działalności człowieka (czynnik antropoge-
niczny) stworzyły nowe dotychczas nieznane współ-
zależności pomiędzy zwierzyną łowną, zwierzętami 
hodowlanymi oraz człowiekiem, które umożliwiają 
transmisję patogenów w niszach i pomiędzy nisza-
mi ekologicznymi (1). Z badań OIE i FAO wynika, że 
spośród 1407 zarazków odpowiedzialnych za choro-
by ludzi aż 800 – tj. 56% – ma charakter zoonotyczny, 
przy czym 25% (335) nowych chorób człowieka poja-
wiło się w ostatnim 60-leciu, 144 (43%) są wywołane 
przez zarazki zoonotyczne, w tym 202 (60%) choro-
by są związane z dzikimi zwierzętami (2). Zmienność 
cech zarazków, ich zdolność do przekraczania barier 
międzygatunkowych i do adaptacji do nowych gatun-
ków zwierząt oraz do człowieka odegrała w tych zjawi-
skach niebagatelną rolę. 77% zarazków ma właściwo-
ści atakowania kilku gatunków zwierząt domowych, 
wiele z nich również człowieka (3).

Spośród grubych zwierząt łownych (dzik, jeleń, je-
leń sika, sarna, muflon, daniel i łoś) sarna (Capreolus 
capreolus) jest najliczniejszym przedstawicielem ro-
dziny jeleniowatych (Cervidae) w Europie. Występu-
je w biotopach leśnych i polnych, przy czym wzrasta 
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liczba, zagęszczenie i zasięg geograficzny sarny w Eu-
ropie i Azji Mniejszej. Bardzo dobrze przystosowu-
je ona swój behawior do zmian siedliskowych nawet 
w mocno zmienionych przez człowieka agrocenozach 
(4). Jeleń szlachetny (Cervus elaphus) występuje w Eu-
ropy i zachodniej Azji (5). Oprócz zainteresowań po-
prawą dobrostanu sarny i jelenia oraz rolą, jaką od-
grywają te zwierzęta jako źródła wysokiej jakości 
pożywienia, coraz więcej uwagi zaczyna poświęcać 
się chorobom zakaźnym tych zwierząt łownych oraz 
ich roli jako rezerwuary chorób dla zwierząt domo-
wych (6, 7, 8) i dla człowieka (9, 10; tab. 1).

Krążenie patogenów w populacji jeleni i saren

W populacji jeleni i saren źródłem zakażenia są zwie-
rzęta chore, w niektórych chorobach także ozdrowień-
cy lub, jak we wściekliźnie i pryszczycy, zwierzęta 
zdrowe jeszcze przed wystąpieniem pierwszych ob-
jawów klinicznych. W biotopach, w których żyją zwie-
rzęta łowne, nie tylko one, ale również wilki, borsu-
ki i gryzonie odgrywają istotną rolę w endemicznym 
występowaniu wścieklizny (11). Zarówno po przecho-
rowaniu salmonelozy, jak i przy jej subklinicznym 
przebiegu istnieje nosicielstwo i okresowe siewstwo 

pałeczek Salmonella z kałem i mlekiem, tym samym 
ozdrowieńcy stanowią źródło zakażenia zarówno dla 
zwierząt, jak i dla człowieka (12). W brucelozie zwie-
rzęta zakażają się przez kontakty bezpośrednie i pod-
czas kopulacji. Wrotami zakażenia są ponadto spo-
jówki, rany i pozornie nieuszkodzona skóra. Często 
zakażają się płody i wtedy potomstwo matek chorych 
rodzi się zakażone (13). W pryszczycy wszystkie ga-
tunki zwierząt parzystokopytnych domowych i dzi-
kich są zakaźne w okresie wylęgania choroby, pełnych 
objawów klinicznych, u nosicieli ozdrowieńców no-
sicielstwo trwa nawet do trzech lat. Choroba szerzy 
się przez kontakty bezpośrednie zwierząt chorych ze 
zdrowymi oraz przez kontakty ze środowiskiem za-
nieczyszczonym wydalinami i wydzielinami zwierząt, 
które zawierają wirus (14). U saren i jeleni najczęściej 
występuje subkliniczna postać choroby (15). Jelenie 
wysiewają wirus pryszczycy cztery dni przed wystą-
pieniem objawów choroby, co razem z długotrwałym 
nosicielstwem stwarza duże zagrożenie przeniesienia 
zakażenia na krowy i owce. Wraz ze wzrostem i za-
gęszczeniem populacji saren i jeleni wzrasta możli-
wość transmisji zarazka (16). W przypadku pryszczycy 
ważną rolę odgrywają zakażenia się zwierząt łow-
nych od chorego bydła i rozprzestrzenianie się wirusa 
wśród wrażliwych gatunków zwierząt łownych (17).

Mycobacterium bovis jest przyczyną gruźlicy zwie-
rząt łownych i dzikich po kontaktach bezpośred-
nich z zakażonymi zwierzętami domowymi, głównie 
 bydłem, owcami i kozami lub ze środowiskiem za-
nieczyszczonym tym prątkiem. Z chwilą pojawienia 
się wśród zwierząt łownych, zwłaszcza jeleni i saren 
w stanie dzikim lub w ich hodowlach, gruźlica szerzy 
się z łatwością. W krajach rozwiniętych, w związku 
z eliminacją bydła zakażonego prątkiem bydlęcym, 
głównym rezerwuarem prątków gruźlicy są człowiek 
oraz dzikie zwierzęta. Coraz więcej danych wskazuje, 
że rezerwuarem prątka bydlęcego w Europie są lisy, 
jelenie, borsuki i dziki. Wśród zwierząt łownych gruź-
lica szerzy się drogą powietrzno-kropelkową pod-
czas bezpośredniego kontaktu ze zwierzętami wy-
siewającymi zarazki podczas korzystania z wypasu 
i źródeł wody lub kontaktu ze środowiskiem zanie-
czyszczonym moczem i kałem zawierającym prątki 
bydlęce (18). Duże skupiska jeleni działają jak rezer-
wuary M. bovis (19), z których zakaża się bydło (20).

Również w przypadku Yersinia enterocolitica, Cam-
pylobacter jejuni i C. coli środowisko zanieczyszczone 
kałem i moczem chorych zwierząt i nosicieli jest bar-
dzo ważnym źródłem zakażenia. Nie tylko sarny i je-
lenie, ale dziki, psy, koty, lisy, gryzonie, nietoperze, 
kaczki, gęsi, gołębie, bażanty są naturalnym źródłem 
zakażenia Y. enterocolitica (21). Zwierzęta dzikie z re-
guły są bezobjawowymi nosicielami pałeczek Campy-
lobacter. Może jednak u nich występować biegunka na 
skutek zakażenia tym drobnoustrojem. W Niemczech 
izolowano Campylobacter w Szwecji z 2,6% tusz saren. 
W Hiszpanii pałeczki Campylobacter izolowano z kału 
38,9% dzików, 2,8% saren i 7,7% muflonów. Zakażenie 
szerzy się drogą pokarmowo-wodną i drogą kontak-
tów bezpośrednich. Możliwe też są zakażenia przez 
kontakt bezpośredni z bezobjawowymi nosicielami 
zarazka, którymi są koty, psy, drób, ozdobne ptaki, 

Tabela 1. Choroby zakaźne jeleni i saren często przenoszone na ludzi oraz na zwierzęta 
hodowlane

Choroba
Rezerwuary Zachorowania

Jelenie Sarny Zwierzęta domowe Człowiek

Babeszjoza + bydło

Bartoneloza + bydło 

Bruceloza + owce 

Borelioza + + bydło, konie 

Choroba Johnego + bydło, owce, kozy 

Choroba niebieskiego języka + + bydło, owce, kozy

Gruźlica + + bydło, owce, kozy 

Gorączka Q + + bydło, owce, kozy 

Jersinioza + + bydło, owce, kozy, konie 

Kampylobakterioza + + bydło, owce, świnie 

Krwotoczna choroba 
zwierzyny płowej + + bydło, owce, kozy

Leptospiroza + + bydło, owce, kozy, konie, 
świnie 

Listerioza + + bydło, owce, świnie, drób 

Odkleszczowe zapalenie 
mózgu + + 

Pastereloza + bydło, świnie, owce, kozy, 
konie 

Pomór małych przeżuwaczy + + owce, kozy

Pryszczyca + + bydło, owce, kozy, świnie

Salmoneloza + + bydło, owce, kozy, świnie, 
konie 

Streptokokoza + + 

Wścieklizna + + bydło, owce, kozy, konie 

Wąglik + + bydło, owce, kozy, świnie 

prace poglądowe

632 Życie Weterynaryjne • 2021 • 96(9)632



ptaki wolno żyjące, gryzonie i zwierzęta nieudomo-
wione. Pastwiska, na których są wypasane chore kro-
wy lub chore owce, stanowią ważne źródło zakażenia 
dla nieudomowionych przeżuwaczy (22).

Serotypy Leptospira interrogans grupują krętki pa-
togenne, przy czym niektóre gatunki oprócz pato-
genności dla zwierząt mają charakter zoonotycz-
ny i u człowieka wywołują leptospirozy odzwierzęce 
(tab. 2). Ze zwierząt łownych na leptospirozy chorują 
dziki, sarny, jelenie i lisy. W latach 1991–2008 na te-
renie Bieszczad 26,8% jeleni i 22,2% saren było za-
każone przez L. interrogans, o czym świadczyły wy-
niki testów serologicznych. Źródłem zakażenia jest 
mocz zwierząt chorych i nosicieli (zwłaszcza dzikich 
gryzoni) zawierający krętki oraz pa stwi ska i wo da, 
w której lep to spi ry nie tyl ko prze ży wa ją, ale mo gą 
się roz mna żać. Rezerwuarem zarazka są w zależno-
ści od serotypu sarny, jelenie, lisy, dziki, psy, zwie-
rzęta hodowlane oraz myszy i szczury (23). U zwie-
rząt nosicielstwo leptospir może się utrzymywać 
nawet przez kilka lat.

Choroby wektorowe dość często występują u gru-
bej zwierzyny łownej. W surowicach dużego odsetka 
jeleni i saren są obecne przeciwciała przeciwko róż-
nym gatunkom Bartonella, co może być następstwem 
ich częstych ekspozycji na zakażenie, długotrwałe-
go zakażenia lub zakażeń nawracających (24). W USA 
w Oklahomie pałeczki Bartonella izolowano od 90% 
jeleni, a w Oregonie od 15% łosi. U prawie 100% saren 
w Kalifornii oraz we Francji występowała bakterie-
mia na tle zakażenia pałeczkami Bartonella. Wekto-
rami zarazka są zakażone owady krwiopijne (wszy, 
pchły) i kleszcze (B. hanselae i B. vinsoni). U dzikich 
przeżuwaczy zakażenie pałeczkami Bartonella ma 
zwykle charakter bezobjawowy (25).

Głównym przenosicielem pałeczek Borrelia wśród 
zwierząt i  ludzi są Ixodes ricinus oraz I. persulcatus. 
Nabycie patogenu przez kleszcza może nastąpić na 
każdym etapie jego rozwoju w czasie żerowania na 
żywicielu, którym są z reguły dzikie gryzonie (26). 
W chorobie niebieskiego języka infekcja szerzy się 
za pośrednictwem wektorów, przez kontakty płciowe 
oraz drogą pionową matka → płód. U jeleni i saren za-
każenie ma bezobjawowy przebieg, o czym świadczy 

reaktywność surowic lub obecność RNA wirusa. Te 
zwierzęta są długotrwałymi nosicielami, stanowią 
jego rezerwuar i odgrywają ważną rolę w szerzeniu 
się choroby, są przy tym ważnym źródłem pokarmu 
dla imago kleszcza (27). Wirus występuje też w nasie-
niu zakażonych samców jeleni i może zakażać sami-
ce za pośrednictwem nasienia. Istnieje możliwość za-
każenia płodu rozwijającego się w macicy. Natomiast 
jelenie wirginijskie (Odocoileus virginianus) chorują na 
ostrą krwotoczną postać choroby o wysokiej śmier-
telności (28). Zakażenie serotypami BT25 i BT26 może 
szerzyć się bez pośrednictwa kuczmanów na drodze 
kontaktów bezpośrednich (29, 30), natomiast seroty-
pem BT26 ponadto drogą aerozolową (31).

Surowice reaktywne w kierunku odkleszczowe-
go zapalenia mózgu stwierdzono m.in. w Norwegii 
u 1,4% szlachetnych jeleni (Cervus elephas). Ten gatu-
nek jest uznany za wskaźnikowy dla odkleszczowego 
zapalenia mózgu (32). Zakażone są też łosie (Alces al-
ces) i jelenie w Finlandii (33), sarny w Niemczech (34). 
Wektorem wirusa jest głównie kleszcz Ixodes ricinus, 
rzadziej Dermacentor andersoni. Zakażenie indukuje 
niską wiremię lub zupełny jej brak, a także brak ob-
jawów klinicznych (35).

Transmisja patogenów ze zwierząt łownych 
do zwierząt hodowlanych

Zwierzęta łowne stanowią rezerwuar wielu gatun-
ków drobnoustrojów chorobotwórczych dla zwierząt 
gospodarskich, chociaż nisze ekologiczne zasiedla-
ne przez obydwie grupy zwierząt różnią się i z reguły 
rzadko zachodzą na siebie. Pojawienie się większości 
chorób zwierząt gospodarskich było prawdopodob-
nie efektem przeniesienia patogenów z dzikich zwie-
rząt (36, 37) na zwierzęta udomowione i głównie za 
pośrednictwem zwierząt udomowionych na człowie-
ka (38). Transmisja zarazków pomiędzy zwierzętami 
łownymi i zwierzętami hodowlanymi nie ma charak-
teru jednokierunkowego, jest ona najczęściej 2-kie-
runkowa. W USA na terenach wolnych od gruźlicy 
i brucelozy co najmniej pięć gatunków zwierząt nie-
udomowionych zakaziło się tymi chorobami od zwie-
rząt hodowlanych.

Tabela 2. Serowary L. interrogans patogenne dla zwierząt dzikich 

Serowar Wrażliwe zwierzęta Najważniejsi nosiciele

L. Icterohaemorrhagiae lis, jeż szczur, pies, lis, koń, bydło

L. Grippotyphosa jeleń, dzik, zając mysz, bydło, człowiek

L. Hardjo jeleń, sarna gryzonie, bydło, owca

L.Pomona jeleń, dzik świnia, bydło, owca, koń

L. Tarassovi jeleń, sarna, dzik świnia

L. Sejroe dzik mysz, szczur, koń, bydło 

L. Australis jeleń, sarna, dzik szczur, mysz

L. Copenhageni jeleń, sarna, dzik gryzonie

L. Ballum jeleń, sarna mysz, szczur

L. interrogans spp. jeleń, sarna, dzik, wiewiórka gryzonie

L. Bratislava dzik świnia
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Zjawisko transmisji patogenów pomiędzy zwie-
rzętami dzikimi, zwłaszcza zwierzętami łownymi, 
i zwierzętami gospodarskimi powoduje straty eko-
nomiczne na skutek chorób, spadku produkcji mięsa, 
mleka, wybrakowań z hodowli, śmiertelności. Stra-
ty gospodarcze są ogromne, ponieważ globalna pro-
dukcja zwierzęca stanowi średnio 37% produkcji uzy-
skiwanej w sektorze rolniczym (39). Choroby zwierząt 
łownych wpływają przy tym negatywnie na równowa-
gę ekosystemów i ich bioróżnorodność, zmiany beha-
wioru i skład populacji zwierząt, co w pewnym stop-
niu ułatwia też rozprzestrzenienie się chorób (40, 41). 
Przenoszenie patogenów z jeleni i saren na zwierzę-
ta domowe odbywa się zasadniczo na dwa sposoby: 
najważniejszym sposobem jest zakażenie ze środo-
wiska zanieczyszczonego przez zarazki oraz prze-
nosiciele (wektory). Taką rolę spełniają pastwiska 
i wodopoje, trawa i siano zanieczyszczone wydali-
nami oraz wydzielinami jeleni i saren. W środowisku, 
w niskich temperaturach i przy braku ekspozycji na 
światło słoneczne, zarazki mogą przeżyć przez dłuż-
szy czas. Wirus pryszczycy w glebie zachowuje zakaź-
ność przez miesiąc, w paszy 4–5 mies., w kale i gno-
jowicy 45 dni. Orbivirus choroby niebieskiego języka 
w stanie wysuszonym przeżywa wiele miesięcy. En-
dospory Bacillus anthracis w glebie zachowują pato-
genność przez  32–50 lat, Mycobacterium paratubercu-
losis w wilgotnym kale przeżywa 245 dni, zaś M. bovis 
w kale na łące zachowuje zakaźność przez 13 dni, roz-
proszone światło słoneczne inaktywuje prątek bydlę-
cy po 5–7 dniach, w wydzielinie dróg oddechowych 
prątki giną po  30–40 dniach. Pałeczki Salmonella mają 
zdolność długotrwałego przeżywania i namnażania 
się w środowisku, szczególnie w lecie. Campylobacter 
przeżywa w wodzie 4 tyg. i w moczu 5 tyg. (42, 43, 44). 
Mniejsze znaczenie odgrywają bezpośrednie kontak-
ty pomiędzy zwierzętami gospodarskimi i łownymi. 
Mają one jednak szczególne znaczenie w szerzeniu 
się wścieklizny, brucelozy, gruźlicy, choroby Johnego 
i inwazji pasożytów wewnętrznych (45).

Możliwość przenoszenia zarazków pomiędzy 
zwierzętami zależy od dróg zakażenia. Jest ona ła-
twiejsza w  zakażeniach alimentarnych (droga 
alimentarno-fekal na w salmonelozie i kolibakterio-
zie) trudniejsza w przypadku zakażenia aerozolowego, 
ranach i otarcia skóry (wścieklizna), ukąszeniach przez 
wektory (borelioza). Współistnienie kilku dróg szerze-
nia się zarazka zwiększa możliwości zakażenia (46). 
Nowe perspektywy szerzenia się chorób ze zwierząt 
dzikich na zwierzęta udomowione stwarzają zmiany 
właściwości drobnoustrojów, łącznie z dryftem anty-
genowym i adaptacją patogenów do nowych gatunków 
gospodarzy. Efektem tych zmian jest pojawienie się za-
razków o nowych właściwościach oraz migracji mikro-
organizmów wraz z ich naturalnymi żywicielami na 
nowe (zanieczyszczenie patogenami) terytoria i ukie-
runkowanie zarazków na nowych żywicieli (47, 48).

Możliwości przeniesienia chorób od zwierząt nie-
udomowionych na zwierzęta hodowlane stwarzają 
ciągle konieczność opracowania i wdrożenia nowych 
strategii kontroli stanu zdrowia i chorób zwierząt łow-
nych. Opracowano system nadzoru i monitoringu in-
tegrujący profilaktykę i zwalczanie chorób zwierząt 

domowych i zwierząt nieudomowionych ze szczegól-
nym uwzględnieniem metod hamowania transmisji 
zarazków pomiędzy tymi dwoma grupami zwierząt. 
System ten obejmujący zintegrowane działania przy-
nosi efekty, ale w pewnym zakresie wpływa negatyw-
nie na biorównowagę naturalnych ekosystemów. Na 
przykład depopulacja zwierzyny łownej prowadzo-
na nie zawsze w sposób selektywny zaburza struk-
turę socjalną (49, 50). W ogólnym zarysie obejmuje 
on: prewencję (bioasekuracja ferm hodowli zwierząt 
gospodarskich, monitoring i zwalczanie istniejących 
chorób oraz nowowprowadzonych chorób, odstrzał 
mało wartościowych osobników zwierząt łownych), 
kontrolę wektorów przy pomocy akarycydów i repe-
lentów, u bydła szczepionek przeciwko kleszczom, le-
czenie chorych zwierząt gospodarskich, monitoring 
wielkości populacji zwierzyny łownej (wybrakowa-
nie, zmiana mobilności, zakazy karmienia, ograni-
czanie rozrodu), szczepienie zwierząt gospodarskich 
i wybranych gatunków zwierzyny łownej.

W przypadku zwierząt łownych zarówno leczenie, 
jak bioasekuracja mają większego znaczenia. Moż-
liwe jest ograniczenie dostępu do pastwisk i wodo-
pojów zwierząt hodowlanych dla zwierząt nieudo-
mowionych, profilaktyczne szczepienia wrażliwych 
gatunków zwierząt hodowlanych. W ramach bioase-
kuracji należy przestrzegać higieny podczas patro-
szenia zwierząt łownych, zapobiegać zanieczysz-
czeniu środowiska przez płyny ustrojowe ubitych 
sztuk. Jednym ze sposobów zmniejszenia częstotli-
wości kontaktów pomiędzy jest zmiana mobilności 
oraz depopulacja zwierząt chorych co osiąga się przez 
odstrzał chorych sztuk lub przez bariery mechanicz-
ne (płoty; 51, 52).

Transmisja zoonotycznych drobnoustrojów 
na człowieka

W przypadku zoonoz od zwierząt łownych grupą pod-
wyższonego ryzyka są leśnicy i myśliwi, incydentalnie 
ludzie przebywający w celach rekreacyjnych w lasach, 
za wyjątkiem boreliozy i odkleszczowego zapalenia 
mózgu. Te dwie zoonozy są chorobami wektorowymi, 
które coraz częściej występują na świecie (53). Prze-
nosicielem borelii u ludzi i zwierząt są kleszcze, w Eu-
ropie Ixodes ricinus i I. persulcatus. B. burgdorferi sensu 
stricte jest najczęściej przyczyną boreliozy w Amery-
ce Północnej, natomiast w Europie i Azji chorobę wy-
wołują głównie B. garinii i B. afzelii. W Polsce teryto-
rium występowania boreliozy szybko powiększa się 
i obecnie obejmuj ok. ¹/5 powierzchni kraju. Zakaże-
nie następuje za pośrednictwem śliny lub wymiociny 
w wyniku nakłucia skóry przez zakażoną nimfę lub 
dojrzałego kleszcza i wprowadzenia zarazka do rany 
(54). Prawdopodobnie dodatkową możliwością za-
każenia dla myśliwych, chociaż negowaną, jest kon-
takt z zarazkiem w czasie rozbiórki tusz sztuk zaka-
żonych, szczególnie poprzez krew.

Odkleszczowe zapalenie mózgu wywołują wirusy 
z rodziny Flaviviridae przenoszone podczas ukłucia 
przez kleszcze z rodzaju Ixodes. W Polsce występuje 
typ zachodnioeuropejski (uprzednio środkowoeuro-
pejski), który jest łagodniejszy od typów syberyjskiego 
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i dalekowschodniego. Odkleszczowe zachodnioeuro-
pejskie zapalenie mózgu występuje endemicznie na 
terenach Europy Środkowej i Wschodniej aż po Ural. 
Chorobę cechuje wybitna sezonowość związana z ak-
tywnością kleszczy. Wirus jest przenoszony transsta-
dialnie oraz transowarialnie. Maksimum zachorowań 
notuje się w miesiącach czerwcu/lipcu oraz w paź-
dzierniku (55). Myśliwi mogą zakazić się przy braku 
zabezpieczeń przed rozsiewem patogenów podczas 
patroszenia i transportu tusz. Przy obecnym stanie 
przestrzegania warunków technologicznych i higie-
ny przygotowywania pokarmów zatrucia alimentar-
ne produktami spożywczymi pochodzącymi od zwie-
rząt łownych występują wyjątkowo.

Likwidacja zoonoz od zwierząt łownych i całko-
wite ograniczenie transmisji chorób przez ograni-
czenie mobilności zwierząt i likwidację przenosicieli 
chorób lub patogenów zoonotycznych w środowisku 
jest niemożliwe (56). Tylko przecięcie transmisji za-
razków, ochrona osobista przed zakażeniem w cza-
sie patroszenia, rozbiórki i transportu tusz, ochrona 
przed stawonogami, przenosicielami chorób, jakimi 
najczęściej są stawonogi, przez stosowanie repelen-
tów i odzieży ochronnej oraz zabezpieczenie żywności 
przed zanieczyszczeniem drobnoustrojami ogranicza 
możliwość wystąpienia zoonoz od zwierząt łownych. 
Wskazana jest konsumpcja mięsa poddanego obrób-
ce termicznej (65,6–82,2°C). Szczepienia, hospitaliza-
cja lub przymusowe leczenie chorych stanowią ważną 
strategię postępowania profilaktycznego (9).
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Kariotyp oznacza gatunkowo swoisty zestaw chro-
mosomów w  jądrze komórek somatycznych. 

Określa on całkowitą liczbę chromosomów z wy-
szczególnieniem wchodzących w ich skład chromo-
somów płciowych. Przykładowo, u  ludzi występu-
ją 23 pary chromosomów, co daje kariotyp żeński 
zapisany jako 46,XX, a męski jako 46,XY. W pew-
nych sytuacjach w  jednym organizmie są obecne 
komórki o zróżnicowanym kariotypie. Pojawiają się 

mianowicie dwie lub więcej linii komórkowych o od-
miennym składzie chromosomów. Jeżeli linie komór-
kowe pochodzą od tej samej zygoty (jako następstwo 
aberracji zaistniałej podczas wczesnych podziałów 
blastomerów), określa się to mianem mozaicyzmu, 
organizm zaś bywa zwany mozaiką. Przykładem 
może być znaczna część przypadków zespołu Turne-
ra (monosomia X) u ludzi, w których występuje mo-
zaicyzm, gdzie część komórek cechuje brak jednego 
chromosomu płciowego, podczas gdy inne posiada-
ją prawidłowy zestaw żeński. Kariotyp taki oznacza 
się jako 45,X/46,XX. Jeżeli z kolei odmienne linie ko-
mórkowe pochodzą od dwóch lub więcej zygot, to ta-
kie zróżnicowanie genotypowe określa się jako chi-
meryzm, osobnik zaś jest chimerą.

Najwcześniejszą w procesie rozwoju możliwą przy-
czyną chimeryzmu jest rzadko występujące zapłod-
nienie z udziałem dwóch plemników (chimera di-
spermiczna) lub fuzja zygot. Tak wczesne postacie 
chimeryzmu (chimeryzm pierwotny, chimeryzm 
prawdziwy) powodują, że różne linie komórkowe 
występują następnie we wszystkich tkankach. Na 
dalszych etapach rozwoju możliwe jest samoist-
ne powstanie chimery wskutek implantacji komó-
rek bliźniaczego zarodka lub matczynych, fuzji za-
rodków, wchłonięcia bliźniaczego zarodka/płodu (1). 
W ww. przypadkach różne pochodzeniowo linie ko-
mórkowe są obecne w licznych tkankach. Wpływ chi-
meryzmu na tkanki, a w szczególności na niezróżni-
cowane jeszcze gonady, zależy od proporcji między 
komórkami o różnym kariotypie (2). Chimeryzm może 
też powstać sztucznie, jako skutek procedur medycz-
nych, np. leczniczego allogenicznego przeszczepu 
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szpiku kostnego u pacjentów z jego aplazją lub cho-
rych na białaczkę (3).

Jeżeli chimeryzm powstaje w późniejszym okresie 
rozwoju jako skutek wymiany krwi pomiędzy płoda-
mi tej samej płci, bez aberracji chromosomowych, po-
zostaje najczęściej bezobjawowy. Jeżeli jednak płody 
są różnopłciowe, może dojść do anomalii zwanej fry-
martynizmem, jako jednej z wad należących do grupy 
zaburzeń rozwoju płciowego (DSD – disorder of sex 
development) warunkowanych chromosomami płcio-
wymi (sex chromosome DSD). Frymartynizm powsta-
je podczas rozwoju wewnątrzmacicznego u osobni-
ków prawidłowo zdeterminowanych pod względem 
płci. W czasie ciąży dochodzić może bowiem do po-
łączeń łożyskowych naczyń krwionośnych różnych 
płodów, a także matki i płodu (mikrochimeryzm pło-
dowo-matczyny). W praktyce weterynaryjnej obser-
wuje się negatywny wpływ tego zjawiska na płodność, 
zwłaszcza samic. Istnienie wspomnianych anasto-
moz naczyniowych pozwala na wymianę pewnych 
ilości krwi pomiędzy płodami, co powoduje u każde-
go z płodów obecność krwinek pochodzących od dru-
giego (blood chimeras). Jeżeli występuje ciąża mnoga 
różnopłciowa, to wskutek wymiany pewnej ilości krwi 
dochodzi do oddziaływania substancji pochodzących 
od jednego płodu na drugi, w tym szczególnie tych 
produkowanych przez jądra płodu męskiego na płód 
żeński. Dotyczy to testosteronu, a zwłaszcza hormo-
nu antymüllerowskiego, które to hormony odpowia-
dają za kształtowanie się płodu w kierunku męskim 
z jednoczesnym zanikiem struktur wywodzących się 
z przewodów przyśródnerczowych (dawniej: przewo-
dów Müllera), charakteryzujących płeć żeńską. Z tego 
powodu u samic obserwuje się różne formy intersek-
sualizmu, niedorozwoju narządów płciowych, ewen-
tualnie z cechami ich maskulinizacji oraz niepłod-
ność. Zaburzenia rozwojowe dotyczą gonad, macicy, 
pochwy i zewnętrznych narządów płciowych. Dzia-
łanie w kierunku odwrotnym, tzn. przepływ krwi od 
płodu żeńskiego do męskiego, z reguły nie powoduje 
tak wyraźnych następstw, chociaż pewne dane wska-
zują na możliwość zaburzeń rozwojowych, pogorsze-
nia jakości nasienia, obniżonej płodności lub niepłod-
ności buhajów z ciąż różnopłciowych (4, 5, 6, 7). Wraz 
z osoczem następuje także przepływ elementów mor-
fotycznych krwi, a także krwiotwórczych (hemato-
poetycznych) komórek macierzystych, co powoduje 
występowanie u frymartynów dwóch linii krwinek (8, 
9). Nie ma to bezpośredniego wpływu na płodność, ale 
jest wykorzystywane w rozpoznawaniu chimeryzmu 
metodą kariotypowania (10). Jedną z od dawna stoso-
wanych metod diagnostycznych jest właśnie badanie 
kariotypu leukocytów (limfocytów) poddanych ho-
dowli w celu zaobserwowania chromosomów w płyt-
kach metafazalnych podczas podziału mitotyczne-
go. Stwierdzony chimeryzm określa się wówczas jako 
leukocytarny (limfocytarny). Współcześnie obok tej 
klasycznej metody badania cytogenetycznego stosu-
je się techniki biologii molekularnej do wykrywania 
zróżnicowania genetycznego, w tym obecności genów 
męskich u osobników fenotypowo żeńskich (1, 11, 12).

Frymartynizm był dawniej uważany za zjawisko ty-
powe dla bydła, stwierdza się go u ponad 80% jałówek 

pochodzących z bliźniąt różnopłciowych (13, 14). Wią-
że się to z tym, że u tego gatunku anastomozy naczy-
niowe powstają w ponad 90% ciąż bliźniaczych (11). 
Pojawienie się podobnych sytuacji np. u małych prze-
żuwaczy nazywano podobnymi do frymartynizmu. 
Obecnie termin frymartynizm jest stosowany tak-
że w odniesieniu do pozostałych gatunków zwierząt.

Nie każdy przypadek ciąży bliźniaczej różnopłcio-
wej wiąże się z powstaniem anastomoz naczyniowych 
pomiędzy łożyskami rodzeństwa. Badania w tym kie-
runku wykonano np. u 24 jałówek rasy holsztyńsko-
-fryzyjskiej pochodzących z ciąż bliźniaczych różno-
płciowych. Spośród nich u trzech (12,5%) nie wykazano 
chimeryzmu leukocytarnego, co świadczy o braku 
wymiany krwi (15). Poza tym nawet jeżeli dojdzie do 
przepływu krwi, ale ilość męskiego materiału gene-
tycznego jest niewielka (co świadczy o nieznacznym 
stopniu oddziaływania), płodność jałówki może zo-
stać zachowana. W cytowanych badaniach u jałówek 
z chimeryzmem limfocytarnym wykazano, że popu-
lacja komórek o kariotypie męskim wynosiła u nich 
od 4 do 66%, co wskazuje na dużą zmienność w tym 
zakresie (15). Stąd postuluje się wczesne badanie cie-
ląt podejrzanych o frymartynizm za pomocą ilościo-
wych technik molekularnych, np. ilościowej reak-
cji łańcuchowej polimerazy w czasie rzeczywistym 
(real-time quantitative polymerase chain reaction – 
qPCR). Stosując tę metodę, wykazano, że zawartość 
genu SRY u frymartynów wynosiła ponad 14%, pod-
czas gdy u płodnych jałówek z bliźniąt heteroseksu-
alnych wynosiła ona mniej niż 0,41% (16).

Ciekawe wyniki badań przedstawili Szczerbal i wsp., 
którzy u siedmiu spośród 12 jałówek z porodów po-
jedynczych z zaburzeniami rozwojowymi narządów 
płciowych (DSD) stwierdzili chimeryzm limfocytar-
ny (60,XX/60,XY) oraz obecność zlokalizowanych na 
chromosomie Y genów SRY i AMELY. Te przypadki fry-
martynizmu u pojedynczych płodów tłumaczone są 
tym, że bliźniaczy płód męski (będący źródłem ko-
mórek o kariotypie 60,XY) obumarł wcześniej. Jed-
nocześnie w stadzie, z którego pochodziła większość 
badanych jałówek, wykazano wzrost odsetka ciąż 
bliźniaczych skorelowany ze wzrostem mleczności 
(17). Potwierdza to wcześniejsze informacje o wpły-
wie selekcji w kierunku wydajności mlecznej na wy-
stępowanie podwójnych owulacji i rozwój ciąż bliź-
niaczych (18, 19). W jednym ze stad krów mlecznych 
średnia wielkość rocznej laktacji wzrosła w czasie pię-
ciu lat od 6700 do blisko 10 000 kg mleka. W tym sa-
mym okresie odsetek porodów bliźniaczych wzrósł od 
1,97 do 6,33, przy czym różnopłciowe stanowiły po-
nad 57% (20). Powoduje to jednocześnie wzrost ryzy-
ka frymartynizmu.

U koni, pomimo dość częstej, zwłaszcza w obrębie 
pewnych ras, podwójnej owulacji, rzadko rozwija się 
ciąża bliźniacza, a jeszcze rzadziej jest ona donoszo-
na. Nie zawsze też powstają anastomozy pomiędzy 
naczyniami krwionośnymi obu łożysk. Jeśli połącze-
nia naczyniowe wytworzą się, dochodzi do wymiany 
krwi i u urodzonych źrebiąt stwierdza się chimeryzm 
limfocytarny, czemu nie muszą towarzyszyć zaburze-
nia DSD (21). Badania kariotypu wykonano w Polsce 
u 500 młodych koni obu płci. Wśród nich u 10 zwierząt 
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stwierdzono anomalie chromosomowe, z czego w jed-
nym przypadku (2-letnia klacz rasy fiord) był to chi-
meryzm leukocytarny (64,XX/64,XY) z 63% udziałem 
komórek o kariotypie męskim. Zewnętrzne narzą-
dy płciowe wyglądały normalnie, wewnętrznych zaś 
nie badano z powodu młodego wieku zwierzęcia (22). 
W innych badaniach analizowano cytogenetycznie 
15 koni (8 klaczy, 7 ogierów) urodzonych z ciąż bliź-
niaczych różnopłciowych. Chimeryzm leukocytar-
ny stwierdzono u trzech par bliźniąt (u obu płci) oraz 
jednej klaczy urodzonej z martwym bratem, podczas 
gdy pozostałe cztery pary zwierząt miały prawidło-
wy kariotyp (23). Konie z chimeryzmem leukocytar-
nym są często niepłodne lub mają obniżoną płodność 
(24). Przykładem jest klacz rasy wielkopolskiej, któ-
ra miała normalnie rozwinięte zewnętrzne narzą-
dy płciowe, jednak zaźrebiła się dopiero w siódmym 
roku życia, po wielu nieskutecznych próbach inse-
minacji (25). Zdarza się także, że pomimo chimery-
zmu leukocytarnego płodność może być normalna. 
Tłumaczy to się późnym połączeniem naczyń łoży-
skowych pomiędzy płodami, w czasie gdy gonady zo-
stały już fizjologicznie zdeterminowane (26). Opisano 
także przypadek prawdziwego obojnactwa z obec-
nością obustronnych jajnikojąder u kuca walijskie-
go z chimeryzmem 64,XX/64,XY. Zwierzę nie przeja-
wiało zachowania samczego, miało niedorozwinięte 
prącie, pęcherzyki nasienne i obecną tkankę macicy. 
Według autorów do chimeryzmu doszło przypusz-
czalnie w wyniku podwójnego zapłodnienia lub fu-
zji blastocyst (27).

Wydawać by się mogło, że wśród gatunków cechu-
jących się częstszymi lub typowymi ciążami mnogimi 
zjawisko chimeryzmu/frymartynizmu może być nasi-
lone. Nie zyskuje to jednak potwierdzenia. Na przykład 
u owiec ciąże mnogie występują znacznie częściej niż 
u bydła, jednak frymartynizm wykazano tylko u kilku 
procent samic pochodzących z ciąż mnogich hetero-
seksualnych, w tym 3,15%, 4,35%, 5,06% u owiec ras 
odpowiednio Ripollesa (28), Rideau Arcott (29) i Leine 
(30). Badania tryków chimerowych 54,XY/54,XX rasy 
Booroola pochodzących z ciąż mnogich nie wykazały 
nieprawidłowości w budowie ich narządów płciowych, 
jak również istotnych różnic w zakresie parametrów 
nasienia w porównaniu do zwierząt o jednolitym ka-
riotypie 54,XY (31). U świń chimeryzm XX/XY nie jest 
zjawiskiem częstym. Opisywane są jednak pojedyncze 
przypadki związanych z nim różnych zaburzeń o cha-
rakterze DSD. Sytuację taką przedstawiono u dwóch 
świń lokalnej rasy szwedzkiej, przy czym jedna z nich 
była prawdziwym obojnakiem z gonadami w formie 
jajnikojąder. Chimeryzm leukocytarny XX/XY wy-
stępował u nich w proporcji 1:3 i 1:2, natomiast w fi-
broblastach pochodzących z nerek, płuc i śledziony 
stwierdzono wyłącznie kariotyp żeński (32). Innym 
przykładem jest zwierzę z cechami zewnętrznymi 
wskazującymi możliwość obojnactwa. Krew pobrano 
w wieku 1,5 i 9 miesięcy, wykonano kariotypowanie 
oraz oznaczenia stężenia testosteronu i estrogenów. 
Stwierdzono chimeryzm limfocytarny przy udziale 
komórek o kariotypie żeńskim lub męskim odpowied-
nio w 70% i 30%. Nie wykazano gonadowej aktywno-
ści hormonalnej. Roczne zwierzę poddano eutanazji 

i zbadano narządy płciowe. Stwierdzono pasmowate 
struktury wywodzące się przypuszczalnie z przewo-
dów śródnerczowych i przyśródnerczowych, a gonad 
nie znaleziono (33).

Przypadki chimeryzmu występują również u ma-
łych zwierząt. U rocznego psa shih tzu z cechami DSD 
stwierdzono chimeryzm leukocytarny 78,XX/78,XY. 
Pies miał niedorozwinięte prącie, obecny gruczoł 
krokowy, brak moszny i niewykrywalne jądra (34). 
Inny przypadek chimeryzmu opisano u psich bliźniąt 
różnej płci pozyskanych w drodze cięcia cesarskiego. 
Płody były wyposażone w jedną kosmówkę i wspólne 
łożysko. U płodu żeńskiego nie zaobserwowano ma-
kroskopowo gonad, macicy ani pochwy, a badanie 
mikroskopowe wykazało szczątkową tkankę jajnika 
i pochwę. Przypadek ten zakwalifikowano jako fry-
martynizm (35). Wykryto także chimeryzm leukocy-
tarny 78,XX/78,XY u dwuletniego doga niemieckiego 
o fenotypie suki z cechami maskulinizacji. Zwierzę nie 
przejawiało objawów rui. Występowały wady rozwo-
jowe DSD, takie jak niedorozwinięty napletek przy-
pominający srom, niedorozwinięte prącie (bez kości 
prącia) i spodziectwo prąciowe. W okolicy łonowej 
znajdował się fałd skórny przypominający mosznę. 
W badaniu USG zaobserwowano obłe, otorbione struk-
tury robiące wrażenie gonad, zlokalizowane doogo-
nowo od nerek, nie wykazano jednak wydzielania ste-
roidowych hormonów gonadowych. Kariotyp żeński 
lub męski wykazało odpowiednio 54 i 46% limfocy-
tów (36). Z kolei u buldoga francuskiego rozpoznano 
frymartynizm objawiający się chimeryzmem leu-
kocytarnym, któremu towarzyszyła obecność oboj-
naczych gonad (jajnikojądro) z przylegającym nają-
drzem i jajowodami (37).

U  kotów stwierdzano przypadki chimeryzmu 
38,XX/38,XY, przy czym najczęściej u fenotypowych 
samców o umaszczeniu szylkretowym. Gonadami by-
wały u nich jądro i jajnik albo jajnikojądra. Chimeryzm 
u takich samców dotyczy niektórych albo wszystkich 
tkanek, a jest on prawdopodobnie skutkiem wczesnej 
fuzji zarodków różnopłciowych (38). Nieraz płodność 
kocurów szylkretowych bywa zachowana (39). Jest to 
zależne od procentowego udziału w tkankach komó-
rek o żeńskim kariotypie; przy ich znikomym odset-
ku jest możliwa spermatogeneza. Wśród czterech ko-
curów szylkretowych u dwóch stwierdzono trisomię 
XXY, jeden reprezentował kariotyp wyłącznie mę-
ski, a czwarty okazał się chimerą XX/XY. U osobnika 
tego w niektórych kanalikach krętych jądra wykazano 
spermatogenezę (40). Opisano też przypadek frymar-
tynizmu u kota orientalnego krótkowłosego z niedo-
rozwiniętym prąciem oraz jądrami brzusznymi przy 
braku macicy oraz braku genów SRY i ZFY związanych 
z chromosomem Y w DNA izolowanym z mieszków 
włosowych (jest to jedna z metod pozwalających na 
ocenę chimeryzmu komórek innych niż krwinki; 41).

A u ludzi?

Warto też wspomnieć, jak opisany problem przedsta-
wia się u ludzi. Okazuje się, że anastomozy naczynio-
we pozwalające na wymianę krwi pomiędzy płodami 
bywają obecne, a u bliźniąt jednokosmówkowych są 
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regułą (42), co czasem prowadzi do rozwoju groźnych 
następstw w postaci zespołu przetoczenia między 
płodami (twin-twin transfusion syndrome – TTTS) 
lub zespołu anemii-policytemii (twin anemia-po-
lycythemia sequence – TAPS). W  leczeniu stosuje 
się laserową fotokoagulację anastomoz łożyskowych 
i wewnątrzmaciczne transfuzje dopłodowe (43). Je-
żeli podczas ciąży mnogiej heteroseksualnej dojdzie 
do wczesnej fuzji dwóch genetycznie różnych zygot, 
może to prowadzić do obojnactwa prawdziwego (go-
nadowego). Jeżeli z kolei w późniejszym etapie po-
wstaną międzyłożyskowe połączenia naczyniowe, 
następuje chimeryzm hematopoetyczny (twin ha-
ematopoietic chimerism). Ryzyko takich sytuacji 
wzrasta wraz z nasileniem odsetka ciąż mnogich, 
co z kolei bywa następstwem stosowania technik 
wspomaganego rozrodu. Chimeryzm leukocytar-
ny 46,XX/46,XY często nie jest związany z wadami 
rozwojowymi, jednak u ludzi, podobnie jak u zwie-
rząt, opisane są kliniczne przypadki zaburzeń roz-
woju płci męskiej i żeńskiej w powiązaniu z chime-
ryzmem (2, 44, 45, 46, 47). Termin „frymartynizm” 
w medycynie człowieka nie jest rozpowszechniony, 
chociaż sporadycznie bywa używany przez niektó-
rych autorów (48, 49). W przypadku wykrycia chi-
meryzmu limfocytarnego polecane jest badanie ze-
wnętrznych i wewnętrznych narządów płciowych 
oraz diagnostyka komórek spoza układu krwiono-
śnego w celu oceny chimeryzmu w tkankach innych 
niż hematopoetyczne (50, 51).

Podsumowanie

Chimeryzm komórkowy XX/XY występuje u różnych 
gatunków zwierząt oraz u ludzi, powodując nieraz 
zaburzenia typu DSD. Jego wczesne formy są skut-
kiem zapłodnienia dispermicznego lub fuzji zygot/
zarodków, co skutkuje obecnością zróżnicowanych 
pochodzeniowo linii komórkowych w licznych tkan-
kach i narządach, w tym płciowych. Jeżeli podłożem 
chimeryzmu jest wymiana krwi pomiędzy łożyskami 
płodów różnej płci, może on być powiązany z zabu-
rzeniami rozwojowymi wewnętrznych i zewnętrz-
nych narządów płciowych, szczególnie u samic, co 
jest nazywane frymartynizmem. Wskutek oddzia-
ływania na płody żeńskie hormonów płciowych mę-
skich pochodzących od bliźniaczego płodu powstają 
wady wrodzone w postaci niedorozwojów lub inter-
seksualizmu. U płodów męskich wpływ domieszki 
krwi żeńskiej jest zazwyczaj mniej zaznaczony, acz-
kolwiek występują nieraz także u samców różnego 
rodzaju nieprawidłowości morfologiczne i czynno-
ściowe. Współcześnie są dostępne nowoczesne me-
tody diagnostyczne pozwalające na wczesne wy-
krycie chimeryzmu komórkowego w  krwinkach 
oraz tkankach.
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Żywienie jest jednym z najważniejszych czynni-
ków wpływających na stan zdrowia. Dawka pokar-

mowa powinna zawierać prawidłowe ilości wszyst-
kich składników odżywczych, m.in. aminokwasów. 

Aminokwasy pełnią szereg funkcji w organizmie. 
Przede wszystkim uczestniczą w syntezie białek, dla-
tego są zaliczane do składników budulcowych. Jednak 
nie wszystkie aminokwasy wchodzą w skład białek. 
Do aminokwasów niebiałkowych należy m.in. taury-
na. Niektóre aminokwasy mogą być wytwarzane w or-
ganizmie zwierzęcym, a inne muszą być dostarczane 
w pokarmie. W artykule opisano zagadnienia związane 
ze wzbogacaniem diety psów i kotów w aminokwasy.

Badania nad metabolizmem aminokwasów u psów 
wykonywano już ponad 100 lat temu. Na początku 
ubiegłego wieku zauważono, że dorosłe psy żywione 
karmą bez tryptofanu mają ujemny bilans azotowy. 
Takiego efektu nie odnotowano natomiast po zasto-
sowaniu karmy bez proliny (1). Skład aminokwaso-
wy białka wpływa na jego wartość biologiczną. Wy-
soką wartością biologiczną charakteryzuje się białko 
zwierzęce. Mięso stanowi ważne źródło składników 
odżywczych w diecie psowatych i kotowatych żyją-
cych w warunkach naturalnych.

Zrezygnowanie z mięsa w żywieniu psów i ko-
tów stwarza ryzyko zubożenia dawki pokarmo-
wej o różne substancje, m.in. niektóre aminokwasy. 

Suplementacja aminokwasów w żywieniu psów i kotów

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.
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Można przytoczyć badania amerykańskich naukow-
ców, którzy ocenili komercyjne karmy wegetariań-
skie dla psów i kotów pod kątem zawartości biał-
ka i aminokwasów. Według tych obserwacji karmy 
wegetariańskie zaspokajają zapotrzebowanie or-
ganizmu na białko, jednak mogą być niedoborowe 
w pewne aminokwasy. Niedobór przynajmniej jed-
nego aminokwasu wykryto w sześciu spośród dwu-
dziestu czterech karm. Najczęściej występował nie-
dobór tauryny, tryptofanu oraz metioniny i cystyny 
(2). W nowszych badaniach oceniono karmy wegań-
skie dostępne na brazylijskim rynku (trzy karmy dla 
psów i  jedną dla kotów). Jedna karma dla psów nie 
zawierała wystarczających ilości metioniny, a kar-
ma dla kotów była zbyt uboga w argininę (3). Można 
zatem podsumować, że dawki pokarmowe bez mięsa 
mogą zaspokajać zapotrzebowanie zwierząt na biał-
ko. Pewne trudności stwarza jednak uzyskanie od-
powiedniego składu aminokwasowego.

Stosowanie komponentów pochodzenia roślinnego 
w żywieniu psów i kotów może wymagać wzbogaca-
nia dawki pokarmowej w niektóre aminokwasy. Taka 
potrzeba może wystąpić również w przypadku pokar-
mów zwierzęcych. Potwierdzają to najnowsze bada-
nia nad przydatnością tuszek królików w żywieniu 
kotów. Zwrócono uwagę, że tuszki królików są niedo-
borowe w taurynę. Badane próbki zawierały znacznie 
mniej tauryny niż powinno jej być w karmach komer-
cyjnych. Wykorzystywanie królików w żywieniu ko-
tów wymaga zatem suplementacji tego aminokwasu. 
U kotów żywionych mięsem króliczym rozpoznawa-
no kardiomiopatię przerostową spowodowaną niedo-
borem tauryny (4).

Tauryna jest aminokwasem siarkowym. Należy do 
składników odżywczych, które muszą być dostarcza-
ne kotom w pokarmie. Koty wytwarzają bowiem zbyt 
małe ilości tauryny. Synteza endogenna nie zaspokaja 
ich zapotrzebowania. Dodawanie cysteiny do karmy 
bez tauryny nie chroni przed rozwojem zwyrodnie-
nia siatkówki (5). W przypadku psów kardiomiopatia 
wywołana niedoborem tauryny występuje głównie 
u ras dużych i olbrzymich. Amerykańscy naukowcy 
odnotowali spadek stężenia tauryny w osoczu krwi 
psów, które systematycznie wykonywały wysiłek fi-
zyczny. Takiego efektu nie wykryto natomiast wśród 
psów żywionych wzbogaconą karmą (6).

Suplementacja aminokwasów budzi największe za-
interesowanie w żywieniu psów wykonujących wysi-
łek fizyczny. Stwarza bowiem możliwość ogranicze-
nia procesów katabolicznych, które ulegają nasileniu 
na skutek wysiłku. Jednocześnie aminokwasy pobu-
dzają syntezę białek. Istotną rolę w regulowaniu pro-
cesów metabolicznych u pracujących zwierząt odgry-
wają aminokwasy rozgałęzione - leucyna, izoleucyna 
i walina. Włoscy naukowcy ocenili wpływ wieloskład-
nikowego preparatu z aminokwasami rozgałęzionymi 
na wydolność fizyczną owczarków niemieckich pra-
cujących przy wykrywaniu narkotyków. Zauważono, 
że 3-miesięczna suplementacja ma korzystny wpływ 
na tętno psów poddawanych wysiłkowi fizycznemu. 
Na podstawie wyników badań krwi stwierdzono, że 
stosowanie tego preparatu może ograniczyć uszko-
dzenia mięśni i polepszyć metabolizm energii (7). 

W badaniach wykonanych na starszych psach tre-
nujących agility osobniki otrzymujące dodatek ami-
nokwasów rozgałęzionych razem z węglowodanami 
popełniły mniej błędów w trakcie pokonywania toru 
przeszkód (8).

Niedawno opublikowano prace dotyczące efektów 
suplementacji tryptofanu w żywieniu psów zaprzę-
gowych. Wykazano, że psy żywione karmą z dodat-
kiem tryptofanu charakteryzują się wyższym stęże-
niem tego aminokwasu we krwi. Pożądanym efektem 
suplementacji jest lepsza konsystencja kału. Suple-
mentacja nie ma wpływu na skład ciała ani na tętno 
i liczbę oddechów. Trening sportowy zwiększa zdol-
ność psów zaprzęgowych do wykonywania wysiłku 
fizycznego. Takiego efektu nie uzyskano natomiast 
po zastosowaniu dodatku tryptofanu (9, 10).

Tryptofan jest prekursorem serotoniny, która wy-
wiera wpływ na zachowanie się zwierząt. Suplemen-
tacja tryptofanu może zmniejszyć agresję u psów, 
dlatego ten aminokwas wchodzi w skład preparatów 
uspokajających (11). Zagraniczni naukowcy zwróci-
li niedawno uwagę na brak związku między stęże-
niem serotoniny w surowicy krwi psów a  ich reak-
cją na sytuacje stresowe. Nie wykryto też zależności 
między stężeniem tryptofanu a stężeniem serotoni-
ny (12). W innych badaniach nie odnotowano wpły-
wu długotrwałego wzbogacania dawki pokarmowej 
w tryptofan, antyoksydanty, kwas dokozaheksaeno-
wy i fosfatydyloserynę na zdolności kognitywne sta-
rzejących się psów (13).

Suplementacja aminokwasów może być uzasadnio-
na w przypadku chorych zwierząt. Choroba może do-
prowadzić do zaburzeń w metabolizmie aminokwa-
sów. Według obserwacji zagranicznych naukowców 
ciężko chore psy mają znacznie niższe stężenia ala-
niny, argininy, cytruliny, glicyny, metioniny, proliny 
i seryny w osoczu krwi, w porównaniu ze zdrowymi 
psami. Najniższe stężenia argininy i seryny występują 
u psów, które nie przeżywają choroby. Takie psy cha-
rakteryzują się też niskimi stężeniami aminokwasów 
rozgałęzionych (14).

Psy z enteropatią białkogubną mają obniżone stę-
żenie tryptofanu. Jest ono skorelowane ze stężeniem 
albumin. W jednych badaniach mediana stężenia 
tryptofanu w surowicy krwi psów przy rozpozna-
niu enteropatii białkogubnej wynosiła 22 nmol/ml 
(od 1 do 80 nmol/ml). Dla porównania mediana stę-
żenia tego aminokwasu u zdrowych psów przekra-
czała 77 nmol/ml (od 42 do 135 nmol/ml; 15). Duże 
zmiany w profilu aminokwasowym udokumentowano 
u psów z nefropatią białkogubną. W osoczu krwi cho-
rych psów wykryto obniżone stężenia leucyny, tre-
oniny, histydyny, glicyny, tyrozyny, proliny i seryny 
(16). Dowiedziono, że suplementacja aminokwasów 
może spowodować zwiększenie masy ciała i wzrost 
stężenia albumin w surowicy krwi psów z przewle-
kłą chorobą nerek. Jednocześnie może jednak utrud-
nić obniżenie stężenia mocznika we krwi i ograni-
czenie białkomoczu (17).

Omawiając zagadnienia związane z suplementacją 
aminokwasów, trzeba poruszyć kwestię lizyny i her-
peswirusa kotów typu 1. Na podstawie analizy badań 
naukowych stwierdzono, że suplementacja lizyny 
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nie jest skutecznym sposobem zapobiegania i lecze-
nia zakażeń tym wirusem u kotów. Pewne obserwacje 
wskazują, że może nawet pogorszyć przebieg choroby. 
Ponadto stwarza ryzyko związane z niedoborem ar-
gininy (18). W jednych badaniach koty żywione kar-
mą zawierającą ponad cztery razy więcej lizyny miały 
nie tylko wyższe stężenie tego aminokwasu w osoczu 
krwi, ale także niższe stężenie argininy (19). Dawniej 
podawanie lizyny chorym kotom wynikało właśnie 
z przekonania, że niskie stężenie argininy w komór-
kach hamuje replikację tego wirusa (18).

Niemieccy naukowcy zwrócili uwagę na immuno-
modulujące właściwości argininy i ornityny. Dodawa-
li w swoich badaniach te substancje do karmy o wy-
sokiej zawartości białka, którą żywili zdrowe dorosłe 
koty (20). Suplementacja argininy budzi duże zainte-
resowanie w dietoterapii chorób nowotworowych. Wy-
kazano przydatność karmy wzbogaconej w argininę 
i długołańcuchowe wielonienasycone kwasy tłusz-
czowe z rodziny n-3 w żywieniu psów z chłoniakiem 
limfoblastycznym (21).

Metionina wchodzi w skład produktów, których 
stosowanie ma na celu obniżenie pH moczu. War-
to zaznaczyć, że nadmierna podaż tego aminokwasu 
może spowodować zatrucie. Amerykańscy naukow-
cy przeanalizowali ponad półtora tysiąca przypad-
ków zatrucia metioniną u psów. Stwierdzono, że za-
trucie wywołuje przede wszystkim objawy ze strony 
układu pokarmowego (głównie wymioty) i układu 
nerwowego (głównie ataksję). Nie odnotowano żad-
nego przypadku śmiertelnego (22).

Podsumowanie

W ostatnich latach wykonuje się coraz więcej badań 
nad wzbogacaniem diety psów i kotów w aminokwa-
sy. Niedobór aminokwasów może wystąpić w przy-
padku zrezygnowania z mięsa i  innych pokarmów 
pochodzenia zwierzęcego. W żywieniu kotów trze-
ba zwracać szczególną uwagę na prawidłową podaż 
tauryny, która należy do aminokwasów niebiałko-
wych. Tryptofan jest prekursorem serotoniny, która 
wywiera wpływ na zachowanie się zwierząt. Suple-
mentacja tryptofanu może zmniejszyć agresję u psów. 
Odpowiednia podaż białka i aminokwasów w dawce 
pokarmowej ma zasadnicze znaczenie w przypadku 
psów wykonujących wysiłek fizyczny. Aminokwasy 
mogą polepszyć metabolizm azotowy i ograniczyć 
niepożądane skutki wysiłku. Suplementacja amino-
kwasów jest uzasadniona również w przypadku nie-
których chorób.
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Poza zwierzętami laboratoryjnymi przeżuwacze 
i świnie są zwierzętami najczęściej wykorzysty-

wanymi w badaniach naukowych i edukacji. W na-
ukach weterynaryjnych oraz zootechnicznych re-
prezentują gatunki docelowe, natomiast w naukach 
biomedycznych wykorzystywane są jako modele 
zwierzęce, zarówno w prowadzeniu badań podstawo-
wych, jak i translacyjnych. Wykorzystywanie zwie-
rząt gospodarskich w celach edukacyjnych odbywa 
się głównie na kierunkach rolniczych i biomedycz-
nych (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). W przeciwieństwie do zwie-
rząt laboratoryjnych zwierzęta gospodarskie bardzo 
rzadko są hodowane wyłącznie do celów naukowych 
lub edukacyjnych. Do wymienionych celów pozy-
skiwane są najczęściej z gospodarstw indywidual-
nych, jako część systemu produkcji żywności, lub od 
dostawców spoza branży hodowlanej. W Unii Euro-
pejskiej (UE) nie ma prawnego wymogu nabywania 
zwierząt gospodarczych od hodowców lub dostaw-
ców, którzy hodują je tylko do celów naukowych lub 
edukacyjnych (w przeciwieństwie do gatunków wy-
mienionych w załączniku I do dyrektywy 2010/63) 
i zgodnie z art. 10 dyrektywy 2010/63 (8). We wniosku 
do lokalnych komisji etycznych ds. doświadczeń na 
zwierzętach w pkt 6B istnieje adnotacja: w odniesie-
niu do zwierząt niepochodzących z hodowli zwierząt la-
boratoryjnych (w szczególności zwierząt gospodarskich) 
jest wpisywany numer hodowcy w rejestrze powiatowe-
go lekarza weterynarii.

Istotnym elementem wszystkich zaleceń Federacji 
Europejskich Stowarzyszeń Nauk o Zwierzętach La-
boratoryjnych (Federation of European Laboratory 
Animal Science Associations – FELASA) dotyczących 
monitoringu stanu zdrowia zwierząt w jednostkach 
hodowlanych i doświadczalnych jest lista czynników 
mikrobiologicznych specyficznych gatunkowo (pa-
thogens list), którą określono jako „listę patogenów 
wykluczających zwierzęta z doświadczenia” (9). Na li-
ście tej znajdują się patogeny, które wywołują choro-
by zakaźne zwierząt wymienione w wykazie chorób 
podlegających obowiązkowi zgłaszania i objęte pro-
gramem zwalczania. Lista ta obejmuje też czynniki, 
których obecność w organizmie determinuje wyklu-
czenie zwierzęcia z udziału w doświadczeniu. Lista ta 
dla zwierząt gospodarskich ulega ciągłej ewaluacji, 
bierze się pod uwagę zróżnicowane środowisko jed-
nostek doświadczalnych, systemy utrzymania zwie-
rząt, cele badawcze, gatunkową specyficzność mikro-
biologiczną i obowiązujące przepisy (9). W zaleceniach 

FELASA dotyczących gryzoni dla większości czynni-
ków patogennych określony został ich wpływ na zdro-
wie zwierząt laboratoryjnych oraz przebieg zaplano-
wanych doświadczeń (10).

Opublikowano też zalecenia FELASA dotyczące kon-
troli stanu zdrowia cieląt, owiec i kóz (11) oraz świń 
(12) w ośrodkach doświadczalnych. Informacje na te-
mat tych zaleceń znajdują się też w publikacjach na-
ukowych (13, 14). Wdrożenie wszystkich wytycznych 
w gospodarstwach indywidualnych jest bardzo trud-
ne z powodu ekonomicznego ograniczenia przepro-
wadzenia badań przesiewowych w kierunku czynni-
ków patogennych wymienionych w tych publikacjach. 
Głównym celem przygotowanych zaleceń FELASA 
jest wdrożenie optymalnego programu kontroli sta-
nu zdrowia zwierząt gospodarskich, które będą wy-
korzystywane w celach naukowych lub edukacyjnych. 
Nie jest to łatwe, biorąc pod uwagę stan higieniczny 
pomieszczeń u niektórych hodowców czy dostawców. 
Trzeba też uwzględnić to, że zwierzęta gospodarskie 

Wykorzystanie zwierząt gospodarskich w celach 
naukowych i edukacyjnych – rola i zakres nadzoru 
lekarzy weterynarii

Lidia Radko1, Marta Gajewska2, Anna Styk-Olszak3

z Zakładu Farmakologii i Toksykologii Państwowego Instytutu Weterynaryjnego – Państwowego Instytutu Badawczego 
w Puławach1, Katedry Genetyki i Ochrony Zwierząt Instytutu Nauk o Zwierzętach Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego 
w Warszawie2 oraz EW Nutrition3

Use of farm animals for scientific and educational purposes – the role and 
scope of veterinarian supervision

Radko L.1,	Gajewska M.2,	Styk-Olszak A.3,	Department	of	Pharmacology	and	
Toxicology,	National	Veterinary	Research	Institute	in	Puławy1,	Department	
of	Animal	Genetics	and	Conservation,	Institute	of	Animal	Sciences,	Warsaw	
University	of	Life	Sciences	–	SGGW2,	EW	Nutrition3

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.

Keywords: scientific	studies,	 ruminants,	pigs,	health,	welfare,	 veterinarty	
surveillance.

prace poglądowe

643Życie Weterynaryjne • 2021 • 96(9) 643



mogą być wektorami zoonoz, co ma istotne znaczenie 
dla zdrowia personelu (15). Dlatego istotne jest utwo-
rzenie i dołączenie listy patogenów zgodnie z zalece-
niami FELASA do programu kontroli stanu zdrowia 
zwierząt zarówno w gospodarstwach produkcyjnych, 
jak w ośrodkach doświadczalnych. Krytyczne po-
dejście osób planujących i przeprowadzających do-
świadczenie do jakości planowanych badań biorące 
pod uwagę zidentyfikowane w gospodarstwie/ u do-
stawcy oraz w ośrodku badawczym czynniki patogen-
ne ułatwiłoby i wskazywało obszary wykorzystania 
zwierząt gospodarskich w badaniach. Na podkre-
ślenie zasługuje fakt, że zalecenia nie mają na celu 
stworzenia wyczerpującej listy patogenów wyklu-
czających zwierzęta z doświadczeń, ale mają pomóc 
w podejmowaniu świadomych decyzji o praktycznych 
aspektach wykorzystania tych zwierząt. Stworzenie 
listy patogenów ujętych w programie kontroli stanu 
zdrowia zwierząt gospodarskich stanowi wstępny 
warunek każdego planowanego doświadczenia (16). 
W związku z tym powszechną praktyką w publika-
cjach naukowych powinno być informowanie o sta-
nie zdrowia zwierząt (w tym o zidentyfikowanych 
patogenach), aby poprawić odtwarzalność i powta-
rzalność wyników prowadzonych doświadczeń (17). 
Skuteczny program kontroli stanu zdrowia zwierząt 
opiera się na profesjonalnej ocenie przeprowadzonej 
przez ekspertów (lekarzy weterynarii), a nie tylko na 
przepisach, które czasami są nieprecyzyjne. Istotne 
jest zaangażowanie kompetentnych i wykwalifiko-
wanych lekarzy weterynarii (specjalistów) prowa-
dzących nadzór nad gospodarstwem produkcyjnym 
w tworzenie tego programu. Ma to istotne znaczenie 
w skutecznym i odpowiedzialnym administrowaniu 
stanem zdrowia zwierząt. Wyznaczeni lekarze wete-
rynarii w ośrodkach badawczych pracujący w opar-
ciu o zaplanowany lub istniejący program w zwierzę-
tarni muszą posiadać uprawnienia do podejmowania 
odpowiednich działań.

Ogólne informacje na temat kontroli stanu 
zdrowia zwierząt gospodarskich

Ze względów praktycznych i ekonomicznych wyma-
gana jest kompleksowa ocena stanu zdrowia zwie-
rząt biorących udział w doświadczeniach. Określenie 
w karcie badania: „dobry stan kliniczny i brak ob-
jawów klinicznych choroby” jest niewystarczające. 
Zdecydowana większość zwierząt wykorzystywanych 
w badaniach nie jest „gnotokseniczna” z wyczerpu-
jącą oceną ich mikrobioty (czynniki zakaźne, opor-
tunistyczne lub komensalne), ale raczej definiuje się 
je jako „agnotokseniczne’’ (bez kompleksowej oce-
ny ich mikroflory) z brakiem oceny czynników pato-
gennych. Termin „wolne od specyficznych patogenów 
(SPF)” jest nieprecyzyjny dla tych gatunków i dlate-
go dla potrzeb tego artykułu będzie używany termin 
„wysoka pewność stanu zdrowia”

Prowadzenie kontroli stanu zdrowia stada ma 
charakter czysto informacyjny i może obejmować 
monitorowanie występującej mikroflory. Kontro-
la stanowi wskaźnik skuteczności środków zapobie-
gających wykluczeniu zwierząt z doświadczenia oraz 

wiarygodności prowadzonych badań. Istnienie „li-
sty patogenów wykluczających zwierzęta z doświad-
czeń” (tab. 1) w ośrodku badawczym ma bezpośrednie 
znaczenie naukowe. W przypadku zidentyfikowania 
czynnika patogennego znajdującego się na tej liście 
może to prowadzić do unieważnienia wyników do-
świadczenia lub przeprowadzenia działań leczniczo-
-profilaktycznych całego stada, a nawet do elimina-
cji stada ze wszystkimi konsekwencjami etycznymi, 
prawnymi i ekonomicznymi.

Kluczowymi czynnikami uwzględnianymi przy 
kontroli stanu zdrowia zwierząt gospodarskich wy-
korzystywanych do celów naukowych lub edukacyj-
nych są:
1)  stan zdrowia lub „status mikrobiologiczny” zwie-

rzęcia. Oznacza to brak specyficznych mikroorga-
nizmów chorobotwórczych i obecność mikroflory, 
która jest w pełni zgodna z pożądanymi cechami 
modelu zwierzęcego. Obejmuje to jego specyficz-
ne i niespecyficzne kompetencje immunologiczne 
w odniesieniu do zaplanowanego doświadczenia 
w celu zagwarantowania braku czynników za-
burzających eksperyment. Prowadzony program 
bioasekuracji i regularna kontrola stanu zdrowia 
zwierząt ma na celu weryfikację określonych stan-
dardów zdrowotnych zwierząt wykorzystanych do-
świadczalnie;

2)  wprowadzenie jasnych zasad dotyczących bada-
nia zwierząt: całe stado, reprezentatywna liczba 
zwierząt lub wszystkie zwierzęta przeznaczone do 
doświadczenia (zależnie od potrzeb użytkownika). 
Charakter, wielkość próby i częstotliwość kontroli 
zdrowia stada, kolonii lub grupy zwierząt dostoso-
wywane są do wielkości gospodarstwa. Dodatko-
we informacje dotyczące np. pochodzenia zwierząt, 
warunków panujących w pomieszczeniach, progra-
mu kontroli stanu zdrowia, występujących w prze-
szłości chorób, szacowanie ryzyka zanieczyszcze-
niem mikrobiologicznym w ośrodku badawczym, 
planowane doświadczenie i „listę patogenów wy-
kluczających zwierzęta z doświadczenia”;

3)  współpraca z hodowcami/dostawcami zwierząt, 
materiałów eksploatacyjnych, sprzętu, usług itp. 
lub partnerami badawczymi. Istotne jest spraw-
dzenie w gospodarstwie przestrzegania nie tylko 
obowiązujących przepisów, ale także kluczowych 
wymagań – zarządzania jakością i organizacją pra-
cy, praktycznej wiedzy o dostarczanych gatunkach 
zwierząt, oraz wdrożonych standardów dobrostanu 
w zakresie procedur i praktyk hodowlanych. Audyt 
użytkowników w obiektach gospodarstw/dostaw-
ców odgrywa zasadniczą rolę w wyborze gospo-
darstwa i doborze zwierząt. Przydatne dla eks-
perymentatora jest poznanie warunków hodowli 
i opieki nad zwierzętami w gospodarstwie/ u do-
stawcy, co ma wpływ na wybór gatunku (rasy) jako 
modelu i na wyniki prowadzonych badań. W nie-
których przypadkach istotne jest zawarcie z go-
spodarstwem/dostawcą umowy ustalającej okre-
ślone wymagania zoohigieniczne;

4)  odpowiednio przeszkolony i kompetentny perso-
nel z dużym doświadczeniem w zakresie sprawo-
wanej opieki nad zwierzętami gospodarskimi.
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Współpraca z dostawcami zwierząt  
dla celów naukowych lub edukacyjnych

Rekomendowaną formą współpracy jest zawarcie 
umowy jakościowo-technicznej z gospodarstwem/
dostawcą. W dokumencie powinny zostać określo-
ne wymagania „jakości” (specyfikacje osobnicze) 
i aspekty „techniczne” (opieka) dotyczące dostar-
czonych zwierząt. Porozumienie zawarte między 

ośrodkiem badawczym (użytkownikiem) a gospo-
darstwem/dostawcą powinno się odnosić zarów-
no do hodowli, jak i czynności związanych z opie-
ką, badaniem klinicznym i zapewnieniem jakości 
w zakresie hodowli zwierząt lub innych istotnych 
warunków dostaw lub usług. Umowa jest ustalana 
zgodnie z potrzebami ośrodka badawczego (użyt-
kownika) dotyczącymi dobrostanu zwierząt, wy-
mogami 3R oraz zobowiązaniami i  obowiązkami 

Tabela 1. Przykłady mikroorganizmów i pasożytów, które mogą zostać umieszczone na liście patogenów wykluczających zwierzęta gospodarskie 
z doświadczeń*

Wirusy i priony Bakterie Pasożyty i grzyby

CIELĘTA

Herperswirusy bydła (BHV1, IBR/IPV, BHV5 i BHV2)
Wirus enzootycznej białaczki bydła (BLV)
Wirus BVDV – wirusowej biegunki bydła
Wirus parainfluenzy bydła typu 3 (PIV3)
Wirus syncytialny układu oddechowego bydła (BRSV)
Koronawirus bydlęcy (BCoV)
Wirus choroby guzowatej skóry bydła (LSDV)
Wirus pęcherzykowego zapalenia jamy ustnej bydła (VS)
Adenowirus bydlęcy (BAV1-10)
Wirus krowianki (VACV)
Wirus pryszczycy (FMDV)
Wirus złośliwej gorączki nieżytowej bydła (BMCF)
Wirus pomoru bydła (księgosusz) (RPV)
Rotawirusy bydła (RV)

Priony
Prion gąbczastej encefalopatii bydła (BSE)

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 O157
Erysipelothrix rhusiopathiae
Treponema spp.
Fusobacterium necrophorum
Mannheimia spp.
Histophilus spp.
Haemophilus somnus
Pasteurella spp.
Leptospira spp.
Moraxella bovis
Mycoplasma bovis
M. mycoides (zaraza płucna bydła)
Mycobacterium bovis, M. tuberculosis, M. avium
M. paratuberculosis,
Samonella typhimurium
S. dublin

Pasożyty wewnętrzne
Anaplasma phagocytophilum
Babesia bovis /B. divergens
Cryptosporidum parvum
Giardia spp.
Dictyocaulus viviparus
Eimeria spp.
Fasciola hepatica
Ostertagia ostertagi
Neospora caninum
Theileria spp.
Toxoplasma gondii

Pasożyty zewnętrzne
Hypoderma spp.

Grzyby
Trichophyton verrucosum
Dermatofity

OWCE

Wirus BVDV – wirusowej biegunki bydła
Wirus choroby granicznej owiec (BDV)
Wirus choroby Maedi Visna (MVV)
Wirus choroby niebieskiego języka (BTV)
Wirus zakaźnego krostowego zapalenia skóry u owiec 
(niesztowica; ORFV)
Wirus pryszczycy (FMDV)
Adenowirusy owiec (OAV1-6)
Wirus owczego gruczolakoraka płuc (JSRV)
Rotawirusy (RV) grupy A, B, C
Lentiwirus małych przeżuwaczy (SRLV)
Wirus Schmallenberg (SBV)
Wirus pomoru małych przeżuwaczy (PPRV)
Wirus ospy owiec i kóz (SPPV)
Wirus gorączki doliny Rift (RVF)
Wirus syncytialny układu oddechowego owiec (ORSV)
Wirus parainfluenzy typu 3 (PIV3)

Priony
Przenośne gąbczaste encefalopatie przeżuwaczy 
(trzęsawka; TSE)

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 

Pasożyty wewnętrzne (również 
obecność jaj tych pasożytów)
Cryptosporidum parvum
Gardia spp.
Eimeria spp.
Babesia spp.
Haemonchus contortus
Dicrocoelium dendriticum
Dictyocaulus filaria
Fasciola hepatica
Neospora caninum
Theileria spp.
Toxoplasma gondii

Pasożyty zewnętrze
Hypoderma spp.

Grzyby
Dermatofity
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obu stron. Obejmuje wszystkie kluczowe elementy, 
tj. obowiązki, prawa, sposób komunikacji pomiędzy 
stronami, prowadzenie dokumentacji, kontrolę wy-
stępujących zmian (choroby, zmiana paszy, itp.), za-
rządzanie ryzykiem, reklamacje, audyt i inne istot-
ne elementy. Zasadniczo rdzeń dokumentu zawiera 
ogólny wymóg prowadzonej polityki jakości między 
stronami. Natomiast dodatkowe informacje (jedna 

lub kilka) uwzględniają „specyfikacje techniczne”, 
z których każda dotyczy jednej kategorii usług za-
kontraktowanych (np. jednego rodzaju dostawy) i za-
wiera szczegółowe informacje techniczne niezbęd-
ne do jej prawidłowego wykonania (np. szczegółowa 
ocena zdrowia zwierząt w gospodarstwie, program 
hodowli zwierząt i/lub kontroli genetycznej, warun-
ki transportu zwierząt itp.).

Tabela 1. Przykłady mikroorganizmów i pasożytów, które mogą zostać umieszczone na liście patogenów wykluczających zwierzęta gospodarskie 
z doświadczeń* (cd.)

Wirusy i priony Bakterie Pasożyty i grzyby

KOZY

Wirus BVDV – wirusowej biegunki bydła
Wirus choroby granicznej (BDV)
Wirus zakaźnego zapalenia stawów i mózgu kóz (CAEV)
Wirus choroby niebieskiego języka (BTV)
Wirus zakaźnego krostowego zapalenia skóry 
(niesztowica; ORFV)
Wirus pryszczycy (FMDV)
Wirus ospy owiec i kóz (CPV)
Wirus pomoru małych przeżuwaczy (PPRV)
Rotawirusy (RV) grupy A, B, C
Herpeswirus kóz typu 1 i 2 (CpHV-1 i CpHV-2)
Wirus syncytialny układu oddechowego kóz (CRSV)
Wirus parainfluenzy typu 3 (PIV3)

Priony
Przenośne gąbczaste encefalopatie przeżuwaczy 
(trzęsawka; TSE)

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

Pasożyty wewnętrzne (również 
obecność jaj tych pasożytów)
Cryptosporidium parvum
Gardia spp.
Eimeria spp.
Dictyocaulus filaria
Babesia spp.
Fasciola hepatica
Neospora caninum
Theileria spp.
Toxoplasma gondii

Pasożyty zewnętrze
Hypoderma spp.

ŚWINIE

Wirus afrykańskiego pomoru świń (ASFV)
Wirus choroby Aujeszkyego (SHV-1)
Wirus klasycznego pomoru świń (CSF)
Wirus zapalenia mózgu i mięśnia sercowego (EMCU)
Wirus pryszczycy (FMDV)
Hemaglutynujący wirus zapalenia mózgu i rdzenia świń 
(PHEV)
Cirkowirus świń typu 2 (PCV2)
Wirus epidemicznej biegunki świń (PEDV)
Parwowirus świń (PPV)
Wirus zespołu rozrodczo-oddechowego świń (PRRSV)
Koronawirus zapalenia płuc świń (PRCV)
Rotawirusy świń (RVA)
Wirus grypy świń (SIV) i jego wszystkie podtypy
Wirus choroby pęcherzykowej świń (SVDV)
Wirus choroby cieszyńskiej (TTV)
Wirus zakaźnego zapalenia żołądka i jelit (TGEV)
Wirus wysypki pęcherzykowej świń (VESV)
Wirus pęcherzykowego zapalenia jamy ustnej u świń 
(VSVS)

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
β-hemolytic streptococci, Streptococcus suis
Yersinia enterocolitica

Pasożyty wewnętrzne
Ascaris suum
Cryptosporidium parvum
Eperythrozoon suis
Isospora suis
Toxoplasma gondii
Trichinella spp.
Trichuris suis

Pasożyty zewnętrzne
Sarcoptes scabiei

Grzyby
Microsporum spp.
Trichophyton spp.

*  Według zaleceń FELASA (11, 12) zapisane pogrubioną czcionką czynniki patogenne są obowiązkowe na liście patogenów wykluczających zwierzęta 
z doświadczeń.
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Pozyskiwanie zwierząt  
z wyspecjalizowanych gospodarstw hodowlanych

Każdy wyspecjalizowany hodowca lub ośrodek ba-
dawczy (użytkownik) powinien stworzyć, zatwierdzić 
i zapewnić stosowanie mniej lub bardziej restrykcyj-
nej definicji „wysokiej pewności stanu zdrowia” zwie-
rząt gospodarskich. Utworzona definicja odpowiada 
określonym oczekiwaniom i działaniom naukowym 
lub edukacyjnym, w których będą wykorzystywa-
ne zwierzęta. Ważne jest, aby w definicji znalazło się 
określenie metody stosowanej do kontroli stanu mi-
krobiologicznego zwierząt. Tworząc „listę patogenów 
wykluczających zwierzęta z doświadczenia” należy 
uwzględnić wszystkie czynniki chorobotwórcze pod-
legające europejskim programom kontroli zdrowia, 
zwłaszcza choroby wymienione w Rozporządzeniu 
Wykonawczym Komisji (UE) 2018/1882 z dnia 3 grud-
nia 2018 r. w sprawie stosowania niektórych przepisów 
dotyczących zapobiegania chorobom oraz ich zwalczania 
do kategorii chorób umieszczonych w wykazie oraz usta-
nawiające wykaz gatunków i grup gatunków, z którymi 
wiąże się znaczne ryzyko rozprzestrzeniania się chorób 
umieszczonych w tym wykazie obowiązkowi zgłaszania 
i programami zwalczania chorób zakaźnych zwierząt. 
Informacja o wystąpieniu choroby z ww. wykazu na 
danym terenie jest dostępna za pomocą różnych środ-
ków przekazu. Dodatkowo wziąć pod uwagę ryzyko 
związane z nosicielstwem czynników chorobotwór-
czych, pasożytniczych lub zoonoz u osobników, któ-
re nie wykazują objawów klinicznych. Program kon-
troli zdrowia zwierząt oparty na serologii jest jedną 
z lepszych metod wykluczenia nosicielstwa ze stada.

Wyspecjalizowany hodowca zwierząt gospodar-
skich dostarcza ośrodkowi badawczemu:
a)  listę czynników, w odniesieniu do których prze-

prowadza badania przesiewowe, określenie czę-
stotliwości oraz metody pobierania próbek do ba-
dań i metody badawczej;

b)  wyniki badań w oparciu o dostarczoną przez ośro-
dek badawczy „listę patogenów wykluczających 
zwierzęta z doświadczeń” z określoną procedu-
rą dla każdego czynnika, który można zidentyfi-
kować. Procedura może obejmować uśmiercanie 
lub inne wykorzystanie zwierząt. Decyzja powin-
na być uzależniona od charakteru zidentyfikowa-
nego czynnika, który może być wysoce chorobo-
twórczy lub w istotny sposób wpływać na wynik 
doświadczenia. Inne wykorzystanie może doty-
czyć przekazania zwierząt do określonego ekspe-
rymentu. Takie sytuacje mają miejsce, gdy ziden-
tyfikowany czynnik w niewielkim stopniu wpływa 
na wynik prowadzonego badania; prowadzone są 
badania na zwierzętach z wykorzystaniem ziden-
tyfikowanego patogenu; zidentyfikowane mikro-
organizmy nie wykazują działania patogennego 
lub są na ogół nieszkodliwymi oportunistami, jed-
nak ich obecność jest niewskazana w prowadzo-
nym eksperymencie. Istnieją badania wymagające 
użycia zwierząt wolnych od specyficznych prze-
ciwciał w przypadku jakościowych badań szcze-
pionek oraz tworzenia szczepionek weterynaryj-
nych i badań nad chorobami zakaźnymi. W tym 

przypadku serologiczne badanie przesiewowe jest 
narzędziem kontroli obecności mikroorganizmów 
w hodowli zwierząt oraz warunkiem ich zakwali-
fikowania do przeprowadzenia badań skuteczno-
ści i bezpieczeństwa szczepionek;

c)  plan opieki nad zwierzętami gospodarskimi. Różna 
częstość występowania zakażeń u zwierząt pocho-
dzących z tego samego gospodarstwa hodowlane-
go wynika z istnienia różnych czynników środo-
wiskowych i hodowlanych w czasie utrzymywania 
zwierząt. W każdym gospodarstwie hodowlanym 
i ośrodku badawczym powinien zostać stworzony 
program utrzymania zwierząt (chowu) z określo-
nym celem ich wykorzystania. Istotne jest precyzyj-
nie określenie w tym programie obowiązków perso-
nelu zgodnie z obowiązującym prawem, regulacjami 
i istniejącym programem jakości w wymienionych 
powyżej podmiotach. Różnice w warunkach środo-
wiskowych i mikrobiologicznych między gospodar-
stwami hodowlanymi mogą wpływać na wynik do-
świadczenia, oczywiście w zależności od badanych 
punktów końcowych. Opis tych warunków może zo-
stać uwzględniony w publikacjach naukowych (17);

d)  program utrzymania czystości biologicznej w go-
spodarstwie hodowlanym. Utrzymanie określonego 
poziomu standardu zdrowotnego zwierząt gospo-
darskich wymaga właściwie wdrożonego i kom-
pleksowego programu bioasekuracji. Stworzenie 
tego programu jest ważne już na etapie przygoto-
wania projektu budowy obiektu gospodarskiego, 
w tym m.in. określenie wykończenia podłóg, ścian, 
sufitów, obudowy klatek i sprzętu do obsługi. Do-
datkowo program uwzględnia stosowanie procedur 
związanych z kwalifikacjami i szkoleniem perso-
nelu. Opracowany program bioasekuracji jest pod-
dawany przeglądowi i wdrażany. Obowiązkowo 
zwierzęta nieposiadające świadectwa zdrowia lub 
podejrzane o zakażenie kierowane są na kwaran-
tannę. W tym czasie są utrzymywane w oddziel-
nych pomieszczeniu, w odpowiednich dla gatunku 
warunkach, z zastosowaniem właściwych środków 
bezpieczeństwa, aby zapobiec rozprzestrzenia-
niu się niebezpiecznych czynników zakaźnych na 
inne zwierzęta i ludzi. Istnieją sytuacje, w których 
w czasie kwarantanny konieczne jest uśmiercenie 
lub leczenie zwierząt: 

 1)  tak szybko, jak to możliwe, gdy istnieje duże za-
siedlenie czynnikiem zakaźnym, który wpły-
wa na stan zdrowia i dobrostan zwierząt oraz 
ingeruje w stawiane wymogi doświadczenia. 
Dobór odpowiedniego sposobu leczenia zależy 
od charakteru patogenu oraz od oczekiwanego 
wykorzystania zwierząt. W przypadku czynni-
ków przenoszonych ze zwierzęcia na zwierzę 
usunięcie tylko tych zwierząt, które dały wy-
nik pozytywny, nie jest skutecznym sposobem 
eliminacji patogenu ze stada. Jeśli czynniki są 
przenoszone przez wektory (np. owady), elimi-
nacja zwierząt, u których uzyskano wynik po-
zytywny, może być wystarczająca tylko wtedy, 
gdy usuwane są również wektory (2); 

 2)  mniej pilne, jeśli dostępne są środki leczni-
cze i zapobiegawcze w celu wyeliminowania 
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czynników, w przypadku niewielkiego stop-
nia zasiedlenia czynnikiem zakaźnym, który 
nie rozwinął objawów klinicznych i nie wpły-
wa na kluczowe aspekty badawcze. W tej sytu-
acji częścią oceny stanu zdrowia może być wy-
niki terapeutyczny.

Pozyskiwanie zwierząt z gospodarstw produkcyjnych 
(indywidualnych)

Każda występująca w gospodarstwie choroba o etio-
logii żywieniowej, środowiskowej czy zakaźnej musi 
być kontrolowana. Stosunkowo trudno kontrolowa-
ne warunki środowiskowe, w których utrzymywane 
są zwierzęta gospodarskie oraz intensywny charak-
ter ich użytkowania powodują, że znacznie trudniej 
jest kontrolować wymienione czynniki etiologiczne 
chorób niż w przypadku gryzoni. Jednak dokładny 
przegląd zarządzania istniejący na fermie, kontrola 
występujących chorób w danej miejscowości (okrę-
gu) i dokładne okresowe badania kliniczne zapewniają 
zdrowe zwierzęta gospodarskie, które będą wykorzy-
stane w celach naukowych lub edukacyjnych. Typowa 
długość życia tych zwierząt jest często ograniczona 
w związku z ich użytkowaniem. Jeśli zwierzęta wyma-
gają znacznie dłuższego utrzymywania w doświadcze-
niu, można obserwować rzadko występujące u dane-
go gatunku objawy kliniczne lub zmiany chorobowe.

Kryteria wyboru gospodarstw produkcyjnych 
(indywidualnych)

Warunki panujące w poszczególnych gospodarstwach 
różnią się w zależności od ich głównej działalności 
produkcyjnej (mleczna, mięsna, rozród), ich lokali-
zacji, warunków utrzymania zwierząt np. wewnątrz 
lub na zewnątrz pomieszczeń itd. Przed wyborem 
gospodarstw, z których będą pochodziły zwierzę-
ta, i przed podpisaniem umowy o współpracy należy 

przeprowadzić kontrolę wizytującą. Pierwsza kontro-
la jest bardzo ważna w celu oceny sposobu utrzymania 
zwierząt i stosowanego programu bioasekuracji w go-
spodarstwie. Podjęta przez użytkownika decyzja o wy-
borze danego gospodarstwa jako dostawcy zwierząt do 
doświadczeń finalizowana jest przez podpisanie umo-
wy o współpracy. Dodatkowo umowa zawiera klauzulę 
o możliwości przeprowadzania okresowych kontroli 
(audytów) gospodarstwa przez użytkownika. W sto-
sownych sytuacjach umowa o współpracy może obej-
mować wkład finansowy i techniczny ośrodka badaw-
czego umożliwiający poprawę warunków utrzymania 
zwierząt oraz metod pracy. W krajach UE gospodarstwa 
produkcyjne uczestniczą w programach kontrolnych 
zapewniających wysoką jakość i bezpieczeństwo żyw-
ności oraz dobrostan zwierząt. Monitoring gospodarstw 
prowadzony m.in. przez Powiatową Inspekcję Wetery-
naryjną można również wykorzystać do wstępnej se-
lekcji gospodarstw, z których będą pochodziły zwierzę-
ta wykorzystane do celów naukowych/edukacyjnych.

Czynniki oceny gospodarstw przy wyborze do 
współpracy (ryc. 1):
a)  rodzaj i stan obiektu (budynku), warunki panujące 

w pomieszczeniach dla zwierząt oraz prowadzo-
ny program bioasekuracji – ochrona przed dzikimi 
zwierzętami i szkodnikami, drogi wprowadzania 
zwierząt do pomieszczeń, częstotliwość przepro-
wadzanych czynności czyszczenia i dezynfekcji 
pomieszczeń;

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

c)  pochodzenie zwierząt, częstotliwość wprowadza-
nia nowych zwierząt lub materiału biologicznego 
oraz możliwość kontroli prowadzonej dokumen-
tacji w tym zakresie;

d)  odległość gospodarstwa od ośrodka badawczego;
e)  dostępność pomieszczeń i urządzeń w gospodar-

stwie umożliwiających oddzielenie zwierząt w ra-
zie potrzeby (kwarantanna, leczenie itp.);

f)  dostępność i ocena ewentualnych środków trans-
portu zwierząt oraz czasu między załadunkiem 
a dostawą zwierząt do ośrodka badawczego;

g)  komunikacja i wzajemne zaufanie, które są nie-
zbędne dla dobrej współpracy (świadomość i obo-
wiązek zgłoszenia właściwym organom wykry-
tych chorób zakaźnych, informowanie ośrodka 
badawczego o każdym istotnym zdarzeniu mają-
cym wpływ na zwierzęta);

h)  dokładne sformułowane oczekiwania dotyczące 
m.in. stanu i dobrostanu zwierząt zawarte w umo-
wie. Pomoże to określić wzajemne zobowiązania, 
komunikację i przeprowadzanie okresowych au-
dytów w gospodarstwach;

i)  wydajność gospodarstwa – zdolność do dostarcze-
nia wymaganej liczby właściwych zwierząt w żą-
danym terminie.
W kryteriach oceny istotna jest również bieżąca 

kontrola stanu zdrowia zwierząt w gospodarstwie, 

Jasno określone cele współpracy

Audyt: przegląd gospodarstwa i dokumentów

Projekt umowy 
zawierający terminy i zakres odpowiedzialności dla obu stron

Podpisanie umowy

Rozpoczęcie współpracy

Regularne audyty

Ryc. 1. Etapy wyboru gospodarstwa, z którego będą pochodziły zwierzęta 
wykorzystywane do celów naukowych lub edukacyjnych
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z którego będą pochodziły zwierzęta. Kontrola prze-
prowadzona jest przez wyznaczonego lekarza wete-
rynarii (użytkownik), którego celem jest ocena aktu-
alnego stanu zdrowia i dobrostanu, najlepiej wspólnie 
z lekarzem weterynarii opiekującym się zwierzęta-
mi w gospodarstwie.

Dodatkowo kontrola uwzględnia przegląd nastę-
pujących dokumentów:
1)  program nadzoru nad zdrowiem stada zwierząt 

oraz przeprowadzone szczepienia;
2)  program bioasekuracji w gospodarstwie;
3)  świadectwa zdrowia zwierząt w gospodarstwie 

oraz powiązane z tym zapisy;
4)  dokumentację dotyczącą stosowania produktów 

leczniczych weterynaryjnych w gospodarstwie.

Kryteria doboru zwierząt gospodarskich 
do doświadczeń

W oparciu o opracowany i wdrożony program kon-
troli zdrowia stada można wykonać badanie osob-
ników, które zostały wstępnie wyselekcjonowane do 
doświadczenia. Najważniejsze jest, aby wybrane zwie-
rzęta były reprezentatywne dla populacji. Zwierzę-
ta nie mogą wykazywać objawów klinicznych cho-
rób i być w dobrej kondycji. Przeprowadzone przez 
lekarza weterynarii w pierwszej fazie selekcji bada-
nie kliniczne oraz ocena kondycji (BCS) dostarcza-
ją bardzo cennych informacji o zwierzętach. Dodat-
kowo przydatne są informacje dotyczące przyrostów 
masy ciała czy spożycia paszy. W badaniu poszcze-
gólnych osobników wykonuje się również badanie 
przesiewowe, aby wyeliminować podejrzenie posta-
ci subklinicznych chorób, które mogą mieć wpływ 
na doświadczenie. Badania można podzielić na dwie 
grupy: dotyczące ogólnego stanu zdrowia oraz doty-
czące drobnoustrojów.

Badanie ogólnego stanu zdrowia

Badanie obejmuje ocenę ewentualnych objawów kli-
nicznych i warunków środowiskowych predysponu-
jących do wywołania choroby. W oparciu o uzyskany 
wynik ważne jest przeprowadzenie pełnego badania 
i diagnostyki różnicowej w celu postawienia diagno-
zy. Pełne badanie kliniczne będzie obejmować oce-
nę objawów, historię stanu zdrowia poszczególnych 
osobników oraz wszystkich zwierząt w gospodar-
stwie, obserwację warunków środowiskowych oraz 
szczegółowe obserwacje zachowania zwierząt i do-
kładne badanie wybranych osobników (23). Badanie 
prowadzone jest w  jednolity sposób u wszystkich 
zwierząt, a wyniki powinny być udokumentowa-
ne w indywidualnym arkuszu oceny zdrowia pro-
wadzonego dla każdego osobnika. W takim arkuszu 
zawarte są informacje m.in.: o postawie ciała, wyni-
ku badania klinicznego, w tym badania palpacyjne-
go głowy (żuchwy, zębów i jamy ustnej), szyi, klatki 
piersiowej i brzucha, ogona, pochwy, odbytu i odbyt-
nicy, wymienia, zewnętrznych narządów płciowych, 
konsystencji odchodów, wyniku badania osłuchowe-
go płuc, serca i żołądka oraz jelit, wyniku badania 
serca i częstości oddechów; ocenie typu oddychania 

(brzuszny/żebrowy), ocenie symetrii ruchu (ew. wy-
stąpienie kulawizn).

Ocena kondycji zwierzęcia (BCS) jest ważnym na-
rzędziem w zarządzaniu stadem. BCS u świń opiera 
się na badaniu palpacyjnym żeber, bioder i kręgosłu-
pa oraz waha się od 1 (zbyt chudy) do 5 (nadmiernie 
otłuszczony; 20). W przypadku bydła, owiec i kóz naj-
częściej stosuje się system punktacji. W przypadku 
oceny BCS stosowana jest numeryczna skala oceny, 
składająca się z pięciu (24, 25), sześciu (26, 27, 28, 29) 
lub ośmiu punktów (30, 31). Ten system punktacji jest 
zwykle podzielony na skale pośrednie (0,25 lub 0,5), 
które dają w rezultacie od 13 do 21 punktów.

Badanie kliniczne może również uwzględniać wy-
konanie badań laboratoryjnych materiału biologicz-
nego, m.in. krwi w celu oceny wskaźników hematolo-
gicznych i biochemicznych. Ocena tych profili może 
dostarczyć istotnych informacji o niewykrytej i trwa-
jącej chorobie oraz wykazać zaburzenia procesów fi-
zjologicznych (32, 33, 34).

Badanie obecności drobnoustrojów 
chorobotwórczych

Wirusy, mykoplazmy, bakterie, grzyby, pasożyty są 
obecne w środowisku i nie ma możliwości całkowi-
tej ich eliminacji ze względu na charakter praktyk 
rolniczych. Osoba planująca doświadczenie musi 
dokładnie przeanalizować problem obecności mi-
kroorganizmów chorobotwórczych u zwierząt go-
spodarskich i szczegółowo określić te, których obec-
ność wpłynie na wynik eksperymentu. Oczywiście 
zwierzęta z objawami choroby nie są wybierane do 
doświadczeń. Dodatkowo wykonane badania la-
boratoryjne dają pewność, że wybrane osobniki są 
zdrowe i wykluczają utajoną fazę choroby. Mikro-
biom organizmu wpływa na jakość modelu zwie-
rzęcego,  wszystkie infekcje w  fazie klinicznej czy 
subklinicznej prowadzą do zmienności w jego ob-
rębie. Istotne dla eksperymentatora są informa-
cje o aspektach nadzoru i zarządzania zwierzętami 
oraz wprowadzenie ewentualnych zmian (np. leki, 
suplementy, dieta itp.), które mogą wpływać na ja-
kość mikrobiomu. Dlatego ważne jest, aby wszyst-
kie choroby występujące w stadzie zostały dokładnie 
zdiagnozowane. W tym aspekcie istotne są również 
badania laboratoryjnie próbek pobranych od wyse-
lekcjonowanych zwierząt. Koszty tych badań mogą 
być umownie uzgodnione pomiędzy gospodarstwem 
produkcyjnym a eksperymentatorem (użytkowni-
kiem), czasami można je uwzględnić w  kosztory-
sie projektu badawczego. Stwierdzane patogeny są 
charakteryzowane w kierunku szkodliwego wpły-
wu na zdrowie zwierząt, ich potencjału jako przy-
czyny chorób odzwierzęcych oraz wpływu na uzy-
skiwane wyniki doświadczeń.

Ze względu na bardzo dynamiczny rozwój metod 
badań chorób i testów diagnostycznych ważne jest, 
aby badania zostały wykonane odpowiednio zwa-
lidowanymi metodami. Natomiast w odniesieniu do 
częstotliwości wykonywania badań przesiewowych 
i liczby zwierząt, od których zostaną pobrane prób-
ki, można zastosować różne strategie, w zależności 
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od celu prowadzenia tych badań. W niektórych sytu-
acjach konieczne może być wielokrotne pobieranie 
pojedynczych próbek od wszystkich osobników z ca-
łej grupy zwierząt, np. przed wprowadzeniem zaku-
pionych zwierząt do gospodarstwa o ustalonym sta-
tusie higienicznym. W innych sytuacjach pobieranie 
próbek może być przeprowadzane okresowo (z okre-
śloną częstotliwością) i ograniczone do jednej repre-
zentatywnej próbki zbiorczej. Próbka zostaje pobrana 
od ograniczonej i ściśle określonej liczby osobników, 
np. w celu okresowych kontroli stanu zdrowia w za-
mkniętym gospodarstwie bez podejrzenia zakażenia. 
Wykonywanie badań okresowych i przeprowadzenie 
oceny ryzyka ma bardzo duże znaczenie dla progra-
mu zarządzania zdrowiem zwierząt w gospodarstwie. 
Każde gospodarstwo obligatoryjnie prowadzi szcze-
gółową dokumentację (w wersji papierowej i elektro-
nicznej) dotyczącą nadzoru nad zdrowiem zwierząt, 
uwzględniającą szczegółowy opis programu zarządza-
nia zdrowiem zwierząt, świadectwa zdrowia, w któ-
rych wymieniono czynniki, na które zwierzęta były 
badane i szczepione; liczby zwierząt przebadanych 
i  liczby pozytywnych wyników; archiwalne wyniki 
badań; środki podjęte w ciągu ostatnich 18 miesięcy 
w celu odniesienia się do pozytywnych wyników; me-
tody laboratoryjnej zastosowanej do wykonania bada-
nia i nazwy laboratorium, w którym przeprowadzono 
testy. Wzory świadectw zdrowia można znaleźć w od-
powiednich przepisach prawa lub w raportach gru-
py roboczej FELASA.

Samice ciężarne

W przypadku planowania lub prowadzenia doświad-
czeń na ciężarnych samicach istotne są informacje 
dotyczące ich pochodzenia (np. zakupiona czy uro-
dzona w danym gospodarstwie), metody inseminacji 
oraz użytego nasienia. Jeżeli eksperyment jest pro-
wadzony na samicach będących w ostatnim tryme-
strze ciąży, to również płód poddawany jest proce-
durom doświadczalnym, zgodnie z art. 1 ust. 3 lit. a), 
pkt (ii) dyrektywy 2010/63/UE. Metoda inseminacji, 
czas ciąży i wielkość miotu w okresie rozpoczęcia 
procedur doświadczalnych i w czasie transportu są 
ważnymi informacjami dla eksperymentatora. W Unii 
Europejskiej zabroniony jest przewóz ciężarnych sa-
mic w okresie przekraczającym 90% lub więcej prze-
widywanego czasu ciąży, lub gdy są to samice, które 
urodziły w poprzednim tygodniu. Praktycznie doty-
czy to również transportu samic w bardzo wczesnej 
ciąży ze względu na możliwość resorpcji zarodków, 
chociaż nie jest to zabronione. Należy podkreślić, że 
czynniki endokrynologiczne zależne od sposobu ho-
dowli i stanu fizjologicznego samicy (np. ciąża, ruja, 
laktacja itp.) mają wpływ na wyniki prowadzonego 
doświadczenia w przypadku oceny różnych punk-
tów końcowych (35). W doświadczeniach z udziałem 
ciężarnych samic wyjątkowo ważne jest uzyskanie 
rzetelnych informacji i współpraca eksperymenta-
tora z właścicielem gospodarstwa. Stan fizjologicz-
ny samic (np. ciążę) można łatwo zdiagnozować róż-
nymi metodami w zależności od czasu trwania ciąży, 
wykonując badania np. krwi w celu oceny poziomu 

progesteronu (u loch) i glikoproteiny związanej z ciążą 
(u samic przeżuwaczy) oraz badanie palpacyjne przez 
odbytnicę (u loch i krów) lub badanie ultrasonogra-
ficzne (u loch i samic przeżuwaczy).

Transport zwierząt

Transport świń i przeżuwaczy powinien być zorgani-
zowany i przeprowadzony w sposób zgodny z przepi-
sami prawa, a także uwzględniający dobrostan i bez-
pieczeństwo zwierząt oraz uwzględniający warunki 
bioasekuracji (36). Najlepszą opcją jest wybór gospo-
darstwa znajdującego się w pobliżu ośrodka badaw-
czego celem zmniejszenia stresu u transportowanych 
zwierząt. W wyjątkowej sytuacji importu zwierząt 
gospodarskich należy przestrzegać ustawodawstwa 
krajów eksportujących, tranzytowych i  importują-
cych. Należy również uwzględnić dni świąteczne we 
wszystkich tych krajach, aby uniknąć nieprzewidzia-
nych przerw w transporcie zwierząt gospodarczych.

Działania podejmowane w ośrodku badawczym 
użytkownika

Strategie zarządzania i nadzoru nad zdrowiem zwie-
rząt, które stosowane są w gospodarstwach, odnoszą 
się również do ośrodków użytkownika. Należy doło-
żyć starań, aby kontynuować lub podnieść warunki 
utrzymania i standardy nadzoru nad zdrowiem przy-
byłych do ośrodka badawczego zwierząt. Właściwe 
utrzymywanie zwierząt gospodarskich w obiektach 
doświadczalnych jest dużym wyzwaniem ze wzglę-
du na następujące aspekty:

 – oddzielenie zwierząt pochodzących z różnych go-
spodarstw i zapewnienie odpowiednich gatunko-
wo warunków do przeprowadzenia kwarantanny;

 – oddzielenie zwierząt w zależności od gatunku, 
płci i wieku;

 – spełnianie wymogów prawnych dotyczących utrzy-
mania różnych gatunków zwierząt gospodarskich.
W przypadku wykorzystywania zwierząt gospo-

darskich do celów naukowych lub edukacyjnych obo-
wiązującymi przepisami są dyrektywa 2010/63/UE 
(8), konwencja ETS 123 oraz krajowe przepisy: usta-
wy i rozporządzenia. Wymienione przepisy dotyczą 
zarówno gospodarstw produkcyjnych, jak i hodowli 
dedykowanych, z których zwierzęta wykorzystywa-
ne będą w aspektach naukowych. Dodatkowo dotyczą 
sytuacji, gdy osiągnięcie celów badawczych wymaga 
prowadzenia doświadczenia w warunkach panujących 
w gospodarstwie produkcyjnym, w tzw. warunkach 
terenowych. Na podkreślenie zasługuje fakt, że w za-
łączniku III dyrektywa 2010/63/UE określa wymogi 
dotyczące ośrodków oraz trzymania zwierząt i opieki 
nad nim. W sekcji 3.1 czytamy, że Ośrodki mają usta-
nowioną strategię działania zapewniającą utrzymanie 
odpowiedniego stanu zdrowotnego zwierząt, gwaran-
tującą spełnienie warunków dobrostanu zwierząt i wy-
mogów naukowych. Strategia taka obejmuje regularne 
monitorowanie stanu zdrowia, program monitorowania 
zagrożeń mikrobiologicznych oraz plany działania w sy-
tuacjach pogorszenia się stanu zdrowotnego zwierząt oraz 
określa parametry zdrowotne i procedury wprowadzania 
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nowych zwierząt do obiektu (8). Poza wymogiem praw-
nym, monitoring zdrowia i zapewnienie dobrostanu 
jest jednym z elementów zasady 3R, czyli udoskona-
leniem. Oprócz europejskich i krajowych przepisów 
dotyczących dobrostanu zwierząt, interesujące za-
lecenia zawarte są w przewodniku FASS dotyczącym 
opieki i wykorzystywania zwierząt gospodarskich 
w badaniach i edukacji (37). Zaleca się, aby pomiesz-
czenie dla zwierząt gospodarskich umożliwiło ich na-
turalne zachowania, w szczególności potrzebę ruchu, 
wypasu, kontaktu z innymi zwierzętami i nieograni-
czony dostęp do paszy i wody. Grupowe przetrzymy-
wanie zwierząt o łagodnym usposobieniu względem 
siebie jest szczególnie ważne, ponieważ zwierzęta 
gospodarcze wykazują cechy społeczne z silną po-
trzebą kontaktu z podobnymi gatunkami zwierząt.

Pielęgnacja, profilaktyka chorób (np. szczepienie, 
odrobaczanie, suplementacja diety itp.) oraz regu-
larna kontrola stanu zdrowia i kondycji zwierząt go-
spodarskich są ważne dla wyników prowadzonych 
doświadczeń (18, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 31). Wszyst-
kie czynności wykonywane zgodnie z obowiązujący-
mi w gospodarstwie i ośrodku badawczym procedu-
rami są udokumentowane oraz ewentualnie opisane 
w publikacji naukowej.

Udokumentowane i autoryzowane standardowe 
procedury operacyjne stosowane w gospodarstwie 
i ośrodku badawczym stanowią cenne źródło infor-
macji w czasie szkoleń pracowników. Obowiązkiem 
ośrodka badawczego jest opracowanie programu kon-
troli zdrowia i bioasekuracji w odniesieniu do ekspe-
rymentalnego utrzymania świń i przeżuwaczy, jako 
modelu chorób ludzi. Zgodnie z konkretnymi dzie-
dzinami badań i kierunkami studiów przyjmuje się 
indywidualne podejście do oceny i kontroli zdrowia 
oraz dobrostanu zwierząt. Zapewnienie odpowied-
niego dobrostanu zwierząt związane jest z prawi-
dłowym stanem zdrowia fizycznego i psychicznego, 
obecnością wzbogaceń środowiska oraz bardzo waż-
ną rolą, jaką odgrywają pozytywne kontakty z inny-
mi zwierzętami i obsługą.

Wdrażane programy bioasekuracji w oparciu o oce-
nę ryzyka zakażenia krzyżowego mogą obejmować 
zmianę odzieży, noszenie maseczek, ochraniaczy na 
buty lub zamontowane specjalne systemy filtrów po-
wietrza, takie jak filtry grawimetryczne lub wyso-
kowydajne filtry powietrza (HEPA), w razie potrzeby 
w połączeniu z różnicami ciśnień powietrza. Dane od 
użytkowników z Niemiec, Szwajcarii i Austrii (14) wy-
raźnie wskazują, że w większości instytucji badaw-
czych programy bioasekuracji obejmują tylko zmia-
nę odzieży oraz noszenie maseczek i ochraniaczy na 
buty. Obowiązujące procedury higieniczne i hodow-
lane w trakcie prowadzonych doświadczeń powin-
ny opierać się na ocenie ryzyka i być proporcjonalne 
do rodzaju badania i  jego poziomu bezpieczeństwa 
biologicznego. Powierzchnie w pomieszczeniach, 
w których utrzymywane są zwierzęta, powinny być 
łatwe do dokładnego czyszczenia, dezynfekcji i być 
bezpieczne dla zwierząt i obsługi. Istotne jest uni-
kanie zanieczyszczenia krzyżowego podczas pracy 
z odpadami biologicznymi, np. odchodami i reszt-
kami pokarmu.

Aklimatyzacja

Transport zwierząt jest czynnikiem stresowym, za-
burzającym normalne funkcjonowanie oraz środo-
wisko bytowania zwierząt. Celem aklimatyzacji jest 
umożliwienie zwierzętom regeneracji po stresie zwią-
zanym z transportem i przystosowanie się do nowe-
go środowiska (warunków przebywania w boksach, 
grupach społecznych, systemu pojenia i karmienia, 
obsługi itp.). W tym okresie należy zminimalizować 
wpływ nowego środowiska, początkowo zachowując 
te same grupy społeczne, ściółkę lub paszę i stopnio-
wo wprowadzać materiały, które będą używane pod-
czas doświadczenia. Czas trwania aklimatyzacji (od 
momentu przybycia zwierząt do ośrodka badawczego 
do momentu rozpoczęcia procedury badawczej) za-
leży od wielu czynników, takich jak: gatunek, płeć, 
wiek zwierzęcia, rodzaj i czas trwania transportu, 
uwarunkowania geograficzne (np. klimat, wysokość 
nad poziomem morza; 38, 39), rodzaju badań (pro-
jekty doraźne lub długotrwałe) oraz wieku zwierząt 
wykorzystanych w badaniach (np. prosięta po odsa-
dzeniu). Innym bardzo ważnym czynnikiem deter-
minującym czas trwania aklimatyzacji jest relacja, 
zaufanie nowowprowadzonych zwierząt do ludzi, 
zwłaszcza do osób opiekujących się nimi i osób prze-
prowadzających doświadczenie. Proces i okres akli-
matyzacji należy zakończyć przed rozpoczęciem pro-
cedur doświadczalnych.

Kwarantanna

Kwarantanna to czas izolacji zwierząt oczekujących 
na wyniki badań klinicznych. W szczególności do-
tyczy ochrony zdrowia zwierząt znajdujących się już 
w ośrodku użytkownika. Minimalizując stres związany 
z przemieszczeniem nowo wprowadzonych zwierząt 
pomiędzy pomieszczeniami w obiekcie po kwarantan-
nie, procedury można wykonywać w pomieszczeniu, 
w którym odbywała się kwarantanna. W przypadku 
gdy do ośrodka (obiektu) została przyjęta tylko jedna 
partia zwierząt (w tym samym wieku, z tego samego 
gospodarstwa) i w obiekcie przestrzega się ściśle wa-
runków bioasekuracji, zwierzęta mogą być utrzymane 
w tym samym pomieszczeniu podczas kwarantanny 
i wykonywania procedur doświadczalnych. Podob-
nie w sytuacji, jeżeli w obiekcie jest wiele odpowied-
nio odizolowanych pomieszczeń, w których można 
utrzymywać zwierzęta podczas kwarantanny, a na-
stępnie podczas trwania doświadczenia bez koniecz-
ności przemieszczania zwierząt w obiekcie. Kwaran-
tanna pozwala na ujawnienie się u zwierząt objawów 
klinicznych choroby z fazy subklinicznej po zmianie 
warunków środowiskowych na istniejące w ośrodku 
badawczym i po stresie transportowym. Zwierzęta 
bez aktualnego świadectwa zdrowia (wystawionego 
dzień przed lub w dniu transportu) obowiązkowo są 
kierowane przez wyznaczonego lekarza weterynarii 
na kwarantannę, zanim zostaną poddane procedurom 
badawczym. Czas ten jest istotny dla wyników prowa-
dzonych badań, ponieważ wystąpienie choroby może 
zakłócić całe doświadczenie. W okresie kwarantanny 
stan zdrowia zwierząt jest monitorowany klinicznie, 
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a wyniki zapisywane w indywidualnym arkuszu oce-
ny klinicznej stanu zdrowia. Przed podjęciem decyzji 
przez wyznaczonego lekarza weterynarii o dopusz-
czeniu zwierząt do doświadczenia obowiązkowe jest 
przeprowadzenie badania przesiewowego. Czas trwa-
nia kwarantanny dla zwierząt gospodarskich zależy 
od okresu inkubacji mikroorganizmów w kierunku, 
których zwierzęta będą monitorowane (wykonane ba-
dania przesiewowe) i trwa minimum 21–30 dni. Dłu-
gość okresu inkubacji choroby może stanowić poważ-
ne wyzwanie. Dlatego bardzo ważne jest wdrożenie 
dokładnie opracowanego programu monitorowania 
stanu zdrowia w gospodarstwie. W przypadku uza-
sadnionych (w zależności od czasu inkubacji choro-
by) okres kwarantanny może zostać wydłużony. Pod 
koniec okresu kwarantanny zwierzęta z wynikiem 
pozytywnym badania przesiewowego i objawami 
klinicznymi muszą zostać wyprowadzone z ośrodka 
badawczego (z wyjątkiem niektórych szczególnych 
przypadków, w których można rozważyć leczenie, 
np. niektórych inwazji pasożytniczych). W przypad-
kach ekstremalnych (ujawnienie chorób podlegają-
cych obowiązkowi zwalczania) wykonać uśmiercenie 
tych zwierząt w ośrodku badawczym z zachowaniem 
zasad bioasekuracji i przekazać truchła do utyliza-
cji. Utylizacja jest wykonana w sposób zapobiegający 
rozprzestrzenianiu się chorób i zgodny z krajowymi 
przepisami. W przypadku nagłych padnięć zwierząt 
lub nieplanowanej eutanazji w tym czasie, wykona-
nie sekcji i udokumentowanie jej wyników jest bar-
dzo ważnym etapem zakończenia kwarantanny (40).

Personel

Dla prawidłowego funkcjonowania ośrodka badawcze-
go najważniejszy jest odpowiednio wyszkolony, do-
świadczony i kompetentny personel. Wyznaczony le-
karz weterynarii, który ma praktyczne doświadczenie 
kliniczne ze zwierzętami gospodarskimi (ukończone 
specjalizacje, kursy, szkolenia) i jest świadomy wy-
magań wynikających z procedur badawczych (41, 42). 
Istotna jest znajomość klinicznych objawów chorób, 
bólu i dystresu, prawidłowa ocena nieprzewidzianych 
sytuacji i umiejętność rozwiązywania takich proble-
mów oraz posiadanie gruntownej wiedzy lekarsko-
-weterynaryjnej uwzględniającej poszczególne ga-
tunki zwierząt gospodarskich oraz zoohigieniczne 
podstawy zarządzania ośrodkiem badawczym. Aktyw-
ne uczestnictwo i ukończenie wymaganych przepisa-
mi krajowymi szkoleń dotyczących doświadczalnic-
twa przez wyznaczonego lekarza weterynarii stanowi 
podstawę zatrudnienia w ośrodku badawczym. Pro-
blemy zdrowotne zwierząt są natychmiast zgłasza-
ne wyznaczonemu lekarzowi weterynarii, natomiast 
nieodłączne problemy logistyczne lub organizacyjne 
są zgłaszane kierownikowi zwierzętarni. Wyznaczo-
ny lekarz weterynarii i kierownik są odpowiedzialni 
za terminowe rozwiązanie zgłoszonych problemów. 
Regularne i częste spotkania oraz jasna komunikacja 
pomiędzy osobami prowadzącymi badania, persone-
lem zwierzętarni i wyznaczonym lekarzem wetery-
narii są bardzo ważne dla prawidłowego funkcjono-
wania ośrodka badawczego, w tym prowadzonych 

doświadczeń. Ważne jest, aby cały personel rozumiał 
potrzebę przestrzegania zasad bioasekuracji i właści-
wego używania sprzętu ochrony osobistej na terenie 
obiektu zwierzętarni.

Program kontroli stanu zdrowia 
zwierząt gospodarskich

Program kontroli stanu zdrowia zwierząt gospodar-
skich w ośrodku badawczym zależy w dużej mierze od 
rodzaju przeprowadzanego doświadczenia i czasu jego 
trwania (badania ostre lub przewlekłe) i może być za-
planowany w taki sposób, aby można go było połączyć 
z badaniem klinicznym zwierząt w gospodarstwie. 
Główne punkty tego programu wymieniono niżej.

Ocena i minimalizowanie ryzyka

Istotna dla zapewnienia zdrowia zwierząt jest ocena 
ryzyka wprowadzenia czynników chorobotwórczych 
przez nieożywione wektory (np. materiał ściółkowy, 
paszę, sprzęt itp.) lub nosicieli (szkodniki, inne zwie-
rzęta, ludzie) oraz ustanowienie zasad kontroli tych 
zagrożeń. Przykładem jest zasada kontroli technicz-
nej obiektu, która zależy od oceny ryzyka (np. ciśnie-
nie powietrza; filtracje powietrza; procedury czysz-
czenia i dezynfekcji pomieszczeń i wyposażenia do 
utrzymywania zwierząt; obecność w obiekcie śluz po-
wietrznych; przestrzeganie procedur zmian odzieży 
osobistej na odzież ochronną). Sprzęt i odzież ochron-
na muszą być zawsze dostępne dla personelu. Szcze-
gólne środki ostrożności powinny być podejmowane 
w przypadku pracowników posiadających zwierzęta 
lub inwentarz (higiena osobista, odzież przeznaczona 
tylko do pracy w ośrodku badawczym). Zasady pracy 
dla takich pracowników muszą być jasne, zrozumia-
ne i wdrażane w praktyce. W szacowaniu ryzyka za-
nieczyszczenia w ośrodku ważna jest istniejąca i ja-
sna procedura wstępu dla osób wizytujących. Zasady 
higieny i kwarantanny muszą zostać przekazane tym 
osobom z wyprzedzeniem, powinna być prowadzona 
archiwizacja dokumentów: podpisane oświadczenia, 
że zasady placówki zostały zrozumiane i przestrze-
gane przez gości; księga gości i dokładna dokumen-
tacja dotycząca ścieżki przemieszczania się po obiek-
cie dla osób wizytujących oraz przeprowadzona ocena 
ryzyka zanieczyszczenia w czasie ich obecności. Re-
jestracja osób postronnych, a także pojazdów, które 
wjeżdżają i wyjeżdżają z obiektu stanowi wymóg re-
gulaminu ośrodka badawczego.

Monitoring stanu zdrowia zwierząt

Każde wprowadzone do pomieszczeń ośrodka zwie-
rzę gospodarcze musi posiadać indywidualną kartę 
badania klinicznego. Przeprowadzanie regularnych 
badań klinicznych zwierząt biorących udział w do-
świadczeniu są istotne w kontroli stanu zdrowia tych 
zwierząt (43). Dodatkowo wykonywanie okresowych 
badań przesiewowych daje pewność, że zwierzęta bio-
rące udział w doświadczeniu pozostają zdrowe. Dia-
gnostyka, leczenie lub przypadki padnięć zwierząt 
oraz wczesne humanitarne zakończenie procedur 
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powinny zostać odnotowane w prowadzonej doku-
mentacji dotyczącej programu kontroli zdrowia zwie-
rząt. Planując doświadczenie, należy zwrócić szcze-
gólną uwagę, aby sekcja została wykonana po każdym 
zakończeniu procedur związanych z uśmierceniem 
zwierzęcia. Wszystkie zmiany patologiczne zaobser-
wowane w czasie sekcji i wyniki badań histopatolo-
gicznych należy odnotować w protokole sekcyjnym 
i uwzględnić podczas wyciągania wniosków z bada-
nia. Jeżeli istnieje potrzeba, można wykonać dodat-
kowe badania.

Plan awaryjny w ośrodku badawczym

Zgodnie z Ustawą z dnia 15 stycznia 2015 r. o ochro-
nie zwierząt wykorzystywanych do celów naukowych 
wraz z odpowiednimi rozporządzaniami, każda jed-
nostka prowadząca działalność hodowlaną i badawczą 
jest zobligowana do przygotowania procedur prze-
widzianych na sytuacje awaryjne. Dotyczą one m.in. 
obowiązku zapewnienia utrzymywanym w ośrod-
ku zwierzętom odpowiednich warunków bytowych, 
zoohigienicznych i zdrowotnych przy pomocy wdro-
żonych systemów awaryjnych wspomagających zasi-
lanie, wentylację oraz innych urządzeń niezbędnych 
do prawidłowego i sprawnego działania ośrodka ba-
dawczego. Zaplanowane działania zapobiegawcze 
w ośrodku badawczym są potrzebne w przypadku po-
zytywnych wyników badań przesiewowych oraz ba-
dań potwierdzających wystąpienie chorób podlegają-
cych obowiązkowi zwalczania. W dużej mierze muszą 
one chronić zdrowie ludzi i zwierząt, minimalizować 
wpływ na prowadzone doświadczenia i ich wyniki oraz 
obiekt. Istotne jest poinformowanie wszystkich za-
interesowanych stron o pozytywnych wynikach ba-
dań, w tym odpowiednie władze, powiatowego lekarza 
weterynarii i Powiatową Stację Sanitarno-Epidemio-
logiczne. Działania w takich sytuacjach zmierzają do 
oddzielenia zwierząt lub ich uśmiercenia, przeprowa-
dzenia dekontaminacji pomieszczeń w ośrodku, po-
brania próbek środowiskowych. W oparciu o negatyw-
ny wynik tych badań istnieje możliwość ponownego 
wprowadzenia zwierząt do obiektu. Zagrożenie epi-
demiczne wywołane COVID-19 uzmysłowiło, że prio-
rytetem jest dbanie o zdrowie pracowników i ochro-
na pracowników przed ewentualnym zakażeniem 
w miejscu pracy. Dodatkowo plan działania awaryj-
nego jest wymagany w przypadku uszkodzenia bu-
dynku i związany jest z przemieszczeniem zwierząt 
do pomieszczeń w innym nieuszkodzonym budynku 
na terenie danego ośrodka. Wdrożony plan awaryjny 
zabezpiecza punkty krytyczne i gwarantuje prawi-
dłowe funkcjonowanie i ciągłość pracy ośrodka ba-
dawczego.

Podsumowanie

Wiedza medyczna, biologiczna czy zootechnicz-
na bazuje na wynikach doświadczeń i szkoleń prze-
prowadzonych na konkretnym modelu lub gatunku 
docelowym. Uzyskanie zdrowego i reprezentatyw-
nego modelu gatunkowego do kształcenia wymaga 
przestrzegania wielu warunków zootechnicznych 

i weterynaryjnych, zarówno w gospodarstwach, z któ-
rych pochodzą zwierzęta, jak w ośrodkach badaw-
czych. Obowiązkiem użytkownika jest przestrzeganie 
procedur etycznych i rzetelne planowanie przepro-
wadzanych doświadczeń tak, aby dostarczały miaro-
dajnych wyników. Zachowanie dobrostanu zwierząt 
gospodarskich jest priorytetem w osiąganiu celów na-
ukowych i edukacyjnych. Dlatego współpraca z leka-
rzem weterynarii w tym aspekcie jest niepodważalna.
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Częstość zakażeń grzybiczych u  ludzi rośnie na 
całym świecie, począwszy od lat 90. XX wieku (1, 

2, 3). W medycynie weterynaryjnej prewalencja cho-
rób grzybiczych jest zwykle niższa, co jednak nie od-
zwierciedla rzeczywistego statusu epidemiologicz-
nego (4, 5, 6). Powodów tego stanu należy upatrywać 
w pomijaniu i/lub błędnym diagnozowaniu tych za-
każeń, głównie z powodu trudności izolacji i identy-
fikacji patogenów grzybiczych (7). Dodatkowo, zmia-
ny środowiskowe, klimatyczne, zwykle pochodzenia 
antropogenicznego, migracje poza naturalne środo-
wisko życia i transport zwierząt sprzyjają pojawianiu 
się patogenów endemicznych na nowych obszarach 
geograficznych (8, 9). W niektórych krajach, zwłasz-
cza o ciepłym i wilgotnym klimacie, nastąpił znacz-
ny wzrost liczby diagnozowanych chorób zakaźnych 
wywołanych przez grzyby, a ich częstotliwość osią-
gnęła stan odpowiadający nawet epidemii (2, 10, 11, 12).

Konidiobolomykoza (inaczej entomoftoromykoza) 
to stosunkowo rzadka choroba grzybicza, pierwotnie 
zidentyfikowana u ssaków, takich jak konie, delfiny 
i szympansy (13, 14). Początkowo przypadki notowa-
ne u ludzi i zwierząt były ograniczone do obszarów 
o klimacie tropikalnym i subtropikalnym, obecnie 

jednak choroba diagnozowana jest na prawie każ-
dym kontynencie (15). Główne objawy zakażenia są 
stygmatyzujące i obejmują deformacje twarzy z nie-
drożnością nosa i krwawieniem z powodu obecności 
podskórnych zmian ziarniniakowych (16, 17). W tym 
artykule zostały scharakteryzowane objawy klinicz-
ne, metody diagnostyki i terapii zakażeń powodowa-
nych przez grzyby z rodzaju Conidiobolus.

Etiologia i epidemiologia

Conidiobolus spp. (Entomophthorales, Ancylistaceae) 
to grzyby strzępkowe, które są pasożytami owadów, 
ale można je również znaleźć w glebie, rozkładają-
cej się roślinności i odchodach gadów lub płazów (13, 
18, 19). Chociaż grzyby z rodzaju Conidiobolus wystę-
pują saprofitycznie we wszystkich regionach świata, 
konidiobolomykoza jest głównie chorobą tropikal-
ną, ponieważ patogeny do wzrostu i kiełkowania po-
trzebują wysokiego poziomu wilgotności (> 95%; 20). 
Rodzaj obejmuje 27 gatunków, jednak tylko Conidio-
bolus coronatus, C.  incongruus i C.  lamprauges zosta-
ły opisane jako czynniki wywołujące zakażenia lu-
dzi i zwierząt. Podczas gdy C. coronatus jest głównym 

Konidiobolomykoza – endemiczna grzybica 
o rozszerzającym się zasięgu geograficznym

Sebastian Gnat, Dominik Łagowski

z Zakładu Mikrobiologii Instytutu Przedklinicznych Nauk Weterynaryjnych Wydziału Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie

prace kliniczne i kazuistyczne

654 Życie Weterynaryjne • 2021 • 96(9)

mailto:lidia.radko@piwet.pulawy.pl


gatunkiem patogennym, pozostałe gatunki, tj. C. in-
congruus i C. lamprauges, identyfikowane są zwłaszcza 
z ciężkich zakażeń rozsianych (21, 22). Konidiobolo-
mykozę jak dotąd zdiagnozowano u  immukompe-
tentnych ludzi (13, 20), psów (23, 24), koni (25), owiec 
i kóz (2, 12, 26). Ponadto, chociaż konidiobolomyko-
za jest przeważnie opisywana jako choroba tropikal-
na, przypadki inwazyjnych infekcji u pacjentów z no-
wotworami hematologicznymi opisano w regionach 
o umiarkowanym klimacie, także w Europie (19, 21, 22, 
27). Dodatkowo, grzyby z rodzaju Conidiobolus zostały 
wyizolowane z próbek środowiskowych nawet z kra-
jów Europy Północnej o chłodniejszym klimacie (28).

Wzrostowi grzybów Conidiobolus spp. w glebie i roz-
kładającej się roślinności sprzyja wysoka wilgotność 
i temperatura, co może tłumaczyć większą częstość 
występowania ognisk chorobowych w deszczowe 
lata (12, 29), szczególnie u zwierząt trzymanych na 
terenach zalanych lub w źle wietrzonych pomiesz-
czeniach (2, 30). Dane literaturowe z ostatnich lat 
dotyczące prewalencji konidiobolomykozy w półpu-
stynnym brazylijskim regionie Paraiba, gdzie rocz-
ne opady wynoszą zaledwie 350–800 mm, a średnia 
wilgotność względna nie przekracza 50%, wskazują 
jednak, że choroba może być notowana także w po-
rze suchej (31, 32). W takich przypadkach sugerowa-
ne jest, że przeludnienie zwierząt, zwłaszcza wokół 
stawów lub innych źródeł wody w okresach suszy, 
jest jednym z ważnych czynników ryzyka dla koni-
diobolomykozy (2). Również gnijąca roślinność wokół 
stawów stwarza idealne warunki do saprofityczne-
go wzrostu Conidiobolus spp. (31, 33). Te dane dowo-
dzą, że warunki klimatyczne i środowiskowe są waż-
nym, ale nie jedynym czynnikiem predysponującym 
do konidiobolomykozy, a brazylijskie regiony tropi-
kalne i wilgotne stanowią wyłącznie pierwotny ob-
szar endemiczny (3, 34, 35, 36).

Stosunkowo często opisywane zachorowania na 
konidibolomykozę dotyczą owiec. U tych zwierząt in-
fekcje Conidiobolus spp. zostały opisane po raz pierw-
szy w Australii w 1992 r., kiedy w ciągu trzech miesię-
cy 700 owiec z 52 gospodarstw padło na tę chorobę po 
przebiegu klinicznym trwającym zaledwie 7–10 dni 
(3). 10  lat później choroba została opisana u owcy 
w Trynidadzie i Tobago (35). Aż do 2007 r., szczegól-
nie w Brazylii, konidiobolomykoza u owiec była błęd-
nie diagnozowana jako enzootyczny guz sitowy (12). 
Raporty z lat 2007–2017 wskazują, że w regionie en-
demicznym, tj. w środkowozachodniej i północno-
-wschodniej Brazylii zachorowalność u owiec wy-
nosiła do 6% ze śmiertelnością 100% (12, 34, 36, 37, 
38). Sporadyczne przypadki odnotowano również 
poza obszarem endemicznym, w południowej Bra-
zylii i w Urugwaju (10, 39). Region endemiczny ko-
nidiobolomykozy charakteryzują w tym przypadku 
roczne opady wynoszące 1000–1600 mm, tempera-
tura 19–36°C i wilgotność względna 40–80% (12). Ba-
danie monitoringowe 25 stad owiec z konidiobolo-
mykozą w tym regionie pozwoliło określić częstość 
występowania konidiobolomykoza na 12,5%, śred-
nią roczną zachorowalność wynoszącą 2,8%, z cze-
go 91% zachorowań wystąpiło w deszczowej i ciepłej 
porze roku (39). Wynik tych badań pozwoliły postawić 

wniosek, że wolny wypas na terenach zielonych jest 
przyczyną wysokiej podatności owiec na konidio-
bolomykozę, ponieważ zwiększa szanse na wdycha-
nie konidiów grzybów z gleby lub gnijącej roślinności 
(12). Spekulowano również, że konidia mogą przedo-
stać się do błony śluzowej nosa przez rany wytworzo-
ne przez cierniste rośliny (40). Dotychczas ta hipote-
za nie została jednak udowodniona.

Objawy kliniczne

Wrotami zakażenia C. coronatus jest prawdopodob-
nie układ oddechowy. Wdychane zarodniki grzybów 
wbijają się w błonę śluzową nosa, a następnie w wy-
niku działania enzymatycznego mogą przenikać do 
podskórnej części twarzy, jamy nosowej i zatok (15). 
Obrzęk wewnątrz jamy nosowej jest zwykle zlokalizo-
wany w dolnej małżowinie nosowej i błonie śluzowej 
nosa (14). Gwałtowną progresję choroby odnotowano 
u gospodarzy z obniżoną odpornością, wówczas in-
wazja grzyba odbywa się aż do naczyń krwionośnych. 
W zakażeniu rozsianym grzyb zasiedla wiele narzą-
dów, m.in. płuca, serce, nerki, śledzionę i/lub mózg (21, 
27, 41). U immunokompetentnych pacjentów infekcja 
nie prowadzi do śmierci i jest zlokalizowana w tkan-
ce podskórnej i śluzówkowo-skórnej (42).

Klinicznie konidiobolomykoza w ystępuje 
w dwóch postaciach: obejmującej nosogardziel, ta 
postać jest najczęstsza i dotyczy zakażenia zloka-
lizowanego głównie do okolicy sitowej, oraz postaci 

Conidiobolomycosis – endemic mycosis with an expanding geographic 
range

Gnat S.,	Łagowski 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.
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zakażenia obejmującego okolicę nosowo-twarzową, 
która występuje rzadziej i dotyczy przedsionka oraz 
skóry nosa (12, 36). Objawy kliniczne obu postaci cho-
roby obejmują powstawanie surowiczej lub śluzowej 
wydzieliny z nosa, gorączkę, apatię, anoreksję, utra-
tę masy ciała i wyraźną niewydolność oddechową (12, 
29, 32, 33, 36, 37). W postaci nosowo-twarzowej stan 
zapalny może rozszerzyć się na jeden z oczodołów, co 
najczęściej skutkuje jednostronnym wytrzeszczem, 
wyraźną asymetrią twarzoczaszki i wrzodziejącym 
zapaleniem rogówki. Ponadto, gdy stan zapalny ata-
kuje płat czołowy mózgu, zwykle pojawiają się objawy 
neurologiczne, w tym opadanie, krążenie, nieprawi-
dłowa postawa głowy i uciskanie głowy (12, 33). Nie-
co inaczej objawy opisywane są u kóz. Obejmują one 
surowiczą wydzielinę z nosa, duszność, utratę masy 
ciała oraz zapalenie skóry kończyn i uszu. U kóz nie 
opisano asymetrii twarzoczaszki ani wytrzeszczu 
(2, 39). Przebieg kliniczny choroby u owiec i kóz wy-
nosi ~3 miesiące.

Najbardziej charakterystycznym objawem koni-
diobolomykozy są zmiany deformacyjne w obrębie 
głowy (ryc. 1). Te zmiany są zlokalizowane w okolicy 
sitowia, gardła i/lub małżowin nosowych, charakte-
ryzują się ogniskowo rozległymi, żółtymi, twardymi, 
nieregularnymi masami ziarniniakowymi ze spo-
radycznymi kruchymi ciemnymi ogniskami myce-
lium. Zwykle zmiany deformacyjne obejmują oczodół, 
płytkę sitową i zatoki nosowe (36, 38, 43). W rzadkich 
przypadkach zmiana może obejmować okolice nosa 
i twarzy, powodując obrzęk nosa, górnej wargi i skó-
ry twarzy oraz owrzodzenie podniebienia twardego. 
W takich przypadkach na przekroju strzałkowym gło-
wy widoczna jest białożółta masa ziarniniakowa, któ-
ra rozciąga się od połączenia śluzówkowo-skórnego 
nozdrzy do środkowej części jamy nosowej i obejmu-
je tkankę podskórną, przedsionek nosa, małżowiny 
nosowe i podniebienie twarde (2, 36).

Hematogenne rozprzestrzenianie się grzybów Co-
nidiobolus spp. występuje sporadycznie. Płuca oraz 

węzły chłonne zagardłowe (węzły Henlego) i przy-
uszne są głównymi zajętymi narządami, chociaż inne 
węzły chłonne, wątroba, jelita, nerki i woreczek żół-
ciowy również mogą być zaatakowane (12, 44). Węzły 
chłonne są powiększone, żółte i jędrne, z utratą czę-
ści korowo-rdzeniowej. W innych narządach zmia-
ny składają się z ziarniniaków (29, 38, 44). Ponadto, 
w nielicznych przypadkach, zwłaszcza u kóz, mogą 
być obserwowane guzki na skórze kończyn oraz w we-
wnętrznej i zewnętrznej okolicy małżowiny usznej (2).

Diagnostyka

Rozpoznanie zakażeń powodowanych przez Conidio-
bolus spp. opiera się na opisie objawów klinicznych 
związanych z górnymi drogami oddechowymi, któ-
re mogą obejmować surowiczo-krwiste wydzieliny 
z nosa i obrzęk w obrębie twarzoczaszki, pojawienie 
się ziarniniaków z nieregularnymi, żółtymi, martwi-
czymi skrzepami oraz uwidocznienie strzępek grzy-
ba podczas badania histologicznego skrawków tka-
nek lub izolacja kultury w badaniu mikrobiologicznym 
(45). W zdecydowanej większości przypadków koni-
diobolomykoz wyniki badań hematologicznych i bio-
chemicznych mieszczą się w normie (2). Histologicznie 
zmiany są podobne u wszystkich gospodarzy, nie-
zależnie od zajętego narządu i składają się z ropnia-
ka ziarniniakowego, z obszarami martwiczymi wy-
stępującymi centralnie, z niewielką liczbą neutrofili 
i eozynofili, otoczonych przez makrofagi, wieloją-
drowe komórki olbrzymie, limfocyty i komórki pla-
zmatyczne. W bioptatach barwionych hematoksyli-
ną i eozyną (H&E) w centralnych obszarach martwicy 
widoczne są niewybarwione strzępki, często oto-
czone przez złogi eozynofilowe (zjawisko Splendo-
ra-Hoeppliego; ryc. 2; 46, 47). Strzępki grzybów mają 
średnicę 5–30 μm, nieregularny kształt, są cienko-
ścienne, rozgałęzione bocznie, rzadko podzielone 
i mogą mieć bulwiaste poszerzenia wierzchołkowe 
(12, 36, 44). Strzępki dobrze wybarwiają się srebrem 

Ryc. 1. Zmiany 
deformacyjne 

w przebiegu 
konidiobolomykozy 

u owiec (2)
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metenaminy Grocotta (GMS, Grocott’s methenamine 
silver), ale nie barwią się lub barwią się bardzo słabo 
za pomocą kwasu nadjodowego Schiffa (PAS, periodic 
acid-Schiff; 36). Czasami zapalenie naczyń i skrzepli-
ny jest związane z inwazją grzybiczą naczyń krwio-
nośnych. W małżowinach nosowych i płytce sitowej 
kość podlega resorpcji osteoklastycznej i zastąpieniu 
jej tkanką włóknistą (12, 38, 48). Diagnostyka różni-
cowa obejmuje wykluczenie zakażenie Dictyocaulus 
arnfieldi lub alergię (49).

Niedawno opracowany test immunodyfuzji (AGID, 
agar gel immunodiffusion) pomaga zidentyfikować 
infekcję wywołaną przez C. coronatus (50). W tym te-
ście surowica zwierzęcia jest badana pod kątem reak-
cji precypitacji z przeciwciałami skierowanymi wo-
bec antygenom C. coronatus uzyskanymi z hodowli 
(skoncentrowany hodowlany filtrat antygenu, CFA). 
Surowica królików immunizowanych CFA tworzy 
pięć precypityn z antygenami znajdującymi się w aga-
rze, które służą jako kontrola dodatnia. Zwierzęta za-
każone C. coronatus wykazują reakcję dodatnią dla od 
jednego do pięciu precypityn, podczas gdy zwierzę-
ta niezakażone nie wykazują żadnej reakcji (50). Test 
AGID ma niski odsetek wyników fałszywie dodatnich 
i fałszywie ujemnych.

Badanie mikrobiologiczne wykonuje się zazwy-
czaj, wykonując posiew materiału biopsyjnego na 
agarze Sabourauda z dekstrozą (SDA, Sabouraud De-
xtrose Agar) suplementowanym chloramfenikolem 
i cykloheksymidem. Inkubację prowadzi się w tem-
peraturze 30°C przez pięć dni. Kolonie grzybów z ro-
dzaju Conidiobolus są płaskie, białe, proszkowane do 
ziarnistych i promieniście bruzdowane (ryc. 3; 42). 
Kolonie mają jasny beżowy kolor, a z wiekiem brą-
zowieją. W preparatach mikroskopowych barwio-
nych błękitem laktofenolowym obecne są szerokie, 
szkliste strzępki z rzadkimi przegrodami oraz kuli-
ste konidia z wyrostkami przypominającymi włosy 
(villae). Obraz mikroskopowy jest charakterystyczny 
dla grzybów z klasy Zygomycetes (51).

Leczenie

Leczenie konidiobolomykozy jest zazwyczaj trudne 
i długotrwałe. Rokowania w przebiegu choroby zależą 
od miejsca rozwoju zakażenia, jego zasięgu i stopnia 
zaawansowania w momencie postawienia diagnozy 
(46). Chirurgiczne wycięcie lub zmniejszenie zmian 
deformacyjnych nie zawsze jest możliwe, może bo-
wiem powodować nadmierne krwawienie i niewydol-
ność oddechową z powodu obrzęku w miejscu zabie-
gu chirurgicznego (52). Jak dotąd nie zaproponowano 
również schematów leczenia przeciwgrzybiczego. 
Dawkowanie, czas trwania terapii, a nawet wybór 
najlepszego leku przeciwgrzybiczego są niejasne. Na-
sycony roztwór jodku potasu (30 mg/kg m.c./dzień) 
od dawna jest lekiem z wyboru w przewlekłych za-
każeniach powodowanych przez Conidiobolus spp. 

Ryc. 3. Wygląd makro- i mikroskopowy Conidiobolus coronatus po inkubacji na podłożu Sabourauda (preparat mikroskopowy wybarwiony błękitem 
laktofenolowym w powiększeniu 400×)

Ryc. 2. Wieloogniskowa martwica spowodowana zakażeniem Conidiobolus spp.  
Preparat wykonany z jamy nosowej, widoczne słabo zabarwione strzępki grzyba 
(wskazane strzałkami) otoczone przez zjawisko Splendore-Hoepliego (powiększenie 400×)
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(53). Lek jest niedrogi i łatwy w podawaniu, niemniej 
jednak opisano pojawianie się oporności oraz efek-
tów ubocznych w postaci zatrucia toksycznego (46). 
Objawy uboczne obejmują nadmierne łzawienie, ka-
szel, zwiększone wydzielanie z dróg oddechowych 
i łuszczenie się skóry (54). Grzyby z rodzaju Conidio-
bolus są oporne in vitro na większość środków prze-
ciwgrzybiczych, w tym na leki azolowe, co znacznie 
utrudnia dobór alternatywnego preparatu (55). Po-
dawanie amfoterycyny B jest z powodzeniem stoso-
wane w leczeniu konidiobolomykozy u zwierząt, ale 
jest kosztowne i może działać nefrotoksycznie (53). 
Dobre działanie lecznicze wykazuje również trime-
toprim z sulfametoksazolem (56). Pomimo tych trud-
ności terapeutycznych literatura naukowa opisu-
je sukcesy leczenia konidiobolomykozy u ludzi (19), 
koni (46) i bydła (56) oraz brak skuteczności leczenie 
chorych owiec. Prawdopodobnym powodem jest zbyt 
późna diagnoza, gdy zmiany są już bardzo zaawan-
sowane (2). Brakuje informacji na temat leczenia kóz 
z konidiobolomykozą.

Podsumowanie

Fakt, że grzyby z rodzaju Conidiobolus wymagają wy-
sokiego poziomu wilgotności do wzrostu i rozwoju 
może wyjaśniać, dlaczego ich patogenność jest zwyk-
le ograniczona do obszarów tropikalnych. Otwartą 
kwestią pozostaje, czy zmiany klimatyczne i globalne 
ocieplenie mogą w przyszłości zmienić epidemiolo-
gię inwazyjnych zakażeń grzybiczych oraz spowodo-
wać pojawienie się grzybów tropikalnych w regionach 
o klimacie umiarkowanym. Warto zauważyć, że ko-
nidiobolomykoza u ludzi notowana jest coraz częściej 
w okresie letnim w Europie, m.in. w Szwajcarii. Zna-
jomość objawów klinicznych, metod diagnostyki i te-
rapii na pewno przysłuży się szybkiemu rozpoznaniu 
zakażeń w medycynie weterynaryjnej.
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Wrodzony brak pęcherzyka żółciowego jest nie-
zmiernie rzadkim zaburzeniem rozwojowym 

stwierdzanym zarówno u psów, jak i u  ludzi. Jego 
przyczyna nie jest do końca poznana. Najprawdopo-
dobniej zaburzenie to jest defektem embriologicznym 
mającym związek z upośledzeniem rozwoju zawiąz-
ków wątroby i pęcherzyka żółciowego lub też wakuoli-
zacji pęcherzyka żółciowego. U ludzi wrodzony brak 
pęcherzyka żółciowego może mieć charakter rodzin-
ny, co wskazuje na genetyczne podłoże tego zaburze-
nia (1, 2, 3). Do roku 2010 na świecie opisano jedynie 
trzy przypadki wrodzonego braku pęcherzyka żół-
ciowego u psów (4, 5, 6). W 2018 r. ukazała się praca, 
w której opisano 12 przypadków braku pęcherzyka żół-
ciowego oraz 5 przypadków niedorozwoju pęcherzy-
ka żółciowego u psów w Japonii. Przypadki te stwier-
dzane były w okresie od 2006 do 2016 r. (3). Kolejne 
dwa przypadki zdiagnozowano w Europie w 2019 r. (7, 
8). Ostatni opis przypadku wrodzonego braku pęche-
rzyka żółciowego stwierdzony został w Polsce i opi-
sany przez niektórych autorów niniejszego artykułu. 
Praca ta ukazała się w 2021 r. (9). W sumie dotychczas 
na świecie opisanych zostało zaledwie 18 przypadków 
psów z wrodzonym brakiem pęcherzyka żółciowego 
oraz pięć przypadków psów z niedorozwojem pęche-
rzyka żółciowego, a większość z nich dotyczyła psów 
ras małych bądź miniaturowych.

Kwasy żółciowe

U  ssaków posiadających pęcherzyk żółciowy gro-
madzona jest w  nim powstająca w  wątrobie żółć. 

W jej skład wchodzą m.in. kwasy żółciowe, biliru-
bina, cholesterol, woda i elektrolity. Uwalniana do 
dwunastnicy żółć odgrywa istotną rolę w  trawie-
niu i wchłanianiu tłuszczów (10). Mają w tym swój 
udział obecne w  żółci steroidowe kwasy żółciowe 
pełniące w tym przypadku rolę detergentów. Pier-
wotne kwasy żółciowe (kwas cholowy i kwas che-
nodeoksycholowy) powstają w  wątrobie z  chole-
sterolu, a następnie po związaniu z aminokwasami 
glicyną lub tauryną (co zwiększa ich rozpuszczal-
ność w wodzie) tworzą kwasy glikocholowy i gliko-
chenodeoksycholowy lub taurocholowy i tauroche-
nodeoksycholowy (11, 12, 13, 14).

Wydzielanie żółci regulowane jest przez peptydo-
wy hormon sekretynę wydzielaną przez komórki-S 
dwunastnicy. Z kolei skurcz i opróżnienie pęcherzyka 
żółciowego prowadzące do uwalniania żółci do dwu-
nastnicy indukowane jest spożyciem posiłku. Obecne 
w dwunastnicy enteroendokrynne komórki-I po spo-
życiu posiłku wydzielają peptydowy hormon chole-
cystokininę należącą wraz z sekretyną i gastryną do 
klasycznej grupy hormonów jelitowych. Cholecysto-
kinina, działając poprzez receptor CCK1 (CCK-A), sty-
muluje skurcz pęcherzyka żółciowego oraz wydzie-
lanie enzymów trzustkowych (15, 16).

Pęcherzyk żółciowy w sposób mechaniczny bierze 
udział w regulowaniu jelitowo-wątrobowego krąże-
nia kwasów żółciowych, dzięki właściwościom se-
krecyjno-absorpcyjnym reguluje skład żółci, a wy-
dzielane przez śluzówkę pęcherzyka żółciowego 
mucyny działają ochronnie na komórki nabłonko-
we. U ludzi po chirurgicznym usunięciu pęcherzyka 
żółciowego wzrasta ryzyko niealkoholowego stłusz-
czenia wątroby, marskości oraz nowotworzenia w je-
licie cienkim (17).

Uwalniane wraz z żółcią do dwunastnicy kwasy 
żółciowe w większości wchłaniane są w jelicie cien-
kim, jednak część z nich dociera również do dalszych 
części jelit, gdzie przetwarzane są przez bakterie jeli-
towe, co prowadzi do powstawania wtórnych kwasów 
żółciowych o zwiększonej hydrofobowości na skutek 
obniżenia grup hydroksylowych (kwas deoksycholowy 
i litocholowy), które również ulegają wchłanianiu je-
litowemu (ryc. 1). Wchłaniane kwasy żółciowe trafiają 
wraz z krwią do wątroby, gdzie ponownie wydziela-
ne są z żółcią, co określane jest jako wspomniane już 
krążenie jelitowo-wątrobowe. Część niewchłoniętych 
wtórnych kwasów żółciowych może ulegać dalszym 
przemianom bakteryjnym prowadzącym do powsta-
wania trzeciorzędowych kwasów żółciowych, jak np. 
kwasu ursodeoksycholowego będącego 7β-epimerem 
kwasu chenodeoksycholowego (11, 13, 14, 18).
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Gallbladder	agenesis	is	an	extremely	rare,	developmental	disorder	observed	in	
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Receptory komórkowe dla kwasów żółciowych

Oprócz udziału w trawieniu tłuszczów, jak również 
wpływu na mikrobiotę jelitową, wydzielanie jelito-
we czy metabolizm lipidów, cholesterolu i bilirubiny, 
kwasy żółciowe we krwi pełnią również rolę hormo-
nów steroidowych wiążących się z receptorami bło-
nowymi (TGR5, S1PR2, muskarynowe) oraz podob-
nie jak inne steroidy z receptorami jądrowymi (FXR, 
VDR, SXR/PXR). Farnezoidowy receptor X (FXR) od-
grywa rolę w regulacji syntezy kwasów żółciowych 
na zasadzie sprzężenia zwrotnego ujemnego oraz 
ma swój udział w utrzymaniu homeostazy glukozy 
i  lipidów poprzez redukcję glukoneogenezy, hamo-
wanie glikolizy, indukcję syntezy glikogenu i hamo-
wanie syntezy triglicerydów. Receptor ulega ekspre-
sji w wątrobie i jelitach (11, 12, 16, 19, 20, 21). Receptor 
witaminy D (VDR) pełni funkcję receptora regulują-
cego wiele fizjologicznych funkcji organizmu, wpły-
wając na ekspresję ponad 900 genów (22). Ligan-
dem dla VDR jest hormonalnie aktywna witamina D3 
(1,25(OH)2D3). W jelicie oraz wątrobie z receptorem 
VDR wiąże się również hydrofobowy kwas litocholo-
wy, uznawany za hepatotoksyczny wtórny kwas żół-
ciowy o potencjale enterokancerogennym. Aktywacja 
receptora VDR przez kwas litocholowy hamuje syn-
tezę kwasów żółciowych w wątrobie, chroniąc w ten 
sposób hepatocyty przed ich uszkodzeniem (23, 24). 
Receptor dla steroidów i ksenobiotyków (SXR) oraz 
występujący u gryzoni jego homolog receptor pre-
gnanu X (PXR) są receptorami obecnymi w wątrobie 
i również ulegają aktywacji pod wpływem działania 
kwasu litocholowego. Aktywacja tych receptorów ją-
drowych aktywuje enzymy z nadrodziny enzymów 
cytochromu P450 (podrodzina CYP3A), które odgry-
wają rolę w hydroksylacji kwasów żółciowych, chro-
niąc w ten sposób wątrobę przed cholestazą i hepa-
totoksycznym działaniem hydrofobowych kwasów 
żółciowych (12, 25). Omawiając jądrowe receptory 
dla kwasów żółciowych, warto również wspomnieć 

o konstytutywnym receptorze dla androstanu (CAR), 
który może być aktywowany przez bilirubinę (jednak 
nie przez kwasy żółciowe), a aktywacja tego recepto-
ra zwiększa wydzielanie kwasów żółciowych do żół-
ci, nawet pomimo obniżenia ich stężenia w wątrobie, 
chroniąc w ten sposób hepatocyty przed toksycznym 
działaniem kwasów żółciowych. Receptor ten ulega 
ekspresji głównie w wątrobie, jak również w nerkach 
i w jelicie, a jego rolą jest udział w koordynacji prze-
mian ksenobiotyków (12, 26, 27, 28).

Jak wcześniej wspomniano, kwasy żółciowe re-
agować mogą nie tylko z receptorami jądrowymi, ale 
również są ligandami dla receptorów błon komór-
kowych. Sprzężony z białkiem G receptor Takeda 5 
(TGR5) wykazuje znaczną ekspresję w błonach komór-
kowych jelita krętego i okrężnicy, natomiast jego eks-
presja w wątrobie jest bardzo niska. Receptor obecny 
jest w wątrobie w komórkach śródbłonka zatok oraz 
komórkach Browicza-Kupffera. Początkowo sądzo-
no, że TGR5 nie występuje w hepatocytach, jednak-
że niedawno wykryto ten receptor w hepatocytach 
myszy. Receptor wykazuje natomiast bardzo wyso-
ką ekspresję w komórkach nabłonkowych pęcherzy-
ka żółciowego. Ponadto, wykrywany był w brunat-
nej tkance tłuszczowej, trzustce, nerkach, płucach, 
śledzionie (monocyty, makrofagi) czy ośrodkowym 
układzie nerwowym. Receptor TGR5 aktywowany 
może być zarówno przez kwasy żółciowe wolne, jak 
i związane, a jego najsilniejszymi agonistami są kwa-
sy, takie jak kwas taurolitocholowy, litocholowy, de-
oksycholowy oraz chenodeoksycholowy (12, 29, 30, 
31, 32). Aktywacja receptora TGR5 stymuluje wypeł-
nianie żółcią pęcherzyka żółciowego oraz reguluje 
metabolizm kwasów żółciowych, chroniąc wątrobę 
przed nadmiernym gromadzeniem hepatotoksycz-
nych hydrofobowych kwasów żółciowych (12). Péan 
i wsp. (33) wykazali u myszy ochronny wpływ tego 
receptora przed przeładowaniem wątroby kwasami 
żółciowymi po częściowej hepatektomii, polegający na 
obniżeniu ilości hydrofobowych kwasów żółciowych, 

Ryc. 1. Pierwotne i wtórne 
niezwiązane kwasy żółciowe (13, 14)
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obniżeniu produkcji cytokin prozapalnych i poprawie 
przepływu żółci. Receptor TGR5 odgrywa również 
rolę ochronną przed otyłością, jego aktywacja w bru-
natnej tkance tłuszczowej stymuluje enzymatyczne 
przekształcenie tyroksyny do aktywnego biologicz-
nie hormonu tarczycy – trijodotyroniny. Aktywacja 
TGR5 w jelitach aktywuje hormon jelitowy glukago-
nopodobny peptyd-1 (GLP-1) stymulujący wydziela-
nie insuliny, a także obniża insulinooporność, nato-
miast jego aktywacja w makrofagach i monocytach 
obniża produkcję cytokin prozapalnych. Wykazano 
również, że pobudzenie receptora TGR5 w ośrodko-
wym układzie nerwowym powoduje świąd w prze-
biegu cholestazy (12, 34).

Spośród znanych błonowych receptorów sfinfgozy-
no-1-fosforanu, aktywnego w wielu reakcjach organi-
zmu sfingolipidu, receptor sfinfgozyno-1-fosforanu 2 
(S1PR2) może być aktywowany przez kwasy żółcio-
we (12, 35). Receptor S1PR2, podobnie jak TGR5, rów-
nież jest receptorem błonowym sprzężonym z różny-
mi białkami G, które mogą aktywować różne procesy 
biologiczne. Receptor ten ulega ekspresji w wątrobie, 
nerkach, mózgu, mięśniu sercowym, płucach, śledzio-
nie oraz mięśniach gładkich naczyń krwionośnych. 
Związane z glicyną lub tauryną kwasy żółciowe, takie 
jak kwas taurocholowy, taurodeoksycholowy, tauro-
ursodeoksycholowy, glikocholowy i glikodeoksycho-
lowy aktywują swoiście S1PR2. Aktywowany przez te 
kwasy receptor sfingozyno-1-fosforanu w wątrobie 
bierze udział w regulacji wątrobowego metabolizmu 
glukozy i lipidów, aktywując enzym syntazę gliko-
genu. Wykazano również, że u myszy ze znokauto-
wanym genem dla tego receptora szybko rozwija się 
stłuszczenie wątroby. Ponadto, receptor ten odgry-
wa rolę w gojeniu się ran, hamuje migrację makrofa-
gów do ognisk zapalenia, jest niezbędny w degranu-
lacji komórek tucznych, bierze udział w regeneracji 
mięśni, rozwoju naczyń krwionośnych, proliferacji 
komórek oraz przerzutach nowotworowych (12, 36, 37).

Ostatnią grupą omawianych w tej pracy recepto-
rów błonowych są receptory muskarynowe wystę-
pujące w komórkach różnych tkanek. Różne podtypy 
tych receptorów stwierdzano w mięśniu sercowym, 
ośrodkowym układzie nerwowym, macicy, płucach, 
mięśniach gładkich oraz komórkach nabłonkowych 
przewodu pokarmowego. W zależności od podtypu re-
ceptora oraz tkanki, w której jest zlokalizowany, wy-
stępują różne efekty jego aktywacji (38). Przykłado-
wo aktywacja receptora M3 w komórkach śródbłonka 
naczyń krwionośnych stymuluje uwalnianie tlenku 
azotu prowadzącego do rozluźnienia mięśni gład-
kich naczyń, powodując rozszerzenie naczyń krwio-
nośnych, co może być wyjaśnieniem dla występującej 
w zaawansowanym stadium chorób wątroby nadpro-
dukcji tlenku azotu i rozszerzenia tętnic obwodowych 
(38, 39). Z kolei aktywacja receptorów muskarynowych 
w żołądku stymuluje wydzielanie pepsynogenu przez 
komórki główne żołądka, przy czym spośród kwasów 
żółciowych jedynie kwas taurolitocholowy powoduje 
wzrost wydzielania pepsynogenu. Wykazano również, 
że aktywacja receptora M3 w komórkach nabłonko-
wych okrężnicy stymuluje ich proliferację i może mieć 
udział w rozwoju nowotworzenia (38, 40).

Zmiany w wątrobie przy wrodzonym braku 
pęcherzyka żółciowego

Jak wspomniano we wstępie, wrodzony brak pę-
cherzyka żółciowego stwierdzany jest niezmiernie 
rzadko. Tak mała liczba przypadków sprawia, że po-
znany dotychczas obraz zmian występujących w wą-
trobie przy tym defekcie rozwojowym może być nie-
pełny. W pierwszych opisanych u psów przypadkach 
stwierdzano zwłóknienia w przestrzeni bramno-
-żółciowej z rozrostem kanalików żółciowych, na-
tomiast hepatocyty były niezmienione (4, 6). U psów 
w Japonii również stwierdzano zwłóknienia prze-
strzeni bramno-żółciowej. Zmiany te stwierdzono 
jednak jedynie u 6 z 17 psów z brakiem lub niedo-
rozwojem pęcherzyka żółciowego. Ponadto, u  jed-
nego psa stwierdzono naciek limfocytów i komórek 
plazmatycznych w przestrzeni bramno-żółciowej, 
a u dwóch psów zanik hepatocytów. Natomiast naj-
częstszą zmianą u psów w Japonii było zwężenie żyły 
w przestrzeni bramno-żółciowej (3). Należy również 
podkreślić, że w niektórych przypadkach nie stwier-
dzano żadnych zmian w badaniu histopatologicznym 
wątroby (3, 7). U psa z Polski stwierdzono rozsiane 
umiarkowane zwyrodnienie wodniczkowe hepato-
cytów oraz nagromadzenie w nich glikogenu (9). Co 
ciekawe, w większości przypadków ludzi z wrodzo-
nym brakiem pęcherzyka żółciowego nie obserwo-
wano żadnych zmian w wątrobie, zdarzały się tylko 
pojedyncze przypadki zwłóknienia wątroby, raka wą-
troby lub przewodu wątrobowo-trzustkowego, zapa-
lenie przewodów żółciowych czy kamicy przewodu 
żółciowego wspólnego u osób z tym defektem roz-
wojowym (1, 41, 42).

Mechanizm zmian zwyrodnieniowych w wątro-
bie psów z wrodzonym brakiem pęcherzyka żółcio-
wego nie jest znany. Najprawdopodobniej ma zwią-
zek z cholestazą oraz uszkadzającym działaniem 
gromadzących się w wątrobie hydrofobowych kwa-
sów żółciowych. Jak wcześniej wspomniano, sprzę-
żony z białkiem G błonowy receptor TGR5 wykazuje 
m.in. bardzo wysoką ekspresję w komórkach nabłon-
kowych pęcherzyka żółciowego (31). Stymuluje wy-
pełnianie żółcią pęcherzyka żółciowego oraz regulu-
je metabolizm kwasów żółciowych, chroniąc wątrobę 
przed nadmiernym gromadzeniem hepatotoksycznych 
hydrofobowych kwasów żółciowych (12, 31). Receptor 
obecny jest również w innych wspomnianych wcześ-
niej komórkach wątroby i innych narządach. Nie moż-
na jednak wykluczyć, że brak pęcherzyka żółciowe-
go (a zatem i obecnych w nim receptorów) może być 
jednym z czynników wpływających na zmniejszenie 
uwalniania żółci z wątroby, przyczyniając się w ten 
sposób do rozwoju cholestazy. Zastój żółci w prze-
wodach żółciowych może przyczyniać się do uszko-
dzenia błon komórkowych cholangiocytów (komórek 
nabłonkowych dróg żółciowych) przez bezpośred-
nie cytotoksyczne działanie kwasów żółciowych, co 
z kolei związane jest z uwalnianiem przez nie cyto-
kin prozapalnych (43). Ochronne działanie recepto-
rów jądrowych dla kwasów żółciowych (FXR, VDR, 
SXR/PXR), które, jak wcześniej wspomniano, ogra-
niczają syntezę tych kwasów lub prowadzą do ich 
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hydroksylacji (ułatwiając w ten sposób wydalanie 
ich przez nerki), wydaje się niewystarczające, przy-
najmniej w przypadkach objawowych (26, 44). Wy-
sokie stężenie kwasów żółciowych w hepatocytach 
może powodować uszkodzenie błon komórkowych, 
apoptozę lub martwicę hepatocytów, a z kolei uszko-
dzenie wątroby powoduje upośledzenie wydzielania 
żółci i wzrost koncentracji kwasów żółciowych w he-
patocytach (43). Obserwowane u psa z Polski zmiany 
zwyrodnieniowe w wątrobie przypuszczalnie mogły 
być spowodowane szkodliwym działaniem hydrofo-
bowych kwasów żółciowych aktywujących komór-
ki Browicza-Kupffera oraz stymulujących wydziela-
nie cytokin prozapalnych (9). Ponadto, hydrofobowe 
kwasy żółciowe indukować mogą peroksydację lipi-
dów, czego konsekwencją jest uszkodzenie, apopto-
za i martwica hepatocytów, a w dalszej perspektywie 
również zwłóknienie i marskość wątroby (26, 45, 46, 
47). Nadmierne gromadzenie w hepatocytach gliko-
genu wykryte u psa z Polski prawdopodobnie zwią-
zane jest aktywacją receptora jądrowego FXR indu-
kującego syntezę glikogenu oraz błonowego receptora 
S1PR2 aktywującego enzym syntazę glikogenu, o czym 
już wcześniej wspomniano (9, 12). Nie można wyklu-
czyć, że za zmiany w wątrobie psów z brakiem pęche-
rzyka żółciowego odpowiadać mogą również inne me-
chanizmy, jednak obecnie ze względu na bardzo małą 
liczbę opisanych przypadków trudno określić, jakie to 
mogą być mechanizmy oraz jakie jeszcze zmiany pa-
tologiczne mogą rozwijać się w wątrobie psów z tym 
defektem rozwojowym.

Objawy kliniczne

Nie we wszystkich opisanych u psów przypadkach bra-
ku pęcherzyka żółciowego stwierdzano występowa-
nie objawów klinicznych. U ośmiu spośród siedem-
nastu psów z Japonii (dwanaście przypadków braku 
pęcherzyka żółciowego i pięć przypadków niedoro-
zwoju pęcherzyka żółciowego) nie występowały żad-
ne objawy kliniczne, a defekt został wykryty przy-
padkowo (3). Również u ludzi z wrodzonym brakiem 
pęcherzyka żółciowego wiele przypadków pozostaje 
asymptomatycznych. Szacuje się, że objawy wystę-
pują jedynie u ok. 25% osób z tym zaburzeniem roz-
wojowym (48).

Większość psów z rozpoznanym brakiem pęcherzy-
ka żółciowego należy do psów ras małych lub minia-
turowych. Niemal połowa (11 psów spośród wszystkich 
23 psów z brakiem lub niedorozwojem pęcherzyka żół-
ciowego) należała do rasy chihuahua. Większość z po-
zostałych 12 psów (10 osobników) również należała do 
różnych psów ras małych lub miniaturowych. Tylko 
w dwóch przypadkach na świecie zaburzenie to roz-
poznano u psów innych ras niż rasy małe lub minia-
turowe (owczarek niemiecki i bulterier). Warto rów-
nież zwrócić uwagę na fakt, że tylko jeden przypadek 
(w Japonii) dotyczył psa mieszańca. Mediana masy cia-
ła u 17 psów w Japonii wynosiła 3,3 kg. W większości 
przypadków rozpoznanie stawiano u psów w młodym 
wieku. Mediana wieku dla psów w Japonii wynosiła 
rok i dziewięć miesięcy. A zaburzenie to stwierdza-
no częściej u samic, podobnie jak w przypadku ludzi 

wrodzony brak pęcherzyka żółciowego stwierdzano 
częściej u kobiet (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 49).

Dotychczas u psów z brakiem pęcherzyka żółcio-
wego obserwowano objawy, takie jak: wymioty bądź 
odruch wymiotny, biegunka, brak apetytu lub jego 
osłabienie oraz apatia. Wymioty należały do najczęst-
szych objawów, choć opisywano je jako sporadyczne. 
Biegunka miała charakter tłuszczowy, a kał był bar-
wy żółtej lub zielono-szarej, stwierdzana jednak była 
rzadziej i dotyczyła pojedynczych przypadków psów. 
W dwóch przypadkach wykryto również wodobrzu-
sze, a u jednego psa występowały drgawki. U jedne-
go psa występował również świąd przypisany pier-
wotnie reakcji alergicznej, choć nie można wykluczyć, 
że w wystąpieniu tego objawu miała również udział 
cholestaza prowadząca do aktywacji przez kwasy 
żółciowe błonowych receptorów TGR5 w ośrodko-
wym układzie nerwowym, o czym wspomniano już 
w części artykułu poświęconej receptorom dla kwa-
sów żółciowych (3, 4, 6, 8, 9, 12, 34).

Badania dodatkowe

W biochemicznych badaniach surowicy stwierdza-
no podwyższenie aktywności enzymów wątrobo-
wych (ALT, AST, ALP, GGT), z czego najczęściej pod-
wyższona była aktywność transaminazy alaninowej 
oraz gamma-glutamylotransferazy. Co ciekawe, nie-
znaczny wzrost stężenia bilirubiny stwierdzono tylko 
u jednego psa, choć wzrost tego parametru obserwo-
wano również u ludzi z wrodzonym brakiem pęche-
rzyka żółciowego (3, 4, 5, 6, 8, 9, 42). Warto również 
zwrócić uwagę na fakt, że nie we wszystkich przy-
padkach wykrywano wzrost stężenia kwasów żół-
ciowych, zarówno przed posiłkiem, jak i po nim (3, 
6, 9). Z pozostałych zmian, jakie obserwowano w po-
jedynczych przypadkach, warto wymienić obniżenie 
stężenia mocznika, nieznaczne obniżenie stężenia 
albumin i wzrost stężenia cholesterolu (3, 4). Wzrost 
poziomu amoniaku stwierdzono tylko u jednego psa 
i tylko przed posiłkiem (6).

W badaniach morfologicznych krwi u części psów 
wykryto nieznaczną małopłytkowość. Ponadto, 
u niektórych psów występowało wydłużenie cza-
su protrombinowego oraz u jednego psa stwierdzo-
no wzrost stężenia fibrynogenu (3). W przypadku 
psa z Polski nie stwierdzono zmian w morfologii 
krwi, jednakże w przebiegu kastracji suki przepro-
wadzonej po 17 miesiącach od rozpoznania i ukie-
runkowanego leczenia wystąpiło bardzo silne krwa-
wienie, które mogło być związane z zaburzeniami 
krzepnięcia na skutek nieprawidłowo funkcjonującej  
wątroby (9).

W badaniach ultrasonograficznych jamy brzusz-
nej części psów nie stwierdzano żadnych anomalii 
w strukturze miąższu wątroby. Zdarzało się również, 
że pęcherzyk żółciowy opisywany był jako niezmie-
niony i niepowiększony. Związane to było z częścio-
wym przejęciem roli pęcherzyka żółciowego przez 
poszerzony przewód żółciowy wspólny, który w ob-
razie ultrasonograficznym był mylnie interpretowa-
ny jako pęcherzyk żółciowy. Podobne zmiany i błędną 
interpretację obrazu ultrasonograficznego przewodu 
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żółciowego wspólnego opisywano również u  ludzi 
z wrodzonym brakiem pęcherzyka żółciowego (3, 4, 6, 
7, 9, 48). U części psów stwierdzano natomiast zmiany 
w strukturze miąższu narządu. Na ogół miąższ wą-
troby miał strukturę niejednorodną hiperechogenną, 
choć u dwóch psów z Japonii opisano strukturę wą-
troby jako rozsianą hipoechogenną (3, 9).

Rozpoznanie

Rozpoznanie wrodzonego braku pęcherzyka żółcio-
wego może być trudne. Występujące przewlekle ob-
jawy kliniczne są nieswoiste, mogą być słabo wyra-
żone, a w badaniach biochemicznych surowicy może 
być podwyższona aktywność jedynie transamina-
zy alaninowej. W diagnostyce użyteczne jest rów-
nież oznaczenie stężenia kwasów żółciowych, choć 
nie we wszystkich przypadkach stwierdzano wzrost 
ich stężenia. Dodatkowym utrudnieniem może być 
mylna interpretacja poszerzonego przewodu żółcio-
wego wspólnego, jako pęcherzyka żółciowego w ba-
daniu ultrasonograficznym wątroby. Przy podejrze-
niu wrodzonego braku pęcherzyka żółciowego warto 
uwzględnić wiek i rasę psa, gdyż – jak wcześniej wspo-
mniano – defekt ten występuje głównie u psów ras 

małych i miniaturowych i na ogół ujawnia się w mło-
dym wieku zwierzęcia (3, 5, 9).

Rozpoznanie może być postawione w oparciu o wy-
nik laparotomii diagnostycznej, w której nie zostanie 
uwidoczniony pęcherzyk żółciowy (ryc. 2). Diagno-
za może być postawiona również w oparciu o bada-
nie cholangiograficzne przy użyciu RTG, tomogra-
fu komputerowego lub rezonansu magnetycznego, 
jednakże dostęp do dwóch ostatnich technik dia-
gnostycznych w przypadku wielu praktyk klinicz-
nych w Polsce jest obecnie ograniczony. Problemem 
może być jednak również sposób podawania jodowego 
środka kontrastującego do dróg żółciowych (dożylny 
lub za pomocą endoskopu – tzw. endoskopowa cho-
langiopankreatografia wsteczna), a także powikłania 
po jego zastosowaniu związane z reakcjami alergicz-
nymi na środek kontrastujący oraz samą inwazyjno-
ścią procedury w przypadku cholangiopankreatografii 
wstecznej, takimi jak zapalenie i perforacje dróg żół-
ciowych, krwotoki, ostre zapalenie trzustki, a nawet 
posocznica. Środek kontrastujący może być również 
podawany doustnie lub śródoperacyjnie do przewodu 
żółciowego. Obecnie zarówno badanie metodą rezo-
nansu magnetycznego, jak i tomografii komputero-
wej zalecane jest jako metoda diagnostyczna u ludzi 
z podejrzeniem wrodzonego braku pęcherzyka żół-
ciowego (3, 8, 9, 49, 50).

Leczenie

Ze względu na niewielką liczbę opisanych przypad-
ków psów z wrodzonym brakiem pęcherzyka żółcio-
wego i towarzyszącym temu zmianom w wątrobie nie 
został opracowany protokół leczenia. Poniżej przed-
stawiono w skrócie stosowane przez autorów niniej-
szego artykułu postępowanie terapeutyczne.

Celem leczenia psów z wrodzonym brakiem pęche-
rzyka żółciowego jest nie tylko ustąpienie objawów 
klinicznych, ale również ograniczenie szkodliwych 
skutków cholestazy spowodowanych nagromadze-
niem w wątrobie hydrofobowych kwasów żółciowych. 
Podstawowym lekiem poprawiającym przepływ żółci 
jest hydrofilowy kwas ursodeoksycholowy. Działanie 
tego kwasu nie jest do końca poznane. Lek ten ogra-
nicza bądź spowalnia rozwój zwłóknienia i marsko-
ści wątroby na skutek cholestazy, choć u niektórych 
osób nie daje spodziewanych efektów terapeutycznych 
(51). Kwas ursodeoksycholowy po związaniu z taury-
ną jest ligandem dla receptora sfinfgozyno-1-fosfo-
ranu S1PR2 chroniąc wątrobę przed jej stłuszczeniem 
(12). Wykazano jednak, że przyspieszenie jelitowo-
-wątrobowego krążenia kwasów żółciowych u my-
szy odbywa się poprzez hamowanie sygnału z jeli-
towego receptora FXR (52). Niezależnie od pewnych 
kontrowersji dotyczących kwasu ursodeoksycholo-
wego jego stosowanie w przypadku cholestazy jest 
powszechne, gdyż lek ten hamuje apoptozę hepato-
cytów, chroni komórki wątroby przed stresem oksy-
dacyjnym, obniża wydzielanie cytokin prozapal-
nych, a stymulując przepływ żółci, chroni wątrobę 
przed kumulacją hydrofobowych toksycznych kwa-
sów żółciowych (53). Kwas ursodeoksycholowy sto-
sowany jest u psów w dawce 2,5–7,5 mg/kg p.o. dwa 

Ryc. 2. Brak pęcherzyka żółciowego stwierdzony u psa 
podczas laparotomii diagnostycznej
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razy dziennie (54). Wspomagająco w le-
czeniu stosowana może być sylimary-
na (mieszanka flawonoidów i polifenoli 
o działaniu antyoksydacyjnym i osło-
nowym na wątrobę). Ponadto, w diecie 
chorego psa należy ograniczyć tłusz-
cze i białka, a posiłki w małych ilościach 
powinny być podawane często (4, 9). Na 
początku terapii, szczególnie w przy-
padku wymiotów, w  leczeniu stoso-
wane są również leki przeciwwymiot-
ne oraz płyny podawane pozajelitowo 
(9). W opisanym przypadku psa z Pol-
ski, jak już wcześniej wspomniano, 
przed diagnostyką i  leczeniem zmian 
w wątrobie u psa rozpoznano wcześ-
niej alergię. W trakcie leczenia psa spo-
radycznie występował u niego świąd, 
który mógł być spowodowany reakcją 
alergiczną na składniki leków z kwa-
sem ursodeoksycholowym. Nie można 
jednak wykluczyć, że w rozwoju świą-
du u tego psa uczestniczyły również 
receptory TGR5 w ośrodkowym ukła-
dzie nerwowym. W przypadku świądu 
zmieniano preparat z kwasem ursode-
oksycholowym na inny z tą samą sub-
stancją czynną. U psa stosowano rów-
nież jednorazowo deksametazon (9). 
Należy jednak podkreślić, że stoso-
wanie glikokortykosteroidów u psów 
z cholestazą musi być bardzo ostroż-
ne. U myszy wykazano, że stosowanie 
prednizolonu powoduje wzrost stęże-
nia kwasów żółciowych w surowicy (55). 
Z drugiej jednak strony wykazano, że 
stosowanie deksametazonu u szczu-
rów z cholestazą ogranicza uszkodze-
nie wątroby spowodowane zastojem 
żółci, przeciwdziała zapaleniu wątroby 
i rozwojowi stresu oksydacyjnego (56, 
57, 58). Ponadto, deksametazon akty-
wuje jądrowy receptor PXR chroniący 
wątrobę przed hydrofobowymi kwasa-
mi żółciowymi oraz aktywowany przez 
bilirubinę konstytutywny receptor dla 
androstanu (CAR) obniżający stężenie 
kwasów żółciowych w wątrobie (26, 58, 
59). Zatem według autorów niniejsze-
go artykułu warto rozważyć stosowa-
nie deksametazonu u psów z wrodzo-
nym brakiem pęcherzyka żółciowego 
oraz towarzyszącym temu defektowi 
rozwojowemu zmianom patologicz-
nym w wątrobie.

Podsumowanie

Dotychczas opisana niewielka licz-
ba przypadków psów z  wrodzonym 
brakiem pęcherzyka żółciowego nie 
pozwala na pełne ustalenie mecha-
nizmu rozwoju zmian w  wątrobie. 

Przedstawiona przez autorów pato-
geneza oraz sposób leczenia są jedy-
nie propozycją. Wydaje się jednak, że 
prowadzone przez autorów leczenie 
jest przynajmniej częściowo skuteczne, 
gdyż uzyskali poprawę stanu kliniczne-
go psa. Jednak obserwowane w badaniu 
ultrasonograficznym zmiany w miąż-
szu wątroby utrzymywały się niezmie-
nione przez ponad dwa lata i według 
autorów wątroba tego psa najpraw-
dopodobniej nigdy nie będzie w pełni 
funkcjonować prawidłowo. Z drugiej 
jednak strony wydaje się prawdopo-
dobne, że postęp zmian patologicznych 
w wątrobie został zatrzymany i możli-
we jest, że bez zastosowanego leczenia 
wątroba tego psa przestałaby funkcjo-
nować (9).

W  podsumowaniu warto również 
zwrócić uwagę, że niewielka liczba opi-
sanych dotychczas przypadków psów 
z brakiem pęcherzyka żółciowego może 
wynikać z bezobjawowego przebiegu 
tej choroby w części przypadków oraz 
trudności diagnostycznych, o których 
wcześniej już wspomniano. Nie moż-
na zatem wykluczyć, że to zaburzenie 
rozwojowe u psów występuje częściej, 
nie jest jednak rozpoznawane, przez 
co leczenie może nie być ukierunko-
wane na ograniczanie zmian w wątro-
bie spowodowanych najprawdopodob-
niej cholestazą.
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Nowy endektocyd dla kotów  
powiększa rodzinę produktów NexGard®

Artur Andrzejczak

Boehringer Ingelheim

W lipcu br. rodzina produktów NexGard® (1) po-
większyła się o NexGard® COMBO – nowe po-

łączenie trzech substancji czynnych: esafoksolane-
ru, eprynomektyny oraz prazykwantelu. NexGard® 
 COMBO to lek do podawania naskórnego dla kotów, 
u których potwierdzono lub występuje ryzyko miesza-
nych inwazji pasożytniczych uwzględniających paso-
żyty zewnętrzne (pchły, kleszcze oraz/lub roztocza), 
pasożyty przewodu pokarmowego (nicienie oraz ta-
siemce), a także pasożyty układu sercowo-naczynio-
wego (nicienie płucne oraz/lub nicienie sercowe; 2).

Esafoksolaner to nowa cząsteczka z rodziny izoksa-
zolin, będąca oczyszczonym oraz aktywnym (S)-enan-
cjomerem afoksolaneru – mieszaniny racemicznej 
dostępnej w doustnych akarycydach i insektycydach 
dla psów (NexGard® (3) oraz NexGard SPECTRA® (4)). 
Afoxolaner specyficznie blokuje kanały chlorko-
we bramkowane ligandem występujące u stawono-
gów (5). Rozwijając esafoksolaner, firma Boehringer 
 Ingelheim wzięła pod uwagę specyficzne potrzeby 
kotów, tworząc cząsteczkę opracowaną specjalnie 
dla tego gatunku. Uwzględnia ona pełną aktywność 
 owado- i roztoczobójczą przy jednoczesnym znaczą-
cym zmniejszeniu dawki. Eprynomektyna jest czą-
steczką powszechnie stosowaną w naskórnych lekach 
przeciwpasożytniczych dla bydła oraz kotów (6, 7). 
Należy do awermektyn, w klasie makrocyklicznych 
laktonów, wykazując działanie w stosunku do nicie-
ni. Prazykwantel jest dobrze znaną cząsteczką sto-
sowaną w medycynie weterynaryjnej oraz medycy-
nie ludzkiej, należącą do syntetycznych pochodnych 

pirazyno-izochinoliny, wykazującą działanie prze-
ciw tasiemcom. Badania farmakokinetyczne wykaza-
ły brak interakcji w absorpcji, dystrybucji, metaboli-
zmie, wydalaniu czy skuteczności wszystkich trzech 
substancji aktywnych (8).

Rozwój oraz wprowadzenie na rynek produk-
tu  NexGard® COMBO, po wieloletniej obecności na 
rynku leku BROADLINE® (9), to kolejny krok w stro-
nę ochrony kotów przed zjawiskiem multiparazyty-
zmu, wykorzystując rozwiązania o szerokim spek-
trum ochrony. Pasożyty występujące we wskazaniach 
do stosowania produktu NexGard® COMBO (pchły, 
kleszcze, świerzbowce uszne, nicienie oraz 
tasiemce) są  często znajdywane u  kotów 
w Europie i mogą być obecne jednocześ-
nie u tego samego zwierzęcia.  Dostępne 
w Europie badania ujawniły względnie 
wysoką częstość występowania zaka-
żeń nicieniami i tasiemcami u kotów 
domowych  wynoszącą od 5 do 14% 

(10). Dane dotyczące kotów wolno 
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żyjących są nawet wyższe.  Dodatkowo badanie epi-
demiologiczne przeprowadzone w 2014 r. ujawniło 
po raz pierwszy, że multiparazytyzm jest powszech-
ny w populacji europejskich kotów domowych. Wy-
niki wskazują, że u 50,7% kotów zdiagnozowano co 
najmniej jeden gatunek pasożyta wewnętrznego lub 
zewnętrznego. U 14% kotów potwierdzono współza-
rażenie pasożytami zewnętrznymi i wewnętrznymi, 
a 11,9% kotów było nosicielami zarówno pasożytów 
zewnętrznych, jak i robaków żołądkowo-jelitowych 
(11, 12). Ryzyko inwazji pasożytniczych związane jest 
z trybem życia kotów, gdzie zwierzęta mające dostęp 
do środowiska zewnętrznego cechuje zwiększone 
ryzyko. Jednak, co ciekawe, istnieją również dowo-
dy na to, że nawet koty bez dostępu do środowiska 

zewnętrznego są narażone na ryzyko inwazji roba-
ków: w ocenie częstości występowania pasożytów 
wewnętrznych u kotów w Niemczech i Francji 20% 
kotów, u których stwierdzono zakażenie robakami, 
nie miało dostępu do środowiska zewnętrznego (13). 
Biorąc po uwagę powyższe, w interesie lekarzy we-
terynarii, a także opiekunów kotów leży wybór i sto-
sowanie leku łączącego wskazania: pchły, kleszcze, 
roztocza, nicienie przewodu pokarmowego, tasiem-
ce, nicienie sercowe oraz nicienie płucne.  NexGard® 
COMBO to lek, który można bezpiecznie stosować 
u kotów od ósmego tygodnia życia oraz/lub o mini-
malnej masie ciała wynoszącej 800 g (14). Przy jedno-
razowym podaniu produkt zapewnia szybką i trwa-
łą aktywność bójczą w stosunku do pcheł (C. felis) 

Mechanizm dyfuzji NexGard® COMBO Mechanizm dystrybucji substancji w produkcie NexGard® COMBO
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wynoszącą miesiąc, dając możliwość wy-
korzystywania go w ramach leczenia i kon-
troli alergicznego pchlego zapalenia skóry 
(APZS). Jednocześnie jednokrotna aplikacja 
zapewnia szybką i trwałą aktywność bójczą 
w stosunku do kleszczy Ixodes ricinus wyno-
szącą pięć tygodni. Produkt jest skuteczny 
w terapii inwazji roztoczy usznych (Otodec-
tes cynotis), a także zwalczaniu tasiemców 
(Dipylidium caninum,  Taenia taeniaeformis, 
Echinococcus multilocularis), nicieni żołąd-
kowo-jelitowych (larwy L3, L4 i postaci doj-
rzałe Toxocara cati, larwy L4 i postaci doj-
rzałe Ancylostoma tubaeforme i Ancylostoma 
ceylacinum oraz postaci dojrzałe Toxascaris 
leonina i Ancylostoma braziliense). Wskaza-
nia NexGard® COMBO obejmują jednocześ-
nie tak niebezpiecznie pasożyty, jak kocie 
nicienie płucne (larwy L4 i postaci dorosłe 
Tronglostrongylus brevior) oraz nicienie ukła-
du moczowego (Capillaria plica), a także za-
pobieganie robaczycy serca (Dirofilaria im-
mitis) przez okres miesiąca (15).

NexGard® COMBO dostępny jest w dwóch 
prezentacjach – dla kotów >0,8–2,5kg masy 
ciała oraz dla kotów >2,5kg–7,5kg masy ciała. 
Każda z prezentacji zawiera w opakowaniu 
trzy nowoczesne aplikatory, które ułatwia-
ją bezpieczne podanie pełnej dawki leku bezpośred-
nio na skórę zwierzęcia.

NexGard® COMBO dla kotów wzbogaca rodzinę do-
stępnych nowoczesnych rozwiązań przeciwpasożyt-
niczych Boehringer Ingelheim dla psów NexGard® 
(16) oraz NexGard SPECTRA® (17), których smak psy 
preferują (18, 19).
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BROADLINE
roztwór do nakrapiania dla kotów < 2,5 kg.

BROADLINE
roztwór do nakrapiania dla kotów 2,5-7,5 kg

POSTAĆ FARMACEUTYCZNA • Roztwór do nakrapiania. Roztwór prze-
zroczysty, bezbarwny do żółtego do czerwonego/brązowego.
SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY PRODUKTU LECZNICZEGO • Sub-
stancje czynne: każda pojedyncza dawka aplikatora zawiera: BROADLI-
NE roztwór do nakrapiania, Koty < 2,5 kg, 0,3 Objętość pojedynczej daw-
ki (ml), 24,9 Fipronil (mg), 30,0 (S)-metopren (mg), 1,20 Eprynomekty-
na (mg), 24,9 Prazykwantel (mg); BROADLINE roztwór do nakrapiania, 
Koty 2,5-7,5 kg, 0,9 Objętość pojedynczej dawki (ml), 74,7 Fipronil (mg), 
90,0 (S)-metopren (mg), 3,60 Eprynomektyna (mg), 74,7 Prazykwantel 
(mg). Substancja pomocnicza: Butylohydroksytoluen (E321) 1 mg/ml.
WSKAZANIA • Do stosowania u kotów z lub zagrożonych mieszaną in-
wazją tasiemców, nicieni i pasożytów zewnętrznych. Produkt leczniczy 
weterynaryjny jest wskazany wyłącznie do jednoczesnego zwalczania 
wszystkich trzech grup pasożytów. Pasożyty zewnętrzne: Leczenie i za-
pobieganie inwazji pcheł (Ctenocephalides felis). Eliminacja pcheł nastę-
puje w ciągu 24 godzin. Działanie ochronne przeciw nowym inwazjom 
utrzymuje się przez co najmniej jeden miesiąc po zastosowaniu leku. 
Zapobieganie inwazjom odśrodowiskowym poprzez hamowanie rozwo-
ju niedojrzałych postaci pcheł ( jaj, larw i poczwarek) przez ponad mie-
siąc. Produkt może być wykorzystywany w ramach leczenia i kontroli 
alergicznego pchlego zapalenia skóry (APZS). Eliminacja i zapobiega-
nie inwazjom kleszczy (Ixodes ricinus). Eliminacja kleszczy następuje 
w ciągu 48 godzin. Działanie ochronne przeciw nowym inwazjom utrzy-
muje się do 3 tygodni od zastosowania leku. Leczenie świerzbu drążą-
cego kociego (Notoedres cati ). Tasiemce: Leczenie inwazji tasiemców 
(Dipylidium caninum, Taenia taeniaeformis, Echinococcus multilocula-
ris, Joyeuxiella pasqualei (postać dorosła) i Joyeuxiella fuhrmanni (po-
stać dorosła)). Nicienie: Leczenie inwazji nicieni żołądkowo-jelitowych 
(larw L3, L4 i postaci dojrzałych Toxocara cati, postaci dojrzałych To-
xocaris leonina, larw L4 i postaci dojrzałych Ancylostoma tubaeforme, 
Ancylostoma ceylacinum oraz postaci dojrzałych Ancylostoma brazi-
lienze). Leczenie inwazji kocich nicieni płucnych (larwy L3, L4 i posta-
ci dorosłych Aelurostrongylus abstrusus, larwy L4 i postaci dorosłych 
Troglostrongylus brevior). Leczenie inwazji nicieni układu moczowego 
(Capillaria plica). Zapobieganie robaczycy serca (larwy Dirofilaria immi-
tis) przez jeden miesiąc.
PRZECIWWSKAZANIA • Nie stosować u zwierząt chorych lub w okre-
sie rekonwalescencji. Nie stosować u królików. Nie stosować w przy-
padku nadwrażliwości na substancje czynne lub na dowolną substan-
cję pomocniczą.
DAWKOWANIE I DROGA PODAWANIA • Przez nakrapianie. Użycie pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego powinno być zawsze poprzedzone 
potwierdzeniem jednoczesnego występowania mieszanej inwazji, lub 
ryzykiem wystąpienia mieszanej inwazji pasożytów zewnętrznych i ni-
cieni (włączając zapobieganie robaczycy serca), oraz w przypadkach 
wskazania do jednoczesnego leczenia tasiemczycy. W przypadku bra-
ku ryzyka wystąpienia inwazji mieszanej należy rozważyć zastosowanie 
w pierwszej kolejności leków przeciwpasożytniczych o węższym spek-
trum działania. Decyzja o zastosowaniu produktu powinna być podjęta 
po analizie indywidualnych potrzeb kota, w oparciu o ocenę kliniczną, 
z uwzględnieniem stylu życia zwierzęcia i lokalnej sytuacji epidemiolo-
gicznej (włączając ryzyko wystąpienia zoonozy, jeśli jest to istotne) tak 
aby dotyczyło wyłącznie przypadków mieszanych inwazji/ryzyka wystą-
pienia mieszanych inwazji. Nie należy bez wcześniejszej oceny weteryna-
ryjnej ekstrapolować leczenia na inne zwierzęta.. Dawkowanie: Zaleca-
ne minimalne dawki wynoszą 10 mg/kg masy ciała dla fipronilu, 12 mg/
kg dla (S)-metoprenu, 0,5 mg/kg dla eprynomektyny oraz 10 mg/kg dla 
prazykwantelu. W zależności od masy ciała kota należy wybrać właści-
wy rozmiar aplikatora. W przypadku kotów >7,5 kg m.c. należy zastoso-
wać odpowiednie połączenie aplikatorów. Sposób podania: Przeciąć bli-
ster z aplikatorem wzdłuż przerywanej linii a następnie zerwać nakrywę. 

Wyjąć aplikator z blistra i trzymać go w pozycji pionowej. Przyciągnąć 
delikatnie do tyłu tłok, odkręcić i zdjąć kapsel zabezpieczający. Rozsu-
nąć sierść na grzbiecie zwierzęcia u nasady szyi pomiędzy podstawą 
czaszki i łopatkami tak aby skóra stała się widoczna. Dotknąć końców-
ką aplikatora do skóry a następnie wycisnąć całą zawartość aplikatora 
bezpośrednio na skórę w jednym miejscu. W celu ochrony przed roba-
czycą serca (larwy Dirofilaria immitis) leczenie należy rozpocząć w ciągu 
1 miesiąca po pierwszej domniemanej ekspozycji na komary. W leczeniu 
inwazji Aelurostrongylus abstrusus może wystąpić konieczność ponow-
nego podania produktu 1 miesiąc po pierwszym podaniu.
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE • Tymczasowe zbrylanie sierści i sterczą-
ce włosy oraz łagodne i przemijające odczyny skórne w miejscu poda-
nia (świąd, utrata włosów) często obserwowane były w miejscu podania 
w badaniach klinicznych. W badaniach klinicznych obserwowano tym-
czasowe intensywne ślinienie się po wylizaniu miejsca aplikacji po le-
czeniu. Zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego i/lub zaburzenia 
neurologiczne mogą powstać w wyniku przypadkowego spożycia do-
ustnego produktu leczniczego weterynaryjnego. Działania niepożąda-
ne zaobserwowane po wprowadzeniu produktu do obrotu. Bardzo rzad-
ko zgłaszano przejściową ślepotę lub upośledzenie widzenia. Może być 
wymagane leczenie objawowe jeżeli wszystkie te działania nie ustąpią 
samoistnie w ciągu 24 godzin. Prawidłowe podanie minimalizuje wystę-
powanie tych zdarzeń.
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA U ZWIE-
RZĄT • Roztwór wyłącznie do nakrapiania. Nie podawać w postaci iniek-
cji, nie podawać doustnie ani żadną inną drogą. Unikać kontaktu z ocza-
mi zwierzęcia. Ważne jest aby produkt leczniczy weterynaryjny został 
nałożony na skórę w miejscu, z którego kot nie może go zlizać: na szyi, 
pomiędzy łopatkami. Należy ponadto uniemożliwić wzajemne wylizywa-
nie się zwierząt po zabiegu. Połknięcie produktu leczniczego weteryna-
ryjnego skutkowało w badaniach bezpieczeństwa częstymi do niezbyt 
częstych: wymiotami, nadmiernym ślinieniem i/lub przejściowymi ob-
jawami neurologicznymi takimi jak niezborność, dezorientacja, apatia 
i rozszerzenie źrenic. W bardzo rzadkich przypadkach zgłaszano drże-
nia mięśni, w oparciu o doświadczenia dotyczące bezpieczeństwa po 
dopuszczeniu do obrotu. Objawy te zwykle ustępują samoistnie w cią-
gu 24 godzin. W bardzo rzadkich przypadkach wymagane może być le-
czenie objawowe. Bezpieczeństwo produktu leczniczego weterynaryjne-
go nie zostało potwierdzone w odstępach krótszych niż 2 tygodnie oraz 
u kociąt poniżej 0,6 kg masy ciała i/lub poniżej 7 tygodnia życia. Pro-
dukt nie jest przeznaczony do użytku u kociąt poniżej 0,6kg masy ciała 
i/lub poniżej 7 tygodnia życia. Produkt leczniczy weterynaryjny nie jest 
przeznaczony do użycia u psów. Niektóre rasy psów mogą wykazywać 
wrażliwość na makrocykliczne laktony, potencjalnie prowadzącą do ob-
jawów neurotoksycznych. Należy unikać połknięcia produktu, konkret-
nie przez psy rasy Collie, owczarek staroangielski oraz ras pokrewnych 
i mieszańców. Echinokokoza stanowi zagrożenie dla ludzi i podlega zgło-
szeniu do Światowej Organizacji Zdrowia Zwierząt (OIE).
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DLA OSÓB PODAJĄCYCH PRO-
DUKTY LECZNICZE WETERYNARYJNE ZWIERZĘTOM • Nie palić, nie 
pić ani nie jeść w czasie podawania produktu. Noś rękawice ochronne 
podczas używania produktu leczniczego weterynaryjnego. Nieużyte apli-
katory powinny być przechowywane w nienaruszonym blistrze. Unikać 
kontaktu zawartości aplikatora z palcami. W przypadku jego wystąpie-
nia należy umyć ręce mydłem i wodą. W razie przypadkowego kontaktu 
z oczami należy przemyć dokładnie oczy wodą ponieważ produkt może 
spowodować niewielkie podrażnienie błony śluzowej i oka. Jeśli podraż-
nienie oka utrzymuje się lub wystąpią działania niepożądane należy nie-
zwłocznie zwrócić się o pomoc lekarską oraz przedstawić lekarzowi ulot-
kę informacyjną lub opakowanie. Nie dokonywać żadnych zabiegów na 
zwierzętach poddanych zabiegowi do czasu wyschnięcia miejsca po-
dania preparatu. Dzieci nie powinny się również w tym czasie bawić ze 
zwierzętami. Wkrótce po zabiegu zwierzęta nie powinny spać z właści-
cielami, a w szczególności z dziećmi. Osoby o znanej nadwrażliwości 
na fipronil, (s)-metopren, eprynomektyna lub prazykwantel lub na któ-
rąkolwiek substancję pomocniczą, powinny unikać kontaktu z produk-
tem leczniczym weterynaryjnym.
STOSOWANIE W CIĄŻY LUB LAKTACJI • Bezpieczeństwo produktu 
leczniczego weterynaryjnego stosowanego w czasie ciąży i laktacji nie 
zostało określone. Badania laboratoryjne z pojedynczymi składnikami 
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u szczurów i królików nie wykazały działania teratogennego, toksycz-
nego dla płodu lub szkodliwego dla samicy. Do stosowania jedynie po 
dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzyść-ryzyko wy-
nikającego ze stosowania produktu.
INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI LUB INNE RODZA-
JE INTERAKCJI • Nieznane.
NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO • Boehringer Ingel-
heim Vetmedica GmbH, 55216 Ingelheim/Rhein, Niemcy
ADRES PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO • Bo-
ehringer Ingelheim Sp. z o.o., ul. Klimczaka 1, 02-797 Warszawa, tel. 
22 699 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 SKRÓCONEJ INFORMACJI O LEKU • Grudzień 
2019
DATA OPRACOWANIA MATERIAŁU REKLAMOWEGO • SIERPIEŃ 2021

NexGard 11 mg 
tabletki do rozgryzania i żucia dla psów 2-4 kg

NexGard 28 mg 
tabletki do rozgryzania i żucia dla psów > 4-10 kg

NexGard 68 mg 
tabletki do rozgryzania i żucia dla psów > 10-25 kg

NexGard 136 mg 
tabletki do rozgryzania i żucia dla psów > 25-50 kg

POSTAĆ FARMACEUTYCZNA • Tabletki do rozgryzania i żucia. Tabletki 
marmurkowe, czerwono-brązowe, okrągłe (tabletki dla psów 2-4 kg) lub 
prostokątne (tabletki dla psów > 4-10 kg, tabletki dla psów > 10-25 kg 
i tabletki dla psów > 25-50 kg).
SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY • Substancja czynna: każda ta-
bletka do rozgryzania i żucia zawiera: NexGard Tabletki do rozgryza-
nia i żucia dla psów 2-4 kg, 11,3 Afoksolaner (mg); NexGard Tabletki 
do rozgryzania i żucia dla psów > 4-10 kg, 28,3 Afoksolaner (mg); Ne-
xGard Tabletki do rozgryzania i żucia dla psów > 10-25 kg, 68,0 Afok-
solaner (mg); NexGard Tabletki do rozgryzania i żucia dla psów > 25-
50 kg, 136,0 Afoksolaner (mg).
WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGÓLNYCH DOCELOWYCH GA-
TUNKÓW ZWIERZĄT • Leczenie inwazji pcheł (Ctenocephalides felis i C. 
canis) u psów przez okres co najmniej 5 tygodni. Produkt może być wy-
korzystywany w leczeniu alergicznego pchlego zapalenia skóry (APZS). 
Leczenie inwazji kleszczy u psów (Dermacentor reticulatus, Ixodes rici-
nus, Ixodes hexagonus, Rhipicephalus sanguineus). Jednorazowe po-
danie eliminuje kleszcze przez okres do jednego miesiąca. Substancja 
czynna oddziałuje na pchły i kleszcze, które rozpoczęły pożywianie się 
na gospodarzu. Leczenie nużycy (powodowanej przez Demodex ca-
nis). Leczenie świerzbowca skórnego (powodowanego przez Sarcop-
tes scabiei var. canis).
PRZECIWWSKAZANIA • Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na 
substancję czynną lub na dowolną substancję pomocniczą.
DAWKOWANIE I DROGA PODAWANIA • Podanie doustne. Produkt lecz-
niczy weterynaryjny należy podawać w dawce 2,7–7 mg/kg zgodnie z na-
stępującymi wytycznymi: masa ciała (kg) 2-4 – ilość tabletek: 1 (Ne-
xGard 11 mg); masa ciała (kg) >4-10 – ilość tabletek: 1 (NexGard 28 mg); 
masa ciała (kg) >10-25 – ilość tabletek: 1 (NexGard 68 mg); masa ciała 
(kg) >25-50 – ilość tabletek: 1 (NexGard 136 mg). Dla psów o masie ciała 
powyżej 50 kg należy użyć właściwego połączenia tabletek do rozgry-
zania i żucia o tej samej/różnej mocy. Tabletek nie powinno się dzielić. 
Sposób podania: Tabletki do rozgryzania i żucia dla większości psów są 
smakowite. Jeśli pies nie akceptuje tabletek samodzielnie, można je po-
dać z jedzeniem. Schemat leczenia: Leczenie inwazji pcheł i kleszczy: 
W miesięcznych odstępach w okresach zagrożenia inwazją pcheł i/lub 

kleszczy, w oparciu o sytuację epidemiologiczną. Leczenie nużycy (po-
wodowanej przez Demodex canis): Podawanie produktu raz w miesiącu, 
do czasu uzyskania dwóch negatywnych zeskrobin skóry w odstępie jed-
nego miesiąca. Niektóre przypadki mogą wymagać przedłużonego cza-
su leczenia. Ze względu na wieloczynnikowy charakter nużycy, zaleca się 
leczenie choroby podstawowej, w przypadkach w których jest to możli-
we. Leczenie świerzbowca skórnego (powodowanego przez Sarcoptes 
scabiei var. canis): Podawanie produktu raz w miesiącu przez dwa ko-
lejne miesiące. Ponowne podanie w odstępie miesiąca może być zale-
cane na podstawie badania klinicznego i zeskrobin skóry.
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILE-
NIA) • Bardzo rzadko mogą występować umiarkowane objawy ze strony 
układu pokarmowego (wymioty, biegunka), świąd, ospałość, brak apety-
tu oraz objawy neurologiczne (konwulsje, ataksja i drżenia mięśni). Ob-
jawy te są zwykle ograniczone i szybko przemijające.
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA U ZWIE-
RZĄT • Ze względu na brak dostępnych danych, zastosowanie produk-
tu u szczeniąt poniżej 8 tygodnia życia i/lub psów o masie ciała niższej 
niż 2 kg jest możliwe wyłącznie po ocenie stosunku korzyści do ryzyka 
dokonanej przez lekarza weterynarii.
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DLA OSÓB PODAJĄCYCH PRO-
DUKTY LECZNICZE WETERYNARYJNE ZWIERZĘTOM • Aby uniknąć 
kontaktu dzieci z produktem należy każdorazowo pobrać z blistra tylko 
jedną tabletkę, a następnie umieścić blister z pozostałymi tabletkami po-
nownie w pudełku tekturowym. Umyć ręce po zastosowaniu produktu.
STOSOWANIE W CIĄŻY LUB LAKTACJI • Badania laboratoryjne u szczu-
rów i królików nie wykazały działania teratogennego, ani żadnego nega-
tywnego wpływu na zdolność rozrodczą samic i samców. Bezpieczeń-
stwo produktu leczniczego weterynaryjnego u psów w okresie ciąży 
i laktacji oraz psów w okresie rozrodczym nie zostało określone. Do sto-
sowania jedynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu 
korzyści/ryzyka wynikającego ze stosowania produktu.
INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI LUB INNE RODZA-
JE INTERAKCJI • Nieznane.
NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO • Boehringer Ingel-
heim Vetmedica GmbH, 55216 Ingelheim/Rhein, Niemcy
ADRES PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO • Bo-
ehringer Ingelheim Sp. z o.o., ul. Klimczaka 1, 02-797 Warszawa, tel. 
22 699 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 SKRÓCONEJ INFORMACJI O LEKU • Grudzień 
2019
DATA OPRACOWANIA MATERIAŁU REKLAMOWEGO • SIERPIEŃ 2021

NexGard Combo
roztwór do nakrapiania dla kotów < 2,5 kg

NexGard Combo
roztwór do nakrapiania dla kotów 2,5–7,5 kg

POSTAĆ FARMACEUTYCZNA • Roztwór do nakrapiania. Roztwór prze-
zroczysty, bezbarwny do jasno żółtego do jasno brązowego.
SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY PRODUKTU LECZNICZEGO • Każ-
da pojedyncza dawka aplikatora zawiera: Substancje czynne: NexGard 
Combo roztwór do nakrapiania dla kotów 0,8- < 2,5 kg: Objętość po-
jedynczej dawki (ml): 0,3; Esafoksolaner (mg): 3,60; Eprynomekty-
na (mg): 1,20; Prazykwantel (mg): 24,90; NexGard Combo roztwór do 
nakrapiania dla kotów 2,5-< 7,5 kg: Objętość pojedynczej dawki (ml): 
0,9; Esafoksolaner (mg): 10,80; Eprynomektyna (mg): 3,60; Prazy-
kwantel (mg): 74,70.
WSK AZANIA LECZNICZE DL A POSZCZEGÓLNYCH GA-
TUNKÓW ZWIERZĄT • Stosowanie u kotów z lub zagro-
żonych mieszaną inwazją tasiemców, nicieni i pasożytów 
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zewnętrznych. Produkt leczniczy weterynaryjny jest wskazany wy-
łącznie do jednoczesnego zwalczania wszystkich trzech grup pasożytów. 
Pasożyty zewnętrzne: Leczenie inwazji pcheł (Ctenocephalides felis): 
Jednorazowe podanie zapewnia natychmiastową i trwałą aktywność 
bójczą przeciw pchłom przez jeden miesiąc. Produkt może być wyko-
rzystywany w ramach leczenia i kontroli alergicznego pchlego zapa-
lenia skóry (APZS). Leczenie inwazji kleszczy: Jednorazowe podanie 
zapewnia natychmiastową i trwałą aktywność bójczą przeciw klesz-
czom Ixodes scapularis przez jeden miesiąc i przez 5 tygodni przeciw 
Ixodes ricinus. Leczenie inwazji roztoczy usznych (Otodectes cynotis).
Tasiemce żołądkowo-jelitowe: Leczenie inwazji tasiemców (Dipylidium 
caninum, Taenia taeniaeformis, Echinococcus multilocularis, Joyeuxiel-
la pasqualei i Joyeuxiella fuhrmanni ).
Nicienie: Nicienie żołądkowo-jelitowe: Leczenie inwazji nicieni żołąd-
kowo-jelitowych (larw L3, L4 i postaci dojrzałych Toxocara cati, larw 
L4 i postaci dojrzałych Ancylostoma tubaeforme i Ancylostoma ceylaci-
num oraz postaci dojrzałych Toxascaris leonina i Ancylostoma brazilien-
se). Nicienie sercowo-płucne: Zapobieganie robaczycy serca (Dirofilaria 
immitis) przez jeden miesiąc. Leczenie inwazji kocich nicieni płucnych 
(larwy L4 i postaci dorosłych Troglostrongylus brevior). Nicienie układu 
moczowego: Leczenie inwazji nicieni układu moczowego (Capillaria plica).
PRZECIWWSKAZANIA • Nie stosować w przypadkach nadwrażliwości 
na substancje czynne lub na dowolną substancję pomocniczą.
DAWKOWANIE I DROGA PODAWANIA • Przez nakrapianie. Dawkowa-
nie: Zalecane minimalne dawki wynoszą 1,44 mg dla esafoksolaneru, 
0,48 mg dla eprynomektyny oraz 10 mg dla prazykwantelu na kg masy 
ciała. W zależności od masy ciała kota należy wybrać właściwy rozmiar 
aplikatora: Masa ciała kota: 0,8-< 2,5 kg: Objętość pojedynczej daw-
ki (ml): 0,3; Esafoksolaner (mg): 3,60; Eprynomektyna (mg): 1,20; Pra-
zykwantel (mg): 24,90; Masa ciała kota: 2,5-<7,5 kg: Objętość pojedyn-
czej dawki (ml): 0,9; Esafoksolaner (mg): 10,80; Eprynomektyna (mg): 
3,60; Prazykwantel (mg): 74,70; Masa ciała kota: ≥ 7,5 kg: Odpowied-
nie połączenie aplikatorów. Sposób podania: 1. Przeciąć nożyczkami 
blister wzdłóż przerywanej linii a następnie zerwać nakrywę. 2. Wyjąć 
aplikator z blistra i trzymać go w pozycji pionowej. 3. Przyciągnąć deli-
katnie do tyłu tłok, odkręcić i zdjąć kapsel zabezpieczajacy. 4. Rozsu-
nąć sierść na grzbiecie zwierzęcia u nasady szyi pomiędzy podstawą 
czaszki i łopatkami tak aby skóra stała się widoczna. 5. Dotknąć koń-
cówką aplikatora do skóry a następnie wycisnąć całą zawartość apli-
katora bezpośrednio na skórę w jednym miejscu. Produkt należy nakła-
dać na suchą skórę w miejscu, z którego kot nie może go zlizać. U ras 
długowłosych należy zwrócić szczególną uwagę na to, aby produkt na-
kładać na skórę, a nie na sierść, aby zapewnić optymalną skuteczność. 
Schemat leczenia: Należy podać jedną dawkę produktu w celu leczenia 
inwazji pcheł i/lub kleszczy i/lub roztoczy usznych przy jednoczesnym 
leczeniu inwazji nicieni żołądkowo-jelitowych i/lub nicieni płucnych i/
lub nicieni pęcherza moczowego i inwazji tasiemców. Ponowne zasto-
sowania oraz ich częstotliwość powinna zostać skonsultowana z leka-
rzem weterynarii oraz powinna uwzględniać lokalną sytuację epidemio-
logiczną oraz styl życia zwierzęcia (np. zwierzęta wychodzące). Obszar 
bez endemicznego występowania dirofilariozy: Koty nie narażone na 
stałe ryzyko zarażenia dirofilarią powinny być leczone zgodnie z harmo-
nogramem przepisanym przez lekarza weterynarii i dostosowanym do 
każdej indywidualnej sytuacji ponownej infekcji/zarażenia pasożytami. 
W przeciwnym razie należy zastosować produkt o węższym spektrum, 
aby zapewnić właściwe leczenie odpowiednich pasożytów. Obszar en-
demicznego występowania dirofilariozy: Koty żyjące na obszarach en-
demicznych dla robaczycy serca i uznane za myśliwych, mogą być le-
czone w odstępach miesięcznych, aby zapewnić zarówno odpowiednią 
profilaktykę robaczycy serca, jak i leczenie potencjalnego ponownego 
zakażenia tasiemcami. W przeciwnym razie do dalszego leczenia nale-
ży użyć produktu o węższym spektrum. Zapobieganie robaczycy serca 
poprzez zabijanie larw Dirofilaria immitis, powinno rozpocząć się w ciągu 
1 miesiąca po pierwszym spodziewanym kontakcie z komarami i konty-
nuowane przez co najmniej 1 miesiąc po ostatnim kontakcie z komara-
mi. Roztocza uszne: W przypadku roztoczy usznych należy zgłosić się 
do lekarza weterynarii 4 tygodnie po leczeniu, aby ustalić, czy koniecz-
ne jest dodatkowe leczenie produktem o węższym spektrum działania.
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILE-
NIA) • W badaniach klinicznych krótko po podaniu, niezbyt często 

obserwowano nadmierne ślinienie, biegunkę, przemijające reakcje skór-
ne w miejscu podania (łysienie, świąd), anoreksję, ospałość i wymioty. 
Zwykle były to reakcje łagodne, krótkotrwałe i samoistnie przemijające. 
Częstotliwość występowania działań niepożądanych przedstawia się 
zgodnie z poniższą regułą: bardzo często (więcej niż 1 na 10 leczonych 
zwierząt wykazujących działanie(a) niepożądane), często (więcej niż 1, 
ale mniej niż 10 na 100 leczonych zwierząt), niezbyt często (więcej niż 
1, ale mniej niż 10 na 1000 leczonych zwierząt), rzadko (więcej niż 1, ale 
mniej niż 10 na 10000 leczonych zwierząt), bardzo rzadko (mniej niż 1 na 
10000 leczonych zwierząt, włączając pojedyncze raporty).

SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA 
U ZWIERZĄT • Roztwór wyłącznie do nakrapiania. Nie podawać w po-
staci iniekcji, nie podawać doustnie ani żadną inną drogą. Unikać kon-
taktu z oczami kota. W przypadku kontaktu produktu z oczami na-
leży przemyć je natychmiast czystą wodą. W przypadku utrzymywa-
nia się podrażnienia należy skonsultować się z lekarzem weterynarii. 
Ważne jest aby produkt leczniczy weterynaryjny został nałożony na 
skórę w miejscu, z którego kot nie może go zlizać: na szyi, pomiędzy 
łopatkami. Dopilnować, aby zwierzęta nie lizały się wzajemnie, dopó-
ki leczony obszar nie będzie już zauważalny. Zauważono, że połknię-
cie produktu leczniczego weterynaryjnego wywołuje ślinienie. Bezpie-
czeństwo produktu leczniczego weterynaryjnego nie zostało potwier-
dzone u kociąt poniżej 8 tygodni życia. Produktu nie należy stosować 
u kotów o masie ciała niższej niż 0,8 kg i/lub poniżej 8 tygodnia ży-
cia. Produkt leczniczy weterynaryjny powinien być używany wyłącz-
nie w przypadku potwierdzonych inwazji mieszanych, lub w przy-
padkach znaczącego ryzyka wystąpienia mieszanej inwazji pasoży-
tów zewnętrznych i nicieni (w tym do zapobiegania robaczycy serca) 
oraz w przypadkach wskazania do jednoczesnego leczenia tasiem-
czycy. W przypadku braku ryzyka wystąpienia inwazji mieszanej na-
leży rozważyć zastosowanie w pierwszej kolejności leków przeciwpa-
sożytniczych o węższym spektrum działania. Decyzja o zastosowaniu 
i częstotliwości podawania produktu powinna być podjęta po analizie 
indywidualnych potrzeb kota, w oparciu o ocenę kliniczną, z uwzględ-
nieniem stylu życia zwierzęcia i lokalnej sytuacji epidemiologicznej 
(włączając ryzyko wystąpienia zoonozy, jeśli jest to istotne) tak aby 
dotyczyło wyłącznie przypadków mieszanych inwazji/ryzyka wystą-
pienia mieszanych inwazji. Nie należy bez wcześniejszej oceny wete-
rynaryjnej stosować leczenia u innych kotów. Powtórne leczenie po-
winno się ograniczać do indywidualnych przypadków (wytyczne do-
tyczące leczenia podano w części,,Dawkowanie i droga podawania’’)
z zachowaniem minimalnego odstępu 4 tygodni między podaniami. 
Bezpieczeństwo nie było oceniane powyżej 6 miesięcy (patrz również 
części 4.4, 4.10 i 5.2 w Charakterystyce Produktu Leczniczego Wete-
rynaryjnego); dlatego też nie zaleca się więcej niż 6 kolejnych podań 
w ciągu 12-miesięcznego okresu. Echinokokoza stanowi zagrożenie 
dla ludzi i podlega zgłoszeniu do Światowej Organizacji Zdrowia Zwie-
rząt (OIE). W przypadku wystąpienia echinokokozy zastosowanie mają 
specjalne wytyczne dotyczące leczenia, kontroli oraz ochrony osób. 
Należy również zasięgnąć opinii ekspertów lub instytucji działających 
w obszarze parazytologii.

SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DLA OSÓB PODAJĄCYCH PRO-
DUKT LECZNICZY WETERYNARYJNY ZWIERZĘTOM • Nie palić, nie 
pić ani nie jeść w czasie podawania produktu. Myć ręce bezpośrednio 
po użyciu produktu. Zużyte aplikatory powinny być zutylizowane bez-
pośrednio po użyciu i pozostawać w miejscu niewidocznym i niedostęp-
nym dla dzieci. Unikać kontaktu zawartości aplikatora ze skórą palców. 
W przypadku rozlania na skórę należy ją niezwłocznie umyć mydłem 
i wodą. Produkt może wywołać podrażnienia oka, które w wyjątkowych 
przypadkach mogą być poważne. W razie przypadkowego kontaktu 
z oczami należy przemyć dokładnie oczy wodą. Należy usunąć, jeśli są, 
soczewki kontaktowe po pierwszych 5 minutach a następnie kontynu-
ować płukanie. Należy zwrócić się o pomoc lekarską oraz przedstawić 
lekarzowi ulotkę informacyjną lub opakowanie. Nie dokonywać żadnych 
zabiegów na zwierzętach poddanych zabiegowi do czasu, aż leczony 
obszar nie będzie już widoczny. Dzieci nie powinny się również w tym 
czasie bawić ze zwierzętami. Wkrótce po zabiegu zwierzęta nie powin-
ny spać z właścicielami, a w szczególności z dziećmi. Zaleca stosowa-
nie produktu wieczorem, aby ograniczyć kontakt z ludźmi po zabiegu. 
Osoby o znanej nadwrażliwości na esafoksolaner, eprynomektynę lub 
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prazykwantel lub którąkolwiek z substancji pomocniczych powinny uni-
kać kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym. Ponieważ dzia-
łanie toksyczne dla płodu i teratogenne są opisane u zwierząt labora-
toryjnych po znacznym, codziennym narażeniu na formal glicerolu, ko-
biety w ciąży w czasie podawania produktu powinny nosić rękawiczki, 
aby uniknąć bezpośredniego kontaktu z produktem.
STOSOWANIE W CIĄŻY LUB LAKTACJI • Bezpieczeństwo produktu 
leczniczego weterynaryjnego stosowanego w czasie ciąży i laktacji nie 
zostało określone. Ponieważ działanie toksyczne dla płodu i teratogen-
ne jest opisane u zwierząt laboratoryjnych po znacznej codziennej eks-
pozycji na formal glicerolu produkt należy stosować jedynie po doko-
naniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzyści/ryzyka wynika-
jącego ze stosowania produktu.
INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI LUB INNE RODZA-
JE INTERAKCJI • Nieznane.
NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO • Boehringer Ingel-
heim Vetmedica GmbH, 55216 Ingelheim/Rhein, Niemcy
ADRES PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO • Bo-
ehringer Ingelheim Sp. z o.o., ul. Klimczaka 1, 02-797 Warszawa, tel. 
22 699 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 SKRÓCONEJ INFORMACJI O LEKU • Styczeń 2021
DATA OPRACOWANIA MATERIAŁU REKLAMOWEGO • SIERPIEŃ 2021

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

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

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

NexGard Spectra 75 mg/15 mg
tabletki do rozgryzania i żucia dla psów >15-30 kg

NexGard Spectra 150 mg/30 mg
tabletki do rozgryzania i żucia dla psów >30-60 kg

POSTAĆ FARMACEUTYCZNA • Tabletki do rozgryzania i żucia. Tablet-
ki marmurkowe, czerwono-brązowe, okrągłe (tabletki dla psów 2-3,5 kg) 
lub prostokątne (tabletki dla psów >3,5-7,5 kg, tabletki dla psów >7,5-
15 kg i tabletki dla psów >15-30 kg oraz tabletki dla psów >30-60 kg). 
SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY PRODUKTU LECZNICZEGO • Każ-
da tabletka do rozgryzania i żucia zawiera: Substancje czynne: NexGard 
Spectra Tabletki do rozgryzania i żucia dla psów 2-3,5 kg, 9,375 Afok-
solaner (mg), 1,875 Oksym milbemycyny (mg); NexGard Spectra Tablet-
ki do rozgryzania i żucia dla psów >3,5-7,5 kg, 18,75 Afoksolaner (mg), 
3,75 Oksym milbemycyny (mg); NexGard Spectra Tabletki do rozgryzania 
i żucia dla psów >7,5-15 kg, 37,50 Afoksolaner (mg), 7,50 Oksym milbe-
mycyny (mg); NexGard Spectra Tabletki do rozgryzania i żucia dla psów 
>15-30 kg, 75,00 Afoksolaner (mg), 15,00 Oksym milbemycyny (mg); 
NexGard Spectra Tabletki do rozgryzania i żucia dla psów >30-60 kg, 
150,00 Afoksolaner (mg), 30,00 Oksym milbemycyny (mg). 
WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGÓLNYCH GATUNKÓW ZWIE-
RZĄT • Leczenie inwazji pcheł i kleszczy u psów przy jednoczesnym 
zapobieganiu robaczycy serca (larwy Dirofilaria immitis), angiostrongy-
lozie (redukcja poziomu zakażenia stadium larwalnym (L5) i dorosłymi 
formami Angiostrongylus vasorum), telazjozie (dorosła forma Thelazia 
callipaeda) i/lub leczeniu inwazji nicieni żołądkowo-jelitowych. Lecze-
nie inwazji pcheł (Ctenocephalides felis i C. canis) u psów przez okres 
5 tygodni. Leczenie inwazji kleszczy (Dermacentor reticulatus, Ixodes 
ricinus, Ixodes hexagonus, Rhipicephalus sanguineus) u psów przez 
okres 4 tygodni. Pchły i kleszcze muszą być przyczepione i rozpocząć 

pożywianie się na gospodarzu aby ulec ekspozycji na substancję czyn-
ną. Leczenie inwazji dorosłych postaci nicieni żołądkowo-jelitowych 
z gatunków: glisty (Toxocara canis i Toxascaris leonina), tęgoryjce 
(Ancylostoma caninum, Ancylostoma braziliense i Ancylostoma cey-
lanicum) oraz włosogłówki (Trichuris vulpis). Leczenie nużycy (powo-
dowanej przez Demodex canis). Leczenie świerzbowca skórnego (po-
wodowanego przez Sarcoptes scabiei var. canis). Zapobieganie roba-
czycy serca (larwy Dirofilaria immitis) przy podaniu 1 raz w miesiącu. 
Zapobieganie angiostrongylozie (poprzez redukcję poziomu zakaże-
nia stadium larwalnym (L5) i dorosłymi formami Angiostrongylus va-
sorum) przy podaniu 1 raz w miesiącu. Zapobieganie rozwojowi tela-
zjozy (infekcji powodowanej przez dorosłe formy Thelazia callipaeda) 
przy podaniu 1 raz w miesiącu. 

PRZECIWWSKAZANIA • Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na 
substancje czynne lub na dowolną substancję pomocniczą. 

DAWKOWANIE I DROGA PODAWANIA • Podanie doustne. Dawkowa-
nie: produkt leczniczy weterynaryjny należy podawać w dawce 2,50-
5,36 mg/kg afoksolaneru i 0,50-1,07 mg/kg oksymu milbemycyny 
z następującymi wytycznymi: masa ciała (kg) 2,0-3,5 – ilość tabletek: 
1 (NexGard Spectra 9 mg/2 mg); masa ciała (kg) >3,5-7,5 – ilość ta-
bletek: 1 (NexGard Spectra 19 mg/4 mg); masa ciała (kg) >7,5-15,0 – 
ilość tabletek: 1 (NexGard Spectra 38 mg/8 mg); masa ciała (kg) >15,0-
30,0– ilość tabletek: 1 (NexGard Spectra 75 mg/15 mg); masa ciała (kg) 
>30,0-60,0 – ilość tabletek: 1 (NexGard Spectra 150 mg/30 mg). Dla 
psów o masie ciała powyżej 60 kg należy użyć właściwego połącze-
nia tabletek do rozgryzania i żucia. Sposób podania: Tabletki do roz-
gryzania i żucia dla większości psów są smakowite. Jeśli pies nie ak-
ceptuje tabletek samodzielnie, można je podać z jedzeniem. Schemat 
leczenia: Schemat leczenia powinien być oparty na diagnozie lekarza 
weterynarii oraz lokalnej sytuacji epidemiologicznej. Leczenie inwazji 
pcheł i kleszczy oraz nicieni żołądkowo-jelitowych: NEXGARD SPEC-
TRA może być użyty jako element sezonowego leczenia inwazji pcheł 
i kleszczy ( jako zamiennik monowalentnego produktu przeciw pchłom 
i kleszczom) u psów ze zdiagnozowaną jednoczesną inwazją nicienia-
mi żołądkowo-jelitowymi. Pojedyncze użycie jest skuteczne przeciw ni-
cieniom żołądkowo-jelitowym. Po eliminacji nicieni dalsze leczenie in-
wazji pcheł i kleszczy powinno być kontynuowane z użyciem produktu 
monowalentnego. Leczenie nużycy (powodowanej przez Demodex ca-
nis): Podawanie produktu raz w miesiącu, do czasu uzyskania dwóch 
negatywnych zeskrobin skóry w odstępie miesiąca. Niektóre przypad-
ki mogą wymagać przedłużonego czasu leczenia. Ze względu na wie-
loczynnikowy charakter nużycy, zaleca się leczenie choroby podstawo-
wej, w przypadkach, w których jest to możliwe. Leczenie świerzbowca 
skórnego (powodowanego przez Sarcoptes scabiei var. canis): Poda-
wanie produktu raz w miesiącu przez dwa kolejne miesiące. Ponowne 
podanie w odstępie miesiąca może być zalecane na podstawie bada-
nia klinicznego i zeskrobin skóry. Zapobieganie robaczycy serca: NE-
XGARD SPECTRA eliminuje larwy Dirofilaria immitis do 1 miesiąca po 
ich przeniesieniu przez komary, dlatego też produkt powinien być po-
dawany w regularnych miesięcznych odstępach w sezonie występowa-
nia komarów począwszy od miesiąca, w którym zwierzę mogło pierw-
szy raz mieć kontakt z komarami. Leczenie powinno być kontynuowa-
ne do jednego miesiąca po ostatniej ekspozycji na komary. Zaleca się 
rutynowe stosowanie produktu w tym samym dniu każdego miesią-
ca. Zastępując inny produkt zapobiegający robaczycy serca produk-
tem NEXGARD SPECTRA należy go wprowadzić w dniu, w którym miał 
zostać podany poprzedni produkt. Psy z terenów endemicznych roba-
czycy serca, lub te które przewieziono na takie tereny mogą być nosi-
cielami dorosłych postaci nicieni sercowych. Efekt terapeutyczny prze-
ciwko dorosłym postaciom Dirofilaria immitis nie został określony. Dla-
tego też zaleca się kontrolę występowania dorosłych postaci nicieni 
sercowych u wszystkich psów 8 miesięcznych lub starszych pocho-
dzących z terenów endemicznego występowania pasożyta przed za-
stosowaniem produktu przeznaczonego do zapobiegania inwazji. Za-
pobieganie angiostrongylozie (nicień płucny): Na terenach endemicz-
nych, regularne comiesięczne podawanie produktu redukuje poziom 
zakażenia serca i płuc stadium larwalnym (L5) i dorosłymi postaciami 
Angiostrongylus vasorum. Zapobieganie telazjozie: Podanie produktu 
raz w miesiącu zapobiega rozwojowi infekcji powodowanej przez do-
rosłe formy Thelazia callipaeda. 
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DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILE-
NIA) • Badania kliniczne: Wymioty, biegunka, ospałość, brak apetytu 
i świąd były rzadko obserwowane. Reakcje te przemijały samoczynnie 
w krótkim czasie. Działania niepożądane zaobserwowane po wprowa-
dzeniu produktu do obrotu. Bardzo rzadko zgłaszano rumień i objawy 
neurologiczne (drgawki, ataksja, drżenie mięśni). 
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA U ZWIE-
RZĄT • Ze względu na brak dostępnych danych, zastosowanie produk-
tu u szczeniąt poniżej 8 tygodnia życia i/lub psów o masie ciała niższej 
niż 2 kg jest możliwe wyłącznie po ocenie bilansu korzyści/ ryzyka do-
konanej przez lekarza weterynarii. Psy z terenów endemicznych roba-
czycy serca powinny być poddane badaniu na obecność nicieni serco-
wych przed podaniem NEXGARD SPECTRA. Lekarz powinien rozważyć 
zastosowanie leku eliminującego dorosłe postacie pasożyta u zainfe-
kowanych psów. NEXGARD SPECTRA nie jest wskazany do eliminacji 
mikrofilarii. U psów rasy collie lub ras pokrewnych należy ściśle prze-
strzegać zalecanej dawki. 
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DLA OSÓB PODAJĄCYCH PRO-
DUKT LECZNICZY WETERYNARYJNY ZWIERZĘTOM • Połknięty pro-
dukt może wywołać zaburzenia żołądkowo-jelitowe. Tabletki należy prze-
chowywać w blistrach do momentu użycia, a blistry w pudełkach tektu-
rowych. W razie przypadkowego połknięcia, zwłaszcza u dzieci, należy 
niezwłocznie zwrócić się do lekarza i przedstawić mu ulotkę lub opako-
wanie produktu. Umyć ręce po zastosowaniu produktu. 
STOSOWANIE W CIĄŻY LUB LAKTACJI • Badania laboratoryjne u szczu-
rów i królików nie wykazały działania teratogennego, ani żadnego ne-
gatywnego wpływu na zdolność rozrodczą samic i samców. Bezpie-
czeństwo produktu leczniczego weterynaryjnego u psów w czasie cią-
ży i laktacji oraz psów w okresie rozrodczym nie zostało określone. Do 
stosowania jedynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilan-
su korzyści/ryzyka wynikającego 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 też może wchodzić w interakcje z innymi substra-
tami P-gp (np. digoksyną, doksorubicyną) lub innymi makrocykliczny-
mi laktonami. Dlatego też jednoczesne stosowanie innych substratów 
P-gp może podwyższać toksyczność. 
NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO • Boehringer Ingel-
heim Vetmedica GmbH, 55216 Ingelheim/Rhein, Niemcy 
ADRES PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO • Bo-
ehringer Ingelheim Sp. z o.o., ul. Klimczaka 1, 02-797 Warszawa, tel. 
22 699 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 SKRÓCONEJ INFORMACJI O LEKU • Grudzień 
2019
DATA OPRACOWANIA MATERIAŁU REKLAMOWEGO • SIERPIEŃ 2021

Nobivac DP PLUS
liofilizat i rozpuszczalnik do sporządzania zawiesiny do wstrzykiwań 
dla psów (szczeniąt)

SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY • Każda dawka (1 ml) zrekonsty-
tuowanej szczepionki zawiera:
Substancje czynne: Żywy atenuowany wirus nosówki psów szczep On-
derstepoort: 105,1–106,5 TCID50

*; Żywy rekombinowany parwowirus psów 
szczep 630a: 105,1–106,7 TCID50

*
*  50% dawka zakaźna dla kultury tkankowej (tissue culture infective 

dose 50%).
Wykaz wszystkich substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1.
POSTAĆ FARMACEUTYCZNA • Liofilizat i rozpuszczalnik do sporzą-
dzania zawiesiny do wstrzykiwań.
Liofilizat: w kolorze złamanej bieli lub kremowym.
Rozpuszczalnik: przejrzysty bezbarwny roztwór.

WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGÓLNYCH DOCELOWYCH GA-
TUNKÓW ZWIERZĄT • Czynne uodpornianie szczeniąt od 4 tygodnia 
życia i starszych w celu zapobiegania objawom klinicznym i śmiertel-
ności w przypadku zakażenia wirusem nosówki psów i parwowirusem 
psów oraz w celu zapobiegania siewstwu wirusa po zakażeniu wirusem 
nosówki psów i po zakażeniu parwowirusem psów.
Czas powstania odporności: dla wirusa nosówki psów: 7 dni; dla par-
wowirusa psów: 3 dni.
Czas trwania odporności: 8 tygodni.
PRZECIWWSKAZANIA • Brak.
SPECJALNE OSTRZEŻENIA DLA KAŻDEGO Z DOCELOWYCH GATUN-
KÓW ZWIERZĄT • Należy szczepić tylko zdrowe zwierzęta.
Umiarkowany do wysokiego poziom przeciwciał matczynych przeciwko 
wirusowi nosówki psów może zmniejszyć skuteczność produktu prze-
ciwko nosówce psów.
Zazwyczaj zaleca się, aby każde szczenię zostało zaszczepione tym 
produktem w wieku 6 tygodni. W przypadkach, gdy istnieje wysokie ry-
zyko zakażenia parwowirusem psów i/lub zakażenia wirusem nosówki 
psów, zaleca się szczepienie szczeniąt wcześniej, ale nie wcześniej niż 
w wieku 4 tygodni. Rutynowe szczepienia zasadnicze przeciwko no-
sówce psów, parwowirozie psów, zakaźnemu zapaleniu wątroby psów 
i chorobom układu oddechowego wywołanym przez zakażenie adeno-
wirusem typu 2 należy prowadzić zgodnie ze wskazówkami zawartymi 
w ulotkach informacyjnych właściwych produktów.
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA • Spe-
cjalne środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt: U niektó-
rych szczeniąt szczep szczepionkowy parwowirusa psów można wykryć 
w kale do 8 dni po szczepieniu. Czasami wirus ten może przenosić się 
na inne psy lub koty, ale bez wywoływania klinicznych objawów choro-
by. U kotów wirus może być siany do 5 dni i rozprzestrzeniać się na inne 
koty bez wywoływania jakichkolwiek objawów choroby. Wirus nosówki 
psów nie jest rozsiewany przez szczepione szczenięta.
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy 
weterynaryjny zwierzętom: Po przypadkowej samoiniekcji należy nie-
zwłocznie zwrócić się o pomoc lekarską oraz przedstawić lekarzowi 
ulotkę informacyjną lub opakowanie.
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILE-
NIA) • W pierwszym tygodniu po szczepieniu bardzo często obserwuje 
się niewielki, niebolesny obrzęk (o średnicy maksymalnie 1 cm) w miej-
scu wstrzyknięcia. Obrzęk ustąpi całkowicie w ciągu kilku dni. Zmniej-
szona aktywność może wystąpić w rzadkich przypadkach w ciągu 4 go-
dzin po szczepieniu.
Częstotliwość występowania działań niepożądanych przedstawia się 
zgodnie z poniższą regułą:

 – bardzo często (więcej niż 1 na 10 leczonych zwierząt wykazujących 
działanie(a) niepożądane)

 – często (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 100 leczonych zwierząt)
 – niezbyt często (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 1000 leczonych 

zwierząt)
 – rzadko (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 10000 leczonych zwierząt)
 – bardzo rzadko (mniej niż 1 na 10000 leczonych zwierząt, włączając 

pojedyncze raporty).
DAWKOWANIE I DROGA(I) PODAWANIA • Podanie podskórne.
Podać jedną dawkę (1 ml) szczeniętom od 4 tygodnia życia.
Rekonstytuować zawartość fiolki z liofilizatem za pomocą dostarczo-
nego rozpuszczalnika.
Upewnij się, że liofilizat jest całkowicie zrekonstytuowany przed użyciem.
Podaj całą zawartość fiolki.
Produkt po rekonstytucji: zawiesina o zabarwieniu różowawym lub ró-
żowym.
NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO • Intervet Interna-
tional B.V., Wim de Körverstraat 35, 5831 AN Boxmeer, Holandia
NUMER(-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU • Komisja 
Europejska EU/2/20/265/001-002
Kategoria dostępności: Wydawany z przepisu lekarza – Rp.
Data sporządzenia: 09.12.2020
Reklama kierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept oraz 
osób prowadzących obrót produktami leczniczymi.
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Doxycare 200 mg
tabletki dla kotów i psów

Doxycare 40 mg
tabletki dla kotów i psów

ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNEJ (-CH) I INNYCH SUBSTAN-
CJI • Każda 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)
Żołtawa, okrągła, wypukła tabletka z linią podziału w kształcie krzyży-
ka z jednej strony.
Tabletkę można podzielić na 2 lub 4 równe części.
WSKAZANIA LECZNICZE • Leczenie bakteryjnych zakażeń dróg odde-
chowych u kotów i psów, wywołanych drobnoustrojami wrażliwymi na 
doksycyklinę, takimi jak: Staphylococcus aureus i inne Staphylococcus 
spp., Streptococcus spp., Bordetella bronchiseptica, oraz Pasteurella spp.
Leczenie zakażenia wywołanego przez Ehrlichia canis u psów a prze-
noszonego przez kleszcze.
PRZECIWWSKAZANIA • Nie stosować w przypadku nadwrażliwo-
ści na substancję czynną, na inne tetracykliny lub lub na dowolną sub-
stancję pomocniczą.
Nie stosować w przypadku zaburzeń przełykania lub chorób, którym 
towarzyszą wymioty.
Nie stosować w przypadku wymiotów, zapalenia przełyku, oraz owrzo-
dzenia przełyku.
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE • W następstwie leczenia doksycykliną zgła-
szano działania niepożądane w postaci zaburzeń układu pokarmowego, 
takich jak wymioty, biegunka, owrzodzenie przełyku i zapalenie przełyku.
U bardzo młodych zwierząt może wystąpić przebarwienie zębów, wsku-
tek tworzenia się kompleksu tetracyklina-fosforan wapnia.
Reakcje nadwrażliwości, wrażliwość na światło oraz w wyjątkowych 
przypadkach fotodermatoza mogą wystąpić po ekspozycji na inten-
sywne światło dzienne.
Ponieważ w przypadku innych tetracyklin znane jest występowanie przy-
padków opóźnienia w rozwoju kośćca u młodych zwierząt (odwracalne 
po przerwaniu leczenia), może ono wystąpić po podaniu doksycykliny
W razie zaobserwowania działań niepożądanych, również niewymienio-
nych w ulotce informacyjnej, lub w przypadku podejrzenia braku działa-
nia produktu, poinformuj o tym lekarza weterynarii.
Można również zgłosić działania niepożądane poprzez krajowy system 
raportowania (www.urpl.gov.pl)
DOCELOWE GATUNKI ZWIERZĄT • Koty i psy
DAWKOWANIE DLA KAŻDEGO GATUNKU, DROGA I SPOSÓB PODA-
NIA • Podanie doustne.
Dawka wynosi 10 mg doksycykliny na kg masy ciała na dobę.
W większości rutynowych przypadków odpowiedzi na leczenie należy 
spodziewać się po 5–7 dniach leczenia. Leczenie należy kontynuować 
przez okres od 2 do 3 dni po klinicznym wyleczeniu ostrych zakażeń. 
Schorzenia przewlekłe lub oporne na leczenie mogą wymagać przedłu-
żonego leczenia, trwającego do 14 dni.
W leczeniu zakażeń wywołanych przez Ehrlichia canis dawka wynosi 
10 mg doksycykliny /kg masy ciała/dobę przez 28 dni. Nie zawsze do-
chodzi do całkowitej eliminacji patogenu, niemniej przedłużone 28-dnio-
we leczenie skutkuje ustąpieniem klinicznych objawów przedmiotowych 
i redukcją obciążenia bakteryjnego. Przedłużone leczenie, oparte na oce-
nie bilansu korzyści i ryzyka dokonanej przez lekarza weterynarii nad-
zorującego leczenie, może być konieczne w przypadku ciężkiej i prze-
wlekłej erlichiozy. Wszyscy leczeni pacjenci powinni być systematycznie 
monitorowani, nawet po osiągnięciu klinicznego wyleczenia.
Tabletki należy podawać z pożywieniem. W celu zapewnienia prawidło-
wego dawkowania należy jak najdokładniej określić masę ciała, aby unik-
nąć podawania zaniżonych dawek.

Tabletki można podzielić na 2 lub 4 równe części, aby zapewnić poda-
nie dokładnie odmierzonej dawki. Tabletkę należy w tym celu umieścić 
na płaskiej powierzchni, z krzyżykiem linii podziału do góry a wypukłą 
(zaokrągloną) stroną tabletki do dołu.
Połówki: nacisnąć kciukami lub pozostałymi palcami na boczne kra-
wędzie tabletki.
Ćwiartki: nacisnąć kciukiem lub innym palcem w środku tabletki.
ZALECENIA DLA PRAWIDŁOWEGO PODANIA • Tabletki należy poda-
wać z pożywieniem.
OKRES KARENCJI • Nie dotyczy.
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI PODCZAS PRZECHOWYWA-
NIA • Przechowywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla 
dzieci. Wszelkie pozostałe porcje tabletki należy wykorzystać podczas 
kolejnego podania.
Brak specjalnych środków ostrożności dotyczących przechowywania.
Nie używać tego produktu leczniczego weterynaryjnego po upływie ter-
minu ważności podanego na opakowaniu tekturowym i blistrze po ozna-
czeniu EXP. Termin ważności oznacza ostatni dzień danego miesiąca.
SPECJALNE OSTRZEŻENIA • Specjalne środki ostrożności dotyczące 
stosowania u zwierząt: Nie przekraczać zalecanej dawki.
Ponieważ produkt ma postać tabletek aromatyzowanych, należy prze-
chowywać je poza zasięgiem zwierząt, tak aby uniknąć przypadkowe-
go spożycia.
Z powodu prawdopodobnej zmienności (czasowej, geograficznej) wy-
stępowania oporności bakterii na doksycyklinę zalecane jest pobiera-
nie próbek bakteriologicznych i badania lekowrażliwości.
W przypadku stosowania produktu należy uwzględniać oficjalne, kra-
jowe i regionalne wytyczne dotyczące stosowania produktów przeciw-
bakteryjnych. Stosowanie produktu niezgodnie z zaleceniami podanymi 
w ulotce informacyjnej może zwiększać występowanie bakterii opornych 
na doksycyklinę i zmniejszać skuteczność leczenia innymi tetracyklina-
mi z powodu potencjalnej oporności krzyżowej.
W celu zmniejszenia prawdopodobieństwa wystąpienia podrażnienia 
przełyku oraz innych działań niepożądanych w obrębie układu pokar-
mowego, takich jak wymioty, produkt należy podawać z pożywieniem.
Należy zachować szczególną ostrożność podczas podawania produktu 
zwierzętom z chorobami wątroby, ponieważ u niektórych zwierząt udo-
kumentowano zwiększenie aktywności enzymów wątrobowych po le-
czeniu doksycykliną.
Produkt należy podawać z zachowaniem ostrożności młodym zwierzę-
tom, ponieważ tetracykliny jako klasa leków mogą powodować trwa-
łe przebarwienie zębów w przypadku podawania w trakcie rozwoju zę-
bów. Niemniej, piśmiennictwo dotyczące stosowania u ludzi wskazuje, 
że w przypadku doksycykliny istnieje mniejsze prawdopodobieństwo 
spowodowania takich nieprawidłowości niż w przypadku innych tetra-
cyklin, z uwagi na fakt, że doksycyklina ma mniejszą zdolność chelato-
wania wapnia.
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy 
weterynaryjny zwierzętom: Tetracykliny mogą powodować reakcje nad-
wrażliwości (alergiczne).
Osoby o znanej nadwrażliwości na tetracykliny powinny unikać kontak-
tu z produktem leczniczym weterynaryjnym.
Umyć ręce po użyciu.
Jeśli po kontakcie z produktem wystąpią objawy takie jak wysypka skór-
na, należy niezwłocznie zwrócić się o pomoc lekarską oraz przedstawić 
lekarzowi ulotkę informacyjną.
Doksycyklina może powodować zaburzenia układu pokarmowego po 
przypadkowym spożyciu, zwłaszcza przez dzieci. Aby uniknąć przy-
padkowego spożycia, niezużyte części tabletki należy z powrotem umie-
ścić w otwartym pęcherzyku blistra, i następnie włożyć blister do pu-
dełka tekturowego. W razie przypadkowego spożycia, należy zasię-
gnąć porady lekarskiej.
CIĄŻA I LAKTACJA • Badania laboratoryjne nie wykazały teratogen-
nego lub embriotoksycznego działania doksycykliny u szczurów i króli-
ków. Bezpieczeństwo produktu leczniczego weterynaryjnego stosowa-
nego w czasie ciąży i laktacji nie zostało określone. Tetracykliny jako kla-
sa mogą opóźniać rozwój kośćca u płodu (w pełni odwracalne) a także 
powodować przebarwienie zębów mlecznych. Nie zaleca się stosowa-
nia produktu w ciąży i laktacji
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INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI I INNE RODZAJE 
INTERAKCJI • Może wystąpić oporność krzyżowa na inne tetracykliny.
Doksycyklina nie powinna być stosowana jednocześnie z innymi an-
tybiotykami, zwłaszcza lekami bakteriobójczymi, takimi jak antybioty-
ki beta-laktamowe.
Okres półtrwania doksycykliny ulega skróceniu wskutek jednoczesne-
go podania barbituranów lub fenytoiny.
Należy unikać podawania doustnych produktów pochłaniających, pro-
duktów żelaza oraz produktów zobojętniających w ciągu 3 godzin przed 
i do 3 godzin po podaniu doksycykliny, ponieważ zmniejszają one do-
stępność doksycykliny. U ludzi, tetracyklina może zwiększać biodostęp-
ność digoksyny. Brak danych dotyczących psów i kotów.
PRZEDAWKOWANIE (OBJAWY, SPOSÓB POSTĘPOWANIA PRZY UDZIE-
LANIU NATYCHMIASTOWEJ POMOCY, ODTRUTKI) • U psów, którym 
podawano produkt w dawce 30 lub 50 mg/kg przez 5 kolejnych dni ob-
serwowano cytolizę komórek wątrobowych i cholestazę. Objawom tym 
towarzyszyły podwyższone parametry wątrobowe (ALT, GGT, bilirubi-
na całkowita). U psów otrzymujących dawkę pięć razy wyższą niż za-
lecana mogą wystąpić wymioty. W odniesieniu do kotów, nie zgłasza-
no działań niepożądanych po podaniu produktu w dawce do 50 mg/kg/
dobę przez 5 kolejnych dni.
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA NIEZU-
ŻYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB POCHO-
DZĄCYCH Z NIEGO ODPADÓW, JEŚLI MA TO ZASTOSOWANIE • Nie-
wykorzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub jego odpady należy 
usunąć w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami
Doxycare 40 mg - Pozwolenie nr 3013/20
Doxycare 200 mg - Pozwolenie nr 3014/20
Niektóre wielkości opakowań mogą nie być dostępne w obrocie.
Wydawany z przepisu lekarza - Rp.
Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.
Lokalny przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego: ScanVet Poland 
Sp. z o.o., ul. Kiszkowska 9, 62-200 Gniezno, Tel: +48 614264920, sca-
nvet@scanvet.pl
NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WYTWÓRCY 
ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII, JEŚLI JEST INNY • Pod-
miot odpowiedzialny: Ecuphar NV, Legeweg 157-I, B-8020, Oostkamp, 
Belgia
Wytwórca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Lelypharma B.V., Zuive-
ringsweg 42, 8243 PZ, Lelystad, Holandia

Metrocare 500 mg
tabletki dla psów i kotów

Metrocare 250 mg
tabletki dla psów i kotów

ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNEJ I INNYCH SUBSTANCJI • Każ-
da tabletka zawiera:
Metrocare 500 mg: Substancja czynna: Metronidazol 500 mg
Metrocare 250 mg: Substancja czynna: Metronidazol 250 mg
Okrągła, wypukła tabletka w kolorze białym lub białawym, z linią podzia-
łu w kształcie krzyżyka z jednej strony.
Tabletki można podzielić na 2 lub 4 równe części.
WSKAZANIA LECZNICZE • Leczenie zakażeń układu pokarmowego 
wywołanych przez Giardia spp. i Clostridia spp. (tj. C. perfringens lub 
C. difficile).
Leczenie zakażeń układu moczowo-płciowego, jamy ustnej, gardła i skó-
ry, wywołanych bakteriami bezwzględnie beztlenowymi (np. Clostridia 
spp.), wrażliwymi na metronidazol.
PRZECIWWSKAZANIA • Nie stosować w przypadku zaburzeń funk-
cji wątroby.
Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na substancję czynną lub 
którąkolwiek z substancji pomocniczych.
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE • Po podaniu metronidazolu mogą wystą-
pić następujące działania niepożądane:

wymioty, hepatotoksyczność, neutropenia oraz objawy neurologiczne.
Częstotliwość występowania działań niepożądanych przedstawia się 
zgodnie z poniższą regułą:

 – bardzo często (więcej niż 1 na 10 leczonych zwierząt wykazujących 
działanie(a) niepożądane)

 – często (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 100 leczonych zwierząt)
 – niezbyt często (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 1000 leczonych 

zwierząt)
 – rzadko (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 10000 leczonych zwierząt)
 – bardzo rzadko (mniej niż 1 na 10000 leczonych zwierząt, włączając 

pojedyncze raporty).
W razie zaobserwowania działań niepożądanych, również niewymienio-
nych w ulotce informacyjnej, lub w przypadku podejrzenia braku dzia-
łania produktu, poinformuj o tym lekarza weterynarii. Można również 
zgłosić działania niepożądane poprzez krajowy system raportowania 
(www.urpl.gov.pl)
DOCELOWE GATUNKI ZWIERZĄT • Psy i koty.
DAWKOWANIE DLA KAŻDEGO GATUNKU, DROGA (-I) I SPOSÓB PODA-
NIA • Podanie doustne. 
Zalecana dawka wynosi 50 mg metronidazolu na kg masy ciała dziennie, 
przez 5–7 dni. Dzienną dawkę można podzielić na połowę w celu poda-
nia leku dwa razy dziennie (tj. 25 mg/kg masy ciała dwa razy dziennie).
Aby zagwarantować podanie prawidłowej dawki, masę ciała należy okre-
ślić tak dokładnie, jak to możliwe.

Masa 
ciała

Metrocare 250 mg 
tabletki  

(dzienna dawka)
lub

Metrocare 500 mg 
tabletki  

(dzienna dawka)

1,25 kg ¼ 

2,5 kg ½ ¼ 

3,75 kg ¾ 

5 kg 1 ½ 

7,5 kg 1 ½ ¾ 

10 kg 2 1 

15 kg 3 1 ½ 

20 kg 4 2

25 kg 2 ½ 

30 kg 3 

35 kg 3 ½ 

40 kg 4 

Tabletki można podzielić na 2 lub 4 równe części, aby zapewnić poda-
nie dokładnie odmierzonej dawki. Tabletkę należy w tym celu umieścić 
na płaskiej powierzchni, z krzyżykiem linii podziału do góry a wypukłą 
(zaokrągloną) stroną tabletki do dołu.
Połówki: nacisnąć kciukiem lub dwoma dowolnymi palcami na bocz-
ne krawędzie tabletki.
Ćwiartki: nacisnąć kciukiem lub dowolnym palcem środek tabletki.
Pozostała część(i) powinna(y) zostać wykorzystane przy następnym 
podaniu(ach).
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI PODCZAS PRZECHOWYWA-
NIA • Przechowywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci.
Podzielone tabletki należy umieścić z powrotem w blistrze i przechowy-
wać chroniąc przed światłem.
Nie używać tego produktu leczniczego weterynaryjnego po upływie ter-
minu ważności podanego na blistrze i opakowaniu tekturowym.
SPECJALNE OSTRZEŻENIA • Specjalne ostrzeżenia dla każdego z do-
celowych gatunków zwierząt: Brak
Specjalne środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt: Z uwa-
gi na prawdopodobną zmienność (czasową, geograficzną) w występo-
waniu bakterii odpornych na metronidazol, zaleca się pobranie próbek 
bakteriologicznych i oznaczenie lekowrażliwości.
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O ile tylko będzie to możliwe, produkt powinien być stosowany wyłącz-
nie w oparciu o oznaczenie lekowrażliwości.
Podczas stosowania produktu leczniczego weterynaryjnego należy 
uwzględnić obowiązujące krajowe i regionalne wytyczne w zakresie 
przeciwdziałania zjawisku antybiotykooporności.
W bardzo rzadkich przypadkach, zwłaszcza w następstwie przedłużo-
nego leczenia metronidazolem, mogą wystąpić objawy neurologiczne.
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy 
weterynaryjny zwierzętom: Metronidazol wykazuje potwierdzone wła-
ściwości mutagenne i genotoksyczne, obserwowane
u zwierząt laboratoryjnych i ludzi. Metronidazol ma również potwier-
dzone działanie rakotwórcze obserwowane u zwierząt laboratoryjnych, 
oraz możliwe działanie rakotwórcze na organizm ludzki. Niemniej, nie 
ma wystarczających dowodów potwierdzających rakotwórcze działa-
nie metronidazolu u ludzi.
Metronidazol może być szkodliwy dla nienarodzonego dziecka.
Podczas stosowania produktu należy używać nieprzepuszczalnych rę-
kawic, aby uniknąć kontaktu produktu ze skórą oraz zapobiec przenie-
sieniu z rąk do ust. .
W celu uniknięcia przypadkowego spożycia, zwłaszcza przez dziec-
ko, niewykorzystane części tabletek należy umieścić w otwartym 
gnieździe blistra, a następnie włożyć blister z powrotem do opako-
wania zewnętrznego, które należy przechowywać w miejscu niewi-
docznym i niedostępnym dla dzieci. W razie przypadkowego spoży-
cia, należy niezwłocznie zasięgnąć porady lekarskiej, pokazując leka-
rzowi ulotkę lub etykietę produktu. Po operowaniu tabletkami należy 
dokładnie umyć ręce.
Metronidazol może powodować reakcje nadwrażliwości. W przypadku 
znanej nadwrażliwości na metronidazol należy unikać kontaktu z pro-
duktem leczniczym weterynaryjnym.
CIĄŻA I LAKTACJA • W badaniach na zwierzętach laboratoryjnych 
uzyskano niejednolite wyniki w odniesieniu do działania metronida-
zolu na zarodki i w trakcie ciąży. Z związku z tym, stosowanie produk-
tu w okresie ciąży jest niewskazane. Metronidazol jest wydalany do 
mleka matki, stąd też nie zaleca się stosowania produktu w okresie  
laktacji.
INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI I INNE RODZAJE 
INTERAKCJI • Metronidazol może hamować metabolizm innych leków, 
takich jak fenytoina, cyklosporyna i warfaryna w wątrobie.
Cymetydyna może spowolnić metabolizm metronidazolu w wątrobie, 
skutkując zwiększonym stężeniem metronidazolu w surowicy.
Fenobarbital może przyspieszać metabolizm metronidazolu w wątrobie, 
skutkując obniżonym stężeniem metronidazolu w surowicy.
PRZEDAWKOWANIE (OBJAWY, SPOSÓB POSTĘPOWANIA PRZY UDZIE-
LANIU NATYCHMIASTOWEJ POMOCY, ODTRUTKI) • Prawdopodobień-
stwo wystąpienia działań niepożądanych wzrasta w przypadku dawko-
wania i okresu leczenia przekraczających zalecany schemat leczenia. 
W przypadku wystąpienia objawów neurologicznych należy przerwać 
leczenie, i leczyć pacjenta objawowo.
GŁÓWNE NIEZGODNOŚCI FARMACEUTYCZNE • Nie dotyczy.
Niewykorzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub jego odpady na-
leży usunąć w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami.
Wyłącznie dla zwierząt.
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 Oost-
kamp, Belgia
Wytwórca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Lelypharma B.V., Zuive-
ringsweg 42, 8243 PZ Lelystad, Holandia
Lokalny przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego: ScanVet Po-
land Sp. z o.o., ul. Kiszkowska 9, 62-200 Gniezno, Tel: +48 614264920, 
 scanvet@scanvet.pl

Forespix® 100 mg/ml
roztwór do wstrzykiwań dla bydła, świń i owiec

SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY • Każdy ml zawiera: Substancja 
czynna: Tulatromycyna 100,0 mg; Substancje pomocnicze: Monotio-
glicerol, Glikol propylenowy, Kwas cytrynowy jednowodny, Kwas solny, 
Sodu wodorotlenek, Woda do wstrzykiwań. 
POSTAĆ FARMACEUTYCZNA • Roztwór do wstrzykiwań. Klarowny, 
zielonkawożółty roztwór.
WSKAZANIA • Bydło: Leczenie i metafilaktyka chorób układu oddecho-
wego u bydła (BRD) związanych z zakażeniem Mannheimia haemolityca, 
Pasteurella multocida, Histophilus somni i Mycoplasma bovis, wrażliwy-
mi na tulatromycynę. Przed rozpoczęciem leczenia metafilaktycznego 
należy potwierdzić występowanie choroby w stadzie. Leczenie zakaź-
nego zapalenia rogówki i spojówki bydła (IBK) związanego z zakaże-
niem Moraxella bovis wrażliwą na tulatromycynę. 
Świnie: Leczenie i metafilaktyka chorób układu oddechowego u świń 
(SRD) związanych z zakażeniem Actinobacillus pleuropneumoniae, Pa-
steurella multocida, Mycoplasma hyopneumoniae, Haemophilus parasuis 
i Bordetella bronchiseptica wrażliwymi na tulatromycynę. Przed rozpo-
częciem leczenia metafilaktycznego należy potwierdzić występowanie 
choroby w stadzie. Produkt leczniczy weterynaryjny powinien być stoso-
wany, jeśli spodziewany rozwój choroby u świń wystąpi w ciągu 2–3 dni.
Owce: Leczenie wczesnego stadium zanokcicy wywołanej przez wiru-
lentny Dichelobacter nodosus w przypadkach wymagających leczenia 
ogólnoustrojowego. 
DAWKOWANIE I SPOSÓB PODANIA • Bydło: Podanie podskórne. Poje-
dyncze wstrzyknięcie podskórne w dawce 2,5 mg tulatromycyny/kg m.c. 
(co odpowiada 1 ml/40 kg m.c.). W leczeniu bydła o masie ciała przekra-
czającej 300 kg, podawaną dawkę należy podzielić tak, aby nie wstrzy-
kiwać w jedno miejsce więcej niż 7,5 ml produktu. 
Świnie: Podanie domięśniowe. Pojedyncze wstrzyknięcie domięśnio-
we w mięśnie szyi, w dawce 2,5 mg tulatromycyny/kg m.c. (co odpowia-
da 1 ml/40 kg m.c.). Podczas leczenia świń o masie ciała przekracza-
jącej 80 kg, podawaną dawkę należy podzielić tak, aby nie wstrzykiwać 
w jedno miejsce więcej niż 2 ml produktu. Podczas leczenia chorób ukła-
du oddechowego zaleca się leczenie zwierząt we wczesnych stadiach 
choroby i ocenę skutków leczenia w ciągu 48 godzin po podaniu pro-
duktu. Jeżeli objawy kliniczne choroby układu oddechowego utrzymu-
ją się, uległy zaostrzeniu lub doszło do nawrotu choroby, należy zmie-
nić leczenie wprowadzając inny antybiotyk, który powinien być stoso-
wany do momentu ustąpienia objawów klinicznych. 
Owce: Podanie domięśniowe. Pojedyncze wstrzykniecie domięśniowe 
w mięśnie szyi, w dawce 2,5 mg tulatromycyny/kg masy ciała (co od-
powiada 1 ml/40 kg m.c.). Aby uniknąć podania zbyt niskiej dawki i za-
gwarantować właściwe dawkowanie, należy z możliwie największą do-
kładnością określić masę ciała zwierzęcia. W przypadku stosowania fio-
lek wielodawkowych, zaleca się użycie igły do aspiracji lub automatu do 
wstrzykiwań, aby uniknąć nadmiernego uszkodzenia korka. Korek może 
być bezpiecznie przekłuty do 125 razy w przypadku butelki o pojemności 
50 i 100 ml. Korek może być bezpiecznie przekłuty do 250 razy w przy-
padku butelki o pojemności 250 ml. 
OKRESY KARENCJI • Bydło: Tkanki jadalne: 22 dni; Świnie: Tkanki ja-
dalne: 13 dni; Owce: Tkanki jadalne: 16 dni. Produkt niedopuszczony do 
stosowania u zwierząt produkujących mleko przeznaczone do spoży-
cia przez ludzi. Nie stosować u samic ciężarnych produkujących mle-
ko przeznaczone do spożycia przez ludzi na 2 miesiące przed plano-
wanym porodem. 
PRZECIWWSKAZANIA • Nie stosować w znanych przypadkach nad-
wrażliwości na antybiotyki makrolidowe lub na dowolną substancję po-
mocniczą. Nie podawać produktu jednocześnie z innymi makrolidami 
lub linkozamidami. 
SPECJALNE OSTRZEŻENIA DLA KAŻDEGO Z DOCELOWYCH GATUN-
KÓW ZWIERZĄT • Owce: Skuteczność leczenia przeciwbakteryjnego 
zanokcicy może być ograniczana przez inne czynniki, takie jak wilgot-
ne środowisko, jak również niewłaściwy sposób zarządzania gospo-
darstwem. Dlatego też leczenie zanokcicy powinno być podejmowane 
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wraz z innymi mechanizmami zarządzania stadem np. zapewnieniem 
suchego środowiska. Leczenie antybiotykami łagodnej postaci zanok-
cicy nie jest uznawane za odpowiednie. Tulatromycyna wykazuje ogra-
niczoną skuteczność u owiec z ciężkimi objawami klinicznymi lub prze-
wlekłą postacią zanokcicy, dlatego produkt powinien być podawany tyl-
ko w początkowym stadium choroby. 
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA • Ten 
produkt nie zawiera żadnych przeciwbakteryjnych środków konserwują-
cych. Specjalne środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt: 
Produkt powinien być stosowany w oparciu o wyniki badań wrażliwości 
bakterii wyizolowanych od zwierząt. Jeżeli nie jest to możliwe, terapia 
powinna być oparta na lokalnych (regionalnych, na poziomie gospodar-
stwa) informacjach epidemiologicznych o wrażliwości docelowych bak-
terii. Stosowanie produktu powinno być zgodne z oficjalnymi, krajowymi 
i regionalnymi wytycznymi dotyczącymi prowadzenia terapii antybioty-
kowej. Stosowanie produktu leczniczego weterynaryjnego niezgodnie 
z zaleceniami podanymi w ChPLW może zwiększać częstość występo-
wania bakterii opornych na tulatromycynę i zmniejszać skuteczność le-
czenia innymi makrolidami, ze względu na możliwość wystąpienia opor-
ności krzyżowej. W przypadku wystąpienia reakcji nadwrażliwości na-
leży niezwłocznie zastosować odpowiednie leczenie. 
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy 
weterynaryjny zwierzętom: Tulatromycyna powoduje podrażnienie oczu. 
W razie przypadkowego kontaktu z oczami, należy natychmiast prze-
myć je czystą wodą. Tulatromycyna może powodować reakcję uczu-
leniową po kontakcie ze skórą. Po przypadkowym kontakcie ze skórą, 
należy natychmiast przemyć to miejsce wodą z mydłem. Po zastoso-
waniu umyć ręce. Po przypadkowej samoiniekcji, należy niezwłocznie 
zwrócić się o pomoc lekarską oraz przedstawić lekarzowi ulotkę infor-
macyjną lub opakowanie. 
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILE-
NIA) • Podawanie produktu leczniczego weterynaryjnego podskórnie 
u bydła powoduje bardzo często przejściowe reakcje bólowe i obrzęk 
w miejscu wstrzyknięcia, który może utrzymać się do 30 dni. Nie stwier-
dzono występowania podobnych zmian po podaniu domięśniowym u świń 
i owiec. Zmiany patomorfologiczne (włączając odwracalne przekrwienie, 
obrzęk, zwłóknienie i krwawienie) w miejscu iniekcji bardzo często utrzy-
mują się przez około 30 dni po podaniu u bydła i świń. U owiec przejścio-
we objawy dyskomfortu (potrząsanie głową, pocieranie miejsca iniekcji, 
chodzenie do tyłu) są bardzo częste po podaniu domięśniowym. Obja-
wy te ustępują w ciągu kilku minut. Częstotliwość występowania dzia-
łań niepożądanych przedstawia się zgodnie z poniższą regułą: bardzo 
często (więcej niż 1 na 10 leczonych zwierząt wykazujących działanie-
(a) niepożądane); często (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 100 leczonych 
zwierząt); niezbyt często (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 1000 leczo-
nych zwierząt); rzadko (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 10000 leczonych 
zwierząt); bardzo rzadko (mniej niż 1 na 10000 leczonych zwierząt, włą-
czając pojedyncze raporty). 
Wyłącznie dla zwierząt. Wydany z przepisu lekarza – Rp. 
Do podania wyłącznie z przepisu lekarza weterynarii. 
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU • 3069/21. 
NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO • Przedsiębior-
stwo Wielobranżowe Vet-Agro Sp. z o.o., 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
roztwór do wstrzykiwań dla bydła, koni i świń

SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY •  1 ml zawiera: substancja czyn-
na: Ketoprofen 100 mg; Substancje pomocnicze: L-Arginina, Alkohol 
benzylowy (E1519),Kwas cytrynowy jednowodny(do regulacji pH), Azot, 
Woda do wstrzykiwań.
POSTAĆ FARMACEUTYCZNA • Roztwór do wstrzykiwań. Przezroczy-
sty roztwór w kolorze bezbarwnego do żółtego. Nie zawiera widocz-
nych cząsteczek materii.

WSKAZANIA • Bydło: Działanie przeciwzapalne i przeciwbólowe w scho-
rzeniach układu mięśniowo-szkieletowego i wymion. Świnie: Leczenie 
przeciwzapalne i przeciwgorączkowe poporodowych zaburzeń laktacji 
(ang. Postpartum Dysgalactia Syndrome PDS, metritis-mastitis-agalac-
tia syndrome MMA) oraz chorób układu oddechowego. Konie: Lecze-
nie przeciwzapalne i przeciwbólowe chorób układu mięśniowo-szkiele-
towego oraz stawów. Objawowe leczenie przeciwbólowe kolki. Poope-
racyjne leczenie bólu i obrzęku.
DAWKOWANIE I SPOSÓB PODANIA • Bydło: Podanie domięśniowe lub 
podanie dożylne - 3 mg ketoprofenu/kg m.c./dobę (co odpowiada 3 ml 
produktu/100 kg m.c./dobę) przez maksymalnie 3 dni. Świnie: Podanie 
domięśniowe - 3 mg ketoprofenu/kg m.c./ dobę (co odpowiada 3 ml pro-
duktu/100 kg m.c./dobę) podanie jednorazowe. Konie: Podanie dożylne 
- 2,2 mg ketoprofenu/kg m.c./dobę (co odpowiada 1 ml produktu/45 kg 
m.c./dobę) przez maksymalnie 3 do 5 dni. W przypadku kolki, leczenia nie 
należy powtarzać przed przeprowadzeniem ponownej oceny klinicznej. 
W jedno miejsce podania domięśniowego nie należy wstrzykiwać wię-
cej niż 5 ml produktu. Korków nie wolno przekłuwać więcej niż 166 razy.
OKRESY KARENCJI • Tkanki jadalne: 4 dni; Mleko (krowie): zero go-
dzin. Produkt nie dopuszczony do stosowania u klaczy w laktacji pro-
dukujących mleko przeznaczone do spożycia przez ludzi.
PRZECIWWSKAZANIA • Nie stosować w przypadku nadwrażliwości 
na substancję czynną lub na dowolną substancję pomocniczą. Nie sto-
sować u zwierząt ze zmianami chorobowymi przewodu pokarmowego, 
ze skazą krwotoczną, dyskrazją krwi, zaburzeniami czynności wątroby, 
serca lub nerek. Nie stosować u źrebiąt w pierwszym miesiącu życia. 
Nie stosować innych niesteroidowych leków przeciwzapalnych (NLPZ) 
równocześnie ani w ciągu 24 godzin od podania jakiegokolwiek z nich.
SPECJALNE OSTRZEŻENIA • brak.
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA • Spe-
cjalne środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt: Nie zaleca 
się stosowania ketoprofenu u źrebiąt w wieku poniżej 1 miesiąca. Stoso-
wanie u zwierząt w wieku poniżej 6 tygodnia życia lub u zwierząt w po-
deszłym wieku może wiązać się z dodatkowym ryzykiem. Jeśli nie moż-
na uniknąć takiego stosowania, zwierzęta mogą wymagać zmniejszenia 
dawki i zachowania szczególnej ostrożności. Unikać podania dotętni-
czego. Nie przekraczać zalecanej dawki ani okresu leczenia. Zachować 
ostrożność w przypadku stosowania u zwierząt odwodnionych i z ni-
skim ciśnieniem krwi. W przypadku kolki, dawkę uzupełniającą można 
podać wyłącznie po ponownym, dokładnym badaniu klinicznym. Przez 
cały okres leczenia zwierzę musi mieć dostęp do wody do picia w do-
statecznej ilości.
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczni-
czy weterynaryjny zwierzętom: Zachować ostrożność podczas stoso-
wania produktu, aby uniknąć przypadkowej samoiniekcji. Po przypad-
kowej samoiniekcji należy niezwłocznie zwrócić się o pomoc lekarską 
oraz przedstawić lekarzowi ulotkę informacyjną lub opakowanie. Osoby 
o znanej nadwrażliwości na ketoprofen lub alkohol benzylowy powinny 
unikać kontaktu z tym produktem leczniczym weterynaryjnym. Unikać 
zanieczyszczenia skóry lub oczu. W razie zanieczyszczenia, dokładnie 
spłukać wodą. Jeśli podrażnienie nie ustępuje, zwrócić się o pomoc le-
karską. Umyć ręce po podaniu produktu.
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILE-
NIA) • Wielokrotne wstrzyknięcia domięśniowe mogą powodować przej-
ściowe podrażnienie. W związku z mechanizmem działania ketoprofenu, 
który obejmuje hamowanie syntezy prostagladyn, może wystąpić po-
drażnienie lub owrzodzenie żołądka i jelit. Wielokrotne podanie u świń 
może powodować odwracalny brak apetytu. Reakcje uczuleniowe mu-
szą pojawić się bardzo rzadko.
Wyłącznie dla zwierząt. Wydany z przepisu lekarza – Rp.
Do podania wyłącznie z przepisu lekarza weterynarii.
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU • 2177/12.
NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO • Vetpharma  Animal 
Health, S.L. Les Corts, 23, 08028 Barcelona, Hiszpania.
LOKALNY PRZEDSTAWICIEL PODMIOTU ODPOWIEDZIALNE-
GO • VET-AGRO TRADING Sp. z.o.o. ul. Mełgiewska 18, 20-234 Lublin, 
tel. +48 81 445 23 00, e-mail: vet-agro@vet-agro.pl.
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Od 1 października 2020 r. podatnicy VAT czyn-
ni składają do urzędu skarbowego pliki 

JPK_VAT (tj.: JPK_V7M oraz JPK_V7K). 1 lipca 2021 r. 
przepisy regulujące zasady sporządzania plików 
JPK_VAT zostały zmienione rozporządzeniem Mi-
nistra Finansów, Funduszy i Polityki Regionalnej 
z dnia 29 czerwca 2021 r. zmieniające rozporządzenie 
w sprawie szczegółowego zakresu danych zawartych 
w deklaracjach podatkowych i w ewidencji w zakresie 
podatku od towarów i usług (Dz.U. z 2021 r. poz. 1179), 
dalej: rozporządzenie zmieniające. W niniejszym ar-
tykule omówione zostaną zmiany zasad sporządza-
nia plików JPK_V7M i JPK_V7K od lipca 2021 r. istotne 
z punktu widzenia lekarzy weterynarii (posiadających 
status podatnika VAT czynnego).

W niniejszej publikacji pominięte zostały zmia-
ny dotyczące:

 – oznaczania od stycznia 2022  r. w  deklaracji 
JPK_VAT, że podatnik ułatwiał w okresie rozli-
czeniowym dokonanie czynności, o których mowa 
w art. 109b ust. 4 ustawy o VAT (zob. § 7 pkt 8 roz-
porządzenia JPK_VAT w zw. z § 3 ust. 1 rozporzą-
dzenia zmieniającego);

 – dotyczące wykazywania na podstawie zbiorczych 
dokumentów wewnętrznych faktur dokumentu-
jących przejazd autostradą płatną lub przejazd na 
dowolną odległość, wystawiana w formie biletu 
jednorazowego przez podatników uprawnionych 
do świadczenia usług polegających na przewozie 
osób (zob. § 10 ust. 1 pkt 1 pkt 9 lit. a rozporządze-
nia w sprawie JPK_VAT);

 – doprecyzowania danych eksportera w dokumentach 
celnych ujmowanych w ewidencji zakupu JPK_VAT 
(zob. § 11 ust. 6 pkt 3 rozporządzenia JPK_VAT, 
w brzmieniu obowiązującym od 1 lipca 2021 r.).

Od kiedy stosuje się nowe zasady

Zmiany w zakresie JPK_VAT stosownie do § 3 rozpo-
rządzenia zmieniające weszły w życie z dniem 1 lipca 
2021 r. Jednak na podstawie § 2 ust. 3 rozporządze-
nia zmieniającego, do rozliczenia za czerwiec 2021 r. 
stosowało się przepisy dotychczasowe. Oznacza to, że 
JPK_V7m za czerwiec 2021 r. oraz JPK_V7K za II kwar-
tał sporządzamy wg dotychczasowych zasad. W dal-
szej części niniejszej publikacji ograniczę się wyłącz-
nie do zasad wypełniania JPK_VAT obowiązujących 
od lipca 2021 r.

Nowe zasady sporządzania plików JPK_VAT obo-
wiązują od 1 lipca 2021 r. Jednak z informacji Minister-
stwa Finansów wynika, że wdrożenie nowego pliku 
JPK_VAT planowane jest od stycznia 2022 r. Zatem od 
lipca do grudnia 2021 r. należy stosować stare wersje 
plików JPK_V7M i JPK_V7K odpowiednio modyfiku-
jąc zasady ich wypełniania (zob. https://www.gov.pl/

web/finanse/nowe-zasady-wypelniania-jpkvat-z-
deklaracja-jpkv7m-jpkv7k).

Ewidencja sprzedaży JKP_VAT

Faktury wystawiane do paragonów fiskalnych

Ewidencja zawiera dane pozwalające na prawidło-
we rozliczenie podatku należnego wysokość podsta-
wy opodatkowania (i ewentualnie i wysokość podat-
ku należnego) wynikającą z czynności podlegających 
opodatkowaniu, w odniesieniu do których istnie-
je obowiązek wystawienia przez podatnika faktury 
na podstawie przepisów ustawy, z wyłączeniem fak-
tur ujętych w ewidencji sprzedaży zaewidencjono-
wanej na kasie rejestrującej, tj. ujmowanych w ewi-
dencji sprzedaży z oznaczeniem „RO” (zob. § 10 ust. 1 
pkt 1, pkt 2, pkt 8 i pkt 9 w zw. z ust. 5 rozporządze-
nia JPK_VAT). Przepisy te zostały zmienione 1 lipca 
2021 r. w sposób nieistotny dla lekarzy weterynarii. 
Podkreślić należy, że takie faktury (tj. faktury, które 
nie są wystawione do paragonów fiskalnych lub emi-
towane przez kasę fiskalne) są ujmowane w ewidencji 
sprzedaży JPK_VAT (bez oznaczenia FP) w dacie po-
wstania obowiązku podatkowego.

Z kolei sprzedaż zarejestrowana na kasie fiskal-
nej jest w dalszym ciągu ewidencjonowana na pod-
stawie dokumentu zbiorczego wewnętrznego zawie-
rającego sprzedaż z kas rejestrujących z oznaczeniem 
„RO” (zob. § 10 ust. 1 pkt 8 w zw. z ust. 5 pkt 1 rozpo-
rządzenia JPK_VAT).

Także po 30 czerwca 2021 r. faktury, o których mowa 
w art. 106h ust. 1-3 ustawy o PIT (tj. faktury wysta-
wiane do paragonów lub emitowane przez kasy fi-
skalne), ujmuje się w ewidencji sprzedaży JPK_VAT 
w okresie rozliczeniowym, w którym zostały wy-
stawione z oznaczeniem „FP”. Faktury te nie zwięk-
szają wartości sprzedaży oraz podatku należnego za 
okres, w którym zostały ujęte w tej ewidencji (zob. 
art. 109 ust.3d ustawy o VAT i § 10 ust. 5 pkt 1 rozpo-
rządzenia JPK_VAT).

Paragony fiskalne uznawane za tzw. faktury uproszczone

Do faktur zalicza się tzw. faktury uproszczone, który-
mi są także paragony fiskalne do kwoty brutto 450 zł 
(albo 100 euro), jeśli na paragonie zamieszczony jest 
NIP nabywcy (zob. art. 106e ust. 5 pkt 3 i art. 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 r., 0113-KDIPT1-3.4012.650.2020.2.ALN).

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

Marcin Szymankiewicz
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Podstawą do ujęcia faktur uproszczonych w ewi-
dencji sprzedaży JPK_VAT jest przepis § 10 ust. 1 pkt 7 
lit. b rozporządzenia JPK_VAT, z którego wynika, że 
dostawy towarów oraz świadczenia usług udoku-
mentowanych fakturą uproszczoną ujmuje się w po-
dziale na stawki podatku. Do 30 czerwca 2021 r., sto-
sownie do przepisu przejściowego zawartego w § 11a 
rozporządzenia JPK_VAT, podatnicy nie wykazywali 
w ewidencji sprzedaży JPK_VAT wysokości podstawy 
opodatkowania i wysokości podatku należnego wy-
nikających z paragonów fiskalnych uznanych za fak-
tury uproszone, a także kodów GTU oraz oznaczenia 
procedur (np. TP, MPP) związanych z tymi paragona-
mi fiskalnymi, o ile w tym okresie wartość sprzeda-
ży bez podatku (netto) oraz wysokość podatku należ-
nego wynikające ze zbiorczych informacji z ewidencji 
sprzedaży zarejestrowanej na kasie fiskalnej zosta-
ły ujęte w ewidencji na podstawie okresowych rapor-
tów fiskalnych. Przepis przejściowy wygasł 30 czerw-
ca 2021 r. Jednakże od 1 lipca 2021 r. wprost z przepisu 
§ 10 ust. 1 pkt 7 lit. b rozporządzenia JPK_VAT wyni-
ka, że paragony fiskalne uznawane za tzw. faktury 
uproszczone nie są ujmowane w ewidencji sprzedaży 
JPK_VAT, o ile sprzedaż udokumentowana tymi pa-
ragonami (z numerem NIP do 450 zł brutto) zostanie 
ujęta w ewidencji sprzedaży na podstawie zbiorczych 
informacji z ewidencji sprzedaży zaewidencjonowa-
nej na kasie fiskalnej. Należy zatem stwierdzić, że po 
spełnieniu ww. warunku także od 1 lipca 2021 r. para-
gony fiskalne uznawane za tzw. faktury uproszczo-
ne nie są ujmowane w ewidencji sprzedaży JPK_VAT. 
Ujmujemy tylko raporty z kas fiskalnych z oznacze-
niem „RO”.

Uwaga. Warto zauważyć, iż dla nabywcy paragon 
fiskalny uznawany za tzw. fakturę uproszczoną sta-
nowi fakturę i może być ujęty w ewidencji zakupu 
JPK_VAT, o ile podatnikowi przysługuje prawo do od-
liczenia podatku naliczonego wynikającego z tej fak-
tury. Przepisy rozporządzenia JPK_VAT w tym zakre-
sie nie uległy zmianie.

Data płatności u podatnika-wierzyciela 
korzystającego z ulgi na złe długi

W przypadku korekty zgodnej z art. 89a ust. 1 i 4 usta-
wy o VAT (tj. w ramach tzw. ulgi na złe długi doko-
nywanej przez podatnika-wierzyciela) do ewidencji 
sprzedaży wprowadza się dane z faktury (w stosun-
ku do której korzystamy z tej ulgi na złe długi) i kwoty 
ujemne lub dodatnie w odpowiednich dla stawek po-
zycjach. Ponadto podaje się wartość „1” w polu „Ko-
rektaPodstawyOpodt”.

Uwaga. W przypadku korekt, które wynikają z tzw. 
ulgi za złe długi, należy wprowadzać poszczególne 
faktury – na podstawie których podatnik wykonu-
je korekty – z uwzględnieniem danych kontrahenta 
i kwot. Dlatego do korekty z tytułu ulgi na złe długi 
po stronie wierzyciela i dłużnika nie stosuje się 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-
daży JPK_VAT, stosownie do § 10 ust. 2 pkt 1  lit. f 

rozporządzenia JPK_VAT w zw. z § 2 ust. 1 rozporzą-
dzenia zmieniającego, powinna zawierać m.in. datę 
upływu terminu płatności lub datę dokonania zapła-
ty w przypadku korekt dokonanych zgodnie z art. 89a 
ust. 1 i 4 ustawy o VAT.

Kody GTU

W plikach JPK_VAT kody GTU prezentowane były 
za pomocą oznaczeń od „GTU_01” do „GTU_13”. 
Natomiast w przepisach § 10 ust. 3 rozporządzenia 
w sprawie JPK_VAT (w brzmieniu obowiązującym do 
30 czerwca 2021 r.) kody te były formalnie prezento-
wane za pomocą oznaczeń od „01” do „13”. Od 1 lip-
ca również w przepisach rozporządzenia kody te są 
formalnie określone jako oznaczenia od „GTU_01” 
do „GTU_13”. W niektórych przypadkach zmienio-
no definicję kodu GTU, w tym poprzez odniesienie do 
kodów CN wg Nomenklatury scalonej (CN 2020) lub 
PKWiU 2015. Szczegóły zmian przedstawiono w tabe-
li 1. Nie wszystkie kody GTU mają w praktyce znacze-
nie dla lekarzy weterynarii.

Do jakich dokumentów należy stosować kody  
GTU

Rozporządzenie JPK_VAT (w brzmieniu obowiązują-
cym do 30 czerwca 2021 r.) nie określało jakie doku-
menty powinny być ujmowane z ewidencji sprzedaży 
JPK_VAT z kodami GTU. Jedynie z broszury informa-
cyjnej Ministerstwa Finansów dotyczącej struktury 
JPK_VAT z deklaracją oraz wyjaśnień Ministerstwo 
Finansów (https://www.podatki.gov.pl/jednolity-
-plik-kontrolny/jpk-vat-z-deklaracja/faq-jpk-vat-
-z-deklaracja/#wypelnianie-jpk-vat) wynikało, że 
kody GTU nie dotyczą zbiorczych informacji o sprze-
daży ewidencjonowanej przy użyciu kasy rejestrującej 
(prezentowanych w ewidencji sprzedaży z oznacze-
niem „RO”) oraz zbiorczych informacji o sprzedaży 
nieudokumentowanej fakturami i nieobjętej obowiąz-
kiem prowadzenia ewidencji sprzedaży przy użyciu 
kasy rejestrującej (prezentowanych w ewidencji sprze-
daży z oznaczeniem „WEW”; por. interpretacja indy-
widualna Dyrektora Krajowej Informacji Skarbowej 
z 9 lutego 2021 r., 0114-KDIP1-3.4012.785.2020.1.ISK); 
a także transakcji zakupu skutkujących pojawieniem 
się podatku należnego (np. WNT, import usług). Przyj-
mowano zatem, że do 30 czerwca 2021 r. w ewidencji 
sprzedaży JPK_VAT z kodami GTU_12 mogły być pre-
zentowane wyłącznie faktury wystawiane przez po-
datnika (za wyjątkiem paragonów fiskalnych uzna-
wanych za tzw. faktury uproszczone, których nie 
ujmowano odrębnie w tej ewidencja tylko na podsta-
wie raportów kasowych).

Od 1 lipca 2021 r., stosownie do § 10 ust. 3a rozporzą-
dzenia JPK_VAT, kodów GTU nie stosuje się do czyn-
ności wykazanych w ewidencji na podstawie dowodów 
sprzedaży wymienionych w § 10 ust. 5 pkt 1 i 2 rozpo-
rządzenia JPK_VAT, tj. „RO” (dokument zbiorczy we-
wnętrzny zawierający sprzedaż z kas rejestrujących) 
oraz „WEW” (dokument wewnętrzny).

Należy zauważyć, że transakcje, które dotyczą 
importu usług, wewnątrzwspólnotowego nabycia 
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towarów czy dostaw, dla których podatnikiem jest 
nabywca, wykazuje się w ewidencji na podstawie do-
kumentu zakupu (bez oznaczenia „WEW”), jeżeli taki 
dokument został 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 świetle literalnej wykładni § 10 ust. 3a 
rozporządzenia JPK_VAT należy uznać, że od 1 lipca 
2021 r., dokonując ujęcia podatku należnego w ewiden-
cji sprzedaży JPK_VAT od importu usług lub WNT na 
podstawie otrzymanej od kontrahenta faktury (a nie 
dokumentu wewnętrznego), konieczne może być za-
prezentowanie takiej faktury z odpowiednim kodem 

GTU, np. GTU_12 w przypadku importu usług dorad-
czych bądź reklamowo-marketingowych.

Uwaga. Pamiętać należy, iż pola GTU są polami 
opcjonalnymi, a zatem zapisów w tych polach doko-
nuje się wyłącznie w przypadku wystąpienia wyma-
ganych danych, a w pozostałych przypadkach pole 
pozostaje puste.

Oznaczenie procedur

Do 30 czerwca 2021 r. oznaczenia procedur prezentowa-
ne są za pomocą symboli: SW, EE, TP, TT_WNT, TT_D, 
MR_T, MR_UZ, I_42, I_63, B_SPV, B_SPV_DOSTAWA, 

Tabela 1.

Kod GTU Od 1 lipca 2021 r. Do 30 czerwca 2021 r. Komentarz 

Dostawy

GTU_01 napojów alkoholowych o zawar-
tości alkoholu powyżej 1,2%, 
piwa oraz napojów alkoholowych 
będących mieszaniną piwa i napo-
jów bezalkoholowych, w których 
zawartość alkoholu przekracza 
0,5% (CN od 2203 do 2208)

napojów alkoholowych – alkoholu 
etylowego, piwa, wina, napojów 
fermentowanych i wyrobów po-
średnich, w rozumieniu przepisów 
o podatku akcyzowym

W praktyce nie dotyczy lekarzy weterynarii. Jeżeli marginalnie 
sprzedaż taka by wystąpiła, to może zajść konieczność ujęcia da-
nego dokumentu sprzedaży z właściwym kodem GTU (np. refaktura 
paliwa przez przychodnie weterynaryjną na pracownika powinna 
być ujęta z kodem GTU_02).

GTU_02 towarów, o których mowa w art. 103 ust. 5aa ustawy

GTU_03 olejów opałowych nieujętych 
w lit. b, olejów smarowych 
i pozostałych olejów (CN od 
2710 19 71 do 2710 19 83 i CN 
od 2710 19 87 do 2710 19 99, 
z wyłączeniem smarów plastycz-
nych zaliczonych do kodu CN 
2710 19 99), olejów smarowych 
(CN 2710 20 90) oraz preparatów 
smarowych (CN 3403, z wyłą-
czeniem smarów plastycznych 
objętych tą pozycją)

oleju opałowego w rozumieniu prze-
pisów o podatku akcyzowym oraz 
olejów smarowych, pozostałych ole-
jów o kodach CN od 2710 19 71 do 
2710 19 99, z wyłączeniem wyro-
bów o kodzie CN 2710 19 85 (oleje 
białe, parafina ciekła) oraz smarów 
plastycznych zaliczanych do kodu 
CN 2710 19 99, olejów smarowych 
o kodzie CN 2710 20 90, prepara-
tów smarowych objętych pozycją 
CN 3403, z wyłączeniem smarów 
plastycznych objętych tą pozycją

GTU_04 wyrobów tytoniowych, suszu tytoniowego, płynu do papierosów elektro-
nicznych i wyrobów nowatorskich, w rozumieniu przepisów o podatku 
akcyzowym

GTU_05 odpadów – wyłącznie określonych w poz. 79–91 załącznika nr 15 do 
ustawy

Lekarz weterynarii, sprzedając towary takie jak złom, surowce 
wtórne metalowe, surowce wtórne z papieru i tektury, może być 
 zobowiązany do ujmowania faktur dokumentujących tę sprzedaż 
z kodem GTU_05.

GTU_06 urządzeń elektronicznych oraz czę-
ści i materiałów do nich, wyłącznie 
określonych w poz. 7, 8, 59–63, 65, 
66, 69 i 94–96 załącznika nr 15 do 
ustawy, a także folii typu stretch 
określonej w poz. 9 tego załącznika

urządzeń elektronicznych oraz czę-
ści i materiałów do nich, wyłącznie 
określonych w poz. 7–9, 59–63, 65, 
66, 69 i 94–96 załącznika nr 15 do 
ustawy

Lekarz weterynarii, sprzedając wyposażenie takie jak np. komputery, 
laptopy, tablety, smartfony, może być zobowiązany do ujmowania 
faktur dokumentujących tę sprzedaż z kodem GTU_06.

GTU_07 pojazdów oraz części (CN od 
8701 do 8708)

pojazdów oraz części samocho-
dowych o kodach wyłącznie CN 
8701–8708 oraz CN 8708 10

Zmiana miała na celu doprecyzowanie, że oznaczenie „GTU_07” 
dotyczy wszystkich pojazdów, a nie tylko samochodowych, oraz 
części do tych pojazdów, które zostały wymienione w nomenkla-
turze scalonej wyłącznie o kodach CN 8701–8708 – jak czytamy 
w uzasadnieniu projektu rozporządzenia zmieniającego.
Lekarz weterynarii, sprzedając np. samochód będący środkiem 
trwałym w jego firmie, może być zobowiązany do ujmowania faktur 
dokumentujących tę sprzedaż z kodem GTU_05.

GTU_08 metali szlachetnych oraz nieszla-
chetnych – wyłącznie określonych 
w poz. 1 załącznika nr 12 do 
ustawy oraz w poz. 12–25, 33–40, 
45, 46, 56 i 78 załącznika nr 15 do 
ustawy

metali szlachetnych oraz nieszla-
chetnych – wyłącznie określonych 
w poz. 1–3 załącznika nr 12 do 
ustawy oraz w poz. 12–25, 33–40, 
45, 46, 56 i 78 załącznika nr 15 do 
ustawy

W praktyce nie dotyczy lekarzy weterynarii.
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Kod GTU Od 1 lipca 2021 r. Do 30 czerwca 2021 r. Komentarz 

GTU_09 produktów leczniczych, 
środków spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego oraz 
wyrobów medycznych – wyłącznie 
objętych obowiązkiem zgłoszenia, 
o którym mowa w art. 37av ust. 
1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. 
– Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 
z 2021 r. poz. 974 i 981)

leków oraz wyrobów medycz-
nych – produktów leczniczych, 
środków spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego oraz 
wyrobów medycznych, objętych 
obowiązkiem zgłoszenia, o którym 
mowa w art. 37av ust. 1 ustawy 
z dnia 6 września 2001 r. – Prawo 
farmaceutyczne (Dz.U. z 2019 r. 
poz. 499, z późn. zm.)

Od 1 lipca 2021 r. oznaczenie „GTU_09” dotyczy tylko produktów 
leczniczych, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego oraz wyrobów medycznych, objętych obowiązkiem 
zgłoszenia, które zostały ujęte w wykazie produktów leczniczych, 
środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego 
oraz wyrobów medycznych zagrożonych brakiem dostępności na 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o którym mowa w art. 37av 
ust. 14 ustawy Prawo farmaceutyczne.
Jak czytamy w uzasadnieniu projektu rozporządzenia 
zmieniającego, obowiązek stosowania oznaczenia GTU_09, 
w przypadku wywozu poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 
lub zbycia podmiotowi prowadzącemu działalność poza 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wpisuje się do środków 
prewencyjnych dotyczących monitoringu handlu produktami 
leczniczymi, środkami spożywczymi specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego oraz wyrobami medycznymi zagrożonymi do-
stępnością w Polsce. Zgodnie bowiem z art. 37aw ustawy Prawo 
farmaceutyczne czynność prawna polegająca na zbyciu towarów 
określonych w obwieszczeniu, o którym mowa w art. 37av ust. 14, 
z naruszeniem przepisu art. 37av ust. 1 jest nieważna. Zatem nie 
będzie m.in. skutkowała możliwością uzyskania zwrotu podatku 
od towarów i usług. W związku z tym wywóz poza terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej szczególnej grupy towarów, jakimi 
są produkty, środki lub wyroby, które są zagrożone brakiem 
dostępności w Polsce, może nastąpić wyłącznie po dokonaniu 
zgłoszenia, o którym mowa w art. 37av. Tym samym oznaczeniem 
„GTU_09” powinny być opatrzone dostawy wskazanych towarów 
zawartych w wykazie, o którym mowa w ust. 14 art. 37av, co do 
których podatnik zgłosił Głównemu Inspektorowi Farmaceutycz-
nemu zamiar wywozu poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 
lub zbycia podmiotowi prowadzącemu działalność poza terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej.
Warto znaczyć, że na gruncie dotychczasowego stanu prawnego 
organy podatkowe zaczęły przyjmować, iż o oznaczeniu kodem 
GTU_09 dostawy produktu leczniczego decyduje nie sam fakt 
znajdowania się danego produktu w tym Obwieszczeniu, ale 
konieczność dokonania stosownego zgłoszenia konkretnej 
dostawy w myśl odrębnych (powołanych wyżej) przepisów 
Prawa farmaceutycznego (zob. interpretacja indywidualna 
Dyrektora Krajowej Informacji Skarbowej z 14 stycznia 2021 r., 
0111–KDIB3–1.4012.953.2020.1.WN).

GTU_10 budynków, budowli i gruntów oraz 
ich części i udziałów w prawie 
własności, w tym również zbycia 
praw, o których mowa w art. 7 
ust. 1 ustawy

budynków, budowli i gruntów Od 1 lipca 2021 r. dookreślono, że oznaczenie „GTU_10” dotyczy nie 
tylko budynków, budowli i gruntów, ale również ich części i udziałów 
w prawie własności, a także przeniesienia prawa do rozporządzania 
budynkami, budowlami i gruntami oraz ich częściami i udziałami 
w prawie własności jak właściciel, zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy 
o VAT.
Należy wyjaśnić, że także przed 1 lipca 2021 r. Mini-
sterstwo Finansów (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 Informacji 
Skarbowej z 8 lutego 2021 r., 0112–KDIL3.4012.688.2020.2.MS) 
przyjmowało, że GTU_10 dotyczy również leasingu finansowego 
budynku, budowli, gruntów, a także sprzedaży prawa wieczystego 
użytkowania gruntu, przekształcenie prawa użytkowania wieczy-
stego gruntu na własność oraz ustanowienia prawa wieczystego 
gruntu. 

Świadczenia usług 

GTU_11 w zakresie przenoszenia uprawnień 
do emisji gazów cieplarnianych, 
o których mowa w ustawie z dnia 
12 czerwca 2015 r. o systemie 
handlu uprawnieniami do 
emisji gazów cieplarnianych (Dz.U. 
z 2021 r. poz. 332 i 1047)

w zakresie przenoszenia uprawnień 
do emisji gazów cieplarnianych, 
o których mowa w ustawie z dnia 
12 czerwca 2015 r. o systemie han-
dlu uprawnieniami do emisji gazów 
cieplarnianych (Dz.U. z 2018 r. 
poz. 1201 i 2538 oraz z 2019 r. 
poz. 730, 1501 i 1532)

W praktyce nie dotyczy lekarzy weterynarii.
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B_MPV_PROWIZJA, MPP. Od 1 lipca 2021 r. oznaczenia 
procedur prezentowane są za pomocą symboli EE, TP, 
TT_WNT, TT_D, MR_T, MR_UZ, I_42, I_63, B_SPV, 
B_SPV_DOSTAWA, B_MPV_PROWIZJA. Porównanie 
oznaczeń procedur zawiera tabela 2.

Z uwagi jednak na fakt, że nowe struktury JPK_V7M 
i JK_V7K mają obowiązywać za okresy od 1 stycznia 
2022 r., aby umożliwić sprawne rozliczanie podatku 
VAT, Ministerstwo Finansów wyjaśniło, że za okresy 
od lipca do grudnia 2021 r. stosujemy obecną struk-
turę JPK_VAT z deklaracją (JPK_V7M i JPK_V7K) od-
powiednio zmodyfikowaną (zob. https://www.gov.
pl/web/finanse/nowe-zasady-wypelniania-jpkvat-
z-deklaracja-jpkv7m-jpkv7k) – szczegóły modyfi-
kacji przedstawiono w tabeli 2.

Do jakich dokumentów należy stosować 
określone oznaczenia procedur

Za okresy do 30 czerwca 2021 r. oznaczenia procedur 
należało stosować do wszystkich dowodów, które 
wpisuje się w ewidencji dotyczącej podatku należne-
go, jeżeli w danym dowodzie wystąpi transakcja/pro-
cedura objęta obowiązkiem 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-
gły być stosowane zarówno do wystawionych przez 
podatnika faktur i dokumentów wewnętrznych, ra-
portów okresowych z kas fiskalnych oraz dokumen-
tów, na podstawie których rozliczano podatek należ-
ny, np. od WNT i importu usług.

Od 1 lipca 2021 r., stosownie do § 10 ust. 5 pkt 4a 
rozporządzenia JPK_VAT, oznaczeń, o których mowa 

w § 10 ust. 4 rozporządzenia w sprawie JPK_VAT (tj. 
oznaczenia procedur), nie stosuje się do czynności wy-
kazanych w ewidencji na podstawie dowodu sprzeda-
ży wymienionego w § 10 ust. 5 pkt 1 rozporządzenia 
w sprawie JPK_VAT (tj. dokumentu zbiorczego we-
wnętrznego zawierającego sprzedaż z kas rejestru-
jących, np. miesięcznego raportu z kasy fiskalnej).

Zatem raporty z kas fiskalnych dokumentujące 
transakcje objęte obowiązkiem stosowania oznaczeń 
procedur od lipca 2021 r. powinny być ujmowane bez 
oznaczenia „TP”. Obowiązek taki nadal dotyczy po-
zostałych dokumentów, w szczególności wystawio-
nych faktur i dokumentów wewnętrznych, a także 
faktur od zagranicznych kontrahentów dokumen-
tujących np. WNT lub import usług.

Przykład. Lekarz weterynarii w lipcu 2021 r.:
–  sprzedał synowi komputer, sprzedaż została 

zarejestrowana na kasie rejestrującej – ujmu-
jąc JPK_V7M za lipiec 2021 r., miesięczny raport 
fiskalny za lipiec 2021 r. należy ująć bez ozna-
czenia „TP”; jeżeli dodatkowo sprzedaż byłaby 
udokumentowana fakturą wystawioną w lip-
cu 2021 r., to fakturę te ujmujemy w JPK_VAT za 
lipiec 2201 r. z oznaczeniem „TP”; dodatkowo 
faktura ta, jako wystawiona do paragonu fiskal-
nego, powinna być ujęta z oznaczeniem „FP”, 
a ponadto powinna być ujęta z kodem GTU_06

–  podarował synowi komputer (darowizna pod-
legała opodatkowaniu na podstawie art. 7 ust. 2 
pkt 2 ustawy o VAT). Transakcja została wpro-
wadzona do ewidencji sprzedaży JPK_V7M na 
podstawie dokument wewnętrznego z oznacze-
niem „WEW”. W JPK_V7M za czerwiec 2021 r. do-
kument wewnętrzny ujmujemy z oznaczeniem 

Kod GTU Od 1 lipca 2021 r. Do 30 czerwca 2021 r. Komentarz 

GTU_12 o charakterze niematerialnym 
– wyłącznie: doradczych, w tym 
doradztwa prawnego i podatko-
wego oraz doradztwa związanego 
z zarządzaniem (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, 
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 
rachunkowości i audytu finanso-
wego (PKWiU 69.20.1, 69.20.2), 
prawnych (PKWiU 69.1), zarząd-
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 badań naukowych i prac 
rozwojowych (PKWiU 72) oraz 
w zakresie pozaszkolnych form 
edukacji (PKWiU 85.5)

o charakterze niematerialnym 
– wyłącznie: doradczych, księ-
gowych, prawnych, zarządczych, 
szkoleniowych, marketingowych, 
firm centralnych (head offices), 
reklamowych, badania rynku 
i opinii publicznej, w zakresie badań 
naukowych i prac rozwojowych

Ewentualna sprzedaż (także refaktura) wskazanych usług 
niematerialnych może być ujmowana u lekarzy weterynarii z kodem 
GTU_12. 

GTU_13 transportowych i gospodarki 
magazynowej (PKWiU 49.4, 52.1)

transportowych i gospodarki 
magazynowej – Sekcja H PKWiU 
2015 symbol ex 49.4, ex 52.1

W praktyce nie dotyczy lekarzy weterynarii.
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Tabela 2. 

Oznaczenie 
procedury Od 1 lipca 2021 r. Do 30 czerwca 2021 r. Komentarz 

SW brak dostawy w ramach sprzedaży 
wysyłkowej z terytorium kraju, 
o której mowa w art. 23 ustawy

Oznaczenie „SW” w praktyce nie dotyczyło lekarzy 
weterynarii. Oznaczenie „EE” wyjątkowo mogło dotyczyć 
lekarza weterynarii obciążającego pracownika kosztami 
prywatnych rozmów telefonicznych (zob. https://www.
podatki.gov.pl/jednolity-plik-kontrolny/jpk-vat-z-deklaracja/
faq-jpk-vat-z-deklaracja/#wypelnianie-jpk-vat).
W okresie od lipca do grudnia 2021 r. oznaczenie „EE” będzie 
dotyczyło m.in. świadczenia usług telekomunikacyjnych na rzecz 
podmiotów niebędących podatnikami, posiadających siedzibę, 
stałe miejsce zamieszkania lub miejsce pobytu na terytorium 
państwa członkowskiego innym niż terytorium kraju. Zatem 
nawet gdyby lekarz weterynarii obciążał pracowników zamiesz-
kałych w Polsce kosztami prywatnych rozmów telefonicznych, to 
od 1 lipca 2021 r. nie będzie stosował oznaczenia „EE”.
Oznaczenie „IED” będzie stosowane począwszy od rozliczenia za 
styczeń 2022 r. (zob. § 2 ust. 1 rozporządzenia zmieniającego). 
Dotyczy to także oznaczenia „WSTO_ED”, gdyż stosowana 
w okresie od lipca do grudnia 2021 r. struktura JPK_VAT go nie 
przewiduje. Oznaczenia te w praktyce nie będą dotyczyć lekarzy 
weterynarii.

EE brak świadczenia usług telekomunikacyj-
nych, nadawczych i elektronicznych, 
o których mowa w art. 28k ustawy

WSTO_EE wewnątrzwspólnotowej sprzedaży na 
odległość towarów, które w momencie 
rozpoczęcia ich wysyłki lub transportu 
znajdują się na terytorium kraju, oraz 
świadczenia usług telekomunikacyj-
nych, nadawczych i elektronicznych, 
o których mowa w art. 28k ustawy, 
na rzecz podmiotów niebędących 
podatnikami, posiadających siedzibę, 
stałe miejsce zamieszkania lub miejsce 
pobytu na terytorium państwa człon-
kowskiego innym niż terytorium kraju

brak

IED dostawy towarów, o której mowa w art. 7a 
ust. 1  i 2 ustawy, dokonanej przez po-
datnika ułatwiającego tę dostawę, który 
nie korzysta z procedury szczególnej, 
o której mowa w dziale XII w rozdz. 6a 
lub 9 ustawy, lub w odpowiadających im 
regulacjach, dla której miejscem dostawy 
jest terytorium kraju

brak

TP istniejących powiązań między nabywcą a dokonującym dostawy towarów lub 
usługodawcą, o których mowa w art. 32 ust. 2 pkt 1 ustawy

komentarz poniżej

TT_WNT wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów dokonanego przez drugiego 
w kolejności podatnika VAT w ramach transakcji trójstronnej w procedurze 
uproszczonej, o której mowa w dziale XII rozdz. 8 ustawy

Oznaczenia te w praktyce nie dotyczą lekarzy weterynarii.

TT_D dostawy towarów poza terytorium kraju dokonanej przez drugiego 
w kolejności podatnika VAT w ramach transakcji trójstronnej w procedurze 
uproszczonej, o której mowa w dziale XII rozdz. 8 ustawy

MR_T świadczenia usług turystyki opodatkowanych na zasadach marży zgodnie 
z art. 119 ustawy

MR_UZ dostawy towarów używanych, dzieł sztuki, przedmiotów kolekcjonerskich 
i antyków, opodatkowanej na zasadach marży zgodnie z art. 120 ustawy

I_42 wewnątrzwspólnotowej dostawy towarów następującej po imporcie tych 
towarów w ramach procedury celnej 42 (import)

I_63 wewnątrzwspólnotowej dostawy towarów następującej po imporcie tych 
towarów w ramach procedury celnej 63 (import)

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

B_SPV_DOSTAWA dostawy towarów oraz świadczenia usług, których dotyczy bon jednego przezna-
czenia na rzecz podatnika, który wyemitował bon zgodnie z art. 8a ust. 4 ustawy

B_MPV_PROWIZJA świadczenia usług pośrednictwa oraz innych usług dotyczących transferu bonu 
różnego przeznaczenia, opodatkowanych zgodnie z art. 8b ust. 2 ustawy

MPP brak transakcji objętej obowiązkiem sto-
sowania mechanizmu podzielonej 
płatności

W związku z likwidacją oznaczenia „MPP” za okresy od lipca 
do grudnia 2021 r., składając dotychczasowe pliki JPK_V7M 
i JPK_V7K, zgodnie z informacjami Ministerstwa Finansów pola 
tego nie należy wypełniać. Dotyczy to także lekarzy weterynarii.
Ważne. W przypadku faktur, w których kwota należności ogółem 
przekracza kwotę 15 000 zł lub jej równowartość wyrażoną w walucie 
obcej (przy czym do przeliczania na złote kwot wyrażonych w walucie 
obcej stosuje się zasady przeliczania kwot stosowane w celu okre-
ślenia podstawy opodatkowania), obejmujących dokonaną na rzecz 
podatnika dostawę towarów lub świadczenie usług, o których mowa 
w załączniku nr 15 do ustawy o VAT, faktura nadal powinna zawierać 
wyrazy „mechanizm podzielonej płatności” (zob. art. 106e ust. 1 
pkt 18a ustawy o VAT). Przepisy w tym zakresie nie uległy zmianie. 
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„TP”. Do dokumentu wewnętrznego nie stosu-
je kodu GTU_07.

Uwaga. Pamiętać należy, iż oznaczenia procedur 
są polami opcjonalnymi, zatem zapisów w tych po-
lach dokonuje się wyłącznie w przypadku wystąpie-
nia wymaganych danych, a w pozostałych przypad-
kach pole pozostaje puste.

Transakcje z podmiotami powiązanymi
Oznaczenie „TP” dotyczy istniejących powiązań mię-
dzy nabywcą a dokonującym dostawy towarów lub 
usługodawcą, o których mowa w art. 32 ust. 2 pkt 
1 ustawy o VAT. Nie uległo to zmianie z dniem 1 lip-
ca 2021 r.

Przez powiązania (między nabywcą a dokonują-
cym dostawy towarów lub usługodawcą) rozumie się 
powiązania w rozumieniu art. 23m ust. 1 pkt 5 ustawy 
o PIT i art. 11a ust. 1 pkt 5 ustawy o CIT (art. 32 ust. 2 
pkt 1 ustawy o VAT).

Od 1  lipca 2021 r., stosownie do § 10 ust. 4b roz-
porządzenia JPK_VAT, oznaczenia, o którym mowa 
w § 10 ust. 4 pkt 3 rozporządzenia JPK_VAT (tj. ozna-
czenia TP), nie stosuje się w przypadku dostaw towa-
rów oraz świadczenia usług, gdy powiązania między 
nabywcą a dokonującym dostawy towarów lub usłu-
godawcą wynikają wyłącznie z powiązania ze Skar-
bem Państwa lub jednostkami samorządu teryto-
rialnego, lub ich związkami. Wskazane wyłączenie 
obowiązku stosowania oznaczenia „TP” w prakty-
ce nie będzie miało znaczenia dla lekarzy weteryna-
rii. Mogą natomiast mieć znaczenia dla organów In-
spekcji Weterynaryjnej, o ile dana jednostka posiada 
status podatnika VAT czynnego.

Ewidencja zakupu JKP_VAT

Zasady oznaczania dokumentów w ewidencji zakupu 
JPK_VAT oznaczeniami:
1)  „VAT_RR” – faktura VAT RR, o  której mowa 

w art. 116 ustawy o VAT;
2)  „WEW” – dokument wewnętrzny;
3)  „MK” – faktura wystawiona przez podatnika, 

który wybrał metodę kasową rozliczeń określoną 
w art. 21 ustawy o VAT

- nie uległy zmianie 1 lipca 2021 r. (zob. § 11 ust. 8 roz-
porządzenia JPK_VAT).

W celu wyeliminowania ewentualnych wątpliwo-
ści dotyczących wykazywania w ewidencji zakupu ko-
rekt in minus, w sytuacji braku faktury korygującej, 
od 1 lipca 2021 r., stosownie do § 11 ust. 9 rozporzą-
dzenia JPK_VAT, zmniejszenie podatku naliczonego, 
o którym mowa w art. 86 ust. 19a ustawy, może być 
wykazane w ewidencji na podstawie dokumentu we-
wnętrznego z oznaczeniem „WEW”, o którym mowa 
w § 11 ust. 8 pkt 2 rozporządzenia JPK_VAT, jeżeli na-
bywca nie otrzymał faktury korygującej dokumentu-
jącej dane zdarzenie do dnia przesłania ewidencji na 
zasadach określonych w art. 99 ust. 11c ustawy o VAT.

Uwaga. W przypadku obniżenia podstawy opo-
datkowania, o którym mowa w art. 29a ust. 13 usta-
wy o VAT, lub stwierdzenia pomyłki w kwocie podatku 

na fakturze, o którym mowa w art. 29a ust. 14 ustawy 
o VAT, nabywca towaru lub usługi jest obowiązany do 
zmniejszenia kwoty podatku naliczonego w rozlicze-
niu za okres, w którym warunki obniżenia podstawy 
opodatkowania dla dostawy towarów lub świadcze-
nia usług zostały uzgodnione z dostawcą towarów lub 
usługodawcą, jeżeli przed upływem tego okresu rozli-
czeniowego warunki te zostały spełnione. W przypad-
ku gdy warunki obniżenia podstawy opodatkowania 
dla dostawy towarów lub świadczenia usług zostały 
spełnione po upływie okresu rozliczeniowego, w któ-
rym warunki te zostały uzgodnione, nabywca towaru 
lub usługi jest obowiązany do zmniejszenia kwoty po-
datku naliczonego w rozliczeniu za okres, w którym 
warunki te zostały spełnione. Jeżeli podatnik nie ob-
niżył kwoty podatku należnego o kwotę podatku na-
liczonego określonego w fakturze, której korekta do-
tyczy, a prawo do takiego obniżenia mu przysługuje, 
zmniejszenie kwoty podatku naliczonego uwzględ-
nia się w rozliczeniu za okres, w którym podatnik do-
konuje tego obniżenia (art. 86 ust. 19a ustawy o VAT).

Zatem zmniejszenie podatku naliczonego, o któ-
rym mowa w art. 86 ust. 19a ustawy o VAT, mogło być 
wykazane w ewidencji na podstawie dokumentu we-
wnętrznego z oznaczeniem „WEW”, ale tylko w sy-
tuacji, gdy nabywca nie otrzymał faktury korygują-
cej dokumentującej dane zdarzenie do dnia przesłania 
ewidencji JPK_VAT.

 Przykład. Lekarz weterynarii (podatnik VAT czyn-
ny) dokonał zapłaty zaliczki na poczet dostawy 
aparatu USG. Otrzymaną w kwietniu 2021 r. fakturę 
zaliczkową lekarz weterynarii odliczył w JPK_V7M 
za kwiecień 2021 r. 30 lipca 2021 r. umowa o dosta-
wę tego aparatu USG została rozwiązana i tego dnia 
kontrahent zwrócił lekarzowi weterynarii wpła-
cona mu zaliczkę. 19 sierpnia 2021 r. kontrahent 
wystawił fakturę korygującą. W świetle przepi-
sów art. 86 ust. 19a ustawy o VAT obowiązek sko-
rygowania (pomniejszenia) podatku naliczonego 
po stronie lekarza weterynarii powstał w miesią-
cu lipcu 2021 r. (zwrot zaliczki).
Wariant I. Lekarz weterynarii otrzymał tę fak-

turę korygującą 19 sierpnia 2021 r. – pomniejszenia 
podatku naliczonego powinien dokonać w ewiden-
cji zakupu JPK_V7M na podstawie otrzymanej fak-
tury korygującej.

Wariant II. Lekarz weterynarii otrzymał tę fakturę 
korygującą 30 sierpnia 2021 r. – pomniejszenia podat-
ku naliczonego powinien dokonać w ewidencji zaku-
pu JPK_V7M na podstawie dokumentu wewnętrzne-
go (z oznaczeniem „WEW”). Otrzymanie 31 sierpnia 
2021 r. faktury korygującej nie obliguje do złożenia 
korekty JPK_VAT za lipiec 2021 r., w którym uwzględ-
niono dokument wewnętrzny.

Oznaczenie IMP i MPP

Do 30 czerwca 2021 r. ewidencja zakupu zawierała, sto-
sownie do § 11 ust. 2 rozporządzenia JPK_VAT, ozna-
czenia (pola opcjonalne) dotyczące:
1)  podatku naliczonego z tytułu importu towarów, 

w tym importu towarów rozliczanego zgodnie 
z art. 33a ustawy – oznaczenie „IMP”;
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2)  transakcji objętej obowiązkiem stosowania mecha-
nizmu podzielonej płatności – oznaczenie „MPP”.
Od 1 lipca 2021 r. oznaczenie „MPP” nie będzie już 

stosowane w ewidencji zakupu JPK_VAT (analogicz-
nie jak w ewidencji sprzedaży). Do JPK_VAT stosujemy 
dotychczasowe zasady, stosownie do § 2 ust. 3 roz-
porządzenia zmieniającego.

 Przykład. Klinika weterynaryjna (podatnik VAT 
czynny) w sierpniu 2021 r. otrzymała fakturę do-
kumentującą zakup robót budowlanych na kwotę 
brutto 1 230 zł (faktura zawierała wyrazy „mecha-
nizm podzielonej płatności”). Klinice przysługu-
je prawo do odliczenia podatku naliczonego wy-
nikającego z tej faktury. Odliczając w JPK_V7M za 
sierpień 2021 r. podatek naliczony z tej faktury, nie 
stosujemy oznaczenia „MPP” (pole dotyczące ozna-
czenia MPP pozostaje puste; zob. https://www.gov.
pl/web/finanse/nowe-zasady-wypelniania-jpkvat-
z-deklaracja-jpkv7m-jpkv7k).
Ważne. Przy dokonywaniu płatności za nabyte to-

wary lub usługi wymienione w załączniku nr 15 do 
ustawy, udokumentowane fakturą, w której kwota 
należności ogółem przekracza kwotę 15 000 zł lub jej 
równowartość wyrażoną w walucie obcej, podatnicy 

są obowiązani zastosować mechanizm podzielonej 
płatności. Do przeliczania na złote kwot wyrażonych 
w walucie obcej stosuje się zasady przeliczania kwot 
stosowane w celu określenia podstawy opodatkowania 
(art. 108a ust. 1 ustawy o VAT). Likwidacja oznaczenia 
„MPP” w ewidencji zakupu JPK_VAT nie oznacza li-
kwidacji obowiązku zapłaty w mechanizmie podzie-
lonej płatności w przypadkach objętych zakresem art. 
108a ust. 1a – ust. 1e ustawy o VAT.

Podstawa prawna

 1. Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tj. Dz.U. 
z 2021 r. poz. 685 ze zm.).

 2. Rozporządzenie Ministra Finansów, Inwestycji i Rozwoju z dnia 
15 października 2019 r. w sprawie szczegółowego zakresu danych 
zawartych w deklaracjach podatkowych i w ewidencji w zakresie 
podatku od towarów i usług (Dz.U. z 2019 r. poz. 1988 ze zm.).

 3. Rozporządzenie Ministra Finansów, Funduszy i Polityki Regional-
nej z dnia 29 czerwca 2021 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie 
szczegółowego zakresu danych zawartych w deklaracjach podat-
kowych i w ewidencji w zakresie podatku od towarów i usług (Dz.U. 
z 2021 r. poz. 1179).

 4. Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 3 grudnia 2013 r. w spra-
wie wystawiania faktur (tj. Dz.U. z 2013 r. poz. 1485 ze zm.).

Marcin Szymankiewicz, doradca podatkowy

Zaplanowana na początek czerwca 2020 r. konferen-
cja z cyklu „Specjaliści – specjalistom” nie mog-

ła się odbyć z powodu sytuacji epidemiologicznej, ale 
główny pomysłodawca i autor programu prof. Zygmunt 
Pejsak postanowił wspólnie z Uniwersyteckim Centrum 
Medycyny Weterynaryjnej UJ-UR w Krakowie oraz Ma-
łopolskim Oddziałem Polskiego Towarzystwa Nauk We-
terynaryjnych zorganizować tę konferencję w tym roku 
w trybie hybrydowym, z przestrzeganiem obostrzeń 
sanitarnych (m.in. zaświadczenie o zaszczepieniu lub 
negatywny wynik badania wykonanego na miejscu).

Konferencja, mimo że z rocznym poślizgiem, po-
dobnie jak EURO 2020 czy Olimpiada w Tokio, odby-
ła się zgodnie z planem i zaskoczyła wszystkich roz-
machem oraz frekwencją. Konferencja rozpoczęła się 
28 czerwca sesją satelitarną zorganizowaną przez fir-
mę Vetoquinol na podobieństwo bokserskiego ringu, 
gdzie w każdym narożniku wystąpili uznani lekarze 
weterynarii – specjaliści chorób świń: dr Marian Po-
rowski, dr Karol Wierzchosławski, lek. wet. Wojciech 
Łużyński oraz dr inż. Tomasz Schwarz (Uniwersytet 
Rolniczy w Krakowie), a prowadzącym i sędzią po-
jedynku był prof. Zygmunt Pejsak. Taka forma oraz 
dobór ekspertów i sekundanta w ringu spotkały się 
z bardzo dobrym przyjęciem i uznaniem uczestni-
ków. Sesja dotyczyła przedstawienia punktu widze-
nia na aktualne problemy w rozrodzie świń. Ważnym 
elementem sesji była dyskusja na temat skuteczności 

nowego produktu firmy Vetoquinol – Boarbetter - 
przeznaczonego do wykrywania rui u loszek i loch.

II Międzynarodowa Konferencja Naukowa Lekarzy 
Weterynarii – Specjalistów Chorób Świń „Problemy 
w produkcji trzody chlewnej” odbyła się w dniach 28–
30 czerwca 2021 r. w krakowskim hotelu Double Tree 
by Hilton. Tegoroczną konferencję, której główne te-
maty to ASF, nieracjonalne stosowanie antybiotyków 
oraz rozród świń, uroczyście otworzyli prof. Kazi-
mierz Tarasiuk, dyrektor UCMW UJ-UR oraz prof. An-
drzej Sechman, prorektor Uniwersytetu Rolniczego ds. 
współpracy z zagranicą. Profesor Tarasiuk serdecz-
nie powitał gości i uczestników, wśród nich rektorów 
uczelni z Wrocławia, Olsztyna i Lublina, wiceprezesa 
PAN, dziekanów i pracowników wydziałów weteryna-
ryjnych Olsztyna, Poznania i Torunia, byłych głów-
nych lekarzy weterynarii, wykładowców z Polski oraz 
zagranicy (Belgii, Austrii, Hiszpanii, Niemiec, Holan-
dii i Brazylii), a przede wszystkim lekarzy weteryna-
rii – specjalistów chorób świń oraz przewodniczącego 
Komitetu Organizacyjnego prof. Zygmunta Pejsaka.

Pierwszej sesji zatytułowanej Racjonalne zarządza-
nie antybiotykami – sposób na ograniczanie ich zużycia 
przewodniczył prof. Tarasiuk, a jako pierwszy wystą-
pił online z Brukseli dr Rens van Dobrenburgh – pre-
zes Europejskiej Federacji Lekarzy Weterynarii (FVE), 
który przedstawił stanowisko organizacji odnośnie do 
ograniczania antybiotyków w produkcji zwierzęcej oraz 

II „Pejsakówka” w Krakowie

Piotr Kneblewski
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wspomniał o problemach lekooporności bakterii, po-
dziale antybiotyków na grupy A, B, C, D, o redukcji zuży-
cia antybiotyków o 34% w Europie w ostatniej dekadzie 
i niestety o wzroście zużycia antybiotyków w niektó-
rych krajach, w tym w Polsce. Pierwszym wykładow-
cą był dr Artur Zalewski (One Health Consulting), któ-
ry potwierdził wzrost zużycia antybiotyków w Polsce 
i konieczność racjonalnego ich stosowania, omówił 
Narodowy Program Ochrony Antybiotyków z kodek-
sem rozważnego stosowania antybiotyków oraz Zie-
lony Ład zakładający ograniczenie zużycia antybio-
tyków do 2030 r. w hodowli zwierząt gospodarskich 
o 50%. Następnym wykładowcą online był dr Wouter 
Depondt (Belgia) z prezentacją pt. Zarządzanie anty-
biotykami: klucz umożliwiający ograniczenie stosowania 
i wydłużenie czasu działania antybiotyku. Kolejnym go-
ściem występującym „na żywo” był znany w naszym 
środowisku z wielu wcześniejszych wystąpień dr Fer-
dynand Entenfellner z Austrii, który w swoim refera-
cie wskazał na możliwość skorzystania z autoszczepio-
nek w zwalczaniu ważnych chorób zwierząt. Zwrócił 
uwagę, że stosowanie autoszczepionek może przy-
czynić się do ograniczenia stosowania antybiotyków. 
Następny wykład przedstawił dr Piotr Cybulski, który 
zaprezentował praktyczne aspekty produkcji tuczni-
ków bez antybiotyków na przykładzie firmy Goodval-
ley Agro w Przechlewie.

W trakcie przerwy po pierwszej sesji uczestnicy 
konferencji mieli okazję odwiedzić imponujące sto-
iska firm farmaceutycznych, a słuchacze online za-
poznać się z reklamą filmową sponsorów. W tym roku 
sponsorami i wystawcami były 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 
Puławy oraz CID LINES.

Drugiej sesji o tytule Prawidłowa eksploatacja po-
tencjału rozrodczego loch – podstawa efektywnego cho-
wu świń przewodniczył prof. Roman Kołacz (b. rektor 
Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu). W cza-
sie tej sesji wystąpił prof. Antonio Vela Bello z Hisz-
panii (Wydział Medycyny Weterynaryjnej Uniwer-
sytetu w Saragossie oraz ekspert i właściciel firmy 
doradczej ThinkinPig), który przedstawił dwie pre-
zentacje, pierwszą pt. Praktyczne wykorzystanie ultra-
sonografii w organizacji rozrodu świń oraz drugą – Hisz-
pańskie doświadczenia terenowe w kierowaniu rozrodem 
bez użycia hormonów.

Po zakończeniu sesji odbyła się uroczysta prezenta-
cja nowej książki profesora Zygmunta Pejsaka popro-
wadzona przez red. Karola Bujoczka (Polskie Wydaw-
nictwo Rolnicze), który wręczył głównemu autorowi 
oraz współautorce prof. Małgorzacie Pomorskiej-
-Mól i p. Annie Kurek (PWR) tak zwaną złotą edycję 
nowego podręcznika Zdrowie świń – prewencja i  te-
rapia. Profesor Zygmunt Pejsak, dziękując za współ-
pracę wydawniczą, zaprosił na scenę także pozosta-
łych współautorów w osobach profesorów Grzegorza 
Woźniakowskiego i Romana Kołacza oraz dr. Maria-
na Porowskiego, a uczestnicy konferencji nagrodzi-
li cały zespół gromkimi brawami. Liczący 812 stron 
podręcznik zrobił na wszystkich uczestnikach kon-
ferencji ogromne wrażenie zarówno z powodu za-
wartych w nim treści, jak i wspaniałej formy wydania.

Popołudniowa sesja pod przewodnictwem prof. 
Małgorzaty Pomorskiej-Mól (Uniwersytet Przyrod-
niczy w Poznaniu) nosiła tytuł Możliwości ogranicza-
nia zużycia antybiotyków poprzez stosowanie szczepień 
ochronnych. Jako pierwszy wystąpił też dobrze znany 
w Polsce dr David Llopart (HIPRA) z Hiszpanii, który 
w prezentacji Profilaktyka swoista jako jedno z narzędzi 
umożliwiających ograniczenie stosowania antybiotyków 
omówił wpływ szczepień śródskórnych (ID) i przed-
stawił wyniki badań udowadniających, że tą metodą 

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

Miscellanea

687Życie Weterynaryjne • 2021 • 96(9)



otrzymuje się identyczny poziom odporności, ale zu-
żywa się mniej szczepionki, tym samym mniej adju-
wantu i rozpuszczalnika, a tzw. szczepienie bezigłowe 
ogranicza stres, infekcje jatrogenne oraz reakcje ogól-
ne, eliminuje ropnie w miejscu iniekcji i błędy z użycia 
niewłaściwej igły, a praca obsługi jest szybsza i łatwiej-
sza. Kolejnym wykładowcą w tej sesji był dr Aleksan-
der Maas (Niemcy) prowadzący dużą Klinikę Wete-
rynaryjną VIVET w południowo-wschodniej części 
Niemiec. Referent na podstawie obserwacji własnych 
oraz wyników badań naukowych omówił biologiczne 
i ekonomiczne efekty immunoprofilaktyki grypy świń. 
Ostatnią prezentację tej sesji, jednocześnie kończącą 
pierwszy dzień konferencji, przedstawiła Karien Koen-
ders (Holandia), która omówiła procedurę przejścia od 
antybiotykoterapii do szczepień ochronnych we współ-
czesnej kontroli produkcji zwierząt gospodarskich.

Drugi dzień konferencji rozpoczął się sesją pt. ASF 
– sytuacja epidemiczna, konsekwencje dla sektora trzo-
dy chlewnej, możliwości eradykacji pod przewodnic-
twem prof. Grzegorza Woźniakowskiego (Uniwersy-
tet Mikołaja Kopernika w Toruniu), który na początku 
przywitał przybyłego na konferencję zastępcę głów-
nego lekarza weterynarii Krzysztofa Jażdżewskiego. 
Pierwszym mówcą był prof. Zygmunt Pejsak z wy-
kładem 7 lat ASF w Polsce – dlaczego nie dajemy sobie 
rady. Profesor zwrócił uwagę na zmiany klasyfikacji 
choroby u dzików, na to, że teraz zarówno u świń, jak 
i u dzików każde stwierdzenie wirusa kwalifikuje się 
jako ognisko ASF. Zdaniem prof. Pejsaka kluczowym 
problemem w zwalczaniu ASF jest niedostateczny mo-
nitoring bierny, pierwsze dodatnie dziki wykrywa się 
zazwyczaj dopiero po 3–6 miesiącach od momentu 
prawdopodobnego wprowadzenia wirusa do środo-
wiska. Autor referatu zwrócił jednocześnie uwagę, że 
zazwyczaj wykrywa się tylko 10–20% padłych osob-
ników. Podkreślił, że ASF jest w zasadzie chorobą se-
zonową i ujawnia się najczęściej od czerwca do wrze-
śnia. Dlatego zachwycanie się tym, że w grudniu czy 

styczniu nie stwierdza się ognisk ASF u świń wydaje się 
dowodem na niezrozumienie epidemiologii ASF. We-
dług profesora nie dajemy sobie rady z ASF, bo wirus 
ma specyficzne właściwości (pierwotnym gospodarzem 
wirusa są kleszcze i dzikie świnie afrykańskie), a za-
każenie nie indukuje powstania przeciwciał neutra-
lizujących. W momencie wybuchu epidemii w Europie 
środkowej nikt nie miał doświadczenia w zwalczaniu 
ASF u dzików, u których choroba szerzy się raczej wol-
no przy wysokiej patogenności, ale niskiej zakaźności. 
Na podstawie wielu badań wykazano brak jakiejkol-
wiek roli much w transmisji wirusa. Do innych przy-
czyn niepowodzeń w zwalczaniu ASF w Polsce referent 
zaliczył także początkowy brak wiedzy na temat cho-
roby oraz odpowiednich środków i narzędzi. Nie doce-
niono również konsekwencji gospodarczych, a całość 
zwalczania pozostawiono wyłącznie Inspekcji Wetery-
naryjnej. Do najważniejszych przyczyn niepowodze-
nia w zwalczaniu ASF prof. Pejsak zaliczył bardzo ni-
ską świadomość i poziom wiedzy o bioasekuracji oraz 
brak strategii postępowania w „hot spotach” u dzików. 
Podsumowując swoje wystąpienie, profesor podkreślił 
znaczenie monitoringu biernego (systematyczne po-
szukiwanie padłych dzików przez kompetentne oso-
by), właściwie zorganizowany odstrzał dzików, two-
rzenie tzw. białych stref o szerokości około 20–50 km 
pozwalających na przerwanie łańcucha zakażeń. Nie-
zwykle ważnym zadaniem jest stworzenie odpowied-
niego poziomu bioasekuracji, która musi dotyczyć bez-
względnie wszystkich chlewni. W końcu musi zaistnieć 
prawdziwa i skuteczna współpraca wielu organizacji 
oraz instytucji rządowych, hodowców i rolników przy 
zdecydowanym i rzeczywistym wzmocnieniu Inspek-
cji Weterynaryjnej i zmuszeniu myśliwych do zdecy-
dowanego udziału w zwalczaniu choroby.

W drugim wykładzie pt. Możliwości uwolnienia kra-
ju od ASF prof. Grzegorz Woźniakowski w bardzo cie-
kawy i obrazowy sposób przedstawił omawiany te-
mat na tle aktualnej sytuacji epidemicznej w krajach 

W trakcie konferencji miała miejsce uroczysta prezentacja książki Zdrowie świń – prewencja i terapia
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europejskich. Następnie odbył się panel dyskusyjny, 
który był bardzo interesujący, momentami emocjo-
nujący i gorący, a odpowiedzi na kilkanaście bardzo 
ciekawych pytań z sali udzielali prof. Zygmunt Pejsak, 
dr Tomasz Trela (Boehringer Ingelheim) i Aleksan-
der Dargiewicz (prezes Polpig) występujący w charak-
terze ekspertów. Moderatorem tej dyskusji i de facto 
głównym dyskutantem był dr Krzysztof Jażdżewski. 
Dyskusja przekroczyła zaplanowane ramy czaso-
we i przeciągnęła się na całą przerwę. W ocenie wielu 
uczestników ta część konferencji była najważniejsza.

Ostatnia sesja pod przewodnictwem prof. Zyg-
munta Pejsaka była zatytułowana Możliwości ogra-
niczania stosowania antybiotyków – właściwe rozpo-
znanie i postępowanie. Pierwszy wykład pt. Biegunka 
poodsadzeniowa u prosiąt jako choroba wieloczynniko-
wa – co możemy zrobić, aby uniknąć stosowania anty-
biotyków wygłosił już wcześniej goszczący w Polsce 
dr Enric Marco z Hiszpanii. Drugim wykładowcą se-
sji „na żywo” był prof. Daniel Korniewicz (LNB Cargill 
Poland) z prezentacją o żywieniu wspierającym od-
chów prosiąt bez użycia antybiotyków. Ostatnim mów-
cą w czasie tej sesji był dr Federico Astroga (Hiszpa-
nia) w zastępstwie gościa z Brazylii dr. Felipe  Freitos 
Barbosa. Wystąpił z wykładem Czy żywieniowcy mają 
narzędzia mogące istotnie wpływać na zmniejszenie sto-
sowania antybiotyków w produkcji świń.

W podsumowaniu konferencji profesor Zygmunt 
Pejsak podkreślił aktualność tematów, zwłaszcza 
w zakresie ograniczania zużycia antybiotyków i roli 
lekarzy weterynarii we wdrażaniu tych przepisów 

oraz problemów dotyczących zwalczania ASF, wy-
soki poziom wykładów, a do mankamentów zaliczył 
brak dyscypliny czasowej wykładowców, co spowo-
dowało niemożność przeprowadzenia paneli dysku-
syjnych po każdej sesji, a jak bardzo to jest potrzeb-
ne, pokazała dyskusja na temat ASF.

Profesor Pejsak dziękował za udział wykładow-
com, sponsorom i wystawcom, wszystkim uczestni-
kom, prof. Tarasiukowi za pomoc organizacyjną, red. 
Karolowi Bujoczkowi za wydanie nowej książki, tłu-
maczom za ciężką pracę, a firmie REXAN za świetną 
organizację i wysoki poziom bezpośredniej transmi-
sji satelitarnej. Wydaje się, że konferencje hybrydowe 
z wielu względów pozostaną na długo jedną z moż-
liwości przekazu najnowszej wiedzy podczas konfe-
rencji naukowych.

W trakcie konferencji wygłoszono 13 wykładów, 
440 osób uczestniczyło w konferencji fizycznie, 192 oso-
by w formie online. Uczestnicy konferencji podkreślali 
aktualność tematyki wystąpień i fakt zorganizowania 
spotkania w bardzo wygodnym miejscu w Krakowie.

Na zakończenie profesor Zygmunt Pejsak zaprosił 
do uczestnictwa w tradycyjnej jesiennej konferencji 
w Wielkopolsce 8-9 października br. w Pawłowicach 
koło Leszna. Tematem przewodnim tego spotkania 
będzie „Jedno zdrowie” – One Health. W przyszłym 
roku spotkamy się na kolejnej „Pejsakówce” w Kra-
kowie, jak zwykle w pierwszy wtorek i środę czerwca.

Dr n. wet. Piotr Kneblewski, e-mail: piotr.kneblewski@vet-com.pl
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18 czerwca 2021 r. odbyło się 11. spotkanie absol-
wentów rocznika 1959-1965 Wydziału Wete-

rynaryjnego w Warszawie. Spotykamy się w stylowej 
restauracji „U Wokulskiego” w Ostródzie. 

Inicjatorami spotkań są Jerzy Banaszak, Michał 
Irzyłowski, Wojciech Karczewski i Michał Śróbka, 
mieszkańcy pokoju nr 115 nieistniejącego już Domu 
Studenckiego przy ul. Grenadierów na warszawskim 
Grochowie. Ta czwórka trzyma się od pierwszego 
roku studiów i spotyka się co roku. Michał Śróbka 
uświetnia nasze spotkania okolicznościowymi wier-
szykami i dowcipnymi gadżetami. 

Gościmy też sympatyczne małżeństwo lekarzy we-
terynarii – Elżbietę i Leszka Świderskich, absolwen-
tów pierwszego rocznika uczelni olsztyńskiej. Mie-
liśmy tych samych profesorów i asystentów. Stałymi 
uczestnikami spotkań są również Elżbieta i Włodek 
 Wiecińscy. Włodek jest naszym kolegą, stałym by-
walcem akademika na Grenadierów, absolwentem 
Wojskowej Akademii Technicznej. 

W trakcie spotkań odbywają się przejażdżki stat-
kiem po Jeziorze Drwęckim. Grupa osób brała też 
udział w rejsie Kanałem Ostródzko-Elbląskim zna-
nym z atrakcji w postaci śluz i pochylni.

Chcemy się spotykać, dokąd pozwoli nam zdro-
wie i kondycja fizyczna.

Stanisław Śliwkowski, starosta roku,  
e-mail: tom_sli@wp.pl

Spotkania rocznika 1959–1965 z Warszawy

Uczestnicy spotkania w 2017 r.; od lewej: Michał Śróbka, Jerzy Banaszak, Irena Bałabon, Michał Irzyłowski, Marek Jankowski, Aleksandra Woźniak-Kempa, 
Józef Kempa, Elzbieta Czupryniak, Janina Śliwkowska, Wiesław Czupryniak, Franciszek Jagielski, Elżbieta Wiecińska, Wojciech Pajek,  
Ewa Landowska-Płażewska, Elżbieta Pajek, Stanisław Śliwkowski, Włodzimierz Wieciński, Wojciech Karczewski, śp. Wojciech Siodlarz, 
Andrzej Kowalski, Jan Szymborski, Tadeusz Jankowski, Leszek Świderski, Witold Gappa, Ewa Masłowska-Sommer, Krystyna Siodlarz, Irena Jankowska, 
pochylony Witold Kowalczyk

Mieszkańcy pokoju nr 115 akademika przy ul. Grenadierów podczas spotkania w 2021 r.; 
od lewej: Jerzy Banaszak, Michał Irzyłowski, Wojciech Karczewski i Michał Śróbka
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Po rocznej przerwie Opolska Izba Le-
karsko-Weterynaryjna zorganizo-

wała kolejny rajd turystyczny, w czasie 
przełomu świętojańskiego odwiedzi-
liśmy Gorce. Pierwotne plany zdoby-
cia podczas jednego wypadu w góry 
dwóch szczytów, czyli Turbacza oraz 
Rysów, decyzją komandora Rajdu Igo-
ra Kochanowskiego zostały zmienione, 
przyczyną były duże ilości śniegu zale-
gającego w Tatrach Wysokich, co sta-
nowiło zagrożenie dla osób niedyspo-
nujących specjalistycznym sprzętem. 
Alternatywnie osoby przyjeżdżające 
dzień wcześniej wybrały się w piątek 
na Czerwone Wierchy, a jeden z kole-
gów, wytrawny wspinacz, zdecydował 
się na zdobycie Rysów od strony sło-
wackiej. Rajd rozpoczął się 25 czerw-
ca 2021 r., a naszą bazą był pensjonat 
Nad Dunajcem w  Nowym  Targu. Wraz 
z przyjazdem wszystkich uczestników 
rajdu – w sumie 29 turystów, z niepew-
nością śledziliśmy prognozy pogody, 
gdyż zapowiedzi nie były pocieszają-
ce, spodziewano się deszczu z częstymi 
pozaskalowymi opadami oraz burzami. 
Niemniej szczęście nas nie opuściło, so-
botnim porankiem po lekkiej mżawce, 
rozpogodziło się i niekiedy można było 
dojrzeć przebijające przez chmury pa-
sma wyższych partii Tatr.

Trasa wyznaczona na odprawie na-
leżała do łatwych. Wychodziliśmy z Ko-
koszkowa, potem zielonym szlakiem 
przez Kowaniec, mijając Drożdżów 
Groń, Kowalową Bukowinę i Wisiela-
kówkę do schroniska PTTK na Tur-
baczu. Część mniej wytrawnych tury-
stów skorzystała z handicapu, podjazdu 
na sam skraj Nowego Targu i parkin-
gu u  Gaździny na Oleksówkach. Już 
sam fakt, że poprawiła się pogoda był 
wystarczającym szczęściem. A to, że 
mieliśmy przepiękne widoki, pozna-
waliśmy naprawdę mało uczęszczane 
zakątki, urokliwe bacówki i kwitną-
ce polany, stanowiło cudowne prze-
życie. Spóźniona wiosna jakby czeka-
ła na nas, by pokazać obficie kwitnące 
kwiecie, swoją soczystą zieleń i potę-
gę natury. Jedynie muchy przypomina-
ły, że natura to również cierpienie. Po 
krótkiej przerwie przy schronisku po-
został jedynie lekki spacerek na szczyt 
Turbacza, gdzie zrobiliśmy pamiątko-
we zdjęcie i zaczęliśmy wracać do bazy. 
Część turystów wybrała wariant powro-
tu żółtym szlakiem przez Dziubasówki 

i Polanę Zychową, pozostali wracali zie-
lonym szlakiem.

Turbacz nie cieszy się tak wielką po-
pularnością jak pobliskie Tatry. Ale dla 
miłośników turystyki jest ciekawą pro-
pozycją. Zamiast przeciskać się na ta-
trzańskich szlakach, przepychać przez 
Kalatówki czy czekać w kolejce do wyj-
ścia na Giewont, można skorzystać z pu-
stawych tras w Gorcach, relaksując się 
lekkim spacerem, i  tak jakby na tra-
wersie, zerkać na siniejące z południa 
szczyty. Wysokość góry nie jest oczywi-
sta. Większość podaje 1310 m n.p.m., jed-
nak znajdują się dane 1314 m n.p.m. Być 
może chodzi o błąd związany z 4-me-
trowym obeliskiem umieszczonym na 
samym szczycie. Kiedyś podkreśla-
no wspaniały widok roztaczający się 
na wszystkie strony, jednak obecnie, 
gdy kopułę Turbacza porastają wyso-
kie drzewa, panorama jest dość ogra-
niczona. W czasie II wojny światowej 
Gorce były świadkiem walk partyzanc-
kich, a schronisko punktem kontakto-
wym ruchu oporu. Obecnie jest cieka-
wym miejscem do wypadu na licznie 
krzyżujące się tam szlaki. Przypuszcza 
się, że nazwa „ Turbacz” posiada korze-
nie wołoskie, gdyż po rumuńsku „tur-
ba” to torf lub darń. Wołosi osiedlali się 
na tych terenach do XVI w., trudniąc się 
wypasem bydła nie tylko na Podhalu, ale 
również na Śląsku Cieszyńskim i w ca-
łej Małopolsce. Wieczorem strudze-
ni turyści zasiedli do biesiady. Można 
było już swobodnie korzystać z komó-
rek, był już zasięg, co dzieciaki wpra-
wiło w dobre humory, a dorosłym dało 
trochę spokoju. Można było smakować 
pieczone na ruszcie przysmaki i oczy-
wiście rozmawiać, jak to bywa, na różne 
tematy. Choć weterynaria była tematem 
wiodącym. Nasze spotkanie zaszczycił 
Piotr Żmuda – członek Krajowej Rady 
Lekarsko-Weterynaryjnej, reprezen-
tując region, w którym się wychował, 
pracuje i godnie reprezentuje. Wszyscy 
uczestnicy rajdu otrzymali certyfika-
ty zdobycia kolejnego szczytu z Koro-
ny Gór Polski, również nasz gość, któ-
ry dodał, że nawet na nartach wbiegał 
zimą na szczyt.

Choć oficjalnie zrezygnowaliśmy 
z wejścia na Rysy, pragnę poniżej za-
mieścić część ciekawej relacji Michała 
Kaczmarowskiego z jego indywidualne-
go zdobycia szczytu (pełny opis w Biu-
letynie www.izbawet.opole.pl).

Rajd Rochaś XI
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Po minięciu Żabiego Stawu szlak biegnie coraz bardziej 
stromo, dochodząc do newralgicznego skalnego 
odcinka, gdzie znajdują się sztuczne ułatwienia 
w postaci metalowych łańcuchów, klamer i drabinek. 
Jest to odcinek używany tylko w okresie letnim. 
Kiedy w tym miejscu zalega śnieg – używane jest 
bardziej łagodne, choć i tak bardzo strome wejście 
zimowe. Za odcinkiem z ułatwieniami szlak pnie się 
w górę po skalistych schodach. W tym miejscu był 
olbrzymi płat śniegu, który turyści pokonywali prosto 
w górę bardzo stromo. Po pokonaniu tej przeszkody 
widać było schronisko, w którym zatrzymałem 
się, aby przybić pamiątkową pieczątkę oraz wypić 
kubek herbaty za 2 euro. Była to chwila odpoczynku 
przed dalszą wędrówką. Chata Pod Rysami została 
wzniesiona na wysokości 2250 m n.p.m. i jest 
najwyżej położonym schroniskiem w Tatrach. 
Z tego miejsca pozostaje jeszcze ok. 1 km wędrówki 
i aż 250 m przewyższenia. Nad schroniskiem znajduje 
się największy płat śniegu zalegający na szlaku 
nawet do połowy lata. Osiągając górną granicę tego 
płata, znalazłem się na przełęczy pomiędzy Doliną 
Mięguszowiecką a Doliną Białej Wody. Dalej szlak 
wije się w górę kamiennymi stopniami, przykrytymi 
drobnymi płatami śniegu. W końcowym odcinku 

szlak biegnie coraz bardziej stromo po skalnych 
półkach. Dzięki lokalizacji jest codziennie ogrzewany 
przez słońce i nie ma na nim już w ogóle śniegu, 
w przeciwieństwie do polskiej strony. Dzięki temu 
wejście od strony słowackiej było dużo łatwiejsze 
dla mniej doświadczonych turystów. Po dotarciu 
na szczyt, po kilkugodzinnej wędrówce spotkałem 
turystę, który wszedł na szczyt od polskiej strony 
z czekanem w ręku i rakach na butach. Dowiedziałem 
się od niego, że warunki na naszym szlaku są 
nadal zimowe, a pod szczytem odcinek niemożliwy 
do pokonania bez sprzętu alpinistycznego ze 
względu na znaczne oblodzenie. Na dachu Polski 
pamiątkowa fotka z widokiem na naszą stronę Tatr 
z charakterystycznym słupkiem granicznym.

W przyszłym roku planujemy powrót do Sudetów 
i wyprawę na Wysoką Kopę w Górach Izerskich. Dzię-
kując uczestnikom rajdu za wspaniałą wędrówkę, za-
praszam wszystkich miłośników turystyki na kolej-
ny wypad w góry.

Marek Wisła, e-mail: m.wisla@wp.pl
Uczestnicy rajdu 
na Turbaczu
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W 2018 r. Europejska Federacja Le-
karzy Weterynarii (FVE) razem 

z  Federacją Europejskich Stowarzy-
szeń Lekarzy Zwierząt Towarzyszą-
cych (FECAVA) opublikowały stanowisko 
w sprawie hodowli psów oraz wpływu 
selektywnej hodowli na ich zdrowie i do-
brostan. W dokumencie tym określo-
no również zadania i obowiązki lekarzy 
weterynarii oraz europejskich organiza-
cji skupiających przedstawicieli tej gru-
py zawodowej, dotyczące m.in.:

 – promowania i ułatwiania ustawiczne-
go dokształcania się w zakresie pro-
blemów zdrowotnych i dobrostanu 
poszczególnych ras,

 – ustanowienia – wraz z krajowymi 
i międzynarodowymi organizacjami 
hodowlanymi i uniwersytetami oraz 
innymi zainteresowanymi stronami 

– odpowiednich programów badań 
przesiewowych (przed dopuszcze-
niem do rozrodu).
Wypełniając te zadania, Polskie Sto-

warzyszenie Lekarzy Weterynarii Małych 
Zwierząt (PSLWMZ) jako pierwsze w Eu-
ropie przygotowało doskonały podręcz-
nik dotyczący problemów zdrowotnych 
psów ras brachycefalicznych. Jego auto-
rzy tworzą interdyscyplinarne grono spe-
cjalistów, zarówno praktykujących leka-
rzy weterynarii, jak i naukowców. Dzięki 
temu problemy występujące u psów bra-
chycefalicznych zostały przedstawione 
w sposób wyczerpujący i wielowymiaro-
wy (począwszy od genezy omawianych 
ras, przyczyn ich popularności i gene-
tycznych uwarunkowań brachycefalii, 
poprzez ich zdrowie, rozmnażanie, do-
brostan oraz problemy kynologiczne, aż 
po zagadnienia prawne związane z ho-
dowlą i sprzedażą szczeniąt).

Wachlarz omówionych zagadnień spra-
wia, że to podręcznik kompleksowy, któ-
ry wyróżnia ogromna przydatność prak-
tyczna dla szerokiego grona odbiorców 
(lekarzy weterynarii, hodowców, właści-
cieli psów oraz nauczycieli akademickich).

Książka została podzielona na 20 roz-
działów, w których w sposób syntetyczny 
omówiono poszczególne problemy zdro-
wotne występujące u psów brachycefa-
licznych. Autorzy podręcznika korzy-
stali z najnowszych opracowań i badań, 
a także z własnego bogatego doświad-
czenia klinicznego. Bezspornymi atu-
tami praktycznymi tego podręcznika są 
przegląd metod i testów diagnostycznych, 
które można wykorzystać podczas selek-
cji osobników do dalszej hodowli, a także 
wzór zunifikowanego formularza badania 
klinicznego szczeniąt przed sprzedażą.

W mojej ocenie książka Problemy zdro-
wotne psów ras brachycefalicznych jest bar-
dzo wartościowym narzędziem eduka-
cyjnym, które z pewnością przyczyni się 
do poprawy zdrowia i dobrostanu oma-
wianych ras.

Prof. dr hab. Stanisław Winiarczyk 
– wiceprezes Europejskiej Federacji Lekarzy 
Weterynarii (FVE) oraz Krajowej Rady 
Lekarsko-Weterynaryjnej, wieloletni kierownik 
specjalizacji „Choroby psów i kotów”, specjalista 
chorób psów i kotów

Problemy zdrowotne psów 
ras brachycefalicznych 
Przewodnik PSLWMZ 
pod redakcją Andrzeja Lisowskiego, 
Wojciecha Niżańskiego i Jacka Szulca
Wydawnictwo Galaktyka, Łódź 2021, oprawa twarda, 448 stron, cena 149 zł

STUDIA PODYPLOMOWE

Komisja ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii na wniosek 
Państwowego Instytutu Weterynaryjnego – Państwowego Instytutu 
Badawczego w Puławach ogłasza nabór na 5-semestralne szkolenie 

specjalizacyjne w dziedzinie
EPIZOOTIOLOGIA I ADMINISTRACJA WETERYNARYJNA

Ukończenie szkolenia specjalizacyjnego daje możliwość przystąpienia 
do egzaminu specjalizacyjnego, celem uzyskania tytułu specjalisty w da-
nej dziedzinie weterynarii
Planowany termin rozpoczęcia: pierwszy kwartał 2022 r.
Osoby zainteresowane proszone są o zgłaszanie uczestnictwa na adres:

Komisja ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii 
Państwowy Instytut Weterynaryjny – Państwowy Instytut Badawczy 

al. Partyzantów 57, 24-100 Puławy 
tel. 0 81 889 32 34, kslw@piwet.pulawy.pl

Zgłoszenie powinno zawierać dokumenty przewidziane w Rozporzą-
dzeniu Ministra Rolnictwa i Gospodarki Żywnościowej z 15 listopada 
1994 r. (Dz.U. z 28.11.1994 nr 131 poz.667, z późn. zm.).

W myśl rozporządzenia warunkiem przyjęcia jest złożenie przez zain-
teresowanego:
 – wniosku (do pobrania na stronie KSLW w zakładce Rekrutacja na szko-
lenia specjalizacyjne http://www.piwet.pulawy.pl/kslw/?page=08)

 – odpisu dyplomu lekarza weterynarii,
 – odpisu zaświadczenia z okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej 
o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu,

 – deklaracji co do pokrycia kosztów specjalizacji przez lekarza wete-
rynarii lub jednostkę organizacyjną kierującą lekarza weterynarii na 
szkolenie specjalizacyjne,

 – dokumentu potwierdzającego co najmniej 2-letni staż pracy w za-
wodzie.

Komisja ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii może prosić lekarza we-
terynarii o przedłożenie zaświadczeń o ukończonych kursach specjali-
stycznych w dziedzinie weterynarii objętej tematem specjalizacji.
Termin składania dokumentów upływa 31 stycznia 2022 r.
Kierownik szkolenia specjalizacyjnego zastrzega sobie możliwość prze-
sunięcia terminu rozpoczęcia I semestru.
Prof. dr hab. Zbigniew Grądzki 
Dyrektor PIWet-PIB: Prof. dr hab. Krzysztof Niemczuk

recenzje

ogŁoszenia
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To zmienia wszystko

Szczeniaki zmieniają życie

Protection unites us.

Przedstawiamy nową szczepionkę Nobivac® DP PLUS 
Pierwsza szczepionka zdolna do przełamania każdego poziomu matczynych przeciwciał (MDA) przeciwko 
parwowirusowi już od czwartego tygodnia życia. Nobivac® DP Plus jest również pierwszą szczepionką opartą  
na terenowym szczepie 2c parwowirusa. Zapewniając szybką odporność i ochronę Nobivac® DP Plus wyznacza  
początek nowej ery w ochronie szczeniąt.

Aby dowiedzieć się więcej, skontaktuj się z przedstawicielem MSD Animal Health

DP PLUS

REWOLUCYJNA OCHRONA  
SZCZENIĄT PRZED PARWOWIROZĄ
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NAJSZERSZE DOSTĘPNE OBECNIE  
SPEKTRUM OCHRONY!

JEDNA i GOTOWE.

NOWY SPOSÓB  
NA POWSTRZYMANIE  
PCHEŁ, KLESZCZY,  

TASIEMCÓW I INNYCH  
PASOŻYTÓW

ZREWOLUCJONIZUJ 
ICH OCHRONĘ.

NexGard® to zarejestrowany znak towarowy Boehringer Ingelheim.
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Zawierający pierwszą izoksazolinę 
stworzoną specjalnie dla kotów

NexGard® COMBO to stosowany 
miejscowo preparat typu spot-on,  
który zawiera kombinację esafoxolaneru 
z eprinomektyną i prazykwantelem,  
aby zapewnić najszersze obecnie 
dostępne spektrum ochrony:

   Szybko zabija pchły, zanim zdążą 
złożyć jaja, kleszcze i świerzbowce 
uszne

   A także leczy i kontroluje inwazje 
tęgoryjców, glist, nicieni płucnych 
oraz tasiemców

  Zapobiega dirofilariozie

   Bezpieczny dla kotów i kociąt  
od 8. tygodnia życia,  
ważących 0,8 kg i więcej
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