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Drogie Koleżanki, Drodzy Koledzy,
wychodząc naprzeciw zgłaszanym postulatom, 
także tym na zjazdach izb okręgowych i  Kra-
jowym Zjeździe Lekarzy Weterynarii, Krajowa 
Rada Lekarsko-Weterynaryjna podjęła decyzję, 
że od nr. 8 br. czasopismo „Życie Weterynaryjne” 
będzie wydawane głównie w formie elektronicz-
nej. Przypominamy, że wersja elektroniczna każ-
dego numeru jest cały czas dostępna pod adresem: 
https://zycie-weterynaryjne.pl/

Drukowanie mniejszej liczby egzemplarzy czaso-
pisma zmniejszy zużycie papieru, energii i wytwa-
rzanie odpadów, pozwoli dostosowywać się do celów 
środowiskowych i zminimalizować ślad węglowy, co 
było jednym z postulatów Krajowego Zjazdu Leka-
rzy Weterynarii. Produkcja wersji elektronicznych 
wiąże się z niższymi kosztami, co pozwoli zaoszczę-
dzić na wydatkach związanych z papierem, tuszem, 
sprzętem drukarskim i dystrybucją, a  jednocześ-
nie umożliwi relokację zaoszczędzonych środków 

na poprawę atrakcyjności „Życia Weterynaryjne-
go”. Ponadto forma elektroniczna wymaga znacz-
nie mniej przestrzeni fizycznej, nie jest tu koniecz-
ne przechowywanie drukowanych kopii, co ułatwi 
zarządzanie treściami i archiwizację ich zarówno 
w biurze, jak u Czytelników. Uwzględniając wymie-
nione czynniki, staje się oczywiste, że ograniczenie 
druku na rzecz wersji elektronicznej niesie ze sobą 
korzyści zarówno praktyczne, jak i strategiczne.

Nadal będzie istniała możliwość otrzymywa-
nia „Życia Weterynaryjnego” w formie papie-
rowej. Aby tak się stało, konieczne jest złożenie 
do 17 lipca 2024 r. do właściwej okręgowej izby 
lekarsko-weterynaryjnej (której członkiem 
jest dany lekarz weterynarii) deklaracji o treści 
podanej na następnej stronie.

Lek. wet. Marek Mastalerek
Prezes Krajowej Rady  

Lekarsko-Weterynaryjnej



………………...........................................…………………

                                          (data)                                     .

………………...........................................………………… Izba Lekarsko-Weterynaryjna

Ja, …………….........................................................................………………………………….…, wyrażam chęć 

otrzymywania czasopisma „Życie Weterynaryjne” w formie papierowej drogą pocztową 

na adres wskazany przeze mnie w rejestrze członków Izby.

………………...........................................…………………

(podpis)                                     .

………………...........................................…………………

(numer prawa wykonywania zawodu)            .

Powyższa deklaracja może być złożona w formie pisemnej bezpośrednio w siedzibie 

danej okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej lub przesłana drogą pocztową na jej 

adres. Możliwe jest również złożenie deklaracji za pośrednictwem e-maila, przy czym 

warunkiem jest, aby deklaracja była przesłana z adresu e-mailowego zgłoszonego 

wcześniej izbie jako kontaktowy adres e-mailowy. Deklaracje przesyłane z nieznanych 

izbom adresów e-mailowych nie będą skuteczne.
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W tym komentarzu nawiążę do artykułu o we-
terynarii paliatywnej, w którym Autorki, nie-

związane z weterynarią, przedstawiają poglądy na 
temat obowiązków lekarzy weterynarii wobec cier-
piących lub starych zwierząt towarzyszących oraz 
ich opiekunów. Zapoznanie się z postrzeganiem dy-
lematów lekarzy weterynarii przez osoby spoza za-
wodu jest ze wszech miar godne uwagi, a zaprezen-
towane opracowanie uważam za bardzo wartościowe 
i warte pogłębionej refleksji.

Praktyka medycyny weterynaryjnej ma złożoną 
strukturę etyczną, na którą składają się zobowią-
zania zawodowe wobec pacjenta, potem właściciela 
zwierzęcia, a następnie innych lekarzy weterynarii 
i wreszcie ogółu społeczeństwa. Dylematy etyczne, 
czyli sytuacje, w których właściwy kierunek postę-
powania nie jest jasny, pojawiają się, gdy obowiąz-
ki te są sprzeczne ze sobą albo z własnymi normami 
moralnymi lekarza weterynarii bądź z jednym i dru-
gim. Tego typu konflikty mogą powodować głęboki 
niepokój moralny. Ze względu na złożoną struktu-
rę etyczną zawodu niektórzy lekarze mogą uważać 
cierpienie moralne za nieuniknioną część prakty-
ki weterynaryjnej, co odbija się na ich zdrowiu psy-
chicznym i może generować uczucie wypalenia oraz 
zmęczenie współczuciem, rodzące poważne proble-
my egzystencjalne.

Zmieniający się charakter więzi między ludźmi 
a zwierzętami towarzyszącymi sprawił, że zwie-
rzęta stały się integralną częścią życia wielu ludzi. 
W krajach rozwiniętych mogą otrzymywać opiekę 
zdrowotną w  standardach coraz bardziej podob-
nych do tych, jakie są dostępne dla ich właścicieli. 
Zmieniło to postrzeganie zawodu lekarza wetery-
narii. Wyjątkowa więź między człowiekiem i zwie-
rzęciem musi być zintegrowana z codzienną opieką 
weterynaryjną. Nowoczesna weterynaria opra-
cowała szeroką gamę technologii i opcji leczenia, 
w wyniku czego lekarze i właściciele zwierząt to-
warzyszących coraz częściej stają przed dylema-
tami etycznymi dotyczącymi tego, czy medycznie 
dostępna procedura jest rzeczywiście odpowied-
nia dla zwierzęcia lub jego właściciela. Głównym 
obowiązkiem lekarza weterynarii zawsze pozosta-
je służenie najlepszym interesom zwierzęcia i wła-
ściciela, co często nie jest jednoznaczne.

Biorąc pod uwagę krótszą długość życia psów 
i kotów w porównaniu z ludźmi, jednym z najtrud-
niejszych aspektów posiadania zwierzęcia może być 
konieczność podjęcia decyzji o zakończeniu jego ży-
cia. Chociaż opiekunowie mogą postanowić o euta-
nazji, aby zakończyć cierpienie starego lub chorego 
zwierzęcia, to jednak nie ma jasno określonych kry-
teriów dotyczących wyboru optymalnego momen-
tu na podjęcie takiej decyzji. Niewiele jest też badań 
odnoszących się do oceny czynników, jakie mają 
wpływ na decyzje dotyczące eutanazji. Takie posta-
nowienie jest najsilniejszym czynnikiem predyk-
cyjnym żalu po stracie zwierzęcia towarzyszącego. 

Co więcej, właściciele mogą doświadczać znaczne-
go poczucia winy i często towarzyszy im ono dłu-
gi czas po śmierci zwierzęcia.

Niedawno psycholodzy amerykańscy i  holen-
derscy opublikowali wyniki badań ankietowych 
przeprowadzonych wśród właścicieli, którzy pod-
jęli decyzję odnośnie do zakończenia życia ich psów 
i kotów (Human Animal Interaction Bulletin 2022, 13, 
146–155). Mieli odpowiedzieć na pytanie, kiedy, ich 
zdaniem, był czas na pożegnanie się ze zwierzęcy-
mi domownikami. Określono empatię uczestników 
wobec zwierząt i związane z nią reakcje emocjonal-
ne oraz stosunek do zwierząt w ogólności. Proszo-
no, aby wskazali, czy woleli podjąć decyzję wcześ-
niej, czy później – w toku pojawienia się poważnego 
problemu zdrowotnego, na jakim etapie choroby lub 
urazu postanowili o eutanazji i czy mają poczucie 
winy z powodu zbyt wczesnego lub zbyt późnego 
podjęcia tej decyzji. Postawiono hipotezę roboczą, 
że osoby o wysokim poziomie empatii priorytetowo 
traktują zmniejszenie cierpienia swojego zwierzę-
cia, podejmują wcześniejsze decyzje i mają większe 
poczucie winy, gdy uznają, że zdecydowały o euta-
nazji zbyt późno. Może to być prawdziwe szczegól-
nie w przypadku osób słabszych emocjonalnie, które 
gorzej radzą sobie z własnym cierpieniem związa-
nym z pogarszającym się stanem zwierzęcia. Wła-
ściciele zwierząt zwykle chcą przedłużenia ich ży-
cia, szczególnie jeśli są z nimi silnie związane – to 
przecież członek naszej rodziny. Zdolność rozpozna-
nia cierpienia sama w sobie wymaga empatii. Przy-
wiązanie i empatia wobec zwierząt są kluczowymi 
czynnikami relacji człowieka z nimi. Większe przy-
wiązanie do zwierząt wiąże się z lepszą opieką nad 
nimi, dbaniem o ich dobrostan oraz chęcią udzie-
lenia wszelkiej pomocy w potrzebie.

Wbrew przewidywaniom osoby charakteryzujące 
się wyższą empatią wobec zwierząt częściej podej-
mowały decyzję o eutanazji na późniejszych etapach 
nieuleczalnej choroby lub zaawansowanej starości. 
Wyższy poziom empatii i  słabsze panowanie nad 
emocjami prowadziły do poczucia winy zarówno za 
zbyt wczesne, jak i zbyt późne decyzje o zakończe-
niu życia zwierzęcia. Właściciele o wysokim pozio-
mie empatii i ci o niskim poziomie regulacji emocji 
czuli się bardziej winni w ogóle z powodu posta-
nowienia o eutanazji w porównaniu do właścicieli 
o niższym poziomie empatii i tych z lepszym pa-
nowaniem nad emocjami. Możliwe, że empatia jest 
silniej powiązana z przekonaniami moralnymi do-
tyczącymi wartości życia, a nie ograniczania nie-
dającego się usunąć cierpienia.

Właściciele kotów podejmowali decyzję o eutana-
zji później niż właściciele psów. Może to być zwią-
zane z  odmiennym zachowaniem się cierpiących 
psów i kotów. Psy otwarcie okazują ból lub dyskom-
fort (np. skomlą), podczas gdy koty częściej zacho-
wują milczenie i  chowają się, często długo pozo-
stając poza zasięgiem wzroku właściciela, co może 
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wyjaśniać późniejsze rozpoznawanie ich cierpienia. 
Możliwe jest też, że różne decyzje dotyczące kotów 
i psów odzwierciedlają różnice w cechach osobo-
wości właścicieli kotów i psów, a nie cechy samych 
zwierząt. Z badań ankietowych wynika, że właści-
ciele psów wykazują nieco wyższy poziom empatii 
wobec zwierząt i ogólnie bardziej pozytywne na-
stawienie do zwierząt w porównaniu z właścicie-
lami kotów. Różnice te mogą skłaniać właścicieli 
psów do podjęcia wcześniejszych decyzji o  euta-
nazji, chociaż gatunek zwierzęcia nie wpływa zna-
cząco na empatię ani nastawienie do przewidywa-
nia decyzji. Nie tyle ogólnie empatyczny stosunek 
do zwierząt, ile silny, emocjonalny związek z wła-
snym cierpiącym zwierzęciem i  przywiązanie do 
niego pozwalają z większym prawdopodobieństwem 
przewidzieć późniejsze decyzje co do jego losów.

Interesy właściciela, lekarza weterynarii i zwie-
rzęcia nie zawsze mogą być w pełni zgodne, ale to 
jakość, a nie długość życia zwierząt ma największe 
znaczenie etyczne. W przypadku niektórych właści-
cieli psów i kotów oraz lekarzy weterynarii posta-
nowienie o eutanazji może być podjęte racjonalnie 
na podstawie względów finansowych, wygody lub 
współczucia. Dla innych przywiązanie do zwierzę-
cia może znacznie skomplikować decyzję, podobnie 
jak niezdolność zwierząt do komunikowania swoich 
preferencji. Sytuacja ta przypomina obserwowaną 
u osób upośledzonych intelektualnie lub u pacjen-
tów będących w śpiączce, gdzie w procesie podej-
mowania decyzji można zastosować zasadę „naj-
lepszego interesu”. Oznacza to, że należy zawsze 
uwzględniać to, co jest dobre dla zwierzęcia, nieza-
leżnie od życzenia właściciela, a do lekarza powin-
na należeć właściwa ocena status quo, skoro zwie-
rzę nie potrafi mówić. Cóż, takie założenie brzmi 
szlachetnie, ale to jednak właściciel jest panem ży-
cia i śmierci zwierzęcia. Przeciwny punkt widze-
nia to taki, który skupia się na najlepszym interesie 
właściciela, kochającego psa lub kota i może pro-
wadzić do sytuacji, w których cierpiące zwierzę jest 
za wszelką cenę utrzymywane przy życiu, aby zmi-
nimalizować stres emocjonalny właściciela. W ta-
kiej sytuacji wiedza lekarza i jego empatia powinny 
pozwolić właścicielowi znaleźć, zrozumieć i zaak-
ceptować uzasadnienie eutanazji.

Dylematem etycznym, który należy wziąć pod 
uwagę wobec rosnącej dostępności zaawansowa-
nych opcji leczenia, jest nadmierne leczenie. Po-
tencjał nadmiernego leczenia jest szczególnym 
problemem wtedy, gdy poważnie chore zwierzęta 
mogą być pozornie uratowane, ale negatywne do-
świadczenia związane z kontynuacją życia przewa-
żają nad pozytywnymi. Czasami posuwamy się zbyt 
daleko i poddajemy nierokujące przypadki radio-
terapii lub chemioterapii tylko po to, aby zadowo-
lić i dowartościować właściciela. Nie zawsze jednak 
jednoznacznie da się stwierdzić, że zaawansowa-
na terapia nie ma sensu, jeżeli chce tego właściciel 
zwierzęcia i stać go na pokrycie jej wysokich kosz-
tów. W tej sytuacji, np. w częstych u psów choro-
bach nowotworowych, można też wziąć pod uwagę 
możliwość wdrożenia postępowania paliatywnego, 

polegającego na leczeniu przeciwbólowym. Dostęp-
ne są schematy takiego leczenia podobne do stoso-
wanych u ludzi. O takim postępowaniu muszą zde-
cydować właściciele zwierzęcia, bo wymaga ono ich 
osobistego zaangażowania. Nie każdego właścicie-
la emocjonalnie i finansowo stać na takie leczenie.

Istotną rolą medycyny weterynaryjnej jest też 
zapewnienie starzejącym się zwierzętom towarzy-
szącym opieki u schyłku ich życia. Nie tylko u nas, 
ale w większości programów uczelni weterynaryj-
nych na całym świecie zagadnienia te są w zasadzie 
pomijane. Trzeba się tego uczyć po dyplomie. Wie-
le zależy od zespołu, do którego się trafi. W związ-
ku z tym, w Stanach Zjednoczonych powstało Mię-
dzynarodowe Stowarzyszenie Hospicjów i  Opieki 
Paliatywnej dla Zwierząt (IAAHPC), skupiające nie 
tylko lekarzy, ale i techników weterynarii. Infor-
macje na ten temat można znaleźć w  internecie 
(„Dr Google”). Uznanie opieki hospicyjnej i palia-
tywnej za odrębne obszary praktyki weterynaryj-
nej jest zjawiskiem stosunkowo nowym, u nas jesz-
cze nieistniejącym.

Opinia właścicieli zwierząt o lekarzach wetery-
narii w niemal równym stopniu zależy od ich wiedzy 
medycznej, co umiejętności komunikacji z klienta-
mi. Lekarz powinien umieć przekonać właściciela 
do swoich medycznie uzasadnionych racji, bo jego 
przekonanie leży w  najlepszym interesie pacjen-
ta. Jednak nie wystarczy mieć rację, trzeba jesz-
cze umieć ją przekazać. Jest to szczególnie ważne, 
gdy ma się do czynienia z pacjentami u schyłku ich 
życia. Zachęcanie klientów do regularnych, ruty-
nowych wizyt profilaktycznych u tego samego le-
karza sprzyja rozwojowi znaczących, długoter-
minowych relacji lekarz – klient – pacjent. Ważna 
jest również komunikacja niewerbalna, refleksyj-
ne słuchanie, otwarte pytania i  empatyczne wy-
powiedzi. Tak się buduje więź z  klientami. Po-
mocne są też rozmowy ze stałymi klientami na 
temat jakości życia ich starzejących się psów i ko-
tów oraz przygotowanie ich na to, co nieodwo-
łalne. Oni często nie wiedzą, że ich dog niemiecki 
lub owczarek berneński nie dożyją dziesięciu lat.  
To nie jest łatwe.

Antoni Schollenberger 
Redaktor naczelny

POWIADOMIENIE

Informuję, że zrezygnowałem ze stanowiska redaktora naczelnego 
„Życia Weterynaryjnego”. Byłem nim 33 lata. Bardzo ceniłem 
sobie tę pracę.

Numer lipcowy będzie ostatnim redagowanym przeze mnie 
numerem czasopisma.

Antoni Schollenberger

od redakcji
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Kalendarium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

XX 17 kwietnia 2024 r. • W siedzibie Urzędu Rejestracji Produktów 
Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych 
odbyło się spotkanie dotyczące organizacji kampanii informa-
cyjnej mającej na celu podnoszenie świadomości publicznej 
i wiedzy na temat ryzyka rozwoju oporności na środki przeciw-
drobnoustrojowe stosowane u zwierząt. Krajową Radę Lekar-
sko-Weterynaryjną reprezentował prezes Marek Mastalerek.

XX 20 kwietnia 2024 r. • W Przemyślu odbył się XXIII Zjazd Pod-
karpackiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajową Radę Lekar-
sko-Weterynaryjną reprezentował wiceprezes Tomasz Górski.

XX 20–21 kwietnia 2024 r. • W Łodzi odbył się Kongres Współ-
czesna Weterynaria, któremu towarzyszyły Targi Medycyny 
Weterynaryjnej Vet-Expo. Krajową Radę Lekarsko-Wetery-
naryjną reprezentowali prezes Marek Mastalerek i sekretarz 
Jacek Łukaszewicz.

XX 21 kwietnia 2024 r. • W Szczecnie k. Kielc odbył się XXX Zjazd 
Lekarzy Weterynarii Świętokrzyskiej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezento-
wał wiceprezes Tomasz Górski.

XX 21 kwietnia 2024 r. • W Bydgoszczy odbył się XIV Okręgo-
wy Sprawozdawczy Zjazd Lekarzy Weterynarii Kujawsko-
-Pomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajową Radę 

Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował wiceprezes Marek 
Kubica.

XX 26 kwietnia 2024 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Rady Programowej 
Samorządowego Centrum Doskonalenia Zawodowego Leka-
rzy Weterynarii.

XX 8  maja 2024  r. • W  siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
‑Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Komisji Egzamina-
cyjnej ze Znajomości Języka Polskiego.

XX 10–12 maja 2024 r. • W Tiranie (Albania) odbyło się posiedze-
nie Grupy Wyszehradzkiej. Krajową Radę Lekarsko-Wetery-
naryjną reprezentowali prezes Marek Mastalerek, wiceprezes 
Marek Kubica, sekretarz Jacek Łukaszewicz i Krzysztof Anusz.

XX 11 maja 2024 r. • W Porosłach-Kolonii odbył się XXIX Zjazd 
Sprawozdawczy Lekarzy Weterynarii Północno-Wschod-
niej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajową Radę Lekarsko-
‑Weterynaryjną reprezentował wiceprezes Tomasz Górski.

XX 15 maja 2024 r. • Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej Marek Mastalerek wziął udział w nagraniu webinarium 
w ramach podsumowania kampanii Bezpieczne leki – bezpiecz-
ne zwierzęta – bezpieczni ludzie.

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

MINISTERSTWO ROLNICTWA I ROZWOJU WSI
Departament Hodowli Zwierząt
telefon: +48 22 623 18 43
e-mail: sekretariat.dhz@minrol.gov.pl
ul. Wspólna 30, 00-930 Warszawa
www.gov.pl/rolnictwo

Pan
Jacek Łukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

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

Szanowny Panie Prezesie,
uprzejmie informuję, że zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 
2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 305 z późn. 
zm.) obowiązek zapewnienia środków finansowych podle-
głym jednostkom, w tym powiatowym i wojewódzkim in-
spektoratom weterynarii, ciąży na właściwym dysponencie 
części budżetowej, tj. wojewodzie. Zatem w budżecie woje-
wody powinny zostać zabezpieczone środki na sfinansowa-
nie wynagrodzeń lekarzy, o których mowa w rozporządzeniu 
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 15 stycznia 2018 r. 

w sprawie warunków i wysokości wynagrodzenia za wyko-
nywanie czynności przez lekarzy weterynarii i  inne osoby 
wyznaczone przez powiatowego lekarza weterynarii (Dz.U. 
z 2018 r. poz. 129 z późn. zm.). W przypadku niewystarczają-
cych środków wojewoda, za pośrednictwem ministra rolnic-
twa i rozwoju wsi, może wnioskować do ministra właściwego 
ds. finansów publicznych o uruchomienie środków z rezer-
wy celowej budżetu państwa poz. 12 „Zwalczanie chorób za-
kaźnych zwierząt (w tym finansowanie programów zwal-
czania), badania monitoringowe pozostałości chemicznych 
i biologicznych w tkankach zwierząt, produktach pochodzenia 
zwierzęcego i paszach, finansowanie zadań zleconych przez 
Komisję Europejską oraz dofinansowanie kosztów realizacji 
zadań Inspekcji Weterynaryjnej, w tym na wypłatę wynagro-
dzeń dla lekarzy, wyznaczonych na podstawie art. 16 ustawy 
o Inspekcji Weterynaryjnej”. Zarówno środki budżetowe po-
chodzące z tej rezerwy celowej, jak też dodatkowo pozyska-
ne zostały rozdysponowane zgodnie z wnioskami wojewo-
dów. Nowelizacja ustawy budżetowej na 2021 rok zwiększyła 
środki budżetowe, które powinny zabezpieczyć m.in. możli-
wość wypłaty wynagrodzeń za wykonywanie czynności zle-
conych do końca bieżącego roku.

Z poważaniem
Magdalena Zasępa

dyrektor Departamentu Hodowli Zwierząt
/podpisano elektronicznie/

Pisma i opinie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

działalność krajowej rady lekarsko-weterynaryjnej
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HIPRA POLSKA Sp. z o.o.
ul. Wincentego Rzymowskiego 31 · 02-697 Warszawa

Tel.: 22 642 33 06 · polska@hipra.com

Przedstawiamy YURVAC® RHD, naszą 
nową rekombinowaną szczepionkę 

przeciwko chorobie krwotocznej królików, 
opracowaną specjalnie dla Ciebie

Dowiedz się więcej o

Innowacja i wysoki poziom dobrostanu

Ochrona przeciw klasycznemu wirusowi 
RHD (RHDV) oraz szczepom wariantowym 
(RHDV2)

Czas wytworzenia odporności przeciw 
szczepom RHDV2 o wysokiej zjadliwości 
to zaledwie 7 dni

Skrócona informacja o leku znajduje się w dziale Informacja o lekach.



11 maja 2024 r. w stolicy Albanii, Tiranie, od-
było się wiosenne spotkanie Grupy Wy-

szehrad Vet+, w  którym wzięła udział polska 
delegacja w składzie: prezes Krajowej Rady Lekarsko-
‑Weterynaryjnej Marek Mastalerek, członko-
wie Komisji ds. Współpracy z Zagranicą – Marek 
Kubica, wiceprezes Krajowej Rady i prof. Krzysz-
tof Anusz, przewodniczący Komisji ds. Kształcenia 

i Specjalizacji oraz sekretarz Krajowej Rady Jacek  
Łukaszewicz.

Podczas posiedzenia, które było prowadzone przez 
Marka Kubicę, omówiono najważniejsze sprawy nur-
tujące europejskiej środowisko lekarzy weterynarii, 
takie jak problemy ze zwalczaniem chorób zakaź-
nych zwierząt w poszczególnych krajach, nielegal-
ny obrót zwierzętami towarzyszącymi, dobrostan 
zwierząt, a także niedobory lekarzy weterynarii na 
terenach wiejskich krajów Unii Europejskiej oraz 
problemy związane z wypaleniem zawodowym le-
karzy weterynarii.

Polska delegacje zwróciła szczególną uwagę na 
potrzebę wprowadzenia ogólnoeuropejskiego obo-
wiązkowego znakowania psów i kotów jako elemen-
tu walki z przemytem zwierząt towarzyszących na 
teren UE, z bezdomnością zwierząt oraz poprawy 
ich dobrostanu.

– Podkreśliliśmy także, co spotkało się z aprobatą 
ze strony pozostałych delegacji, że oficjalny urzędowy 
rejestr takich zwierząt nie może być prowadzony przez 
prywatne firmy, ale przez samorządy lekarsko-wetery-
naryjne, które są najbardziej predystynowane do wy-
konywania takich zadań – powiedział po posiedze-
niu prezes Marek Mastalerek.

Witold Katner 
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Posiedzenie Grupy Wyszehrad Vet+

Obradom przewodniczył Marek Kubica

Zbiorowe zdjęcie uczestników posiedzenia

działalność krajowej rady lekarsko-weterynaryjnej
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Opiekę paliatywną nad zwierzętami, zwłaszcza 
zwierzętami towarzyszącymi człowiekowi, moż-

na potraktować jako ważną część medycyny wetery-
naryjnej, która od pewnego czasu nabiera znacze-
nia z uwagi na fakt, że na skutek rozwoju medycyny 
weterynaryjnej, a także większej dbałości opieku-
nów zwierząt o stan zdrowia ich podopiecznych, 
wiek życia zwierząt znacznie się wydłużył. Opieka 
paliatywna to nie tylko opieka medyczna nad pa-
cjentem – zwierzęciem. Stanowi ona także wspar-
cie dla opiekunów zwierząt. Wsparcie koncentruje 
się na zapewnieniu jakości życia chorego lub stare-
go zwierzęcia. Analogicznie jak w przypadku opieki 
paliatywnej wobec ludzi – opieka paliatywna, której 
adresatami są zwierzęta, jest pewnego rodzaju filo-
zofią. Dlatego w tym szkicu zwracamy uwagę na le-
gitymizację etyczną opieki paliatywnej.

Opieka paliatywna

Termin „opieka paliatywna” użyty został po raz 
pierwszy przez Balfoura Mounta, kanadyjskiego 
lekarza, który już w latach 70. XX wieku propago-
wał ideę profesjonalnej opieki nad osobami chory-
mi na nowotwory złośliwe w nieuleczalnym stadium. 
Ten kanadyjski lekarz zwrócił uwagę na odmienne 
znaczenie terminów „paliatywny” i „hospicyjny” 
w stosunku do ludzi, a także na jednoznacznie ne-
gatywne skojarzenie terminów „opieka paliatywna” 
oraz „hospicjum”, jako związanych z nieuchronnym 
umieraniem. W prawie polskim z pojęciem opieki 
paliatywnej spotkać się można w rozporządzeniu 
Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwaranto-
wanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej 
(t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 262). W przedmiotowym roz-
porządzeniu zdefiniowano nie tyle samą opiekę pa-
liatywną, co świadczenia opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej. Przyjęto, że jest to wszechstronna, całościowa 
opieka i leczenie objawowe świadczeniobiorców choru-
jących na nieuleczalne, niepoddające się leczeniu przy-
czynowemu, postępujące, ograniczające życie choroby. 
Opieka ta jest ukierunkowana na poprawę jakości 
życia, ma na celu zapobieganie bólowi i innym ob-
jawom somatycznym oraz ich uśmierzanie, łago-
dzenie cierpień psychicznych, duchowych i socjal-
nych (1). Zgodnie z definicją WHO (2002) idea opieki 
paliatywnej uwzględniająca „zapobieganie i zmniej-
szanie cierpienia” wynikającego z „bólu i innych ob-
jawów fizycznych, psychosocjalnych i duchowych” 
zakłada poprawę „jakości życia chorych z zaawan-
sowaną chorobą oraz ich rodzin”. W powszechnym 
ujęciu opieka paliatywna jest sprawowana nad oso-
bami z chorobą nowotworową, choć ciągle podnosi się 
temat konieczności rozszerzenia jej założeń na inne 
choroby przewlekłe. Tradycyjny model medycyny, 

z  jego koncentracją na chorobie, pomijaniem pro-
blemów niefizycznych, mimo postępu nauki, często 
nieskoordynowaną, „wycinkową” opieką, jest prze-
ciwstawiany modelowi, w centrum którego znajdują 
się chory i jego najbliżsi. Dużego znaczenia nabiera 
koordynacja opieki z kluczową rolą zespołu opieki 
paliatywnej czy hospicyjnej (2). Opieka paliatywna 
i hospicyjna traktowane są jako określenia jedno-
znaczne. Natomiast leczeniem paliatywnym nazy-
wane jest postępowanie mające na celu złagodzenie, 
zmodyfikowanie oznak, w tym objawów postępują-
cej, niepoddającej się leczeniu przyczynowemu cho-
roby przewlekłej o niekorzystnym rokowaniu, w tym 
również zaawansowanej choroby nowotworowej (3). 
Leczenie paliatywne jest ukierunkowane na niesie-
nie ulgi w cierpieniu – uśmierzanie dolegliwości i jest 
ważną składową leczenia objawowego. Wyróżniane 
są: 1) opieka/leczenie oparte na zasadach opieki pa-
liatywnej (Palliative Care Approach), której podstawy 
powinni znać wszyscy lekarze i pielęgniarki; 2) in-
terwencje z zakresu opieki/medycyny paliatywnej; 
3) specjalistyczna opieka paliatywna, która obej-
muje także opiekę u schyłku życia (End of Life Care). 
Opieka u schyłku życia nie jest tożsama z opieką pa-
liatywną, albowiem przeznaczona jest nie tylko dla 
umierających. Stanowi jednak istotną część składową 
opieki paliatywnej i znajduje zastosowanie w opie-
ce nad chorym bliskim śmierci, umierającym, jed-
nak ciągle żyjącym i wymagającym bardzo staran-
nej, profesjonalnej opieki i  leczenia paliatywnego. 
Leczenie przedłużające życie może stanowić w tym 
czasie uporczywą, nieprzydatną, szkodliwą terapię 
(4). W związku z tym trzeba zwrócić jeszcze uwagę na 
termin „uporczywa terapia”. Termin ten nie pojawia 
się w anglosaskiej, wrażliwej na neutralność świa-
topoglądową bioetyce, która woli operować zbliżo-
nym, choć szerszym i bardziej rozmytym pojęciem 

* �Radca 
prawny OIRP 
we Wrocławiu.

Etyka weterynaryjna w opiece paliatywnej

Joanna Helios*, Wioletta Jedlecka*

z Wydziału Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wrocławskiego

Veterinary ethics in palliative care

Helios J., Jedlecka W., Faculty of Law, Administration and Economics, 
University of Wrocław

Palliative care for animals, especially companion animals, should be considered 
as an important part of veterinary medicine. As a  result of the advances in 
veterinary practices and the health care taken by animal guardians the lifespan of 
animals has increased significantly. Palliative care is not only a sum of medical 
care procedures for an animal as a patient. It also provides support for animal 
guardians. This support focuses on ensuring the quality of life of the sick/old 
animal. Palliative care for animals is a kind of philosophy. Hence, in this essay, 
we pay attention to the ethical legitimization of palliative care.
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medycznej daremności (nieskuteczności). Odmien-
nie termin „uporczywa terapia” przyjął się w języ-
ku polskim i jest używany przez etyków o różnym, 
niekoniecznie personalistycznym, katolickim punk-
cie widzenia. Na gruncie bioetyki toczy się dyspu-
ta w odniesieniu do uporczywej terapii. Dzisiejsza 
medycyna dysponuje środkami, które są w stanie 
opóźniać śmierć. Dlatego dużego znaczenia nabie-
ra pojęcie „dobro pacjenta” (5). Opieka paliatywna 
nie sprowadza się tylko do opieki sformalizowanej. 
Stanowi filozofię opieki, którą można wykonywać 
we wszystkich miejscach pobytu chorego. Z afirma-
cją życia chorego łączy się poszanowanie godności 
(6) na każdym etapie jego życia. Opieka paliatyw-
na stanowi całościowy, wielowymiarowy, czynny 
nadzór nad pacjentem, u którego choroba zasadni-
cza nie poddaje się leczeniu przyczynowemu. Opieka 
nad cierpiącym u kresu życia łączy w sobie aspekty 
wsparcia medycznego, psychologicznego, socjalne-
go i duchowego. Jej celem jest przygotowanie chore-
go do pełnego pogodzenia się z własną śmiercią (7).

Pamiętajmy, iż z wieloma gatunkami łączą lu-
dzi te same procesy fizjologiczne podtrzymują-
ce życie, a w ramach gromady ssaków podobieństw 
jest jeszcze więcej. Wszystkie ssaki oddychają po-
wietrzem, mają po cztery kończyny, potrzebują snu 
i pokarmu, rozmnażają się płciowo, są żyworodne 
i muszą przez pewien czas opiekować się potom-
stwem. Ponadto wiele gatunków ssaków to zwierzę-
ta stadne (8). Ssaki cierpią na choroby, które są toż-
same z chorobami ludzkimi, starzeją się i umierają 
– podobnie jak ludzie. Problem opieki paliatywnej, 
ostatnimi czasy szeroko dyskutowany, nie powi-
nien więc być tylko zastrzeżony dla człowieka. Wo-
bec tego przejdźmy teraz konkretnie do opieki pa-
liatywnej w medycynie weterynaryjnej i problemów 
etycznych z nią związanych. Praktyka weterynaryj-
na w stosunku do zwierząt domowych przedstawia 
ofertę, którą trzeba uznać za zbliżoną do medycyny 
ludzkiej. W przypadku leczenia zwierząt w grę wcho-
dzi aspekt ekonomiczny – kwestia finansowania le-
czenia zwierząt, spoczywająca na opiekunach, któ-
rzy niekiedy muszą stawać przed dylematem z uwagi 
na brak środków finansowych na leczenie. Skutecz-
ność praktyki weterynaryjnej wymaga udziału tech-
nologii medycznych, które są kosztowne. W związku 
z tym etyka weterynaryjna ściera się z presją, któ-
rej źródłem jest rozdźwięk pomiędzy potencjałem 
leczniczym usług weterynaryjnych a ograniczoną 
zasobnością ekonomiczną opiekunów. Taki rozdź-
więk może prowadzić do nadużyć, w wyniku których 
cierpieć będzie pacjent, którym jest zwierzę. Chociaż 
emocjonalne przywiązanie przynajmniej większo-
ści opiekunów do zwierząt sprawia, że opiekunowie 
są skłonni inwestować znaczące środki finansowe 
w poprawę stanu zdrowia swoich pupili. Opiekuno-
wie często godzą się z wyrzeczeniami dotyczącymi 
ich własnego dobrostanu. I tak zaczynają się poja-
wiać kolejne dylematy, których podłoże można le-
gitymizować etycznie. Może dojść do sytuacji, kie-
dy zwierzę jest chore śmiertelnie, jego jakość życia 
została silnie obniżona, nie czerpie z życia przyjem-
ności, a opiekun nie umie/ nie chce podjąć decyzji co 

do eutanazji zwierzęcia, mimo iż zwierzę funkcjo-
nuje dzięki medykalizacji środkami uśmierzający-
mi ból przy odczuciu cierpienia (9). Dlatego w takich 
przypadkach kluczowa jest rola lekarzy weteryna-
rii, którzy powinni porozmawiać z opiekunem na te-
mat stanu pacjenta. W wielu przypadkach, które do-
tyczą zwierząt starych z chorobami przewlekłymi, 
niekiedy nowotworowymi, pozostaje opieka palia-
tywna. Cechuje ją szeroki zakres działania, chociaż 
zdefiniowany dopiero w ostatnich dekadach dla we-
terynarii. Opieka paliatywna jest dobrodziejstwem 
dla osób zdolnych wczuć się w położenie i cierpienie 
swoich towarzyszy życia. Zwierzęta są beneficjenta-
mi opieki doświadczającymi szczerych intencji swo-
ich opiekunów. Opieka paliatywna w odniesieniu do 
zwierząt bywa wpisywana w relację zwierzę – opie-
kun – lekarz weterynarii (10). Zdaniem Krzysztofa 
Kuśnierza funkcjonujemy w „reżimie medycznym”, 
który nie wkłada minimalnego wysiłku w edukację 
medyczną zorientowaną na wzmacnianie samolecz-
niczych zdolności organizmów istot żywych. Ażeby 
tak się stało, potrzebna jest współpraca w obszarze 
diagnozy i sposobów leczenia, a przede wszystkim 
autonomii pacjenta w relacji z lekarzem lub terapeu-
tą. Krzysztof Kuśnierz wyciąga wniosek, iż konse-
kwencją tego stanu rzeczy jest podleganie istnieją-
cym konwencjom oraz korzystanie z przyznawanych 
przez nie przywilejów, z jednoczesnym pozostawa-
niem w roli zależnej. W przypadku istot innych ga-
tunków ich status zmienia się diametralnie w za-
leżności od okoliczności, w jakich się znajdują (11). 
W nienaturalnych warunkach znajdują się zwierzęta 
w ogrodach zoologicznych. Zwierzęta w niewoli do-
żywają wieku senioralnego, w związku z czym i wo-
bec nich istnieje zapotrzebowanie na opiekę palia-
tywną. Zwierzęcy seniorzy z ogrodów zoologicznych 
nie różnią się od domowych psów i kotów, które już 
od wielu lat stają się coraz bardziej długowieczne. Ta-
kie kwestie, jak odpowiednia, dostosowana do wie-
ku karma, możliwość swobodnego poruszania się, 
uwzględniająca naturalny wzorzec ruchów danego 
zwierzęcia, zwrócenie uwagi na pogorszenie dzia-
łania zmysłów, leczenie dostosowane do starszych 
zwierząt, czyli tzw. geriatria zwierzęca, zyskują co-
raz większe znaczenie także w ogrodach zoologicz-
nych. Opiekunowie i lekarze weterynarii muszą się 
uczyć postępowania ze zwierzęcymi seniorami (12). 
Do asymetrycznej relacji ze zwierzęciem człowiek 
wnosi etykę – jako opiekun. Ewa Nowak wskazuje, 
że też jako ten, który wie, że cierpieniu można za-
pobiec lub uniknąć go, jeśli to tylko możliwe. Istota 
zdolna wziąć odpowiedzialność, ma obowiązek re-
alizować ją wobec istoty pozbawionej takiej zdol-
ności zwłaszcza wtedy, gdy ta jest od niej żywot-
nie zależna (13).

Choroba terminalna i ból – o cierpieniu zwierząt

Choroba stanowi proces o zróżnicowanej dyna-
mice. Często opiekunowie zwierzęcia wskazują, iż 
jego stan uległ pogorszeniu nagle. Małgorzata Ro-
eske, powołując się na poglądy biologów, zauważa, iż 
wskazany stan rzeczy ma ewolucyjne uzasadnienie. 
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Związany jest z potrzebą ukrycia słabości przez dzi-
kie zwierzęta, albowiem chore zwierzę staje się ła-
twym obiektem ataku ze strony agresora. Trwają-
cy tysiące lat proces udomawiania gatunków, które 
obecnie są określane jako towarzyszące, nie zdołał 
stłumić potrzeby ukrywania przez nie choroby, co 
zawsze stanowi ważny mechanizm ochrony przed 
drapieżnikami. Kluczowym i najczęściej pierwszym 
wskaźnikiem choroby rozpoznawanej przez więk-
szość opiekunów jest pogorszenie apetytu, czę-
sto połączone ze spadkiem aktywności. Objawy te, 
zwykle zespolone ze zmianami w wyglądzie ze-
wnętrznym i nietypowymi zachowaniami, stano-
wią dla opiekunów podstawowe źródło rozpozna-
nia choroby w sytuacji, gdy nie ma możliwości, aby 
jednostka bezpośrednio zakomunikowała fakt po-
garszającego się samopoczucia. Świadomość cho-
roby skłania opiekunów do większego skupienia 
na fizjologii zwierzęcia (np. monitorowanie funk-
cji życiowych, takich jak jedzenie, wydalanie; 14). 
Pierwszy i najbardziej oczywisty objaw cierpienia 
przejawia się zmianą stanu fizycznego zwierzęcia. 
Kolejna trudność związana ze stosowaniem kryte-
rium zdrowia fizycznego (lub jego braku) do okre-
ślenia, czy zwierzę cierpi, czy nie, polega na tym, 
że oczywiście nie sama choroba czy uraz decydują 
o cierpieniu, ale towarzyszący temu stan psychicz-
ny. Zwierzę może odnieść obrażenia w sensie uszko-
dzeń fizycznych, a jednocześnie nie mieć żadnych 
objawów bólowych. Bardzo pouczające są tu dozna-
nia innych ludzi. Kiedy podejmowane są próby oce-
ny, jaki uraz faktycznie powoduje ból, fizjologia jest 
mniej pomocna, niż można by oczekiwać. Wprawdzie 
wielu fizjologów uważa, że mechanizm doznań bó-
lowych jest w gruncie rzeczy taki sam u ludzi i po-
zostałych ssaków, jednak w przypadku żadnego ga-
tunku, co uzmysławia Marian Stamp Dawkins, nie 
poznano dokładnie fizjologicznych podstaw percep-
cji bólu. Nie ma pewności, że gdy zachodzi takie czy 
inne zdarzenie fizjologiczne, ludzie zawsze stwier-
dzają – „to boli”. W obrębie całego ciała znajdują się 
drobne włókna nerwowe reagujące na bodźce bólo-
we, trudno jednak zinterpretować informacje, któ-
re one przenoszą. Dawkins podkreśla, iż dodatkową 
komplikację powoduje obecność innych wychodzą-
cych z mózgu włókien nerwowych, regulujących in-
tensywność, z jaką te informacje we włóknach bólo-
wych są przenoszone w górę rdzenia kręgowego i do 
mózgu. Czasem są przekazywane, a czasem nie. Od 
tego zależy faktyczne nasilenie odczuwanego bólu. 
Ten ostatni w pewnym sensie stanowi dla fizjolo-
gów zagadkę, jednak, co widoczne jest w narracji 
Dawkinsa, byłoby błędem traktować to jako uspra-
wiedliwienie dla lekceważenia skutków, jakie czę-
sto wywołują u zwierząt obrażenia. Umiarkowa-
ny ból może być niełatwy do zaobserwowania, ale 
objawy silnego bólu są trudne do przeoczenia (np. 
kwik, szarpanie, drgawki; 15).

Ból jest doświadczeniem nieodłącznie subiektyw-
nym, prawdziwie indywidualnym zarówno u ludzi, 
jak i u zwierząt, w związku z tym trudno jest zro-
zumieć, w jaki sposób odczuwają go poszczególni 
pacjenci. Według Międzynarodowego Towarzystwa 

Badania Bólu brak możliwości zakomunikowa-
nia odczuwanego bólu w żaden sposób nie prze-
kreśla możliwości, że dany osobnik ból odczuwa, 
a  tym samym wymaga leczenia przeciwbólowe-
go. W opinii Fridy Kahlo stwierdzenie to ma duże 
znaczenie w medycynie weterynaryjnej. Podkre-
śla konieczność wdrożenia terapii przeciwbólowej 
u pacjentów, którzy nie są w stanie werbalnie zako-
munikować takiej potrzeby. Znaczenie terapii bólu 
opiera się na dwóch filarach. Pierwszy filar polega 
na unikaniu sytuacji, w której ból stanie się zabu-
rzeniem współistniejącym, czyli pogorszy stan pa-
cjenta. Drugi filar ma znaczenie bioetyczne. Zgod-
nie z tym znaczeniem każdy pacjent ma prawo do 
uniknięcia bólu i cierpienia. Ból związany jest tak-
że z  procesem starzenia zwierząt. Współwystę-
puje w wielu chorobach u pacjentów w podeszłym 
wieku. Leczenie bólu zwierząt, zwłaszcza tych to-
warzyszących człowiekowi, może odzwierciedlać 
ludzkie przekonania kulturowe (16). Współcześnie 
w stosunku do zwierząt uznaje się „prawo do wol-
ności od cierpienia”. Jest ono legitymizowane fak-
tem, iż zwierzę jest istotą żyjącą i świadomą, zdolną 
zarówno do odczuwania cierpienia, jak i dobrosta-
nu mimo przeważającego w europejskim obszarze 
prawnym antropocentrycznego (17) podejścia (18). 
Nie istnieją żadne geograficznie udokumentowa-
ne ograniczenia występowania bólu zwierząt. Do-
tyczy to także diagnozy bólu. Jedyne ograniczenie 
buduje świadomość, edukacja oraz stopień zaanga-
żowania, aby włączyć ocenę bólu do każdego bada-
nia klinicznego. Różnice mogą dotyczyć jedynie do-
stępności środków przeciwbólowych konkretnych 
produktów oraz regulacji prawnych w zakresie ich 
stosowania (19). Ból u zwierząt powinien być spo-
dziewanym rezultatem każdej sytuacji czy choroby, 
która wywołałaby ból u człowieka (20). Gareth Steel 
wyjaśnia, iż istnieje zasadnicza różnica pomiędzy 
bólem odczuwanym przez ludzi a bólem zwierząt. 
Różnica wynika z ludzkiej zdolności do logicznego 
myślenia. Żadne zwierzę nie potrafi dokonać zło-
żonej, zróżnicowanej oceny związku między obec-
nymi okolicznościami i zachowaniem a przyszło-
ścią, jak dzieje się to w przypadku ludzi. Człowiek 
może coś przetrzymać ze świadomością, że jutro 
może być lepszy dzień albo że może się pojawić no-
watorska terapia. Ludzie oceniają własną jakość ży-
cia i dochodzą do jakichś wniosków. Nie dotyczy to 
zwierząt. Człowiek decyduje za zwierzęta. Gareth 
Steel jako lekarz weterynarii w swojej praktyce kli-
nicznej namawia opiekunów zwierząt do stawiania 
słupów granicznych, gdzie punktem wyjścia staje 
się ustalenie stanu ostatecznego. Niebezpieczeń-
stwo wiąże się z brakiem wyraźnego punktu odcię-
cia i przesuwaniem wcześniej zakreślonych granic. 
Za każdym razem, gdy sytuacja się pogarsza, opie-
kun dostosowuje się i normalizuje sprawę. W koń-
cu opiekun akceptuje okoliczności, które – gdyby 
pojawiły się z dnia na dzień – niewątpliwie spowo-
dowałyby, że zjawiłby się w klinice weterynaryjnej, 
prosząc o pomoc w uwolnieniu zwierzęcia od cier-
pienia (21). Magda Firlej-Oliwa wyjaśnia, iż do oceny 
bólu przewlekłego, jak i bólu ostrego zaadaptowane 
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zostały z medycyny ludzkiej specjalne skale, mają-
ce za zadanie obiektywnie ocenić ból lub jego brak 
u zwierzęcia. Zwierzę, które odczuwa ból, może się 
izolować od domowników zarówno ludzkich, jak 
i zwierzęcych, czy też wykazywać zupełną uległość 
(nawet gdy nigdy jej nie wykazywało), jak również 
nietypową dla danego osobnika agresję. Cierpią-
ce zwierzę może być zdenerwowane, zaniedbywać 
pielęgnację, szukać schronienia, wokalizować. Jed-
noznaczne stwierdzenie, czy zwierzę odczuwa ból, 
czy tego bólu nie odczuwa, bywa trudne nawet dla 
lekarzy weterynarii, albowiem zwierzęta ukrywa-
ją ból i związane z nim cierpienie. Zdolność wyłą-
czania bólu jest jednym z kryteriów, które są brane 
pod uwagę przez lekarzy weterynarii podczas decyzji 
o eutanazji (22). Ból jest sumą doznań somatycznych 
i psychicznych, dlatego w medycynie ludzkiej pod-
chodzi się do jego uśmierzania w sposób holistycz-
ny, poprzez wykorzystywanie obok metod farma-
kologicznych także metod niefarmakologicznych, 
takich jak np. dotyk czy muzykoterapia. Problemem 
natury etycznej u ludzkich pacjentów w stanie ter-
minalnym jest rozgraniczenie pomiędzy leczeniem 
paliatywnym a eutanazją, która na gruncie Kodek-
su karnego jest przestępstwem. Podanie zbyt dużej 
ilości leków przeciwbólowych pacjentowi terminal-
nie choremu może nasuwać podejrzenie eutanazji, 
a granica ilości podanych leków nie jest możliwa do 
ustalenia, liczy się tutaj intencja podającego leki – 
celem jest uśmierzenie bólu cierpiącego pacjenta (23). 
W związku z tym niekiedy możemy znaleźć i takie 
opinie, oceniane jako kontrowersyjne, że zwierzę-
ta cierpiące na nieuleczalne choroby nowotworowe, 
znajdujące się w stanie terminalnym, odczuwają-
ce ból i cierpienie, mają o tyle lepiej w tym jednym 
przypadku, iż wobec nich może być dokonana eu-
tanazja. Jakkolwiek na gruncie bioetyki eutanazja 
w przypadku ludzi oceniana jest jako czyn niegod-
ny, nawet w sytuacji gdy dokonywana jest z powo-
du współczucia (24). Debata na temat eutanazji trwa 
od końca XIX wieku, stanowiąc siłę napędową ewo-
lucji prawodawstwa regulującego opiekę paliatyw-
ną i podejmowanie decyzji medycznych wobec lu-
dzi u kresu życia, takich jak odstępowanie od terapii 
czy sedacja paliatywna (25). Jan Hartman pokazu-
je, iż pragnienie śmierci jest kulturowym i moral-
nym tabu, do owego pragnienia nie wypada wręcz 
się przyznać. Dalej idąc, Hartman wyraża opinię, iż 
gdyby zwierzęta potrafiły porozumiewać się z ludźmi 
w sprawie ich pragnienia odnośnie życia lub śmier-
ci i dzielić z człowiekiem swymi rozterkami, wtedy 
człowiekowi by było trudniej podejmować decyzje za 
zwierzęta. Człowiekowi wydaje się, iż pełne bólu ży-
cie zwierzęcia w oczekiwaniu na nieuchronną śmierć 
jest pozbawione sensu, w związku z tym usypianie 
cierpiących zwierząt uznaje za swój moralny obo-
wiązek. W jego opinii ludzie uznają agonalne cier-
pienie za pozbawione sensu, a bolesna empatia, jaką 
wywołuje w ludziach widok straszliwych cierpień, 
sprawia, że człowiek gorąco pragnie, aby te cierpie-
nia się zakończyły, nawet jeśli ceną jest zakończe-
nie życia cierpiącego, niezależnie od tego, czy cier-
piąca istota jest człowiekiem, czy zwierzęciem (26).

Empatia jako podstawa międzygatunkowej relacji 
opiekuńczo-leczniczej

Relacja etyczna obejmuje zdolność do pojmowania 
cudzych potrzeb, interesów, pragnień, bezbronno-
ści, nadziei oraz perspektyw. Nie powinny być one 
interpretowane tylko i  wyłącznie z  ludzkiej per-
spektywy, ale też należy się skupić na perspekty-
wie innego, czyli zwierzęcia (27), które z uwagi na 
stan zdrowia wymaga empatycznej relacji opie-
kuńczo-leczniczej. Diagnoza terminalnej lub prze-
wlekłej choroby bliskiej osoby sprawia, że człowiek 
uświadamia sobie doraźność i przemijalność obec-
ności tych, którzy wydawali się stałym elementem 
naszego życia. U opiekunów zwierząt daje się zaob-
serwować ten sam mechanizm. Pomiędzy człowie-
kiem i zwierzęciem wytwarza się relacja. W związ-
ku z chorobą zwierzęcia pojawia się obawa, iż może 
go zabraknąć, co powoduje ze strony opiekunów na-
turalną potrzebę większej uwagi, zadbania o mak-
symalnie dobre samopoczucie podopiecznego i wy-
korzystania czasu, który mu pozostał. Pomiędzy 
odchodzeniem bliskich ludzi i zwierząt istnieją ana-
logie. Jak wskazuje Małgorzata Roeske, jeden z naj-
istotniejszych czynników wpływających na charak-
ter więzi między chorym zwierzęciem a opiekunem 
stanowi konieczność przeprowadzania zabiegów 
medycznych (28). Trudne emocje opiekunów zwie-
rząt, które są związane z częstymi wizytami u le-
karzy weterynarii, powodują, iż lekarze wetery-
narii obcujący dzień w dzień z bólem i cierpieniem 
zwierzęcia, zwłaszcza wysoce empatyczni, o sil-
nym zaangażowaniu emocjonalnym w  wykony-
wane obowiązki zawodowe, narażeni są na wtórną 
traumatyzację (29). Utrzymanie jakości życia sta-
ło się głównym zadaniem medycyny weterynaryj-
nej. Można wyobrazić sobie sytuację, w której le-
karz weterynarii ma wieloletnią klientkę, opiekunkę 
11-letniego kota. Do tej pory zadaniem lekarza we-
terynarii było utrzymywanie kota w dobrym zdro-
wiu lub w razie choroby przywrócenie go do stanu 
zdrowia. Ta sytuacja zmieniła się zasadniczo, kiedy 
lekarz weterynarii zdiagnozował u kota guza nie-
operacyjnego. Lekarz weterynarii spodziewa się, iż 
w następnych tygodniach czy miesiącach może dojść 
do pogorszenia stanu zdrowia zwierzęcia. Kot za-
pewne straci na wadze, wystąpią problemy z cho-
dzeniem, parametry fizjologiczne ulegną pogor-
szeniu. Mamy do czynienia z  przemianą statusu 
zwierzęcia ze zdrowego na nieuleczalnie chorego. 
W takiej sytuacji jedyne, co może zrobić, to skupić 
się na dobrostanie kota i zapewnić mu opiekę pa-
liatywną w ścisłej współpracy z opiekunem, tak aby 
zwierzę nie cierpiało. W świadomości lekarza wete-
rynarii zachodzi również pewna przemiana. W ta-
kiej sytuacji lekarz weterynarii staje się „opiekuń-
czym profesjonalistą”. Rozróżnienie na „leczenie” 
i „opiekę” podkreśla, że proces decyzyjny lekarza 
weterynarii w trakcie opieki paliatywnej koncen-
truje się na komforcie i jakości życia zwierzęcia (30). 
Lekarze weterynarii mają etyczny obowiązek zapo-
biegania cierpieniu pacjenta. W Polsce opiekę nad 
zwierzętami cierpiącymi na choroby terminalne 
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sprawują dotychczasowi opiekunowie, czasami są 
to fundacje lub organizacje prozwierzęce w przy-
padku zwierząt bezdomnych. W Stanach Zjedno-
czonych funkcjonują hospicja i lekarz rozważa, czy 
pacjentowi będzie lepiej w hospicjum dla zwierząt, 
czy opiekę nad terminalnie chorym zwierzęciem 
może sprawować jego dotychczasowy opiekun, za-
opatrzony w leki przeciwbólowe i korzystający ze 
wsparcia lekarza weterynarii (31).

Zdarza się i  tak, że opiekunowie zwierząt nie 
chcą przyjąć do wiadomości, iż ich zwierzę we-
szło w okres geriatryczny, czy też w wieku młod-
szym pojawiła się choroba, która wymaga opie-
ki i współpracy z lekarzem weterynarii. W nie tak 
odległej przeszłości średnia wieku zwierząt towa-
rzyszących była o wiele niższa niż obecnie. Zwią-
zane to było m.in. z faktem, iż lekarze weterynarii 
skupiali się na leczeniu zwierząt gospodarskich, co 
było wówczas priorytetem zwłaszcza na wsiach. Po 
upadku komunizmu sytuacja zmieniła się w spo-
sób diametralny, dziś medycyna weterynaryj-
na nie odbiega od medycyny ludzkiej, wykształ-
ciły się specjalizacje, w  związku z  tym pojawiła 
się opieka paliatywna. Rośnie świadomość opie-
kunów zwierząt, chociaż – jak pisze Łukasz Łebek 
– Czasem człowiek uważa, że wystarczy, jak zwierzę 
ma dom i dostaje jeść. A jak chore lub stare, to do weta 
uśpić. A  jeśli nikczemnik nie chce wykonać tego za-
biegu, to do lasu albo na ulicę. Nie żyjemy w idealnych  
czasach (32).

Tytułem zakończenia

Art. 15 Kodeks Etyki Lekarza Weterynarii określa po-
winności lekarza weterynarii wobec chorego zwie-
rzęcia. Wskazuje, iż: 1) lekarza weterynarii powi-
nien cechować przyjazny i racjonalny stosunek do 
zwierząt; 2) w przypadku chorego zwierzęcia nale-
ży ograniczyć jego cierpienie i dążyć do przywró-
cenia mu zdrowia; 3) w uzasadnionych przypad-
kach lekarz weterynarii może rozważyć możliwość 
humanitarnego uśmiercenia zwierzęcia. W treści 
przedmiotowego artykułu zawarte są pojęcia em-
patii i dobra (art. 15.1 i art. 15.2), które są szczególnie 
istotne w przypadku zwierząt cierpiących na cho-
roby nieuleczalne i starych, gdy pełne przywróce-
nie zdrowia nie jest możliwe, a  lekarz weterynarii 
dzięki wiedzy medycznej i doświadczeniu zawodo-
wemu może wybrać najlepsze rozwiązania celem za-
pewnienia odpowiedniej jakości życia, pozbawione-
go bólu i cierpienia.

Kodeks Etyki Lekarza Weterynarii nie odnosi się 
w sposób bezpośredni do opieki paliatywnej. Podob-
nie European Veterinary Code of Conduct nakłada 
na lekarzy weterynarii obowiązek w postaci podję-
cia próby uśmierzenia bólu zwierzęcia i jego cierpie-
nia, a w ostatecznym razie rozmowy z opiekunem 
zwierzęcia na temat eutanazji. Jakkolwiek eutana-
zja zwierząt jest ostatecznością, poprzedzoną naj-
częściej opieką paliatywną. Ta ostatnia koncentruje 
się na wspieraniu dobrego samopoczucia zwierzęcia 
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i łagodzeniu objawów bólowych. Opieka paliatywna 
dla realizacji swoich celów wymaga wsparcia na em-
patycznym dialogu pomiędzy lekarzem weterynarii 
i opiekunem zwierzęcia.
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Podstawą opłacalności hodowli krów jest odpo-
wiednie zarządzanie stadem. Polega ono na kon-

troli istotnych z punktu widzenia zdrowia krów ob-
szarów, składających się na sukces reprodukcyjny 
oraz – w konsekwencji – ich wysoką produkcję (1). 
Znaczącą rolę w tak rozumianym procesie odgrywa 
lekarz weterynarii, którego aktywność nie sprowa-
dza się wyłącznie do działań interwencyjnych, lecz 
postępowania prewencyjnego, zapewniającego kon-
trolę, a dalej – eliminację głównych problemów sta-
da i poprawę jego rentowności. Niżej przedstawiono 
pewne obszary zarządzania stadem, w których rola 
lekarza jest bezdyskusyjna.

Nadzór weterynaryjny nad krowami  
w okresie okołoporodowym

Dobrą płodność u krów mlecznych zapewnia wolny 
od komplikacji zdrowotnych okres przejściowy, wy-
soki odsetek krów wcześnie przejawiających ruje oraz 
wysoki wskaźnik zacieleń. Kluczowym czynnikiem 
ryzyka, który powoduje zwiększone prawdopodo-
bieństwo występowania chorób metabolicznych, jest 
ujemny bilans energetyczny (NEB) w okresie około-
porodowym i wczesnym okresie poporodowym. Ni-
ski NEB wpływa na zmniejszenie częstości wydzie-
lania LH, szybkość wzrostu i wielkość dominującego 
pęcherzyka (DF), poziom IGF-1, stężenie glukozy 
i  insuliny oraz zwiększa stężenie hormonu wzro-
stu (GH) i niektórych metabolitów we krwi. W efek-
cie dochodzi do większej utraty kondycji ciała (BCS). 
Kluczowe w tym okresie jest zmniejszenie często-
ści występowania chorób metabolicznych poprzez 
uzyskanie wysokiego spożycia suchej masy (DMI) 
i maksymalne skrócenie okresu NEB po wycieleniu. 
Z tego powodu zarządzanie żywieniem krów w okre-
sie przejściowym jest zasadnicznym elementem od-
działywania na wydajność rozrodczą. Ostre ograni-
czenie pobierania energii wywiera natychmiastowy 
niekorzystny wpływ na wzrost pęcherzyków i owu-
lację. Aby uzyskać wysokie wskaźniki płodności, ko-
nieczne jest zmniejszenie częstości występowania 
anoestrus i dobre wskaźniki wykrywalności rui. Na 
wskaźnik ciąży wywiera wpływ wiele czynników. 
NEB ogranicza rozmiary pęcherzyków i ciałka żół-
tego (CL), zmniejszając stężenie insulinopodobnego 
czynnika wzrostu-1 (IGF-1) i zakłócając steroidoge-
nezę. Tymczasem diety wysokobiałkowe podawa-
ne krowom w okresie poporodowym prowadzą do 
wzrostu poziomu mocznika we krwi i obniżenia 

płodności. Chociaż mechanizm ten nie jest do końca 
wyjaśniony, praktyczne implikacje karmienia paszą 
o odpowiednim poziomie białka surowego są dobrze 
znane. Dlatego w celu uzyskania wysokiej wydajno-
ści reprodukcyjnej krów mlecznych wymagane jest 
skoordynowane podejście do zarządzania zdrowiem, 
w konsekwencji także rozrodem krów, w którym 
uczestniczą personel nadzorujący produkcję, die-
tetycy i lekarze weterynarii (2).

Zapalenie ogólnoustrojowe (SI) może odgrywać 
główną rolę w wielu zaburzeniach metabolicznych 
i stanowić czynnik ryzyka rozwoju klinicznej po-
staci zapalenia macicy. Słuszność tej koncepcji po-
twierdzają badania, w których oceniano wpływ jed-
nego z niesteroidowych leków przeciwzapalnych 
(NLPZ) – meloksykamu – na metabolizm energe-
tyczny, funkcję neutrofili (PMN) i rozwój zapalenia 

Zarządzanie zdrowiem i rozrodem krów  
jako element zarządzania stadem
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Health and reproduction management in cattle as an important part of herd 
management
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Effective herd management is critical to the profitability of dairy production, 
with a  focus on cow health and reproductive success. Adequate preventive 
care and veterinary supervision, especially during the periparturient period, play 
a crucial role in preventing metabolic diseases and maintaining a sufficiently 
high reproductive rate in the herd. Nutritional management during the transition 
period also plays an important role in minimizing negative energy balance and 
improving reproductive performance. It is important to implement management 
strategies to reduce stress and to increase genetic selection for stress tolerance, 
as the presence of stressors and systemic inflammation increases the risk of 
metabolic disorders or reproductive system inflammation. Continuous monitoring 
with advanced systems facilitates early detection of systemic disorders and rapid 
medical intervention, contributing to improved cow health. Control of infectious 
diseases is also vitally important to maintain herd fertility, while early detection 
of pregnancy and control of mastitis are essential to maximise reproductive 
performance and herd health. Coordinated efforts between breeders, animal 
technicians, nutritionists and veterinarians are essential to maintain high 
levels of cow health and fertility. Here, we present directions of responsible 
management of dairy cattle herd.

Keywords: management, health, reproduction, cows.
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błony śluzowej macicy u krów mlecznych po poro-
dzie. Meloksykam, selektywnie hamuje cyklogenazę 
(COX-2). Enzym ten jest indukowany przez cytoki-
ny, mediatory prozapalne i czynniki wzrostu. Odpo-
wiada m.in. za rozwój procesu zapalnego oraz może 
uczestniczyć w karcynogenezie. Istnieją jednak nie-
liczne badania dotyczące stosowania meloksykamu 
do łagodzenia poporodowych przypadków metri-
tis i leczenia zapalenia błony śluzowej macicy u by-
dła mlecznego (3). Meloksykam zmniejsza poziom 
haptoglobiny w surowicy i poprawia wskaźniki me-
tabolizmu energetycznego. Mniejszy poziom kwasu 
β-hydroksymasłowego i większy IGF-1 wpływa ko-
rzystnie na wydajność i przyczynia się do poprawy 
wskaźnika zacieleń (3).

Zarządzanie żywieniem

Dla uzyskania 365-dniowego okresu międzywycie-
leniowego okres międzyciążowy nie powinien być 
dłuższy niż 80 dni. Jednak nadmierna długość prze-
stoju poporodowego nie wydaje się głównym powo-
dem braku satysfakcjonującej płodności, ponieważ 
u większości krów mlecznych okres ten jest krót-
szy niż 80 dni. Równie istotny jest okres pomiędzy 
pierwszym unasienianiem i unasienianiem skutecz-
nym, określany jako okres usługi.

U krów o wysokiej wydajności mlecznej istnieje 
naturalna tendencja do występowania przejściowe-
go ujemnego bilansu energetycznego. Tymczasem 
podstawową praktyką żywieniową są próby skró-
cenia przestoju poporodowego u krów poprzez po-
daż wysokobiałkowej paszy. Taka praktyka dotyczy 
także skracania okresu międzyciążowego. Do złych 
decyzji przy wyborze pasz dla krów w różnych fa-
zach cyklu produkcyjnego mogą także doprowadzić 
wysokie koszty skarmianych pasz. Z reguły krowy 
wysokowydajne otrzymują najlepszej jakości pa-
sze, podczas gdy samice zasuszone – pasze o niż-
szej jakości. W tym drugim przypadku, zwłaszcza 
w sytuacjach podawania pasz o bardzo niskiej ja-
kości, dochodzi po wycieleniu do zaburzeń wzno-
wy cyklu rujowego, a także zwiększenia częstości 
występowania zaburzeń poporodowych. Nadmiar 
białka w dawce pokarmowej może doprowadzić do 
osłabienia apetytu i jego dalszych skutków (brak rui, 
zaburzenia metaboliczne; 4). Z tego powodu podaż 
paszy o zwiększonej ilości białka, celem stymula-
cji wydajności, bez uważnej oceny kondycji ciała, 
może w efekcie negatywnie wpłynać na płodnosć, 
wydajność i ogólny stan zdrowia krów. Ponadto dla 
właściwej kondycji ważne jest, by zmniejszyć czę-
stotliwość występowania problemów zdrowotnych. 
Sugeruje się, że spadek zawartości suchej masy o 1% 
zwiększa prawdopodobieństwo zaburzeń popo-
rodowych o 4% (5). Zmiany masy ciała przed wy-
cieleniem, jak i po porodzie, a także kondycja krów 
podczas wycielenia, mają istotny wpływ na długość 
przestoju poporodowego. Przez pierwsze 4–6 ty-
godni po wycieleniu pobieranie paszy przez krowy 
nie zwiększa się tak szybko jak produkcja mleka. 
W efekcie dochodzi do mobilizacji tłuszczu z rezerw 
organizmu. W ciągu dwóch miesięcy po wycieleniu 

stopień utraty kondycji w istotnym stopniu zależy 
od równowagi między pobieraniem składników od-
żywczych a genetycznie uwarunkowaną produkcją 
mleka. Do pewnej równowagi pomiędzy mobiliza-
cją rezerw energetycznych z tkanek a sekrecją mle-
ka u odpowiednio żywionej krowy dochodzi dopie-
ro ok. 60 dnia po wycieleniu. W tym czasie kondycja 
krów ulega stopniowej poprawie (6).

Możliwie szybkie osiągnięcie tej równowagi jest 
o tyle istotne, że wiąże się z szybszym wznowieniem 
cyklicznej aktywności jajników po porodzie. Jej wy-
stąpienie pozwala na skrócenie przestoju poporo-
dowego i okresu międzywycieleniowego. Podob-
nie krowy wysokowydajne z niskim BCS 5 tygodni 
po wycieleniu pierwszą kliniczną ruję zwykle wy-
kazują później. Od krów z niskim BCS pozyskiwa-
no mniej prawidłowych, dobrych jakościowo oocy-
tów niż od krów z wyższym BCS, podczas gdy liczba 
pęcherzyków jest wyższa u krów z BCS w przedzia-
le od 3 do 5. Stwierdzono, że więcej krów o umiar-
kowanej lub słabej kondycji podczas porodu wyka-
zywało ruję w ciagu 60 dni po porodzie, jeśli krowy 
zwiększały masę ciała przed wycieleniem w porów-
naniu do tych, które ją przed wycieleniem straciły. 
Wysoki odsetek krów w słabej kondycji, które chu-
dły przed wycieleniem, nie wykazuje rui po wycie-
leniu, chyba że wyraźnie przybierały na wadze po 
wycieleniu. Na długość okresu poporodowego (PPI) 
ma wpływa szereg czynników, w tym numer lakta-
cji, rasa, wysoka wydajność mleczna, czynniki śro-
dowiskowe oraz status hormonalny. Wiele z nich ule-
ga wzajemnym interakcjom (7).

Równie istotna wydaje się kontrola żywienia w in-
nych okresach reprodukcyjnych. W tym wypad-
ku cenne są gotowe programy analizujące żywienie 
i sugerujące optymalne rozwiązania celem zmniej-
szenia ryzyka występowania ewentualnych zabu-
rzeń zdrowia i płodności.

Stres

Stres – wywołujący określone napięcie nerwowe – 
istotnie wpływa na produkcję i płodność bydła. Po-
datność krów narażonych na takie samo nasilenie 
stresu jest różna i zależy od cech osobniczych. Ty-
powe przypadki stresu, na który narażone są krowy, 
obejmują stres środowiskowy, stres wywołany cho-
robą, stres produkcyjny, żywieniowy i psychiczny. 
Wpływ stresu na układ rozrodczy zależy od tempe-
ratury ciała (stres cieplny), metabolitów przemiany 
energii i hormonów metabolicznych (stres produk-
cyjny i żywieniowy), funkcji osi podwzgórze-przy-
sadka-gonady (HPG) i/lub aktywacji osi podwzgó-
rzowo-przysadkowo-nadnerczowej (HPA). Reakcja 
krów w odpowiedzi na stres ma wpływ na stan ma-
cicy po wycieleniu, jakość oocytów, funkcję jajni-
ków i zdolność rozwojową płodu. Krowy w mniej-
szym stopniu narażone na stres cechują się lepszą 
płodnością. Wydaje się więc, że celem zarządzania 
stadem w najbliższej przyszłości oraz ukierunko-
wanej selekcji genetycznej krów będzie zmniejsze-
nie stresu produkcyjnego i genetyczna selekcja by-
dła pod kątem oporności na stres (6).
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Monitorowanie czynności życiowych zwierząt

Jednym z systemów monitorowania niektórych czyn-
ności życiowych jest samozasilające urządzenie do 
monitorowania temperatury ciała zwierzęcia i  in-
nych parametrów życiowych. Urządzenie może być 
zamontowane w uchu zwierzęcia, pod skórą lub w do-
wolnym miejscu, które może być użyte do wygene-
rowania wiarygodnego wskazania temperatury cia-
ła zwierząt i innych objawów życiowych. Zasilanie 
urządzenia zapewnia miniaturowy układ ogniw sło-
necznych, przy czym energia z ogniw słonecznych 
jest wykorzystywana do napędzania obwodów cy-
frowych, które przetwarzają sygnały z różnych sond 
używanych do gromadzenia danych dotyczących pa-
rametrów życiowych zwierzęcia. Rozmiar tablicy do-
biera się proporcjonalnie do liczby monitorowanych 
parametrów życiowych, ilości światła słonecznego, 
gęstości stada i innych czynników branych pod uwa-
gę w celu zapewnienia wystarczającej mocy urządze-
nia (Vital signs monitoring system for animals T Hi-
xson – US Patent 7, 196, 628, 2007 – Google Patents).

Temperatura, pH, ciśnienie i przewodność 
treści żwacza

Elektroniczne czujniki wewnątrzżwaczowe i teleme-
tria oferują nowe możliwości zdalnego monitorowa-
nia środowiska żwacza. Czujniki takie zdolne są do 
pomiaru pH, temperatury i ciśnienia. Temperatura 
w żwaczu wzrastała również w czasie rui, mierzona 
jest za pomocą czujnika opartego na elektronicznym 
bolusie radiotelemetrycznym wewnątrz żwacza (8).

Przeprowadzono jednoczesne pomiary przewod-
ności elektrycznej i temperatury wewnątrz żwacza 
w czasie rzeczywistym za pomocą multimodalnego 
zestawu czujników. System bezprzewodowy z powo-
dzeniem odbierał sygnały w sposób ciągły i umożli-
wił pomiar parametrów w żwaczu w czasie rzeczywi-
stym (9). Elektroniczne czujniki wewnątrzżwaczowe 
i telemetria oferują nowe możliwości zdalnego mo-
nitorowania środowiska żwacza. Czujniki zdolne do 
pomiaru pH, temperatury i ciśnienia zostały pod-
dane ocenie laboratoryjnej i wewnątrzżwaczowej 
u krów z przetoką żwacza. Uzyskane wyniki wykazu-
ją wyraźny związek pH z dietą i okresami karmienia, 
podczas gdy zapisy zmian temperatury wskazują na 
czas pobierania wody. Zmiany ciśnienia są trudniej-
sze do interpretacji, ale mogą wskazywać na uczu-
cie sytości. Urządzenia te zapewniają nieprzerwane 
monitorowanie parametrów żwacza i mogłyby być 
przydatne do badań nad manipulacjami w zakre-
sie żywienia i trawienia oraz monitorowania zdro-
wia zwierząt (10).

Kontrola chorób zakaźnych

Lekarze weterynarii zarządzający rozrodem w sta-
dach krów mlecznych powinni regularnie oceniać 
stan zdrowia stada w odniesieniu do patogenów, któ-
re zagrażają płodności. Patogeny, które często wy-
wołują jedynie łagodne bezobjawowe choroby, takie 
jak Neospora caninum, Listeria monocytogenes, wirus 

choroby niebieskiego języka (BTV) i wirus biegunki 
bydła (BVDV), mogą powodować zaburzenia rozro-
du, gdy przenoszone są pionowo z matki na potom-
stwo (11, 12). Opisano, że herpeswirus typu 4 bydła 
wykazuje powinowactwo do komórek endometrium. 
Z tego powodu powinien być kontrolowany w tych 
stadach, w których notuje się wysoką częstość wy-
stępowania stanów zapalnych macicy, szczególnie 
tam gdzie wykluczono inne czynniki infekcyjne po-
wodujące zaburzenia w rozrodzie. Wykrywanie tych 
chorób jest możliwe w oparciu o sieć komercyjnych 
laboratoriów diagnostycznych. Pewną rolę w wy-
krywaniu przyczyn tych zaburzeń odgrywają proste 
i dokładne testy diagnostyczne z możliwością wy-
korzystania w warunkach terenowych.

Oprócz monitorowania chorób zakaźnych i prze-
strzegania zasad bezpieczeństwa biologicznego nie-
kiedy może być konieczne włączenie odpowiednich 
protokołów szczepień – w celu zapobieżenia ryzy-
ku wprowadzania nowych patogenów do stada i ich 
dalszemu rozprzestrzenianiu (11). Szereg badań 
wskazuje na korzystny wpływ szczepień ochron-
nych na rozród krów (13, 14). W jednym z nich oce-
niano skutki szczepienia przeciwko herpeswirusowi 
bydła-1 (BoHV-1), wirusowi wirusowej biegunki by-
dła (BVDV) i Leptospira spp. u krów w różnym okresie 
przed i po zastosowaniu protokołu AI w ustalonym 
czasie lub z wcześniejszymi szczepieniami prze-
ciwko tym chorobom. Wykazano w nich, że straty 
ciąży uległy zmniejszeniu, jeśli szczepienie prze-
prowadzano na początku sztucznego zapłodnienia 
o ustalonym czasie (Fixed Time Artificial Insemina-
tion – FTAI) – FTAI (d-11) i 30 dni po sztucznej inse-
minacji (AI). O ile okres szczepień przypadał przed 
FTAI wcześniej, tj. 30 dni przed (d-41) i na począt-
ku (d -11) FTAI, poprawie w grupie szczepionej uległ 
wskaźnik ciąży. Wskaźnik ciąży uległ także wyraź-
nej poprawie w porównaniu do krów nieszczepio-
nych, o ile szczepionkę podawano powyżej 28 dnia 
po wycieleniu, zachowując dwutygodniowy odstęp 
pomiędzy jej kolejnymi dawkami. Z kolei jeśli kro-
wy poddawano kolejnej turze szczepień (ROVAC) lub 
przeciwko BoHV-1, BVDV i Leptospira spp. na począt-
ku protokołu inseminacji w ściśle ustalonym w cza-
sie FTAI (d -11), wskaźnik ciąży i odsetek strat ciąży 
były podobne. Szereg danych wskazuje, że szczepie-
nie krów przeciwko BoHV-1, BVDV i Leptospira spp. 
w stadach nieszczepionych (naiwnych) poprawia wy-
dajność rozrodczą stada, zwłaszcza gdy obie dawki 
szczepionki podaje się przed AI (13). Z szerszej me-
taanalizy wynika, że szczepienie krów przeciw BVDV 
obniżało częstość strat ciąży o 45% oraz poprawiało 
wskaźnik zacieleń o 5% (14).

Kontrola kondycji ciała (BCS)

Praktycznym sposobem kontroli rezerw energe-
tycznych jest ocena kondycji krów. W tym celu opra-
cowano szereg wskaźników wykorzystywanych 
w praktyce. Najbardziej popularny jest wskaźnik 
kondycji ciała (Body Condition Scoring, BCS) opra-
cowany przez Wildmanna w 1984 r. (15) i zmodyfi-
kowany przez Edmondsona (16). Punktowa ocena 
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kondycji ciała, mimo że subiektywna, jest dobrym 
narzędziem do określania stanu odżywienia krów. 
Wskaźnik ten określany jest – przeważnie u by-
dła mlecznego – w 5‑stopniowej skali, w której „1” 
odpowiada zwierzęciu chudemu, a „5” nadmiernie 
otłuszczonemu. Ocena kondycji może być stosowa-
na rutynowo do oceny stanu odżywienia różnych 
grup żywieniowych, a także określania właściwe-
go podziału pasz, co jest nie bez znaczenia ekono-
micznego. Nadmierna kondycja ujemnie koreluje 
z długością okresu międzyciążowego, częstością po-
jawiania się torbieli jajnikowych oraz dzienną pro-
dukcją mleka (17).

Utrata BCS w okresie zasuszenia jest związana 
ze zmniejszonym prawdopodobieństwem ciąży po 
pierwszej i drugiej inseminacji po wycieleniu. Kro-
wy, które zyskały BCS w okresie zasuszenia, miały 
większą wydajność produkcji mleka, tłuszczu i biał-
ka oraz zmniejszały liniowo liczbę komórek soma-
tycznych w późniejszej laktacji. Z kolei utrata BCS 
w okresie zasuszenia jest czynnikiem predysponu-
jącym do zaburzeń zdrowotnych i zmniejszonej wy-
dajności produkcyjnej oraz reprodukcyjnej krów rasy 
holsztyńsko-fryzyjskiej (18).

U bydła mięsnego kondycję ocenia się przeważ-
nie w skali 10‑punktowej. Kondycją najbardziej po-
żądaną z punktu widzenia rozrodu jest kondycja 
oceniana na „5”.

Dotychczasowe metody oparte na ocenie wizual-
nej są z natury pracochłonne, subiektywne, a uzyski-
wane wyniki bardzo często są niedokładne i niespój-
ne (19, 20). Wymagają nadto od dokonującego oceny 
dużego doświadczenia. Współcześsnie opracowano 
szereg metod bardziej obiektywnych. Jedną z nich 
jest system oceny BCS w oparciu o przetwarzanie 
obrazu. Polega on na ocenie kondycji poprzez mo-
delowanie kształtu krów (21) w ocenie 3D (19). Au-
tomatyczny, obiektywny system BCS może wspo-
magać proces zapłodnienia i podejmowanie decyzji 
żywieniowych.

Opracowano nowsze techniki opisujące kształt 
ciała krów w sposób rekonstrukcyjny, umożliwiające 
automatyczny pomiar BCS na podstawie zdjęć wy-
konywanych przy użyciu kamery umieszczonej nad 
wejściem do robota udojowego. Kamerę umieszcza 
się w taki sposób, aby uchwycić obrazy krów z tyłu, 
w okolicy grzbietowej miednicy na wysokości bio-
dra. Tak oceniany BCS każdej krowy był szacowany 
na miejscu przez dwóch techników i wiązany z obra-
zami krowy. Zestaw danych z testu porównawczego 
zawierał blisko trzysta zdjęć punktów anatomicz-
nych i kształtów powiązanych z BCS. Następnie wy-
korzystano go do oceny krów, tworząc zestaw przy-
kładowych kształtów. Do rekonstrukcji kształtów 
krów wykorzystano analizę liniową i wielomiano-
wą. W ten sposób opisano kształt ciała krowy, biorąc 
pod uwagę jej zmienność w porównaniu do średnie-
go kształtu. Metoda ta umożliwiła uzyskanie pre-
cyzyjnego opisu kształtu krowy, który jest wyko-
rzystywany do automatycznego szacowania BCS. 
Walidacja modelu wykazała, że zaproponowany mo-
del działa lepiej niż inne, nowoczesne metody sza-
cowania BCS (21).

W zintegrowanych systemach zarządzania zdro-
wiem krów oceniono wykonalność włączenia po-
miaru kształtu ciała do automatycznego moni-
torowania stanu ciała. W hipotezie zakładano, że 
kształt krowy zapasionej jest bardziej okrągły niż 
krowy chudej i z tego powodu może lepiej odpowia-
dać kształtowi parabolicznemu. Bardziej widoczne 
kostne wyrostki i wgłębienia po bokach ogona chu-
dej krowy zwykle odbiegały znacząco od takiego 
kształtu. Po przetworzeniu obrazu odpowiedni al-
gorytm dokonywał oceny kształtu ciała krowy. No-
wością tej metody oceny kondycji w porównaniu do 
metod stosowanych wcześniej były pełna automa-
tyzacja systemu i bardziej dokładna ocena kondycji. 
Model ten został już wdrożony, a jego wyniki zwe-
ryfikowano na podstawie wizualnej oceny kondy-
cji ciała (BCS) krów rasy holsztyńsko-fryzyjskiej, 
stwierdzając niemal absolutną zgodność obu me-
tod oceny (22, 23).

Kontrola i zwalczanie 
chorób okresu poporodowego

U krów bakteryjne kontaminacje macicy podczas 
porodu są powszechne. Występowanie zatrzyma-
nia błon płodowych i poporodowych infekcji maci-
cy, liczba porodów i BCS są powiązane z wielkością 
macicy i oceną jej położenia w jamie miednicy. Kro-
wy mające podczas laktacji mniejszą macicę zloka-
lizowaną w jamie miednicy wykazywały tendencję 
do częstszego zacielania się po pierwszym zabiegu 
inseminacyjnym po porodzie (24). Nie tylko jednak 
kontaminacja mikrobiologiczna macicy jest powo-
dem zapalenia macicy i późniejszych problemów 
z płodnością. Oprócz obecności patogenów w rozwo-
ju procesu zapalnego istotny wpływ wywiera wystę-
pująca po wycieleniu supresja funkcji odpornościo-
wej macicy, która umożliwia niekorzystną zmianę 
składu drobnoustrojów zasiedlających macicę i poja-
wienie się procesu chorobowego nawet u 20% zwie-
rząt. Nadal dyskusyjna pozostaje definicja poporo-
dowych chorób macicy w oparciu jedynie o objawy 
kliniczne. W terenie stosuje się wiele różnych pro-
tokołów terapii, których skuteczność nie została na-
ukowo udowodniona.

U  krów mlecznych silna, poporodowa odpo-
wiedź zapalna macicy oraz sprawne mechanizmy 
regulacyjne są niezbędne do eliminacji patoge-
nów, przywrócenia funkcji jajników i  uniknięcia 
zaburzeń rozrodu. Szybka migracja po porodzie 
dużej liczby neutrofili (PMN) do światła maci-
cy wiąże się z lepszym zdrowiem macicy i wydaj-
nością rozrodczą. Jednak zaburzenia metabolicz-
ne i podwyższone stężenia cytokin prozapalnych 
w krążeniu mogą prowadzić do upośledzenia funk-
cji komórek odpornościowych i rozwoju stanu za-
palnego macicy. Zapalenie błony śluzowej macicy 
(>5% PMN w cytologii endometrium rozpoznanej 
ok. piątego tygodnia po porodzie) dotyka 15–35% 
krów mlecznych i  znacznie upośledza ich płod-
ność. Zapalenie błony śluzowej macicy jest prze-
wlekłym, miejscowym procesem, często bez to-
warzyszącej infekcji bakteryjnej, rozumianym 
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jako przejaw nie do końca kontrolowanego zapa-
lenia, którego specyficzne przyczyny nie są dobrze  
scharakteryzowane.

Ostatnio podkreśla się wysoką częstość wystę-
powania subklinicznego zapalenia błony śluzowej 
macicy w stadach wysokowydajnych krów. Rozpo-
znanie tej przypadłości opiera się na wewnątrzma-
cicznym pobraniu próbek do badań cytologicznych 
z zastosowaniem metody szczoteczkowej (Cyto-
brush). Niedawno opisano inną metodę – Cytota-
pe – z wykorzystaniem taśmy cytotropowej, która 
umożliwia pobieranie próbek wcześnie po poro-
dzie i podczas inseminacji, a także ułatwia profi-
lowanie cytologii macicy u krów powtarzających  
(3, 25, 26).

Uważa się, że konieczność zmniejszenia stosowa-
nia antybiotyków u krów powinna zostać rozszerzo-
na o nowsze metody leczenia zakażeń macicy. Waż-
ne jest określenie czynników ryzyka różnych chorób 
macicy oraz zaprojektowanie programów zapobiega-
nia i kontroli w celu zmniejszenia częstości ich wy-
stępowania (27). Kliniczne zapalenie błony śluzowej 
macicy u krów leczono wieloma metodami, w tym 
hormonalnie PGF2α (28) lub PGF2α i oksytetracy-
kliną (29, 30), niesteroidowymi lekami przeciwza-
palnymi (31) i wlewem domacicznym ceftiofuru (30), 
domacicznym podaniem mannozy lub bakteriofa-
gów (32, 33), wewnątrzmacicznym wlewem roztwo-
ru miodu oraz wewnątrzmacicznym wlewem oksy-
tetracykliny (34, 35).

Zapalenie błony śluzowej macicy

Zapalenie błony śluzowej macicy jest częstym za-
burzeniem rozrodczym krów. Wpływa istotnie na 
wydajność mleczną i zmniejsza wydajność repro-
dukcyjną. U krów zapalenie błony śluzowej maci-
cy definiuje się jako zapalenie endometrium ma-
cicy trwające 21 dni lub dłużej po porodzie (36, 37).

Zapalenie błony śluzowej macicy może być kli-
nicznym lub cytologicznym zapaleniem błony ślu-
zowej macicy, zgodnie z kryteriami diagnostycz-
nymi. Kliniczne zapalenie błony śluzowej macicy 
charakteryzuje się ropną lub śluzowo-ropną wy-
dzieliną z pochwy i brakiem zmian ogólnoustrojo-
wych (36, 38). Rozpoznanie cytologicznego zapale-
nia błony śluzowej macicy opiera się na stwierdzeniu 
wyższego odsetka leukocytów obojętnochłonnych 
(>6%) w badaniu cytologicznym macicy krów kli-
nicznie zdrowych (39, 40).

Kliniczne zapalenie błony śluzowej macicy jest 
szeroko rozpowszechnione u krów mlecznych o wy-
sokiej wydajności mlecznej i charakteryzuje się istot-
nym wpływem na zdolności reprodukcyjne, przeja-
wiające się niższym wskaźnikiem ciąży, wydłużonym 
okresem międzyciążowym, zwiększonym pozio-
mem brakowania, uboju i strat ekonomicznych (41, 
42). Częstość występowania klinicznych przypadków 
endometritis wynosi u krów od 5% do 30% i dotyka 
ok. 20% krów w laktacji (32, 33, 43).

U krów stopień nasilenia zapalenia błony śluzo-
wej macicy jest skorelowany ze wzrostem aktywności 
niektórych enzymów, w tym kinazy kreatynowej (CK) 

i aminotransferazy asparaginianowej (AST) w suro-
wicy (44). Istnieje również dodatnia korelacja mię-
dzy chorobami macicy a stężeniem albumin i azotu 
mocznika we krwi (BUN; 45). Stwierdzono, że stęże-
nia mocznika i bilirubiny ulegały zmianie w popłu-
czynach z macicy również u krów z subklinicznym 
zapaleniem błony śluzowej macicy.

Endometritis jest chorobą polietiologiczną i obej-
muje okres okołoporodowy (od 2 tygodni przed po-
rodem do 3 tygodni po porodzie). W efekcie dochodzi 
do osłabienia naturalnych barier i obrony bakteryj-
nej po porodzie (37). Częstość zakażenia bakteryjne-
go macicy po wycieleniu rośnie i utrzymuje się przez 
okres 2–3 tygodni. Proces ten jest nieunikniony i wy-
stępuje naturalnie, gdy szyjka macicy jest rozwarta, 
a przedsionek i pochwa rozluźniają się, powodując 
upośledzenie naturalnych barier i obrony bakteryj-
nej po porodzie (37).

Szereg czynników odgrywa ważną rolę w wystę-
powaniu chorób macicy. Te czynniki ryzyka mogą 
być związane z uszkodzeniem macicy, stresem me-
tabolicznym i/lub niedoborami higieny (41, 47) oraz 
mogą ogrywać ważną rolę w rozwoju chorób maci-
cy. Mogą być także związane z uszkodzeniem ma-
cicy, stresem metabolicznym i/lub brakiem odpo-
wiedniej higieny (47).

Czynnikami ryzyka związanymi z zakażeniem 
macicy są te, które mogą prowadzić do uszkodzenia 
endometrium np. z powodu porodu martwo urodzo-
nych cieląt, bliźniąt, buhajków i potomstwa bydła 
mięsnego, dystocji, cięcia cesarskiego i zatrzyma-
nia łożyska (48). Do innych należą zaburzenia en-
dokrynologiczne, niedobory selenu, witaminy E, 
witaminy A  i β-karotenu, brak ssania przez cielę, 
hipokalcemia i niewłaściwa higiena, które predys-
ponują do chorób macicy we wczesnym okresie po-
porodowym (48).

Anestrus

Anestrus spowodowany jest brakiem aktywności jaj-
ników, zmniejszając prawdopodobieństwo zacielenia 
oraz wydłużają okres miedzyciążowy u krów mlecz-
nych (49). Jego powodem jest przeważnie niedosta-
teczne pobieranie energii z paszą. Obecnie uważa się, 
że anestrus poporodowy u krów mlecznych nie jest 
spowodowany brakiem dominującego pęcherzyka, 
a raczej brakiem owulacji pęcherzyka dominujące-
go (50). Poporodowa fala pęcherzykowa rozpoczy-
na się ok. 5–7 dni po porodzie (51). W takiej sytuacji 
nowo powstały pęcherzyk, osiągający duże rozmia-
ry do 10 dnia po porodzie (52), może ulec owulacji, 
ale też torbielowatej degeneracji lub atrezji (2, 53). 
Obecnie istnieje szereg hormonalnych sposobów le-
czenia poporodowego anestrus u krów, podstawo-
wym problemem pozostaje jednak odpowiednia po-
daż energii paszowej.

Hormonalne metody skracania 
przestoju poporodowego

Wyrzut LH oraz skrócenie okresu do wystąpienia 
pierwszej poporodowej rui próbowano uzyskiwać, 
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podając w 14 dniu po wycieleniu podskórne żelaty-
nowe kapsuły, zawierające 100 µg GnRH (54). W po-
równaniu do rekomendowanej dawki krótszy prze-
stój poporodowy, wyższą zapładnialność i wskaźnik 
zacieleń uzyskiwano, podając w 13–15 dniu po poro-
dzie – 250 µg GnRH (55).

Niedawno wykazano, że podanie eCG w 6 dniu 
po porodzie może stymulować wzrost pęcherzyka 
i owulację pęcherzyka dominującego pierwszej fali 
i skrócić odstęp od wycielenia do poporodowej owu-
lacji do mniej niż 20 dni (56). Ponadto druga i trzecia 
owulacja u tak leczonych krów wystąpiła wcześniej 
w porównaniu do krów, którym eCG nie podawa-
no (56, 57, 58).

Organizacja unasieniania krów

We współczesnych, przemysłowych stadach krów 
mlecznych organizacja rozrodu oparta jest o ko-
mercyjne programy hormonalne. Polegają one na 
stosowaniu prostych kaskad hormonalnych w celu 
uzyskania satysfakcjonującego wskaźnika zacieleń 
po pierwszej inseminacji (First Conception Rate), 
a w razie niepowodzenia – resynchronizację cyklu 
rujowego i ponowną inseminację, aby maksymal-
nie skrócić okresu usługi. Z komercyjnych progra-
mów lepiej znane są programy RepMon oraz używany 
wcześniej produkt firmy Upjohn, Targeted Breeding. 
Opcji w tym zakresie jest jednak zdecydowanie wię-
cej. Istnieją stada, w których nie inseminuje się krów 
w miesiącach letnich, a które mimo to cechuje wy-
soka rentowność. Istotną rolę w procesie organiza-
cji unasieniania krów odgrywa możliwie wczesna 
i pewna diagnoza ciąży, w której dominuje ultra-
sonograficzna jej diagnoza, oznaczanie PAG oraz 
względnie jej rozpoznawanie w badaniu klinicznym  
per rectum.

Kontrola mastitis

U krów z mastitis pogorszeniu ulega płodność – niż-
szy jest wskaźnik zacieleń oraz dłuższy okres mię-
dzyciążowy. Niezależnie od okresu pojawienia się 
mastitis – przed AI, między AI a diagnozą ciąży lub 
w okresie po diagnozie ciąży – przypadki poronień 
są blisko dwukrotnie częstsze niż u krów zdrowych 
(59). Do wykrywania przypadków mastitis w du-
żych stadach krów używane są obecnie różne sys-
temy detekcji. Najczęściej oceniane są przewodność 
elektryczna mleka (EC) oraz jednoczesny pomiar 
przewodności elektrycznej mleka i jego barwy. Rza-
dziej wykorzystywano biosensory do wykrywa-
nia niektórych enzymów, w tym np. haptoglobiny, 
dehydrogenazy l-mleczanowej lub N-acetylo-β-
d-glukozaminidazy, czujnik liczby komórek so-
matycznych (SCC) lub bolus siatkowaty mierzący 
temperaturę mleka. Czujniki EC i koloru mleka są 
urządzeniami wbudowanymi, co oznacza, że po-
miarów dokonują stale podczas przepływu mleka. 
(60). Wartościowym sposobem wykrywania pod-
klinicznych przypadków mastitis jest także pomiar 
temperatury przy pomocy umieszczanych w żwaczu  
biosensorów (61).

Podsumowanie

Programy zarządzania stadem nie są jeszcze po-
wszechne w krajowych stadach krów mlecznych. 
Częściej stosuje się je w  dużych fermach prze-
mysłowych, w  mniejszych stosowane są rzad-
ko. Są one stale doskonalone i usprawniane, sta-
nowiąc nie tylko pożądane narzędzie w  rękach 
hodowców, ale i  źródło cennych informacji. Nie 
ulega wątpliwości, że w  miarę postępu ich sto-
sowane będzie zdecydowanie częstsze, zapew-
niając lekarzowi możliwość wczesnego reago-
wania z  jednej strony, a  z  drugiej wyższe zyski  
hodowcy.
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Ostre biegunki wirusowe należą do najczęściej wy-
stępujących chorób dzieci i dorosłych oraz wielu 

gatunków zwierząt, głównie młodych. Dużej zacho-
rowalności bardzo często towarzyszy wysoka śmier-
telność (1, 2). W etiologii biegunek wirusowych coraz 
więcej uwagi poświęca się mało poznanym kobuwiru-
som (Aichiviruses) z rodziny Picornaviridae (3). Kobu-
wirusy izoluje się z kału chorych na biegunkę, a tak-
że, chociaż rzadziej, z kału osobników zdrowych (4). 
Często występują one w mieszanych zakażeniach en-
terowirusowych, np. u psów z koronawirusem i par-
wowirusem psów (5), a narządem docelowym kobu-
wirusów oprócz przewodu pokarmowego mogą być 
inne narządy wewnętrzne, np. u lisów komórki epen-
dymalne mózgu, węzły chłonne, pęcherz moczowy 
i nabłonek tchawicy (6), a u gryzoni płuca, mózg, 
serce i wątroba. Ze względu na trudności uzyskania 
hodowli wirusa i przeprowadzenia zakażeń ekspe-
rymentalnych patogeneza zakażeń kobuwiruso-
wych nie jest w pełni poznana. Nie wiadomo także, 
czy oprócz drogi fekalno-oralnej istnieją inne spo-
soby transmisji wirusa.

Kobuwirus człowieka (AiV1, Aichivirus 1, rodzaj 
Aichivirus A) wyizolowano po raz pierwszy z kału 
i surowicy człowieka z ostrą biegunką po skonsumo-
waniu ostryg w prefekturze Aichi w Japonii w 1989 r. 
Wirus o wirionie sferycznym i średnicy ok. 30 nm wy-
woływał zmiany cytopatyczne w hodowli komórek 
małpy kotawca zielonosiwego, linii komórkowej na-
błonka (BS-C-1) i hodowli komórek Vero (7). Nazwa 
„kobuwirus” pochodzi od japońskiego słowa „kobu”, 
które oznacza guzek – powierzchnia wirionu w mi-
kroskopie elektronowym jest nierówna (guzowata; 
8). Kobuwirusy występują powszechnie, wywołują 
biegunki i zakażenia układu oddechowego u  ludzi 
i biegunki u wielu gatunków zwierząt (9). Pierwszy 
kobuwirus zwierzęcy, jakim jest kobuwirus bydła 
(BoKoV), wyizolowano w 2003 r. z kału i surowicy by-
dła w wieku 2-4 lat w Japonii (10). Oprócz człowieka 
kobuwirusy atakują psy (11), koty, lisy, bydło, owce, 
świnie, kozy, fretki, króliki, myszy (12), szczury (13) 
i nietoperze (14). Rezerwuarem wirusów oprócz za-
każonych zwierząt są gryzonie oraz ścieki i woda (15).

Charakterystyka wirusa

Kobuwirusy należą do rodziny Picornaviridae, którą 
cechuje symetria 20‑ścienna wirionu, brak otoczki li-
pidowej, genom RNA (ok. 7,5 kb) i replikacja w cytopla-
zmie komórek docelowych. Początkowo systematyka 
rodzaju Kobuwirus opierała się na tropizmie wirusa 
do odpowiednich gospodarzy. Kobuvirusy człowie-
ka określono terminem Aichivirus, wirusy izolowane 
bydła „bovine kobuvirus” (BoKoV), od świń – „por-
cine kobuvirus” (PoKoV), od psów – „canine kobuvi-
rus” (CaKoV; 4). W 2017 r. Międzynarodowy Komitet 
Taksonomii Wirusów (ICTV) zaproponował rekla-
syfikację kobuwirusów. Obecnie często są używane 
zamiennie stare i nowe nazwy. Według ICTV wystę-
pują trzy rodzaje Aichivirusa (Ai V) A, B, C (3). Aichi-
wirus A obejmuje wirusa Aichi 1, który jest powią-
zany z ostrą biegunką u ludzi spożywających owoce 
morza, kobuwirusa psa 1 (CaKoV 1; 11), kobuwirusa 
kota (FeKoV 1) 1 (16) i kobuwirusa mysiego (MuKoV 1; 
12), które również były związane z biegunką, chociaż 
występują także zakażenia bezobjawowe. W obrębie 
Aichivirus B umieszczono kobuwirus bydła 1 (BoKoV; 
10), kobuwirus fretek 1 (17) i kobuwirus owiec (18). 
Natomiast do Aichivirus C należał kobuwirus pro-
siąt 1. Kobuwirusy kóz zaliczono do Aichivirus D (19).

W 2021 r. ICTV zaproponował nową taksonomię 
rodzaju Kobuvirus. Do rodzaju Aichivirus A należą ko-
buwirusy człowieka, psów, kotów, szczurów, myszy 
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i kraski (Coracias garrulus), do Aichivirus B zaliczono 
kobuwirusy bydła, fretek i owiec, do Aichivirus C ko-
buwirus świń i kóz, do Aichivirus D kobuwirusy bydła, 
do Aichivirus E należy kobuwirus królików, do Aichi-
virus F zaliczono kobuwirus nietoperzy (20).

Wirion kobuvirusów o 20‑ściennej sferycznej 
geometrii, średnicy ok. 30 nm składa się z kapsy-
dów o średnicy 27–30 nm. Genom, który stanowi 
jednopasmowy niesegmentowany RNA (8,2–8,3 kb) 
o polaryzacji dodatniej, koduje 3 strukturalne białka 
kapsydu (VP0, VP1, VP3) i 7 białek niestrukturalnych 
(2A, 2B, 2C, 3A, 3B, 3C, 3D; 11). Strukturę antygenową 
wirusa determinują białka kapsydu, zwłaszcza biał-
ko VP1. Białka niestrukturalne wirusa odpowiada-
ją za replikację wirusa w cytoplazmie komórek na-
błonka jelit, krezkowych węzłów chłonnych i układu 
siateczkowo-śródbłonkowego organizmu (4). Nie-
których gatunków, np. CaKoV, nie udało się repliko-
wać w hodowlach tkankowych, inne, np. kobuwirus 
człowieka, replikują się i wywołują zmiany cytopa-
tyczne w hodowli linii komórek BSC-1, Vero i ho-
dowli komórek nabłonka nerki kotawca zielonosi-
wego (Chlorocebus sabaeus). Natomiast BoKoV (10) 
i PoKoV (21) z trudnością się replikują w hodowlach 
linii komórkowych.

Kubowirusy mają zdolność do przekraczania ba-
rier międzygatunkowych: owca → fretka, nietoperz → 
królik, zwierzęta mięsożerne → ptaki i człowiek (13), 
bydło → świnie (22). Wirus ulega inaktywacji pod 
wpływem kwasu octowego, aldehydu glutarowe-
go, wodorotlenku sodu i Virkonu, po 20 minutach 
w temperaturze 56°C.

Kobuwiroza człowieka

Zakażenie przenosi się drogą fekalno-oralną oraz za 
pośrednictwem pokarmów i wody zanieczyszczo-
nej wirusem. Gram kału ludzi z zapaleniem prze-
wodu pokarmowego wywołanym przez AiV1 zawie-
ra do 1,32 × 1012 kopii RNA (23). W 2010 r. stwierdzono 
AiV1 w wodzie pitnej i w wodach gruntowych w wielu 
krajach (24) oraz w 61–100% ścieków we Francji, Ni-
derlandach i Hiszpanii. Zanieczyszcza on około 4% 
próbek skorupiaków w Tunezji oraz około 66% mał-
ży z Południowej Afryki (15).

AiV1 występuje u ludzi na świecie powszechnie, 
jest przyczyną ostrego zapalenia żołądka i jelit, któ-
re występuje sporadycznie lub masowo. Głównie jed-
nak AiV1 wywołuje zakażenia subkliniczne. Ponadto 
powoduje on ropne zapalenie spojówek i schorzenia 
dolnych odcinków układu oddechowego (9). O czę-
stych kontaktach człowieka z AiV1 świadczy odsetek 
surowic reaktywnych. Na przykład w Japonii oko-
ło 30% młodych ludzi i 80% ludzi w średnim wieku 
jest seropozytywna, w Niemczech 76% a w Hiszpa-
nii 70% populacji jest seropozytywna (25).

Istnieje jeden serotyp i  3  genotypy Aichiviru-
sa (A, B i C) dominujące w różnych częściach świa-
ta (26). Genotyp A dominuje w Azji, stwierdza się go 
też u ludzi powracających z Indii, Nepalu, Indone-
zji, Tajlandii i Wietnamu. W Europie po raz pierwszy 
AiV1 stwierdzono w Niemczech w ognisku biegunki 
(27), następnie we Francji u dzieci i dorosłych z ostrą 

biegunką i w Finlandii (28), na Węgrzech, w Szwecji, 
we Włoszech i w Hiszpanii (29). Genotyp AiV1 B do-
minuje w Chinach, Pakistanie i Malezji (30), nato-
miast w Europie występuje w mniejszym procencie 
w Finlandii i Hiszpanii aniżeli genotyp A (31). Geno-
typ B występuje także w Ameryce Północnej u dzie-
ci z ostrą biegunką w wieku od 15 dni do 5 lat, nato-
miast genotyp C zidentyfikowano we Francji w kale 
dziecka z ostrym zapaleniem żołądka i jelit. Dziec-
ko powróciło z Mali (32).

AiV1 wywołuje zarówno monoinfekcje, jak i współ-
zakażenia z innymi enterowirusami, ale dominują 
monoinfekcje (29). AiV1 replikuje się i niszczy war-
stwę enterocytów pokrywającą górną jedną trzecią 
kosmków jelitowych. Zniszczenie tych enterocytów 
zmniejsza powierzchnię absorpcji, zakłóca wchłania-
nie zwrotne wody, czego następstwem jest biegun-
ka. Równocześnie komórki krypt jelitowych dzielą 
się szybko, aby zastąpić kosmki niedojrzałymi ko-
mórkami odpornymi na infekcję. Jednak te komór-
ki nie są w stanie zastąpić funkcji zakażonych ko-
mórek (33). Klinicznie choroba cechuje się biegunką, 
często ostrą, bólami brzucha, wymiotami i gorączką. 
Genotyp A wywołuje ponadto zapalenie jamy noso-
wej, ropne zapalenie spojówek i biegunkę oraz od-
oskrzelowe zapalenie płuc (34). Bezobjawowe zakaże-
nia są częste u dzieci i u dorosłych, o czym świadczy 
wysokie miano surowic reaktywnych, np. u dzieci 
w wieku do 3 lat w Niemczech wynosi 51%, wzrasta 
do 100% u ludzi w wieku powyżej 40 roku życia, we 
Francji wynosi 25% u dzieci w wieku 9 lat i 85–90% 
u dorosłych w wieku ponad 40 lat (27).

Rozpoznanie opiera się na izolacji AiV1 w hodow-
lach linii komórkowych HeLa, Hel, RD (ludzki mię-
śniakomięsak prążkowanokomórkowy), BSD, Vero 
oraz na identyfikacji wirusa w teście ELISA z użyciem 
przeciwciał monoklonalnych. Testy RT-PCR, qRT-PCR 
i nested RT-PCR wykrywają nieaktywne kopie wiru-
sa. Metoda LAMP (amplifikacji izotermicznej za po-
średnictwem pętli) jest stosowana do szybkiego wy-
krywania obecności wirusa w wodzie i ściekach (35). 
Profilaktyka polega na przestrzeganiu zasad higieny 
przygotowania pokarmów i napojów. Leczenie obja-
wowe ma na celu eliminację skutków ostrej biegunki 
i zapobieganie wtórnym zakażeniom bakteryjnym.

Świnie

Kobuwirus świń (Aichivirus C, PoKoV) występuje en-
demicznie w stadach świń w Azji (Chiny, Wietnam, 
Tajlandia, Japonia, Korea Południowa), Europie (Wę-
gry, Włochy, Czechy, Niderlandy, Belgia, Irlandia, 
Serbia), obu Amerykach (USA, Kanada, Meksyk, Bra-
zylia) i w Afryce (Kenia, Uganda). PoKoV izoluje się 
zarówno od prosiąt i dorosłych osobników z biegun-
ką (36, 37), jak i od zwierząt zdrowych (38, 39). Za-
każonych jest od 13 do 99% świń. Po raz pierwszy 
izolowano PoKoV na Węgrzech w 2007 r., a następ-
nie w Chinach w 2009 r. (4). Wirus nie posiada wła-
ściwości zoonotycznych (40). Bardzo często PoKoV 
odpowiada za współzakażenia z innymi enterowi-
rusami, np. astrowirusem prosiąt, koronawirusem 
zapalenia żołądka i  jelit, rotawirusem A, wirusem 
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epidemicznej biegunki prosiąt i bokawirusem pro-
siąt. Świnie mogą też zakazić się kobuwirusem by-
dła (BoKoV; 40). PoKoV też może zakażać bydło (22).

Zakażenie szerzy się drogą fekalno-oralną, ale 
nie można wykluczyć też innych sposobów trans-
misji wirusa. Rezerwuarem i źródłem zakażenia dla 
świń mogą też być dziki (41). Zakażenie nie ograni-
cza się wyłącznie do przewodu pokarmowego, o czym 
świadczą zmiany chorobowe poza przewodem po-
karmowym. Najczęściej chorują prosięta, przy czym 
w większości przypadków występują wodnista bie-
gunka o średnim nasileniu, wymioty i odwodnienie, 
śmiertelność jest niska (90). Opisano jednak zaka-
żenia PoKoV o ostrym przebiegu, zachorowalności 
60–100% i śmiertelności wynoszącej 50–90% (42). 
Siewstwo wirusa jest najobfitsze u prosiąt 3–8-ty-
godniowych (43). Ssące prosięta wysiewające wirus 
przestają być siewcami wirusa w późniejszym życiu. 
Najwyższy wskaźnik siewstwa obserwuje się po od-
sadzeniu prosiąt. Prawie 97% świń w ciągu swojego 
życia co najmniej raz wysiewa PoKoV.

U padłych prosiąt występują drobne wybroczy-
ny na powierzchni nerek. Zmiany histopatologicz-
ne dotyczą obecności komórek nabłonka oskrzeli 
w tętnicy płucnej, zgrubienia i przekrwienia tkanki 
śródmiąższowej płuc. W naczyniach nerek występują 
złogi erytrocytów, a w kanalikach nerkowych złogi 
komórek nabłonka nerek. W żołądku stwierdza się 
krwawe wylewy, naciek błony podśluzowej limfo-
cytami i komórkami jednojądrzastymi, przekrwie-
nie naczyń krwionośnych i naciek komórek zapal-
nych w lamina błonie właściwej dwunastnicy oraz 
proliferację komórek kubkowych kosmków jelito-
wych. W podśluzówce jelita prostego występuje na-
ciek limfocytarny (44).

Izolacja wirusa w hodowli komórek BS-C-1 i ko-
mórek Vero nie zawsze przynosi efekty. Zalecana do 
izolacji PoKoV jest linia hodowlana PK-15. W diagno-
styce dobre efekty daje badanie w mikroskopie elek-
tronowym, test RT-PCR, który umożliwia identyfi-
kację i genotypowanie wirusa, test TaqMan qRT-PCR 
stosowany do wykrywania konserwatywnego genu 
3D PoKoV oraz multiplex RT-PCR (45). Do wykrywa-
nia przeciwciał anty-PoKoV stosuje się u świń test 
seroneutralizacji. W zapobieganiu chorobie istotną 
rolę odgrywa bioasekuracja. Chore zwierzęta nale-
ży izolować. Nie ma szczepionki.

Psy

Kobuwirus psów (CaKoV) po raz pierwszy został izo-
lowany w USA w 2011 r. z kału szczeniąt ze schronisk 
z ostrym zapaleniem jelit (11). Zakażenia kobuwi-
rusowe stwierdzono u szczeniąt z ostrą biegunką 
w Wielkiej Brytanii, Włoszech, Korei Południowej, 
Japonii, Indiach (46), Afryce, Chinach i Tajlandii. 
CaKoV wywołuje nie tylko zakażenia jawne, ale i za-
każenia subkliniczne. Sam wirus wywołuje biegun-
ki, a także współuczestniczy w zakażeniach z inny-
mi enterowirusami (koronawirus psów, parwowirus, 
sapowirus; 5). CaKoV cechuje się szerszym spek-
trum zakaźnym, ponieważ oprócz psów wywołuje 
zakażenie kotów (47) i  lisów (6), ponadto w Afryce 

u szakala złocistego, szakala pręgowanego i hieny 
(48). Znany jest czas pojawienie się CaKoV izolowa-
nego od psów w Chinach. Około 2002 r. miała miej-
sce dywergencja od wspólnego przodka kobuwiru-
sa człowieka (AiV) i CaKoV (49).

Chorują najczęściej szczenięta w wieku poniżej 
4 miesięcy, rzadko chorują psy w wieku do 2 lat (50). 
Wrotami zakażenia jest przewód pokarmowy, infekcja 
szerzy się drogą fekalno-oralną, wirus z reguły za-
każa komórki nabłonka jelit cienkich i kępki Peyera. 
Głównymi objawami są silna biegunka i wymioty. 
Wirus może ponadto spowodować śródmiąższowe 
zapalenie płuc i zmartwiające zapalenie oskrzeli.

Izolacja CaKoV z kału i chorobowo zmienionych 
tkanek jest bardzo trudna. Rozpoznanie choroby 
opiera się o objawy kliniczne, zmiany w jelitach, do-
datnim wyniku testu RT-PCR z kałem i stwierdze-
niu serokonwersji – najczęściej testem ELISA i te-
stem seroneutralizacji (51). Profilaktyka polega na 
przestrzeganiu zasad bioasekuracji. Wczesne pod-
jęcie leczenia objawowego przynosi efekty. Stosuje 
się antybiotykoterapię w celu likwidacji wtórnych 
infekcji bakteryjnych. Szczepionki brak.

Bydło

Zakażenia kobuwirusem bydła (BoKoV) występu-
ją w Japonii, Tajlandii, Południowej Korei, Chinach, 
na Węgrzech, w Belgii, Niderlandach, we Włoszech, 
w Wielkiej Brytanii, Turcji, Egipcie, Brazylii, Bangla-
deszu, Wietnamie, Kanadzie i USA (52). Po raz pierw-
szy BoKoV wyizolowano w Japonii w 2003 r. na ho-
dowli komórkowej Vero z surowicy, a następnie z kału 
cieląt z biegunką w wieku 2–35 dni (10). We Włoszech 
w 2021 r. BoKoV izolowano z wymazów z jamy no-
sowej i odbytnicy cieląt w wieku 6–22 dni (53). We 
Włoszech rezerwuarem wirusa są dziki, kozy i ko-
zice północne (54).

Zdania odnośnie patogenności BoKoV są podzie-
lone. Przeważa pogląd, że ten kobuwirus odpowia-
da za duży odsetek biegunek u cieląt (55). Zakażenie 
dotyczy głównie cieląt poniżej miesiąca życia (56). 
Część badaczy jednak uważa, że rola BoKoV w cho-
robach bydła nie jest w pełni udokumentowana (57).

Najważniejsze zmiany histopatologiczne u cieląt 
zakażonych eksperymentalnie BoKoV dotyczą jelita 
czczego. Nabłonek kosmków jelita czczego jest w du-
żej mierze złuszczony, rozszerzone krypty wypeł-
niają zwyrodniałe neutrofile, w blaszce właściwej ma 
miejsce naciek niewielkiej liczby limfocytów, komó-
rek plazmatycznych, eozynofili i neutrofili. W kosm-
kach jelitowych występuje umiarkowanego stopnia 
rozstrzeń naczyń limfatycznych (55).

Kozy

Po raz pierwszy kobuwirus (CKoV) wyizolowano od 
kozy z biegunką w Południowej Korei w 2012 r. (18, 58). 
Następnie CKoV izolowano od kóz zdrowych, od kóz 
z biegunką, a także od saren we Włoszech (59) oraz od 
kóz w USA (60) i Chinach. Odsetek izolowań CKoV od 
kóz z biegunką przewyższał liczbę izolowań od zwie-
rząt zdrowych (61). CKoV należy do rodzaju Archivirus C. 
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Według analizy filogenetycznej aminokwasów białek 
VP0 i VP3 klady CKoV są bardziej spokrewnione z ko-
buwirusami świń aniżeli z kobuwirusami bydła i owiec. 
Jednak sekwencja aminokwasów białka VP1 przema-
wia za bliższym pokrewieństwem CKoV ze szczepa-
mi kobuwirusa fretek, bydła i owiec (Aichivirus C; 62). 
Izolaty CKoV z Chin prawdopodobnie stanowią zupeł-
nie nowy genotyp Aichivirusa C. Różnią się one bo-
wiem mutacjami aminokwasów w regionie struktu-
ralnym VP0 i VP1 helisy II poli-l-proliny typu II (63). 
Sekcja zakażonych koźląt w wieku 10–14 dni wykazała 
w rozdętych gazem jelitach cienkich i grubych obec-
ność wodnistej treści barwy żółtej. Występuje rozrost 
krypt jelitowych i naciek blaszki właściwej okrężnicy 
przez liczne prawidłowe i zwyrodniałe neutrofile (59).

Koty

Kobuwirus kotów jest izolowany głównie od kotów 
z biegunką (64). W Północnych Chinach wywołu-
je biegunkę u 19,1% kotów, a zakażenia bezobjawo-
we u 8,7% kotów (65). Wirus zakaża koty w Wielkiej 
Brytanii (66), Włoszech (67) i Korei Południowej (68).

Inne gatunki zwierząt

Kobuwirusy izoluje się z kału zdrowych królików 
(AiV-E, Aichivirus E; 69). Występują w kale 23,68% 
i we krwi 18,4% zakażonych doświadczalnie króli-
ków (70). Nowy genotyp kobuwirusa zakaża jaki (71), 
owce (72) i nietoperze. Kobuwirusy nietoperzy nale-
żą rodzaju Aichivirus F (AIV-F; 73, 74).

Kobuwirusy gryzoni (MuKoV, murine kobuvirus) 
należą do rodzaju Archivirus A (AiV-A) razem z kobu-
wirusami człowieka, psów i kotów. Gryzonie stanowią 
ważny rezerwuar kobuwirusów. Izoluje się je z płuc, 
mózgu, serca i wątroby gryzoni. Kobuwirus mysi 
(MuKoV) stwierdzono po raz pierwszy u Peromyscus 
crinitus i Peromyscus maniculatus w USA w 2011 r. (75), 
następnie w Wietnamie (76), na Węgrzech (4), w USA 
(77) i Chinach (78). Zakaża on także szczury Rattus ar-
gentiventer, R. losea i R. norvegicus. Kobuwirusy szczu-
rów wyraźnie różnią się cechami genetycznymi od 
innych wirusów z rodzaju Aichiwirus A. Zakażenie 
szerzy się drogą fekalno-oralną (79) może również 
rozprzestrzeniać się poprzez ścieki (78).

Prowadzone badania w wielu ośrodkach nauko-
wych przyczynią się z pewnością się do poszerzenia 
wiedzy o właściwościach biologicznych, epidemiolo-
gii, patogenezie i dynamice zakażeń kobuwirusami 
u zwierząt. Powinny one też wyjaśnić ewentualne wła-
ściwości zoonotyczne kobuwirusów. Wyniki zakażeń 
eksperymentalnych z pewnością wniosą nowe dane 
do poznania patogenezy zakażeń kobuwirusowych.
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Żywienie jest jednym z najważniejszych czynni-
ków wpływających na stan zdrowia i wyniki ho-

dowli zwierząt. Dawka pokarmowa składa się głów-
nie ze składników energetycznych i budulcowych. Nie 
mniej ważne są jednak też substancje biologicznie 
czynne, które występują w pożywieniu w znacznie 
mniejszych ilościach. W ostatnich latach przywiązu-
je się coraz większą wagę do wzbogacania diety ludzi 
i zwierząt w związki, które mogą mieć dobroczynny 
wpływ na organizm. Ludzie od wieków stosują różne 
zioła. Większość przez długi czas używano bez na-
ukowych dowodów potwierdzających ich skutecz-
ność. Wiele z nich dopiero od niedawna jest badanych 
pod kątem oddziaływania na organizm. Ostropest 
plamisty należy do najczęściej stosowanych i do-
brze poznanych roślin leczniczych. Ludzie używają 
go przede wszystkim ze względu na jego właściwości 
hepatoprotekcyjne. Od pewnego czasu wzrasta zain-
teresowanie tą rośliną w żywieniu zwierząt. W arty-
kule opisano zagadnienia związane z użytecznością 
ostropestu plamistego w żywieniu trzody chlewnej.

Z ostropestu plamistego pozyskuje się sylimarynę, 
która stanowi grupę flawonolignanów obejmującą sy-
libinę, sylikrystynę i sylidianinę (1). Substancje czyn-
ne zawarte w ostropeście plamistym mogą poprawić 
parametry wzrostu młodych świń. Taki wniosek pły-
nie z badań przeprowadzonych na świniach, które po 
odsadzeniu w 21. dniu życia żywiono przez sześć ty-
godni paszą z dodatkiem wyciągu z tej rośliny w ilości 
wynoszącej 0,05 lub 0,10%. Szybsze tempo wzrostu 
świń żywionych wzbogaconą dawką pokarmową wy-
nika z pobierania większych ilości paszy. Według tych 
obserwacji suplementacja nie ma wpływu na straw-
ność składników odżywczych i parametry hematolo-
giczne (2). W innej pracy stwierdzono poprawę straw-
ności suchej masy, energii i azotu po zastosowaniu 
paszy z dodatkiem wyciągu z ostropestu plamiste-
go w żywieniu rosnących świń. Dzięki suplementa-
cji zwierzęta pobierały więcej paszy i miały wyższe 
przyrosty masy ciała (3). Dodawanie sylimaryny do 
diety rosnących świń spowodowało zwiększenie licz-
by bakterii Lactobacillus w kale. Jednocześnie doszło 
do zmniejszenia liczby bakterii Escherichia coli (4).

Wykazano korzystny wpływ sylibiny na parametry 
wzrostu. Wraz ze zwiększaniem jej dodatku z 50 do 
400 mg/kg dawki pokarmowej następuje zmniejsze-
nie zużycia paszy na 1 kg przyrostu masy ciała, a za-
leżność ta ma charakter liniowy. Sylibina może ogra-
niczyć występowanie biegunek u odsadzonych świń. 
Związek ten należy do substancji działających anty-
oksydacyjnie. Stres oksydacyjny jest jednym z głów-
nych czynników powodujących zaburzenia funkcji 
jelit u odsadzonych świń, które prowadzą do zaha-
mowania wzrostu. Z tego względu naukowcy poszu-
kują sposobów pozwalających złagodzić stres oksy-
dacyjny w okresie poodsadzeniowym. Jednym z nich 
jest wzbogacanie dawki pokarmowej w naturalne 

antyoksydanty. Suplementacja sylibiny zmniejszyła 
uszkodzenia oksydacyjne jelit i zaburzenia w skła-
dzie mikroflory jelitowej, które wywołano w sposób 
eksperymentalny. Efektem suplementacji było lep-
sze funkcjonowanie bariery jelitowej i większa liczba 
bakterii wytwarzających krótkołańcuchowe kwasy 
tłuszczowe w jelicie (5). W najnowszej pracy suple-
mentacja sylimaryny obniżyła zawartość dialdehydu 
malonowego we krwi odsadzonych świń, co świad-
czy o mniejszym nasileniu peroksydacji lipidów (6).

W literaturze naukowej opublikowano kilka prac 
dotyczących przydatności sylimaryny w żywieniu 
loch. Dodawanie jej do diety loch może spowodować 
zwiększenie ilości wytwarzanego mleka, co w kon-
sekwencji polepsza parametry wzrostu ssących pro-
siąt. Dowodzą tego badania, w których lochy żywiono 
paszą zawierającą od 0 do 0,2% sylimaryny, począw-
szy od 109. dnia ciąży. Zauważono, że wraz ze zwięk-
szaniem udziału tej substancji w dawce pokarmowej 
lochy pobierają więcej paszy w okresie laktacji. Tra-
cą mniej masy ciała i wytwarzają więcej mleka, a ich 
mioty mają wyższą masę w dniu odsadzenia. Najlep-
sze rezultaty odnotowano po użyciu największego 
dodatku sylimaryny (7).

Podobne efekty uzyskano w badaniach przepro-
wadzonych na lochach, które w okresie późnej cią-
ży i  laktacji otrzymywały 40 g sylimaryny dzien-
nie. Prosięta ssące lochy żywione wzbogaconą paszą 
osiągają wyższą odsadzeniową masę ciała. Wyższa 
wydajność mleczna loch ma związek z pobieraniem 
większych ilości paszy, wyższym stężeniem prolak-
tyny we krwi, poprawą metabolizmu białka i złago-
dzeniem stresu oksydacyjnego (8). Ponadto sylimary-
na moduluje skład mikroflory jelitowej, co może mieć 
korzystny wpływ na stan zdrowia. Lochy karmiące 
otrzymujące dodatek tej substancji mają niższe stęże-
nie prozapalnej interleukiny 1β we krwi (9). Sylimary-
na ma pewien wpływ na skład chemiczny wydzieliny 
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gruczołu sutkowego. W mleku loch żywionych wzbo-
gaconą dawką pokarmową wykryto znacznie wię-
cej białka pod koniec laktacji (8). W innych bada-
niach mleko pobrane w czternastym dniu laktacji od 
loch żywionych paszą z dodatkiem sylimaryny cha-
rakteryzowało się wyższą zawartością tłuszczu (7).

Nie odnotowano istotnego wpływu sylimaryny 
na zawartość składników odżywczych w wydzieli-
nie gruczołu sutkowego loch, które otrzymywały tę 
substancję w ilości wynoszącej 250 lub 500 mg/kg 
dawki pokarmowej, począwszy od 85. dnia ciąży. 
Stwierdzono, że suplementacja powoduje znaczne 
zwiększenie pobrania paszy i łagodzi stres oksyda-
cyjny. Lochy żywione wzbogaconą paszą mają niż-
sze stężenia dialdehydu malonowego w surowicy 
krwi zarówno w 90. dniu ciąży, jak i w dniu porodu. 
Analiza parametrów biochemicznych krwi potwier-
dza wpływ suplementacji sylimaryny na metabolizm 
składników odżywczych w wątrobie (10).

Sylimaryna w dawce dochodzącej do 8 g dziennie 
nie zmienia stężenia prolaktyny we krwi karmią-
cych loch i ich statusu oksydacyjnego. Nie ma wpły-
wu na ilość pobieranej paszy i masę ciała loch ani na 
skład chemiczny mleka i parametry wzrostu potom-
stwa (11). Podawanie lochom 12 g sylimaryny dzien-
nie, począwszy od 107. dnia ciąży, nie ma wpływu na 
ilość wytwarzanej siary i zawartość w niej składni-
ków odżywczych. W jednych badaniach mioty odcho-
wywane przez lochy otrzymujące taką ilość sylima-
ryny w ostatnich dniach ciąży wolniej przybierały na 
wadze w pierwszych dniach laktacji (12).

Uwzględnianie ostropestu plamistego w dawce 
pokarmowej ma pewien wpływ na jakość produktów 
zwierzęcych. Żywienie świń paszą zawierającą 3 lub 
6% nasion tej rośliny poprawia jakość i stabilność 
oksydacyjną mięsa. Suplementacja skutkuje wyższą 
zawartością wielonienasyconych kwasów tłuszczo-
wych w mięśniach, tłuszczu i wątrobie. Towarzyszy 
temu niższa zawartość cholesterolu i niższy stosu-
nek kwasów tłuszczowych z rodziny n-6 do kwasów 
tłuszczowych z rodziny n-3. 3% dodatek ostropestu 
plamistego zwiększył średnie dzienne przyrosty masy 
ciała o mniej więcej 2%. W przypadku zastosowania 
większego dodatku wartość ta wzrosła do 3,8%. Świ-
nie żywione wzbogaconą paszą charakteryzują się 
mniejszą grubością słoniny. Suplementacja nie ma zaś 
istotnego wpływu na zawartość mięsa w tuszy (13).

W innych badaniach zastosowano dodatek ostro-
pestu plamistego w ilości wynoszącej 7 g/kg daw-
ki pokarmowej. Stwierdzono, że serca, płuca i nerki 
świń żywionych wzbogaconą paszą zawierają więcej 
tłuszczu. Niższe stężenie tłuszczu wykryto zaś w wą-
trobach tych zwierząt. Następują też zmiany zawar-
tości składników mineralnych i pH podrobów. Suple-
mentacja powoduje zmniejszenie masy serca i płuc. 
Masa wątroby i nerek ulega zaś zwiększeniu (14).

Podsumowanie

W ostatnich latach opublikowano sporo badań po-
twierdzających zasadność uwzględniania róż-
nych substancji biologicznie czynnych w żywieniu 
zwierząt hodowlanych. Wielu z nich wcześniej nie 

stosowano lub robiono to bez dowodów naukowych 
świadczących o bezpieczeństwie i skuteczności su-
plementacji. Preparaty wytworzone z ostropestu pla-
mistego wzbogacają dawkę pokarmową w natural-
ne substancje biologicznie czynne, które mogą mieć 
korzystny wpływ na organizm. Badania przeprowa-
dzone na różnych gatunkach zwierząt dowodzą, że 
sylimaryna działa wielokierunkowo. Przede wszyst-
kim ma właściwości antyoksydacyjne i hepatoprotek-
cyjne. Może być pomocna w łagodzeniu stresu oksy-
dacyjnego u trzody chlewnej. Dodawanie jej do diety 
loch w okresie późnej ciąży i laktacji może poprawić 
wyniki odchowu prosiąt. Składniki zawarte w ostro-
peście plamistym mają dobry wpływ na parametry 
wzrostu. Żywienie świń wzbogaconą paszą może 
polepszyć jakość i stabilność oksydacyjną mięsa.
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Ryc. 1. Chowanie co najmniej dwóch osobników 
jest warunkiem koniecznym dla zapewnienia dobrostanu 
lotopałanek (fot. z archiwum Rafała Szarego)

Wraz z postępem globalizacji obserwujemy roz-
przestrzenianie się nieudomowionych gatun-

ków zwierząt, które stają się coraz popularniejszymi 
towarzyszami ludzi. Ich asortyment jest wyjątkowo 
zróżnicowany. Nakłada to konieczność poszerzenia 
wiedzy lekarzy weterynarii o biologię, fizjologię i pa-
tologię kolejnych gatunków, zwłaszcza w przypadku 
specjalistów zajmujących zwierzętami egzotycznymi.

Anatomia, fizjologia i behawior

Przykładem zwierzęcia zyskującego coraz większą 
popularność jest lotopałanka karłowata, Petaurus 
breviceps (ang. sugar glider). To niewielki nadrzewny 
torbacz o szarej sierści z czarnym paskiem na grzbie-
cie, bladokremowym podbrzuszu i czarnym ogonie 
często z białą końcówką. W warunkach hodowla-
nych można napotkać jego różne odmiany barwne 
(ryc. 1). Lotopałanka posiada zdolność do lotu ślizgo-
wego dzięki fałdom skórnym rozpiętym po bokach 
ciała pomiędzy kończynami, zwanymi patagium. 
Jest zwierzęciem stadnym, żyjącym w koloniach do 
12 osobników, co sprawia, że w niewoli nie powinna 
być utrzymywana w pojedynkę. Posiadanie co naj-
mniej dwóch osobników jest warunkiem koniecz-
nym dla zapewnienia im dobrostanu. Lotopałan-
ka jest wszystkożerna, w naturze żywi się głównie 
gumą, sokami drzew i owadami (1). W trawieniu po-
karmu roślinnego pomaga jej dobrze rozwinięte jelito 
ślepe (2). Wyposażona jest w długie, ostre dolne sie-
kacze, przystosowane do przebijania kory drzew. Za 
ich pomocą jest też zdolna do zadawania bolesnych 
ukąszeń. Ze względu na to, że lotopałanki przejawiają 
zachowania agresywne na tle terytorializmu, mogą 
zadawać sobie poważne, a nawet śmiertelne obra-
żenia, zwłaszcza jeśli nie zachowa się ostrożności 
w czasie łączenia różnych osobników (3).

Co ciekawe, tempo metabolizmu lotopałanki jest 
o 45% niższe niż u łożyskowca porównywalnej wiel-
kości (4, 5, 6). W rezultacie o ok. połowę niższe jest 
również jej tętno, a serce, w celu kompensacji obję-
tości krwi pompowanej na obwód, ok. 30% cięższe 
(7). Lotopałanka posiada zdolność wchodzenia w stan 
odrętwienia, krótkotrwałej hibernacji w okresach 
skrajnej wilgoci, zimna czy niedoboru pożywienia. 
Okresy bezczynności mogą trwać od 2 do 23 godzin 
dziennie (średnio 13 godzin). Towarzyszy temu obni-
żenie temperatury ciała nawet do 10,4°C (8, 9). Odrę-
twienie nie jest zależne od pory roku i może pojawiać 
się samoistnie przez cały rok (9, 10, 11).

Wiele dolegliwości rozpoznawanych u lotopała-
nek utrzymywanych w warunkach sztucznych wyni-
ka z ich niezwykłej anatomii, fizjologii i behawioru. 
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The most common health problems of the sugar glider (Petaurus 
breviceps)

Szary R., Frątczak M., Department of Zoology, Faculty of Veterinary 
Medicine and Animal Sciences, Poznań University of Life Sciences

With the advancement of globalization, the spread of non-domesticated animal 
species which are becoming increasingly popular human companions, is 
observed. One of the species gaining popularity is the sugar glider, Petaurus 
breviceps. It is a small, omnivorous, arboreal, and nocturnal gliding possum. Many 
of the health problems recognized in sugar gliders kept in artificial conditions, 
stem from their specific anatomy, physiology, and behavior. Among the most 
commonly diagnosed health issues in sugar gliders are those associated with 
nutrition and stress, with neoplastic diseases, respiratory disorders including 
dyspnea, dental problems, inflammatory bowel disease, constipation and also 
diarrhea of various origin, lower urinary tract diseases, then mastitis and pouch 
infections, eye injuries, cataracts and moreover toxoplasmosis. This article 
provides a comprehensive review of these and other prevalent health disorders 
recognized in sugar gliders, supported by significant literature references.
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Zaobserwować u nich jednak można również wiele 
chorób typowych dla małych łożyskowców chowa-
nych w domach. Poniżej przedstawiony jest przegląd 
najczęstszych problemów zdrowotnych rozpozna-
wanych u lotopałanki karłowatej wraz z istotnymi 
pozycjami literatury. Podstawowe dane na temat fi-
zjologii gatunku przedstawia tabela 1.

Choroby tła żywieniowego

Niedożywienie

Częstym problemem zgłaszanym przez właścicieli 
lotopałanek jest wychudzenie zwierząt (12). Wynika 
to z faktu, że wielu opiekunów nie zapewnia prawi-
dłowej diety swoim podopiecznym o niezwykle spe-
cyficznych potrzebach żywieniowych.

W prawidłowej diecie lotopałanek powinny się 
znajdować (3):

–– żywe owady (poziom białka można uzupełniać ko-
mercyjnymi mieszankami dla małych wszystko-
żernych lub owadożernych ssaków czy suchą kar-
mą dla kotów);

–– sok drzewny w postaci syropu klonowego rozcień-
czonego z wodą w stosunku 50 : 50 – codziennie 
w świeżych porcjach;

–– guma arabska – jako zamiennik gumy drzewnej 
pozyskiwanej w warunkach naturalnych;

–– nektar – jako zamiennik soków drzew. Prostą mie-
szankę nektaru można przygotować z 1,5 szklan-
ki brązowego cukru i 0,5 szklanki glukozy, doda-
jąc je do 2 l ciepłej wody.

Osłabienie kończyn tylnych

U  lotopałanek nierzadko rozpoznaje się żywie-
niową dystrofię kości, prowadzącą do niedowła-
du kończyn tylnych. Jest ona zwykle następstwem 

wtórnej nadczynności tarczycy, związanej z nie-
doborami wapnia i  witaminy D w  diecie, która 
prowadzi do osteoporozy kości długich, miedni-
cy i kręgosłupa (3). Warto zauważyć, że lotopałan-
ki, jako zwierzęta nocne, większość witaminy D 
wchłaniają przez jelita z pokarmem, dlatego jej su-
plementacja jest niezbędna (13). Na wystąpienie 
niedoborów szczególnie narażone są osobni-
ki młode, samice w ciąży i karmiące (14). Zwierzę-
ta we wczesnym stadium choroby mogą pozytyw-
nie zareagować za uzupełnienie braków wapnia  
i witaminy D3 (13).

Choroby nowotworowe

U lotopałanek stosunkowo często rozpoznaje się 
zmiany nowotworowe (12). Wśród najczęściej dia-
gnozowanych nowotworów znajduje się chłoniak (2, 
3). Towarzyszy mu obrzęk węzłów chłonnych, guzy 
zlokalizowane w jamie brzusznej, zwykle w obrębie 
wątroby czy śledziony, a także wrzodziejące zmiany 
skórne (2, 15). Wśród nowotworów, które mogą da-
wać podobne objawy ogólne, znajdują się gruczo-
lakorak dwunastnicy i wątroby (2, 16), naczynia-
komięsak (17), rak (16) i gruczolakorak sutka (18), 
mięśniak gładki skóry (16), rak kory nadnerczy oraz 
rak wątrobowokomórkowy (19, 20). Ponadto w dia-
gnostyce różnicowej należy wykluczyć rozdęcie 
dwunastnicy (14).

U  lotopałanek wystąpić mogą również łagodne 
zmiany rakowe wywodzące się z nabłonka przej-
ściowego dolnych dróg moczowych oraz zmiany no-
wotworowe w obrębie gruczołów zapachowych (20). 
Nowotwór zapachowego gruczołu okołostekowego 
zazwyczaj objawia się wystąpieniem obrzęku, patolo-
gicznej masy tkankowej w okolicy krocza, widocznym 
wysiłkiem w czasie wypróżniania, zmniejszonym 
apetytem, wzdęciem brzucha (14) i samookalecza-
niem skóry krocza (21). W diagnostyce różnicowej 
należy wziąć pod uwagę zaparcie wynikające z in-
nych przyczyn, rozdęcie okrężnicy oraz przepuklinę 
krocza (14). Przy potwierdzonym nowotworze gru-
czołu lub w przypadkach przewlekłych jego zaka-
żeń czy niedrożności zalecane jest jego chirurgicz-
ne usunięcie (2, 6).

Choroby układu oddechowego

Pierwotne choroby układu oddechowego są uważa-
ne za rzadkość u torbaczy, rozwój procesu chorobo-
wego jest zazwyczaj powiązany z  inną toczącą się 
już chorobą lub patogenami oportunistycznymi (22).

Zapalenie zatok przynosowych

Zapalenie zatok przynosowych występuje dość czę-
sto u starszych osobników lub jako powikłanie in-
nego schorzenia, np. nadmiernego starcia zębów 
czy chorób przyzębia. Może towarzyszyć zakaże-
niom dolnych dróg oddechowych. Zapalenie może 
być powodowane przez takie patogeny, jak Pseudo-
monas aeruginosa i Bacteroides fragilis oraz Crypto-
coccus spp. i Candida spp. (23).

Tabela 1. Dane fizjologiczne lotopałanek (3)

Długość życia 9–12 lat

Masa ciała dorosłego samca 115–160 g

Masa ciała dorosłej samicy 95–135 g

Częstość oddechów 16–40/min

Tętno 200–300/min

Temperatura ciała 36,3°C

Strefa termoneutralna 27–31°C

Wzór zębowy (ICPM) 3 1 3 4
1 0 4 4

Typ uzębienia diprodontyczny

Dojrzałość płciowa 7–10 miesięcy

Długość cyklu rujowego 29 dni

Czas trwania ciąży 15–17 dni

Średnia wielkość miotu 2 

Masa urodzeniowa 0,2 g

Pojawienie się torby 70–74 dni

Przejście na pokarm stały 110–120 dni
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Duszność, zaburzenia oddychania

Duszność to problem często dotyczący osobników 
młodych, zakupionych niedługo po odsadzeniu od 
samicy i przechodzących na stały pokarm. Jest od-
powiedzią na stres środowiskowy lub nieodpowied-
nie praktyki hodowlane. Objawy kliniczne obejmują 
pojawienie się obustronnej wydzieliny z nosa, ki-
chania, anoreksji, kaszlu, trudności w oddychaniu 
w połączeniu z przyjmowaniem charakterystycz-
nej pozycji, w której głowa jest odchylona, z nosem 
wyciągniętym ku górze. Diagnostyka różnicowa po-
winna obejmować uraz, bakteryjne zapalenie płuc, 
choroby serca, stres cieplny, wzdęcie brzucha. W dia-
gnostyce tego problemu wykonuje się zdjęcia rent-
genowskie klatki piersiowej, badania morfologiczne 
i biochemiczne krwi, jak również badania mikrobio-
logiczne wydzieliny z nosa (14).

Bakteryjne zapalenie płuc

Bakteryjne zakażenie górnych dróg oddechowych 
u lotopałanek występuje rzadko. Jednak stosunko-
wo często obserwuje się u nich bakteryjne zapale-
nie płuc (22, 24, 25, 26). Objawy kliniczne zapalenia 
płuc różnią się w zależności od dokładnej lokaliza-
cji infekcji, typu i zjadliwości patogenu. Obejmo-
wać mogą: kichanie, kaszel, wystąpienie obustron-
nej, przezroczystej lub śluzowo-ropnej wydzieliny 
z nosa, zapalenie gardła, regionalne powiększenie 
węzłów chłonnych, a także słyszalne odgłosy od-
dechowe i anoreksję (22). Zakażenia dróg oddecho-
wych u lotopałanek przypisuje się takim bakteriom, 
jak: Pasteurella spp., Escherichia coli, Klebsiella spp., 
Pseudomonas spp., Streptococcus spp., Staphylococcus 
spp (5, 22, 26) i Mycobacterium spp. (13, 27). Do zaka-
żeń układu oddechowego predysponować mogą nie-
dożywienie i wychłodzenie (28). Warto wiedzieć, że 
utrzymywanie lotopałanek w towarzystwie króli-
ków naraża je na zakażenia bakteriami Pasteurel-
la multocida (27).

Antybiotykoterapia jest dobrze tolerowana przez 
lotopałanki. Wydaje się, że nie powoduje niepożą-
danych skutków przez wyjałowienie flory jelitowej. 
Prawdopodobnie wynika to z faktu, że dieta osobni-
ków utrzymywanych w niewoli jest bogata w węglo-
wodany proste i zazwyczaj nie wymaga przeprowa-
dzania procesów fermentacyjnych w jelicie ślepym, 
jak ma to miejsce w warunkach naturalnych (29).

Zachłystowe zapalenie płuc

Zachłystowe zapalenie płuc stosunkowo często ob-
serwuje się u ręcznie odchowywanych osesków lo-
topałanek. Ze względu na nieoptymalną temperatu-
rę ciała, powolny odruch połykania i duże natężenie 
przepływu sztucznego mleka oseski wykazują skłon-
ność do aspiracji płynu. W przypadku zachłystowego 
zapalenia płuc u osobników neonatalnych wskazane 
jest podawanie kortykosteroidów w celu ogranicze-
nia stanu zapalnego związanego z zaaspirowanym 
płynem, alternatywnie można zastosować nieste-
roidowe leki przeciwzapalne (22, 26).

Urazy oddziałujące na układ oddechowy

Urazy występujące u lotopałanek najczęściej są spo-
wodowane drapieżnictwem kotów, obserwuje się je 
więc przede wszystkim u osobników wolno żyją-
cych. Mogą się do nich jednak przyczynić również 
koty obecne w tym samym domostwie, czy też lo-
sowe wypadki (13, 26). Jako wynik urazów często 
notuje się u lotopałanek odmę opłucnową i krwia-
ka opłucnowego, a rokowanie jest w tym przypadku 
ostrożne (26). Ataki kotów często prowadzą do po-
wstania ropniaków i zakażeń bakteriami Pateurella 
multocida, na którą torbacze wydają się szczegól-
nie wrażliwe (6, 26). Objawy kliniczne uszkodzeń 
w  obrębie układu oddechowego różnią się w  za-
leżności od zakresu i dokładnego umiejscowienia, 
mogą obejmować duszność, anoreksję i  depresję. 
Rozpoznanie stawia się na podstawie wywiadu, 
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obrazu klinicznego, badania fizykalnego i  zdjęć 
rentgenowskich. Urazy dróg oddechowych loto-
pałanek można leczyć zasadniczo w taki sam spo-
sób, jak u innych ssaków.

Zakażenia spowodowane przez ciała obce

Warto wspomnieć, że do poważnych podrażnień 
i reakcji zapalnych w obrębie dróg oddechowych 
u lotopałanek prowadzić może aspiracja pyłu z nie-
odpowiedniego rodzaju podłoża. Jeśli jako ściółkę 
wykorzystuje się siano z trawy lub słomę, cząstki 
stałe mogą zostać przypadkowo wdychane i prze-
dostać się do przewodu nosowego. Ciała obce w no-
sie zwykle skutkują jednostronną wydzieliną ropną, 
kichaniem i uporczywym drapaniem w nozdrzach 
(26). Należy również unikać stosowania jako ściółki 
wiórów sosnowych lub cedrowych, ponieważ olejki 
aromatyczne zawarte w tych materiałach są uważa-
ne za toksyczne dla lotopałanek (22).

Choroby układu pokarmowego

Choroby zębów

Schorzenia w obrębie uzębienia często występu-
ją u lotopałanek utrzymywanych na miękkiej diecie 
o dużej zawartości cukru (14). Siekacze lotopałanek 
są długie, przystosowane do żłobienia kory drzew 
w celu pobrania soku. Nie rosną w sposób ciągły, tak 
jak ma to miejsce u gryzoni i zajęczaków, dlatego 
należy unikać ich przycinania. Z wysokiego pozio-
mu cukru w diecie wynikać mogą choroby przyzębia 
i próchnica. W leczeniu pomocny jest skaling zębów, 
ale często konieczne są ekstrakcje ze względu na to, 
że w wielu przypadkach zmiany u pacjentów trafia-
jących do klinik mają już zaawansowany charakter. 
Ekstrakcję siekaczy należy wykonywać tylko wte-
dy, gdy jest to absolutnie konieczne, ze względu na 
duże ryzyko wystąpienia złamania spojenia żuchwy 
w czasie zabiegu (13). U młodych osobników przecho-
dzących na stałą dietę stosunkowo często pojawiają 
się ropnie korzeni zębów i choroby przyzębia. U do-
rosłych osobników mogą być wynikiem niewłaści-
wej diety i ogólnych złych warunków utrzymania, 
stłoczenia osobników i stresu (30). Problemy z zę-
bami sygnalizować może szereg objawów, takich 
jak brak apetytu, dysfagia, ptializm, nagromadze-
nie kamienia nazębnego, choroby przyzębia, zła-
mania zębów, ropnie, czy też utrata masy ciała (14).

Zapalenie jelit

Zapalenie jelit, zarówno ostre, jak i przewlekłe, sta-
nowi częsty problem u lotopałanek, często prowa-
dzący do endotoksemii i objawów neurologicznych, 
a nawet śmierci. Może objawiać się także w formie 
podostrej, charakteryzującej się osłabieniem i bie-
gunką. Przyczynami zapalenia jelit są różnorodne 
czynniki, takie jak nieprawidłowa dieta, obecność 
pasożytów (szczególnie pierwotniaków) lub bakte-
ryjne zapalenie jelit. Wśród najczęstszych patogenów 
związanych z problemami jelitowymi u lotopałanek 

wymienia się m.in.: Clostridium piliformae, Giardia 
spp., Coccidia spp., Salmonella spp., Cryptosporidium 
spp. oraz Plagiorchis trematodes (31). Przyczyną ostre-
go zapalenia jelit u młodych lotopałanek często jest 
salmonelloza, którą należy różnicować z podob-
ną w przebiegu jersiniozą oraz kolibakteriozą (32). 
Niekiedy przewlekłe lub ciężkie zapalenie jelit pro-
wadzić może do komplikacji, takich jak wypadnięcie 
kloaki lub odbytnicy. Główną przyczyną tego zjawi-
ska jest obniżone napięcie mięśni zwieraczy odby-
tu, które może być wynikiem wtórnej żywieniowej 
nadczynności przytarczyc (33).

Biegunki na tle pasożytniczym

Charakterystyczne dla lotopałanek są zarażenia rzę-
sistkami z rodzaju Simplicomonas (34). Wywołują one 
syndrom chorobowy nazywany potocznie „ick” ze 
względu na charakterystyczny wygląd młodych, po-
krytych lepkim śluzem. Objawowa postać choroby 
przebiega z biegunką i dotyczy młodych znajdują-
cych się nadal w torbie. W konsekwencji często roz-
wija się zapalenie tkanki wewnątrz torby, co prowa-
dzi do zbierania się w jej wnętrzu wysięku (6). Młode 
wyglądają na zaniedbane ze względu na śluzowe masy 
oblepiające ich sierść (35). Kliniczne objawy obejmują 
również letarg, odwodnienie i anoreksję. Nieleczo-
ny syndrom zazwyczaj kończy się śmiercią. Doro-
słe osobniki są z reguły bezobjawowymi nosiciela-
mi pasożyta, choć odnotowywano u nich łagodną, 
przejściową biegunkę (6).

Biegunki o innej patogenezie

Biegunki u lotopałanek mogą mieć różnorodne przy-
czyny i często są związane z niedyskrecją dietetycz-
ną, nagłą zmianą diety, stresem związanym z no-
wym miejscem pobytu oraz innymi czynnikami 
stresogennymi (14). Biegunka może być związana 
nie tylko z typowym zapaleniem jelit, ale również 
z dysbiozą, czyli zaburzeniem równowagi mikro-
flory bakteryjnej lub zatruciem toksynami (2, 31, 35, 
36, 37). Należy zauważyć, że u lotopałanek biegunka 
często towarzyszy utracie masy ciała oraz letargo-
wi, co może być mechanizmem obronnym organi-
zmu, związanym z ograniczeniem wydatku ener-
getycznego (14).

Zaparcia o różnej patogenezie

Zaparcia u lotopałanek mogą być spowodowane róż-
nymi czynnikami, w tym brakiem wystarczającej ilo-
ści błonnika w diecie, zwłaszcza gdy dieta składa się 
głównie z suchej kociej karmy (38). Objawy zaparcia 
mogą obejmować wysiłek podczas próby wypróż-
nienia, zmniejszoną ilość kału, który może być pa-
stowaty lub twardy, odczuwalne zatrzymanie kału, 
a nawet wypadnięcie odbytnicy. W diagnostyce róż-
nicowej należy uwzględnić możliwość obecności cia-
ła obcego w przewodzie pokarmowym, wgłobienie 
jelit, zaklinowanie lub rozdęcie okrężnicy, a także 
proces nowotworowy – jako potencjalne przyczy-
ny problemów z wypróżnianiem (14).
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Rozszerzenie okrężnicy

Rozszerzenie okrężnicy u lotopałanek może być wy-
nikiem zaparcia oraz niedostatecznej ilości błon-
nika w diecie (38). Objawy tego schorzenia są dość 
charakterystyczne i obejmują opuchnięty brzuch, 
obniżenie temperatury ciała, kał o  lepkiej konsy-
stencji, a także nadwyrężenie i wypadanie odbyt-
nicy. Dodatkowo można wyczuć zalegające masy 
kałowe. Zwierzęta są apatyczne i pozbawione ape-
tytu (14). W procesie diagnostycznym należy wyklu-
czyć niedrożność jelit, rozszerzenie i skręt żołądka, 
wgłobienie jelit oraz obecność zmian nowotworo-
wych w przewodzie pokarmowym (2, 31).

Wypadnięcie odbytnicy

Wypadnięcie odbytnicy u lotopałanek powodują ta-
kie czynniki, jak nieprawidłowa dieta, nadmierne 
obciążenie przewodu pokarmowego, zaparcia, bie-
gunki oraz obniżone napięcie mięśni zwieracza od-
bytu. Może być również konsekwencją zakażeń bak-
teryjnych i inwazji pasożytniczych. Leczenie polega 
na zidentyfikowaniu czynnika wywołującego pro-
blem oraz na oczyszczeniu i repozycji wypadnię-
tej odbytnicy (14).

Choroba Tyzzera

Chorobę Tyzzera wywołują bakterie Clostridium pi-
liforme zdolne do zakażania wielu gatunków zwie-
rząt, w tym lotopałanek. Najczęściej dotyka osobni-
ków młodych lub będących w stanie immunosupresji. 
Pojawia się także jako wynik intensywnego stresu 
(który może być wynikiem m.in. porodu, złych wa-
runków higienicznych czy przegęszczenia). Choro-
ba Tyzzera charakteryzuje się objawami takimi jak 
niewydolność oddechowa, drgawki i śmierć (39). 
Podczas sekcji stwierdza się martwicze zapalenie 
wątroby oraz zapalenie mięśnia sercowego, które 
zazwyczaj odpowiada za zejście śmiertelne choro-
by. Śmierć zazwyczaj następuje nagle lub krótko po 
zaobserwowaniu pierwszych objawów (1–2 dni; 40). 
Patogen przenoszony jest drogą oralno-fekalną i po-
siada zdolność tworzenia spor w niekorzystnych wa-
runkach środowiska. Ostateczną diagnozę choroby 
stawia się na podstawie izolacji patogenu ze zmian 
patologicznych w miąższu wątroby u zakażonych  
osobników (39).

Marskość wątroby

Stosunkowo często właściciele zwierząt i  lekarze 
weterynarii podejrzewają u lotopałanek wystąpie-
nie marskości wątroby. Jak podaje literatura, w rze-
czywistości tylko w ok. 5% przypadków diagnoza ta 
się potwierdza. Przyczyny marskości wątroby u lo-
topałanek są nieznane, ale zazwyczaj towarzyszą 
stłuszczeniu wątroby i mogą mieć tło żywieniowe. 
Internetowe spekulacje prowadzone przez właści-
cieli zwierząt na temat rzekomego powiązania mar-
skości wątroby z mykotoksynami u lotopałanek nie 
zostały potwierdzone (12).

Choroby układu moczowo-płciowego

Choroby dolnych dróg moczowych

Lotopałanki często cierpią na choroby dolnych dróg 
moczowych, szczególnie gdy są karmione nie-
właściwie, dietą składającą się głównie z owoców 
i komercyjnej karmy dla zwierząt domowych (33). 
Obserwować wtedy u nich można m.in. zapalenie 
pęcherza moczowego i kamicę moczową. Poza złym 
odżywianiem do problemów przyczyniają się nie-
odpowiednie nawodnienie, brak aktywności oraz 
niewłaściwe warunki utrzymania powodujące za-
burzenia zachowania na tle oddawania moczu. Do 
typowych objawów klinicznych należą krwiomocz 
i trudności w oddawaniu moczu (14). U lotopałanek 
zgłaszano również niedrożność dróg moczowych, 
odmiedniczkowe zapalenie nerek i przewlekłą nie-
wydolność nerek (33).

Wypadnięcie prącia

U samców lotopałanek obserwuje się czasem wy-
padnięcie prącia, co może być wynikiem wypadku 
podczas krycia, samookaleczania lub, rzadziej, jako 
powikłanie anestezji. Zazwyczaj możliwa jest re-
pozycja narządu po sedacji i znieczuleniu oraz na-
wilżeniu prącia. W przypadku widocznej martwicy 
wypadniętego prącia zaleca się jednak jego ampu-
tację. Warto wiedzieć, że lotopałanki mają rozwi-
dlone prącie z ujściem cewki moczowej na poziomie 
rozwidlenia, dzięki czemu amputacja hemipenisa 
zazwyczaj nie wpływa na efektywność oddawa-
nia moczu (33).

Choroby gruczołu mlekowego i torby

Zapalenie gruczołu sutkowego i zakażenie torby

U samic lotopałanek nierzadko diagnozuje się za-
palenie gruczołów sutkowych, a przez ich anato-
miczne położenie również towarzyszącą infekcję 
torby. Przyczyny zapalenia mogą być różnorodne, 
włączając w to infekcje bakteryjne, drożdżycę oraz 
zarażenie przez rzęsistki Simplicomonas. Zapale-
nie sutka może być również wynikiem toczącego 
się procesu nowotworowego (14).

Objawy zapalenia mogą obejmować obec-
ność cuchnącego wysięku w  torbie, bolesność, 
obrzęknięcie oraz stwardnienie sutków, a  tak-
że zatrzymanie produkcji mleka. Młode obecne 
w  torbie mogą wykazywać objawy odwodnienia, 
a  nawet posocznicy. Diagnostyka obejmuje róż-
norodne badania, takie jak cytologia worka, ba-
danie kału młodych obecnych w  torbie, badania 
mikrobiologiczne wydzieliny z  worka, z  ozna-
czeniem antybiotykowrażliwości wyizolowanej 
kultury oraz rozszerzone badania morfologicz-
ne i  biochemiczne krwi. Leczenie stanu zapal-
nego obejmuje stosowanie antybiotyków, leków 
przeciwgrzybiczych, przeciwpasożytniczych oraz 
niesteroidowych leków przeciwzapalnych, a tak-
że dezynfekcję torby za pomocą rozcieńczonego  
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roztworu chlorheksydyny (14). W przypadku rozwi-
nięcia się zakażenia u młodych osobników koniecz-
ny może być ich ręczny odchów i karmienie butelko-
we oraz antybiotykoterapia (6, 35).

Wypadnięcie torby

Wypadnięcie torby u  lotopałanek może być wy-
nikiem zapalenia gruczołu sutkowego i zakaże-
nia torby, jak również innych czynników, takich 
jak nadmierna pielęgnacja przez samicę. Obja-
wia się wywinięciem i wypadaniem tkanki worka 
na zewnątrz. Diagnostyka przyczyny wypadnię-
cia torby obejmuje badanie cytologiczne oraz po-
siew w celu oceny obecności patogenów. Leczenie 
polega na dezynfekcji worka ciepłym rozcieńczo-
nym roztworem chlorheksydyny, podaniu nieste-
roidowych leków przeciwzapalnych, antybiotyków 
oraz leków przeciwgrzybiczych. Wskazane jest tak-
że zaszycie otworu torby do czasu ustąpienia stanu  
zapalnego (14)

Choroby oczu

Urazy oczu

Urazy oczu są dość częstymi schorzeniami u loto-
pałanek, które mają duże i wypukłe gałki oczne. Do 
problemów w obrębie narządu wzroku może pre-
dysponować lotopałanki niedobór witaminy A bę-
dący skutkiem niewłaściwej diety. Urazy oczu czę-
sto są wynikiem interakcji z innymi osobnikami (6, 
38, 41). Objawy urazów oczu mogą być różnorod-
ne i obejmować obrzęk okołogałkowy, wytrzeszcz, 
skurcz powiek, zmętnienie lub owrzodzenie rogów-
ki oraz zapalenie spojówek i zaćmę. W diagnostyce 
należy wykluczyć obecność choroby nowotworowej, 
ropnia pozagałkowego, ciała obcego w oku oraz hi-
perglikemii (14).

Zaćma

Zaćma jest problemem, który często dotyka mło-
de osobniki odchowywane ręcznie na butelce oraz 
młode, otłuszczone matki. Objawy kliniczne obej-
mują upośledzenie widzenia, zmiany w aktywno-
ści, zachowaniu i nawykach żywieniowych. Zmiany 
w oku mogą być widoczne w postaci zmętnienia ro-
gówki, odkładania złogów lipidowych oraz zapale-
nia błony naczyniowej oka. W diagnostyce konieczne 
jest wykluczenie innych przyczyn pogorszenia wi-
dzenia, takich jak uraz gałki ocznej, hipowitamino-
za witaminy A, toksoplazmoza, zakażenia bakteryj-
ne, idiopatyczne zapalenie błony naczyniowej oraz 
idiopatyczna lub starcza zaćma (14).

Choroby skóry

Problemy skórne są powszechne u lotopałanek. Sto-
sunkowo często obserwuje się u nich łysienie. Może 
przybierać różne formy, takie jak plackowate, roz-
lane, zaawansowane, symetryczne lub niesyme-
tryczne. Przyczyny mogą być różnorodne, w tym 

wyrwanie włosa przez drapieżnika, stres, nieodpo-
wiednie żywienie, zaburzenia hormonalne oraz stres 
cieplny. U lotopałanek nierzadko obserwuje się rów-
nież zakażenia skóry wywoływane przede wszyst-
kim przez Candida spp. lub Pseudomonas aeruginosa 
i towarzyszące mu bakterie (23). W wielu przypad-
kach jako wynik urazów obserwuje się zakażenia 
patogenami oportunistycznymi (12). W przypad-
ku obniżenia odporności istnieje ryzyko powikłań, 
które mogą obejmować zapalenie zatok przynoso-
wych i płuc (23).

Choroba związana ze stresem

W literaturze naukowej wyróżnia się tzw. choro-
bę związaną ze stresem, jako zespół objawów wy-
stępujących u  lotopałanek na skutek pogorszenia 
warunków dobrostanu fizycznego i  psychiczne-
go. Choroba ta może być wynikiem różnych czyn-
ników, takich jak izolacja, stłoczenie, nietypowa 
struktura społeczna, frustracja seksualna, brak 
higieny oraz wystawienie na czynniki postrzega-
ne jako zagrożenie (14). Frustracja seksualna czę-
sto dotyka dorosłych samców i może prowadzić do 
samookaleczenia narządów płciowych, co może 
objawiać się utratą hemipenisa lub obu hemipeni-
sów (21, 35). Lotopałanki mogą również rozłado-
wywać stres poprzez autoagresję objawiającą się 
samookaleczaniem ogona i kończyn lub nadmier-
nymi zabiegami pielęgnacyjnymi futra, co może 
prowadzić do wyłysień. Rozwinąć mogą się rów-
nież zaburzenia odżywiania, wliczając w to kopro-
fagię, polifagię i polidypsję. Jeśli stres dotyka sa-
mic w czasie okołoporodowym, może je skłonić do 
kanibalizmu (38). Aby zapobiec tym problemom, 
konieczne jest wprowadzenie zmian w  środowi-
sku życia lotopałanek, które wyeliminują czynniki  
stresogenne (14).

Toksoplazmoza

Spośród chorób pasożytniczych występujących u lo-
topałanek szczególnie godna uwagi jest toksopla-
zmoza. Do zakażenia pasożytem najczęściej docho-
dzi w wyniku spożycia pokarmu skażonego kocimi 
odchodami zawierającymi cysty lub w wyniku pio-
nowego transferu z samicy na potomstwo (42). Może 
do niego dochodzić zarówno jeszcze w czasie rozwoju 
płodu w macicy lub u ssących młodych w torbie (43). 
Potencjalnymi wektorami mogą być również zaka-
żone gryzonie (23). Istnieje ryzyko transmisji przez 
spożycie owadów, które wcześniej spożyły oocysty 
i w ten sposób stały się mechanicznym wektorem 
pasożyta (44). Choroba jest częstsza u osobników 
z immunosupresją i odchowywanych ręcznie przez 
opiekunów. Kliniczne objawy obejmują apatię, nie-
wydolność oddechową i deficyty neurologiczne. Cza-
sami wynikiem zarażenia jest nagła śmierć. W za-
awansowanych przypadkach sekcja zwłok ukazuje 
przekrwienie płuc, obrzęk, konsolidację, krwotok 
sercowy, powiększenie śledziony, zaczerwienienie 
i owrzodzenie przewodu pokarmowego oraz ence-
falomalację (45).
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Lekiem z  wyboru w  leczeniu toksoplazmozy 
u  lotopałanek jest klindamycyna, ponieważ do-
brze rozprowadza się w tkankach i może przeni-
kać przez barierę krew – mózg. Całkowitą elimi-
nację patogenu z organizmu uważa się jednak za 
mało prawdopodobną (44). U  lotopałanek, któ-
re przeżyją pierwotną infekcję, rozwijają się cysty 
tkankowe, a remisja choroby może być wywoła-
na przez wychłodzenie, stres związany z transpor-
tem, zbytnim zagęszczeniem populacji czy innym  
stresorem (44, 46).

Podsumowanie

Choć obecność lotopałanki karłowatej jako pacjen-
ta w polskim gabinecie weterynaryjnym jest wciąż 
zjawiskiem stosunkowo rzadkim, można spodzie-
wać się wzrostu takich przypadków. Wraz z popu-
laryzacją tego gatunku na platformach interneto-
wych, głównie za sprawą jego uroczego wyglądu, 
coraz więcej osób decyduje się na jego zakup. A tam, 
gdzie pojawia się zwierzę, tam zwykle pojawia-
ją się także jego problemy zdrowotne. Niesie to za 
sobą konieczność zdobycia nowej wiedzy przez le-
karzy weterynarii.
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Nadczynność tarczycy jest jedną z najczęstszych 
endokrynopatii występujących u kotów. Choro-

ba występuje przede wszystkim u zwierząt starszych 
i w średnim wieku (1). Zdarzają się jednak również 
przypadki u młodych kotów, nawet w wieku poni-
żej roku (2, 3). Omawiana choroba kotów uznawana 
jest za odpowiednik występującej u  ludzi choroby 
Plummera, która jest jedną z postaci nadczynności 
tarczycy opisywanych u człowieka (1). Choroba ta 
wraz z chorobą Gravesa-Basedowa stanowią więk-
szość przypadków nadczynności tarczycy u ludzi (4). 
W przebiegu nadczynności tarczycy u kotów docho-
dzi do rozwoju wola guzkowego toksycznego, a po-
wstające w tarczycy guzki wydzielają nadmierną ilość 
hormonów (trijodotyroniny i tyroksyny) niezależnie 
od sprzężenia zwrotnego z przysadką. Same guzki 
są łagodnymi, aktywnymi wydzielniczo gruczola-
kami, które z czasem mogą ulec uzłośliwieniu, pro-
wadząc do rozwoju raka tarczycy (1).

Ze względu na fakt, że w większości przypadków 
nadczynność tarczycy rozwija się u starszych kotów, 
chorobie tej towarzyszyć mogą również inne współ-
istniejące choroby wpływające na jej przebieg oraz 
obraz zmian obserwowanych w badaniach ultraso-
nograficznych (5, 6).

Zmiany w obrazie tarczycy

W większości przypadków kotów z nadczynnością 
tarczycy zmiany w gruczole tarczowym mogą być 
stwierdzone w badaniu palpacyjnym, które ujawnić 
może obecność guza lub guzków w jednym lub obu 
płatach. Należy jednak pamiętać, że obecność nie-
wielkich guzków u starszych kotów nie musi ozna-
czać nadczynności tego gruczołu (7).

Spośród technik obrazowania najlepszą meto-
dą diagnostyczną w przypadku omawianej choroby 
kotów jest badanie scyntygraficzne tarczycy, które 
umożliwia również wykrycie umiejscowionej ekto-
powo nadczynnej tkanki gruczołu tarczowego, co ma 
szczególne znaczenie w przypadku planowanego le-
czenia chirurgicznego. Ponadto badanie to umożli-
wia nie tylko ocenę zmian w wielkości i lokalizacji 
gruczołu, ale pozwala również na ocenę jego aktyw-
ności w oparciu o wychwyt podanego radioizotopu 
jodu lub technetu, a wynik badania jest silnie sko-
relowany ze stężeniem hormonów tarczycy w suro-
wicy, wskazując na stopień zaawansowania choroby 
(8, 9, 10, 11, 12). Należy tutaj wspomnieć, że ektopo-
wa lokalizacja aktywnej hormonalnie tkanki tar-
czycowej u kotów z nadczynnością tarczycy nie jest 
rzadkością. Harvey i wsp. (13) w badaniach przepro-
wadzonych u 120 kotów z nadczynnością gruczołu 
tarczowego, ektopową lokalizację tkanki tarczyco-
wej stwierdzili u 27 osobników. Pomimo ogromnych 
zalet badania scyntygraficznego tarczycy jego do-
stępność ze względu na bardzo wysokie koszty jest 
znacznie ograniczona (14).

Warto również dodać, że, jak podają Broome i Pe-
terson (10), w  przypadku raka tarczycy badanie 
scyntygraficzne należy do najbardziej przydatnych 
badań spośród technik obrazowania. Badanie to po-
zwala wykryć obecne na terenie klatki piersiowej 
przerzuty oraz ocenić zasięg rozrostu nowotworo-
wego tarczycy, która w tym przypadku na ogół jest 
znacznie powiększona, sięgając do wpustu do klat-
ki piersiowej, a nawet przedniej części śródpiersia. 
Nie jest jednak możliwa ocena nacieku nowotworo-
wego okalających tarczycę tkanek, co związane jest 
z brakiem wychwytu radioizotopu przez te tkanki 
(10). W tym miejscu warto również wspomnieć o ba-
daniach przeprowadzonych przez Hibbert i wsp. (15), 
którzy u ośmiu kotów z rakiem tarczycy w siedmiu 
przypadkach nie mogli jednoznacznie ocenić zło-
śliwości zmian w gruczole za pomocą scyntygrafii. 
Podobne wyniki uzyskali Harvey i wsp. (13), którzy 
również w oparciu o badanie scyntygraficzne prze-
prowadzone u 120 kotów nie byli w stanie odróżnić 
gruczolaka od raka tarczycy.

W porównaniu do badania scyntygraficznego ba-
danie ultrasonograficzne jest znacznie tańsze i po-
wszechnie dostępne. Pozwala ono jednak jedynie na 
stwierdzenie zmian w budowie gruczołu tarczo-
wego. Nie pozwala natomiast na ocenę aktywności 
biologicznej gruczołu. Ponadto, za pomocą tego ba-
dania nie jest możliwe rozpoznanie obecności tar-
czycy ektopowej, ze względu na jej różną lokaliza-
cję (np. podjęzykową czy śródpiersiową) i niewielkie 

Zmiany ultrasonograficzne  
u kotów z nadczynnością tarczycy
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rozmiary guzków (10). U kotów z nadczynnością tar-
czycy stwierdzano powiększenie jednego lub obu 
płatów tarczycy oraz wzrost heterogenności gru-
czołu. W  przypadku powiększenia jednego pła-
ta tarczycy w wyniku hiperplazji lub gruczolaka, 
drugi płat może być zmniejszony, a nawet niewi-
doczny w badaniu. Ponadto pogrubienie płata tar-
czycy powoduje występowanie dysproporcji w jego 
wymiarach względem długości w  linii ogonowo-
-czaszkowej. Przebudowa gruczołu sprawia, że jego 
echogeniczność jest niższa niż prawidłowej tarczy-
cy, może stać się on izoechogeniczny lub hipoecho-
geniczny względem otaczających tarczycę mięśni 
szyjnych, a miąższ gruczołu ma zwiększoną hete-
rogeniczność (ryc. 1). Ponadto, w zmienionym gru-
czole mogą być wykryte guzy, torbiele i zmiany zwy-
rodnieniowe, a w badaniu dopplerowskim również 
wzrost waskularyzacji. Należy jednak podkreślić, że 
cysty mogą występować zarówno w przypadku nad-
czynności tarczycy, jak i stanu eutyreozy, na skutek 
zmian zwyrodnieniowych, a także zarówno w przy-
padku zmian nowotworowych łagodnych, jak i zło-
śliwych. W przypadku rozwoju raka tarczycy, w ba-
daniu ultrasonograficznym stwierdza się obecność 
heterogennych hipoechogenicznych zmian z moż-
liwymi ogniskami mineralizacji niewyraźnie od-
graniczonych od otaczającego miąższu oraz nacie-
kających okoliczne tkanki. Możliwość wykrycia tych 
dwóch ostatnich cech (brak wyraźnej granicy oraz 
naciekanie sąsiadujących tkanek) daje przewagę ba-
daniu ultrasonograficznemu nad badaniem scyn-
tygraficznym, które nie pozwala na ich stwierdze-
nie u kotów ze zmianami w tarczycy (10, 16, 17). Te 
możliwości badania ultrasonograficznego wykaza-
no również u ludzi różnicując w tarczycy zmiany ła-
godne i złośliwe (18, 19, 20, 21).

Warto również wspomnieć, że badanie ultrasono-
graficzne przydatne jest w ocenie postępu leczenia 
choroby radioaktywnym jodem. Niestety dostępność 
tego rodzaju terapii nadczynności tarczycy, podobnie 
jak diagnostyka oparta na scyntygrafii, jest znacz-
nie ograniczona (22).

Zmiany w obrazie nadnerczy

Zmiany w nadnerczach u kotów z nadczynnością tar-
czycy mogą być spowodowane zarówno współist-
niejącą chorobą samych nadnerczy, jak i działaniem 
hormonów tarczycy na te gruczoły (23). Fryers i El-
wood (23) opisali przypadek 13-letniego kota z nad-
czynnością tarczycy i hipokaliemią spowodowaną 
utratą potasu przez nerki, która najprawdopodobniej 
wystąpiła na skutek zwiększonej produkcji deoksy-
kortykosteronu, mineralokortykosteroidu będącego 
prekursorem aldosteronu i wykazującego jego biolo-
giczną aktywność. W badaniu ultrasonograficznym 
jamy brzusznej kota stwierdzono powiększenie le-
wego nadnercza (14,7 mm × 4,6 mm), bez cech nowo-
tworzenia. Co ciekawe, w badaniu pośmiertnym au-
torzy stwierdzili podobne zmiany zarówno w lewym 
(powiększonym), jak i prawym (niepowiększonym) 
nadnerczu. W obu nadnerczach opisano hiperpla-
zję komórek warstwy pasmowatej kory gruczołów, 

gdzie głównym produktem jest jednak kortyzol, któ-
rego bazowe stężenie w opisanym przypadku rów-
nież było podwyższone. Badanie histopatologiczne 
nie wykazało zmian o charakterze zapalnym bądź 
nowotworowym (23). Autorom tego doniesienia nie 
udało się ustalić przyczyny zmiany w funkcjonowa-
niu nadnerczy u kota z nadczynnością tarczycy. War-
to tutaj wspomnieć, że podobne zmiany prowadzą-
ce do zwiększenia produkcji deoksykortykosteronu 
u psów spowodowane były jednak rozwojem raka 
kory nadnerczy (24, 25, 26). W związku z faktem, że 
również u innych kotów z nadczynnością tarczycy 
stwierdzano powiększenie gruczołów nadnerczo-
wych, nie można wykluczyć, że we wspomnianym 
wyżej przypadku kota na rozwój zmian w nadner-
czach w jakimś stopniu mogły wpłynąć wydziela-
ne w nadmiernej ilości hormony tarczycy (27, 28).

Należy zaznaczyć, że wyniki badań nadnerczy 
u kotów z nadczynnością tarczycy są sprzeczne (29). 
Combes i wsp. (27) stwierdzili nieznaczne powięk-
szenie nadnerczy u kotów z nadczynnością tarczy-
cy w porównaniu do nadnerczy zdrowych kotów. Nie 
stwierdzano natomiast istotnych różnic w kształcie 
i echogeniczności nadnerczy pomiędzy kotami zdro-
wymi i kotami z nadczynnością gruczołu tarczowe-
go (27). Jednakże u kotów z nadczynnością tarczy-
cy w nadnerczach znacznie częściej występowały 
ogniska zwiększonej echogeniczności niż w grupie 
kontrolnej zdrowych zwierząt, wynosząc odpowied-
nio: 39,1 oraz 6,7% (27). W innych badaniach z kolei 
Ramspott i wsp. (30) nie stwierdzili istotnych staty-
stycznie różnic w rozmiarach nadnerczy pomiędzy 
kotami z nadczynnością tarczycy a kotami zdrowy-
mi bądź kotami z innymi chorobami przewlekłymi. 
Warto jednak zaznaczyć, że w obu pracach badano 
stosunkowo niewielkie grupy kotów z nadczynno-
ścią gruczołu tarczowego. Combes i wsp. (27) zba-
dali nadnercza u 23 kotów, natomiast Ramspott 
i wsp. (30) zbadali nadnercza u 17 kotów z nadczyn-
nością tarczycy. Omawiając zmiany w nadnerczach 
kotów z nadczynnością tarczycy, warto również 
wspomnieć o badaniach ultrasonograficznych jamy 

Ryc. 1. Ultrasonograficzny obraz płata tarczycy u kota z nadczynnością gruczołu 
tarczowego. Widoczne powiększenie i nieprawidłowy kształt narządu, obniżenie 
echogeniczności miąższu, jego niejednorodność, w tym miernie wykontrastowane 
hipoechogeniczne ogniska (guzki), obszar płynowy
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brzusznej przeprowadzonych u niemal 1000 kotów 
w Portugalii. Jednostronne lub obustronne powięk-
szenie nadnerczy rozpoznano u 7% kotów, z czego 
najczęściej powiększenie gruczołów nadnerczowych 
stwierdzano u kotów z przewlekłą chorobą nerek, 
natomiast drugą największą grupę kotów z powięk-
szonymi nadnerczami stanowiły koty z chorobami 
o podłożu endokrynologicznym, spośród których 
najczęstszą chorobą była nadczynność tarczycy (28). 
W innych badaniach powiększenie nadnerczy w ba-
daniu ultrasonograficznym stwierdzono u 7 z 78 ko-
tów z nadczynnością tarczycy, natomiast w kolejnej 
pracy badawczej nie opisano ani jednego przypad-
ku powiększenia tych gruczołów z wyjątkiem jed-
nostronnego guza nadnercza u 1 spośród 534 kotów 
z nadczynnością gruczołu tarczowego (6, 31). Autor-
ki niniejszego opracowania powiększenie nadner-
czy u kotów z nadczynnością tarczycy stwierdzały 

niezmiernie rzadko, natomiast najczęstszą zmianą 
były hiperechogeniczne ogniska (ryc. 2, 3).

Pomimo sprzecznych wyników badań ultraso-
nograficznych gruczołów nadnerczowych u kotów 
z nadczynnością tarczycy faktem jest wpływ hor-
monów tarczycy na zwiększoną aktywność wydziel-
niczą nadnerczy, co obserwowano nie tylko u kotów, 
ale również u ludzi i szczurów (30, 32, 33).

U kotów z nadczynnym gruczołem tarczowym 
stwierdzano wyższe stężenie kortyzolu bazowego 
i kortyzolu po stymulacji ACTH w porównaniu zarów-
no do kotów zdrowych, jak i kotów z innymi choro-
bami przewlekłymi. Nie stwierdzano natomiast róż-
nic w stężeniach delta kortyzolu pomiędzy badanymi 
grupami kotów (30). Warto również wspomnieć, że 
w omawianej pracy u wszystkich badanych kotów 
(zdrowych, z nadczynnością oraz z innymi choro-
bami przewlekłymi) bazowe stężenie kortyzolu było 
silnie dodatnio skorelowane ze stężeniem zarówno 
wolnej, jak i całkowitej tyroksyny. Nie wykazano na-
tomiast różnic istotnych statystycznie w wartościach 
stosunku kortyzolu do kreatyniny w moczu pomię-
dzy trzema badanymi grupami kotów (30).

Warto również wspomnieć, że u  ludzi z  cięż-
ką i długotrwałą nadczynnością tarczycy może do-
chodzić do obniżenia wydzielanie kortyzolu (34). 
Związane to jest z niewydolnością kory nadnerczy 
rozwijającą się na skutek obniżenia rezerwy tych 
gruczołów (34, 35).

Zmiany w obrazie serca

U kotów z nadczynnością tarczycy na skutek zwięk-
szonego działania na tkanki trijodotyroniny i tyrok-
syny dochodzi do przyspieszenia przemian metabo-
licznych skutkujących wzrostem zapotrzebowania 
na tlen i substancje odżywcze. W efekcie tego pra-
ca serca ulega przyspieszeniu oraz zwiększa się jego 
kurczliwość, co prowadzi do zwiększenia pojemno-
ści wyrzutowej serca i nadciśnienia, pomimo wpływu 
hormonów tarczycy na obniżenie obwodowego oporu 
naczyniowego. Warto tutaj wspomnieć, że obniżenie 
oporu naczyniowego prowadzi również do aktywa-
cji układu renina – angiotensyna – aldosteron, który 
z kolei ma również swój udział w podniesieniu ciś-
nienia tętniczego krwi. Ponadto, hormony tarczycy, 
działając na kardiomiocyty i fibroblasty, prowadzą 
do przebudowy mięśnia sercowego. Zmiany te skut-
kują kardiomiopatią przerostową, która w przypad-
ku nadczynności tarczycy dotyczy przede wszystkim 
ściany lewej komory oraz przegrody międzykomo-
rowej. Ostatnio opublikowane wyniki badań wska-
zują jednak, że również ściana prawej komory serca 
może ulegać zgrubieniu. Rozwijająca się w przebie-
gu nadczynności tarczycy kardiomiopatia przero-
stowa może doprowadzić do zastoinowej niewydol-
ności serca (7, 36, 37, 38, 39, 40).

W efekcie opisanych mechanizmów obserwu-
je się również zmiany stwierdzane w diagnostyce 
obrazowej. Najczęstszymi zmianami opisywany-
mi w badaniu echokardiograficznym w prezentacji 
M-mode u 103 kotów z nadczynnością tarczycy były: 
pogrubienie ściany lewej komory serca (u 71,9%) oraz 

Ryc. 2. Nadnercze u kota z nadczynnością tarczycy. W obrazie ultrasonograficznym 
owalny kształt oraz jednorodny, hipoechogeniczny miąższ

Ryc. 3. Nieznacznie powiększone nadnercze u kota z nadczynnością tarczycy.  
W obrazie wyróżnialne jest zróżnicowanie w echogeniczności obwodowej i centralnej 
części nadnercza oraz pojedyncze hiperechogeniczne ognisko
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poszerzenie średnicy lewego przedsionka w końcowej 
fazie rozkurczu (u 70%). Ponadto, u kotów z nadczyn-
nością gruczołu tarczowego obserwowano pogrubie-
nie przegrody międzykomorowej u 39,8% zwierząt 
(ten pomiar wykonano u 93 kotów) oraz poszerze-
nie średnicy korzenia aorty (u 18,5%) i lewej komory 
(u 45,6%) w końcowej fazie rozkurczu (41). W przy-
padku wszystkich wymienionych parametrów śred-
nie wartości wraz z odchyleniem standardowym były 
istotnie statystycznie wyższe od zakresu wartości 
prawidłowych (określonych wcześniej w prezenta-
cji M-mode u 30 zdrowych kotów poddanych seda-
cji ketaminą), wynosząc: 0,51 ± 1,12 cm dla grubości 
ściany lewej komory, 1,52 ± 0,36 cm dla średnicy le-
wego przedsionka, 0,49 ± 1,06 cm dla grubości prze-
grody międzykomorowej, 1,03 ± 0,13 cm dla średnicy 
korzenia aorty oraz 1,68 ± 0,27 cm dla średnicy lewej 
komory (41, 42). W innej pracy badawczej prewalencja 
zmian w mięśniu sercowym była nieznacznie niższa: 
pogrubienie ściany lewej komory serca stwierdzono 
u 37 z 76 kotów, a powiększenie lewego przedsion-
ka u 18 z 76 badanych zwierząt (31). Warto dodać, że 
powtórne badanie echokardiograficzne przeprowa-
dzone u 24 kotów po upływie od 4 do 21 miesięcy po 
uzyskaniu stanu eutyreozy wykazało u części zwie-
rząt obniżenie podwyższonych wcześniej wartości 
dla badanych parametrów (41).

Zmiany w nerkach

Pomimo opisanej u  szczurów hipertrofii nerek 
spowodowanej nadczynnością tarczycy (43) Stock 
i wsp. (44) nie stwierdzili takich zmian w badaniu ul-
trasonograficznym jamy brzusznej kotów z omawia-
ną chorobą. Należy jednak podkreślić, że nadczynno-
ści tarczycy u kotów towarzyszy jednak stosunkowo 
często przewlekła choroba nerek, która może być ma-
skowana na skutek zwiększonej filtracji kłębuszko-
wej (40). Z kolei wzrost filtracji nerkowej spowodo-
wany jest przyspieszonym przepływem krwi przez 
nerki, co potwierdzono u kotów z nadczynnością 
gruczołu tarczowego w ultrasonograficznym bada-
niu z zastosowaniem środka kontrastującego (44).

Nussbaum i wsp. (6) w badaniu ultrasonogra-
ficznym jamy brzusznej 534 kotów z nadczynnością 
tarczycy stwierdzili zmiany w nerkach u 122 kotów. 
U 55 zwierząt obustronnie zatarta była różnica po-
między rdzeniem i korą nerek, a u 18 zwierząt zmiana 
ta występowała jednostronnie. U 20 kotów występo-
wały w nerkach ogniska mineralizacji (u 13 obustron-
nie, u 7 jednostronnie). U 23 kotów stwierdzono rów-
nież atrofię nerek (u 16 jednostronną, u 7 obustronną). 
Ponadto u 3 kotów z jednostronną atrofią stwierdzo-
no powiększenie drugiej nerki. U 3 kotów stwierdzono 
jednostronne wodonercze, u 1 kota obustronne wystę-
powanie torbieli nerkowych, a u 2 kotów występowa-
nie kamieni nerkowych. U większości kotów (ponad 
96%) ze zmianami w nerkach rozpoznano pierwsze 
stadium choroby nerek wg IRIS (International Renal 
Interest Society), natomiast drugie i trzecie stadium 
przewlekłej choroby nerek rozpoznano odpowied-
nio u 18 i u 1 kota z nadczynnością tarczycy (6). Po-
dobnie do omówionych wyników badań Gil-Morales 

i wsp. (31) u kotów z nadczynnością tarczycy najczę-
ściej obserwowali zatarcie struktury korowo-rdze-
niowej nerek. Ponadto autorzy ci obserwowali u części 
kotów wzrost echogeniczności kory nerek, obecność 
zatorów w korze nerki oraz objaw rąbka, czyli hiper-
echogenicznej linii – obręczy w rdzeniu, równoległej 
do granicy kory i rdzenia nerki (31). Podobne zmiany 
w nerkach u kotów z nadczynnością tarczycy obser-
wowały autorki tego opracowania (ryc. 4).

Jak wcześniej wspomniano, w przebiegu nadczyn-
ności tarczycy przewlekła choroba nerek może być 
maskowana w wyniku wzrostu filtracji w kłębusz-
kach nerkowych. Wart też dodać, że przewlekła cho-
roba nerek jako ogólna choroba systemowa może pro-
wadzić do obniżenia stężenia hormonów tarczycy, 
maskując w ten sposób nadczynność gruczołu tar-
czowego (40). W związku z tym u kotów z przewle-
kłą chorobą nerek współwystępującą równocze-
śnie z nadczynnością tarczycy stężenie tyroksyny 
może pozostawać w zakresie wartości referencyj-
nych. Z drugiej strony stężenie mocznika, kreatyni-
ny czy fosforanów na skutek wzrostu filtracji nerko-
wej również mogą nie wzbudzać podejrzeń względem 
choroby nerek. Podobnie badanie moczu może nie 
być wiarygodne, gdyż hormony tarczycy wpływają 
na ciężar właściwy moczu. Z kolei obecność białka 
w moczu obserwowana jest zarówno u kotów z nad-
czynnością tarczycy i równoczesną chorobą nerek, 
jak i u kotów z nadczynnością tarczycy bez współ-
występowania choroby nerek (40). Warto tutaj rów-
nież wspomnieć o oznaczaniu symetrycznej dimety-
loargininy (SDMA) w surowicy, która przydatna jest 
w wykrywaniu choroby nerek i może być wykorzy-
stana również u kotów z nadczynnością gruczołu 
tarczowego (45). Niestety hormony tarczycy wpły-
wają również na stężenie SDMA. W badaniach prze-
prowadzonych u 262 kotów z nadczynnością tarczy-
cy wykazano wprawdzie wysoką swoistość SDMA 

Ryc. 4. Ultrasonograficzny obraz zmienionej nerki u kota z nadczynnością tarczycy. 
Widoczne jest zacieranie się struktury korowo-rdzeniowej, wzrost echogeniczności 
i niejednorodność miąższu oraz objaw rąbka
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w rozpoznaniu przewlekłej choroby nerek masko-
wanej przez działanie hormonów tarczycy (97,7%), 
jednak czułość tego badania była niska i wyniosła za-
ledwie 33,3% (46). Według autorek tego opracowania 
badanie ultrasonograficzne nerek u kotów z podej-
rzeniem nadczynności tarczycy powinno być jed-
nym z rutynowo wykonywanych badań w ich cało-
ściowej ocenie.

Zmiany w innych narządach

Oprócz zmian w sercu, nerkach czy nadnerczach 
u kotów z nadczynnością tarczycy rzadziej stwier-
dzano również zmiany w badaniu ultrasonogra-
ficznym wątroby, trzustki, jelit cienkich, węzłów 
chłonnych i pęcherza moczowego. Najczęstszymi 
zmianami były: pogrubienie ściany jelit cienkich, 
obecność w wątrobie guzków o obniżonej echoge-
niczności, wzrost echogeniczności miąższu wątro-
by, obecność osadu w pęcherzyku żółciowym, cysty 
dróg żółciowych, wzrost heterogenności i powiększe-
nie trzustki, cysty trzustki, osad w pęcherzu moczo-
wym, powiększenie węzłów chłonnych krezkowych 
oraz wzrost heterogenności i obniżenie echogenicz-
ności śledziony (ryc. 5). Większość z tych zmian spo-
wodowana była przez inne choroby współistniejące 
(5, 6, 31). W odniesieniu do zmian w wątrobie war-
to tutaj wspomnieć, że u kotów z nadczynnością 
tarczycy podwyższona aktywność enzymów tzw. 
„wątrobowych”, takich jak transaminazy alanino-
wa i asparaginianowa oraz fosfataza zasadowa, nie 
musi być związane ze zmianami w miąższu wątro-
by, a uzyskanie stanu eutyreozy powoduje obniżenie 
aktywności tych enzymów do zakresu wartości refe-
rencyjnych (47). Ponadto, według Elwood i wsp. (48), 
nadczynność tarczycy może być jednym z czynników 
biorących udział w rozwoju kamicy żółciowej u kotów.

Podsumowanie

Badanie ultrasonograficzne należy obecnie do jed-
nych z najpowszechniej wykorzystywanych metod 
obrazowania w medycynie weterynaryjnej. Według 

autorek opracowania badanie ultrasonograficz-
ne tarczycy i jamy brzusznej obok echokardiografii 
powinno być rutynowo wykonywane u kotów z po-
dejrzeniem nadczynności tarczycy ze względu na: 
zmiany, jakie powodują wydzielane w nadmiarze 
hormony gruczołu tarczowego, maskowanie niektó-
rych chorób (zwłaszcza choroby nerek) przez nad-
czynność tarczycy oraz współwystępowanie innych 
chorób ze względu na wiek zwierząt z nadczynno-
ścią gruczołu tarczowego.
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Coraz częściej u zwierząt domowych diagnozuje 
się zwężenie cewki moczowej. Wśród przyczyn 

tej jednostki chorobowej wymienia się przewle-
kłe i nawracające zakażenia, powikłania po zabie-
gu operacyjnym oraz urazy (1, 2, 3). Innym czynni-
kiem wywołującym wtórne zwężenie tego narządu 
są guzy nowotworowe cewki moczowej (4, 5, 6, 7). 
W  rezultacie zwierzęta wykazują objawy wyni-
kające z  postępującej niedrożności dróg moczo-
wych, takie jak: bolesne parcie na mocz, trudności 

w oddawaniu moczu i oddawanie moczu małymi 
porcjami (3, 8, 9, 10, 11).

W leczeniu tej jednostki chorobowej stosuje się 
uretroplastykę, którą cechuje wysoka skuteczność 
w porównaniu do uretrotomii optycznej wewnętrz-
nej i dylatacji cewki moczowej. Stwierdzono także 
mniej powikłań i szybszą rekonwalescencję czło-
wieka i zwierząt (2, 10, 12, 13, 14, 15). Niestety meto-
da ta jest zbyt kosztowna. Dlatego też zaczęto poszu-
kiwać nowych, skutecznych i tańszych możliwości 

Implantacja stentu jako metoda leczenia 
zwężenia cewki moczowej w medycynie weterynaryjnej
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leczenia zwierząt. Szczególną uwagę zwrócono na 
procedury medyczne, które wykazują małą inwazyj-
ność leczenia i szybką rekonwalescencję pacjenta. Te 
założenia spełnia zabieg implantacji stentu, które-
go celem jest poszerzenie zwężonego światła cew-
ki moczowej (16).

W XX wieku kardiolodzy z powodzeniem wszcze-
pili jeden z pierwszych stentów do tętnicy wieńcowej 
człowieka (17). Pozytywne wyniki badań zachęciły 
innych naukowców do przeprowadzenia kolejnych 
eksperymentów zarówno w medycynie człowieka, 
jak i weterynaryjnej. W rezultacie implantacja stentu 
stała się powszechną metodą leczenia ludzi ze zdia-
gnozowanym zwężeniem światła narządów ruro-
wych w układzie krwionośnym, pokarmowym, od-
dechowym i moczowym.

Obecny stan rozwoju wiedzy umożliwia projek-
towanie stentów metalowych i bioresorbowalnych 
ze względu na budowę anatomiczną i histologiczną 
poszczególnych organów. Podstawowymi tworzy-
wami metalicznymi do produkcji stentów są stale 
chromowo–niklowo–molibdenowe (Cr-Ni-Mo) oraz 
stopy z pamięcią kształtu niklu z tytanem (nitilon). 
Natomiast najczęściej stosowanymi biomateriała-
mi do opracowywania stentów bioresorbowalnych 
są polilaktyd (PLA), poliglikolid (PGA), poli-L-laktyd 
(PLLA) i kwas polimlekowo-ko-glikolowy (PLGA). 
Ich właściwości mechaniczne oraz technologicz-
ne pozwalają na pełną integrację z tkankami oraz, 
po procesie leczenia, samoistnie ulec bioresorp-
cji po spełnieniu swojej funkcji (18, 19, 20). Postulu-
je się również, aby biomateriały posiadały wysoką 
biozgodność oraz były tolerowane przez układ im-
munologiczny (21). Przyjmuje się, że czas biodegra-
dacji implantu wynosi od 3 tygodni do 12 miesięcy, 
w zależności od zastosowanego materiału (22, 23). 
Nowsze konstrukcje stentów powleka się dodatkowo 
różnymi substancjami, które mają za zadanie przy-
śpieszyć proces gojenia i zminimalizować skutki 
uboczne (24, 25). Tymi substancjami mogą być leki 

immunomodulujące (biolimus, syrolimus, trójtle-
nek arsenu, zotarolimus i paklitaksel) lub antybio-
tyki (triklosam, cefotaksym, cyprofloksacyny; 26, 
27, 28, 29, 30, 31, 32).

Celem pracy jest przedstawienie wyników badań 
i doświadczeń w leczeniu zwężenia cewki moczowej 
zwierząt za pomocą stenów w oparciu o dane z pi-
śmiennictwa.

Analiza i ocena stentów urologicznych  
w ujęciu historycznym

Pierwsza implantacja stentu w urologii medycznej 
została wykonana przez Fabiana w 1980 r. (33). W ko-
lejnych latach poddano badaniom stenty metalo-
we (Prostakath® i Urospiral®) do leczenia prostaty 
u pacjentów cierpiących na jej przerost lub chorobę 
nowotworową. Wyniki hospitalizacji były dość obie-
cujące, ale odnotowano poważne powikłania, takie 
jak migracja stentu czy inkrustacja (osadzanie się 
składników mineralnych w miejscu implantacji; 34).

W tym samy okresie testowano metalowy stent 
UroLume, który wprowadzono do zwężonej cew-
ki moczowej u 50 pacjentów. Stwierdzono, że u 84% 
chorych utrzymano prawidłowe światło narządu 
i 93% pacjentów było zadowolonych z przeprowa-
dzonego zabiegu. Średnie maksymalne natężenie 
przepływu moczu podczas ostatniego badania osią-
gnęło 19,7 ml/s (±6,9). Niestety u 8 z nich (16%) nadal 
obserwowano zwężenie narządu (35). Ten sam stent 
zastosowano także w leczeniu łagodnych niedroż-
ności ujścia pęcherza moczowego i łagodnych prze-
rostów gruczołu krokowego u 62 pacjentów (w wie-
ku 50–89 lat). Po 5 latach stwierdzono, że 27 (39%) 
z nich przeżyło, a 10 (14%) zmarło z nienaruszonym 
stentem UroLume. U 22 (32%) mężczyzn zakończo-
no obserwację, a pięciu odmówiło lub zostało pomi-
niętych. Częstotliwość i natężenie przepływu moczu 
poprawiły się, a całkowita odbudowa prawidłowe-
go nabłonka wystąpiła u 16 z 22 ocenianych pacjen-
tów (36). W innych badaniach odnotowano migrację 
stentu UroLume i wtórne zwężenie cewki moczowej 
u pacjentów (37, 38).

Nowszą konstrukcją był stent Memokath™, któ-
ry zbudowany był ze stopu niklu i tytanu rozsze-
rzalnego termicznie. Użycie tego stentu polegało 
na ogrzaniu go wodą o temperaturze 55°C po im-
plantacji. Dzięki temu uzyskał on pożądany kształt, 
a jego usunięcie było możliwe po zmianie właści-
wości mechanicznych materiału przez schłodze-
nie go wodą o temperaturze 10°C. W wyniku tego 
procesu stent był miękki i  giętki. Struktura im-
plantu o charakterze spiralnym zapobiegała wra-
staniu w  ścianę cewki moczowej. U  22  pacjentów 
z opuszkowym zwężeniem cewki moczowej zasto-
sowano powyższy stent przez okres 3 miesięcy, 78% 
pozostało bez zwężenia po obserwacji wynoszą-
cej 23 miesiące (39). Pozytywne rezultaty z użycia 
stentu Memokath uzyskali również inni badacze. 
Ogólny wskaźnik powodzenia w leczeniu wyniósł 
69% (9/13 pacjentów), średni pooperacyjny szczy-
towy przepływ moczu wzrósł do 17,7 ml/s. Autorzy 
stwierdzili, że zwężenie cewki tylnej lub prąciowej 
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może być czynnikiem prognozującym słabe wyni-
ki (40). Przeciwne wyniki odnotowano na grupie 
16 pacjentów, gdzie u 75% osób procedura zakoń-
czyła się niepowodzeniem. Głównymi powikła-
niami były ból, inkrustacje, kamienie i nawraca-
jące zwężenia (41).

Innym rozwiązaniem innowacyjnym był meta-
lowy stent o nazwie Memotherm, który wprowa-
dzono do zwężonej cewki opuszkowej o długości 
2 cm. U 37/47 pacjentów (78,7%) leczenie zakoń-
czyło się sukcesem, ale obserwowano liczne skut-
ki uboczne, takie jak: wysiłkowe nietrzymanie mo-
czu, u 4,3% częściowa migracja stentu, dyskomfort 
w miejscu implantacji (42,6%) oraz ból podczas erek-
cji (6,4%; 42).

Ze względu na dużą liczbę powikłań spowodowa-
nych stentami metalowymi rozpoczęto pracę nad 
ich bioresorbowalnymi odpowiednikami. Pierwsze 
prototypy okazały się być zbyt sztywne oraz nie-
rozciągliwe. Kolejnym wyzwaniem dla badaczy były 
ich migracje, zapadanie oraz nieutrzymywanie się 
w świetle narządu. Fragmenty stentów w procesie 
degradacji często uszkadzały błonę śluzową cewki 
moczowej lub ich nagłe zapadnięcie doprowadza-
ło do niedrożności organu (43, 44). Wyeliminowanie 
tych niedogodnień polegało na modyfikacji kolej-
nych typów stentów przez metodę samowzmacniają-
cą (SR), która zwiększała sztywność drutów polime-
rowych. Uważano, że proces ten ułatwi utrzymanie 
stentu w świetle cewki moczowej i zapobiegnie jego 
migracji. W praktyce to rozwiązanie nie przyniosło 
oczekiwanych rezultatów.

Nadal trwają badania nad opracowaniem mate-
riału i konstrukcji stentu o odpowiednich właści-
wościach mechanicznych oraz chemicznych. Po-
nadto podejmowane są próby optymalizacji takich 
cech, jak: odpowiedni czas bioresorpcji, właściwo-
ści mechaniczne materiału, właściwości fizykoche-
miczne materiału oraz wzajemne dopasowanie im-
plantu i światła narządu (45, 46, 47). Osiągniecie tego 
celu wymaga pracy zespołowej ludzi reprezentują-
cych różne dyscypliny naukowe (medycyna, wete-
rynaria, mechanika, materiałoznawstwo) z wielu 
ośrodków naukowych.

Implantacja stentów w leczeniu zwężenia 
cewki moczowej u zwierząt

Zbadano skuteczność trzech metalowych sten-
tów: rozszerzalnego stentu metalowego z  balo-
nem (BEMS), samorozprężalnego stentu metalo-
wego (SEMS) oraz zakrytego samorozprężalnego 
stentu metalowego (CSEMS) w  leczeniu zwęże-
nia cewki moczowej. Zaimplantowano 15 stentów 
u 11 psów (samic i samców) w wieku od 7 miesięcy 
do 11 lat (mediana wyniosła 3 lata). W fazie począt-
kowej leczenia 8 psów wykazało całkowitą niedroż-
ność cewki moczowej, a 3 pozostałe – częściową. 
Po umieszczeniu stentu zdiagnozowano strangu-
rię (11 przypadków), nietrzymanie moczu (3 przy-
padki), ciężki częstomocz (2  przypadki) i  krwio-
mocz (1 przypadek). W trakcie badań odnotowano 
także mocno wypełniony pęcherz (5 przypadków), 

bolesny brzuch (2 przypadki) oraz powysiłkowe nie-
trzymanie moczu (3 przypadki). Średni czas obser-
wacji zwierząt trwał 24 miesiące (zakres 4–48 mie-
sięcy). Zastosowane stenty spowodowały ustąpienie 
niedrożności cewki moczowej u wszystkich psów, 
podczas gdy umiarkowane lub ciężkie nietrzyma-
nie moczu stwierdzono w  nielicznych przypad-
kach (12,5%; 16).

U czteromiesięcznego kota domowego ze zdia-
gnozowanym zwężeniem cewki moczowej o długo-
ści 1 cm zaimplantowano samorozprężalny metalowy 
stent nitinolowy (SEMS; Vet Stent-Urethra, Infini-
ti Medical, Malibu, CA; 6 mm × 40 mm). Swobodne 
oddawanie moczu bez pomocy lekarskiej nastąpiło 
w ciągu 3 godzin od przeprowadzonego zabiegu. Na-
tomiast zaobserwowano łagodne nietrzymanie mo-
czu dwa miesiące po założeniu stentu, które ustąpiło 
po 6 miesiącach. Kotu przywrócono żywotność oraz 
prawidłowy przepływ moczu po leczeniu, ale wyka-
zano łagodny i przerywany krwiomocz. Nie stwier-
dzono migracji ani złamania stentu, a posiew mo-
czu był ujemny pod względem wzrostu bakterii po 
3 i 6 miesiącach (48).

U  12‑letniego ogiera pełnej krwi angielskiej 
z potwierdzonym zwężeniem cewki moczowej za-
implantowano bioresorbowalny stent, który zo-
stał wykonany z  polidioksanonu (Infinity Me-
dical, LLC) o średnicy 20 mm i długości 80 mm. 
Stan zdrowia konia był powikłaniem wcześniej-
szego zabiegu usunięcia kamieni w drogach mo-
czowych. Ogier mógł samodzielnie oddawać mocz 
13 dni po założeniu stentu, ale strumieniem o nie-
wielkiej średnicy (1 mm). Stent został pokryty na-
błonkiem i zaczął ulegać bioresorpcji po 70 dniach, 
a po 155 dniach uległ całkowitej bioresorpcji. Po-
nadto badanie kontrolne wykazało, że zwierzę 
mogło swobodnie oddawać mocz po 20 miesiącach  
od zabiegu (49).

Z kolei testowano tymczasowy stent skonstru-
owany z elastycznego cewnika 8Fr Kendalla z dwo-
ma bocznymi otworami drenażowymi na końcu 
u 17 psów (13 wysterylizowanych suk i 4 wykastro-
wanych psów) ze złośliwymi i niezłośliwymi pato-
logiami cewki moczowej (cewnik moczowy Kendall, 
Covidien LLC, Mansfield, MA 02048, USA). U wybra-
nych zwierząt zdiagnozowano łagodną niedrożność 
cewki moczowej, nowotwór cewki moczowej, nie-
złośliwy obrzęk i czynnościowe zamknięcie cewki 
moczowej. Stent poszerzył światło narządu i umoż-
liwił oddawanie moczu. Skutkiem ubocznym zabie-
gu było nietrzymanie moczu, które potwierdzono 
u 16 osobników. Aby poradzić sobie z tym powikła-
niem, psy były pieluchowane. Niestety ze względu 
na rozwinięcie się procesu nowotworowego trzy psy 
poddano eutanazji w 7, 24 i 105 dniu od przeprowa-
dzenia eksperymentu. U  jednego osobnika doszło 
prawdopodobnie do usunięcia stentu wraz z mo-
czem i podjęto decyzję o przeprowadzeniu zabie-
gu uretrotomii. Natomiast u dwóch psów usunięto 
stent tymczasowy i zastosowano konstrukcją me-
talową. Opracowany stent stanowił trwałą i nie-
drogą alternatywę dla samorozprężalnych meta-
lowych stentów (50).
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Implantacja stentów w leczeniu wtórnego 
zwężenia cewki moczowej u zwierząt

Badacze zastosowali samorozprężalny, metalowy 
stent (SEMS) u 42 psów cierpiących na raka obtu-
racyjnego cewki moczowej. W trakcie leczenia po-
dano także niesteroidowe leki przeciwzapalne oraz 
chemioterapeutyki przed i po implantacji. Uzyska-
ne wyniki uznano za pozytywne, ponieważ u 41 psów 
(97,6%) ustąpiła niedrożność cewki moczowej. Jednak 
u 6 (z 23) samców i 5 (z 19) samic wystąpiło ciężkie 
nietrzymanie moczu. Zaobserwowano także bole-
sne oddawanie moczu (stranguria) u 1 samca i 1 sa-
micy. Średni czas przeżycia zwierzęcia po operacji 
wynosił 78 dni (7–536 dni). Zabiegi te wydłużyły ży-
cie psom do 251 dni (8–536 dni; 4).

Identyczny zabieg przeprowadzono u 19 psów 
z potwierdzonym rakiem przejściowokomórkowym 
(TCC). Zwierzętom zaimplantowano samorozprężal-
ne stenty nitinolowe. U 1 psa umieszczenie stentu nie 
było możliwe, natomiast innego poddano eutana-
zji 2 dni po zabiegu. Średni czas przeżycia wyniósł 
78 dni (2–366 dni). Wśród powikłań pooperacyjnych 
odnotowano nietrzymanie moczu (7 przypadków), 
ponowne zwężenie ze względu na wzrost komórek 
rakowych (3 przypadki), ostrą reobstrukcję (1 przy-
padek) oraz migrację stentu (2 przypadki). Wprowa-
dzenie samorozprężalnych stentów nitinolowych 
skutecznie złagodziło niedrożność cewki moczowej 
wywołaną przez TCC i zapewniło dobrą jakość życia 
większości psów (6).

Również u 19-letniego kota w celu złagodzenia nie-
drożności cewki moczowej wywołanej nowotworem, 
wprowadzono rozszerzalny metalowy stent z balo-
nikiem. Po zabiegu zwierzę wykazywało objawy nie-
trzymania moczu i atonię wypieracza, które ustą-
piły po leczeniu. Niestety kota uśpiono po miesiącu 
od założeniu stentu z powodu progresji uremii (7).

Porównywalne badania wykonano u 17-letniej 
kotki cierpiącej na wtórne zwężenie cewki moczo-
wej spowodowanej nowotworem złośliwym. Wszcze-
piono jej stent SEMS (Platinol™, Wallflex RX Bilia-
ry Stent, Boston Scientific, Mascot, NSW, Australia) 
z platynowym rdzeniem do światła narządu. Wy-
konane po zabiegu zdjęcie RTG wykazało niewiel-
ką migrację stentu, która nie wpłynęła na swobod-
ne oddawanie moczu przez zwierzę. Niestety stan 
zdrowia kota uległ pogorszeniu z  powodu dysu-
rii, strangurii i częstomoczu po 73 dniach od za-
biegu. W związku z tym właściciel zwierzęcia po-
prosił o eutanazję zwierzęcia bez wyrażenia zgody 
na autopsję (5).

Podsumowanie

Opisane wyniki różnych badań wskazują, że stenty 
są stosowane w leczeniu zwężenia cewki moczowej 
zwierząt (psy, koty i konie), jednakże to nie są za-
biegi masowe. Przyczyną takiego stanu rzeczy są, 
z jednej strony brak odpowiednich stentów (meta-
lowych i biodegradowalnych), z drugiej zaś – wyso-
kie koszty leczenia. Uzyskane rezultaty przez cyto-
wanych wyżej autorów pokazują, że doświadczenia 

były przeprowadzone na niewielkiej grupie zwierząt 
albo na podstawie jednego przypadku. Z tego powo-
du istnieje relatywnie mała liczba danych porów-
nawczych, która ogranicza możliwość pełnej oceny 
skuteczności tej metody leczenia.

Lekarze weterynarii częściej stosują stenty w le-
czeniu paliatywnym zwierząt, w szczególności w za-
awansowanych chorobach nowotworowych, niż przy 
„samym” zwężeniu światła cewki moczowej. Wyko-
rzystywanie stentów w tak trudnych przypadkach 
klinicznych powoduje, że przeżywalność pacjentów 
weterynaryjnych jest z reguły niższa niż u człowie-
ka. Ponadto należy zwrócić uwagę na fakt, że wielu 
właścicieli zwierząt rezygnuje z zabiegu ze wzglę-
du na jego wysokie koszty. Do dzisiaj implantacja 
stentu nie jest usługą podstawową czy standardo-
wą w lecznicach weterynaryjnych. Jest raczej „no-
winką techniczną” oraz pewnego rodzaju innowa-
cją adresowaną do zamożnych właścicieli zwierząt.

Przedstawione badania pokazały, że zwierzętom 
częściej implantowano stenty metalowe, od których 
w zasadzie odchodzi się w medycynie człowieka ze 
względu na pojawianie się skutków ubocznych. Z tego 
względu postuluje się wykorzystywanie w większym 
niż dotychczas zakresie stentów bioresorbowalnych. 
Takie działanie wymaga szerokiej współpracy po-
między lekarzami weterynarii i inżynierami opra-
cowującymi nowe modele stentów. Ważnym czyn-
nikiem wpływającym na popularność i skuteczność 
tej metody leczenia zwężenia cewki moczowej zwie-
rząt jest radykalne obniżenie kosztów produkcji i im-
plantacji stentu.
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Ból towarzyszący zabiegom operacyjnym od za-
wsze był zmorą chirurgii. Średniowieczne pró-

by znieczulania podejmowane przez dominikanina 
biskupa Tedorico Borgognoni ze spongia somnifera 
(madrangory) poszły w zapomnienie (1, 2). Podob-
nie pionierskie doświadczenia Paracelsusa opisa-
ne przez niego w 1605 r., a dotyczące zastosowania 
eteru u kur, przeszły bez szerszego echa (3, 4). Pró-
by wykorzystania dwutlenku węgla do znieczulania 
przez lekarza Henry’ego Hickmana w 1824 r. okaza-
ły się ślepą uliczką z powodu właściwości tego gazu. 
Niemniej jednak Hickman przeprowadził udaną de-
monstrację kopiowania uszu szczenięciu poddane-
mu inhalacyjnemu wpływowi tego gazu (5). Z ko-
lei John Hunter i Dominique Jean Larrey próbowali 
zastosować znieczulenie miejscowe poprzez ucisk 
pni nerwowych. W 1807 r. francuski chirurg wojsko-
wy Wielkiej Armii Napoleona Dominique Jean Lar-
rey zaobserwował, że amputacja kończyny podda-
nej działaniu niskiej temperatury nie powoduje bólu 
u pacjenta. Opisał on także fatalny wpływ odmrożeń 
na rozwój zgorzeli i wprowadził zasady triażu (6, 7). 
W zasadzie jednak dopiero James Arnott, konstruując 
rozpylacz wypełniony lodem i solą, rozpowszechnił 
schładzanie w chirurgii i traumatologii (6).

Zasadniczą rewolucję w anestezjologii odegra-
ły gazy, takie jak podtlenek azotu, eter i chloro-
form. Poza tym, że próby z nimi przeprowadzano na 

zwierzętach, to bardzo szybko weszły one także do 
praktyki weterynaryjnej. Angielski chemik Hum-
prey Davy po raz pierwszy opisał właściwości narko-
tyczne podtlenku azotu. W roku 1799 opublikował on 
raport z działania tego gazu u kota (8). Później wy-
próbował podtlenek azotu także na sobie z dobrym 
skutkiem, odnotował nawet, że jest to uczucie na-
der przyjemne (9). Nie spotkało się to jednak z po-
wszechnym uznaniem i nie spowodowało wdrożenia 
podtlenku azotu do chirurgii. Z kolei podtlenek azo-
tu zaczął stosować podczas ekstrakcji zębów amery-
kański dentysta Horacy Wells. Wells starał się roz-
propagować swoją metodę i udało mu się namówić 
profesora anatomii i chirurgii Uniwersytetu Harvarda 
i zarazem szefa bostońskiej kliniki chirurgii, Johna 
Collinsa Warrena do próby klinicznej przed szeroką 
publicznością. Niestety pacjent wykazał się brakiem 
wrażliwości na podtlenek azotu lub też popełniono 
błąd w procedurze i kiedy Wells rozpoczął zabieg eks-
trakcji zęba, pacjent zaczął głośno krzyczeć z bólu. 
Wellsa okrzyknięto hochsztaplerem (9, 10). Kolejną 
substancją poddaną próbie był eter. Jego własności 
usypiające opisali już Paracelsus w 1605 r., a wcześ-
niej Valerius Cordus w roku 1561, zostały jednak za-
pomniane (3). Ponownie przypomniano sobie o ete-
rze dzięki chemikowi Charlesowi Jacksonowi, który 
pewnego razu znalazł swojego asystenta śpiącego nad 
rozlanym eterem. Eter zaczął stosować uczeń Jack-
sona, amerykański dentysta William Morton. Pierw-
sze szkice urządzenia Mortona zachowały się w ich 
korespondencji. W końcu, po licznych eksperymen-
tach na zwierzętach, przeprowadził on 18 paździer-
nika 1846 r. demonstrację działania eteru w tej sa-
mej klinice, w której Wells odniósł porażkę. Zabieg 
przeprowadził przed publicznością prof. Warren na 
szyi niejakiego Gilberta Abbota (11). Tym razem udało 
się i pacjent nie odczuł bólu, a przed chirurgią otwo-
rzyły się zupełnie nowe możliwości, których grani-
ce przekraczamy ciągle i dziś. Z kolei w 1831 r. James 
Simpson odkrył chloroform, a w roku 1847 użył go po 
raz pierwszy jako anestetyku (12). Wcześniej Simp-
son próby z tym gazem przeprowadzał na zwierzę-
tach w Szkole Weterynaryjnej w Glasgow (8). Także 
w weterynarii szybko rozpoczęto wdrażanie znie-
czulenia wziewnego. Już w 1847 r. M.F. Defays użył 
eteru do znieczulenia koni, konstruując do tego 
specjalny aparat z maską nakładaną na głowę. Opis 
tego urządzenia i przebieg znieczulenia zamieścił 
w „Journal Veterinaire et Agricole de Balgique” (13). 
Także w marcu 1847 r. Thiernesse opisał doświad-
czenia z zastosowaniem chloroformu u psów. Z ko-
lei w Wiedniu 27 stycznia 1847 r. prof. Franz Schuh 

Innowacyjna metoda znieczulania koni chloroformem 
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In this article we have described an innovative method of general anaesthesia 
with chlorophorm in horses, elaborated by profesor Stanisław Królikowski in 1890. 
The second half of 19th century was a period of unusually intense development 
of human and veterinary anaesthesiology. Discovered anaesthetic gases, like 
ether and chloroform, have began to be used in practice. Special devices were 
constructed allowing their application to animals also. In 1890 in the journal 
„Przegląd Weterynarski”, an article by Professor Królikowski, describing a device 
for the intratracheal administration of chloroform in horses, was published. was 
a device of simple and inexpensive design, allowing the patient to fall asleep 
within three minutes, and this effect, without additional anaesthetic doses, lasted 
for about 30 minutes. The author mentioned, then concluded, that it could also 
be used for cattle and dogs.
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wykonał znieczulenie eterem człowieka w szpitalu 
w Wiedniu. Jeszcze w tym samym miesiącu lekarz 
weterynarii Joseph Seifert, drugi nadworny lekarz 
weterynarii cesarza Franciszka Józefa, przeprowa-
dził pierwsze próby na koniach, które doprowadzi-
ły do szeregu demonstracyjnych znieczuleń eterem 
koni, krów, kóz i psów (14, 15).

Z kolei 1 grudnia 1890 r. w czasopiśmie „Przegląd 
Weterynarski” ukazał się artykuł autorstwa profeso-
ra Stanisława Królikowskiego ze Lwowa zatytułowa-
ny Przyrząd nowego systemu do znieczulania zwierząt 
za pomocą wpylania chloroformu do tchawicy (ryc. 1). 
W artykule tym Królikowski opisał koncepcję nowe-
go urządzenia do prowadzenia znieczulenia ogólnego 
u zwierząt (16). Urządzenie to miało być na tyle uni-
wersalne, że pozwalałoby na znieczulanie chlorofor-
mem u koni, bydła i psów. Samo to rozwiązanie na-
zwał autor „intratrachealną pulweryzacją”. Służyło 
do tego proste urządzenie będące właściwie zmody-
fikowanym rozpylaczem, składające się ze szklanej 
flaszeczki, gumowego balonika i wężyka zakończo-
nego igłą o średnicy dostosowanej do wielkości pa-
cjenta. Było to nawiązanie do doświadczeń Vesaliusa. 
Królikowski pisze, że konie dobrze reagują na znie-
czulenie chloroformem w przeciwieństwie do psów, 

a na przeszkodzie upowszechnienia tej metody ane-
stetycznej stoją przyczyny techniczne. Na początku 
swojej pracy dokonał Królikowski krótkiego przeglą-
du urządzeń stosowanych do znieczulania wziewne-
go koni. Wymienił beczkę inhalacyjną Reissera, którą 
opisał jako awaryjną z powodu szybkiego zużycia jej 
składowych, przyrząd konewkowy Willama, przyrząd 
Defayusa, w jego opinii drogi, z parciejącym w dodat-
ku wężykiem gumowym. Wymienia także urządzenia 
Raux i Pencha z Lyonu, które są proste i tanie w bu-
dowie, ale dostarczają zwierzęciu zbyt mało, w opi-
nii autora, świeżego powietrza. Nie znajduje u niego 
także uznania niezwykle prosta metoda Bouley’a, po-
legająca na zdeponowaniu do nozdrzy konia szmatek 
nasączonych chloroformem, które w razie potrzeby 
polewa się nową dawką anestetyku. Królikowski uwa-
ża, że szmatki te nie pozwalają na wystarczającą po-
daż świeżego powietrza, a ponadto wywołują oparze-
nie błony śluzowej nozdrzy i przemijający jej nieżyt. 
Królikowski pisze, że przy zastosowaniu urządzenia 
swojej konstrukcji uzyskiwał znieczulenie po 3 minu-
tach, a efekt utrzymywał się, bez podawania kolejnych 
dawek chloroformu, ok. 30 minut. Za główne zalety 
swojej konstrukcji uznał autor jej niewielkie rozmia-
ry (wysokość 30 cm i wagę 420 gramów) oraz formę 

Ryc. 1. Strona tytułowa „Przeglądu Weterynarskiego” z artykułem autorstwa 
prof. Stanisława Królikowskiego (Warmińsko-Mazurska Biblioteka Cyfrowa)

Ryc. 2. Szkic urządzenia konstrukcji prof. Stanisława Królikowskiego 
(Warmińsko-Mazurska Biblioteka Cyfrowa)
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pozwalającą użycie jej zarówno dla bydła, jak i koni 
stojących i  leżących, minimalną ilość zużywanego 
chloroformu, niskie koszty aparatu szacowane na 
8 zł. Publikację uzupełnia jedna rycina przedstawia-
jąca autorskie urządzenie prof. Królikowskiego (ryc. 2).

Publikacja Królikowskiego świadczy o tym, że pol-
ska weterynaria, pomimo niesprzyjających warunków 
rozbiorów i braku państwa polskiego, pozostawała na 
bieżąco z nowymi odkryciami światowej nauki i ich 
wdrożeniami. Wskazuje także na to, że polscy na-
ukowcy wnosili własną myśl w kształtowanie kon-
cepcji znieczulenia u zwierząt, a tym samym prze-
cież w rozwój współczesnej chirurgii weterynaryjnej.
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Prof. dr hab. Maciej Janeczek, e-mail: maciej.janeczek@upwr.edu.pl

80-LECIE WYDZIAŁU MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ 
W LUBLINIE

Władze Wydziału Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie oraz Komitet Organi-
zacyjny mają zaszczyt zaprosić na obchody jubileuszu 80-lecia Wydziału Medycyny Weterynaryjnej połą-

czone z Międzynarodową Konferencją Naukową Człowiek – Zwierzę – Środowisko – nasze zdrowie, wspólne zdro-
wie. Uroczystości jubileuszowe i towarzysząca im Konferencja odbędą się w dniach 11–12 października 2024 r.

Zapraszamy serdecznie pracowników, studentów i absolwentów Wydziału, przedstawicieli zaprzyjaźnionych 
z Wydziałem uczelni wyższych i ośrodków badawczych z Polski i z zagranicy, przedstawicieli otoczenia społeczno-
-gospodarczego współpracujących z Wydziałem na różnych płaszczyznach oraz całe grono Przyjaciół Wydziału.

Zgodnie z tematem przewodnim Konferencji udział w niej mogą wziąć przedstawiciele różnych dyscyplin powią-
zanych ze zdrowiem zwierząt i człowieka oraz stanem środowiska, pracownicy nauki i praktycy z kraju i zagranicy. 
Szczegóły dotyczące przebiegu uroczystości oraz Konferencji znajdują się na stronie internetowej Wydziału Me-
dycyny Weterynaryjnej https://up.lublin.pl/80leciewmw

Gorąco zapraszamy do czynnego uczestnictwa w obradach naukowych i obchodach 80-lecia Wydziału Medy-
cyny Weterynaryjnej UP w Lublinie.

Władze Wydziału oraz Komitet Organizacyjny
Kontakt:
Sekretarz Komitetu Organizacyjnego
dr hab. Marta Wójcik prof. Uczelni
marta.wojcik@up.lublin.pl
tel.: +48 81 445 67 83
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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 ta-
bletki dla psów > 25-50 kg).
SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY  •  Substancja czynna: każda tablet-
ka do rozgryzania i żucia zawiera: NexGard Tabletki do rozgryzania 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); NexGard Tabletki do roz-
gryzania i żucia dla psów > 10-25 kg, 68,0 Afoksolaner (mg); NexGard Ta-
bletki 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, Hyalomma margina-
tum). Jednorazowe podanie eliminuje kleszcze przez okres do jednego 
miesiąca. Substancja czynna oddziałuje na pchły i kleszcze, które roz-
poczęły pożywianie się na gospodarzu. Leczenie nużycy (powodowanej 
przez Demodex canis). Leczenie świerzbowca skórnego (powodowane-
go przez Sarcoptes scabiei var. canis). Leczenie inwazji roztoczy usznych 
(Otodectes cynotis).
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 (NexGard 
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 rozgryzania i żucia 
o tej samej/różnej mocy. Tabletek nie powinno się dzielić. Sposób poda-
nia: Tabletki do rozgryzania i żucia dla większości psów są smakowite. Je-
śli pies nie akceptuje tabletek samodzielnie, można je podać z jedzeniem. 
Schemat leczenia: Leczenie inwazji pcheł i kleszczy : W miesięcznych od-
stępach w okresach zagrożenia inwazją pcheł i/lub kleszczy, w oparciu 
o sytuację epidemiologiczną. Leczenie nużycy (powodowanej przez De-
modex canis): Podawanie produktu raz w miesiącu, do czasu uzyskania 
dwóch negatywnych zeskrobin skóry w odstępie jednego miesiąca. Niektó-
re przypadki mogą wymagać przedłużonego czasu leczenia. Ze względu 
na wieloczynnikowy charakter nużycy, zaleca się leczenie choroby podsta-
wowej, w przypadkach w których jest to możliwe. Leczenie świerzbowca 
skórnego (powodowanego przez Sarcoptes scabiei var. canis): Podawa-
nie produktu raz w miesiącu przez dwa kolejne miesiące. Ponowne po-
danie w odstępie miesiąca może być zalecane na podstawie badania kli-
nicznego i zeskrobin skóry. Leczenie roztoczy usznych (powodowanych 
przez Otodectes cynotis): Należy podać pojedynczą dawkę produktu lecz-
niczego weterynaryjnego. Zaleca się przeprowadzenie ponownego ba-
dania w miesiąc po pierwszym leczeniu, ponieważ u niektórych zwierząt 
może być koniecznie podanie drugiej dawki.
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). Obja-
wy 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 doko-
nanej 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  •  Może być stosowany u psów 
w okresie ciąży i  laktacji oraz w okresie rozrodczym. Bezpieczeństwo 
produktu leczniczego weterynaryjnego u samców psów w okresie roz-
rodczym nie zostało określone. Badania laboratoryjne u szczurów i kró-
lików nie wykazały działania teratogennego, ani żadnego negatywnego 
wpływu na zdolność rozrodczą samców. U samców psów w okresie roz-
rodczym, do stosowania jedynie po dokonaniu przez lekarza weteryna-
rii 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 In-
gelheim Vetmedica GmbH, 55216 Ingelheim/Rhein, Niemcy
ADRES PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO  •  Boeh-
ringer Ingelheim Sp. z o.o., ul. Józefa Piusa Dziekońskiego 3, 00-728 War-
szawa, tel. 22 699 06 99
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU  • 
EU/2/13/159/001-020
PRODUKT LECZNICZY WYDAWANY Z PRZEPISU LEKARZA – Rp
DATA AKTUALIZACJI SKRÓCONEJ INFORMACJI O LEKU  •  Styczeń 2023

YURVAC RHD
emulsja do wstrzykiwań dla królików

SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY  •  Każda dawka 0,5 ml zawiera: Sub-
stancja czynna: Rekombinowane białko kapsydu wirusa RHDV2 RP* ≥ 0,7, 
*ang. Relative Potency - względna moc (test ELISA) Adiuwant: Lekki olej 
mineralny 104,125 mg. 
POSTAĆ FARMACEUTYCZNA  •  Biała jednorodna emulsja. 
DOCELOWE GATUNKI ZWIERZĄT  •  Króliki, w tym króliki towarzyszą-
ce (karłowate). 
WSKAZANIA LECZNICZE  •  Czynne uodparnianie królików w wieku, od 
30 dnia życia w celu obniżenia śmiertelności z powodu krwotocznej cho-
roby królików (ang. rabbit haemorrhagic disease, RHD) wywołanej przez 
klasyczny wirus RHD (RHDV) i szczepy wariantowe (RHDV2), w tym szcze-
py o wysokiej zjadliwości. Czas powstania odporności: 7 dni dla RHDV2. 
14 dni dla RHDV. Czas trwania odporności: 1 rok. 
DAWKOWANIE I SPOSÓB PODANIA  •  Podanie podskórne. Szczepie-
nie podstawowe: Podać jedną dawkę (0,5 ml) drogą podskórną królikom 
w wieku od 30 dnia życia. Ponowne szczepienie: Szczepić ponownie raz 
w roku jedną dawką (0,5 ml) przez wstrzyknięcie podskórne. 
ZALECENIA DLA PRAWIDŁOWEGO PODANIA  •  Przed użyciem szcze-
pionkę należy doprowadzić do temperatury pokojowej. Dokładnie wstrzą-
snąć przed użyciem. 
PRZECIWWSKAZANIA  •  Nie stosować w przypadkach nadwrażliwości 
na substancję czynną, na adiuwant lub na dowolną substancję pomocniczą. 
SPECJALNE OSTRZEŻENIA  •  Należy szczepić tylko zdrowe zwierzęta. 
Specjalne środki ostrożności dotyczące bezpiecznego stosowania u do-
celowych gatunków zwierząt: Należy zachować szczególną ostrożność 
przy obchodzeniu się z samicami ciężarnymi, aby uniknąć stresu i ryzy-
ka poronień. Nie przeprowadzono badań bezpieczeństwa dotyczących 
wydajności reprodukcyjnej u królików płci męskiej (samców). Specjalne 
środki ostrożności dla osób podających weterynaryjny produkt leczni-
czy zwierzętom: Dla użytkownika: Weterynaryjny produkt leczniczy za-
wiera olej mineralny. Przypadkowe wstrzyknięcie może powodować sil-
ny ból oraz obrzęk, szczególnie w przypadku wstrzyknięcia do stawu lub 
palca, a w rzadkich przypadkach może doprowadzić do utraty palca, je-
śli nie zostanie udzielona natychmiastowa pomoc lekarska. W razie przy-
padkowego wstrzyknięcia weterynaryjnego produktu leczniczego należy 
zwrócić się o pomoc lekarską, nawet jeśli wstrzyknięta ilość produktu jest 
niewielka, i zabrać ze sobą ulotkę informacyjną. Jeśli bolesność utrzymuje 
się dłużej niż 12 godzin po udzieleniu pomocy lekarskiej, należy ponownie 
udać się do lekarza. Dla lekarza: Weterynaryjny produkt leczniczy zawiera 
olej mineralny. Nawet jeśli wstrzyknięta została bardzo niewielka ilość we-
terynaryjnego produktu leczniczego, może to spowodować silny ból oraz 
obrzęk, a w konsekwencji martwicę niedokrwienną, a nawet utratę palca. 
Konieczna jest fachowa i SZYBKA pomoc chirurgiczna, mogąca obejmo-
wać wczesne nacięcie i irygację miejsca iniekcji, szczególnie jeśli doty-
czy to opuszki palca lub ścięgna. Specjalne środki ostrożności dotyczące 
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ochrony środowiska: Nie dotyczy. Ciąża i laktacja: Może być stosowany 
w okresie ciąży i laktacji. Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne 
rodzaje interakcji: Brak informacji dotyczących bezpieczeństwa i skutecz-
ności szczepionki stosowanej jednocześnie z innym weterynaryjnym pro-
duktem leczniczym. W związku z tym decyzja o zastosowaniu szczepion-
ki przed lub po podaniu innego weterynaryjnego produktu leczniczego 
powinna być podejmowana indywidualnie. Przedawkowanie: Po poda-
niu 5-krotnej dawki nie zaobserwowano działań niepożądanych innych 
niż wymienione w punkcie „Działania niepożądane”. Szczególne ograni-
czenia dotyczące stosowania i specjalne warunki stosowania: Nie doty-
czy. Główne niezgodności farmaceutyczne: Nie mieszać z innym wetery-
naryjnym produktem leczniczym. 

DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE  •  Króliki, w tym króliki towarzyszące (kar-
łowate): Bardzo często (> 1 zwierzę/10 leczonych zwierząt): Podwyższo-
na temperatura1 ,stan zapalny w miejscu wstrzyknięcia2; 1 Najwyższy in-
dywidualny wzrost temperatury w odbycie wyniósł 1,15° C. Temperatura 
powróciła do wartości prawidłowych 24 godziny później.2 Można zaob-
serwować stan zapalny (< 2 cm) w miejscu wstrzyknięcia. Te miejscowe 
reakcje stopniowo się zmniejszają i ustępują bez konieczności leczenia. 
Zgłaszanie działań niepożądanych jest istotne, ponieważ umożliwia ciągłe 
monitorowanie bezpieczeństwa stosowania weterynaryjnego produktu 
leczniczego. W razie zaobserwowania działań niepożądanych, również 
niewymienionych w ulotce informacyjnej, lub w przypadku podejrzenia 
braku działania produktu, w pierwszej kolejności poinformuj o tym leka-
rza weterynarii. Można również zgłosić działania niepożądane do podmio-
tu odpowiedzialnego lub lokalnego przedstawiciela podmiotu odpowie-
dzialnego przy użyciu danych kontaktowych zamieszczonych w końcowej 
części tej ulotki lub poprzez krajowy system zgłaszania: {www.urpl.gov.pl} 

OKRESY KARENCJI  •  Zero dni. 

SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI PODCZAS PRZECHOWYWA-
NIA  •  Przechowywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci. 
Przechowywać i transportować w stanie schłodzonym (2°C–8°C). Nie za-
mrażać. Przechowywać fiolkę w opakowaniu zewnętrznym w celu ochrony 
przed światłem. Nie używać tego weterynaryjnego produktu leczniczego 
po upływie terminu ważności (Exp) podanego na etykiecie i pudełku. Okres 
ważności po pierwszym otwarciu opakowania bezpośredniego: 10 godzin. 

SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA  •  Le-
ków nie należy usuwać do kanalizacji ani wyrzucać do śmieci. Należy 
skorzystać z krajowego systemu odbioru odpadów w celu usunięcia nie-
wykorzystanego weterynaryjnego produktu leczniczego lub materiałów 
odpadowych pochodzących z jego zastosowania w sposób zgodny z obo-
wiązującymi przepisami oraz właściwymi krajowymi systemami odbio-
ru odpadów. Pomoże to chronić środowisko. O sposoby usunięcia niepo-
trzebnych leków zapytaj lekarza weterynarii lub farmaceutę. 

KLASYFIKACJA WETERYNARYJNYCH PRODUKTÓW LECZNI-
CZYCH  •  Wydawany na receptę weterynaryjną. 

NUMERY POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU I WIELKOŚCI 
OPAKOWAŃ  •  EU/2/23/298/001-004 Wielkości opakowań: Pudełko tek-
turowe zawierające 10 fiolek szklanych z 1 dawką (0,5 ml). Pudełko tektu-
rowe zawierające 1 fiolkę szklaną z 10 dawkami (5 ml). Pudełko tekturowe 
zawierające 1 fiolkę PET z 40 dawkami (20 ml). Pudełko tekturowe zawie-
rające 1 fiolkę PET z 200 dawkami (100 ml). Niektóre wielkości opakowań 
mogą nie być dostępne w obrocie. 

DATA OSTATNIEJ AKTUALIZACJI ULOTKI INFORMACYJNEJ  •  07/2023. 
Szczegółowe informacje dotyczące powyższego weterynaryjnego pro-
duktu leczniczego są dostępne w unijnej bazie danych produktów.  

DANE KONTAKTOWE  •  Podmiot odpowiedzialny oraz wytwórca odpo-
wiedzialny za zwolnienie serii oraz dane kontaktowe do zgłaszania podej-
rzeń działań niepożądanych: LABORATORIOS HIPRA, S.A. Avda. La Selva, 
135 17170 Amer (Girona) HISZPANIA Tel. +34 972 43 06 60 W celu uzy-
skania informacji na temat niniejszego weterynaryjnego produktu lecz-
niczego, należy kontaktować się z  lokalnym przedstawicielem podmio-
tu odpowiedzialnego. Polska: HIPRA POLSKA Sp. z.o.o. ul. Wincentego 
Rzymowskiego 31, 02-697 Warszawa Tel: +48 22 642 33 06 Wydawa-
ny z przepisu lekarza – Rp.

Marbotis 3 mg/ml + 10 mg/ml + 1 mg/ml
krople do uszu, zawiesina dla psów 

SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY  •  Każdy ml zawiera: Substancje czyn-
ne: Marbofloksacyna 3,0 mg, Klotrymazol 10,0 mg, Deksametazonu octan 
1,0 mg (co odpowiada 0,9 mg deksametazonu). Substancje pomocnicze: 

Propylu galusan (E310), Sorbitanu oleinian, Krzemionka hydrofobowa ko-
loidalna, Triglicerydy kwasów tłuszczowych o średniej długości łańcucha.

POSTAĆ FARMACEUTYCZNA  •  Jednorodna, oleista zawiesina o bar-
wie od beżowej do żółtej. 

WSKAZANIA  •  Leczenie zapalenia ucha zewnętrznego pochodzenia 
bakteryjnego i grzybiczego – odpowiednio wywołanego przez bakterie 
wrażliwe na marbofloksacynę oraz grzyby (Malassezia pachydermatis 
wrażliwe na klotrymazol). 

DROGA PODANIA I DAWKOWANIE  •  Podanie do ucha. Przed zastoso-
waniem należy dobrze potrząsnąć i delikatnie ścisnąć w celu napełnienia 
kroplomierza weterynaryjnym produktem leczniczym. Podawać 10 kro-
pli raz dziennie do ucha przez 7 do 14 dni. Po 7 dniach leczenia lekarz we-
terynarii powinien ocenić konieczność wydłużenia leczenia o kolejny ty-
dzień. Jedna kropla produktu zawiera 71 μg marbofloksacyny, 237 μg 
klotrymazolu i 23,7 μg deksametazonu octanu. Po podaniu można krótko 
i delikatnie masować podstawę ucha, aby ułatwić penetrację produktu do 
dolnych części przewodu słuchowego. Przed zastosowaniem zewnętrz-
ny przewód słuchowy powinien być dokładnie oczyszczony i wysuszony. 

PRZECIWWSKAZANIA  •  Nie podawać psom z perforacją błony bęben-
kowej. Nie stosować w przypadkach nadwrażliwości na substancje czyn-
ne, lub na dowolną substancję pomocniczą. Nie podawać sukom w okre-
sie ciąży i laktacji. 

SPECJALNE OSTRZEŻENIA  •  Brak.

SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA  •  Spe-
cjalne środki ostrożności dotyczące bezpiecznego stosowania u do-
celowych gatunków zwierząt: Stosowanie produktu powinno opierać 
się na identyfikacji i badaniu wrażliwości docelowych patogenów. Jeże-
li nie jest to możliwe, terapia powinna opierać się na danych epidemiolo-
gicznych i wiedzy na temat wrażliwości bakterii docelowych na pozio-
mie gospodarstwa lub na poziomie lokalnym/regionalnym. Stosowanie 
produktu powinno być zgodne z oficjalnymi, krajowymi i  regionalnymi 
wytycznymi dotyczącymi leków przeciwdrobnoustrojowych. Antybiotyk 
stwarzający niższe ryzyko selekcji oporności na produkty przeciwdrob-
noustrojowe (niższa kategoria AMEG) powinien być stosowany w lecze-
niu pierwszego rzutu, gdy badanie wrażliwości sugeruje prawdopodobną 
skuteczność tego podejścia. Przed podaniem weterynaryjnego produk-
tu leczniczego należy zbadać integralność błony bębenkowej. Zewnętrz-
ny przewód słuchowy powinien być dokładnie oczyszczony i wysuszo-
ny przed podaniem weterynaryjnego produktu leczniczego. Stosowanie 
weterynaryjnych produktów leczniczych z grupy chinolonów może mieć 
związek z uszkodzeniem chrząstki stawów podporowych i innymi forma-
mi artropatii u niedojrzałych zwierząt różnych gatunków. Nie zaleca się 
stosowania weterynaryjnego produktu leczniczego u młodych zwierząt. 

Specjalne środki ostrożności dla osób podających weterynaryjny pro-
dukt leczniczy zwierzętom: Osoby o znanej nadwrażliwości na marbo-
floksacynę, deksametazon lub klotrymazol powinny unikać kontaktu z we-
terynaryjnym produktem leczniczym. Weterynaryjny produkt leczniczy 
może powodować podrażnienie skóry i oczu. Unikać kontaktu ze skórą 
i oczami. Po przypadkowym kontakcie, należy przemyć narażone miejsce 
dokładnie wodą. Po zastosowaniu produktu należy umyć ręce. Po przy-
padkowym połknięciu, lub gdy objawy podrażnienia oka lub/i skóry będą 
się utrzymywać należy niezwłocznie zwrócić się o pomoc lekarską oraz 
przedstawić lekarzowi ulotkę informacyjną lub opakowanie. 

ZDARZENIA NIEPOŻĄDANE  •  Częstość nieznana (nie może być okre-
ślona na podstawie dostępnych danych): Podwyższona aktywność fos-
fatazy alkalicznej (ALP) i aminotransferazy w surowicy, Neutrofilia (ogra-
niczona) (Mogą wystąpić typowe zdarzenia niepożądane związane ze 
stosowaniem kortykosteroidów takie jak zmiany parametrów bioche-
micznych i hematologicznych), Zaburzenia nadnerczy (zahamowanie 
działania), Ścieńczenie skóry, Opóźnione gojenie (ran) (Długotrwałe i in-
tensywne stosowanie miejscowych kortykosteroidów wywołuje lokalne 
i ogólnoustrojowe symptomy). Rzadko (1 do 10 zwierząt/10 000 leczonych 
zwierząt): Głuchota (Głównie u starszych psów i przeważnie ma charakter 
przemijający). Zgłaszanie zdarzeń niepożądanych jest istotne, ponieważ 
umożliwia ciągłe monitorowanie bezpieczeństwa stosowania weteryna-
ryjnego produktu leczniczego. Zgłoszenia najlepiej przesłać za pośred-
nictwem lekarza weterynarii do właściwych organów krajowych lub do 
podmiotu odpowiedzialnego za pośrednictwem krajowego systemu zgła-
szania. Właściwe dane kontaktowe znajdują się w ulotce informacyjnej. 

Wyłącznie dla zwierząt. Wydawany na receptę weterynaryjną. 

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU  •  3305/24. 

NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO  •  Przedsiębior-
stwo Wielobranżowe Vet-Agro Sp. z o.o. ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin. 
ChPL: 7.04.2024 r.
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Katedra Rozrodu z Kliniką Zwierząt Gospodarskich  
Uniwersytetu Przyrodniczego  we Wrocławiu

Polska Federacja Hodowców Bydła i Producentów Mleka

Komitet Nauk Weterynaryjnych i Biologii Rozrodu PAN 

PTNW Sekcja fizjologii i patologii przeżuwaczy

oraz Teatr Zdrojowy w Polanicy-Zdroju

 
mają zaszczyt zaprosić na 

XXVI MIĘDZYNARODOWĄ  
KONFERENCJĘ NAUKOWĄ

pt. ZDROWA KROWA – ZDROWE MLEKO 

 
 

19–21 czerwca 2024 r.  
w Teatrze Zdrojowym w Polanicy-Zdroju  

przy ul. Parkowej 2
 

Prosimy o potwierdzenie uczestnictwa do 15.06.2022 r.  
na adres: konferencja.polanica@gmail.com
www.specjalizacje-konferencja-polanica.pl

PROGRAM
19 czerwca 2024 (środa)

Warsztaty: ◆ Ocena zdrowia wymion, jakości doju ◆ Ocena zdrowia kończyn ◆ Warsztat dojarza
 9.30–12.30 I GRUPA: OHZ Przerzeczyn Zdrój, ferma Gilów
 13.30–17.30 II GRUPA: OHZ Kamieniec Ząbkowicki, ferma Starczów

20 czerwca 2024 (czwartek)
 9.00–11.00 Podsumowanie przeprowadzonych warsztatów: ◆ omówienie wyników kontroli zdrowia 

stada ◆ zdrowie gruczołu mlekowego ◆ funkcjonowanie urządzeń udojowych ◆ zdrowie 
kończyn

  Informacja z raportów wynikowych najtańszą formą profilaktyki.  
Wskaźniki zdrowia wymienia w raportach wynikowych PFHBiPM

 13.00–13.10 Otwarcie konferencji: prof. Jan Twardoń – przewodniczący Komitetu Organizacyjnego, 
prof. Wojciech Niżański – kierownik Katedry Rozrodu z Kliniką Zwierząt Gospodarskich, 
Mateusz Jellin – burmistrz miasta Polanica–Zdrój, Leszek Hądzlik – prezydent Polskiej 
Federacji Hodowców Bydła i Producentów Mleka

 13.10–13.40 dr hab. Michał Dzięcioł, prof. uczelni (Uniwersytet Przyrodniczy we Wrocławiu): 
Wykorzystanie naturalnych i syntetycznych feromonów w hodowli małych i dużych przeżuwaczy

 13.45–14.15 dr Bartłomiej Jaśkowski (Uniwersytet Przyrodniczy we Wrocławiu):  
Nierozważne stosowanie hormonów u bydła

 14.20–14.50 prof. Krzysztof Rypuła (Uniwersytet Przyrodniczy we Wrocławiu):  
Kompleksowy program poprawy jakości mleka oparty na diagnostyce i immunoprofilaktyce

 14.55–15.25 mgr Arkadiusz Kaźmierczak (Polska Federacja Hodowców Bydła i Producentów Mleka): 
Wpływ żywienia na rozród bydła

 15.30–16.00 Przerwa
 16.00–16.30 mgr Zbigniew Wróblewski  (Polska Federacja Hodowców Bydła i Producentów Mleka): 

Zrównoważone rolnictwo a wysoka produkcja mleka
 16.35–17.05 dr Katarzyna Rzewuska (Centrum Genetyczne PFHBiPM):  

Zdrowie racic w kontekście sygnałów krów
 17.10–17.40 prof. Baumgartner Walter (Uniwersytet Medycyny Weterynaryjnej w Wiedniu):  

Mastitis u małych przeżuwaczy
 17.45–18.05 Piotr Mankowski (DeLaval): System Flow-Resposnive Milking oraz aparaty udojowe Evanza
 19.30 Kolacja – Restauracja „Zdrojowa”, Polanica-Zdrój, ul. Parkowa 2

21 czerwca 2024 (piątek)
 9.00–9.15 Otwarcie konferencji: prof. Jan Twardoń – przewodniczący Komitetu Organizacyjnego,  

prof. Wojciech Niżański – kierownik Katedry Rozrodu z Kliniką Zwierząt Gospodarskich,  
Mateusz Jellin – burmistrz miasta Polanica–Zdrój, dr Wojciech Hildebrand – prezes 
Dolnośląskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

    9.15–9.45 prof. Tadeusz Stefaniak (Uniwersytet Przyrodniczy we Wrocławiu),  
dr hab. Paulina Jawor, prof. uczelni (Uniwersytet Przyrodniczy we Wrocławiu):  
Jak wykorzystać wyniki badań laboratoryjnych krów w ocenie stanu zdrowia stada?

 9.50–10.35 prof. Volker Krömker (Uniwersytet Kopenhaski): Terapia celowana mastitis
 10.40–11.10 dr Sebastian Smulski (Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu):  

Immunostymulacja w profilaktyce i terapii mastitis
 11.15–11.45 Przerwa
 11.45–12.30 lek. wet. Sławomir Koźmiński (lecznica prywatna), lek. wet. Michał Hądzlik  

(lecznica prywatna): Zdrowie ponad wszystko. Jak optymalna opieka weterynaryjna 
przekłada się na rekordy produkcji?

 12.35–13.15 prof. Marcin Gołębiewski (Szkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie): 
Dobrostan krów mlecznych a ich użytkowość

 13.15–14.30 Przerwa obiadowa 
 14.30–15.15 prof. Volker Krömker (Uniwersytet Kopenhaski): Czynniki ryzyka zapalenia wymienia u krów 

– zakażenia śródwymieniowe i ich nasilenie
 15.20–15.50 prof. Wojciech Barański (Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie):  

Torbiele jajnikowe u krów. Co wiemy, a czego nie wiemy?
 15.55–16.40 prof. Aleksander Starke (Uniwersytet w Lipsku): Zabiegi operacyjne na strzykach
 16.45–17.15 Przerwa kawowa
 17.15–18.00 prof. Aleksander Starke (Uniwersytet w Lipsku): Zarządzanie zdrowiem stada na fermie 

z robotem udojowym
 18.05–18.30 dr hab. Jarosław Król, prof. Uczelni (Uniwersytet Przyrodniczy we Wrocławiu):  

Mastitis u bydła. Nowe patogeny i techniki w diagnostyce
 18.35 Zakończenie konferencji

www.specjalizacje-konferencja-polanica.pl
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                     LICZBA MIEJSC MOCNO OGRANICZONA!!! 

      Zaproszenie 
 

Zachodniopomorska Izba Lekarsko-Weterynaryjna w Szczecinie 
Zachodniopomorski Wojewódzki Lekarz Weterynarii w Szczecinie 

mają zaszczyt zaprosić na 

X Jubileuszową 
Ogólnopolską Konferencję Farmaceutyczną Lekarzy Weterynarii 

Co lekarz weterynarii może zrobić,  
aby pomóc powstrzymać zjawisko AMR 

21–23 czerwca 2024 r. 
Centrum Zdrowia i Wypoczynku Ikar Plaza,  

ul. Wschodnia 35, 78-100 Kołobrzeg 
 

 

 

 

 

 

 

                                                  

                                                

 

 

 

 

 

        

Tegoroczna Gala Dinner 
odbędzie się 
na pokładzie 

katamaranu JANTAR,  
którym wypłyniemy  
z portu w Kołobrzegu 

wraz z DJ-em 
ku zachodowi słońca. 

 

Do współpracy w organizacji Konferencji w warstwie merytorycznej zostali 
zaproszeni: 

1. Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi – z prośbą o objęcie honorowym 
patronatem, 

2. Dyrektor PIWet-PIB Puławy, 
3. Główny Lekarz Weterynarii, 

4. URPL, 
5. Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna. 

Podczas Konferencji zostanie poruszonych wiele tematów 
niezbędnych w codziennej pracy lekarza, m.in.: 

 Antybiotykooporność w Polsce w kontekście 
geopolitycznym – prof. dr hab. Dariusz Wasyl, Zakład 
Mikrobiologii, Państwowy Instytut Weterynaryjny – 
Państwowy Instytut Badawczy w Puławach, 

 Stan obecny i perspektywy kontroli laboratoryjnej pasz 
leczniczych i substancji przeciwbakteryjnych w paszach 
i paszach niedocelowych – prof. dr hab. Krzysztof Kwiatek 
– Państwowy Instytut Weterynaryjny – Państwowy 
Instytut Badawczy w Puławach; 

 Zaplanowane działania Inspekcji Weterynaryjnej 
związane z obowiązującymi przepisami rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/6 w sprawie 
weterynaryjnych produktów leczniczych i uchylającego 
dyrektywę 2001/82/WE – Marta Koncewicz-Jarząb – 
Główny Inspektorat Weterynarii 

Zgłoszenia uczestnictwa w Konferencji można dokonać pod poniższym adresem internetowym: 
https://x-konferencja-kolobrzeg-2024.konfeo.com 

Wszystkie szczegóły pod adresem:  
www.zachizbawet.pl 

 
 
 



X Spółka z o.o. prowadzi zakład leczenia dla zwie-
rząt. Spółka zawarła umowy z pracownikami 

odbywającymi służbowe jazdy lokalne (niebędą-
ce podróżą służbową) odnośnie do wykorzystywa-
nia przez nich do odbycia tych jazd prywatnych sa-
mochodów osobowych pracowników. Na podstawie 
tych umów pracownicy otrzymują zwrot kosztu uży-
wania w celach służbowych do jazd lokalnych ich 
prywatnych samochodów w wysokości określonej 
przepisami rozporządzenia Ministra Infrastruktury 
z 25 marca 2002 r. w sprawie warunków ustalania 
oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztów używa-
nia do celów służbowych samochodów osobowych, 
motocykli i motorowerów niebędących własnością 
pracodawcy (Dz.U. z 2002 r. nr 27 poz. 271 ze zm.). 
Jakie obowiązki płatnika w tym zakresie ciążą na 
spółce (pracodawcy)?

Na podstawie art. 34a ust. 1 ustawy o transporcie 
drogowym, na podstawie umów cywilnoprawnych 
mogą być używane do celów służbowych samocho-
dy osobowe, motocykle i motorowery niebędące wła-
snością pracodawcy.

Warunki ustalania oraz sposobu dokonywania 
zwrotu kosztów używania do celów służbowych 
samochodów osobowych niebędących własnością 
pracodawcy określa rozporządzenie Ministra In-
frastruktury z 25 marca 2002 r. w sprawie warun-
ków ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu 
kosztów używania do celów służbowych samocho-
dów osobowych, motocykli i motorowerów niebę-
dących własnością pracodawcy (Dz.U. z 2002 r. nr 27 
poz. 271 ze zm.), zwane dalej „rozporządzeniem”.

Na podstawie § 1 ust. 1 rozporządzenia zwrot kosztów 
używania przez pracownika w celach służbowych do 
jazd lokalnych samochodów osobowych, motocykli 
i motorowerów niebędących własnością pracodaw-
cy, zwanych dalej „pojazdami do celów służbowych”, 
następuje na podstawie umowy cywilnoprawnej, za-
wartej między pracodawcą a pracownikiem, o uży-
wanie pojazdu do celów służbowych, na warunkach 
określonych w rozporządzeniu.

Zgodnie z § 2 rozporządzenia koszty używania 
pojazdów do celów służbowych pokrywa pracodaw-
ca wg stawek za 1 km przebiegu pojazdu, które nie 
mogą być wyższe niż:
1)	 dla samochodu osobowego:

a)	� o  pojemności skokowej silnika do 900  cm3 
– 0,89 zł,

b)	� o pojemności skokowej silnika powyżej 900 cm3 
– 1,15 zł;

2)	 dla motocykla – 0,69 zł;
3)	 dla motoroweru – 0,42 zł.

Miesięczny limit kilometrów na jazdy lokalne, 
z uwzględnieniem § 3 ust. 2–4 rozporządzenia, usta-
la pracodawca (§ 3 ust. 1 rozporządzenia). W myśl 
§ 3 ust. 2 rozporządzenia, ww. limit ustalony w za-
leżności od liczby mieszkańców w danej gminie lub 
mieście, w których pracownik jest zatrudniony, nie 
może przekroczyć, z zastrzeżeniem § 3 ust. 3 i 4 roz-
porządzenia:
1)	 300 km – do 100 tys. mieszkańców,
2)	 500 km – ponad 100 tys. do 500 tys. mieszkańców,
3)	 700 km – ponad 500 tys. mieszkańców.

Zwrot kosztów używania pojazdów do celów służ-
bowych następuje w formie miesięcznego ryczałtu 
obliczonego jako iloczyn stawki za 1 km przebiegu, 
o której mowa w § 2 rozporządzenia, i miesięcznego 
limitu przebiegu kilometrów na jazdy lokalne, o któ-
rym mowa w § 3 rozporządzenia, po złożeniu przez 
pracownika pisemnego oświadczenia o używaniu 
przez niego pojazdu do celów służbowych w danym 
miesiącu. Oświadczenie to powinno zawierać dane 
dotyczące pojazdu (pojemność silnika, marka, nu-
mer rejestracyjny) oraz określać liczbę dni nieobec-
ności pracownika w miejscu pracy w danym miesią-
cu z powodu choroby, urlopu, podróży służbowej lub 
innej nieobecności, a także liczbę dni, w których pra-
cownik nie dysponował pojazdem do celów służbo-
wych (§ 4 ust. 1 rozporządzenia). Kwotę ustalonego 
ryczałtu zmniejsza się o 1/22 za każdy roboczy dzień 
nieobecności pracownika w miejscu pracy z powodu 
choroby, urlopu, podróży służbowej trwającej co naj-
mniej 8 godz. lub innej nieobecności oraz za każdy 
dzień roboczy, w którym pracownik nie dysponował 
pojazdem do celów służbowych (zob. § 4 ust. 2 roz-
porządzenia).

Zgodnie z zasadą powszechności opodatkowania 
zawartą w art. 9 ust. 1 ustawy o PIT – opodatkowa-
niu podatkiem dochodowym podlegają wszelkiego 
rodzaju dochody, z wyjątkiem dochodów zwolnio-
nych z podatku oraz dochodów, od których zanie-
chano poboru podatku.

Uwaga. Przychodami są otrzymane lub postawio-
ne do dyspozycji podatnika w roku kalendarzowym 
pieniądze i wartości pieniężne oraz wartość otrzy-
manych świadczeń w naturze i innych nieodpłatnych 
świadczeń (zob. art. 11 ust. 1 ustawy o PIT).

Ustawa o PIT dokonuje specyfikacji źródeł przy-
chodów. I tak, odrębnym źródłem przychodów są, 
zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 1 ustawy o VAT, stosunek 
służbowy, stosunek pracy, w tym spółdzielczy stosu-
nek pracy, członkostwo w rolniczej spółdzielni pro-
dukcyjnej lub innej spółdzielni zajmującej się pro-
dukcją rolną, praca nakładcza, emerytura lub renta. 
Poza zakresem zainteresowań tej publikacji pozostają 

Rozliczenie przez spółkę weterynaryjną 
zwrotu pracownikom kosztu używania ich prywatnych 
samochodów do jazd lokalnych w celach służbowych
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emerytura i renta, a także pozostałe źródła przycho-
dów określone w art. 10 ust. 1 pkt 2–9 ustawy o PIT.

Stosownie do art. 12 ust. 1 ustawy o PIT za przy-
chody ze stosunku służbowego, stosunku pracy, pracy 
nakładczej oraz spółdzielczego stosunku pracy uważa 
się wszelkiego rodzaju wypłaty pieniężne oraz war-
tość pieniężną świadczeń w naturze bądź ich ekwi-
walenty, bez względu na źródło finansowania tych 
wypłat i świadczeń, a w szczególności: wynagro-
dzenia zasadnicze, wynagrodzenia za godziny nad-
liczbowe, różnego rodzaju dodatki, nagrody, ekwi-
walenty za niewykorzystany urlop i wszelkie inne 
kwoty niezależnie od tego, czy ich wysokość zosta-
ła z góry ustalona, a ponadto świadczenia pieniężne 
ponoszone za pracownika, jak również wartość in-
nych nieodpłatnych świadczeń lub świadczeń czę-
ściowo odpłatnych.

Przychodami ze stosunku pracy są zatem wszel-
kie świadczenia otrzymywane przez pracowni-
ka w związku z pozostawaniem w stosunku pracy, 
w tym także świadczenia otrzymywane nieodpłat-
nie (art. 12 ust. 1 ustawy o PIT). Jednocześnie prze-
pisy ustawy o PIT nie definiują pojęcia „nieodpłat-
ne świadczenie”. W praktyce przyjmuje się, że są to 
każde zdarzenie prawne i zjawisko gospodarcze, któ-
rych następstwem jest uzyskanie korzyści kosztem 
innego podmiotu lub te wszystkie zdarzenia praw-
ne i gospodarcze, których skutkiem jest nieodpłatne, 
tj. niezwiązane z kosztami lub inną formą ekwiwa-
lentu, przysporzenie majątku danej osobie, mają-
ce konkretny wymiar finansowy. Przysporzenie to 
może polegać na zwiększeniu majątku (aktywów) 
bądź uniknięciu jego pomniejszenia – zaoszczędze-
nie wydatków (por. interpretacja indywidualna dy-
rektora Krajowej Informacji Skarbowej z 30 czerwca 
2022 r., 0113-KDIPT2-3.4011.337.2022.2.GG).

Uwaga. Za pracownika w rozumieniu ustawy o PIT 
uważa się osobę pozostającą w stosunku służbowym, 
stosunku pracy, stosunku pracy nakładczej lub spół-
dzielczym stosunku pracy (art. 12 ust. 4 ustawy o PIT).

Obowiązujące przepisy prawa pracy nie nakła-
dają na pracodawcę obowiązku zrekompensowania 
pracownikowi ww. wydatku, tak jak ma to miejsce 
w przypadku podróży służbowej zgodnie z art. 77(5) 
Kodeksu pracy. To z kolei prowadzi do wniosku, że 
w sytuacji nieotrzymania zwrotu poniesionych kosz-
tów przez pracownika pracownik byłby zobowiąza-
ny do ich pokrycia z własnych środków. Zatem przy-
jęcie dodatkowego świadczenia oferowanego przez 
pracodawcę leży w interesie pracownika, gdyż jest 
równoznaczne z uniknięciem przez niego wydatku, 
jaki musiałby ostatecznie ponieść, gdyby pracodaw-
ca nie dokonał jego zwrotu.

Wobec tego zwrot kosztów poniesionych przez 
pracownika tytułem wykorzystywania, na podsta-
wie właściwej umowy, prywatnego samochodu oso-
bowego do celów służbowych związanych z działal-
nością pracodawcy stanowi dodatkowe świadczenie 
otrzymywane przez pracownika od pracodawcy, 
a w konsekwencji przychód w rozumieniu art. 11 ust. 1 
i art. 12 ust. 1 ustawy o PIT.

Zatem zwrot kosztów używania przez pracowni-
ka prywatnego samochodu osobowego (motocykla 

lub motoroweru) na potrzeby działalności praco-
dawcy jest dla pracownika przychodem ze stosun-
ku pracy (interpretacja indywidualna dyrektora 
Izby Skarbowej w Poznaniu z 1 września 2014 r., 
ILPB2/415‑649/14‑2/TR; interpretacja indywi-
dualna dyrektora Izby Skarbowej w  Katowicach 
z 26 maja 2014 r., IBPBII/2/415-319/14/MZa; inter-
pretacja indywidualna dyrektora Krajowej Infor-
macji Skarbowej z 8 listopada 2019 r., 0113-KDIPT2-
-3.4011.493.2019.1.MS).

Należy tutaj wskazać, że zgodnie z art. 21 ust. 1 
pkt 23b ustawy o PIT wolne od podatku dochodowego 
są zwroty kosztów poniesionych przez pracownika 
z tytułu używania pojazdów stanowiących własność 
pracownika dla potrzeb zakładu pracy w jazdach lo-
kalnych, jeżeli obowiązek ponoszenia tych kosztów 
przez zakład pracy albo możliwość przyznania pra-
wa do zwrotu tych kosztów wynikają wprost z prze-
pisów innych ustaw – do wysokości miesięcznego 
ryczałtu pieniężnego albo do wysokości nieprzekra-
czającej kwoty ustalonej przy zastosowaniu stawek 
za 1 km przebiegu pojazdu, określonych w odrębnych 
przepisach wydanych przez właściwego ministra (tj. 
rozporządzenia w sprawie warunków ustalania oraz 
sposobu dokonywania zwrotu kosztów używania do 
celów służbowych samochodów osobowych, moto-
cykli i motorowerów niebędących własnością pra-
codawcy), jeżeli przebieg pojazdu, z wyłączeniem 
wypłat ryczałtu pieniężnego, jest udokumentowa-
ny w ewidencji przebiegu pojazdu prowadzonej przez 
pracownika; przepis art. 23 ust. 7 ustawy o PIT sto-
suje się odpowiednio.

Regulacja art. 21 ust. 1 pkt 23b ustawy o PIT ogra-
nicza jednak krąg podatników mogących skorzystać 
z omawianego zwolnienia do tych, którym przepisy 
odrębnych ustaw gwarantują możliwość przyznania 
prawa do zwrotu poniesionych kosztów bądź nakła-
dają na pracodawcę obowiązek zwrotu pracowniko-
wi tych kosztów. Odrębnymi ustawami, do których 
odsyła art. 21 ust. 1 pkt 23b ustawy o PIT, są:

–– ustawa z 5 września 2008 r. o komercjalizacji pań-
stwowego przedsiębiorstwa użyteczności publicz-
nej „Poczta Polska” (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 2064),

–– ustawa z 28 września 1991 r. o  lasach (t.j. Dz.U. 
z 2023 r. poz. 1356),

–– ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 
(t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 901),

–– ustawa z 27 lipca 2001 r. o kuratorach sądowych 
(t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1095).
Zatem należy przyjąć, że zwrot kosztów poniesio-

nych przez pracownika z tytułu używania pojazdów 
stanowiących własność pracownika dla potrzeb za-
kładu pracy jest wolny od podatku dochodowego, je-
żeli samochód jest wykorzystywany w jazdach lo-
kalnych, a obowiązek ponoszenia tych kosztów przez 
zakład pracy albo możliwość przyznania prawa do 
zwrotu tych kosztów wynikają wprost z przepi-
sów odrębnych ustaw. W pozostałych przypadkach 
zwrot taki stanowi przychód pracownika podlega-
jący opodatkowaniu wraz z innymi przychodami ze 
stosunku pracy. Zatem zwolnienie, o którym mowa 
w art. 21 ust. 1 pkt 23 ustawy o PIT, swoją dyspozy-
cją obejmuje określone kategorie osób, o których 
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mowa w odrębnych ustawach, do których odwołał 
się ustawodawca.

W analizowanej sprawie, skoro spółka (prowa-
dząca przychodnię weterynaryjną) dokonuje zwrotu 
wydatków pracowników dotyczących używania po-
jazdów prywatnych do jazd lokalnych, do których nie 
mają zastosowania uregulowania prawne mieszczą-
ce się w zakresie odrębnych ustaw, o których mowa 
w przepisie art. 21 ust. 1 pkt 23b ustawy o PIT, nale-
ży stwierdzić, że nie zostały spełnione przesłanki 
uprawniające do zastosowania tego zwolnienia od 
podatku PIT.

W świetle dominującego stanowiska organów podat-
kowych firmy powinny uznać wypłacane ryczałty 
z tytułu używania pojazdów stanowiących własność 
pracownika dla potrzeb zakładu pracy w jazdach lo-
kalnych za przychód pracownika ze stosunku pracy, 
od którego powinny pobrać zaliczkę na PIT (por. in-
terpretację Ministra Finansów z 17 grudnia 2015 r., 
DD3.8222.2.419.2015.IMD).

Uwaga! Trybunał Konstytucyjny o nieodpłatnych 
świadczeniach:

Trybunał Konstytucyjny w wyroku z 8 lipca 2014 r. 
(K 7/13) uznał, że za przychód pracownika mogą być 
uznane świadczenia, które:

–– zostały spełnione za zgodą pracownika (skorzy-
stał z nich w pełni dobrowolnie),

–– zostały spełnione w jego interesie (a nie w inte-
resie pracodawcy) i przyniosły mu korzyści w po-
staci powiększenia aktywów lub uniknięcia wy-
datku, który musiałby ponieść,

–– są korzyścią wymierną i przypisaną indywidu-
alnemu pracownikowi (korzyść nie jest dostęp-
na w sposób ogólny dla wszystkich podmiotów).
W świetle wyroku Trybunału Konstytucyjnego 

z 8 lipca 2014 r. (K 7/13) niektóre organy podatkowe 
przyjmują, że skoro prawidłowe i efektywne wyko-
nywanie obowiązków pracowniczych wymaga od 
pracownika użycia prywatnego samochodu, to sfi-
nansowanie tych kosztów przez pracodawcę nie jest 
korzyścią pracownika, ale właśnie wypełnieniem 
przez pracodawcę ustawowego obowiązku prawidło-
wego organizowania pracy, tak aby była ona wydaj-
na i należytej jakości. W konsekwencji otrzymywana 
przez pracownika kwota wypłacana tytułem zwrotu 
kosztów poniesionych przez pracownika w związku 
z użyciem prywatnego samochodu w jazdach lokal-
nych nie powoduje powstania po stronie pracownika 
przychodu, a na pracodawcy nie ciąży obowiązek po-
boru zaliczki na PIT od tego świadczenia (interpre-
tacja dyrektora Izby Skarbowej w Warszawie z 11 lu-
tego 2016 r., IPPB4/4511-1369/15-2/MS). Taki pogląd 
można spotkać także w orzecznictwie sądów ad-
ministracyjnych (zob. wyrok NSA z 16 październi-
ka 2019 r., II FSK 3531/17). Dominuje jednak pogląd, 
że ww. wyrok Trybunału Konstytucyjnego dotyczył 
wyłącznie świadczeń nieodpłatnych i nie może mieć 
zastosowania do świadczeń pieniężnych (interpreta-
cja dyrektora Izby Skarbowej w Bydgoszczy z 22 lip-
ca 2016 r., ITPB2/4511-511/16/MZ).

Ekwiwalenty pieniężne za używane 
przez pracowników własne narzędzia, 
materiały lub sprzęt

Na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 13 ustawy o PIT wolne 
od podatku dochodowego są ekwiwalenty pienięż-
ne za używane przez pracowników przy wykonywa-
niu pracy narzędzia, materiały lub sprzęt – stano-
wiące ich własność.

Jak wskazał dyrektor Izby Skarbowej w Bydgosz-
czy w  interpretacji indywidualnej z 30  listopada 
2007 r., ITPB1/415-375/07/MK: Z definicji słowniko-
wych wynika, iż za „narzędzie” uważa się urządze-
nie umożliwiające ręczne wykonanie jakiejś czyn-
ności lub pracy, natomiast „sprzęt” to przedmiot 
używany do jakichś prac lub w jakichś okoliczno-
ściach. Pojęcia te należy interpretować ściśle i nie 
można uznać, że przepis ten dotyczy także używa-
nia przez pracowników samochodów osobowych. 
Powyższe znajduje także potwierdzenie w rozpo-
rządzeniu Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 1999 r. 
w sprawie Klasyfikacji Środków Trwałych (…), gdzie 
samochód został sklasyfikowany w grupie 7  jako 
środek transportu, zaś narzędzia, wyposażenia 
czy inne przyrządy – w grupie 8. Stąd też przepis 
art. 21 ust. 1 pkt 13 ustawy o podatku dochodowym 
od osób fizycznych nie ma zastosowania do zwrotu 
kosztów używania przez pracowników samocho-
dów dla potrzeb pracy.

Nie można zatem uznać, że zwrot kosztów z ty-
tułu używania samochodu do celów służbowych, 
ustalonych według stawki za kilometr przebiegu 
pojazdu, stanowi „ekwiwalent za używany sprzęt”, 
o którym mowa w art. 21 ust. 1 pkt 13 ustawy o PIT 
(zob. interpretacja indywidualna dyrektora Kra-
jowej Informacji Skarbowej z 31 stycznia 2020 r., 
0115-KDIT2.4011.73.2019.1.RS).

Uwaga. Zakłady pracy będące osobami fizycznymi, 
osobami prawnymi oraz jednostkami organizacyj-
nymi nieposiadającymi osobowości prawnej są obo-
wiązane jako płatnicy obliczać i pobierać w ciągu 
roku zaliczki na podatek dochodowy od osób, które 
uzyskują od tych zakładów przychody ze stosunku 
służbowego, stosunku pracy, z pracy nakładczej lub 
ze spółdzielczego stosunku pracy, z zasiłków pie-
niężnych z ubezpieczenia społecznego – wypłaca-
nych przez zakłady pracy lub z tytułu udziału w nad-
wyżce bilansowej wypłacanej w spółdzielniach pracy 
(art. 32 ust. 1 ustawy o PIT).

W analizowanej sprawie należy zatem stwierdzić, 
że zwrot kosztów używania przez pracownika (przy-
chodni weterynaryjnej) prywatnego samochodu oso-
bowego w celach służbowych do jazd lokalnych na 
podstawie zawartej umowy cywilnoprawnej i roz-
liczanych na podstawie faktycznie przejechanych 
kilometrów (tzw. kilometrówka) stanowi przychód 
pracownika ze stosunku pracy podlegający opodat-
kowaniu podatkiem PIT, co wiąże się z obowiązkiem 
spółki, jako pracodawcy, do pobrania zaliczki na po-
datek PIT od kwot zwrotu.
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Należy tutaj wskazać, że sam fakt zawarcia od-
rębnej umowy z pracownikiem co do kwestii wy-
korzystania prywatnego samochodu pracownika 
nie ma znaczenia, gdyż zatrudniony wykorzystuje 
swój samochód celem świadczenia pracy na rzecz 
pracodawcy. Wykorzystywanie samochodu pry-
watnego do celów służbowych pracownika jest nie-
wątpliwie związane z pozostawaniem przez niego 
w stosunku pracy.

Podsumowując, wypłacany przez spółkę (praco-
dawcę) zwrot kosztów używania przez pracownika 
prywatnego samochodu osobowego w celach służ-
bowych do jazd lokalnych stanowi dla pracowników 
przychód ze stosunku pracy. W konsekwencji na spół-
ce (pracodawcy) ciążą obowiązki płatnika podatku 
PIT w zakresie przedmiotowego zwrot kosztów uży-
wania przez pracownika prywatnego samochodu 
osobowego w celach służbowych do jazd lokalnych.

Zaprezentowane stanowisko podzielają organy 
podatkowe (interpretacja indywidualna dyrektora 
Krajowej Informacji Skarbowej z 6 grudnia 2023 r., 
0113-KDIPT2-3.4011.812.2023.1.KKA).

Podstawa prawna

	 1.	 Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fi-
zycznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 226).

	 2.	 Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z 25 marca 2002 r. w spra-
wie warunków ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosz-
tów używania do celów służbowych samochodów osobowych, mo-
tocykli i motorowerów niebędących własnością pracodawcy (Dz.U. 
z 2002 r. nr 27 poz. 271 ze zm.).

	 3.	 Ustawa z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (t.j. Dz.U. 
z 2022 r. poz. 2201 ze zm.).

Marcin Szymankiewicz 
doradca podatkowy

W dniach 20–21 marca 2024 r. w Łodzi odbył się 
Kongres Praktyki Weterynaryjnej Współcze-

sna Weterynaria, któremu towarzyszyły Targi Medy-
cyny Weterynaryjnej Vet-Expo. Uroczystego otwarcia 
imprezy dokonali Marek Mastalerek – prezes Kra-
jowej i Warszawskiej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej oraz Tadeusz Domarecki – prezes Rady Łódzkiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.

– Kontynuujemy zapoczątkowaną kilkanaście lat 
temu współpracę między Izbą Warszawską oraz Izbą 
Łódzką. Niestety mieliśmy kilkuletnią przerwę związaną 
z pandemią COVID-19, kiedy organizowanie takich im-
prez masowych było mocno utrudnione. Ale pokonaliśmy 
trudności i wracamy na gościnną ziemię łódzką z kon-
gresem naukowym, szkoleniami i targami. Tak naprawdę 
rozpoczynamy działania na nowo i na pewno nie będzie 
łatwo. Ale tym bardziej chciałbym podziękować uczest-
nikom i sponsorom za obdarzenie organizatorów zaufa-
niem. Postaramy się przywrócić świetność tej imprezy 
– powiedział podczas otwarcia Marek Mastalerek. 
Prezes Mastalerek przypomniał, że szkolenie i roz-
wój są immanentną częścią działalności samorządu  
lekarsko-weterynaryjnego.

Kongres stał się okazją do wymiany doświadczeń 
i spotkań profesjonalistów z branży weterynaryjnej. 
Skupił się na najnowszych osiągnięciach w dziedzi-
nie weterynarii oraz na współczesnych wyzwaniach, 
z jakimi boryka się nasza profesja. Była to także oka-
zja do poznania nowych technologii, metod diagno-
stycznych i omówienia strategii zapobiegania cho-
robom zwierząt oraz ich leczenia.

Pierwszego dnia Kongresu odbyła się sesja na-
ukowa Gorączka Q i  towarzyszące problemy wetery-
naryjnej ochrony zdrowia publicznego, zorganizo-
wana przez Katedrę Higieny Żywności i Ochrony 
Zdrowia Publicznego Instytutu Medycyny Wete-
rynaryjnej SGGW w Warszawie, Warszawską Izbę 

Kongres Praktyki Weterynaryjnej w Łodzi

Otwarcia Kongresu dokonali Marek Mastalerek – prezes Krajowej i Warszawskiej Rady 
Lekarsko-Weterynaryjnej (po lewej) oraz Tadeusz Domarecki – prezes Rady Łódzkiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Uczestnicy sesji na temat gorączki Q
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Lekarsko-Weterynaryjną oraz Polskie Towarzystwo 
Nauk Weterynaryjnych Oddział w Warszawie. Patro-
nat honorowy nad sesją objął Główny Lekarz Wete-
rynarii. Wsparcia udzieliły uznane na rynku wetery-
naryjnym firmy: ASF Bioasekuracja, Baldoor, Elanco, 
Saria, Lanxess, Zoetis, JHJ, Argenta oraz Ceva.

Sesję zainaugurował prof. Krzysztof Anusz – 
przewodniczący Polskiego Towarzystwa Nauk We-
terynaryjnych Oddział w  Warszawie, kierownik 
Katedry Higieny Żywności i Ochrony Zdrowia Pu-
blicznego SGGW i  jednocześnie moderator spo-
tkania. Drugą osobą prowadzącą była dr Małgo-
rzata Bruczyńska – powiatowy lekarz weterynarii 
w Piasecznie.

W trzech panelach wykładowych wysłuchano 
ośmiu referatów naukowych:

–– Gorączka Q – waga problemu, prof. dr hab. Krzysz-
tof Anusz;

–– Gorączka Q – zapomniana zoonoza, realny problem, 
dr hab. Monika Szymańska-Czerwińska, prof. in-
stytutu, Zakład Biotechnologii i Nutrigenomi-
ki, Instytut Genetyki i Biotechnologii Zwierząt 
PAN, Jastrzębiec;

–– Gorączka Q – prewalencja i prewencja, czyli jak roz-
sądnie zarządzać problemem, prof. dr hab. Krzysztof 
Rypuła, Katedra Epizootiologii z Kliniką Ptaków 
i Zwierząt Egzotycznych, Wydział Medycyny We-
terynaryjnej, Uniwersytet Przyrodniczy we Wro-
cławiu;

–– Rozwój i kontrola epidemii gorączki Q w Holandii, 
prof. Piet Vellema, DVM, PhD, Dip. ECSRHM, Ho-
landia;

–– Krótko- i długofalowe skutki gorączki Q u ludzi. Pre-
walencja występowania gorączki Q u ludzi w Hiszpa-
nii, Daniel Cifo Arcos, Instytut Zdrowia im. Karo-
la III w Madrycie (Hiszpania);

–– Gorączka Q – monitorowanie i zwalczanie w prawie 
krajowym oraz europejskim Prawie o zdrowiu zwie-
rząt, dr hab. Mirosław Welz, podkarpacki woje-
wódzki lekarz weterynarii;

–– Strategie ograniczenia narastania lekooporności bak-
terii, dr hab. Magdalena Rzewuska, prof. SGGW, 
Katedra Nauk Przedklinicznych, Instytut Medy-
cyny Weterynaryjnej, SGGW w Warszawie;

–– Różne systemy monitorowania użycia antybioty-
ków u zwierząt fermowych w krajach europejskich, 
dr Piotr Kwieciński, skarbnik Europejskiej Fede-
racji Lekarzy Weterynarii (Federation of Veteri-
narians of Europe – FVE).

Stanowisko 
bioasekuracyjne

Prowadzący pokaz bioasekuracji: Jerzy Krajewski – dyrektor handlowy ASF Bioasekuracja 
(na drugim planie) oraz prof. Krzysztof Anusz

Demonstracja 
odkażania 

samochodów

Moderatorzy i koordynatorzy sesji naukowej (od lewej): dr Małgorzata Bruczyńska 
– powiatowy lekarz weterynarii w Piasecznie, mgr Magdalena Zaczek z Katedry 
Higieny Żywności i Ochrony Zdrowia Publicznego SGGW, prof. dr hab. Krzysztof Anusz, 
dr Joanna Zarzyńska z Katedry Higieny Żywności i Ochrony Zdrowia Publicznego SGGW, 
dr Kaja Urbańska z Katedry Nauk Morfologicznych SGGW
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Między wystąpieniami prelegentów zabrali głos 
przedstawiciele firm: pani Justyna Kuligowska z ASF 
Bioasekuracja – firmy, która oferuje szeroki wybór 
produktów do bioasekuracji w rolnictwie; pan Ceza-
ry Pawłowski z firmy Elanco działającej w obszarze 
produkcji leków weterynaryjnych, dodatków paszo-
wych oraz ochrony zdrowia zwierząt; pani Klaudia 
Zięba z firmy Argenta mającej w swojej ofercie kom-
pleksowe i  innowacyjne produkty do diagnostyki 
mikrobiologicznej.

Jednym z ważnych punktów sesji był pokaz z za-
kresu bioasekuracji zorganizowany i przeprowadzony 
na zewnętrznym placu przez firmę ASF Bioasekura-
cja. W czasie trwających ponad pół godziny ćwiczeń 
uczestnicy sesji zostali zapoznani z zasadami bio-
asekuracji, rodzajami preparatów dezynfekcyjnych, 

środkami ochrony indywidualnej, a także byli świad-
kami prezentacji nowoczesnej dezynfekcji pojaz-
dów w ognisku choroby zakaźnej przy zastosowaniu 
m.in. mat dezynfekcyjnych przejazdowych, niecek 
oraz bram bioasekuracyjnych.

Tegoroczny Kongres oraz Targi stały się znakomi-
tą okazją nie tylko do wymiany doświadczeń i spo-
tkań specjalistów ze środowiska weterynaryjnego, 
ale również stanowiły istotny element promocji in-
nowacyjnych rozwiązań i najnowszych technologii 
w zakresie opieki nad zwierzętami.

Mgr Magdalena Zaczek, 
Katedra Higieny Żywności i Ochrony Zdrowia Publicznego, 
Instytut Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie

24 kwietnia 2024 r. w Psarach Małych (woj. 
wielkopolskie) miało miejsce otwarcie Expe-

rience Center – jednostki powołanej w celu prezento-
wania rozwiązań firmy MSD Animal Health w zakre-
sie identyfikacji i monitorowania zdrowia zwierząt. 
Działalność Experience Centre ma służyć głównie ce-
lom edukacyjnym. Funkcjonowanie jednostki będzie 
wspomagać hodowców w poznawaniu najnowszych 
rozwiązań technologicznych wspierających hodowlę 
i produkcję zwierzęcą. MSD Animal Health chce edu-
kować nie tylko hodowców, ale i lekarzy weteryna-
rii, studentów oraz uczniów średnich szkół kierun-
ków rolniczych i weterynaryjnych.

Podczas otwarcia przedstawiciele MSD Animal He-
alth oraz Polska Federacja Hodowców Bydła i Produ-
centów Mleka podpisali kartę współpracy. Oba pod-
mioty będą wspólnie udzielać wsparcia doradczego 
i  technologicznego hodowcom w toku transferu 

wiedzy, a także zapewnią szkolenia z zakresu użyt-
kowania narzędzi służących poprawie zdrowotności 
stada oraz opłacalności produkcji mleka.

Experience Center prezentuje rozwiązania tech-
nologiczne firmy produkowane w Psarach Małych 
– specjalistyczne produkty do identyfikacji i moni-
torowania zdrowia zwierząt. Produkcja fabryki po-
krywa 15% światowego zapotrzebowania na urzą-
dzenia do identyfikacji zwierząt. Roczna produkcja 
fabryki wynosi ok. 400 mln kolczyków dla zwierząt 
gospodarskich: bydła, owiec, kóz i innych zwierząt. 
W fabryce wytwarzane są specjalistyczne produkty 
wspierające identyfikację i monitorowanie zwierząt, 
m.in.: kolczyki wizualne i elektroniczne do identy-
fikacji oraz monitorowania zwierząt gospodarskich 
– bydła, trzody, owiec i kóz; kolczyki do pobierania 
tkanki pod kątem badań genomowych; mikroczipy 
dla zwierząt towarzyszących i koni.

Firma MSD Animal Health, działająca w obsza-
rze rozwiązań biofarmaceutycznych i technologicz-
nych, kształtuje przyszłość zdrowia i dobrostanu 
zwierząt. Jej rozwiązania, oparte na osiągnięciach 
nauki, innowacjach technologicznych i dogłębnych 
analizach, służą zarówno zwierzętom domowym, jak 
i zapewnieniu zrównoważonych dostaw żywności. 
Działaniom firmy przyświeca misja The Science of 
Healthier Animals (Nauka na rzecz zdrowszych zwie-
rząt). Zdrowsze zwierzęta to zrównoważone dosta-
wy żywności, ochrona ludzi przed chorobami prze-
noszonymi przez zwierzęta oraz dłuższe i zdrowsze 
życie domowych pupili. Celem MSD Animal Health 
jest zapewnienie zdrowia, poprawa wyników i do-
brostanu zwierząt, a także wspieranie osób, które 
się nimi opiekują.

Biuro Prasowe MSD Animal Health  
Aleksandra Stasiak 
e-mail: astasiak@communication.pl

Otwarcie Experience Center firmy MSD Animal Health

Symboliczne przecięcie wstęgi podczas uroczystości otwarcia Experience Center
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Państwowy Instytut Weterynaryjny  
– Państwowy Instytut Badawczy w Puławach 

w porozumieniu z 
Krajową Izbą Lekarsko-Weterynaryjną 

ogłasza nabór na 2-semestralne

CERTYFIKOWANE SZKOLENIE 
w dziedzinie 

ZARZĄDZANIE ROZRODEM I ZDROWIEM STAD ŚWIŃ

kierowane przez krajowego konsultanta  
prof. dr. hab. Zygmunta Pejsaka

Planowany termin rozpoczęcia szkolenia – wrzesień 2024 r.

Termin składania dokumentów upływa 15 sierpnia 2024 r.

Koszt szkolenia za semestr – 5100 zł

Liczba miejsc ograniczona.

Szczegółowe dane na temat programu szkolenia można znaleźć na 
stronie: https://wckp.piwet.pulawy.pl/

Ukończenie certyfikowanego szkolenia uprawnia do przystąpienia 
do wewnątrzkorporacyjnego egzaminu, otrzymania certyfikatu i uzy-
skania tytułu lekarza weterynarii dyplomowanego w danej dziedzinie.

Egzamin wewnątrzkorporacyjny organizowany jest przez Krajową 
Izbę Lekarsko-Weterynaryjną. Przystąpienie do egzaminu wewnątrz-
korporacyjnego wymaga złożenia wniosku do KILW.

         

Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu, 
Instytut Medycyny Weterynaryjnej, 

Katedra Ochrony Zdrowia Publicznego i Dobrostanu Zwierząt 
wraz z Sekcją Dobrostanu Zwierząt i Higieny Środowiska 

Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych
mają zaszczyt zaprosić na:

XXI KONFERENCJĘ NAUKOWĄ 
ETYCZNE I PRAWNE ASPEKTY OCHRONY  

DOBROSTANU ZWIERZĄT

  

Patronat honorowy konferencji 
JM Rektor Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu 

prof. dr hab. Andrzej Tretyn 
oraz 

Główny Lekarz Weterynarii 
Krzysztof Jażdżewski

Konferencja odbędzie się w Toruniu w dniach 3–4 października 2024 roku 
w Hotelu Copernicus, ul. Bulwar Filadelfijski 11.

Ramowy program konferencji
3.10.2024 (czwartek)
13.30–14.30	� Rejestracja uczestników (Hotel Copernicus, ul. Bulwar 

Filadelfijski 11, Toruń)
14.30–15.00	� Powitanie Gości i otwarcie konferencji – prof. dr hab. 

Roman Kołacz

Osoby zainteresowane proszone są o zgłaszanie uczestnictwa 
na adres: 

Państwowy Instytut Weterynaryjny  
– Państwowy Instytut Badawczy  

al. Partyzantów 57, 24-100 Puławy 
tel. 81 889 31 20 

z dopiskiem mgr Anna Rakowska  
lub na adres e-mail: anna.rakowska@piwet.pulawy.pl 

(wniosek do pobrania na stronie WCKP/szkolenia)
Zgłoszenie na szkolenie powinno zawierać:

–– wniosek o przyjęcie na szkolenie i deklarację pokrycia jego kosztów,
–– odpis/skan dyplomu lekarza weterynarii,
–– zaświadczenie o prawie wykonywania zawodu,
–– informacje potwierdzające 5-letni okres pracy klinicznej,
–– potwierdzenie, że w systemie dobrowolnego ustawicznego kształ-

cenia prowadzonym przez samorząd zawodowy lekarzy wetery-
narii uzyskał w okresie 2 lat poprzedzających szkolenie 50 punk-
tów z danej dziedziny,

–– oświadczenie kandydata, że co najmniej 30% jego aktywności za-
wodowej dotyczy dziedziny danego szkolenia.

Kierownik szkolenia certyfikowanego zastrzega sobie możliwość 
przesunięcia terminu rozpoczęcia I semestru.
Kierownik Certyfikowanego Szkolenia: prof. dr hab. Zygmunt Pejsak

Dyrektor PIWet-PIB: prof. dr hab. Stanisław Winiarczyk

STUDIA PODYPLOMOWE

KONFERENCJE I SZKOLENIA

Sesja I

Przewodniczący: prof. dr hab. Jędrzej Jaśkowski (Dyrektor Instytu-
tu Medycyny Weterynaryjnej UMK)

15.00–15.30	  �Krzysztof Jażdżewski (Główny Lekarz Weterynarii) – 
Regulacje UE dotyczące ujednolicenia wymagań do-
brostanu oraz znakowania i rejestracji psów i kotów

15.30–16.00	  �dr Piotr Kwieciński (skarbnik Europejskiej Federacji Le-
karzy Weterynarii; FVE) – Dobrostan zwierząt towarzy-
szących z perspektywy Europejskiej Federacji Leka-
rzy Weterynarii

16.00–16.30	� prof. dr hab. Roman Kołacz (UMK Toruń) – Wyzwania dla 
weterynarii w zakresie ochrony dobrostanu zwierząt

16.30–17.00	 Przerwa kawowa

17.00–17.30	� dr Aleksandra Lato (UMCS Lublin) – Walka słowem o do-
brostan zwierząt, czyli skuteczna komunikacja w pracy 
lekarza weterynarii

17.30–18.00	� prof. dr hab. Joanna Rymaszewska (Katedra Neuro-
nauki Klinicznej na Wydziale Medycznym PWr.) – Stan 
zdrowia psychicznego lekarzy weterynarii – w poszu-
kiwaniu dobrostanu

18.00–19.00	� Panel dyskusyjny Czego oczekujemy od nadzoru i kon-
troli Inspekcji Weterynaryjnej w zakresie dobrostanu 
zwierząt gospodarskich?

Eksperci: Krzysztof Jażdżewski, dr Piotr Kwieciński, dr Aleksandra 
Lato, prof. dr hab. Joanna Rymaszewska i inni

Moderator: prof. dr hab. Roman Kołacz

20.30	 Uroczysta kolacja

4.10. 2024 (piątek)

Sesja II

Przewodniczący: prof. Jarosław Sobolewski (Prodziekan Wydziału 
Nauk Biologicznych i Weterynaryjnych UMK)

8.30–9.00	� mec. Angelika Kimbort (Otwarte Klatki) – Analiza orze-
czeń sądowych w Polsce w zakresie znęcania się nad 
zwierzętami w latach 2018–2023
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9.00–9.30	� prof. dr hab. Zygmunt Pejsak (UR Kraków) – Kastracja 
immunologiczna knurków, jeden ze sposobów ograni-
czania bólu

9.30–10.00	� dr Pol Llonch (Farm Animal Welfare Education Centre, 
Barcelona) – Zapobieganie obgryzaniu ogonów u świń: 
długa historia niepowodzeń i sukcesów (The prevention 
of tail biting in pigs: a long story of failures and success)

10.00–10.30	� dr Miguel Angel Higuera (ANPROGAPOR, Madrit) – Cer-
tyfikowanie znakiem dobrostanu zwierząt ferm trzody 
chlewnej w Hiszpanii (Animal Welfare Labelling certi-
fication in Spanish pig farms)

10.30–11.00	� Przerwa kawowa

Sesja III
Przewodniczący: prof. Zbigniew Dobrzański (UPWr Wrocław)
11.00–11.30	� lek. wet. Maya Cygańska (Eurogroup for Animals) – Przy-

szłość brojlerów ras wolniej rosnących w UE: od inicja-
tyw rynkowych do prawa (Paving the way for higher we-
lfare broiler breeds in the EU: from market initiatives to 
legislation)

11.30–12.00	� prof. Jarosław Całka (UWM Olsztyn) – Ryzyko zdrowot-
ne i etyczna ocena stosowania diety wegańskiej i we-
getariańskiej u mięsożernych zwierząt towarzyszących

12.00–12.30	� dr Michał Rudy (UMK Toruń) – Znaczenie procedur przy 
humanitarnym uśmiercaniu zwierząt

12.30–13.30	� Panel dyskusyjny Czy konsumenci oczekują nowych re-
gulacji prawnych w zakresie poprawy dobrostanu zwie-
rząt i czy są skłonni płacić więcej za żywność pocho-
dzącą z ferm o podwyższonym dobrostanie zwierząt?

Eksperci: mec. Angelika Kimbort, prof. Jarosław Całka, prof. Zygmunt 
Pejsak, dr Miguel Angel Higuera, lek. wet. Maya Cygańska, dr Michał 
Rudy, Jan Krzysztof Ardanowski, Grzegorz Brodziak (Goodvalley), 
Aleksander Dargiewicz (POLPIG), Łukasz Dominiak (Smithfield Pol-
ska), Władysław Piasecki (KRD-IG), Leszek Hądzlik (P.F.H.B. i P.M.)
Moderator: Karol Bujoczek (redaktor naczelny „Top Agrar Polska”)
13.30	� Zakończenie konferencji – prof. dr hab. Roman Kołacz

Przewodniczący Komitetu Organizacyjnego 
prof. dr hab. Roman Kołacz

Informacje o rejestracji na konferencję:
Więcej informacji dotyczących rejestracji i warunków uczestnictwa 
wkrótce na stronie rexan.pl (w zakładce Nadchodzące wydarzenia) 
oraz na stronie (konferencjadobrostan.umk.pl), na której są szcze-
gółowy program oraz informacje odnośnie do płatności i możliwo-
ści noclegowych na terenie Torunia.
Kontakt z organizatorem – tel.: +48 508 896 274

SPOTKANIE ROCZNIKA 1966–1972  
z WARSZAWY

W  dniach 7–8  września 2024  r. organizujemy spotkanie nasze-
go rocznika, które odbędzie się w Ośrodku Wczasowym Baltic Inn 
w Pogorzelicy. Koszt spotkania wynosi 550 zł od osoby. 
Zainteresowanych prosimy o potwierdzenie przybycia i dokonanie 
wpłaty do 31 lipca 2024 r. na konto: 

Wacław Łuniewski, PKO SA O./Trzebiatów,  
20 1240 3985 1111 0000 4143 9665. 

W tytule wpłaty proszę wpisać: SPOTKANIE KOLEŻEŃSKIE. 
Dodatkowe informacje – nr tel.: 696 458 112.

Serdecznie zapraszamy

ZJAZD ABSOLWENTÓW ROCZNIKA 1976–1981 
WYDZIAŁU WETERYNARYJNEGO AKADEMII ROLNICZEJ 

W LUBLINIE
Informujemy, że z okazji 43 rocznicy ukończenia studiów, w dniu 
7 września 2024 r. zorganizowane będzie w Lublinie kolejne spotka-
nie absolwentów naszego rocznika. Zainteresowanych prosimy o po-
twierdzenie uczestnictwa w terminie do końca lipca br. oraz dokona-
nie wpłaty 320 zł od osoby na konto: 

Zbigniew Grądzki, nr 23124023821111000038936584  
(z dopiskiem: ZJAZD ABSOLWENTÓW). 

Mile widziane osoby towarzyszące.
Bliższe informacje dostępne u organizatorów:
–	� Zbigniew Grądzki, tel.: 607 926 337, e-mail: gradzki@up.lublin.pl
–	� Jacek Chmielowiec, tel.: 508 176 655
–	� Marek Świetlicki, tel.: 509 775 801

MISCELLANEA

miscellaneaogłoszenia

400 Życie Weterynaryjne • 2024 • 99(6)400

18-19.06.2024
Hotel Metropolo
ul. Orzechowa 11, Kraków

W tegorocznym programie:

 Aktualne problemy  w  produkcji świń w Europie
 Konieczność ograniczenia stosowania antybiotyków, jakimi możliwościami
 dysponujemy
 Niekonwencjonalne sposoby oddziaływania na zdrowie świń
 Organizacja i zarządzanie podstawą ochrony zdrowia stada
 Afrykański pomór świń Informacje i rejestracja:

rexan.pl/specjalisci2024*Uroczysta kolacja z tradycyjną aukcją charytatywną prowadzoną przez Prof. Zygmunta Pejsaka

mailto:gradzki@up.lublin.pl




SPRAWDZONA SKUTECZNOŚĆ
W LEPSZEJ CENIE*

Dzięki smacznej tabletce do rozgryzania i żucia podawanej raz w miesiącu oferujesz swoim klientom  
i pacjentom wygodne rozwiązanie o wysokim profilu bezpieczeństwa i sprawdzoną skuteczność  
w zwalczaniu inwazji: pcheł, kleszczy, nużeńców, świerzbowców usznych i drążących.

TA JEDNA, GODNA ZAUFANIA.

PCHŁY KLESZCZE ROZTOCZA

Afoksolaner

A wszystko to w jednej miękkiej, smacznej i łatwej do podania  
tabletce do rozgryzania i żucia!

NexGard® dostępny jest również w opakowaniu zawierającym 18 tabletek.

Wybierz ekonomiczne opakowanie i ZYSKAJ WIĘCEJ!
* Porównanie ceny wyjściowej do ceny uwzględniającej warunki handlowe.
$ W porównaniu do regularnej ceny opakowania zawierającego 3 tabletki. 
# Drag, M., Tielemans, E., & Mitchell, E. (2022). Safety of oral afoxolaner 
  formulated with or without milbemycin oxime in homozygous MDR1-deficient 
  collie dogs. Journal of Veterinary Pharmacology and Therapeutics, 45, 373–379.
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SZUKAJ  RÓWNIEŻ W DUŻYM EKONOMICZNYM  OPAKOWANIUZYSKAJ do 30%! $
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