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Diety weterynaryjne dla psow i kotow 4Vets Natural

zostaty opracowane w oparciu o nowoczesne normy i zalecenia zywieniowe dotyczace
postepowania dietetycznego i profilaktyki zywieniowej wybranych, najczesciej spotykanych
wéréd psdw, jednostek cﬁorobowych. Precyzyjny dobdr surowcdw wysokiej jakosci oraz
zastosowanie sktadnikéw biologicznie czynnych o udokumentowanej naukowo aktywnosci
biologicznej gwarantuja spersonalizowane postepowanie dietetyczne
w kazdej z jednostek chorobowych.
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= MEDIVET S.A.
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POZNAJ CAEA LINIE DIET OPRACOWANYCH PRZEZ DIETETYKOW | LEKARZY WETERYNARII
www.4vetsnatural.com




EDITORIAL

Drodzy Czytelnicy,

Z ogromnq radosciqg oddajemy w Wasze rgce najnowsze wydanie czasopisma
.Zycie Weterynaryjne”, ktére przeszto znaczgcg metamorfoze. Nowa szata graficz-
na to nie tylko od$wiezenie wizualne, ale przede wszystkim nowoczesna formuta,
ktérg chcemy Wam zaprezentowac. Za tymi zmianami stoi nowy, peten pasji zespot
redakcyjny, ktory z zaangazowaniem pracowat nad kazdym szczegdtem, by uczy-
ni¢ nasze czasopismo coraz lepszym narzedziem przydatnym w Waszej codzien-
nej pracy.

Zdajemy sobie sprawe, ze kazda zmiana niesie ze sobq zarébwno oczekiwania, jak
i pewne obawy. Mamy jednak nadziejg, ze nowe ,Zycie Weterynaryjne” spotka sie
z Waszym entuzjastycznym przyjeciem. Naszym celem byto stworzenie czasopisma,
ktore nie tylko dostarcza najnowszych informacji z zakresu medycyny weterynaryj-
nej, ale rowniez inspiruje, edukuje i wspiera Was w podejmowaniu codziennych wy-
zwan zawodowych. Wierzymy, ze nowoczesna forma oraz bogaty merytorycznie
przekaz spetniq Wasze oczekiwania i stang sie nieodzowng pomocq przy wykony-
waniu Waszej praktyki.

Zblizajqgcy sie rok bedzie dla nas szczegdlny — w 2025 roku bedziemy Swigto-
waé 100-lecie wydawania ,Zycia Weterynaryjnego”. Ten wyjqtkowy jubileusz to do-
skonata okazja, by wspodlnie spojrze¢ wstecz na naszq diugq historie, ale przede
wszystkim, by patrze€ w przysztos¢ i nadal rozwija¢ nasze czasopismo zgodnie z Wa-
szymi potrzebami i oczekiwaniami.

W tym miejscu chcieliby$my réwniez serdecznie podziekowaé dotychczasowe-
mu Redaktorowi Naczelnemu prof. Antoniemu Schollenbergerowi oraz jego Zespo-
towi, ktory przez wiele lat zogromnym poswieceniem i zaangazowaniem przygoto-
wywat nasze czasopismo. Ich praca i oddanie przyczynity sie do stworzenia
solidnych fundamentéw, na ktérych mozemy teraz budowacé przysztosc¢ ,Zycia We-
terynaryjnego”.

Zapraszamy Panstwa do lektury i czekamy na Wasze opinie oraz sugestie, ktore
pomogg nam jeszcze lepiej odpowiadac¢ na Wasze potrzeby.

Z wyrazami szacunku,
Marek Mastalerek
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

-
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Linia lekéw weterynaryjnych przeciwko
pchiom, kleszczom, wszom i wszotom

Substancje czynne:
Fiprex | Fipronil
Fiprex DUO | Fipronil + (S)-Metopren

Wskazania:
zwalczanie inwazji pchet,
kleszczy i wszy.

SPOT-ON ORAZ SPRAY
DLA PSOW | KOTOW

Fiprex zawiera najwiekszq
ilos¢ fipronilu w dawce

w poréwnaniu do innych
produktéw tego typu’.

KOMPLEKSOWA OCHRONA
PRZED PCHtAMI | KLESZCZAMI

_SPOT-ON
DLA PSOW, KOTOW | FRETEK

Wskazania:

zwalczanie inwazji pchet, kleszczy
i wszotéw, a takze hamowanie
rozwoju jaj, larw i poczwarek pchet.

CZY WIESZ, ZE...

Fipronil w formie spot-on podawany regularnie w odstepie 4 tygodni, jest porownywalnie
skuteczny przeciwko kleszczom, jak fluralaner podany jednokrotnie w formie tabletki™.

* Dane na podstawie kart charakterystyki lekow OTC w postaci spot-on i spray, zarejestrowanych w Polsce, zawierajgcych w sktadzie fipronil. Stan na dzien 6.06.2024

(https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/).

**Rohdich, N, Roepke, RK. & Zschiesche, E. A randomized, blinded, controlled and multi-centered field study comparing the efficacy and safety of Bravecto™ (fluralaner) against Frontline™ (fipronil)

in flea- and tick-infested dogs. Parasites Vectors 7, 83 (2014). https://doi.org/10.1186/1756-3305-7-83.

VetV agro)

Polski producent lekéw weterynaryjnych

Przedsiebiorstwo Wielobranzowe Vet-Agro sp. z 0.0.
ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin

Szczegotowe informacje o lekach w dziale Informacje o lekach.

e[ O
ZAPYTAJ O OFERTE | :iezdia
PRZEDSTAWICIELI | 335%™ i
El I
MEDYCZNYCH VET-AGRO! | miii#3Li
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Decyzja w sprawie komisji ds. specjalizac

Krajowa Rada Lekarsko-
Weterynaryjna 25 czerwca 2024
roku podjela uchwale w sprawie
wniosku do Ministra Rolnictwa

i Rozwoju Wsi o powolanie

na czlonkow Komisji ds.
Specjalizacji Lekarzy Weterynarii
na kadencje w latach 2024-2028
nastepujacych osob:

1. dr hab. Roman Aleksiewicz,
prof. URK
2. prof. dr hab. Krzysztof Anusz

3. prof. dr hab. Pawet Chorbinski
4. dr n. wet. Maciej Gogulski

5. lek. wet. Tomasz Gorski

6. prof. dr hab. Zbigniew Grgdzki
7. prof. dr hab. Tomasz Janowski
8. dr n. wet. Mirostaw Kalicki

9. prof. dr hab. Zdzistaw Kietbowicz
10. prof. dr hab. Andrzej Koncicki
1. lek. wet. Marek Kubica

12. dr n. wet. Marek Kulka

13. lek. wet. Jacek tukaszewicz
14. lek. wet. Marek Mastalerek

15. prof. dr hab. Jacek Osek

I
16. prof. dr hab. Zygmunt Pejsak
17. lek. wet. Tadeusz Perskiewicz
18. dr hab. Agnieszka Pekala-Safinska,
prof. UPP
19. dr n. wet. Tomassz Piasecki
20. prof. dr hab. Andrzej Ras
21. dr hab. Lidia Radko, prof. UPP
22. prof. dr hab. Przemystaw Sobiech
23. prof. dr hab. Piotr Szeleszczuk
24. dr hab. Grzegorz Tomczyk,
prof. PIWet-BIP

25. prof. dr hab. Renata Urban-Chmiel
26. prof. dr hab. Stanistaw Winiarczyk

Sprawozdanie XIII prezydium KRLW VIII kadencji

X1l POSIEDZENIE PREZYDIUM KRAJOWEJ RADY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ VIIIKADENCJI ODBYtO SIE
4 CZERWCA 2024 R. W WARSZAWIE. POSIEDZENIE OTWORZYt | PRZYWITAL JEGO UCZESTNIKOW MAREK MASTALEREK,
PREZES KRAJOWEJ RADY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ.

Prezydium jednomysinie rekomendowato
KRLW przyjecie uchwaty w sprawie zatwier-
dzenia informaciji dla Rady Ministrow o dzia-
talnosci Samorzgdu Lekarsko-Weterynaryj-
nego w 2023 roku. Prezes Marek Mastalerek
poinformowat, ze informacja jest doku-
mentem technicznym, co roku przekazy-
wanym Radzie Ministrow.

Prezydium zapoznato sig ze sprawozda-
niem z wykonania budzetu Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej za 4 miesiqgce 2024
roku, ktére zaprezentowat Skarbnik Jerzy To-
masz Chodkowski.

Nastepnie Prezydium wystuchato sprawoz-
dania z prac Krajowej Komisji Rewizyjnej,
ktére zaprezentowat wraz z zaleceniami jej
przewodniczgcy Tomasz Porwan. Przewod-
niczqcy poinformowat, ze Krajowa Komisja
Rewizyjna VIIl kadencji w drodze gtosowa-
nia jednomysinie przyjeta Sprawozdanie Fi-
nansowe za rok obrotowy 2023, a kontrola
dokumentacji finansowej za 2023 nie wy-
kazata uchybien. Prezydium zapoznato sig
z wyjasnieniami Prezesa M. Mastalerka, do-
tyczgeymi zalecen KKR i jednomysinie przy-
jefo je, jednoczesnie rekomendujgc powyz-
sze KRLW.

Skarbnik Jerzy Tomasz Chodkowski zapre-
zentowat projekt uchwaty w sprawie mini-
malnej wysokosci sktadki cztonkowskiej
w 2025 roku. Prezes M. Mastalerek przypo-
mniat, ze wysokoS¢ minimalnej sktadki
cztonkowskiej nie byta zmieniana od 14 lat.
Przypomniat tez, jak w tym czasie ksztatto-
wata sig inflacja. Zaproponowat, aby byta to
kwota 50 zt. Prezydium zarekomendowato
KRLW projekt uchwaty wskazujgcej mini-
malng wysokos¢ sktadki cztonkowskiej

w kwocie 50 zt, przy jednym gtosie przeciw-
nym i jednym wstrzymujgcym sie.
Prezydium pochylito sie nad projektem
uchwaty Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej w sprawie zmiany uchwaty
nr 85/2016/VI z dnia 14 czerwca 2016 r.
w sprawie wprowadzenia Dobrej Praktyki
Wystawiania Paszportéw Dla Zwierzqt To-
warzyszgcych.

Prezes Marek Mastalerek wyjasnit, ze KILW
zwrocita sie do KE w sprawie interpretacii
przepiséw dotyczqcych wystawiania pasz-
portéw dla szczenigt w wieku ponizej dwu-
nastego tygodnia zycia. Samorzqd otrzy-
mat przedmiotowq interpretacie i teraz ist-
nieje potrzeba uwzglednienia jej w Dobrej
Praktyce Wystawiania Paszportow dla
Zwierzqt Towarzyszgcych.

W uchwale proponuije sie wprowadzenie
nastepujgcych zmian w Dobrej Praktyce:
,Mozna wyda¢ paszport oznakowanemu
zwierzeciu ponizej 12 tygodnia zycia, ktére
nie zostato jeszcze zaszczepione przeciwko
wsciekliznie, gdy wtasciciel odwiadcza, ze
zanim zwierze osiqggnie wiek 12 tygodni, on
lub osoba upowazniona udaje sige z tym
zwierzeciem na terytorium okreslonego
panstwa cztonkowskiego zezwalajgcego
na przemieszczanie o charakterze niehan-
dlowym na jego terytorium zwierzgt domo-
wych w wieku ponizej 12 tygodnia. Nalezy
odnotowac tres¢ tego oswiadczenia w do-
kumentaciji Swiadczonych ustug weteryno-
ryjnych”.

Wprowadzono takze zmiane dotyczgcq
sposobu postepowania w przypadku zgu-
bienia lub catkowitego zniszczenia pasz-
portu. Prezydium jednomyslinie rekomen-

dowato przyjecie powyzszej uchwaty przez
KRLW.

Prezydium jednomysinie rekomendowa-
to projekt uchwaty Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej w sprawie przyjecia
projektu ustawy zmieniajgcej ustawe
zdnia 18 grudnia 2003 r. o zaktadach lecz-
niczych dla zwierzqt oraz wystgpienia o jej
wydanie.

Prezes Marek Mastalerek wyjasnit, ze gtow-
nq intencjq projektu jest wprowadzenie roz-
wigzan prawnych, umozliwiajgcych leka-
rzom weterynarii Swiadczenie ustug w za-
ktadzie leczniczym dla zwierzqt na zasa-
dach B2B. Dodat, ze pojawit sie wiasnie pro-
jekt ustawy o zdrowiu zwierzgt, w ktorym
znajdujq sie zapisy dotyczgce samorzgdu
lekarsko-weterynaryjnego. Zaproponowat,
aby wykorzystac¢ sejmowe prace nad tg
ustawq do dodania powyzszych przepisow.
Prezydium jednomysinie zgodzito sie
na udziatKrajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej w organizacii konferenciji Ogdinopol-
skiego Porozumienia Samorzgdoéw Zawo-
déw Zaufania Publicznego. Marek Mastale-
rek poinformowat, ze zdecydowano o rezy-
gnacji z organizacji tegorocznego pikniku
Porozumienia Samorzgdéw Zawodow Za-
ufania Publicznego i postanowiono o orga-
nizacji konferencji na temat roli Samorzq-
déw Zawodoéw Zaufania Publicznego,
na ktérg bedq zaproszeni politycy.

Prezes Marek Mastalerek poinformowat
o rezygnaciji z funkcji redaktora naczelnego
,Zycia Weterynaryjnego” prof. A. Schollen-
bergera oraz zreferowat starania zmierza-
jqce do zatrudnienia nowej osoby na sta-
nowisko redaktora naczelnego.



XIl Mistrzostwa Polski

Weterynarii w POtmaratonie

XII Mistrzostwa Polski Weterynarii
w Polmaratonie przeszly do historii.
Na pewno zostang zapami¢tane
zwlaszeza przez debiutantow,
ktorych kilkoro zjawilo sie

w Grodzisku Wielkopolskim i poraz
pierwszy zostalo oczarowanych przez
kibicow i organizatorow. To wlasnie
oni dolozyli wszelkich staran, by
Hunters Grodziski Polmaraton
»Stowaka” po raz kolejny zastuzyt
na miano jednego z najlepszych
poélmaratonow w Polsce.

Zanim zaczeliSmy biegaé, spotkalismy
si¢ wraz z naszymi rodzinami — w re-
kordowym gronie ponad 30 0séb — na wy-
ktadzie i kolacji. Piotr Dopierata wpro-
wadzil nas w $wiat rajdéw przygodo-
wych (biegi, rowery, kajak, rolki — wszyst-
ko z mapg oraz zadania specjalne), a Woj-
tek Kraszewski zaprezentowal ultraso-
nografy firmy Vetiss.

Bardzo dobra frekwencja dopisata réw-
niez na biegu. W mistrzostwach sklasy-
fikowano 44 osoby (w tym 7 pan) pra-
wie z kazdego wojewddztwa.

Mistrzynig Polski Weterynarii w Pét-
maratonie zostata debiutantka Anna Ma-
liszewska z Koszalina. Na miejscu drugim
uplasowata si¢ zeszloroczna triumfatorka
Katarzyna Siemigtkowska z Poznania.
Na pozycji trzeciej dobiegta Magdalena
Burandt z Olsztyna, a czwarte miejsce wy-
walczyta Roma Marciniak z Rakoniewic.

Mistrzem Polski Weterynarii w Pét-

maratonie zostal Jakub Zych, reprezen-

B il

tujacy miejscowo$¢ Sobienie-Jeziory.
W swoim debiucie w Grodzisku Wikp.
osiggnat fenomenalny czas 1:15:03 i zajal
dwunaste miejsce wsréd wszystkich 3135
uczestnikéw pétmaratonéw. Drugie miej-
sce zajal zeszloroczny zwycigzca Adam
Radori ze Srody, trzecie miejsce Andrzej
Gajek z Mierzyna, a na czwartym miej-
scu zameldowal si¢ Karol Roszczyk re-
prezentujacy Lubasz. Z sukcesem powr6-
cit na nasz goracy asfalt po okolo pieciu
latach, zajmujgc réwniez pierwsze miej-
sce w kategorii Masters (45+). Drugie
miejsce Masters zajal Tomasz Ziétkow-
ski z Gizycka, trzecie Masters Waldemar
Banachowski z Brzegu i czwarte Masters
— pierwszy Mistrz Polski Weterynarii
z roku 2011 — Krzysztof Grono.

Wsréd pan w kategorii Masters zwy-
cigzyla Joanna Sacha ze Stawy, a druga
byta Marzena Ostapczuk, ktéra na na-
sze zawody przyjechala az z Nowego
Targu.

Tak jak w pierwszej edycji biegu, kaz-
dy uczestnik otrzymal koszulke tech-
niczng. Tym razem trochg lepszej jako-
$ci i w biato-czerwonych barwach, oczy-
widcie z naszym biegnacym logo.

Wielkie podzigkowania dla uczestni-
kéw, a takze sponsoréw naszych mi-
strzostw, ktérymi byli: Krajowa Izba Le-
karsko-Weterynaryjna, Wielkopolska Izba
Lekarsko-Weterynaryjna, Ceva Santé
Animale, Agri Plus, Biochem Jobs &
Careers, Sklep dla biegaczy RunPlanet,
Ratownik Plus.

Zycie Weterynaryjne « 2024 « wrzesien 2024
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Posiedzenie FVE w Heraklionie

W dniach 14-15 ezerwca odbylo sie
Zgromadzenie Ogolne Europejskiej
Federacji Lekarzy Weterynarii FVE
w Heraklionie (Grecja), w ktorym
wziela udzial polska delegacja

w skladzie: Marek Mastalerek —
Prezes KRLW, prof. Stanistaw
Winiarczyk, Marek Kubica -
Wiceprezes KRLW, prof. Krzysztof
Anusz oraz Jacek Lukaszewicz -
Sekretarz KRLW.

Podczas posiedzenia delegacje krajow
czlonkowskich FVE obradowaly miedzy
innymi nad kondycja psychofizyczng za-
wodu lekarza weterynarii. Zauwazono, ze
problemy psychiczne lekarzy weterynarii
sg wynikiem wielu czynnikéw, ktére mo-
ga obejmowac zaréwno specyficzne aspek-
ty ich pracy, jak i szersze czynniki spo-
teczne i osobiste. Lekarze weterynarii,
podobnie jak inni pracownicy stuzby zdro-
wia, potrzebuja wsparcia zaréwno na po-
ziomie zawodowym, jak i osobistym.
Wsparcie to powinno obejmowaé pro-
gramy pomocy psychologicznej oraz szko-
lenia z zakresu zarzadzania stresem.
Polska delegacja mocno lobbowala
za przyjeciem przez FVE stanowiska
grupy Visegrad+, w ktérym podkreslo-
no potrzeb¢ wprowadzenia ogdlnoeuro-

pejskiego obowiazkowego znakowania
pséw i kotéw jako elementu walki z prze-
mytem zwierzat towarzyszacych na te-
ren UE oraz z bezdomnoscig zwierzat.
Podkreslono réwniez wplyw postulowa-
nych uregulowarn na poprawe dobrosta-
nu zwierzat.

Dyskutowano tez o postepujacej w Eu-
ropie ekspansji korporacyjnych sieci za-
ktadéw leczniczych dla zwierzat. Poda-
no przyktady krajéw, gdzie dzialanie ta-
kich korporacji doprowadzito do znacz-
nego wzrostu cen ustug weterynaryjnych
przy jednoczesnym spadku dochodéw
lekarzy weterynarii. Duzo czasu poswie-
cono na przeanalizowanie casusu fran-

cuskiego, gdzie tamtejsza izba podjeta
dzialania zmierzajace do ograniczenia
ekspansji korporacyjnych sieci i obrony
intereséw lekarzy weterynarii. Warto
w tym miejscu zauwazy¢, ze w kilku kra-
jach UE obowiazuje juz prawo, ze wia-
$cicielem zakladu leczniczego moze by¢
tylko lekarz weterynarii lub spétka, w kté-
rej lekarz weterynarii posiada pakiet wick-
szo$ciowy. Samorzady lekarsko-wetery-
naryjne niektérych innych krajéw czton-
kowskich UE podejmujg inicjatywy zmie-
rzajace do ograniczenia ekspansji korpo-
racyjnych sieci i wsparcia intereséw le-
karzy weterynarii prowadzacych zaktady
lecznicze dla zwierzat. R

Webinar ,Bezpieczne leki - bezpieczne

zZwierzeta - bezpieczniludzie”

Zwienczeniem kampanii Bezpieczne
leki—bezpieczne zwierzeta
—bezpieczni ludzie, zainicjowanej
przez POLPROWET, byl webinar,
ktory sledzily osoby zainteresowane
tematyka bezpieczenstwa uzywania
srodkow weterynaryjnych.

»2Bezpieczne leki — bezpieczne zwierze-
ta — bezpieczni ludzie” to kampania za-
inicjowana przez Stowarzyszenie
POLPROWET pod patronatem Pre-
zesa Urzedu Rejestracji Produktéw Lecz-
niczych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobdjczych oraz Krajowej Ra-
dy Lekarsko-Weterynaryjnej. Kampa-
nia miata na celu zwickszenie §wiado-
mosci spolecznej na temat odpowie-
dzialnego stosowania lekéw weteryna-
ryjnych.

Podczas webinaru przedstawione zo-

staly wyniki ankiety przeprowadzonej

wséréd blisko 300 lekarzy weterynarii
oraz wlascicieli zwierzat, dotyczacej mo-
nitorowania bezpieczeristwa lekéw we-
terynaryjnych.

— Poprzez polaczenie sit, mielismy oka-
zje poglebi¢ wiedze stuchaczy i zwiek-
szy¢ $wiadomos$¢ wlascicieli zwierzat
na temat tego, jak i gdzie nalezy zglasza¢
niepozadane skutki dziatania lekéw we-
terynaryjnych — powiedzial Radostaw
Knap, sekretarz generalny POLPROWET.

Wyniki ankiety skomentowata takze
Agata Andrzejewska, Prezes Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéow
Biobdjczych. — Bardzo sie ciesze, ze
szes¢dziesiat procent sposréd oséb, kté-
re wziely udzial w ankiecie, to lekarze
weterynarii. Wazne jest to, co kazdy
z nas tu podkresla, ze nie ma znacze-
nia, gdzie dokonamy zgloszenia, ale
zeby je zglaszaé, bo wszyscy tak na-

prawde mamy wspdlny cel i gramy

do jednej bramki.

Podczas spotkania poruszone zostaly
takze tematy zwigzane z:

* przygotowaniem firm farmaceutycz-
nych do monitorowania zdarzer nie-
pozadanych i dlaczego jest to tak waz-
ne dla bezpieczenistwa zwierzat i lu-
dzi,

* systemem monitorowania bezpieczeri-
stwa lekowego w Polsce i Europie,

* bardzo istotng rolg lekarzy weterynarii
w monitorowaniu i edukowaniu opie-
kunéw zwierzat.

Uczestnicy wydarzenia mogli takze
w praktyce zobaczy¢ proces dotyczacy
zgloszenia zdarzenia niepozadanego, kté-
re moze wystapi¢ po podaniu leku. Waz-
nym aspektem byto takze rozwianie wat-
pliwosci czy trudnosci, z jakimi mierzg
si¢ praktycy przy zglaszaniu zdarzen nie-

pozadanych.

REDAKCJA



ADOBE STOCK

KALENDARIUM

17.06.2024 R. -

18 czerwca 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Krajowego Sqdu
Lekarsko-Weterynaryjnego.

19 czerwca 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
Weterynaryjnej odbyto sig wspolne posiedzenie Komisji
Prawno-Regulaminowej i Komisji ds. Lekarzy Weterynarii

Wolnej Praktyki i Farmacii.

19-21 czerwca 2024 r. W Polanicy Zdroju odbyta sig

XXVI Miedzynarodowa Konferencja Naukowa pt. Zdrowa
Krowa — Zdrowe Mleko. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng
reprezentowat Cztonek Prezydium Wojciech Hildebrand.

21-23 czerwca 2024 r. W Kotobrzegu odbyta

sie X Jubileuszowa Ogodlnopolska Konferencja
Farmaceutyczna Lekarzy Weterynarii pt. ,Co lekarz weterynarii
moze zrobi¢, aby poméc powstrzymac zjawisko AMR”.
Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat
Wiceprezes Marek Kubica.

23 czerwca 2024 r. Na Uniwersytecie Przyrodniczym w Lublinie
odbyta sig uroczystos¢ wreczenia dyplomow lekarza weterynarii
absolwentom rocznika 2018-2024. Krajowq Rade Lekarsko-
Weterynaryjnq reprezentowat Wiceprezes Tomasz Gorski.

24 czerwca 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Komisji
egzaminacyjnej ze znajomosci jezyka polskiego.

25-26 czerwca 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
Weterynaryjnej odbyto sie Xl posiedzenie Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej VIl kadenciji.

27 czerwca 2024 r. W Warszawie odbyto sie Garden Party
z okazji 20-lecia Polskiej Gospodarki Zywnosciowej

na wspolnym rynku Unii Europejskiej. Krajowg Rade
Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat Sekretarz Jacek
tukaszewicz.

16.08.2024 R.

28 czerwca 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Krajowego Sgdu
Lekarsko-Weterynaryjnego.

9 lipca 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Krajowego Sqdu
Lekarsko-Weterynaryjnego.

9 lipca 2024 r. W gmachu Sejmu RP odbyto sie spotkanie
Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Marka
Mastalerka z Wicemarszatek Sejmu Dorotq Niedzielg,
poswigecone omowieniu biezgcych problemoéw
dotyczgcych wykonywania zawodu lekarza weterynarii
w Polsce.

10 lipca 2024 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju
Wsi odbyto sie spotkanie Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-
Weterynaryjnej Marka Mastalerka z Dyrektorem
Departamentu Bezpieczehstwa Zywnosci i Weterynarii
Wojciechem Wojtyrq, poSwiecone zgtoszonym przez Krajowq
Izbe Lekarsko-Weterynaryjng propozycjom regulaciji
prawnych dotyczgcych wykonywania zawodu lekarza
weterynarii w Polsce.

16 lipca 2024 r. W siedzibie Federacji Gospodarki
Zywnosciowej RP odbyto sie Spotkanie Komitetu
Technicznego QMP. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng
reprezentowat Prezes Marek Mastalerek.

22 lipca 2024 r. W trybie online odbyto sie posiedzenie Komisji

ds. Polityki Medialnej i Komunikacji Wewnetrznej.

9 sierpnia 2024 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju
Wsi odbyto sie spotkanie Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-
Weterynaryjnej Marka Mastalerka z Ministrem Rolnictwa

i Rozwoju Wsi Czestawem Siekierskim, poswigcone zgtoszonym
przez Krajowq Izbe Lekarsko-Weterynaryjng propozycjom
regulacji prawnych dotyczqcych wykonywania zawodu
lekarza weterynarii w Polsce.

o
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Uchwala Nr 54/2024/VIII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 25 czerwea 2024 r.

w sprawie minimalnej wysokosci
skiadki cztonkowskiej w 2025 roku

Dziatajgc na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 15 ustawy z dnia 21 grud-
nia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-wetery-
naryjnych (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 154) w zw. z § 1 uchwaty
Nr 13/2017/XI XI Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii z dnia
24 czerwca 2017 r. w sprawie zasad okreslania wysokosci i podziatu
sktadki cztonkowskiej uchwala sig, co nastgpuije:

81
Wysokos¢ minimalnej miesigcznej sktadki cztonkowskiej ustala sie
na kwote 50 zt.

§2
Okregowe Izby Lekarsko-Weterynaryjne, zgodnie z postanowienic-
mi uchwaty Nr13/2017/XI XI Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii
z dnia 24 czerwca 2017 r, obowigzane sq odprowadzac na rzecz
Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 30% minimalnej wysokosci
sktadki cztonkowskiej — 15 zt (stownie: pietnascie ztotych) miesiecz-
nie od kazdego cztonka okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej.

§3
Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia, z mocqg obowiqzujgcg
od dnia 1stycznia 2025 .

Uchwala Nr 56/2024/VIII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 25 czerwea 2024 r.

w sprawie wniosku do Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
o powotanie na cztonkéw Komisji ds. Specjalizacii
Lekarzy Weterynarii

Na podstawie art. 3b ust. 3 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawo-
dzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych
(tj.Dz.U.z2023r, poz.154) uchwala sig, co nastepuije:

81
Wnosi sie do Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi o powotanie nizej wy-
mienionych oséb na cztonkéw Komisji do spraw Specjalizacji Leka-
rzy Weterynarii na kadencje w latach 2024-2028:

1.dr hab. Roman Aleksiewicz, prof. URK
2. prof. dr hab. Krzysztof Anusz

3. prof. dr hab. Pawet Chorbinski
4.dr n. wet. Maciej Gogulski

5. lek. wet. Tomasz Gorski

6. prof. dr hab. Zbigniew Grgdzki

7. prof. dr hab. Tomasz Janowski
8.dr n. wet. Mirostaw Kalicki

9. prof. dr hab. Zdzistaw Kietbowicz
10. prof. dr hab. Andrzej Koncicki

1. lek. wet. Marek Kubica

12. dr n. wet. Marek Kulka

13. lek. wet. Jacek tukaszewicz

14. lek. wet. Marek Mastalerek

15. prof. dr hab. Jacek Osek

16. prof. dr hab. Zygmunt Pejsak

17. lek. wet. Tadeusz Perskiewicz

18. dr hab. Agnieszka Pekala-Safinska, prof. UPP
19. dr n. wet. Tomasz Piasecki

20. prof.dr hab. Andrzej Ras

21. dr hab. Lidia Radko, prof. UPP

22. prof. dr hab. Przemystaw Sobiech

23. prof. dr hab. Piotr Szeleszczuk

24. dr hab. Grzegorz Tomczyk, prof. PIWet-BIP
25. prof. dr hab. Renata Urban-Chmiel

26. prof. dr hab. Stanistaw Winiarczyk

§2

Uchwata wechodzi w zycie z dniem podijecia.

Uchwala Nr 57/2024/VIII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 25 czerwea 2024 r.

w sprawie zatwierdzenia informacji dla Rady Ministrow
o dziatalnosci samorzqdu lekarzy weterynarii w 2023 roku

Na podstawie art. 40 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie
lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych
(tj. Dz.U.z 2023 . poz.154) uchwala sig, co nastepuie:

8l
Zatwierdza sig informacje dla Rady Ministrow o dziatalnosci samo-
rzqdu lekarsko-weterynaryjnego w 2023 roku stanowigcg zatgeznik
do uchwaty.
Upowaznia sie Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
Marka Mastalerka do przekazania informalciji, o ktérej mowa w ust. 1,
Prezesowi Rady Ministrow.

82
Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.

Zatqcznik do uchwaty KRL-W
Nr 57/2024/VIll z dnia 25 czerwca 2024 r.

Informacja dla Rady Ministréw o dziatalnosci Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnejw2023r.

Zgodnie z ustawq z 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii
i izbach lekarsko-weterynaryjnych Krajowa Rada Lekarsko-Wetery-
naryjna jest najwyzszym organem samorzqdu lekarzy weterynarii
w okresach pomigdzy Krajowymi Zjazdami Lekarzy Weterynarii.

Do zadah samorzqdu reprezentujgcego zawodd lekarza wetery-
narii nalezy w szczegdlnosci sprawowanie pieczy i nadzoru nad no-
lezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza weterynarii
oraz ustanawianie obowigzujgcych lekarzy weterynarii zasad etyki
i deontologii weterynaryjnej, a takze dbatos¢ o ich przestrzeganie.



Nadzor ten wimieniu panstwa realizujq rzecznicy odpowiedzialno-
Sci zawodowej i sqdy lekarsko-weterynaryjne. Do zadan realizowo-
nych przez izbe lekarsko-weterynaryjng w imieniu Panstwa nalezy
takze, miedzy innymi, prowadzenie rejestru lekarzy weterynarii wyko-
nujgcych zawdd w Rzeczypospolitej Polskiej oraz, zgodnie z zapisem
ustawy o zaktadach leczniczych dla zwierzgt z 18 grudnia 2003 r.
(Dz. U.z dnia 27 stycznia 2004 r.), prowadzenie rejestru zaktadow
leczniczych dla zwierzqt i nadzér nad standardem ich wyposaze-
nia oraz prowadzonych w nich ustug. Samorzgd ma ustawowe
prawo do opiniowania aktéw prawnych dotyczgcych weterynarii
oraz opiniowania oséb powotywanych na stanowiska organdw In-
spekcji Weterynaryjnej.

W 2023 r.Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna odbyta: 4 posie-
dzenia plenarne i 4 posiedzenia Prezydium. Ponizej znajduje sie ka-
lendarium dziatan podjetych przez Krajowg Rade Lekarsko-Wete-
rynaryjng w 2023 r.

4 stycznia 2023 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wi
odbyto sie spotkanie Zespotu ds. Zwalczania opornosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe stosowane w medycynie weterynaryjne;.
Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali Prezes Ma-
rek Mastalerek i Wiceprezes Marek Kubica.

10 stycznia 2023 r. W trybie online odbyto sie spotkanie ukraifskiej or-
ganizaciji spotecznej Ukrainian Pet Association Worldwide (UPAW)
zdarczyhcami, podczas ktérego zostato przedstawione sprawozda-
nie z dziatalnosci za 10 miesiecy pracy podczas wojny. Krajowq Rade
Lekarsko-Weterynaryjnqg reprezentowat Prezes Marek Mastalerek.

T stycznia 2023 r. W gmachu Sejmu RP odbyto sie posiedzenie Par-
lamentarnego Zespot ds. wspierania hodowcow psdw rasowych.
Krajowqg Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali Prezes Ma-
rek Mastalerek i Sekretarz Jacek tukaszewicz wraz z towarzyszgcym
im rzecznikiem prasowym Witoldem Katnerem.

12 stycznia 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie spotkanie Prezesa Marka Mastalerka z Prezes Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Monikg Pintal-Slimak oraz
Szymonem Walter de Walthoffen, Wiceprzewodniczgcym Zarzgdu
Gtownego Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikow Medycz-
nych Laboratoridw Diagnostycznych oraz Cztonkiem Krajowej Ra-
dy Diagnostow Laboratoryjnych.

13 stycznia 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie posiedzenie Prezydium Rady Programowej Samorzg-
dowego Centrum Doskonalenia Zawodowego Lekarzy Weterynarii.
18 stycznia 2023 r. W siedzibie Krajowe] Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie spotkanie zespotu w sprawie opracowania nowej strony
internetowej Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej na podstawie
wytycznych zaproponowanych przez Komisje ds. Polityki Medialnej
i Komunikaciji Wewnetrznej Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjne;.
19 stycznia 2023 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi
odbyta sie konferencja pt. ,Szanse i wyzwania branzy migsnej
w 2023 roku” zorganizowana przez Stowarzyszenie Rzeznikow i We-
dliniarzy Rzeczypospolitej Polskiej. Krajowq Rade Lekarsko-Wetery-
naryjnq reprezentowat Prezes Marek Mastalerek wraz z towarzyszg-
cym mu rzecznikiem prasowym Witoldem Katnerem.

24-25 stycznia 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej odbyto sie posiedzenie Rady Programowej Samorzgdowe-
go Centrum Doskonalenia Zawodowego Lekarzy Weterynarii. Dru-
giego dnia w posiedzeniu uczestniczyli Krajowi Konsultanci, ktérym
wreczono uroczyste zaswiadczenia o powotaniu na funkcje konsul-
tantéw w poszczegdinych dziedzinach nauk klinicznych.

26 stycznia 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie posiedzenie Komisji egzaminacyjnej ze znajomosci
jezyka polskiego.

27 stycznia 2023 r. W Warszawie odbyto sig IX Forum Sektora Woto-
winy pt. ,Zrbwnowazona wotowina — wysoka jakosS¢, dobrostan
zwierzqt, czyste Srodowisko”. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryj-
nq reprezentowat Prezes Marek Mastalerek.

1lutego 2023 r. Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Ma-
rek Mastalerek odwiedzit zaktad produkcyjny Allflex we Wrzesni. Spo-
tkanie byto okazjg do dyskusji o wprowadzeniu obowigzkowego
znakowania pséw w Polsce, a takze przysztosci i wyzwaniach dla
medycyny weterynaryjnej w Polsce i w Europie.

2 |lutego 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie posiedzenie Komisji Prawno-Regulaminowe;.

3 lutego 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie spotkanie Prezesa Marka Mastalerka i rzecznika praso-
wego Witolda Katnera z Prezesem Stowarzyszenia Rzeznikow i We-
dliniarzy Rzeczypospolitej Polskiej Tomaszem Parzybutem. Spotka-
nie poSwiecone byto omowieniu wspodlnych problemow dotyczg-
cych nadzoru lekarsko-weterynaryjnego nad przetworstwem mie-
sa i zacieSnieniu wspoétpracy w ich rozwigzywaniu.

6 lutego 2023 r. W trybie online odbyt sie Dzien Weterynarii organi-
zowany przez Urzqad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobojczych. Krajowq Rade Lekarsko-We-
terynaryjnq reprezentowat Prezes Marek Mastalerek, ktory przedsta-
wit prezentacje pt. ,Stanowisko lekarzy weterynarii wolnej praktyki
w sprawie nadchodzgcych zmian na polskim i europejskim wete-
rynaryjnym rynku farmaceutycznym”.

10 luty 2023 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi od-
byto sie spotkanie Zespotu ds. Zwalczania opornosci na srodki prze-
ciwdrobnoustrojowe stosowane w medycynie weterynaryjnej. Kra-
jowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali Prezes Marek
Mastalerek i Wiceprezes Marek Kubica.

10 lutego 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie posiedzenie Kapituty Medalu Honorowego Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej ,Bene de Veterinaria Meritus”.

17 lutego 2023 r. W trybie online odbyto sie Posiedzenia Rady Pro-
gramowej Samorzgdowego Centrum Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy Weterynarii.

19 lutego 2023 r. W Gdansku odbyt sie XXXI Sprawozdawczo-Wy-
borczy Zjazd Lekarzy Weterynarii Kaszubsko-Pomorskiej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnq repre-
zentowat Wiceprezes Marek Kubica.

22 lutego 2023 r. W trybie online odbyto sie posiedzenie Komisji Fi-
nansowo-Gospodarczej.

24 lutego 2023 r. W trybie online odbyto sie posiedzenie Komisji ds.
Polityki Medialnej i Komunikacji Wewnetrznej.

25 lutego 2023 r. W Szczecnie k. Kielc odbyt sie XXIX Sprawozdawczy
Zjazd Lekarzy Weterynarii Swigtokrzyskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat Wice-
prezes Tomasz Gorski.

1marca 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie VIl posiedzenie Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej Vil kadencji.

7 marca 2023 r. W trybie hybrydowym odbyto sie posiedzenie Ko-
misji ds. Etyki i Deontologii.

7 marca 2023 r. W gmachu Sejmu RP odbyto sie posiedzenie Par-
lamentarnego Zespotu ds. Wspierania Hodowcow Psow Rasowych.
Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali Prezes Ma-
rek Mastalerek i Sekretarz Jacek tukaszewicz wraz z towarzyszgcym
im rzecznikiem prasowym Witoldem Katnerem.

16 marca 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sig posiedzenie Komisji ds. Urzedowych Lekarzy Wete-
rynarii.
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18 marca 2023 r. W Katowicach odbyt sie Sprawozdawczy Zjazd
Lekarzy Weterynarii Slgskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajo-
wq Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat Prezes Marek
Mastalerek.

19 marca 2023 r. W Migdzyrzeczu odbyt sie XXIV Zjazd Sprawozdaw-
czy Lekarzy Weterynarii Lubuskiej 1zby Lekarsko-Weterynaryjnej. Kra-
jowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnq reprezentowat Prezes Marek
Mastalerek.

21 marca 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie posiedzenie Komisji Finansowo-Gospodarcze;.

22-23 marca 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynao-
ryjnej odbyto sie VIl posiedzenie Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej Vil kadencji.

28 marca 2023 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi
odbyto sie spotkanie Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej Marka Mastalerka z Gtéwnym Lekarzem Weterynarii Pawtem
Niemczukiem poswiecone wspotpracy przy rozwigzywaniu biezq-
cych problemow dotyczqcych pracownikow IW i lekarzy urzedo-
wych, a takze farmacji weterynaryjne;.

28 marca 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie posiedzenie Krajowego Sqdu Lekarsko-Weterynaryjnego.
28 marca 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie spotkanie Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej lek. wet. Marka Mastalerka z mgr farm. Elzbietq Piotrowskg-
-Rutkowskq Prezesem Naczelnej Rady Aptekarskie]. Wzigli w nim
takze udziat lek. wet. Jacek tukaszewicz, Sekretarz Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej oraz mgr farm. Marian Witkowski, Prezes
Okregowej Rady Aptekarskiej w Warszawie.

3 kwietnia 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie posiedzenie Krajowej Komisji Rewizyjne;.

15 kwietnia 2023 r. W Goleniowie odbyt sie Sprawozdawczy Zjozd
Lekarzy Weterynarii Zachodniopomorskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat Czto-
nek Prezydium Wojciech Hildebrand.

15 kwietnia 2023 r. W Przemys$lu odbyt sie XXII Zjazd Sprawozdaw-
czy Podkarpackiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajowq Rade Le-
karsko-Weterynaryjng reprezentowat Wiceprezes Tomasz Gorski.
16 kwietnia 2023 r. W Olsztynie odbyt sie Sprawozdawczy Zjazd Le-
karzy Weterynarii Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnqg reprezentowat Prezes
Marek Mastalerek.

18 kwietnia 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie posiedzenie Rady Programowej Samorzgdowego
Centrum Doskonalenia Zawodowegdo Lekarzy Weterynarii.

19 kwietnia 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Radcdw Prawnych od-
byto sie posiedzenie Ogolnopolskiego Porozumienia Samorzgdow
Zawodow Zaufania Publicznego. Krajowq Rade Lekarsko-Wetery-
naryjng reprezentowat Prezes Marek Mastalerek i Sekretarz Jacek
tukaszewicz.

22 kwietnia 2023 r. W Porostach-Kolonii odbyt sie XXVIIl Zjazd Spra-
wozdawczy Lekarzy Weterynarii Pétnocno-Wschodniej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnqg repre-
zentowat Wiceprezes Tomasz Gorski.

23 kwietnia 2023 r. W Bydgoszczy odbyt sie Xlll Okregowy Sprawoz-
dawczy Zjazd Lekarzy Weterynarii Kujawsko-Pomorskiej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng repre-
zentowat Sekretarz Jacek tukaszewicz.

23 kwietnia 2023 r. We Wroctawiu odbyt sie XXIV Zjozd Sprawoz-
dawczy Lekarzy Weterynarii Dolnoslgskiej Izby Lekarsko-Weterynao-
ryjnej. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat Wice-
prezes Marek Kubica.

10 maja 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie posiedzenie Krajowego Sqdu Lekarsko-Weterynaryjnego.
TTmaja 2023 r. W trybie online odbyto sig posiedzenie Komisji ds. Po-
lityki Medialnej i Komunikacji Wewnetrzne;.

11 maja 2023 r. W Kotobrzegu odbyto sie spotkanie przedstawicieli
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej w sktadzie: Marek Mastale-
rek Prezes KRLW, Marek Kubica Wiceprezes KRLW, Jacek tukaszewicz
Sekretarz KRLW z cztonkami Rady Najwyzszej Ukrainy w sktadzie:
Cherniavskyi Stepan oraz Bunin Serhii. Spotkanie odbyto sie na pros-
be strony ukrainskiej, ktora jest zainteresowana stworzeniem w swo-
im kraju niezaleznego samorzgdu lekarsko-weterynaryjnego.
W spotkaniu wzieli takze udziat: prof. Atta Vyniarska oraz Zbigniew
Wroblewski, petnomocnicy KRLW do spraw pomocy ukrainskim le-
karzom weterynariii ich rodzinom dotknigtym konflikterm wojennym.
12-14 maja 2023 r. W Kotobrzegu odbyto sig spotkanie Grupy Wy-
szehradzkiej Visegrad Vet Plus. Krajowqg Rade Lekarsko-Weteryna-
ryjnq reprezentowali: Prezes Marek Mastalerek, Wiceprezes Marek
Kubica, Sekretarz Jacek tukaszewicz i Cztonek Prezydium Joanna
Przewozna.

14 maja 2023 r. W Tarnowie odbyt sie XXXIl Zwyczajny Zjazd Spra-
wozdawczy Matopolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajowq Ra-
de Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat Wiceprezes Tomasz
Gorski.

15 maja 2023 r. W Warszawie odbyt sie VIl Krajowy Zjozd Pielegnia-
rek i Potoznych. Krajowqg Rade Lekarsko-Weterynaryjnqg reprezento-
wat Prezes Marek Mastalerek.

19 maja 2023 r. Na Uniwersytecie Warmihsko-Mazurskim w Olszty-
nie odbyta sie uroczysto$¢ wreczenia Ztotych Dyplomow Absolwen-
tom Rocznika 1967-1973 oraz Dyplomow Lekarza Weterynarii Absol-
wentom Rocznika 2017-2023. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryj-
ng reprezentowat Sekretarz Jacek tukaszewicz.

22 maja 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie posiedzenie Komisji egzaminacyjnej ze znajomosci jezy-
ka polskiego.

23 maja 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie posiedzenie Krajowego Sqdu Lekarsko-Weterynaryjnego.
24 maja 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie posiedzenie Komisji Prawno-Regulaminowe;.

26 maja 2023 r. W Opolu odbyt sie Il Zjazd Sprawozdawczy VIl ka-
dencji Opolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajowq Rade Lekar-
sko-Weterynaryjnq reprezentowat Wiceprezes Marek Kubica.

30 maja 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie IX posiedzenie Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej Vill kadenciji.

31 maja 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Radcdw Prawnych odbyto
sie posiedzenie Ogolnopolskiego Porozumienia Samorzgddw Za-
wodow Zaufania Publicznego. Krajowq Rade Lekarsko-Weteryna-
ryjnq reprezentowat Prezes Marek Mastalerek.

5 czerwca 2023 r. W Warszawie odbyto sie uroczyste otwarcie no-
wej siedziby Krajowej Izby Doradcow Podatkowych. Krajowq Rade
Lekarsko-Weterynaryjnq reprezentowat Prezes Marek Mastalerek.
6 czerwca 2023 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wi,
w siedzibie Gtownego Inspektoratu Weterynarii odbyto sie spotka-
nie Gtbwnego Lekarza Weterynarii Pawta Niemczuka z Prezesem
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Markiem Mastalerkiem
w sprawie biezgcej sytuacji pracownikow Inspekcji Weterynaryjnej
i projektow umow zwigzanych z wyznaczeniami przez powiatowych
lekarzy weterynarii do czynnosci urzedowych.

10 czerwca 2023 r. Na Uniwersytecie Przyrodniczym w Lublinie odbyta
sie Uroczysto$¢ Wreczenia Dyplomow Lekarza Weterynarii. Krajowq
Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat Stanistaw Winiarczyk.



10 czerwca 2023 r. W Weterynaryjnym Centrum Ksztatcenia Pody-
plomowego w Putawach odbyt sie Piknik Weterynaryjny organizo-
wany w ramach projektu ,Nowatorskie podejscie do dziedzictwa hi-
storycznego: dziedzictwo naukowe medycyny weterynaryjnej pol-
sko-ukrainskiego pogranicza”. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynao-
ryjng reprezentowat Skarbnik Tomasz Chodkowski.

15-17 czerwca 2023 r. W Zajeci w Czechach odbyto sie posiedzenie
Zgromadzenia Ogoélnego Europejskiej Federaciji Lekarzy Weterynarii
(FVE). Krajowq Izbe Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali: Prezes
Marek Mastalerek, Wiceprezes Marek Kubica, Sekretarz Jacek tuka-
szewicz, Piotr Kwiecinski i Stanistaw Winiarczyk.

20 czerwca 2023 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wi
odbyto sig spotkanie z Ministrem Robertem Telusem oraz Dyrektor
Departamentu Bezpieczenstwa Zywnosci i Weterynarii Monikg Wi-
linskq i Wicedyrektor Katarzyng Piskorz. Krajowq Rade Lekarsko-We-
terynaryjnq reprezentowali Prezes Marek Mastalerek, Wiceprezes
Tomasz Gorski, Wiceprezes Marek Kubica.

20 czerwca 2023r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie posiedzenie Komisji Finansowo-Gospodarcze;.

2] czerwca 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie VIl posiedzenie Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej Vil kadencji.

22-23 czerwca 2023 r. W Polanicy Zdroju odbyta sig XXV Jubile-
uszowa Migdzynarodowa Konferencja Naukowa. Krajowq Rade Le-
karsko-Weterynaryjnqg reprezentowat Cztonek Prezydium Wojciech
Hildebrand.

23-25 czerwca 2023 r. W Kotobrzegu odbyta sie Ogdlnopolska
Konferencja Farmaceutyczna Lekarzy Weterynarii pt. ,Wykonywa-
nie zawodu lekarza weterynarii zgodnie z obowigzujgcymi przepi-
sami: rozporzgdzeniem (UE) Nr 2019/6 o produktach leczniczych
weterynaryjnych oraz rozporzqdzeniem (UE) Nr 2016/4 o paszach
leczniczych”. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnq reprezento-
wat Prezes Marek Mastalerek, ktory wygtosit prelekcje pt. ,Praktycz-
ne aspekty stosowania Kodeksu Rozwaznego Stosowania Produk-
tow Leczniczych Przeciwdrobnoustrojowych przyjetego uchwatq
nr 63/2022/VIl Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Przez Leka-
rzy Weterynarii. Czy brzmienie art. 106 ust. 1 rozporzqdzenia (UE)
Nr 2019/6 ma wptyw na stosowanie produktéw leczniczych w ra-
mach kaskady”.

28 czerwca 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie posiedzenie Rady Programowej Samorzgdowego
Centrum Doskonalenia Zawodowego Lekarzy Weterynarii.

30 czerwca 2023 r. W trybie online odbyto sie posiedzenie Komisji
ds. Lekarzy Weterynarii Wolnej Praktyki i Farmacii.

30 czerwca 2023 r. W formie hybrydowej odbyto sie spotkanie mi-
nisterialnego Zespotu ds. zwalczania opornosci na srodki przeciw-
drobnoustrojowe stosowane w medycynie weterynaryjnej. Krajo-
wq Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat Wiceprezes Ma-
rek Kubica.

5 lipca 2023 r. W trybie online odbyto sie posiedzenie Ogélnopol-
skiego Porozumienia Samorzqdow Zawodow Zaufania Publiczne-
go.Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnq reprezentowat Sekretarz
Jacek tukaszewicz.

8 lipca 2023 r. Sekretarz Jacek tukaszewicz wystgpit w programie
,Pytanie na Sniadanie” w TVP 2 na temat bezpieczenstwa migsa
drobiowego oraz wystepowania grypy ptakéw wsrdd kotéw do-
mowych.

12 lipca 2023 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi,
w siedzibie Gtobwnego Inspektoratu Weterynarii odbyto sig spotka-
nie Gtbwnego Lekarza Weterynarii Pawta Niemczuka z Prezesem
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Markiem Mastalerkiem po-

Swigcone migdzy innymi sprawie urzedowych lekarzy weterynarii
w powiecie sieradzkim.

12lipca 2023 r. W trybie online odbyto sie posiedzenie Komisji ds. Po-
lityki Medialnej i Komunikacji Wewnetrzne;.

14 lipca 2023 r. W siedzibie Krajowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie posiedzenie Krajowego Sqdu Lekarsko-Weterynaryjnego.
18 lipca 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie spotkanie z Jerzym Wierzbickim Prezesem Zarzgdu Pol-
skiego Zrzeszenia Producentow Bydta Migsnego. Krajowq Rade Le-
karsko-Weterynaryjng reprezentowali Prezes Marek Mastalerek
i Sekretarz Jacek tukaszewicz.

19 lipca 2023 r. W trybie online odbyto sie posiedzenie Ogdlnopol-
skiego Porozumienia Samorzqdow Zawodow Zaufania Publiczne-
go.Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnq reprezentowat Sekretarz
Jacek tukaszewicz wraz z towarzyszgcym mu rzecznikiem praso-
wym Witoldem Katnerem.

24 lipca 2023 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi
odbyto sie spotkanie z Podsekretarzem Stanu Krzysztofem Ciecio-
rq i Dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa Zywnosci i Weterynarii
Monikg Wilinskq. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnq reprezen-
towali Prezes Marek Mastalerek, Wiceprezes Tomasz Gorski, Wice-
prezes Marek Kubica.

25 lipca 2023 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi
odbyto sie spotkanie z Dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa
Zywnoscii Weterynarii Monikg Wilihska. Krajowg Rade Lekarsko-We~
terynaryjnq reprezentowali Prezes Marek Mastalerek i Wiceprezes
Tomasz Gorski.

9 sierpnia 2023 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi
odbyto sie spotkanie z Dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa
Zywnoscii Weterynarii Monikg Wilinskq. Krajowq Rade Lekarsko-We-
terynaryjng reprezentowali Prezes Marek Mastalerek i Wiceprezes
Tomasz Gorski.

9 sierpnia 2023 r. W trybie online odbyfo sie posiedzenie Ogolno-
polskiego Porozumienia Samorzgddw Zawodow Zaufania Publicz-
nego. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat Prezes
Marek Mastalerek wraz z towarzyszgcym mu rzecznikiem praso-
wym Witoldem Katnerem.

16 sierpnia 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie posiedzenie Komisji egzaminacyjnej ze znajomosci
jezyka polskiego.

20 sierpnia 2023 r. W Stowikowie odbyty sie XXIl Ogélnopolskie Targi
Papryki. Krajowqg Rade Lekarsko-Weterynaryjnqg reprezentowat Pre-
zes Marek Mastalerek.

23 sierpnia 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Radcodw Prawnych
w Warszawie odbyto sie posiedzenie Ogodlnopolskiego Porozumie-
nia Samorzgdéw Zawodéw Zaufania Publicznego. Krajowq Rade
Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali Prezes Marek Mastalerek
i Sekretarz Jacek tukaszewicz wraz z towarzyszqgcym im rzecznikiem
prasowym Witoldem Katnerem.

24 sierpnia 2023 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi,
w siedzibie Gtownego Lekarza Weterynarii odbyto sie spotkanie
Gtéwnego Lekarza Weterynarii Pawta Niemczuka z prezesem Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Markiem Mastalerkiem po-
Swigcone miedzy innymi omaowieniu sytuacji w IW i urzedowych le-
karzy weterynarii w wojewodztwie t6dzkim.

28 sierpnia 2023 r. W trybie online odbyto sie posiedzenie Porozu-
mienia Warszawskiego. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng re-
prezentowali Prezes Marek Mastalerek i Wiceprezes Tomasz Gorski.
31sierpnia 2023 r. W trybie online odbyto sie spotkanie z przedsta-
wicielami czeskiej i stowackiej izby lekarsko-weterynaryjnej po-
Swiecone nielegalnemu importowi zwierzqt towarzyszqcych
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z Ukrainy do krajow z nig sgsiadujgcych, sytuaciji epizootycznej do-
tyczqcej wscieklizny w Ukrainie oraz pomocy naszych krajow
w zwalczaniu tej choroby w Ukrainie. Krajowqg Rade Lekarsko-We-
terynaryjnq reprezentowat Prezes Marek Mastalerek oraz wicepre-
zes Marek Kubica.

5 wrzesnia 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie X posiedzenie Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjne;.

7 wrzesnia 2023 r. W trybie online odbyto sie posiedzenie Porozu-
mienia Warszawskiego. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng re-
prezentowali Prezes Marek Mastalerek i Wiceprezes Tomasz Gorski.
12 wrzesnia 2023 r. W siedzibie Krajowej lzby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sig posiedzenie Krajowej Komisji Rewizyjne;.

12 wrze$nia 2023 r. W auli gtdwnej Akademii Ekonomiczno-Humar-
nistycznej w Warszawie odbyta sie konferencja Ogolnopolskiego
Porozumienia Samorzgdéw Zawodow Zaufania Publicznego pt.
Zawody zaufania publicznego: etyka, autonomia i spoteczna od-
powiedzialnos¢”. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnq reprezen-
towali Prezes Marek Mastalerek, Wiceprezes Marek Kubica, Sekre-
tarz Jacek tukaszewicz, cztonek Prezydium Joanna Przewozna oraz
rzecznik prasowy Witold Katner.

14 wrzesnia 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie wspdlne posiedzenie Komisji Prawno-Regulamino-
wej i Komisji ds. Etyki i Deontologii.

16 wrzesnia 2023 r. Przy Multimedialnym Parku Fontann w Warsza-
wie odbyt sie Il Piknik Rodzinny Zawodow Zaufania. Krajowq Izbe Le-
karsko-Weterynaryjng reprezentowali: Sekretarz Jacek tukaszewicz,
Mirostaw Kallicki, Pawet Matenko wraz z towarzyszgcym im rzeczni-
kiem prasowym Witoldem Katnerem.

19 wrzesnia 2023r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie posiedzenie Krajowego Sqdu Lekarsko-Weterynaryjnego.
25 wrze$nia 2023r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sig posiedzenie Krajowego Sgdu Lekarsko-Weterynaryjnego.
26 wrzesnia 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej odbyto sig posiedzenie Komisji ds. Polityki Medialnej i Komuni-
kacji Wewnetrzne;.

26 wrzesnia 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej odbyto sie IX posiedzenie Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej Vil kadencji.

27 wrzesnia 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej odbyto sie posiedzenie Rady Programowej Samorzgdowego
Centrum Doskonalenia Zawodowego Lekarzy Weterynarii.

27 wrze$nia 2023 r. W siedzibie Polskiego Zrzeszenia Producentéow
Bydta Migsnego odbyto sie posiedzenie Komitetu Technicznego
Systemu QMP. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezento-
wat Sekretarz Jacek tukaszewicz.

29-30 wrzesnia 2023 r. W Wyszehradzie na Wegrzech odbyto sie
spotkanie Grupy Wyszehradzkiej Visegrad Vet Plus. Krajowq Rade
Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali: Prezes Marek Mastalerek,
Wiceprezes Marek Kubica, Sekretarz Jacek tukaszewicz i Cztonek
KRL-W Stanistaw Winiarczyk. Obecny byt réwniez Wiceprezes FVE
Piotr Kwiecinski.

3 pazdziernika 2023 r. Na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej
SGGW w Warszawie odbyta sie Uroczysta Inauguracja Roku Akade-
mickiego 2023/2024. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng repre-
zentowat Prezes Marek Mastalerek.

4 pazdziernika 2023 r. Na Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim
w Olsztynie odbyta sie Uroczystos¢ Wydziatowej Inauguracii Roku
Akademickiego 2023/2024. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng
reprezentowat Sekretarz Jacek tukaszewicz.

5 pazdziernika 2023 r. Na Uniwersytecie Przyrodniczym w Poznaniu
odbyta sie Inauguracja Roku Akademickiego 2023/2024. Krajowq
Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowata Cztonkini Prezydium
Joanna Przewozna.

5 pazdziernika 2023 r. W Elektrowni Powisle w Warszawie odbyto sie
uroczyste posiedzenie Ogoélnopolskiego Porozumienia Samorzg-
déw Zawododw Zaufania Publicznego, na ktérym nastgpito przeka-
zanie prezydencji w porozumieniu z rgk Krajowej Izby Radcow Praw-
nych kolejnemu samorzgdowi tj. Naczelnej Izbie Lekarskiej. Krajowq
Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali Prezes Marek Masta-
lerek i Sekretarz Jacek tukaszewicz wraz z towarzyszgcym im rzecz-
nikiem prasowym Witoldem Katnerem.

6 pazdziernika 2023 r. We Wroctawiu odbyto sie posiedzenie Komi-
sji ds. Etyki i Deontologii.

6-7 pazdziernika 2023 r. W Jachrance k. Warszawy odbyto sie szko-
lenie sktadu osobowego Krajowego Sqdu Lekarsko-Weterynaryjne-
go oraz przewodniczgcych okregowych sqdow lekarsko-wetery-
naryjnych.

7 pazdziernika 2023 r. W Warszawie odbyt sie lll Ogélnopolski Kon-
gres Kobiet Weterynarii. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng re-
prezentowat Prezes Marek Mastalerek.

7 pazdziernika 2023 r. W Ponadregionalnym Centrum Kongreso-
wym Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu odbyta sie V Kon-
ferencja Naukowa ,Etyka zawodowa lekarza weterynarii — trudne
tematy”. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat Se-
kretarz Jacek tukaszewicz.

12-13 pazdziernika 2023 r. W Wiedniu odbyt sie Miedzynarodowy
Kongres 2023 ,What will our food of tomorrow look like? Nutrition in
transition as a challenge for official food control”. Krajowqg Rade Le-
karsko-Weterynaryjng reprezentowali Prezes Marek Mastalerek i Wi-
ceprezes Marek Kubica.

17 pazdziernika 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej odbyto sie posiedzenie Krajowego Sqdu Lekarsko-Wetery-
naryjnego.

20 pazdziernika 2023 r. W trybie online odbyto sie posiedzenie Ko-
misji ds. Polityki Medialnej i Komunikaciji Wewnetrzne;.
20-21pazdziernika 2023 r. W Sopocie odbyta sie Konferencja Na-
ukowa ,One health — Zoonozy, czy powinniSmy sie bac?” Krajowq
Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat Prezes Marek Ma-
stalerek.

24 pazdziernika 2023 r. W formie hybrydowej odbyto sie spotkanie
Rady Programowej X Forum Sektora Wotowiny. Krajowq Rade Lekar-
sko-Weterynaryjnq reprezentowat Sekretarz Jacek tukaszewicz.

26 pazdziernika 2023 r. W Szkole Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskie-
go w Warszawie odbyta sie sesja naukowa ,Postep badan nauko-
wych nad bezpieczenstwem zywnosci pochodzenia zwierzgcego
w Swietle koncepcji Jedno Zdrowie” potqgczona z uroczystym od-
stonieciem tablicy upamigtniajgcej prof. Marcina Szulca. Krajowq
Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat Prezes Marek Ma-
stalerek.

6 listopada 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie posiedzenie Komisji egzaminacyjnej ze znajomosci
jezyka polskiego.

7listopada 2023r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie posiedzenie Krajowego Sqgdu Lekarsko-Weterynaryjnego.
8listopada 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie posiedzenie Komisji ds. Etyki i Deontologii.

15 listopada 2023 r. Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
Marek Mastalerek wystosowat list gratulacyjny do Pani Poset Doroty
Niedzieli z okazji powierzenia jej funkciji Wicemarszatka Sejmu RP.



16-17 listopada 2023 r. W Brukseli odbyto sie posiedzenie Zgroma-
dzenia Ogolnego Europejskiej Federacii Lekarzy Weterynarii (FVE).
Krajowq Izbe Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali: Prezes Marek
Mastalerek, Wiceprezes Marek Kubica, Sekretarz Jacek tukaszewicz,
Piotr Kwiecinskii Stanistaw Winiarczyk.

17-19 listopada 2023 r. W todzi odbyt sig XXXI Migdzynarodowy Kon-
gres Medycyny Weterynaryjnej Matych Zwierzgt PSLWMZ. Krajowq
Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali Prezes Marek Masta-
lerek i Sekretarz Jacek tukaszewicz wraz z towarzyszqgcym im rzecz-
nikiem prasowym Witoldem Katnerem.

21 listopada 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej odbyto sie Xl posiedzenie Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej VIl kadenciji.

22 listopada 2023 r. W gmachu Ministerstwa Zdrowia odbyto sie
spotkanie dotyczqce e-recept weterynaryjnych. Krajowq Rade Le-
karsko-Weterynaryjnq reprezentowali Prezes Marek Mastalerek
i Sekretarz Jacek tukaszewicz.

22-23listopada 2023 r. We Lwowie odbyto sie podsumowanie pro-
jektu VetHeritage. Krajowq Izbe Lekarsko-Weterynaryjng reprezen-
towalli Mirostaw Kalicki i Zbigniew Wroblewski.

23 listopada 2023 r. W siedzibie Gtownego Inspektoratu Weterynarii
odbyto sie spotkanie dotyczgce oceny systemow bezpieczehstwa
zwinnoSci w miejscu produkcji i wprowadzania na rynek migsa ko-
ni. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat Prezes
Marek Mastalerek.

24 listopada 2023 r. W Ministerstwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi odbyto
sie spotkanie dotyczgce wspdlnego stanowiska Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej, Gtbwnego Lekarza Weterynarii i Departa-
mentu Bezpieczenstwa Zywnosci i Weterynarii w sprawie e-recept
weterynaryjnych. Krajowqg Rade Lekarsko-Weterynaryjnqg reprezen-
towalli Prezes Marek Mastalerek i Jacek Sosnicki.

28 listopada 2023 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej odbyto sie posiedzenie Krajowego Sqdu Lekarsko-Weteryna-
ryjnego.

28 listopada 2023 r. W trybie online odbyto si¢ posiedzenie Komisji
ds. Lekarzy Weterynarii Wolnej Praktyki i Farmacii.

29 listopada 2023 r. W gmachu Sejmu RP odbyto sie spotkanie Wi-
cemarszatek Sejmu Doroty Niedzieli z Prezesem Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej Markiem Mastalerkiem.

1grudnia 2023 r. W trybie hybrydowym odbyto sie spotkanie otwie-
rajgce audyt majgcy na celu potwierdzenie prawidtowosci kontroli
wiasciwych organéw wymaganych na mocy art. 123 rozporzqdze-
nia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/6 z dn. 1112.2018 .
w sprawie weterynaryjnych produktow leczniczych i uchylajgcego
dyrektywe 2001/82/WE. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnq re-
prezentowali Wiceprezes Marek Kubica i Sekretarz Jacek tukaszewicz.
4 grudnia 2023 r. W siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej odbyto sie
posiedzenie Ogdlnopolskiego Porozumienia Samorzgdow Zawo-
déw Zaufania Publicznego. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng
reprezentowat Sekretarz Jacek tukaszewicz wraz z towarzyszqgcym
mu rzecznikiem prasowym Witoldem Katnerem.

5 grudnia 2023 r. W siedzibie Gtéwnego Inspektoratu Weterynarii
odbyto sie spotkanie w sprawie przeprowadzanego audytu doty-
czqcego produktow leczniczych o dziataniu przeciwdrobnoustro-
jowym. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnq reprezentowat Se-
kretarz Jacek tukaszewicz.

6 grudnia 2023 r. W trybie online odbyto sig posiedzenie Komisji Fi-
nansowo-Gospodarcze.

8 grudnia 2023 r. W trybie hybrydowym odbyto sie spotkanie zamy-
kajgce audyt dotyczqcey produktow leczniczych o dziataniu przeciw-

drobnoustrojowym. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng repre-
zentowali Prezes Marek Mastalerek i Wiceprezes Marek Kubica.

12 grudnia 2023r. W siedzibie Krajowej lzby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie posiedzenie Krajowego Sqdu Lekarsko-Weterynaryjnego.
13 grudnia 2023r. W siedzibie Panstwowego Instytutu Weterynaryj-
nego — Panstwowego Instytutu Badawczego w Putawach odbyto
sie posiedzenie Rady Programowej Samorzgdowego Centrum Do-
skonalenia Zawodowego Lekarzy Weterynarii.

14 grudnia 2023 r. W siedzibie Panstwowego Instytutu Weterynaryjne-
go — Panstwowego Instytutu Badawczego w Putawach odbyto
sie X posiedzenie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Vil kadenciji.
14 grudnia 2023 r. W siedzibie Panstwowego Instytutu Weterynaryj-
nego — Panstwowego Instytutu Badawczego w Putawach, na zapro-
szenie Dyrektora prof. Stanistawa Winiarczyka odbyto sie spotkanie
wigilijne zorganizowane przez Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryj-
ng. W spotkaniu uczestniczyli: Gtowny Lekarz Weterynarii Pawet Niem-
czuk, Zastepcy Gtownego Lekarza Weterynarii Krzysztof Jazdzewski
i Pawet Meyer, Dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa Zywnosci
i Weterynarii Monika Wilinska oraz Zastgpca Dyrektor Departamentu
Bezpieczenstwa Zywnosci i Weterynarii Monika Skowron.

28 grudnia 2023 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi
odbyto sie spotkanie Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej Marka Mastalerka z Ministrem Rolnictwa i Rozwoju Wsi Czesta-
wem Siekierskim oraz Sekretarzami Stanu Jackiem Czerniakiem
i Stefanem Krajewskim.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna w 2023 r. podjeta

nastepujgce uchwaty i stanowiska:

- Uchwata nr 36/2023/VIll Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryinej

z dnia 22 marca 2023 r. w sprawie zmiany uchwaty
Nr 58/2015/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia

29 wrzesnia 2015 r. w sprawie upowaznienia Prezydium Krajowej Ra-

dy Lekarsko-Weterynaryjnej do dziatania w imieniu Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej;

- Uchwata nr 37/2023/VIil Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

zdnia 22 marca 2023 r. w sprawie organizacji, terminu, miejsca oraz

zasad finansowania kosztéw posiedzenia Grupy Visegrad Vet +;

- Uchwata nr 38/2023/VIll Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

z dnia 22 marca 2023 r. w sprawie przyjecia budzetu Krajowej Izby

Lekarsko-Weterynaryjnej na rok 2023;

- Uchwata nr 39/2023/ VIl Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryinej

z dnia 22 marca 2023 r. w sprawie zmiany uchwaty
nr 20/2022/VIll Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia

22 czerwca 2022 r. w sprawie powotania Samorzgdowego Centrum

Doskonalenia Zawodowego Lekarzy Weterynarii;

« Stanowisko Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia

22 marca 2023 r. w sprawie uzywania tytutu konsultanta przez le-

karzy weterynarii;

- Uchwata nr 40/2023/ VIl Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

z dnia 21 czerwca 2023 r. w sprawie zatwierdzenia informaciji dla

Rady Ministrow o dziatalnosci samorzgdu lekarzy weterynarii
w 2022 roku;

- Uchwata nr 41/2023/Vill Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

z dnia 21 czerwca 2023 r. w sprawie minimalnej wysokosci sktadki
cztonkowskiej w 2024 roku;

» Uchwata nr 42/2023/ VIl Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

zdnia 21 czerwca 2023 r. w sprawie uczestnictwa w Ogolnopolskim

Dniu Otwartym Samorzgddw Zawodoéw Zaufania Publicznego or-

ganizowanym przez Ogolnopolskie Porozumienie Samorzgdow Za-

wodow Zaufania Publicznego;
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Uchwaty, listy, apele...

« Uchwata nr 43/2023/ VIl Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 21 czerwca 2023 r. zmieniajgca uchwate Nr 38/2023/ VIl Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 22 marca 2023 r.
w sprawie przyjecia budzetu Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
na rok 2023;

« Uchwata nr 44/2023/Vill Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 26 wrzesnia 2023 r. w sprawie druku formularzy paszportow
dla zwierzgt towarzyszgcych;

- Uchwata nr 45/2023/Vill Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 26 wrzes$nia 2023 r. w sprawie zmiany uchwaty
nr 47/2015/VIKrajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 19 mar-
ca 2015 r. w sprawie prowadzenia przez okregowe rady lekarsko-
-weterynaryjne rejestru lekarzy weterynarii upowaznionych do wy-
dawania paszportow oraz pobierania prébek w celu okreslenia
miana przeciwciot;

« Uchwata nr 46/2023/Vill Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 26 wrzeSnia 2023 r. w sprawie zmiany uchwaty
nr 85/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia
14 czerwca 2016 r. w sprawie wprowadzenia Dobrej Praktyki Wysta-
wiania Paszportéw Dla Zwierzgt Towarzyszgcych;

+ Stanowisko Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia
26 wrzesnia 2023 r. w sprawie poselskiego projektu ustawy o szcze-
golnych rozwigzaniach majgcych na celu poprawe nadzoru
nad zdrowiem zwierzqt (druk EW-020-1329/23);

« Uchwata nr 47/2023/ VIl Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 14 grudnia 2023 r. zmieniajgca uchwate Nr 38/2023/VIll Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 22 marca 2023 r.
w sprawie przyjecia budzetu Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
na rok 2023;

- Uchwata nr 48/2023/ VIl Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
zdnia 14 grudnia 2023 r.w sprawie zmiany uchwaty nr 11/2013/VI Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 17 grudnia 2013 r. w spra-
wie zwrotu kosztow podrézy i innych wydatkow oraz wyptaty re-
kompensat za utracony dochdd w zwigzku z wykonywaniem zleco-
nych czynnosci na rzecz Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej;

« Uchwata nr 49/2023/VIll Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 14 grudnia 2023 r. w sprawie planu etatow w biurze Krajowej
IzZby Lekarsko-Weterynaryjnej;

« Uchwata nr 50/2023/VIll Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 14 grudnia 2023 r. w sprawie zmiany regulaminu wynagra-
dzania pracownikow biura Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej;
- Uchwata nr 51/2023/VIil Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 14 grudnia 2023 r. w sprawie przyjecia Preliminarza Budzeto-
wego Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej na rok 2024;

Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej w 2023 r.
podijeto nastepujgce uchwaty i stanowiska:

« Uchwata nr 3/2023/VIll Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej z dnia 1 marca 2023 r. w sprawie odwotania lek. wet. Wto-
dzimierza Staweckiego od uchwaty nr 249/2022/VIil Rady Lubelskiej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w Lublinie z dnia 4 listopada 2022 .
w sprawie skreslenia z rejestru cztonkow Lubelskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej;

« Uchwata nr 4/2023/VIll Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej z dnia 1 marca 2023 r. w sprawie zazalenia lek. wet. Sabi-
ny Tratkiewicz na postanowienie w sprawie stanowiska Wierzyciela
— uchwata nr 752/2022/VIll Rady Warszawskiej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej z dnia 20 grudnia 2022 r.;

« Uchwata nr 5/2023/VIll Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Wete-

rynaryjnej z dnia 30 maja 2023 r. w sprawie odwotania Fundaciji

Centrum Leczenia Zwierzqt od uchwaty nr 119/2023/VIIl/E Rady Za-
chodniopomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w Szczecinie
z dnia 27 stycznia 2023 r. w sprawie skreslenia zaktadu z ewidencji
zaktadow leczniczych dla zwierzqt;

- Uchwata nr 6/2023/VIll Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej z dnia 5 wrzesnia 2023 r. w sprawie odwotania lek. wet.
Andzeliki Barczak od uchwaty nr 334/VIIl/2023 Rady t6dzkie] Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej z dnia 1l maja 2023 r. w sprawie wpisu do re-
jestru lekarzy weterynarii upowaznionych do wydawania paszpor-
toéw oraz pobierania prébek w celu okreslenia miana przeciwciat;

« Uchwata nr 7/2023/VIll Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej z dnia 5 wrzesnia 2023 r. w sprawie odwotania lek. wet.
Bogustawa Hillera od uchwaty nr 335/VIll/2023 Rady t6dzkiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej z dnia 1l maja 2023 r. w sprawie wpisu do re-
jestru lekarzy weterynarii upowaznionych do wydawania paszpor-
téw oraz pobierania prébek w celu okreslenia miana przeciwciat;

« Stanowisko Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
zdnia 21listopada 2023 r. w sprawie nazewnictwa zaktadow leczni-
czych dla zwierzqt.

Wszystkie uchwaty, stanowiska i apele Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej publikowane sq w ,Zyciu Weterynaryjnym’ — cza-
sopismie spoteczno-zawodowym i naukowym Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej oraz zamieszczane na stronie internetowej
www.vetpol.org.pl.

Uchwala Nr 58/2024/VIII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 25 czerwea 2024 r.

w sprawie przyjecia projektu ustawy zmieniajqgcej ustawe
zdnia 18 grudnia 2003r. o zaktadach leczniczych dia zwierzgt
i niektére inne ustawy oraz wystgpienia o jej wydanie

Na podstawie art. 39 ust. 1w zwigzku z art. 10 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 21
grudnia 1990 .o zawodzie lekarza weterynariii izbach lekarsko-wete-
rynaryjnych (Dz.U.z 2023, poz 154 t.|.) uchwala sie, co nastepuie:

81
1. Przyjmuje sig projekt ustawy zmieniajgcej ustawe z dnia 18 grud-
nia 2003 r. o zaktadach leczniczych dla zwierzqt oraz niektére in-
ne ustawy adresujqcy biezgce problemy izb lekarsko-weteryna-
ryjnych.
2. Projekt, o ktorym mowa w ust. 1 stanowi zatqcznik do niniejszej
uchwaty.

§2
1. Niniejsza uchwata nie uchybia postanowieniom uchwaty Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej nr 18/2028/VIl z dnia 20 mar-
ca2018r.
2. Zobowiqzuje sie Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
do podjgcia dziatan zmierzajgcych do nadania projektowi, o kto-
rym mowa w § 1ust. 1, biegu legislacyjnego.

§3
Uchwata wechodzi w zycie z dniem podijecia.



Zatgcznik do uchwaty KRL-W
Nr 58/2024/ VIl z dnia 25 czerwca 2024 .

Propozycja zmian w ustawie zdnia 18 grudnia 2003 r.
ozaktadach leczniczych dla zwierzgt i niektorych innych ustaw

I. W ocenie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, biorgc
pod uwage biezgce problemy izb lekarsko-weterynaryjnych, uza-
sadnionym jest, aby w ustawie z dnia 18 grudnia 2003 r. o zaktadach
leczniczych dla zwierzat (t. . Dz U.z 2019 r, poz. 24) wprowadzi€ na-
stepujqce zmiany:

1.w art. 2 ustawy:

1) ustepowi 2 nadac brzmienie:

2. Ustugi weterynaryjne mogqg by¢ Swiadczone przez lekarza wete-
rynarii posiadajgcego prawo wykonywania zawodu, z zastrzeze-
niem art. 3.”

2) doda¢ ustep 3 o nastepujacej tresci:

,3. Dziatalno$€ gospodarcza polegajgca na Swiadczeniu ustug we-
terynaryjnych moze by¢ wykonywana wytqcznie przez podmioty
prowadzgce zaktad leczniczy dla zwierzqt lub praktyke lekarsko-
-weterynaryjng.”

2.W art. 5 ustawy w ust. 2 po stowach ,Kierownikiem zaktadu leczni-
czego dla zwierzgt, zwanym dalej kierownikiem zaktadu’, moze byc
wytgcznie lekarz weterynarii posiadajgcy prawo wykonywania za-
wodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”,

z zastrzezeniem art. 13 dodaije sie: , Kierownik zaktadu obowigzany
jest by€ cztonkiem okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej, na kté-
rej obszarze dziatania znajduje sie siedziba kierowanego przez nie-
go zaktadu leczniczego dia zwierzqt.”

3. W art. 9 ustawy

1) nadaje sie ust. 2 nastgpujgce brzmienie:

2. Lecznica weterynaryjna pozostaje otwarta catodobowo dla za-
interesowanych klientéw zapewniajgc catodobowe Swiadczenie
ustug weterynaryjnych.”

2) dodaije sie ust. 2a) w brzmieniu:

.20. W lecznicy weterynaryjnej ustugi Swiadczy co najmniej 4 leka-
rzy w tym jeden z tytutem specjalisty w dziedzinie w zakresie ustug
Swiadczonych przez lecznice.”

4. Art. 10 ust. 2 oraz ust. 3 ustawy otrzymujq brzmienie:

1),2. Klinika weterynaryjna pozostaje otwarta catodobowo dla za-
interesowanych klientéw zapewniajgc catodobowe Swiadczenie
ustug weterynaryjnych.”

2).,3.W klinice weterynaryjnej ustugi weterynaryjne wiadczy co naj-
mniej pieciu lekarzy weterynarii, w tym jeden lekarz z tytutem specjo-
listy w zakresie ustug weterynaryjnych Swiadczonych przez klinike.”

5. Art. 13 ustawy otrzymuje brzmienie:

LAt 13

1) Gabinetem weterynaryjnym kieruje lekarz weterynarii posiadajq-
cy prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii oraz co naj-
mniej 2-letni okres pracy w zawodzie lekarza weterynarii w zakresie
profilaktyki i terapii zwierzqt.

2) Przychodniq weterynaryjng kieruje lekarz weterynarii posiadajg-
cy prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii oraz co naj-
mniej 3-letni okres pracy w zawodzie lekarza weterynarii w zakresie
profilaktyki i terapii zwierzqt.

3) Lecznicq weterynaryjng kieruje lekarz weterynarii posiadajgcy
prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii oraz co najmniej
3-letni okres pracy w zawodzie lekarza weterynarii w zakresie pro-
filaktyki i terapii zwierzat.

4) Klinikq weterynaryjng kieruje lekarz weterynarii posiadajqgcy pra-
wo wykonywania zawodu lekarza weterynarii oraz co najmniej 5-
letni okres pracy w zawodzie lekarza weterynarii w zakresie profilak-
tykiiterapii zwierzqt.

5) Weterynaryjnym laboratorium diagnostycznym kieruje lekarz
weterynarii posiadajgcy prawo wykonywania zawodu oraz Co Naj-
mniej 3-letni okres pracy w zakresie weterynaryjnej diagnostyki lao-
boratoryjnej.

6) Lekarz weterynarii moze kisrowaé tylko jednym zaktadem leczni-
czym dla zwierzqt.

7) Kierownik zaktadu leczniczego dla zwierzqt odpowiada za jego
prawidtowe dziatanie, w szczegblnosci za jego zorganizowanie
i funkcjonowanie.

6.Po art. 15 dodaje sie art. 15a w brzmieniu:

LArt.15a

1. Lekarz weterynarii moze wykonywa¢ zawod jako indywidualng
praktyke lekarsko-weterynaryjng prowadzong wytgcznie w zakto-
dzie leczniczym dla zwierzgt. Wykonywanie zawodu w ramach in-
dywidualnej praktyki lekarsko-weterynaryjnej jest dziatalnosciq re-
gulowang w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 .
— Prawo przedsigbiorcow, lecz nie jest prowadzeniem zaktadu lecz-
niczego dla zwierzqt.

2. Lekarz weterynarii, aby prowadzi¢ indywidualng praktyke lekar-
sko-weterynaryjng prowadzong wytgcznie w zaktadzie leczniczym
dla zwierzqt, obowigzany jest spetiac nastepujgce warunki:

1) posiadag prawo wykonywania zawodu, ktére nie jest zawieszone
lub ograniczone;

2) uzyska¢ wpis do Centralnej Ewidenciji i Informagji o Dziatalnosci
Gospodarczej;

3) uzyskaé wpis do ewidencji, o ktérej mowa w ust. 4;

4) zawrzeé umowe z zaktadem leczniczym dla zwierzqt, w ktérym
bedzie prowadzitindywidualng praktyke lekarsko-weterynaryjng;
5) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obej-
mujgcq szkody bedgce nastepstwem Swiadczenia ustug wetery-
naryjnych lub niezgodnych z prawem zaniechan z tym zwigzanych.
3. Zaktad leczniczy dla zwierzat, w ktérym prowadzona jest indywi-
dualna praktyka lekarsko-weterynaryjna zapewnia wyposazenie
niezbedne dla Swiadczenia ustug weterynaryjnych, w tym produkty
lecznicze weterynaryjne.

4. Ewidencje indywidualnych praktyk lekarsko-weterynaryjnych
prowadzonych wytgcznie w zaktadzie leczniczym dla zwierzqt pro-
wadzi wtasciwa ze wzgledu na siedzibe zaktadu leczniczego dla
zwierzqt okregowa rada lekarsko-weterynaryjna joko dziat ewiden-
cji, o ktérej mowa w art. 16 ust. 2. Ewidencja ta jest jawna i zawiera
imie i nazwisko lekarza weterynarii prowadzgcego indywidualng
praktyke lekarsko-weterynaryjng oraz nazwe i adres zaktadu lecz-
niczego dla zwierzqt, w ktorym prowadzona jest ta praktyka.

5. Do wpisu i skreslenia z ewidencji indywidualnych praktyk lekar-
sko-weterynaryjnych prowadzonych wytgcznie w zaktadzie leczni-
czym dla zwierzat, jej prowadzenia, obowigzku aktualizacji danych
w ewidencji oraz nadzoru nad indywidualnymi praktykami stosuje
sie odpowiednio art. 16-23 ustawy.

6. Indywidualnej praktyki lekarsko-weterynaryjnej prowadzonej wy-
tgcznie w zaktadzie leczniczym dla zwierzgt nie mozna prowadzi¢
poza dziatalnosciq tego zaktadu lub w innym zaktadzie niezgtoszo-
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nym przez lekarza weterynarii w ewidencji indywidualnych praktyk
lekarsko-weterynaryjnych, o ktérej mowa w ust. 4.

7. Lekarz weterynarii moze wykonywa¢ zawod jako indywidualng
praktyke lekarsko-weterynaryjng prowadzong wytqcznie w zakta-
dzie leczniczym dla zwierzqt réwniez na rzecz powiatowego lekarza
weterynarii.”

7. Art.16 ust. 4 pkt. 4 ustawy otrzymuije brzmienie:

,4) informacje o zatrudnionych na podstawie dowolnego stosun-
ku prawnego lekarzach weterynarii wraz ze wskazaniem ich imie-
nia, nazwiska i numeru prawa wykonywania zawodu, a takze o licz-
bie pozostatych pracownikow, w tym personelu pomocniczego.”

8.W art.17 ustawy:

1) ust. 3 pkt. 5 otrzymuije brzmienie:

,5) imie i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu kie-
rownika zaktadu leczniczego dla zwierzqt”

2) ust. 3 pkt. 6 otrzymuije brzmienie:

,8) informacje o zatrudnionych na podstawie dowolnego stosun-
ku prawnego lekarzach weterynarii wraz ze wskazaniem ich imie-
nia, nazwiska i numeru prawa wykonywania zawodu a takze o licz-
bie pozostatych pracownikow, w tym personelu pomocniczego.”

3) dodaije sie ust. 3a w brzmieniu:

,3a. Nazwa zaktadu leczniczego musi zawierac kategorie zaktadu
leczniczego wskazang w art. 4 ustawy wraz z nazwg wiasng dosta-
tecznie odrézniajgcq zaktad od innych zaktaddw prowadzgcych
dziatalnos¢ na tym samym rynku. Nazwa wtasna zaktadu lecznicze-
go nie moze wprowadzaé w btgd, w szczegdlnosci wyrdzniac zaktad
co do jakosci Swiadczonych w nim ustug weterynaryjnych lub za-
wiera¢ kategorie zaktadu leczniczego inng niz wskazana w art. 4
ustawy w tym w szczegoélnosci nie moze nawigzywac do nazw pod-
miotow leczniczych udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w rozu-
mieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziotalnosci lecznicze;.".

4) dodaje sie ust. 5a w brzmieniu nastepujgcym:

,50a. Do wniosku o wpis dotgcza sie pisemne oSwiadczenie lekarza
weterynarii majgcego petni€ funkcje kierownika zaktadu lecznicze-
go dla zwierzgt o wyrazeniu zgody na petnienie tej funkcji.”

5) dodaje sig ust. 5b w brzmieniu nastepujgcym:

,6b. Organ prowadzqgcy ewidencje, uprawniony jest do sprawdze-
nia, przed dokonaniem wpisu zaktadu do ewidencji, spetniania
przez wnioskodawce warunkdw wykonywania dziatalnosci gospo-
darczej w zakresie prowadzenia zaktadu leczniczego. Wykazany
w toku postepowania sprawdzajgcego brak spetniania warunkow,
o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym, stanowi podstawe
do wyznaczenia terminu do usuniecia uchybien. Po jego bezsku-
tecznym uptywie, wtasciwa okregowa rada lekarsko-weterynaryj-
na prowadzgca ewidencje podejmuje uchwate o odmowie doko-
nania wpisu do ewidencji. W przypadku wyznaczenia terminu
do usuniecia uchybien przepisu ust. 6 i 7 nie stosuje sig.”

9. W art. 18 ustawy:

1) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Podmiot prowadzqcy zaktad leczniczy dla zwierzqt jest obowig-
zany zgtosi¢ okregowej radzie lekarsko-weterynaryjnej zmiany sta-
nu faktycznego i prawnego odnoszgce sig do tego zaktadu, po-
wstate po dokonaniu wpisu do ewidencjii dotyczgce danych pod-

legajgeych ujawnieniu w ewidencji, w terminie 30 dni od dnia do-
konania zmiany z zastrzezeniem izzmiany dotyczgce kierownika za-
ktadu leczniczego dla zwierzgt Podmiot prowadzqcy zaktad leczni-
czy dla zwierzgt jest obowigzany zgtosic okregowej radzie lekarsko-
-weterynaryjnej niezwtocznie, lecz nie pdzniej niz w terminie 5 dni.”

2) dodaije sig ust. la w brzmieniu nastepujgcym:

Jla. W przypadku zmiany stanu faktycznego (w tym w szczegoino-
§ci siedziby zaktadu leczniczego i zmiany kategorii) organ prowa-
dzgcy ewidencje uprawniony jest do sprawdzenia, przed dokona-
niem zmiany wpisy, spetniania przez podmiot prowadzqcy zaktad
leczniczy dla zwierzgt, warunkéw wykonywania dziatalnosci gospo-
darczejw zakresie prowadzenia zaktadu leczniczego. Przepis art. 17
ust. bb stosuje sie odpowiednio.”

10. W art. 23 ustawy:
1) ust. 2 pkt. 1lit. a otrzymuije brzmienie:
L) wizytacje pomieszczen zakladu leczniczego dla zwierzqt,”

2) ust. 2 pkt. 2

,2) zqdania wglgdu do dokumentacji wykonywanej dziatalnosci
gospodarczej w zakresie zwigzanym z prowadzeniem zaktadu lecz-
niczego dla zwierzgt w tym dokumentacji Swiadczonych ustug we-
terynaryjnych.”

1. W art. 28 ustawy:

1) ust. 1 otrzymuije brzmienie:

1. Zaktad leczniczy dla zwierzgt zapewnia lekarzom weterynarii od-
powiednie warunki prowadzenia dokumentacji $wiadczonych
ustug weterynaryjnych na zasadach okreslonych przez Krajowq Ra-
de Lekarsko-Weterynaryjng i przepisy odrebne oraz zapewnia jej
ochrong i poufnose.”

2) ust. 3 otrzymuije brzmienie:

3. Wszelkie informacje uzyskane przez lekarza weterynarii w zwiqz-
ku ze Swiadczonq ustugq weterynaryjng dotyczqce posiadacza
zwierzecia i jego zwierzecia stanowiq tajemnice zawodowaq.”

12. W art. 30 ustawy:

1) po ust. 1dodaije sig ust. la w brzmieniu:

J1a.Kto oferuje ustuge weterynaryjng polegajgcq na leczeniu zwie-
rzecia na odlegtos¢ i bez jego wczesniejszego bezposredniego
Zbadania, podlega karze ograniczenia wolnosci lub grzywnie.”

2) w ust. 2 po odniesieniu ,okreslony w ust. 1" dodaije sig i 1a”.

13. Do postgpowan wszczetych i niezakonczonych przed dniem
wejscia w zycie nowych rozwigzan dotyczqcych wnioskdw o wpis
do ewidencji zaktadow leczniczych dla zwierzqt stosuje sie przepi-
sy dotychczasowe.

1. W ocenie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, uzasadnionym
jest, aby w ustawie z dnia 1l marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwie-
rzqt oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzqt (Dz. U. z 2023 r.
poz.1075) wprowadzi¢ nastepujgee zmiany:

1.w art. 24ea:

1) w ust. 1 po stowach ,wydajacego paszport informacije o wydaniu”
dodac:

Jub wpisie do”;



2) po ust. 1 pkt 5 dodaé pkt 6 w brzmieniu:
,O SzCzepieniu zwierzecia przeciwko wsciekliznie.”;

3) w ust. 2 po stowach ,prowadzi rejestr wydanych paszportow”
dodac:
JAksiqzeczek szczepien’;

4) w ust. 3 po stowach ,sposéb prowadzenia rejestru wydanych
paszportow” oraz po stowach ,terminy przekazywania informaciji
o wydanych paszportach” dodac:

JAksigzeczek szczepien”;

5) po ust. 4 dodaé¢ ust. 5 ust. 6 w brzmieniu:

5. Do rejestru mogq by¢ wpisywane odptatnie takze zwierzeta pra-
widtowo oznakowane, lecz nieposiadajgce paszportuy, ust. 1 stosuje
sie odpowiednio. Posiadacz zwierzecia otrzymuje wowczas ksig-
zeczke szczepien. Unikalne druki ksigzeczek szczepien przekazuje
upowaznionym lekarzom weterynarii Krajowa Rada Lekarsko-We-
terynaryjna za posrednictwem okregowych rad lekarko-weteryna-
ryjnych. Wysoko$¢ odptatnosci stanowi potowe kwoty ustalonej
na podstawie art. 24g ust. 3. Do ksigzeczek szczepien stosuje sig od-
powiednio uchwaty Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej wyda-
ne na podstawie art. 24 ust. 4.

6. Okregowe rady lekarsko-weterynaryjne i Krajowa Rada Lekarsko-
-Weterynaryjna administrujg danymi osobowymi zebranymiw reje-
strze, o ktdrym mowa odpowiednio w ust. 3 i ust. 4. Krajowa Rada Le-
karsko-Weterynaryjna przy pomocy elektronicznego systemu udo-
stepnia dane z centralnego rejestru: ministrowi wtasciwemu
do spraw rolnictwa; upowaznionym lekarzom weterynarii; prezesom
sqdow; kierownikom jednostek organizacyjnych prokuratury; komen-
dantom Policji, Strazy Miejskiej i Strazy Granicznej; organom Inspekcji
Weterynaryjnej oraz wéjtom, burmistrzom i prezydentom miast. Elek-
troniczny system umozliwi takze anonimowe sprawdzenie czy zwie-
rze o okreSlonym numerze mikroczipa zarejestrowano w rejestrze.”.

2. w art. 56 ust. 4 po stowach ,w paszporcie, o ktérym mowa
w art. 24e ust. 2" dodac: lub w ksigzeczce szczepien, o ktorej mowa
w art. 24ea ust. 5",

Uchwala Nr 59/2024/VIII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 25 czerwea 2024 r.

w sprawie zmiany uchwaty nr 85/2016/ViKrajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnejzdnia 14 czerwca 2016 r. w sprawie
wprowadzenia Dobrej Praktyki Wystawiania Paszportow
Dla Zwierzqt Towarzyszqcych

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o za-

wodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz. U.
72023 poz.154), uchwala sig, co nastepuije:

81

W zatgezniku do uchwaty nr 85/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej z dnia 14 czerwca 2016 r. w sprawie wprowadzenia Do-

brej Praktyki Wystawiania Paszportéw Dla Zwierzgt Towarzyszgcych
wprowadza sie nastepujgce zmiany:

+ w Dziale Il Postanowienia szczegdtowe w pkt 6 lit. ¢ po fragmen-
cie ,dokonanie szczepienia przeciwko wsciekliznie” dodaje sie
fragment:

.,Z zastrzezeniem pkt 60",

- w Dziale Il Postanowienia szczegétowe po pkt 6 dodaje sie pkt 6a
w brzmieniu:

,Mozna wydac paszport oznakowanemu zwierzeciu ponizej 12 ty-
godnia zycia (ktére nie zostato jeszcze zaszczepione przeciwko
wéciekliznie), gdy wtasciciel oswiadcza, ze — zanim zwierze osiggnie
wiek 12 tygodni — on lub osoba upowazniona udaje sie z tym zwie-
rzeciem na terytorium okreslonego panstwa cztonkowskiego ze-
zwalajgcego na przemieszczanie o charakterze niehandlowym
na jego terytorium zwierzgt domowych w wieku ponizej 12 tygodnia.
Nalezy odnotowac tresS¢ tego oswiadczenia w dokumentaciji
Swiadczonych ustug weterynaryjnych.”

- w Dziale Il Postanowienia szczegdtowe pkt 15 lit b otrzymuje
brzmienie:

,dokona¢ szczepienia przeciwko wsciekliznie, ktére bedzie w tym
wypadku traktowane jako szczepienie pierwotne oraz odpowied-
nio uzupetni€ paszport.”

82
Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.

§3
Tekst jednolity Dobrej Praktyki Wystawiania Paszportéw Dla Zwierzgt
Towarzyszgcych uwzgledniajgcy stan na dzieh podjecia niniejszej
uchwaty w tym powyzej wprowadzone zmiany, stanowi zatgcznik
do niniejszej uchwaty.

Zatqcznik do uchwaty KRLW
Nr 59/2024/VIll z dnia 25 czerwca 2024 .

DOBRA PRAKTYKA
WYSTAWIANIA PASZPORTOW DLA ZWIERZAT
TOWARZYSZACYCH PRZEZ UPRAWNIONYCH

LEKARZY WETERYNARII

Tekst jednolity
1. Postanowienia ogéine

1. Paszporty wydaije sie dla zwierzqt z gatunkéw: pies domowy (Ca-
nis lupus familiaris), kot domowy (Felis silvestris catus), fretka do-
mowa/tchérzofretka (Mustela putorius furo). Do programu
WETSystems wpisuje sie wytqcznie polskie paszporty. llekro¢ jest
mowa o ,uprawionym” lub ,upowaznionym” lekarzu lub lekarzach
weterynarii rozumie sie przez to lekarzy lub lekarza weterynarii upo-
waznionego do wydawania paszportow oraz pobierania prébek
w celu okreslenia miana przeciwciat w rozumieniu przepisow roz-

Zycie Weterynaryjne - 2024 « wizesien 2024



Zycie Weterynaryjne « 2024 « wrzesien 2024

Uchwaty, listy, apele...

porzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 576/2013
z dnia 12 czerwca 2013 r. w sprawie przemieszczania o charakterze
niehandlowym zwierzgt domowych oraz uchylajgce rozporzgdze-
nie (WE) nr 998/2003.

2. Paszporty wydawac i dokonywac w nich wpisbw mogq wytqcz-
nie lekarze weterynarii wpisani do rejestru lekarzy weterynarii
uprawnionych do wydawania paszportow oraz pobierania probek
w celu okreSlenia miana przeciwciat w rozumieniu przepisow roz-
porzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 576/2013
z dnia 12 czerwca 2013 r. w sprawie przemieszczania o charakterze
niehandlowym zwierzqgt domowych oraz uchylajgce rozporzgdze-
nie (WE) nr 998/2003, zwanego dalej rejestrem, a prowadzonego
przez okregowe rady lekarsko-weterynaryjne, na podstawie art. 24d
ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia zwierzgt oraz zwalczaniu chordb
zakaznych zwierzgt (Dz. U. z 2020 poz 1421 t. |. z p6zn. zm.). Upowaz-
niony lekarz weterynarii dokonujgc wpisdw do paszportu zobowig-
zany jest w tym samym czasie wprowadzi¢ kazdy z tych wpisow
do programu WETSystems.

3. Wniosek o wpis do rejestru, zasady dokonywania wpisu i wykre-

Slania z rejestru i jego dalszego prowadzenia okresla uchwata
nr 47/2015/VI z dnia 19 marca 2015 r. w sprawie prowadzenia przez

okregowe rady lekarsko-weterynaryjne rejestru lekarzy weterynarii
uprawnionych do wydawania paszportow oraz pobierania probek

w celu okre$lenia miana przeciwciat.

4. Wniosek o wpis do rejestru lekarze weterynarii skladajq w okrego-
wej izbie lekarsko-weterynaryjnej, ktérej sq cztonkamii jednoczesnie
na terenie ktorej znajduje sie zaktad leczniczy dia zwierzgt. Wniosek
moze dotyczy¢ tylko zaktadu leczniczego dla zwierzqgt, w ktdrym be-
dg wydawane paszporty.

5. Lekarza weterynarii uprawnionego do wydawania paszportow
obowigzuje znajomosc¢ przepisdw regulujgeych zasady wydawania
paszportow dla zwierzgt towarzyszgcych oraz pobierania préobek
w celu okreslenia miana przeciwciat, w szczegdlnosci rozporzgdzen:
a) Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 576/2013;

b) Wykonawczego Komisji (UE) Nr 577/2013.

II. Postanowienia szczegotowe

1. Szczegobtowe zasady przemieszczania o charakterze niehandlo-
wym zwierzgt domowych reguluje wskazane powyzej rozporzqdze-
nie (UE) Nr 576/2013,

2. Wpisy do paszportu i programu WETSystems winny by¢ dokony-
wane starannie oraz w odniesieniu do druku paszportu — czytelnie
i pismem drukowanym. Przed przystgpieniem do dokonywania
wpiséw i wystawiania paszportu nalezy dopetni€ obowigzkow in-
formacyjnych wynikajgcych z przepiséw regulujgcych ochrone da-
nych osobowych w tym w szczegolnosci z rozporzqdzenia Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 T.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich do-
nych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie
o ochronie danych) (tzw. RODO).

3. Lekarz weterynarii uprawniony do wydawania paszportow wyda-
je je wytqcznie w ramach zaktadu leczniczego dla zwierzgt wskaza-

nego w uchwale o wpisie danego lekarza weterynarii do rejestru le-
karzy weterynarii uprawnionych do wydawania paszportow oraz
pobierania probek w celu okreslenia miana przeciwciat.

4. Wtascicielem zwierzecia domowego towarzyszgcego podroz-
nym, a przemieszczanego w celach niehandlowych, ktérego nalezy
uwidoczni¢ we wtasciwej rubryce paszportu moze by¢ osoba fi-
zyczna. Przed wydaniem paszportu nalezy bezwzglednie odebrac
na druku paszportu podpis wiasciciela oraz wpisa¢ dane paszpor-

tu wraz z wszystkimi wymaganymi informaciji, do programu
WETSystems.

5. Przed wydaniem paszportu oraz przed kazdym do niego wpi-
sem przy wykonywaniu czynnosci weterynaryjnych nalezy do-
konac¢ identyfikacji zwierzecia przez odczytanie czytnikiem elek-
tronicznym transpondera (odczytanie transpondera dokonuje
sie bezposrednio ze skory zwierzecia po uprzednim zdjeciu ob-
rozy) w tym upewnic sie, ze zwierze jest oznakowanie nie wiecej
niz jednym transponderem lub wyraznie czytelnego tatuazu wy-
konanego przed dniem 3 lipca 2011 r. (w razie watpliwosci posia-
dacz zwierzecia powinien przedtozy¢ dowodd poswiadczajgcy
oznakowanie tatuazem przed dniem 3 lipca 2011 r.). Wydanie
paszportu lub dokonanie wpisu w nim pod niecbecnos¢ zwie-
rzecia stanowi ciezkie naruszenie obowigzkow upowaznionego
lekarza weterynarii. Wydanie paszportu lub dokonanie wpisu
w nim — jako realizacja ustugi weterynaryjnej — wymaga rowniez
odnotowania w dokumentacji Swiadczonych ustug weteryna-
ryjnych.

6. Kolejno$¢ czynnosci przy wydawaniu paszportu zwierzeciu nie-
oznakowanemu:

a) dokonanie badania klinicznego zwierzecia oraz dokonanie wy-
maganych wpisow w dokumentaciji Swiadczonych ustug wetery-
naryjnych;

b) oznakowanie zwierzgcia poprzez implantacje transpondera,
po lewej stronie szyi zwierzgcia w potowie jej dtugosci. Transponder
winien spetniac wymogi normy ISO 11784 wykorzystujgce technolo-
gie HDX lub FDX-B oraz pozwala¢ na odczyt przez czytnik zgodny
znorma ISO 11785;

c) dokonanie szczepienia przeciwko wéciekliznie, z zastrzezeniem
pkt 6a oraz dokonanie wymaganych wpisow w dokumentaciji
Swiadczonych ustug weterynaryjnych;

d) prawidtowe wypisanie odpowiednich rubryk paszportu;

e) dokonanie wpiséw wszystkich czynnosci w programie
WETSystems.

6a. Mozna wydac paszport oznakowanemu zwierzeciu ponizej 12 ty-
godnia zycia (ktére nie zostato jeszcze zaszczepione przeciwko
wéciekliznie), gdy wtasciciel oswiadcza, ze — zanim zwierze osiggnie
wiek 12 tygodni — on lub osoba upowazniona udaje sie z tym zwie-
rzeciem na terytorium okreslonego panstwa cztonkowskiego ze-
zwalajgcego na przemieszczanie o charakterze niehandlowym
na jego terytorium zwierzgt domowych w wieku ponizej 12 tygodnia.

Nalezy odnotowac treS¢ tego oswiadczenia w dokumentaciji
Swiadczonych ustug weterynaryjnych.

7. Wydawanie paszportow dla zwierzgt wezesniej oznakowanych
w sposob spetniajgcy wymogi o ktérych mowa w pkt 6 lit b lub
za pomocqg wyraznie czytelnego tatuazu wykonanego
przed dniem 3 lipca 201 r.:



a) w przypadku zwierzecia wczesniej oznakowanego za pomocq
spetniajgcego wymogi transpondera nalezy:

(i) dokona¢ jego odczytu czytnikiem elektronicznym, upewnic sie ze
zwierze jest oznakowanie nie wiecej niz jednym transponderem
i wpisa€ date odczytu do paszportu;

(ii) dokonaé czynnosci o ktorych mowa w pkt 6 lit a, c-e lub innych
czynno$ci wynikajgcych z przepisow prawa;

b) w przypadku zwierzecia wezesniej oznakowanego za pomocy
wyraznie czytelnego tatuazu wykonanego przed dniem 3 lipca 2011 r.
dokona¢ czynnosci o ktérych mowa w pkt 6 lit a, c-e lub innych
czynnosci wynikajgcych z przepisdw prawa;

¢) upowazniony lekarz weterynarii wpisuje do wydawanego pasz-
portu oraz do programu WETSystems wytgcznie informacje o czyn-
nosciach dokonanych osobiscie. Do paszportu oraz do programu
WETSystems nie przepisuje sie zadnych danych pochodzgcych
z jakichkolwiek innych dokumentéw za wyjgtkiem danych zinnego
paszportu wystawionego dla danego zwierzecia, jezeli taki paszport
zostat utracony przez wiasciciela lub wyczerpaty sie mozliwosci do-
konywania w nim nowych wpisow.

8. Za prawidtowe wypetnienie paszportu oraz dokonanie wpisu
w programie WETSystems odpowiada lekarz weterynarii wydajgey
paszport. W przypadku popetnienia pomytki w wypisywaniu pasz-
portu lekarz weterynarii winien wypisa¢ nowy druk paszportu,
a btednie wypetiony druk zwréci¢ do wtasciwej okregowej izby le-
karsko-weterynaryjnej. Nie jest dopuszczalne ,poprawianie” przez
przekreslenie, przerabianie lub zmazywanie tekstu. Koszt nowego
paszportu ponosi lekarz weterynarii wydajqcy paszport.

W przypadku popetnienia pomytki lekarz wprowadzajgcy dany
paszport do programu WETSystems ma mozliwos¢ poprawy tych
danych przez godzing od momentu ich wprowadzenia. Po uptywie
tego czasu lub w sytuaciji dostrzezenia juz istniejgcej pomytki w do-
konanych wpisach w programie WETSystems lekarz weterynarii wi-
nien niezwtocznie powiadomic o tym fakcie biuro okregowejizby le-
karsko-weterynaryjnej wskazanej w programie WETSystems, ktore
dokonuije korekty wpisu po uprzednim uprawdopodobnieniu przez
lekarza weterynarii popetnienia pomytki.

9. Wymogi krajow, do ktorych przewozone jest zwierze towarzyszg-
ce, przedstawia posiadacz zwierzecia, ktéremu uprawniony do wy-
dawania paszportéw lekarz weterynarii powinien udzieli¢ mozliwie
jak najwigkszej w tej sprawie pomocy.

10. Upowazniony lekarz weterynarii przy wystawianiu paszportu po-
winien zwréci¢ uwage wiasciciela zwierzgcia na istotnose dla bez-
pieczenstwa zwierzecia podania petnych danych kontaktowych,
w tym fakultatywnych jak numer telefonu.

1. W przypadku przemieszczania zwierzecia do kraju, ktéry wyma-
ga wykonania wczesniej testu serologicznego i okreslana miana
przeciwciat neutralizujgcych wirus wscieklizny nalezy:

a) badanie wykonaé w terminach wskazanych w wymogach da-
nego kraju w laboratorium zatwierdzonym przez Unig Europejskg;
b) po otrzymaniu wynikéw badania dokonaé stosownego wpisu
w dziale VI paszportu ,Badanie poziomu przeciwciat przeciwko
wéciekliznie metodq miareczkowania” oraz w programie
WETSystems;

c) przekazaé¢ posiadaczowi zwierzecia oryginat wyniku badania se-
rologicznego, zachowujgc w aktach zaktadu leczniczego dla zwie-
rzqt jego kopie.

12. W przypadku przemieszczania zwierzecia towarzyszqgcego
do kraju, ktéry wymaga wykonania profilaktyki wobec kleszczy lub
leczenia i profilaktyki echinokokozy, to po wykonaniu tych czynno-
Sci fakt ten odnotowuje uprawniony lekarz weterynarii w paszpor-
cie odpowiednio w dziale VIl paszportu, Leczenie przeciwko Echino-
coccus”i VIl Inne leczenie przeciwpasozytnicze” oraz w programie
WETSystems.

13. Przy przemieszczaniu zwierzecia towarzyszgcego do kraju trze-
ciego badanie kliniczne wykonuje uprawniony lekarz weterynarii
i dokonuje w zwigzku z tym wpisu w dziale X paszportu ,Badanie kli-
niczne” oraz w programie Wetsystems. Legalizacji paszportu doko-
nuje wtasciwy terytorialnie powiatowy lekarz weterynarii w dzia-
le XI paszportu Legalizacja” oraz w programie WETSystems.

14. W przypadku braku mozliwosci dokonania kolejnych wpisow
w paszporcie w zwigzku z wypetnieniem wszystkich jego rubryk
wczesniejszymi wpisami, uprawniony lekarz weterynarii winien:

a) dokona¢ identyfikacji zwierzecia i wdrozy¢ procedure wydania
nowego paszportu, za ktdrego wydanie obcigza kosztami posiada-
Cza zwierzecia;

b) wpisa¢ do nowego paszportu jedynie aktualne, ostatnie dane
dotyczqce szczepienia przeciwko wsciekliznie, szczepienia przeciw-
ko innym chorobom zakaznym, profilaktyki i leczenia wobec klesz-
czy, profilaktyki i leczenia echinokokozy oraz wynik badania serolo-
gicznego w kierunku okreslenia miana przeciwciat neutralizujgcych
wirus wscieklizny, a w programie WETSystems rozpoczq¢ procedure
uniewaznienia paszportu wskazujge date uniewaznienia, jego po-
wod oraz ewentualne uwagi dot. uniewaznienia. Nalezy pamietac,
iz wprowadzi¢ te dane w programie WETSystems moze tylko lekarz,
ktory wystawit dany paszport, w przypadku zaistnienia potrzeby
uniewaznienia paszportu wystawionego przez innego uprawnione-
go lekarza weterynarii, nalezy skontaktowac sig z wiasciwg okrego-
wq izbqg lekarsko-weterynaryjnq, wskazang przez program
WETSystems po wybraniu funkcji ,Uniewaznienie”. Zaréwno
w pierwszym jak i drugim przypadku uniewaznienie wymaga za-
twierdzenia przez wiasciwg okregowq izbe lekarsko-weterynaryjng;
¢) uniewazni¢ stary paszport poprzez przekreslenie jego stron za-
wierajgcych dane wiasciciela, opis zwierzecia i dane dotyczgce
szczepienia przeciwko wsciekliznie z adnotacjq ,anulowano” oraz
podpisem z datq oraz pieczeciq uprawnionego lekarza weterynarii.
Anulowany paszport pozostawia sie wiascicielowi zwierzecia.

d) zaleci¢ wiascicielowi zwierzecia podrézowanie réwniez z unie-
waznionym dokumentem paszportu celem uniknigcia potencjal-
nych utrudnien i zastrzezen ze strony stuzb granicznych.

15. W przypadku utraty paszportu — kradziezy, zagubienia, catkowi-
tego zniszczenia itd. lekarz weterynarii, w oparciu o pisemne
oSwiadczenie wtasciciela zwierzecia, ktore nalezy dotqczy¢ do do-
kumentacji Swiadczonych ustug weterynaryjnych, winien:

a) wdrozy¢ procedurg wydania nowego paszportu, za ktérego
wydanie obcigza kosztami posiadacza zwierzecia, identyfikujgc
wczesniej zwierze a w programie WETSystems rozpoczg¢ proce-
dure uniewaznienia paszportu wskazujgc date uniewaznienia, je-
go powod oraz ewentualne uwagi dot. uniewaznienia. Nalezy pa-
mietag¢, iz wprowadzi€ te dane w programie WETSystems moze
tylko lekarz, ktéry wystawit dany paszport, w przypadku zaistnienia
potrzeby uniewaznienia paszportu wystawionego przez innego
uprawnionego lekarza weterynarii nalezy skontaktowac sie z wta-
Sciwg okregowq izbq lekarsko-weterynaryjng, wskazanqg przez
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program WETSystems po wybraniu funkcji ,Uniewaznienie”. Za-
rowno w pierwszym jak i drugim przypadku uniewaznienie wyma-
ga zatwierdzenia przez wtasciwg okregowq izbe lekarsko-wetery-
naryjnq.

b) dokonaé¢ szczepienia przeciwko wéciekliznie, ktére bedzie w tym
wypadku traktowane jako szczepienie pierwotne oraz odpowied-
nio uzupetnic paszport.

16. W przypadku zmiany nazwiska lub danych adresowych wtasci-
ciela zwierzecia odpowiedniego wpisu uprawniony lekarz wetery-
narii dokonuje w paszporcie oraz programie WETSystems.

17. Uzupetnienie dokumentu identyfikacyjnego moze by¢ dokona-
ne w odpowiednich pozycjach przez upowaznionego lekarza we-
terynarii po sprawdzeniu, czy zwierze zostato oznakowane poprzez
wszczepienie transpondera lub za pomocqg wyraznie czytelnego
tatuazu wykonanego przed dniem 3 lipca 201 . (jezeli transponder
nie spetnia wymogow technicznych, to jest nie jest zgodny z normgq
ISO 11784 i nie wykorzystuje technologii HDX lub FDX-B oraz nie po-
zwala na odczyt przez czytnik zgodny z normq ISO 11785, wiasciciel
lub osoba upowazniona zapewnia srodki niezbedne do odczytu te-
go transpondera w czasie weryfikacji oznakowania) o nastepujq-
ceinformacje:

—imie i nazwisko, dane kontaktowe oraz podpis upowaznionego le-
karza weterynarii, ktory uzupetnia dokument identyfikacyjny;
—informacje dotyczqce szczepienia przeciwko wsciekliznie;

— date pobrania probki krwi do badania poziomu przeciwciat prze-
ciwko wsciekliznie metodq miareczkowania;

— informacje na temat zastosowania wszelkich profilaktycznych
Srodkéw zdrowotnych w odniesieniu do chordb lub zakazen innych
niz wscieklizna;

— uzupetnione dane upowazniony lekarz weterynarii wprowadza
do programu WETSystems.

Upowazniony lekarz weterynarii poswiadcza w ten sposéb zgod-
noS¢ z warunkami przemieszczania o charakterze niehandlowym
psow, kotow i fretek w zakresie:

— poddania szczepieniu przeciwko wsciekliznie spetniajgcemu wy-
mogi dotyczgce waznosci okreslone w zatqczniku il do rozporzg-
dzenia (UE) Nr 576/2013 oraz

— zastosowania wszelkich profilaktycznych srodkéw zdrowot-
nych dotyczgcych chordb lub zakazen innych niz wscieklizna
przyjetych przez Komisje z uwagi na ich niezbednosc¢ dia ochro-
ny zdrowia publicznego lub zdrowia zwierzgt domowych w za-
kresie zwalczania chordéb lub zakazen innych niz wscieklizna, kto-
re rozprzestrzeniajq sie wskutek przemieszczania tych zwierzgt
domowych;

— w uzasadnionych przypadkach, poddania badaniu poziomu
przeciwciat przeciwko wsciekliznie metodq miareczkowania spet-
niajgcqg wymogi dotyczqce waznoSci okreSlone w zatgcezni-
ku IV do rozporzqdzenia (UE) Nr 576/2013. Badanie to nie jest wyma-
gane w odniesieniu do zwierzgt domowych przemieszczanych
do panstwa cztonkowskiego z terytorium lub panstwa trzeciego
ujetych w wykazie stanowiqgcym zatgcznik nr ll do rozporzgdzenia
(UE) Nr577/2013:

a) bezposrednio z tych terytoriow lub panstw trzecich; albo

b) po pobycie wytgcznie na obszarze jednego lub wiekszej liczby
tych terytoriow lub panstw trzecich; albo

¢) po tranzycie przez terytorium lub panstwo trzecie inne niz te, ktore
zostaty wymienione w wykazie, pod warunkiem, ze wtasciciel lub

osoba upowazniona przedstawi podpisane oswiadczenie, ze
w czasie takiego tranzytu dane zwierzeta domowe nie miaty kon-
taktu ze zwierzetami nalezgcymi do gatunkéw podatnych na zaka-
zenie wscieklizng i pozostaty zamkniete w Srodku transportu lub
na terenie miedzynarodowego portu lotniczego.

Uzupetnienia informagcji, dotyczgcych zastosowania wszelkich
profilaktycznych srodkéw zdrowotnych w odniesieniu do cho-
réb lub zakazen innych niz wscieklizna, moze dokonac lekarz
weterynarii inny niz upowazniony lekarz weterynarii, jezeli ze-
zwala na to akt delegowany dotyczgcy danych srodkéw profi-
laktycznych.

18. Zabezpieczenia:

a) po wprowadzeniu wymaganych informacji w sekcii lll paszportu
strone pokrywa sig przejrzystym samoprzylepnym laminatem za-
tgczonym do druku paszportu (zgodnie z instrukcjq wydrukowang
na drugiej stronie wktadki oraz filmem instruktazowym zamieszczo-
nym na stronie www.vetpol.org.pl);

b) jesliinformacije na jednej ze stron paszportu majq postaé naklej-
ki, naklejke te pokrywa sie przejrzystym samoprzylepnym lamina-
tem zatgczonym do druku paszportu, w przypadku gdy naklejka ta
nie ulega samoczynnemu zniszczeniu przy jej usunigciu.

19. Obowigzkiem uprawnionego lekarza weterynarii, ktory wydat
paszport, jest umieszczenie w programie WETSystems informacii
o wydaniu paszportu przed wreczeniem go wiascicielowi zwierze-
cia. Wydanie paszportu bez wpisania danych paszportu wraz
z wszystkimi wymaganymi informacji, do programu WETSystems
stanowi ciezkie naruszenie obowigzkéw upowaznionego lekarza
weterynarii.

20. Uprawnionych lekarzy weterynarii w druki paszportéw zaopatru-
je odptatnie wiasciwa terytorialnie izba lekarsko-weterynaryjna,
ktéra dokonata wpisu lekarza weterynarii do rejestru.

21. Lekarz weterynarii pobiera optate za wydanie paszportu w wy-
sokosci100 PLN zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Rolnictwa i Roz-
woju Wsiw sprawie wysokosci optaty zwigzanej z wydaniem pasz-
portu dla przemieszczanych w celach niehandlowych zwierzgt do-
mowych towarzyszqcych podréznym.

22.Maksymalna liczba zwierzgt domowych nalezgcych do gatun-
kéw wymienionych w zatgczniku | czes¢ A, ktére mogq towarzyszye
wiascicielowi lub osobie upowaznionej podczas jednorazowego
przemieszczania o charakterze niehandlowym, nie moze przekro-
czac pieciu.

23. Na zasadzie odstepstwa, maksymalna liczba zwierzgt domo-
wych nalezqgcych do gatunkédw wymienionych w zatgczni-
ku | cze$€ A moze przekraczac pigg, jesli spetnione zostang naste-
pujgce warunki:

a) przemieszczanie o charakterze niehandlowym zwierzqt domo-
wych odbywa sie w celu uczestnictwa w konkursach, wystawach,
wydarzeniach sportowych lub w szkoleniach zwigzanych z takimi
wydarzeniami;

b) wiasciciel lub osoba upowazniona przedstawiq dowody na pi-
S$mie, ze dane zwierzeta domowe zostaty zarejestrowane jako
uczestniczqgce w wydarzeniu, o ktérym mowa w lit. a) lub w stowa-
rzyszeniu, ktére organizuje takie wydarzenia;



c) wiek zwierzqt domowych wynosi ponad sze$é miesiecy.

Przy przemieszczaniu w celach niehandlowych wigcej niz pieciu
zwierzgt domowych towarzyszqcych oprécz posiadania paszportu
zwierzeta muszqg by¢€ zaopatrzone w Swiadectwo zdrowia wysta-
wione przez urzedowego lekarza weterynarii podobnie, jok w celach
handlowych.

24. Lekarz weterynarii pobiera rowniez optaty za badanie klinicz-
ne, oznakowanie zwierzecia, szczepienie zwierzecia przeciwko
wsciekliznie i innym chorobom zakaznym, profilaktyke wobec
kleszczy, leczenie i profilaktyke echinokokozy oraz badania sero-
logiczne zgodnie z cennikiem ustug danego zaktadu leczniczego
dla zwierzat.

25. Przy wydawaniu paszportu rasy pséw ustala sie i wpisuje
w oparciu o systematyke ras wedtug Miedzynarodowej Federaciji
Kynologicznej (FCI) a rasy kotéw w oparciu o systematyke ras we-
dhug Migdzynarodowej Federacii Felinologicznej (FIFe).

26.Naruszenie zasad ujetych w niniejszej dobrej praktyce moze jed-

noczesnie stanowi€ razqce naruszenie przepisdbw dotyczgeych wy-

dawania paszportow, a zatem stanowi€ podstawe do wykreslenia

przez okregowq rade lekarsko-weterynaryjnq lekarza weterynarii
zrejestru lekarzy weterynarii rejestru lekarzy weterynarii uprawnio-

nych do wydawania paszportow oraz pobierania prébek w celu
okreslenia miana przeciwciat.

lll. Postanowienia koficowe
1. W okregowych izbach lekarsko-weterynaryjnych:
a) (uchylony)

b) btednie wypisane i nie wydane paszporty zwrécone do okrego-
wej izby lekarsko-weterynaryjnej przez uprawnionych lekarzy wete-
rynarii mozna, nie wczesniej niz po 5 latach od dnia ich zwrotu,
zniszczyc;

c) zniszczenie kwestionariuszy zwrotnych i paszportéw winno na-
stepowac w sposdb zabezpieczajgey w peti ochrone danych oso-
bowych zawartych w wyzej wymienionych dokumentach;

d) dane w ewidenciji elektronicznej wydanych paszportow prowa-
dzonej przez okregowe rady lekarsko-weterynaryjne i Krajowq Ro-
de Lekarsko-Weterynaryjng nie ulegajq usunigciu.

2. Nadzor nad wydawaniem paszportow w zakresie wynikajgcym
z ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzgt oraz
zwalczaniu chordéb zakaznych zwierzgt petni okregowa rada lekar-
sko-weterynaryjna.

3.Kontrola wymagan weterynaryjnych przy przemieszczaniu w ce-
lach niehandlowych zwierzqgt domowych towarzyszqcych podroz-

nym oraz zasady identyfikacji nalezy do Inspekcji Weterynaryjnej
oraz organdw celnych.

IV. Przepisy prawne regulujgce zagadnienie paszportow
dla zwierzgt towarzyszgcych

1. Prawo wspolnotowe:

— Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 576/2013
z dnia 12 czerwca 2013 r. w sprawie przemieszczania o charakterze
niehandlowym zwierzgt domowych oraz uchylajgce rozporzgdze-
nie (WE) nr 998/2003;

— Rozporzqdzenie Wykonawcze Komisji (UE) Nr 577/2013 z dnia
28 czerwca 2013 r. w sprawie wzoréw dokumentow identyfikacyj-
nych dla przemieszczania o charakterze niehandlowym pséw, ko-
téw i fretek, ustanowienia wykazow terytoridw i panstw trzecich oraz
formatu, szaty graficznej i wymogow jezykowych dotyczqcych
o$wiadczen potwierdzajgcych spetnienie okreslonych warunkow
przewidzianych w rozporzqdzeniu Parlamentu Europejskiego i Ra-
dy (UE) nr576/2013.

2. Prawo krajowe:

— Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzgt oraz
zwalczaniu choréb zakaznych zwierzqt;

— Rozporzqdzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 16 wrze-
$nia 2015 r. w sprawie wysokosci optaty zwigzanej z wydaniem
paszportu dla przemieszczanych w celach niehandlowych zwierzgt
domowych towarzyszgcych podréznym;

— Uchwata nr 47/2015/VI z dnia 19 marca 2015 r. w sprawie prowa-
dzenia przez okregowe rady lekarsko-weterynaryjne rejestru leka-
rzy weterynarii uprawnionych do wydawania paszportéw oraz po-
bierania probek w celu okreslenia miana przeciwciat,

— Uchwata nr 61/2015/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 10 grudnia 2015 r. w sprawie podziatu kwoty, stanowigcej
czes¢ optaty za wydanie dla przemieszczanych w celach niehan-
dlowych zwierzgt domowych towarzyszqcych podréznym po-
miedzy Krajowq Izbq Lekarsko-Weterynaryjng, a okregowymi
izbami lekarsko-weterynaryjnymi oraz sposobu i czestotliwosci
przekazywania przez lekarzy weterynarii okregowym izbom lekar-
sko-weterynaryjnym kwoty stanowigcej réznice miedzy wysoko-
Sciq optaty, a wynagrodzeniem przystugujgcym im za wydanie
paszporty;

— Uchwata Nr 55/2015/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej z dnia 29 wrzesnia 2015 r. w sprawie prowadzenia rejestru
wydanych paszportéw dla zwierzgt towarzyszqcych przemiesz-
czanych w celach niehandlowych zmieniona uchwatg
Nr 77/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia
31 marca 2016 r. w sprawie zmiany uchwat Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej z dnia 29 wrzesnia 2015 r. Nr 55/2015/VI w spra-
wie prowadzenia rejestru wydanych paszportéw dla zwierzgt to-
warzyszgcych przemieszczanych w celach niehandlowych,
Nr 56/2015/VI w sprawie zmiany uchwaty nr 48/2015/VI KRL-
W z dnia 19 marca 2015 r. w sprawie wprowadzenia Dobrej Prak-
tyki Wystawiania Paszportow Dla Zwierzgt Towarzyszgcych oraz
uchwatq Nr 29/2022/VIil Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 1 pazdziernika 2022 r. w sprawie zmiany uchwat Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 29 wrzesnia 2015 r.
Nr 55/2015/VI w sprawie prowadzenia rejestru wydanych pasz-
portow dla zwierzgt towarzyszqcych przemieszczanych w ce-
lach niehandlowych.
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PSOW

Jacek Wilczak

Zaktad Biochemii i Dietetyki Katedry Nauk Fizjologicznych Instytutu Medycyny Weterynaryjnej Szkoty Glownej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Spoteczne uwarunkowania relacji pies
- cztowiek wptywajace na zwiekszone
ryzyko nadwagi i otytosci

Wiréd wielu czynnikéw wplywajacych
na zachowanie dobrostanu psa, najsil-
niej oddzialujacym jest jego opiekun.
To on, takze dzigki swojej wiedzy, jest
odpowiedzialny za zapewnienie psu
wszystkiego, co jest niezbedne dla utrzy-
mania zdrowia. Poniewaz jednym z naj-
czestszych probleméw psa jest utrzy-
manie prawidiowej masy ciala, a co-
dzienna egzystencja wiekszosci pséw
prawie catkowicie zalezy od zapewnie-
nia i wykorzystania zasobéw ludzkich,
nalezy jednoznacznie wskazaé, ze to
wlasnie opiekun stanowi bezposrednia
przyczyne generowania nadwagi i oty-
tosci u psa. O ile w przypadku czlowie-
ka mozna doszukiwa¢ si¢ silnego wply-
wu czynnikéw $rodowiskowych, kultu-
rowych i tych zwigzanych z szeroko ro-
zumianymi czynnikami wplywajacymi
na zmiany postrzegania pobierania po-
karmu (bulimia, anoreksja, ortoreksja),
to w przypadku pséw, ich otylos¢ jest
konsekwencjg nadmiernej podazy sktad-
nikéw energetycznych w stosunku
do zmniejszonego ich efektywnego utle-
niania oraz — w przypadku niektérych
ras pséw — predyspozycji do powstawa-
nia tkanki tluszczowej szybciej niz u in-
nych przedstawicieli innych ras.

Relacja miedzy psami towarzyszacy-
mi a ich opiekunami — w szerszej per-
spektywie srodowiskiem antropogenicz-
nym — jest prawdopodobnie najbardziej
intymna i zlozong konstrukeja spolecz-
ng wiréd miedzygatunkowych wigzi na-
szego gatunku. Istnieje mnéstwo dowo-
déw empirycznych dotyczacych zdolno-
§ci spoleczno-poznawczych pséw, ktére
od czasu ich udomowienia uwaza si¢
za Wytwor proceséw ewolucyjnych ana-
logicznych dla ewolucji cztowieka. Psy

sa coraz czesciej traktowane jako czlon-
kowie rodziny w spoleczeristwach za-
chodnich, z réwnie prestizowym seg-
mentem naktadéw finansowych zaréw-
no na poziomie indywidualnego opie-
kuna, jak i catych spoteczenstw. Psy sta-
ty si¢ takze popularnym ,organizmem
modelowym”w réznych dziedzinach na-
uk biologicznych (m.in. w genetyce mo-
lekularnej czy badaniach zaburzen be-
hawioralno-poznawczych). Stalo si¢ tak
dlatego, ze istnieje szereg analogii so-
cjopoznawczych i podobnych wspélnych
mechanizméw oddziatywania codzien-
nych czynnikéw srodowiskowych u lu-
dzi i pséw. Takie ramy odniesienia staja
si¢ bardziej uzasadnione pod wzgledem
ekologicznym i ewolucyjnym, niz trady-
cyjne systemy zaktadajace badania z wy-
korzystaniem gryzoni lub naczelnych.
W przypadku psiej otylosci ludzie sg nie
tylko gléwnymi czynnikami wywoluja-
cymi te chorobe, ale jednoczesnie w przy-
padku obu gatunkéw mozna zdiagno-
zowa( szereg wspélnych czynnikéw po-
wodujacych otylosé.

W zwigzku z tym otylosé
psow i ludzi mozna uzna¢é
za Wzajemnie powigzany
problem zdrowotny
wspdlczesnych
spoleczenstw, w ktérych
wyniki badan dotyczace
jednego gatunku moga by¢
przydatne dla drugiego.

Kilka badan wykazalo, Ze zaréwno masa
ciafa, jak i zdrowie opiekunéw, wplywaja
na nawyki zywieniowe i aktywnos¢ fi-
zyczng ich pséw, a przez to na czestosé
wystepowania otylosci u pséw i powia-

zanych z nig choréb. Juz w 1970 roku
Mason wykazal zwigzek miedzy otylo-
$cig pséw domowych a stopniem otylto-
§ci ich opiekunéw. Niedawno podobne
obserwacje zostaly potwierdzone przez
Blanda i wsp. 2009 (1) oraz Nijland
iwsp., 2010 (2), ktéry dodatkowo stwier-
dzil, Ze stopien otylosci pséw, w przeci-
wienistwie do otylosci kotéw, jest skore-

lowany z BMI ich opiekunéw.

Przyczyny otytosci u psow

Wyniki badari wykazaly, ze czgstos¢ wy-
stepowania otylosci u pséw w krajach
rozwinietych waha si¢ od 25 do 44%
populacji pséw. W 2014 roku otylos¢
byla siédmym najczesciej wystepujacym
zaburzeniem zglaszanym u pséw w bry-
tyjskich przychodniach weterynaryjnych,
aw 2021 r. otylos¢ stala si¢ trzecim naj-
czedciej wystepujacym zaburzeniem
po chorobach przyzebia i zapaleniu ucha
zewngtrznego (3).

Otylo$¢ traktowana jako konsekwen-
cja dlugotrwalego pobierania energii
przekraczajacego wydatek energetyczny
psa, jest schorzeniem wieloprzyczyno-
wym. Nalezy zalozy¢ udziat podloza ge-
netycznego predysponujacego zaréwno
do efektywnosci gromadzenia nadmiaru
tkanki ttuszczowej, jak i sktonnosci pséw
danej rasy do przejadania si¢. Przyczyna
moze by¢ sklonno$¢ do maksymalizacji
nagrody, szczegélnie u ras pséw wyse-
lekcjonowanych do polowan lub tych,
ktére wymagaja stalej informacji zwrot-
nej od przewodnika (4-5).

Waznym czynnikiem, ktéry moze by¢
skorelowany z ryzykiem powstania oty-
tosci, jest kastracja badz sterylizacja. Ba-
dania zespolu Bjernvad i wsp. w ro-
ku 2019 zostaly przeprowadzone na po-
nad 600 psach. Ocen¢ kondycji ciata
przeprowadzono zgodnie z 9-punktowsg
skalg BCS zatwierdzong dla pséw i za-
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adaptowang do zestawu narzedzi obec-
nie wykorzystywanych przez World Small
Animal Veterinary Association (WSAVA)
(6). Wiekszos¢ pséw, ponad 70%, nale-
zata do kategorii: prawidlowa masa cia-
ta do otytosci (BCS 4-6/9) z czego po-
nad 20% pséw biorgcych udzial w bada-
niu nalezalo do kategorii otylych/bar-
dzo otytych (BCS 7-9/9). Najwazniej-
szymi wynikami badania bylo stwier-
dzenie silnego wplywu kastracji na wy-
sokos¢ wspdlczynnika BCS i ryzyka nad-
wagi/otylosci (BCS 2 7) u samcéw pséw
oraz wykazanie braku takiego wplywu
u suk (7). Kastracja zwigksza tendencje
przyrostu masy ciala i, mimo ze ziden-
tyfikowano rézne czynniki ryzyka zwiek-
szajace tendencje do otylosci, to zalez-
no$¢ miedzy plcig pséw a sterylizacja
nie jest do tej pory jasna. Wydaje si¢
jednak, ze suki s3 narazone w znaczaco
wyzszym stopniu na rozwdj otylosci (bez
wzgledu na to czy s3 sterylizowane czy
nie), a czynnikiem dodatkowo zwigk-
szajacym to ryzyko jest wiek: suki w star-
szym wieku sg czesciej otyte. W ich
przypadku sam zabieg sterylizacji nie
powinien by¢ uwazany za gléwna przy-

czyne otylosci. Natomiast w przypadku

samcow kastracja jest istotnie statystycz-
nie skorelowana ze wzrostem wskaznika
BCS oraz ryzykiem przyrostu masy cia-
ta i otylosci. Dlatego tez w przypadku
samcéw decyzje o kastracji nalezy do-
ktadnie rozwazy¢ w oparciu o dodatko-
we czynniki. Waznym czynnikiem zmniej-
szajacym ryzyko otylosci u sameéw po ka-
stracji jest informowanie opiekunéw
o koniecznosci rozpoczecia dzialan za-
pobiegawczych, takich jak zmniejszenie
dziennej dawki podawanej karmy, zmniej-
szenie gestosci energetycznej karmy
i zwigkszenie aktywnosci fizycznej.
Wszystkie takie dzialania przyczynig sie
do ograniczenia masy ciala przed sa-
mym zabiegiem kastracji, mimo ze zwick-
szone ryzyko otyloéci u wykastrowanych
samcéw stanowi mozliwg wade zwigza-
na z decyzja o wykonaniu tego zabiegu.
Zwickszona tendencja do powstawania
tkanki ttuszczowej u kastrowanych sam-
c6éw jest prawdopodobnie konsekwencja
ograniczonej syntezy testosteronu, przez
co dochodzi do zmniejszania tempa prze-
miany materii oraz katabolizmu biatek,
co w konsekwenciji skutkuje nizszym za-
potrzebowaniem na energie. Co cieka-
we, nie stwierdzono podobnego spadku

Dog Obesity

Among the many factors that
influence the well-being of a dog,
the most influential is its owner. It is
he who, thanks to his knowledge, is
responsible for providing the dog
with everything that is necessary to
maintain health.

Keywords: dog, obesity, health

W 2014 roku otylos$c byla
siodmym najczesciej
wystepujacym zaburzeniem
zglaszanym u psow w brytyjskich
przychodniach weterynaryjnych

w 2021 r. otytoS¢ stata sig trzecim
najczesciej wystepujgcym
zaburzeniem po chorobach
przyzebia i zapaleniu ucha
zewnetrznego

spoczynkowego tempa przemiany ma-
terii metabolizmu po kastracji samcéw
kotéw, a wzrost masy ciala kastrowa-
nych samcéw kotéw zwigzany byl ze
zwiekszonym przyjmowaniem pokarmu
(38). Metaanaliza wynikéw badari po-
zwolila stwierdzi¢ znaczne zmniejszenie
zapotrzebowania na energie bytowa pséw
wykastrowanych (okoto 145 kcal/kg®”)
w poréwnaniu z psami niekastrowany-
mi (okolo 200 kcal/kg®”) (8). Bezpo-
$rednich przyczyn otylosci powinno si¢
takze upatrywaé w czynnikach wplywa-
jacych na pobieranie pokarmu oraz przy-
swajanie energii pochodzacej ze sklad-
nikéw odzyweczych. O ile na ilos¢ przy-
swojonych sktadnikéw odzywczych maja
wplyw takie czynniki jak posta¢ karmy,
obecno$¢ sktadnikéw antyodzywezych,
efektywno$¢ wydzielnicza przewodu po-
karmowego, to na cheé pobierania po-
karmu wplyw wywiera duza ilo$¢ czyn-
nikéw, ktére obecnie stajg si¢ przedmio-
tem licznych badan naukowych. Przez
wiele lat uwazano, ze powstawanie oty-
to$ci mozna wyjasnic¢ za pomocg modeli
glukostatycznego lub lipostatycznego. Te
dwa modele sugerowaly, ze glukoza lub
tluszcze zawarte w diecie, sg gléwnymi
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czynnikami nape¢dzajacymi wytwarzanie
i ttumienie sygnaléw hormonalnych sty-
mulujacych osrodki sytosci apetytu znaj-
dujace si¢ w podwzgérzu. Teoria gluko-
statyczna zaklada, ze uczucie glodu jest
zalezne od homeostazy glukozy w suro-
wicy i regulujacych j3 hormonéw, w tym
insuliny. Wykazano, ze glukoza i inne
hormony glukostatyczne (amylina i pep-
tyd glukagonopodobny-1 (GLP-1)) nie
tylko kierujg wydzielaniem insuliny, ale
takze reguluja aktywacje osrodkéw glo-
du w mézgu. Z kolei model lipostatycz-
ny zaklada, ze kwasy tluszczowe zawar-
te w diecie sg gléwnym czynnikiem sty-
mulujacym wydzielanie hormonéw zo-
tadkowo-jelitowych, ktére, docierajac
do osrodkéw apetytu w mézgu, zwigk-
szaja lub zmniejszaja zachowania orek-
sygeniczne (9).

Poniewaz obecnie duzym zaintereso-
waniem ciesza si¢ inhibitory GLP-1
(gléwnie semaglutyd), nalezy zakladac,
ze beda one badane w aspekcie ich wy-
korzystania w redukowaniu masy ciata
u pséw i kotéw ze znaczna nadwaga.
Niestety bazowanie na tym mechani-
zmie moze calkowicie wylaczy¢ uczucie
taknienia u tych zwierzat, wlaczajac me-
chanizmy prowadzace do anoreksji
i w konsekwencji do trwatej kacheksii.

Obecnie przyjeta koncepcja regulacji
pobierania pokarmu zaklada, ze za po-
bieranie pokarmu, réwnowage energe-
tyczng i masg ciala odpowiedzialne sg
biologiczne mechanizmy regulacyjne po-
wigzane i zlokalizowane w podwzgérzu.
W tym zlozonym procesie biora udziat
zaréwno czynniki zewnetrzne, ktére
w przypadku pséw odgrywaja mniej istot-
ng role niz w przypadku czlowieka oraz
czynniki wewnetrzne, takie jak neuro-
peptydy, hormony produkowane i wy-
dzielane przez tkanka tluszczowa oraz
hormony przewodu pokarmowego. Z ko-
lei biorgc pod uwage czas ich oddziaty-
wania na o$rodki sytosci w podwzgoérzu,
moze ja podzieli¢ na czynniki krétko-
terminowe generowane w czasie pobie-
rania positku i te pochodzg gléwnie
z przewodu pokarmowego. Nalezg do nich
bodzce informujace najczesciej o osig-
gnieciu stanu nasycenia oraz hamujace
pobieranie pokarmu. Druga kategoria
obejmuje bodzce o dlugim okresie dzia-
tania, ktére gléwnie informujg o home-
ostazie przemian energetycznych orga-
nizmu w kontekscie zapaséw energe-
tycznych. Wyzsze zapasy substratéw ener-
getycznych: glikogenu w watrobie i mig-
$niach oraz tréjglicerydéw kwasow ttusz-
czowych w tkance ttuszczowej decyduja
o tym, ze w warunkach fizjologicznych

szybciej osiaggane jest pobudzenie o$rod-
kéw sytosci. Z drugiej strony bezposred-
ni wplyw na stymulowanie osrodkéw
syto$ci w podwzgérzu maja takze hor-
mony przewodu pokarmowego. Pod-
wzgodrze uczestniczy w regulacii czesto-
$ci oraz wielkosci spozywanych posit-
kéw. Informacje otrzymywane przez
osrodkowy uklad nerwowy obejmujg sy-
gnaly o stanie odzywienia organizmu,
docierajace do podwzgérza na drodze
hormonalnej za posrednictwem wielu
hormonéw przewodu pokarmowego oraz
sygnaly zwigzane z przyjmowaniem po-
karmu. W przypadku pséw moze wyda-
wal sie, ze mniejsze znaczenie odgrywa
regulacja pobierania wielkosci porcji
— uwzgledniajac ewolucyjnie nabyta ko-
nieczno$¢ pobierania duzej porcji jedze-
nia w krétkim czasie, rola podwzgérza
u tego gatunku jest sprowadzona raczej
do odbierania sygnatéw dlugotrwalych.
Dlatego tez teoria glukostatycznej i li-
postatycznej regulacji apetytu u pséw
wydaje si¢ wazniejsza. Ma to swoje od-
niesienie do powszechnie wykorzysty-
wanych w dietoterapii otylosci pséw
karm suchych, zawierajacych wyzsze po-
ziomy wiékna pokarmowego. Do hor-
monéw w najsilniejszy sposéb reguluja-
cych pobieranie pokarmu naleza poli-
peptyd YY (PYY), peptyd glukagono-
podobny-1 (GLP-1) oraz grelina. Za-
réwno GLP-1, jak i PYY sg wytwarza-
ne i wydzielane przez komér-

ki L dystalnego jelita czcze-
go i jelita kretego. Komér-
ki L dzialajg jak ,,czujni-
ki” obecnosci skladnikéw
odzywczych w przewo-
dzie pokarmowym,
a stymulowane, gléw-
nie przez kwasy tlusz-
cZowe, Wytwarzaja za-
réwno PYY, jak

i GLP-1. Wplyw
tych  hormonéw
na regulacje uczucia
sytosci dodatkowo
dokumentuja wyni-
ki badan wskazuja-
ce zwigkszone wy-
dzielanie GLP-1
i PYY w procedu-
rach eksperymen-
talnych, takich jak
niektére operacje
pomostowania zo-
tadka i resekcja cze-
$ci zotagdka, w kté-
rych dostarczanie
sktadnikéw odzyw-
czych do dalszych cze-

ADOBE STOCK

$§ci przewodu pokarmowego wplywa
na zmiany zachowania zwigzanego z po-
bieraniem pokarmu, hamujac apetyt
i wrazliwo$¢ na insuling (10). Jezeli
GLP-1 jest uwalniany do krwiobiegu,
indukuje stymulacje jadra tukowatego
neuronéw POMC-CART i wzajemne
hamowanie neuronéw NPY-AGRP,
przetamujgc gtéd. GLP-1 ma réwniez
dziatanie uwrazliwiajace adipocyty tkan-
ki ttuszczowej na insuling, dzieki cze-
mu dodatkowsg korzyscia jest wywoly-
wanie umiarkowanego uczucia sytosci.
Efekty moga trwa¢ do 12 godzin, co
czyni go realnym przedmiotem badar,
ktérych celem jest farmakologiczna kon-
trola sytosci (11). Polipeptyd PYY jest
uwalniany z komérek L podczas wchia-
niania kwaséw tluszczowych. Po uwol-
nieniu dziala réwniez stymulujaco na neu-
rony POMC-CART i ostabiajac sygna-
lizacj¢ NPY-AGRP, hamuje uczucie glo-
du. Dwa wymienione hormony sg ano-
reksogenami, a jedynym hormonem orek-
sygennym jest grelina. Grelina jest hor-
monem uwalnianym z komérek neuro-
endokrynnych rozmieszczonych wzdluz
nablonka w dnie zoladka i wydaje si¢
dziata¢ przeciwnie do PYY i GLP-1
przez stymulowanie glodu poprzez po-
budzenie neuroné6w NPY-AGRP. Wy-
dzielanie greliny jest zwykle najwyzsze,
gdy zoladek jest pusty, a jej stezenie
zmniejsza si¢, gdy zoladek jest rozcia-
gniety i pojawia si¢ silny bodziec
odzywezy. Zaklada sig, ze psy
i koty maja podobne mecha-
nizmy regulujace uczucie ape-

tytu (12).



Tkanka ttuszczowa jako narzad
wydzielania wewnetrznego

Tkanka ttuszczowa pelni szereg zasad-
niczych dla organizmu funkcji: izolacyj-
ng, amortyzujaca — chronigc narzady we-
wnetrzne przed urazami mechaniczny-
mi, energetyczng oraz wazng z punktu
widzenia utrzymania bilansu wodnego
organizmu. Tkanka tluszczowa stanowi
bardzo efektywne zrédio wody metabo-
licznej. Ze 100 g ttuszczu w wyniku
przemian metabolicznych uzyskuje sie

przeszto 100 g wody.

Catkiem niedawno zaczeto
traktowac tkanke
tluszczowy takze jako
gruczol wydzielania
wewnetrznego, ktory
produkuje szereg
hormonéw wplywajacych
na funkcje calego
organizmu.

Juz w latach pigédziesiatych ustalono, ze
w organizmie funkcjonuje uktad zalez-
noéci hormonalnych, ktéry znosi uczu-
cie glodu, ale mechanizmy, ktére go do-
tycza, byly nieznane. W Jackson Labo-
ratories w Stanach Zjednoczonych po-
przez hodowle wsobng ,stworzono” szcze-
py myszy, ktére charakteryzowaly sie
szybkim i nadmiernym przyrostem ma-
sy ciata. Zaczgto uwazaé, ze skoro po-
wstaly mutacje genéw, ktérych ekspresja
powoduje otylo§é myszy, to zaczgto po-
strzegaé otylo$¢ jako chorobe o podtozu
genetycznym, co teoretycznie dawaloby
szans¢ na jej potencjalnie leczenie w przy-
szlosci. Oczywiscie w $wietle wynikéw
wspolezesnych badari otylosé jest cho-
robg, w etiopatogenezie ktdrej czynniki
epigenetyczne odgrywaja istotng rolg, ale
nie dalo si¢ jednoznacznie wytypowaé
zaréwno ,genu otylosci”, jak i wybranej
mutacji jakiego$ genu, ktére dawaty-
by 100% pewnosci powstania otylo-
$ci. Badania w Jackson Laborato-
ries, polegajace na parabiozie
osobnikéw otylych z osobni-
kami z cukrzyca, powodo-
waly powstanie hipoglike-
mii u otylego ,partnera”
koriczacej si¢ utrata masy
ciala i $miercig z glodu,
podczas gdy u ,partnera’

z cukrzycg nie zaobser-
wowano zadnych niepra-

widtowych zmian (13). Parabioza jest
zabiegiem zespolenia chirurgicznego
dwdch zwierzat, u ktérych dla celéw do-
$wiadczalnych wytwarza si¢ wspdlny
uklad krazenia. Wyniki takiego ekspe-
rymentu sugerowaly, ze jeden z mysich
spartneréw” mial mutacje w genie ko-
dujagcym hormon, podczas gdy drugi
mial mutacje w receptorze tego hormo-
nu. Wyniki takich obserwacji dopiero
w 1994 1. doprowadzity do zidentyfiko-
wania owego hormonu, ktéry zostal na-
zwany leptyng (14). Leptyna jest jed-
nym z hormonéw uwalnianych z tkanki
tluszczowej w stosunkowo duzych ilo-
$ciach. Leptyna dziala anoreksygenicz-
nie na poziomie jadra lukowatego pod-
wzgébrza i ,wlacza” uczucie glodu po-
przez stymulacje neuronéw POMC-
CART. Jej efektywne dzialanie dawato
nadzieje, ze jako cel terapii farmakolo-
gicznych pomoze kontrolowa¢ epidemig
otylosci. Niestety, mimo ze w badaniach
klinicznych z uzyciem syntetycznej lep-
tyny wykazywala ona pozytywne efekty,
wywolywala skutki uboczne z powodu
reakcji immunologicznych oraz powsta-
jacej z czasem opornosci, co skutkowalo
zmniejszeniem efektywnosci dziatania.
U pséw i kotéw, podobnie jak u ludzi
i gryzoni, stezenie leptyny w osoczu jest
silnie skorelowane z masg tkanki ttusz-
czowej. Dodatkowo badania nad zasto-
sowaniem leptyny i jej analogéw wyka-
zaly niezdolno$¢ do kontrolowania uczu-
cia sytosci. Takie dzialanie wykazujg hor-
mony przewodu pokarmowego takie jak
GLP-1, PYY czy grelina. Uwzglednia-
jac powyzsze, leptyna raczej nie uczest-
niczy w adipostatycznej teorii otylosci.
Teoria ta zaktada, ze zmiany masy ciala,
w tym zmiany masy tkanki ttuszczowej,
powinny by¢ zawsze kompensowane
przez odpowiednie zmiany w przyjmo-
waniu pokarmu i termogenezie. Przy-
ktadowo, zwiekszona termogeneza nie
powinna by¢ w stanie przeciwdziata¢
otylosci, poniewaz zgodnie z ta teorig
spozycie pokarmu powinno by¢ zwigk-
szone. Istnieja jednak dowody, ze ter-
mogeneza moze przeciwdziala¢ otylo-
éci 1 nie zawsze jest w pelni kompenso-
wana zwigkszonym przyjmowaniem po-
karmdéw, chociazby poprzez zwigkszone
angazowanie w procesy termogeniczne
brunatnej tkanki ttuszczowej. Jest to wi-
doczne u myszy i moze dotyczy¢ ludzi.
Znaczna cze$é dorostych posiada bra-
zowg tkanke thuszczows, a osoby z mniej-
sz3 lub bez brazowej tkanki ttuszczowej
wydajg si¢ by¢ bardziej podatne na oty-
tos¢ (15-16). Tym samym zwigkszo-
na termogeneza moze przeciwdziataé

otylosci bez interwencji dietetycznej.
Rola leptyny w tym mechanizmie wy-
daje si¢ by¢ niezauwazalna. Zwigkszo-
na masa tkanki tluszczowej generuje
zwickszone st¢zenie leptyny w osoczu,
ale ono nie przeklada si¢ na hamowanie
pobierania positku. Co wigcej, zaklada
si¢ wystepowanie zjawiska leptynoopor-
nosci, dzieki czemu organizm zaczy-
na traci¢ takze fizjologiczng, regulowa-
ng przez leptyne mozliwos¢ kontrolo-
wania uczucia glodu.

Rozrost tkanki ttuszczowej

Tkanka thuszczowa rozrasta si¢ na dwa
sposoby: w procesie hipertrofii (zwigk-
szenie rozmiaru komorek) oraz hiper-
plazji (zwigkszenie liczby komdérek). Adi-
pogeneza to hiperplazja komérkowa, pro-
ces réznicowania i rozwoju komérek
tkanki tluszczowej — adipocytéw z ko-
morek pierwotnych. Tkanka tluszczowa
jest bardzo plastyczna, w poréwnaniu
do innych tkanek organizmu charakte-
ryzuje si¢ bardzo duza zdolnoscig zmia-
ny rozmiaru, jak i skfadu, zaleznie od sta-
nu energetycznego organizmu. Rekru-
tacji nowych komdrek towarzyszy za-
wsze angiogeneza, czyli rozwéj nowych
naczyn krwionoénych, a usieciowanie
tkanki ttuszczowej i przepuszczalnosé
tkanki nablonkowej naczyri krwiono-
snych jest wigksza nawet niz w mig-
$niach szkieletowych. Sredni przeplyw
krwi przez tkanke ttuszczows moze si¢
waha¢ w zakresie 3-30 ml/min/100 g,
podczas gdy w migsniach szkieletowych
w czasie spoczynku 1,5 ml/min/100 g
(wzrasta, nawet 20-krotnie w czasie wy-
sitku fizycznego) (17). Taka budowa oraz
ukrwienie tkanki ttuszczowej z jednej
strony stanowi o efektywnym eksporcie
do krwi metabolitéw produkowanych
przez tkanke tluszczows, a z drugiej
strony o jej efektywnych mechanizmach
gromadzenia nadmiernej i niewykorzy-
stywanej puli sktadnikéw odzywczych.
Zaburzenie spowodowane nadmiernym
rozrostem tkanki tluszczowej 1 wynika-
jacym z tego ,$ciskiem” adipocytéw, pro-
wadzi do gorszego ukrwienia i rozwoju
lokalnego przechodzacego w uogdélnio-
ny stan zapalny. U zwierzat otylych w ba-
daniach histologicznych stwierdza sig
obszary martwicy adipocytéw i nacieki
komorek zapalnych. I tutaj nalezy po-
stawi¢ podstawowe pytanie: czy otylos¢,
traktowana jako nadmierny rozrost tkan-
ki thuszczowej, jest konsekwencjg tocza-
cego si¢ w niej stanu zapalnego, albo czy
to wlasnie sama tkanka ttuszczowa nie
generuje silnego stanu zapalnego, ktére-
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go mediatory, roznoszac si¢ po calym
organizmie, przyczyniaja si¢ do powsta-
wania zmian chorobowych w etiopato-
genezie, ktérych istotna role odgrywaja
stan zapalny (np. stany zapalne stawdéw,
choroby zapalne przewodu pokarmowe-
go, cukrzyca typu 2). W ciagu ostatnich
lat odkryto ponad 100 réznych bialek,
peptydéw i cytokin, ktére sg uwalniane
z tkanki ttuszczowej. Sam stan zapalny
w obrebie tkanki tluszczowej napedzany
jest poprzez uwalnianie cytokin, w tym
interleukiny (IL)-18, czynnika martwicy
nowotworu alfa (TNFalfa), IL-6 i IL-8
(17). Ponadto stymulowane adipocyty
uwalniajg hormon zwany rezystyna, kté-
ry powoduje wzajemne oddzialywanie
z makrofagami umiejscowionymi lokal-
nie miedzy adipocytami, co skutkuje
zwigkszonym wydzielaniem cytokin. Adi-
pocyty same wydzielaja réwniez niewiel-
kie ilosci biatka C-reaktywnego (CRP)
oraz posrednio, poprzez zwigkszong syn-
tezg¢ uwalnianych cytokin, nastepuje sty-
mulacja watroby do zwiegkszonej pro-
dukcji bialka CRP, ktére uwazane jest
markerem przewleklego zapalenia, tak-
7€ U PSOW.

Nawigzujac w tym miejscu do tematu
przewodniego opracowania, w diecie
pséw otytych wydaje sie by¢ najistot-
niejszym elementem obecnos¢ przeciw-
utleniaczy, ktére docierajac do tkanki
tluszczowej, bedg efektywnie hamowac,
badz nie dopuszcza¢ do powstawania
oksydacji wielonienasyconych kwaséw
thuszczowych. To powstale w wyniku
tych proceséw oksylipiny stanowig silne
mediatory proceséw zapalnych dziataja-
cych: autokrynnie, parakrynnie i endo-
krynnie.

Najszerzej zbadanym i najbardziej in-
teresujagcym hormonem wydzielanym
przez tkanke tluszczows jest adiponek-
tyna. Adiponektyna jest hormonem
zwigkszajacym wrazliwos¢ na insuling
oraz wykazuje silne dzialanie przeciw-
zapalne. Stwierdza si¢ bardzo wysokie
stezenia adiponektyny we krwi. Z tym
ze stezenia adiponektyny s3 najwyzsze
u osobnikéw o prawidlowej masie ciala,
a najnizsze u otylych, odwrotne do uwal-
niania leptyny. Jedna z pierwszych zmian
hormonalnych zachodzacych podczas re-
dukcji masy ciata u ludzi, jest wyzsza
synteza adiponektyny, co wiaze si¢ z po-
prawa wrazliwosci na insuline. Jednak
u pséw trend wydzielania adiponektyny
i otylosci nie jest zgodny z ludzkim mo-
delem. Wydaje si¢, ze psy majg silne wy-
dzielanie adiponektyny, przy czym, nie-
zaleznie od otylosci, stezenie w surowi-

cy jest state (18). Wydaje sig, ze otylos¢

nie wplywa na wydzielanie adiponekty-
ny u pséw, chociaz w jednym badaniu
zidentyfikowano niewielka podgrupe
pséw z otyloscig, ktére mogly mieé niz-
sze stezenie adiponektyny, ale psy te wy-
kazywaty jednoczesnie insulinoopornos¢
(19). Niektére z tych rozbieznosci moga
wynika¢ z wplywu innych hormondéw
na wydzielanie adiponektyny, takich jak
testosteron i tyroksyna, ktére maja ne-
gatywny wplyw na wydzielanie adipo-
nektyny. Postawiono takze hipotezg, ze
subtelne réznice migdzy psami moga
by¢ powodem, dla ktérego cukrzyca ty-
pu 2 nie jest tak powszechna u pséw,
a identyfikacja prawdziwego zespotu me-
tabolicznego u pséw jest tak trud-
na do oszacowania u tego gatunku.

Podobnie jak watroba i migénie szkie-
letowe sa odpowiedzialne za utrzyma-
nie st¢zenia glukozy na tym samym po-
ziomie, tak biata tkanka ttuszczowa od-
grywa role buforows w stosunku do kwa-
séw tluszczowych. Zachodza w niej dwa
przeciwstawne procesy: uwalniania (li-
poliza) oraz wychwytu wolnych kwaséw
tluszczowych (lipogeneza). W okresie
dodatniego bilansu energetycznego adi-
pocyty gromadzg kwasy tluszczowe
pod postacig tréjglicerydéw, chronige in-
ne tkanki przed ich nadmiarem. Z kolei
w fazie glodzenia oraz w sytuacjach
zwigkszonego zapotrzebowania na ener-
gie, tkanka tluszczowa uwalnia kwasy
tluszczowe, ktére moga by¢ uzyte jako
substrat do utleniania w innych tkan-
kach. Czynnikami, ktére reguluja ho-
meostaze tych dwéch proceséw sg hor-
mony, przede wszystkim insulina i kate-
cholaminy (adrenalina, noradrenalina),
a takze autonomiczny uklad nerwowy.
To zaburzenie homeostazy lipolizy i li-
pogenezy prowadzi do rozwoju otylosci.
Lipogeneza zaczyna si¢ zaraz po posil-
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ku, kiedy to po strawieniu i dostaniu si¢
do watroby kwasy tluszczowe zostaja ze-
stryfikowane do tréjglicerydéw, ktére
odkladaja si¢ w tkance tluszczowej oraz
w watrobie. Insulina pobudza aktywno$¢
lipazy lipoproteinowej, ktéra stymuluje
wychwyt wolnych kwaséw ttuszczowych
oraz aktywuje enzymy odpowiedzialne
za syntezg lipidéw. Czynnikiem regulu-
jacym lipogenezg jest receptor jadrowy
PPARgamma. Jego aktywacja nasila od-
ktadanie wolnych kwaséw ttuszczowych,
zwigksza si¢ réwniez zuzycie glukozy
w celu wytworzenia kwaséw tluszczo-
wych. Poza stymulacja magazynowania
lipidéw, PPARgamma nasila synteze adi-
ponektyny, natomiast hamuje leptyny
i rezystyny. Wraz ze zwigkszaniem za-
paséw lipidéw w tkance tluszczowej na-
sila si¢ produkcja leptyny. Hormon dzia-
ta bezposrednio na receptory w obrebie
podwzgérza. Poza tym adipokinina ha-
muje ekspresje genéw odpowiedzialnych
za lipogeneze oraz nasila ekspresje ge-
néw lipolitycznych. W rezultacie zmniej-
sza si¢ ilo§¢ rozproszonego w organi-
zmie tluszczu.

Przeciwstawnym do lipogenezy pro-
cesem jest lipoliza. Proces ten dominuje
w warunkach zwickszonego zapotrze-
bowania na energic (wysilek fizyczny,
niska temperatura otoczenia) oraz w sy-
tuacjach stresowych, w tym w okresie
glodu. Najsilniejszymi regulatorami li-
polizy sa katecholaminy, ktére wiazac
si¢ z receptorami na powierzchni adipo-
cytéw, rozpoczynaja kaskade reakeji we-
wnatrzkomérkowych. Zwiekszeniu ule-
ga m.in. aktywnos¢ lipazy hormonoza-
leznej, w wyniku czego dochodzi do hy-
drolizy tréjglicerydéw z zapaséw zgro-
madzonych w adipocytach (przy aktyw-
nym udziale innej lipazy: lipazy tréjgli-
cerydowej). Aktywnos¢ lipaz zwigksza
si¢ w okresie glodzenia i maleje po po-
sitkach i jest aktywowana przez wiele
endogennych czynnikéw: wewnatrzko-
morkowego zapasu ATP, adrenaliny i no-
radrenalina, hormonu adrenokortykotro-
powego (ACTH), hormonu tyreotropo-
wego (T'SH), hormonu wzrostu, wazo-
presyny, glukagonu, testosteronu i estra-
diolu. Dodatkowo czynniki te zwigkszaja
site oddzialywania na szybkos¢ lipolizy
w czasie wysitku fizycznego. Lipolitycz-
ng aktywno$¢ wykazuje tez leptyna, ale
tak jak wspomniano wczesniej, tylko
w warunkach fizjologicznych (u osobni-
kéw z otyloscia duzg pojawia si¢ lepty-
noopornos¢ i fizjologiczne dziatanie lep-
tyny jest zaburzone, dzigki czemu nasi-
lona jest lipogeneza) (20). Produktami

lipolizy sg wolne kwasy tluszczowe i gli-



cerol. Wolne kwasy tluszczowe dzigki
syntezie acylo-CoA mogg by¢ przeksztal-
cone do acylo-CoA, a nastgpnie po es-
tryfikacji glicerolo-3-fosforanem do tréj-
glicerydéw. Glicerolo-3-fosforan estry-
fikujacy acylo-CoA pochodzi z prze-
mian metabolicznych glukozy, ktére za-
chodza w adipocytach pod wplywem
dzialania insuliny — to tutaj znajduje si¢
punkt styczny metabolizmu lipidéw i we-
glowodanéw. Nadmiar glukozy moze by¢
efektywnie przeksztalcany w tréjglice-
rydy w procesie lipogenezy. Jezeli szyb-
kos¢ lipolizy jest wigksza niz reestryfi-
kacji — wolne kwasy tluszczowe sg uwal-
niane do krazenia i transportowane do wa-
troby, mie$ni i brunatnej tkanki tlusz-
czowej. W miesniach podczas wysitku
fizycznego dochodzi do utleniania wol-
nych kwaséw ttuszczowych, a w watro-
bie stanowia one substrat do tworzenia
tréjglicerydéw i lipoprotein. Czynnika-
mi nasilajacymi lipolize s3 m.in. czynnik
martwicy nowotworu a (TNFa) i inter-
leukina IL-6. Ciekawg role w regulacji
lipolizy odgrywa insulina. Hamuje ona
lipolize, ale tylko w tkance tluszczowej
podskoérnej. Tkanka tluszczowa trzew-
na jest oporna na hamujace dziatanie in-
suliny, dlatego adipocyty trzewne sg Zré-
dlem duzych ilosci wolnych kwaséw thusz-
czowych (21). Obecnie dobrze rozwi-
nigte badania mechanizméw regulujg-
cych procesy lipolizy i lipogenezy sku-
piaja sie na precyzyjnej ich charaktery-
styce w obrebie kazdej z tkanek tlusz-
czowych, takze w ujeciu anatomicznym.

W przypadku otylosci pséw
rodzajem tkanki, ktéry
powinien by¢ przedmiotem
szczegolnych badar, jest
tylko tkanka tluszczowa
trzewna, gdyz podlega ona
najsilniejszym wplywom
czynnikéw zaleznych

od opiekuna: ilosci i jakosci
sktadnikéw odzywczych
dostarczanych wraz

z codzienng porcjg karmy
oraz intensywnoscig

1 czasem trwania
aktywnosci fizyczne;.
Dodatkowo czynnikiem, ktéry w przy-

padku pséw, jako gatunku, ma zdecydo-
wany wplyw na regulacj¢ lipolizy i lipo-

genezy, s3 cechy przypisane do danych
ras. Inaczej bedzie przebiegala lipoge-
neza u pséw zaprzegowych, u ktérych
wysitek fizyczny przebiega w warunkach
aerobowych (tlenowych), a inaczej u whip-
petow, ktére w czasie wysitku fizyczne-
go wykorzystuja metabolizm przemian
weglowodanéw w warunkach anaerobo-
wych (beztlenowych). Z tego tez powo-
du psy zaprzggowe chetniej wykorzy-
stuja mechanizmy lipogenezy w celu
maksymalizacji kumulacji tkanki tlusz-
czowej anizeli whippety, ktére tkanki
tluszczowej raczej nie posiadajg. Takie
zalozenia maja swoje uzasadnienia w wy-
korzystaniu réznych diet stosowanych
w ich Zywieniu: dieta psa zaprzegowego
zaktada wyzszy udzial energii pocho-
dzacej z tluszczu, a dieta whippeta z we-
glowodanéw.

Podsumowanie

Nadwaga i otylos$¢ pséw nalezg do jed-
nych z gtéwnych przyczyn pogorszenia
dobrostanu pséw dorostych i nalezy
wdrozy¢ wszelkie dziatania, angazujace
zaréwno opiekunéw, jak i lekarzy wete-
rynarii. Korzysci ptynace z utraty masy
ciata pséw, sa dobrze udokumentowane
i obejmuja one poprawe réznych sta-
néw chorobowych, poprawe funkeji ukia-
du sercowo-naczyniowego i oddecho-
wego, zmniejszenie bélu spowodowa-
nego choroba zwyrodnieniows stawéw
oraz zmniejszenie endokrynopatii i prze-
wleklego stanu zapalnego. U pséw, kt6-
re skutecznie schudty, zaobserwowano
takze poprawe w odczuwaniu bélu, ja-
kosci zycia i witalnosci, a z kolei u pséw,
ktére nie schudly — silniejsze zaburze-
nia emocjonalne. Dlatego tez wiele or-
ganizacji naukowych (AAHA, AVMA,
Banfield, BSAVA, WSAVA, One He-
alth Initiative) raportujacych t¢ choro-
be, a skupiajacych lekarzy weterynarii,
opracowalo wytyczne i narzedzia po-
mocne lekarzowi weterynarii w poste-
powaniu z pacjentem z nadwagg i oty-

tym. @
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Krotka historia ewolucji zywieniowej
cztowieka

Ewolucja hominidéw zaczela sie w Afry-
ce 7-8 mln lat temu. Najstarsze skamie-
nialosci praprzodkéw czlowieka (dato-

wane na 6-7 mln lat) odkryt miedzyna-

rodowy zesp6l archeologéw kierowany
przez francuskiego paleontologa Mi-
chel'a Brunet'a w suchych poktadach
dennych jeziora Czad w 2002 roku (1).
Prehistoryczne zmiany klimatyczne za-
chodzace 10 mln lat temu w Afryce spo-
wodowaly zanik dzungli i pojawianie si¢

w jej miejsce terenéw trawiastych. Po-
wyzsze przeksztalcenia srodowiskowe
wymusity na hominidach dostosowanie
sic do zycia na réwninach sawanny
i sprzyjaly pionizacji postawy ciala. Dwu-
nozna postawa pozwolila na lepsza ob-
serwacje terenu w wysokich trawach sa-



wanny, przyczynila si¢ do zwigkszenia
bezpieczenstwa i przede wszystkim uwol-
nita gérne koriczyny. Chwytne dlonie
z przeciwstawnym kciukiem, ktére do-
tychczas umozliwialy nadrzewny tryb
zycia, pozwolily teraz na uzywanie pro-
stych narzedzi, szczegdlnie broni do po-
lowania. Wykorzystanie kamienia, oszcze-
pu, czy palki, bardzo zwigkszylo efek-
tywnos$¢ polowania, a co za tym idzie,
dostepnos¢ pokarmu zwierzecego. Opa-
nowanie umiejetnosci polowania w gru-
pie wymusilo wspéldzialanie i rozwdj
komunikacji miedzy mysliwymi. Wy-
mienione czynniki mialy przelomowe
znaczenie dla dalszego rozwoju homini-
déw, a myslistwo wytyczylo dalszy kie-
runek ewolucji ludzi.

Dieta naszych przodkéw, dotychcezas
gléwnie roslinna, zostala wzbogaco-
na w migso, najcenniejszy pokarm dla

rozwoju ludzkiego mézgu. W wyniku

rozwoju myslistwa i zwickszenia udzia-
tu pokarmu zwierzg¢cego w diecie mézg
czlowieka w ciggu 3,5 mln lat, tj. od eta-
pu australopiteka do czlowieka rozum-
nego (wspélczesnego) zwigkszyt swo-
ja objetos¢ trzykrotnie, z 450 cm?®
do 1350 cm? (2). Na ksztattowanie sie
duzego moézgu stanowigcego podsta-
we szybko rozwijajacej si¢ inteligencji
cztowiekowatych wplywaly takze inne
czynniki, np. rozwéj mowy, czy zycie
spoleczne pierwotnej wspélnoty sku-
pionej wokél ogniska. Opanowanie
ognia zapewnialo bezpieczeristwo
i umozliwito obrébke termiczng migsa
zwickszajac przyswajalno$é¢ zawartych
w nim substancji odzywczych oraz
uwolnilo je od patogenéw. Dostgpnosé
pokarmu zwierze¢cego niezaleznie od po-
ry roku pozwalala przezy¢ trudne okre-
sy sezonowego niedostatku zywnosci
roslinnej, ale przede wszystkim zapew-

Alimentary vegepathy in
dogs and cats. (Vegepathia
alimentaria canum et
felium). Causes, pathology,
legal and ethical
assessment.

The process of urban development
and the migration of rural
inhabitants to cities resulted in the
loss of direct contact with the
production of food of animal origin
among the non-agricultural
population, who associate its origin
with the place of purchase. At the
same time, the loosening of social
bonds typical of city man (Homo
civitas), reduced fertility and,
consequently, unmet social needs,
resulted in an increase in the
number of kept companion animals
that fulfill people’s instinctive need
for socialization. In many cases, dogs
and cats have been given the status
of family members. This shortening
of the distance between humans
and animals led to the humanization
of animals and popularization of
veganism and vegetarianism.

Keywords: veganism, vegetarianism,
plant-based diet, nutritional
deficiency, dogs, cats

niala skfadniki pokarmowe niezbedne
do budowy i funkcjonowania mézgu
nieobecne w diecie roslinnej.

Cztowiek ma cechy miesozercy
iroslinozercy

Istotnego dowodu potwierdzajacego
przebyta droge ewolucyjna czlowieko-
watych dostarcza analiza poréwnawcza
budowy i funkcjonowania przewodu po-
karmowego czlowieka, zwierzat mieso-
zernych i roslinozernych. Jednokomo-
rowy zoladek ludzki, w ktérym nie wy-
stepuje trawienie mikrobiologiczne, krét-
kie jelito cienkie, proporcjonalnie krét-
kie i mniejsze niz u blisko spokrewnio-
nych naczelnych jelito grube z ograni-
czonym trawieniem mikrobiologicznym,
a w konsekwencji maly brzuch, jedno-
znacznie upodabniajg nas do migsozer-
c6éw. Ponadto osadzenie oczu z przodu




Ivwienie

czaszki zapewnia widzenie stereosko-
powe umozliwiajace widzenie glebi oraz
precyzyjng ocene odleglosci nie tylko
od nas samych, ale takze odleglosci po-
miedzy réznymi przedmiotami — to réw-
niez typowa cecha drapieznikéw. Nato-
miast obecno$¢ w $linie amylazy $lino-
wej, enzymu trawigcego skrobi¢ oraz
typ uzgbienia, chociazby zredukowane
kty oraz z¢by przedtrzonowe i trzono-
we przystosowane do miazdzenia po-
karmu, sg typowymi cechami roélino-
Zercow.

Tak wiec, trwajacy 6-7 mln lat dobdr
naturalny perfekcyjnie przystosowal czlo-
wieka do diety zaréwno roslinnej jak
i miesnej, umozliwiajac naszym przod-
kom przetrwanie w kazdych warunkach
srodowiskowych i klimatycznych. Bio-
rac pod uwage wyksztalcane przez mi-
liony lat przystosowania przewodu po-
karmowego czlowieka do diety zwierze-
cej nie moze dziwi¢ fakt, ze wylaczenie
miesa z diety czlowieka wspélczesnego
i cofniecie si¢ do rolinnej diety wegeta-
rianiskiej, a szczegolnie wegariskiej, nie-
sie ogromne ryzyko zaburzeri rozwojo-
wych i zdrowotnych. Podobnych reakeji
na zmiane diety na roslinng mozna spo-
dziewad si¢ takze u innych zwierzat mig-
sozernych.

Postep cywilizacyjny i zmiana statusu
zwierzat towarzyszacych

Postep cywilizacyjny minionych wiekéw
oraz wzrost wydajnosci produkeji rolnej
wygenerowal nadwyzki zywnosci, ktére
umozliwily rozwdj miast. Migracja miesz-
karic6w wsi do miast i rozwéj gospodar-
ki pozarolniczej doprowadzil do wyla-
czenia spolecznosci miejskiej z bezpo-
$redniego udzialu w produkeji zywno-
§ci, w tym szczegdlnie z hodowli zwie-
rzat na migso. Z kolei typowe dla wspdl-
not miejskich rozluznienie wigzi spo-
tecznych i kontaktu z natura z jednej
strony i zachowana gleboka pierwot-
na potrzeba ich zaspokojenia z drugiej,
spowodowaly powszechny rozwéj ho-
dowli zwierzat towarzyszacych, szcze-
gélnie pséw i kotéw, ktére obecnie cze-
sto zastepuja nam towarzystwo innych
ludzi. Wiejskie psy utrzymywano od ty-
siecy lat do wykonywania okreslonych
zadan, np. wartowniczych, obronnych,
pasterskich, mysliwskich, tropiacych i to-
warzyskich, podobnie koty hodowano
gtéwnie do redukeji populacji gryzoni
niszczgcych rolnicze plony. Wspélceze-
$nie w zwiazku z urbanizacjg i zaistnia-
tymi zmianami spolecznymi oraz spad-
kiem dzietnosci, psy i koty staly si¢ to-

warzyszami codziennego zycia w spo-
teczno$ciach pozarolniczych, a czgsto
nawet otrzymaly status réwnorzednego
czlonka rodziny.

Ekocentryzm i narodziny cztowieka
miasta (Homo civitas)

Obecnie w miastach i na ich obrzezach
mieszka wigkszo$¢ populacji krajow wy-
soko rozwinietych, a rozwdj przemystu
doprowadzit do zmian srodowiskowych
zagrazajacych dalszej egzystenciji ludzi
i zwierzat na ziemi. Dostrzezenie indu-
strialnych zagrozeri srodowiskowych za-
inicjowalo powstanie §wiadomosci za-
grozen ekologicznych w spolteczenistwach
i w efekcie narodziny ruchu ekologicz-
nego, ktérego celem jest ochrona $rodo-
wiska i troska o dobrostan zwierzat.
Wozrostowi spolecznej $wiadomosci eko-
logicznej towarzyszy potrzeba wypraco-
wania intelektualnych fundamentéw te-
go ruchu (strategii) oraz jezyka dla sku-
tecznego prowadzenia polityki informa-
cyjnej i realizacji zalozen programowych
stowarzyszen ekologicznych.

Aktywisci ekologiczni
postanowili przebudowa¢
dotychczas funkcjonujacy
antropocentryczny system
warto$ci, w ktérym
dominujaca pozycje z racji
wyjatkowej inteligencji

i olbrzymiej sprawczosci
piastuje czlowiek,
odpowiedzialny

za zachowanie réwnowagi
mi¢dzy $wiatem ludzi,
zwierzat i roélin, a w jego
miejsce wprowadzi¢ system
ekocentryczny.

Ekocentryzm rozumiany jako wielobie-
gunowy system wartosci, w ktérym do-
minujaca pozycja czlowieka zostala zre-
dukowana do réwnorzednych relacji z in-
nymi gatunkami zwierzat zamieszkuja-
cymi naszg planete. Nalezy podkreslic,
ze akcentowana w tej filozofii troska
o przyszlos¢ naszego $wiata stusznie po-
winna by¢ wspélnym zadaniem miesz-
kaiicéw ziemi. Stworzona przez $rodo-
wiska ekologicznych dziataczy ideologia
ekocentryzmu trafita na podatny grunt
w spolecznosci pozarolniczej. Szczegdl-

nie atrakcyjna okazala si¢ dla mieszkan-
c6w duzych miast nieuczestniczacych
bezposrednio w procesie wytwarzania
zZywnosci 1 przez to czesto kojarzacych
pozyskiwanie zywnosci z miejscami jej
zakupu, a nie z hodowls i ubojem zwie-
rzat w celach konsumpcyjnych. Spolecz-
nej akceptacji nowej ideologii dodatko-
wo sprzyja stworzony na jej potrzeby
sugestywny jezyk zréwnujacy zwierzeta
z ludZzmi poprzez nadawanie im ludz-
kich imion, przypisywanie ludzkiego sys-
temu wartosci, ludzkich uczué, zacho-
warnl i emocji, planéw na przysztosé, a na-
wet duszy. Takie partnerskie w stosunku
do cztowieka przedstawianie swiata zwie-
rzat w mediach i literaturze ma na celu
subiektywng ich humanizacje (ucztowie-
czenie), a zarazem dehumanizacje istoty
ludzkiej, odbierajac jej dominujaca po-
zycje w $wiecie zwierzat. W efekcie pro-
wadzony od lat 60-tych ubieglego wie-
ku proces przebudowy postaw spolecz-
nych uformowat czlowicka miasta (Ho-
mo civitas), czyli postawe charakteryzu-
jaca si¢ duza wrazliwoscig na kwestie
srodowiskowe, klimatyczne i dobrosta-
nowe. Jednoczesnie w zwigzku z zyciem
w zurbanizowanym s$rodowisku miej-
skim i brakiem bezposredniego kontak-
tu z naturg, Homo civitas nie respektuje
(by¢ moze nie rozumie lub wypiera ze
$wiadomosci) niektérych elementarnych
praw rzadzacych przyroda. Skrajng ema-
nacja takiej postawy jest bambizm defi-
niowany przez Wielki Stownik Jezyka
Polskiego jako: ,wyidealizowane i naiw-
ne postrzeganie §wiata przyrody, a zwlasz-
cza zwierzat w sposéb uksztaltowany
przez filmy rysunkowe dla dzieci i inne
przekazy z dziedziny kultury masowe;j”.

W bambistycznym postrzeganiu $wia-
ta czlowiek jest zly, poniewaz zabija zwie-
rzeta, zeby je jesé. Ten obecny w eko-
centrycznej ideologii komunikat obcig-
za czlowieka pierworodnym grzechem
drapieznictwa. Kontrowersyjnym skut-
kiem takiego sposobu myslenia jest we-
ganizm promujacy diete wylacznie ro-
slinng i wykluczajacy z diety czlowiecka
wszelkie produkty zwierzecego pocho-
dzenia oraz jego mniej restrykcyjna for-
ma — wegetarianizm. Co ciekawe, wega-
nie akceptujg oczywisty fakt, ze drapiez-
niki np. kot lub wilk zabijaja i jedza
zwierzeta, zeby zy¢. Wyznajacy ekocen-
tryzm weganie zréwnujg pozycje czlo-
wieka z innymi gatunkami $wiata zwie-
rzat, a wiec takze z migsozercami. Jed-
nak, co trudno zrozumie¢, odbierajg mu
prawo do odzywiania si¢ typowym dla
niego pokarmem pochodzenia zwierzg-
cego. W opinii tego srodowiska czlo-



wiek jedzacy migso postepuje nieetycz-
nie, poniewaz odbiera zycie zwierzgtom.
Kierujac si¢ ekocentrystyczng logika we-
gan 1 wegetarian nalezy odpowiedzie¢
na fundamentalne dla $wiata zwierzat
i ludzi pytanie.

Czy jedzenie w ogole jest etyczne?

Punktem wyjscia w naszej dyskusji, kt6-
ra opieramy wylacznie na wiedzy i fak-
tach naukowych, a nie na emocjonalnej
ocenie otaczajacej nas rzeczywistosci,
musi by¢ stwierdzenie, ze zaréwno or-
ganizmy roslinne jak i zwierzece zbudo-
wane s3 z wykazujacych funkcje zycio-
we pojedynczych komérek. Zaréwno zy-
we komoérki roslinne jak i zwierzece re-
aguja na zmiany §rodowiska zewnetrz-
nego, dostosowujgc swéj metabolizm
do zmieniajgcych si¢ warunkéw otocze-
nia, niezaleznie od tego czy tworza or-
ganizmy jednokomorkowe czy wieloko-
moérkowe. Wiszystkie zywe komérki po-
siadajg zdolnos¢ reakcji na bodzce ze-
wnetrzne, a wigc czuja.

Podstawowa cecha kazdej zywej ko-
morki, i roslinnej i zwierzecej, jest ist-
nienie potencjalu blonowego, czyli na-
pigcia elektrycznego migdzy srodowi-
skiem zewngtrznym a wnetrzem komor-
ki, bedacego konsekwencja asymetrycz-
nej dystrybugji jonéw sodowych na ze-
wnatrz blony komérkowej i potasowych
po jej stronie wewnetrznej. Tylko zywe
komorki, zaréwno roslinne jak i zwie-
rzgce, maja zdolno$¢ wytwarzania i utrzy-
mywania potencjatu blonowego. Tak wigc
na poziomie komérkowym kazda forma
zycia funkcjonuje podobnie. Ponadto
kazda Zywa istota jest ogniwem laricu-
cha pokarmowego naszej planety. Doty-
czy to wszystkich form ziemskiego zy-
cia, megaprocesu biologicznego, ktérego
fundamentem jest proces krazenia ma-
terii i przeplywu energii w przyrodzie.
Postugujac si¢ pewnym uproszczeniem
mozemy powiedzied, ze jego poczatkiem
jest proces fotosyntezy gromadzacej ener-
gie stoneczng w ciatach komoérek roslin-
nych, a kontynuacja taricuch pokarmo-
wy, w ramach ktérego zasoby zgroma-
dzone w komdérkach roslinnych prze-
chodza przez wszystkie jego ogniwa
i na konicu wracajg do $rodowiska, dajac
poczatek nowemu zyciu roélin. Wszyscy
niezaleznie od naszych preferenciji po-
karmowych jestesmy czg$cig tego same-
go laricucha troficznego. Innymi stowy
kazde zwierze rodlinozerne, aby utrzy-
mac¢ funkgje zyciowe zjada zyjace rosli-
ny, wszystkozercy odzywiaja si¢ zywymi

lub martwymi roslinami i zwierzgtami,

a migsozercy muszg odzywiaé si¢ zwie-
rzetami. Wobec powyzszych powszech-
nie znanych i akceptowanych przez na-
uke faktéw pojawia si¢ pytanie:

Czy zaleznosci pokarmowe
mog3a podlegaé ocenie
etycznej? Innymi stowy, czy
istnieje w taicuchu
pokarmowym naszej
planety gloszona przez
wegan 1 wegetarian norma
nieetycznego odzywiania sig
czlowieka pokarmem
zZwierzecym 1 etycznego
jedzenia roélin. Pytanie to
jest zasadne, gdyz

na kazdym etapie opisanego
tarcucha troficznego
pokarmem wszystkich
zwierzat zyjacych na naszej
planecie s3 Zywe lub martwe
komérki roslinne lub
zwierzece. Zycie komoérek
roslinnych ma w nim taka
sama warto$¢ jak zycie
komérek zwierzecych — sg
pokarmem.

W procesie trawienia zywe komérki gi-
na, a zwigzki chemiczne budujace ich
ciala i zgromadzona w nich energia prze-
diuza zycie konsumentéw. Po $mierci
konsumentéw ich energia rozprasza sie,
a materia wraca do laricucha troficznego
i daje nowe zycie roslinom, a potem po-
nownie zwierzetom. Ten cykl powtarza
si¢ od poczatku Zycia na Ziemi i bedzie
trwal az do jego korica. Parafrazujac cy-
towane na poczatku artykulu stowa Mie-
czystawa Gornego mozna przyjaé, ze
»zycie odzywia si¢ zyciem” i w jednako-
wym stopniu stwierdzenie to dotyczy
odzywiania si¢ cztowieka, zaréwno po-
karmem roslinnym jak i zwierz¢cym.
Tak wigc, gloszona przez ekoaktywistow
norma nieetycznoéci konsumpcji pokar-
mu zwierzecego i etycznosci odzywiania
si¢ pokarmem roslinnym przez czlowie-
ka nie znajduje zadnego uzasadnienia
w systemie troficznym naszej planety.
W wielu przypadkach dieta wegariska

i wegetarianiska jest szkodliwa dla zdro-

wia czlowieka, ponadto stoi w komplet-
nej sprzecznosci z zasadami ewolucji ga-
tunkéw, realiami cywilizacji, kultury i na-
tury ludzkiej.

Wspierajmy dobrostan ludzi i zwierzat

Chcialbym podkresli¢, ze motywujaca
ekologéw troska o ochrone srodowiska
i dobrostan zwierzat wyzwolita ogrom-
ng pozytywna energi¢ spoleczng i wzrost
wrazliwosci catych spoteczeristw na kwe-
stie srodowiskowe i dobrostanowe. Ta-
kie dziatania zasluguja na powszechne
uznanie i wsparcie. Jednak proponowa-
ne przez niektérych aktywistéw klima-
tycznych metody naprawcze moga znisz-
czy¢ podstawy egzystencji czlowieka,
a szczegodlnie szkodzi¢ jego zdrowiu. Ba-
dania naukowe dowodzg, ze nieuwzgled-
nianie uksztaltowanych ewolucyjnie za-
leznosci pokarmowych moze bardzo ne-
gatywnie wplywaé na ludzkie zdrowie,
a nawet sprawno$¢ intelektualng. Liczne
patologie wynikajace z uporczywego sto-
sowania diety wegariskiej lub wegeta-
riariskiej opisalem w artykule ,Wegeta-
rianizm 1 weganizm moga negatywnie
wplywaé na inteligencje i zdrowie psy-
chiczne” (3). Przytocze niektére z nich:
depresja, niedorozwdj uktadu nerwowe-
go (szczegdlnie grozny dla ptodéw i dzie-
ci), ograniczenie funkeji poznawczych
wyrazajace si¢ miedzy innymi spadkiem
ilorazu inteligencji o 10-15 punktow 1Q,
anemia, ginekomastia polaczona z im-
potencja i zanikiem libido, liczne dys-
funkecje uktadu rozrodezego powoduja-
ce problemy z ptodnoscia, rak piersi i wiele
innych.

Zachowujac obiektywizm naukowy
musze podkresli¢, ze diety weganska
i wegetariariska, w niektérych przypad-
kach moga korzystnie wplywaé na stan
zdrowia cztowieka (4). Jednak ich sto-
sowanie u dzieci budzi szczegdlne wat-
pliwosci, bowiem znanych jest wiele przy-
padkéw niedorozwojéw, a nawet zgo-
néw dzieci zywionych wylacznie diety
roslinng (5).

One medicine concept

Opisany w pierwszej czesci tego artyku-
tu proces ewolucji czlowieka jednoznacz-
nie okresla przynalezno$¢ naszego ga-
tunku do $§wiata zwierzat. Bliskos¢ bio-
logiczna cztowieka i zwierzat wyraza si¢
wieloma podobieristwami, na przyklad
bardzo podobnym metabolizmem, re-
gulacjami fizjologicznymi, budowa ana-
tomiczng oraz wrazliwoscia na procesy
chorobowe, ktére czesto maja identycz-
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ng etiologie dla ludzi i zwierzat, objawy
kliniczne i metody leczenia. Te nieroz-
faczng zdrowotng zalezno$¢ dostrzegt
w drugiej polowie XIX wieku wybitny
niemiecki lekarz i naukowiec Rudolf
Virchow (1821-1902) — twérca koncep-
¢ji ,Jednej medycyny” (ang. One medi-
cine concept).

,2Pomiedzy medycyna zwierzec i ludz-
ka nie ma linii podzialu — i nie powinno
jej by¢. Pacjenci sa rézni, ale zdobyte
do$wiadczenie stanowi podstawe jednej
wszechmedycyny” (6, 7).

Kierujac si¢ zatozeniami koncepcji jed-
nej medycyny, tak jak w przypadku ludzi,
zdrowie zwierzat towarzyszacych réw-
niez moze by¢ zagrozone stosowaniem
nieodpowiedniej diety dla danego gatun-
ku. Ryzyko jest wysokie, gdyz o sktadzie
diety pséw i kotéw decyduja wylacznie
ich wiasciciele. Liczbe wegan i wegeta-
rian w Polsce szacuje si¢ obecnie na oko-
o 1 mln oséb. Rosnie réwniez liczba
zwierzat towarzyszacych. W Polsce obec-
nie brak danych o odsetku migsozernych
zwierzat towarzyszacych zywionych die-
tg rodlinng przez ich wegetariariskich i we-
gariskich wlascicieli. Jednak zjawisko przy-
muszania pséw i kotéw do diet restryk-
cyjnych istnieje, potwierdzaja to takze
liczne relacje studenckie kierowane do au-
tora artykutu. Przyczyna takich praktyk
moze byé¢ wysoki poziom identyfikacji
wegan z bambistycznym postrzeganiem
relacji czlowiek zwierzg, bledne rozumie-
nie pojecia dobrostanu zwierzat i w kon-
sekwencji brak akceptacji dla jedzenia
miesa w ogdle.

Z dostepne;j literatury zagranicznej do-
wiadujemy sie, ze w Stanach Zjednoczo-
nych 25% wegan przenosi swoje upodo-
bania pokarmowe na zwierzeta, ktérymi
sic opiekuja (8). W Wielkiej Brytani 1%
wegetarian karmi swoje psy pokarmem
wegetariariskim, a 30% wegan wylacznie
dieta roglinng (9). Psy i koty to typowe
drapiezniki, zatem zasadne staje si¢ pyta-
nie: czy omawiane diety restrykcyjne stwa-
rzaja u nich zagrozenie niedoboréw po-
karmowych podobne do tych, ktére ob-
serwujemy u cztowieka, np. deficyt wita-
miny By,, Fe?, jodu, kreatyny, wielonie-
nasyconych kwaséw tluszczowych ome-
ga-3, Zn?', witaminy D i innych? Ponie-
waz psy s drapieznikami i wzglednymi
miesozercami, nie ulega watpliwosci, ze
pokarm zwierzecego pochodzenia odgry-
wa u nich istotniejszg rol¢ niz w diecie
cztowieka. Tym samym wiedzeni zawo-
dowg intuicja mozemy podejrzewaé, ze
konsekwencje braku miesa w diecie psa
beda dla niego jeszcze bardziej dotkliwe
niz dla cztowieka, a dla kota, bezwzgled-

nego migsozercy, moga
by¢ wrecz katastrofalne.
Biorac pod uwage swia-
dome tworzenie zagro-
zenia dla zdrowia, a na-
wet Zycia zwierzat towa-
rzyszacych powodowane
nieodpowiednim Zywieniem
dietg wegariska, zobowigzani je-
stesmy do dokonania medycznej, etycz-
nej oraz prawnej oceny takiego postgpo-
wania.

Wegepatia pokarmowa pséw i kotow
(tac. Vegepathia alimentaria canum

Zyjace w naturalnych warunkach dra-
piezniki instynktownie komponujg sktad
swojej diety, kierujac si¢ potrzebami zy-
wieniowymi wlasnego organizmu. Cho-
ciaz ich pokarm kojarzymy gléwnie
z migsem i innymi tkankami zwierzecy-
mi, dieta drapieznikéw zawiera takze
znajdujace si¢ w przewodach pokarmo-
wych zjadanych ofiar nadtrawione szczat-
ki roslinne. Nie zmienia to jednak faktu,
ze dla bezwzglednych miesozercéw ta-
kich jak koty, a réwniez dla wzglednych
miesozercéw do ktérych nalezg psy, tkan-
ki zwierzece stanowia najwazniejszy i nie-
zastgpiony skladnik diety. Przyczyna tej
szezegdlnej pozycji pokarmu migsnego
w diecie jest tworzaca go kompozycja
unikalnych sktadnikéw pokarmowych,
bowiem wylacznie tkanki zwierzece sa
zrédtem witaminy By, (10, 11) oraz
gtéwnym zrédtem wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych Q-3, kwasu eiko-
zapentaenowego (EPA) i kwasu doko-
zaheksaenowego (DHA) (12, 13). Do-
datkowo zawierajg lepiej wchianiane
w przewodzie pokarmowym zwierzgce
zelazo hemowe oraz zwierzgea forme
witaminy D3 (cholekalcyferol). Tkanki
ro$linne zawierajg trudno przyswajalne
zelazo niehemowe oraz witaming D,
(ergokalcyferol) réwniez stabiej przy-
swajalng. Tkanki zwierzat sa takze gléw-
nym zrédltem jodu, egzogennych ami-
nokwaséw, Zn?** oraz kreatyny. Nalezy
podkresli¢, ze u omawianych miesozer-
céw podobnie jak u cztowieka, anato-
miczna budowa przewodu pokarmowe-
go oraz fizjologia trawienia i wchtania-
nia jelitowego przystosowane sg do tra-
wienia zasobnego w skladniki odzywcze
pokarmu pochodzenia zwierzgcego.

Dieta rodlinna moze mie¢ dobroczynny

wplyw na niektére aspekty zdrowia czlo-

wieka (14), jednak
wymagania pokar-
mowe kotéw (bez-
wzglednych migso-
zercéw), 1 pséw
(wzglednych migsozer-
cow) réznig si¢ od po-
trzeb zywieniowych czlo-
wieka. Wykaz probleméw
zdrowotnych spowodowanych defi-
cytem witaminy By, u ludzi jest diugi
(15). Lista patologii obejmuje mi¢dzy in-
nymi objawy ogdlne, neurologiczne/psy-

chiatryczne, hematologiczne, inne:

+ OBJAWY OGOLNE: stabo$é, zmeczenie,
anoreksja, nieprawidtowy rozwdj, draz-
liwos¢é;

+ OBJAWY NEUROLOGICZNE/PSYCHIA-
TRYCZNE: depresja, opézniony rozwdj,
parestezje, zaburzenia czucia wibra-
cyjnego i proprioceptywnego, hipoto-
nia, drgawki, ataksja, demencja, para-
liz, utrata pamieci, zmiana osobowo-
$ci, problemy szkolne;

« OBJAWY HEMATOLOGICZNE: anemia,
makrocytoza, hipersegmentacja neu-
trofiléw, leukopenia, trombocytopenia,
pancytopenia;

+ INNE OBJAWY: zapalenie jezyka, prze-
barwienia skéry, wymioty/biegunka,
z6ltaczka, szmer przeptywu skurczo-
wego.

Podczas rozwoju ewolucyjnego (filo-
genetycznego) psy i koty wyksztalcily
wigksze zapotrzebowanie pokarmowe
na biatko i mikroelementy, ktére zwy-
kle wystepuja w wiekszej koncentracji
w tkankach zwierzecych niz w roslin-
nych (16, 17). Dlatego dostarczenie
tych skladnikéw odzywezych omawia-
nym gatunkom z pominigciem sklad-
nikéw pochodzenia zwierzecego w die-
cie moze by¢ trudnym wyzwaniem dla
hodowcy (18). U pséw i kotéw na die-
cie weganskiej zwieksza sie ryzyko wy-
stapienia wege-hypokobalaminemii.
W organizmie czlowieka okres pottr-
wania witaminy Bq, wynosi okolo 1
roku, i w przypadku jej braku w pokar-
mie kliniczne objawy jej niedoboru po-
jawiaja sie po kilku latach. W organi-
zmie psa okres péitrwania kobalaminy
wynosi 42-114 dni, podczas gdy u kota
zaledwie 11-14 dni (19). Jak wspomnia-
tem, koty magazynuja kobalaming kré-
cej niz ludzie i juz po miesigcu rozwija
si¢ u nich hipowitaminoza By, (20).
Niedoborem kobalaminy szczegélnie
zagrozone moga by¢ starsze koty, gdyz
czgsto obserwuje si¢ u nich zmniejszo-
ne jelitowe wchlanianie kobalaminy




prawdopodobnie zwigzane z procesem
starzenia (21, 22). Podobnie jak u ko-
téw, zjawisko zmniejszonej absorpcji je-
litowej B1, zwigzanej z podeszlym wie-
kiem obserwujemy réwniez u czlowie-
ka (23).

Podkreslam, ze gléwnym Zrédiem ko-
balaminy sg produkty pochodzenia zwie-
rzg¢cego, poniewaz kobalaminy nie syn-
tetyzuja rosliny, grzyby ani zwierzeta
(10,11). Jest ona jedyna witaming z gru-
py B nieobecng w pokarmie roslinnym
(12). Syntetyzuja ja bakterie obecne

w zwaczu, jelitach oraz w glebie (10).

Patologia i objawy kliniczne zwigzane
z niskim poziomem kobalaminy

Witamina By, jest katalizatorem nie-
zbednym syntezy kwaséw nukleinowych
i hematopoezy (24), dlatego szybko na-
mnazajace si¢ komérki takie jak entero-
cyty i komorki krwi dla ktérych kluczo-
wa jest replikacja DNA, s bardziej na-
razone na niedobér witaminy By, (25).
W procesie krwiotwérczym ta strate-
gicznie wazna witamina umozliwia pet-
ny rozwodj erytrocytéw, a jej niedobér
u ludzi (26), kotéw (27) i pséw (28) daje
podobne objawy kliniczne. Odgrywa tez
kluczowsa role w rozwoju i funkcjono-
waniu o$rodkowego uktadu nerwowego.
B, bierze udzial w procesie mieliniza-
cji aksondéw, a jej deficyt moze skutko-
waé nawet demielinizacjg istoty bialej
rdzenia kregowego i mézgu (29).

Ze wzgledu na opisang powyzej wy-
soka wrazliwos¢ gatunkowa na hypoko-
balaminemie¢ wykluczenie tkanek zwie-
rzecych zwlaszeza z diety kotéw stano-
wi olbrzymie zagrozenie pojawienia sie
u nich komplikacji zdrowotnych i po-
gorszenia dobrostanu. W obrazie kli-
nicznym awitaminozy B, u pséw i ko-
téw obserwujemy miedzy innymi: de-
presje, z6ltaczke, letarg, polifagie, hepa-
tomegali¢, anoreksje, wymioty, biegun-
ke, nieprawidlowy rozwéj, neuropatie,
nawrotowsg odynofagie, stomatodynie,
zapalenie jezyka, nawrotowsg bradyaryt-
mie (19, 27, 28, 30). Dodatkowo, bada-
nia laboratoryjne wykazaly niedokrwi-
stos¢ nieregeneracyjna, leukopenie, hi-
poglikemie i hiperamonemieg.

Dieta wege i anemia z niedoboru zelaza

Liczne badania dowodza, ze wegetaria-
nizm i weganizm zwiekszaja ryzyko nie-
dokrwistosci (31, 32).

Burgess i wsp. (2001) wykazali na gru-
pie 50 omnitariariskich dzieci, ze migso

pokrywa 33% catkowitego zapotrzebo-

wania na zelazo (33). Mieso czerwone
zawiera 50-80% zelaza hemowego, a bia-
te 25-40% (34). Wydajnos¢ absorpcji je-
litowej wynosi 15% dla Zzelaza hemowe-
go i mniej niz 5% dla nichemowego (35).

W diecie wegetarianiskiej catkowicie
wykluczajacej konsumpcje miesa zelazo
jest obecne wylacznie w trudno przy-
swajalnej formie niehemowej. Ponadto
jelitowe wchlanianie Fe* u wegetarian
i wegan jest utrudnione przez inhibitory
jego wchlaniania, np. kwas fitynowy
i kwas szczawiowy, obficie wystepujace
w roSlinach straczkowych i produktach
pelnoziarnistych oraz bialko soi.

Skoro w diecie wegetariariskiej, a tym
bardziej weganskiej, wystepuja wylacz-
nie trudno przyswajalne zelazo niehe-

Najintymniejszym

kontaktem cztowieka

zaé je na jego niedobory pokarmowe
i sprzyja¢ rozwojowi anemii.
Uwzgledniajac powyzsze ograniczenia
w jelitowym wchlanianiu zelaza niehe-
mowego nalezy przedyskutowaé kwe-
stie: czy zawarto$¢ zelaza w dietach ro-
dlinnych dla pséw i kotéw spelnia wy-
magania okreslone dla tych gatunkéw
(36, 37)? Odpowiedzi na to podstawo-
we pytanie dostarczyly badania Perdi-
nelli i wsp. (2021) (38). Badacze wyka-
zali, ze w dietach rodlinnych przygoto-
wywanych w domu przez wlascicieli
zwierzat, zawartos¢ zelaza jest ponizej
wartosci rekomendowanej dla kotéw.
Z kolei badania zawartosci skladnikéw
odzywczych w wegariskich karmach ko-
mercyjnych dla pséw i kotéw w Brazylii

2%

z przyrodg jest Zywienie sie.
Zywimy sie produktami

roslinnymi i zwierzecymi— Zywimy
sie Zyciem. Ten kontakt wymaga
szczegolnego rozsqdku

ekologicznego

mowe oraz utrudniajace jego wchlania-
nie inhibitory roslinne, naturalnym wy-
daje si¢ pytanie: czy wymienione diety
ro$linne spelniajg wymagania pokarmo-
we pod wzgledem biodostepnosci zela-
za u psow, a zwlaszcza kotéw? Ewolu-
cyjnie uksztattowany znaczny udziat tka-
nek zwierzecych w naturalnej diecie psa
i ich dominujgca pozycja w diecie kota,
sugeruja wicksza podatnosé obu gatun-
kéw na niedobér zelaza hemowego niz
u czlowieka. Kwestia réznic w jelito-
wym przyswajaniu zelaza hemowego
i niehemowego u pséw i kotéw nie zo-
stala dotychczas wyjasniona, jednak z du-
73 dozg prawdopodobieristwa nalezy
przypuszczal, ze tak jak u czlowieka ze-
lazo w strukturze hemowej wchlania si¢
zdecydowanie lepiej. W konsekwencji
brak Zzelaza hemowego w roslinnej die-
cie zwierzat towarzyszacych moze nara-

Mieczystaw Gorny

i Kanadzie nie wykazaly w nich deficytu
zelaza (39, 40). Nalezy jednak pamigtad,
ze wykluczenie sktadnikéw zwierzgcych
z tych karm, co do zasady pozbawilo je
dobrze przyswajalnego zelaza hemowe-
go, zawierajg one natomiast trudno przy-
swajalne zelazo nichemowe wystepujace
w roslinach. Warto wspomnie¢, ze w oce-
nie badaczy zadna z badanych karm ro-
dlinnych nie byta poprawnie zbilanso-
wana pod wzgledem zawartosci i pro-
porcji sktadnikéw odzywezych.

Krytyczne aminokwasy — metionina,
cysteinaitauryna

Deficytowym aminokwasem u wegari-
skich pséw moze by¢ metionina wyste-
pujaca w biatkach diety roslinnej w nie-
wielkich iloéciach (37). Badania Freeman
iwsp. (2018) wykazaly, ze niskie spozycie
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metioniny moze mie¢ bezposredni zwig-
zek ze zwigkszonym ryzykiem wystapie-
nia kardiomiopatii rozstrzeniowej u pséw
(41). Obserwacje wskazuja, ze metioni-
na jest prekursorem tauryny, aminokwa-
su istotnego dla prawidlowej funkcji mie-
$nia sercowego (42). Psy syntetyzuja tau-
ryne z metioniny i cysteiny w watrobie
oraz o$rodkowym ukfadzie nerwowym.
Tauryna nie wystgpuje w pokarmie ro-
$linnym, jej Zzrédlem jest wylgcznie po-
karm pochodzenia zwierzecego. Liczne
badania wykazaly znaczaca korelacje mie-
dzy niedoborem tauryny i rozwojem kar-
diomiopatii rozstrzeniowej u pséw (39).
U kotéw przyczyng niedoboru tauryny
moze by¢ obecnos¢ bialek soi w diecie
weganskiej, gdyz u tego gatunku biatka
soi sprzyjaja dodatkowej utracie tauryny
sprzezonej z kwasami z6lciowymi (43).
W organizmie kotéw tauryna pelni takze
istotng role w utrzymaniu kurczliwosci
miesnia sercowego, dlatego jej dietetycz-
ny deficyt moze skutkowal rozwojem
kardiomiopatii (44, 45). W rezultacie
uboga w metioning i pozbawiona taury-
ny weganiska karma moze by¢ istotnym
czynnikiem ryzyka w rozwoju kardio-
miopatii rozstrzeniowej u pséw i kotéw,
a zawarta w niej soja dodatkowo poteguje
to zagrozenie.

U kotéw tauryna odgrywa takze klu-
czowg role w zachowaniu integralnosci
strukturalnej siatkéwki oka oraz w roz-
rodzie. Pozbawiona tauryny dieta we-
ganiska moze prowadzi¢ do degeneracji
komoérek fotoreceptorowych siatkowki
oka (46) oraz uposledza¢ procesy roz-
rodcze negatywnie wplywajac na rozwdj
kocigt (47).

Arginina jest kolejnym krytycznym
aminokwasem wystepujacym w malych
ilosciach w dietach roslinnych (48, 39).
Dietetycznym deficytem argininy bar-
dziej zagrozone sg koty niz psy (36, 49).
Arginina jest prekursorem ornityny, po-
$redniego produktu w cyklu moczniko-
wym. Ornityna uczestniczy w konwersji
duzych ilosci amoniaku pochodzacego
z positkéw wysokobiatkowych do mocz-
nika przed jego wydaleniem (50). Dlate-
go u kotéw niedobér argininy, a w kon-
sekwencji ornityny, moze prowadzi¢ do hi-
peramonemii i cigzkiej mocznicy (51).

Osobliwos¢ metabolizmu witaminy D
u kotéw

Istnieja dwie postacie witaminy D, ro-
$linna — ergokalcyferol (wit. D,) i jej od-
miana wystepujaca w tkankach zwierze-

cych cholekalcyferol (wit. D3) (52). Mor-
ris (2002) wykazal, ze u kota istnieje

istotna réznica w wykorzystaniu ergo-
kalcyferolu i cholekalcyferolu do pro-
dukeji metabolitu posredniego witami-
ny D, mianowicie 25(OH)D. U kota wy-
dajnos¢ konwersji witaminy D, (formy
roslinnej) do 25(OH)D wynosi 70%
w stosunku do konwersji witaminy Dj
(formy zwierzecej) do 25(OH)D (100%)
(53). W nerkach 25(OH)D podlega prze-
mianie do 1,25(0OH)2D (kalcytriolu), ak-
tywnego hormonu regulujacego metabo-
lizm wapnia i fosforu w organizmie, od-
powiedZz immunologiczng, ochrong
przed reakcjami autoimmunologiczny-
mi, odpowiedz przeciwzapalng i odpo-
wiedz antynowotworows (39). Ze wzgle-
du na t¢ szczegdlng osobliwosé metabo-
lizmu witaminy D w organizmie kota,
roélinna dieta weganska zawierajaca wy-
tacznie witaming D, moze by¢ przyczy-
ng przewleklego niedoboru witaminy D,
powodujac zmniejszenie ilosci aktywne-
go hormonu, kalcytriolu o 1/3. Z kolei
obecnoé¢ witaminy D5 w weganskiej kar-
mie dla pséw i kotéw podwaza wegariski
charakter tej karmy, gdyz produkuje si¢
ja z lanoliny — wosku pozyskiwanego
z owczej welny, czyli jest pochodzenia
ZWierzecego.

Kwas arachidonowy

Kolejnym deficytowym skfadnikiem die-
ty weganskiej dla kotéw jest kwas ara-
chidonowy (39). Metabolizm kota cha-
rakteryzuje si¢ niskg aktywnoscig delta-
-6-desaturazy, enzymu przeksztalcajace-
go kwas linolowy do kwasu arachidono-
wego. W tradycyjnej diecie kot czerpie
kwas arachidonowy z tkanek upolowa-
nych ofiar, podczas gdy kompozycja ttusz-
czéw roslinnych kwasu tego nie zawiera.
Niedobér kwasu arachidonowego u ko-
téw moze powodowaé trombocytope-
ni¢, zaburzenia agregacji trombocytéw
i niemozno$¢ zajscia w ciazg (54). Obok
wystepujacych w pokarmie zwierz¢cym,
zwlaszcza rybach, kwaséw omega-3, eiko-
zapentaenowego (EPA) i dokozaheksa-
enowego (DHA), omega-6 kwas ara-
chidonowy jest jednym z podstawowych
skladnikéw budulcowych tkanki nerwo-
wej moézgu (55), stad niedobory pokar-
mowe powyzszych kwaséw tluszczowych
moga implikowaé¢ powazne problemy
zdrowotne zwierzat towarzyszacych.

Weganizm pséw i kotow - dieta
wysokiego ryzyka

Przedstawiona powyzej analiza poten-
c¢jalnie negatywnych skutkéw zdrowot-
nych stosowania diet wegariskich u dra-

pieznych zwierzat towarzyszacych wska-
zuje na dlugg liste patologii grozacych
naszym czworonogom. Niedobory wielu
sktadnikéw odzywezych takich jak np.:
witamina Bq, zelazo, witamina D5, wie-
Ionienasyconé kwasy tluszczowe omega-
-3, kwas arachidonowy, aminokwasy (me-
tionina, cysteina, tauryna, arginina), cynk,
jod, kreatyna, mogg zaburza¢ wiele pro-
ceséw fizjologicznych i funkeji zycio-
wych. Nalezy pamigta¢, ze umiejscowie-
nie zaburzen i ich nasilenie bedzie zale-
zalo od rodzaju brakujacych sktadnikéw
pokarmowych oraz nasilenia deficytu po-
szczeg6lnych sktadnikéw w diecie i osta-
tecznie w organizmie. Ze wzgledu na stra-
tegiczne znaczenie deficytowych sktad-
nikéw odzywczych dla prawidtowego
rozwoju i funkcjonowania, migdzy inny-
mi uktadu nerwowego, narzadéw zmy-
stéw, uktadu krazenia, uktadu krwiotwor-
czego, ukiadu kostnego, odpowiedzi im-
munologicznej, reakcji stanu zapalnego,
a takze zdrowia psychicznego, obraz kli-
niczny wegepatii pokarmowej pséw i ko-
téw moze by¢ bardzo réznorodny i przez
to trudny do zdiagnozowania.

W diagnostyce réznicowej nalezy
uwzglednia¢ specyfike gatunkowa, wiek
zwierzat, okres péitrwania kobalaminy
w organizmie, ale takze rasowe ograni-



czenia jelitowego wchlaniania predys-
ponujace do patologii wchianiania wita-
miny By,, jak np. w przypadku pséw ra-
sy Border Collie (56).

W rozpoznaniu wegepatii pokarmo-
wej pséw i kotéw zrédlem krytycznie
waznych informacji moze by¢ profil zy-
wieniowy wlasciciela.

Prymat ideologii nad zdrowym
rozsadkiem

W naturalnych warunkach srodowisko-
wych zwierzeta, tak jak ludzie, kompo-
nujg swojg diete zgodnie z intuicyjng
potrzebg dobierania pokarméw zawie-
rajacych potrzebne w danym momencie
organizmowi sktadniki pokarmowe. Naj-
lepszym przykladem obrazujacym takie
zachowania sg drapiezniki zjadajace trze-
wia roélinozernych ofiar z nadtrawio-
nym pokarmem ro$linnym. Zwierzeta
towarzyszace catkowicie zalezne od pre-
ferencji zywieniowych swoich opieku-
néw zostaly pozbawione mozliwosci do-
konywania wyboru potrzebnego im po-
zywienia. Dramatyczne polozenie na-
szych czworonogéw mozna zilustrowaé
sytuacja, w ktérej pies lub kot miatby
do wyboru dwie miski, jedng zawieraja-
cg pokarm migsny, a druga wypelniong

salatkg wielowarzywna lub owocows.
Decyzja o wyborze jest oczywista, zwie-
rz¢ wybierze migso. Opisana sytuacja
podkresla odpowiedzialno$¢ wlascicie-
li/opiekunéw za prawidlowe Zywienie
zZwierzat.

Powszechna i wcigz narastajaca ide-
ologizacja diety cztowicka wyrazajaca si¢
stosowaniem przez wlascicieli zwierzat
diety wegariskiej lub wegetarianskiej, mo-
tywowana jest gléwnie troska o dobro-
stan zwierzat. Wegetarianie i weganie
podkreslaja etyczny aspekt stosowania
diet roslinnych, gdyz w ich opinii wy-
klucza on cierpienie zwierzat, a szcze-
gélnie ich ubdj w celach konsumpcyj-
nych. Taka powierzchowna i nie majaca
wiele wspélnego z rzetelng wiedzg na-
ukowg etyczna ocena odbierania zycia
zwierzgtom w celu zaspokojenia pod-
stawowych potrzeb zywieniowych, od-
biera prawo do zdrowego odzywiania
sie wszystkim gatunkom miesozernym
zamieszkujacym nasza planete, w tym
psom, kotom oraz czlowiekowi. Wyra-
zem tej logicznej niekonsekwencji jest
przenoszenie preferencji dietetycznych
wegan i wegetarian na hodowane przez
nich psy i koty (9). Wdrozenie u zwie-
rzat miesozernych niepelnowartosciowej
diety roslinnej moze prowadzi¢ do defi-

cytu wielu skladnikéw pokarmowych,
a w efekcie do licznych patologii i do-
prowadzi¢ do $mierci zwierzat w me-
czarniach. Paradoksalnie realizowa-
na w ten sposb wegariska troska o zwie-
rzgta zagraza nie tylko zdrowiu i dobro-
stanowi wegariskich czworonogéw, ale
moze zagrazaé ich zyciu, co w oczywisty
sposéb nosi znamiona znecania sig
nad zwierzgtami i jest przestgpstwem
$ciganym przez prawo.

Dobro pacjenta?

Srodowiska wegariskie utozsamiane
z obroricami praw zwierzat s w Polsce
reprezentowane przez ponad 200 sto-
warzyszen, fundacji i organizacji ekolo-
gicznych. Ich aktywisci przez wiele lat
zabiegali w polskim parlamencie o za-
ostrzenie przepiséw prawa wobec oséb
znecajacych sie nad zwierzetami. Dzia-
tania te zyskaly akceptacje ustawodawcy
i aprobate spoleczng, poniewaz nieuza-
sadnione okrucieristwo wobec zwierzat
nie moze by¢ tolerowane. W roku 2013
Sejm RP na ich wniosek podwyzszyt
kare za znecanie si¢ nad zwierzetami
do 5 lat pozbawienia wolnosci. Presja
aktywistow jest wcigz wywierana na par-
lamentarzystéw i ma na celu rozszerze-
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nie katalogu wykroczen za okrutne trak-
towanie zwierzat. Paradoksalnie postu-
laty te zderzaja si¢ z fundamentalnymi
dogmatami ideologii wegariskiej, bowiem
z medycznego punktu widzenia wega-
nizacja pséw i kotéw nosi wyrazne zna-
miona zng¢cania si¢ nad zwierz¢tami, za-
tem jest przestgpstwem i powinna pod-
lega¢ stosownej karze w ramach obo-
wigzujacego kodeksu postgpowania kar-
nego. W zaistnialej sytuacji pojawia si¢
wigc pytanie: czy organizacje deklaruja-
ce troske o zwierzeta podejma starania
legislacyjne w celu przeciwdzialania zja-
wisku wegepatii pokarmowej u zwierzat
towarzyszacych?

W zapobieganiu wegepatii pokarmo-
wej pséw i kotéw kluczows role powin-
ni odegra¢ lekarze weterynarii diagno-
zujacy takie przypadki w swoich gabi-
netach. @
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ajwazniejsze czynniki ryzyka

zwigzane z cukrzyca u kotéw

obejmuja: starszy wiek, pte¢

meska, otytosé, brak aktywno-

$ci fizycznej, predyspozycje
genetyczne oraz stosowanie pewnych form
leczenia. Typowy pacjent koci z cukrzyca to
wykastrowany samiec, w wieku powyzej
7 lat, z nadwagg oraz o niskiej aktywnosci
fizycznej. (1, 8).

Niezaleznie od plci pacjenta, wiek po-
wyzej 7 lat zawsze jest istotnym czynni-
kiem ryzyka. Cukrzyca u kotéw nie jest
zwigzana z cyklem plciowym. Biorac
pod uwage rozklad ze wzgledu na ple,
samce, szczegélnie wykastrowane, maja
wigksze ryzyko zachorowania na cukrzy-
ce. Maja nizsza wrazliwo$¢ tkanek na in-
suling, ponadto znacznie szybciej przy-
bieraja na wadze. Kastracja skutkuje zmia-
nami w metabolizmie, ktére oddziatuja
na o$rodki czucia glodu oraz sytosci.
Wykastrowane koty maja tendencje
do rozwoju otylosci, gdy wlasciciele nie
kontroluja w doktadny sposéb ilosci po-
bieranego przez nie pokarmu i/lub nie
dostosuja diety do nowych potrzeb kota.
Przekroczenie powyzej 30% optymalnej
masy ciala, jest kluczowym elementem
zwigkszajacym cztery razy szansg na roz-
wéj insulinoopornosci, a nastgpnie cu-
krzycy, w poréwnaniu z osobnikami
o prawidlowej wadze. Dane z Australii,

Nowej Zelandii oraz Wielkiej Brytanii

wskazuja, ze koty rasy burmariskiej mo-
ga by¢ predysponowane do rozwoju cu-
krzycy. Prawdopodobnie moga mie¢ ge-
netyczne sklonnosci do zaburzen meta-
bolizmu lipidéw (8). Pewne formy le-
czenia, takie jak stosowanie glikokorty-
koidéw i progestagenéw, moga prowa-
dzi¢ do insulinoopornosci, stwarzajac ry-
zyko rozwoju cukrzycy u kotéw. (1,4, 5, 8).

Badania (9) wykazaly, ze u 14 ze 143
kotéw (9,8%) spelniajacych kryteria i bio-
racych udzial w doswiadczeniu, zdia-
gnozowana zostala cukrzyca wywola-
na prednizolonem. Wybrano do niego
dane kotow, ktérych poczatkowa dawka
terapeutyczna prednizolonu wynosila
>1,9 mg/kg/dzieni, a czas leczenia trwat
minimum 3 tygodnie. Dodatkowo dane
o ich stanie byly zbierane przez co naj-
mniej 3 miesigce po rozpoczeciu leczenia.
Wykluczono osobniki, ktére byly chore
na cukrzyce juz wezesniej, a takze te z cho-
robami nowotworowymi i hiperadreno-
kortycyzmem. Zaden z kotéw, u ktérego
rozwinela si¢ cukrzyca, nie byl rasy bur-
mariskiej. Nie bylo statycznie istotnych réz-
nic w rozkladzie ze wzgledu na plec i wiek.

Diagnostyka

Diagnostyka kliniczna powinna obej-
mowacd:
* wywiad oraz badanie kliniczne,

* morfologi¢ krwi z rozmazem,

Diabetes in cats, including
insulin resistance in the
course of acromegaly

Diabetes is a complex disease and is
usually accompanied by other
diseases and complications.
Diabetes and the accompanying
chronic hyperglycemia often cause
other diseases. Knowledge of feline
diabetes in everyday practice is
crucial. The goal of treating diabetes
in cats is to achieve remission,
reduce or eliminate the clinical
symptoms of the disease, and
improve the animal's quality of life. In
order to achieve therapeutic success,
cooperation between the
veterinarian and the owner is very
important.

Keywords: diabetes, insulin resistance,
glucose, fructosamine, cat

badanie biochemiczne surowicy (w tym
pomiar stezenia fruktozaminy),
pomiar stezenia tyroksyny (w celu wy-
kluczenia nadezynnoscei tarczycy),
analize moczu wraz z posiewem,
badanie ci$nienia krwi,

badanie USG,

przy podejrzeniu toczacego si¢ proce-
su nowotworowego badanie RT'G lub
tomografi¢ komputerows pluc.
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Charakterystyczne symptomy choro-
by to: poliuria, polidypsja oraz polifagia.
Dodatkowo kot cierpiacy na cukrzyce
moze wykazywaé objawy ogélne, takie
jak apatia, zmniejszenie aktywnosci w cia-
gu dnia oraz nieuzasadniony spadek ma-
sy ciata. Czesto obserwuje si¢ réwniez
pogorszenie stanu okrywy wlosowe;j.
W przypadku zaawansowanej choroby
u kotéw pojawiajg si¢ zaburzenia poru-
szania, charakterystyczne opieranie koni-
czyny miednicznej na calej stopie, ktére
jest wynikiem neuropatii cukrzycowej
(1,4,5,7). Ze wzgledu na wrodzong ni-
ska aktywnos$¢ reduktazy aldozy w so-
czewce kotéw, zaéma u tego gatunku
wystepuje bardzo rzadko (3).

Rozpoznanie cukrzycy u kotéw za-
zwyczaj opiera sie na udokumentowa-
nej hiperglikemii i glukozurii, ktére sg
spéjne z objawami klinicznymi.
Przed rozpoczgciem leczenia konieczne
jest wykluczenie hiperglikemii streso-
wej. Monitorowanie st¢zenia glukozy
we krwi i moczu w kolejnych bada-
niach, potwierdza utrzymujaca si¢ hi-
perglikemie zwigzana z cukrzycy. U zdro-
wego kota, w wyniku stresu jakim jest
transport, wizyta w klinice, czy spotka-
nie z obcg osobg, w tym wypadku leka-
rzem weterynarii, moze wystapic¢ induk-
cja hiperglikemii. Wyniki u takiego pa-
cjenta moga wskazywaé glukoze prze-
kraczajaca 300-350 mg/dl, co nie jest
jednoznaczne z tym, Ze pacjent ma cu-
krzyce. W celu postawienia trafnej dia-
gnozy positkowaé nalezy sie takze in-
nymi metodami (1, 2,5, 7).

Fruktozamina to glikowane biatka oso-
cza krwi, ktéra powstaje w wyniki wig-
zania sie z glukoza, gdy jej poziom wzra-
sta. Polaczenie glukozy z albuminami
jest nieodwracalne, jak réwniez nie jest
wynikiem stresujacej sytuacji. Dlatego
badanie fruktozaminy w surowicy wska-
zuje Srednie stezenie glukozy we krwi
w poprzednich 1-2 tygodniach, co moze
by¢ pomocne w potwierdzeniu diagno-
zy cukrzycy, a nastepnie monitorowaniu
choroby. U zdrowego zwierzgcia frukto-
zamina powinna miesci¢ si¢ w przedzia-
le 175-400 pmol/l. Jesli u kota rozwine-
ta si¢ cukrzyca, to stezenie fruktozami-
ny zaczyna rosngé (1, 4, 5). Nalezy pa-
migtaé, ze u kotéw z nadczynnoscig tar-
czycy stezenie fruktozaminy moze by¢
nizsze niz oczekiwane, co nie jest do-
brym odzwierciedleniem rzeczywistego
stanu glikemii (2, 3).

Istotne w diagnostyce oraz pézniej-
szym monitorowaniu choroby jest réw-
niez badanie moczu. Prég nerkowy

glukozy u kotéw zdrowych wynosi

Interpretacja stezenia fruktozaminy (pmol/L)

w monitoringu cukrzycy, wedtug (2)

>450 staba kontrola

400 - 450 Srednia kontrola

300 - 400 bardzo dobra kontrola

<300 scisle kontrolowana/poczqgtek remisji

16 mmol/l, czyli 290 mg/dl. W przy-
padku kota chorego prég obniza sig
do 11 mmol/1 (200 mg/dl). Brak gluko-
zy w moczu $wiadezy o tym, ze jej ilosé
we krwi spadta ponizej wartosci progo-
wej 200 mg/dl. Przez to, ze koty nie re-
aguja szybko na hipoglikemig, dtugo mo-
ga zachowywac si¢ normalnie. Nieswia-
domy wiasciciel mégtby zaobserwowad
niepokojace objawy dopiero w sytuacji
krytycznej, gdy stezeniu cukru wynosi
okoto 30 mg/dl, co jest stanem bezpo-
$redniego zagrozenia zycia. Kontrolo-
wanie moczu jest wazne, aby wykry¢ po-
czatek remisji i zmniejszy¢ dawke insu-
liny 0 0,5-1 jednostek. U chorego zwie-
rzecia mozna stwierdzi¢ takze biatko-
mocz, obecno$¢ bakterii 1 wateczkéw.
Co wiecej, glukoza powoduje zwicksze-
nie cigzaru wiasciwego moczu ponad war-
to$¢ 1,025. Dodatkowo, jesli w przebie-
gu choroby doszlo do rozwoju kwasicy
ketonowej, to w moczu mozna wykry¢
ciala ketonowe (2, 4, 7).

Whyniki badan laboratoryjnych, jakich
mozemy si¢ spodziewac u chorego kota
to: leukogram stresowy, nadkrwistos¢,
hipercholesterolemia, wzrost aminotrans-
ferazy asparaginianowej, transaminazy
alaninowej, fosfatazy alkalicznej, spadek
stezenia jonéw: Na+, K+ oraz fosforu,
azotemia przednerkowa. W diagnostyce
réznicowej cukrzycy nalezy uwzgledni¢
inne stany zdrowotne, takie jak stany
zapalne: dzigsel, trzustki, drég moczo-
wy; zaburzenia endokrynologiczne: nie-
doczynnosé tarczycy, nadczynno$é kory
nadnerczy, akromegalia, a takze PNN
czy nowotwory (1, 8).

W szczegdlnosci moze byé przydat-
na ultrasonografia jamy brzusznej, zwlasz-
cza gdy istnieje podejrzenie zapalenia
trzustki, a takze oznaczenie fPLI lub li-
pazy DGGR. Te dwie jednostki choro-
bowe czesto wspdlistnieja i nie zawsze
da si¢ ustali¢, ktéra z nich pojawita sie
jako pierwsza. Pancreatitis moze by¢ przy-
czyng cukrzycy jak i jej skutkiem. Dlate-
go warto bada¢ kontrolnie kocich pa-
cjentéw z cukrzyca co 6-12 miesiccy
w kierunku zapalenia trzustki. Wiasci-
cieli nalezy takze poinstruowac, ze na-

wet lagodne objawy: brak apetytu, spo-

radyczne wymioty, czy spadek zaintere-
sowania otoczeniem, mogg wskazywac
na problemy zdrowotne kota i wtedy na-
lezy przyspieszy¢ kolejny cykl badarn (4).

Cele terapeutyczne zaleza od stanu kli-
nicznego pacjenta. Obejmuja uzyskanie
remisji, kontrole glikemii, ustabilizowanie
masy ciala, pozbycie si¢ objawéw klinicz-
nych cukrzycy oraz poprawe komfortu
zycia kota. Terapia kota z cukrzycg polega
na stosowaniu insuliny, zmianie diety oraz
leczeniu chordb wspétistniejacych (1, 3, 16).

Koci pacjent z cukrzyca powinien przejsé
na specjalng diete, ktéra pomoze mu uzy-
ska¢ wlasciwa mase ciata i ograniczy¢ wy-
stepowanie hiperglikemii po positku, a tak-
ze wzmocni efekty dziatania insuliny. Za-
lecana jest dieta niskoweglowodanowa
i wysokobiatkowa, szczegélnie biorac
pod uwage osobniki otyle, ktérych tkan-
ki maja zmniejszona wrazliwos¢ na dzia-
tanie insuliny. Wiasciciel powinien raz
w tygodniu wazy¢ pacjenta, pozadany jest
spadek masy ciala o 1% tygodniowo, az
do idealnej wagi. Zapisy powinny trafi¢
do przygotowanego wezesniej dziennika.
Nowa karma powinna by¢ wprowadza-
na w sposéb stopniowy, przez kilka dni
od uzyskania diagnozy. Kota powinno
karmic si¢ minimum 4 razy dziennie. Nie
mozna réwniez zapomnie¢ o zapewnie-
niu mu stalego dostgpu do $wiezej wody.
Znajac kocie usposobienie do regularne-
go picia wody, warto zwréci¢ uwage wia-
$cicielowi, aby rozstawil miski w réznych
miejscach domu, badz posilil si¢ fontan-
n3. (1, 6,10, 14, 15).

U kotéw, w przeciwieristwie do pséw,
szybkie osiagnigcie zadowalajacych efek-
téw moze stanowi¢ wyzwanie, ze wzgle-
du na ich nieprzewidywalng reakcje na le-
ki, szybszy metabolizm, wahania steze-
nia glukozy w ciggu dnia, czy stosunko-
wo czeste zjawisko spontanicznych re-
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misji. Na rynku dostgpne s3 rézne ro-
dzaje insuliny, a takze jej analogi.

Inne rodzaje insulin stosowane sg pod-
skérnie dwa razy dziennie. Aby zastrzy-
ki, ktére stang si¢ nieodigcznym rytu-
alem kazdego dnia, kojarzyly si¢ kotu
z czym§ przyjemnym, warto zaleci¢ wia-
$cicielom, aby wykonywali je w czasie
lub pod koniec positku (4, 11). Poczat-
kowa dawka insuliny dla kota wyno-
si 0,25-0,5 U/kg masy ciata co 12 go-
dzin. Dawke w razie potrzeby nalezy
zaokragli¢ w dét. Terapie nalezy zaczaé
od niskich dawek i stopniowo je zwigk-
szaé. Jedli chodzi o otyle oraz niedozy-
wione koty, dawka powinna by¢ przeli-
czona do oszacowanej idealnej wagi da-
nego pacjenta (1, 7, 16).

Poczatkowo zaleca si¢ kontrole glike-
mii po 5-7 dniach od rozpoczecia lecze-
nia. Kolejne badania powinny przypa-

da¢ na 2-3, 3-4 oraz 8-10 tydzien od uzy-
skania diagnozy (4). W tym celu wyko-
nuje si¢ krzywa cukrows, oznaczenie ste-
zenia glukozy w moczu oraz oznaczenie
stezenia fruktozaminy w surowicy.
Do uzyskanych wynikéw nalezy dopa-
sowa¢ nowg dawke insuliny. Dawke mo-
dyfikuje si¢ 0 0,25-1 jednostki. Krzywa
cukrowg nalezy wykona¢ po 5-14 dniach
za kazdym razem po zmianie rodzaju
lub dawki insuliny. Konieczno$é obni-
zenia dawki insuliny wystepuje wtedy,
gdy stezenie glukozy wynosi mniej
niz 150 mg/dl i/lub wystepuja u pacjen-
ta objawy hipoglikemii (1, 7, 15).

Inhibitory kotransportera
sodowo-glukozowego 2

Welagliflozyna to nowy lek, inhibitor

kotransportera sodowo-glukozowego 2.

%

:

Wechodzi na rynek w postaci syropu,
ktéry z tatwoscig moze poda¢ wiasciciel
zwierzecia. Wskazaniem do jej stosowa-
nia jest obnizenie hiperglikemii u kotéw
z cukrzycy insulinoniezalezng. Produkt
mozna podawaé bezposrednio do pyska
lub z niewielky ilo$cig karmy. Zaleca-
na dawka leku to 1 mg/kg masy ciala raz
na dobe. W przypadku zmiany leczenia
z insuliny na welagliflozyng, nalezy po-
ming¢ wieczorng dawke insuliny z dnia
poprzedzajacego rozpoczecie leczenia
welagliflozyna.

SGLT-2 jest gléwnym transporterem
odpowiedzialnym za wchlaniane zwrotne
glukozy z moczu w proksymalnym kana-
liku nerkowym. Hamowanie SGI'T-2 pro-
wadzi do znacznej eliminacji glukozy
z moczem, co powoduje szybkie i utrzy-
mujace si¢ zmniejszenie podwyzszone-
go stezenia glukozy we krwi u kotéw




z cukrzycg. Obnizenie hiperglikemii zwy-
kle obserwuje si¢ w ciagu 7 dni od roz-
poczecia leczenia. Ryzyko hipoglikemii
jest zmniejszone, poniewaz w malym
stezeniu glukoza nadal bedzie ulegata
ponownemu wchianianiu w wyniku nie-
catkowitego zahamowania SGLT-1
w nerkach. Oddziatywanie na SGLT-1
w jelitach cienkich moze réwniez przy-
czyni¢ si¢ do zmiekezenia stolca i wy-
stepowania biegunki.

Mechanizm dziatania leku powoduje,
ze u kotéw leczonych inhibitorami
SGLT-2 moze wystapi¢ glukozuria, dla-
tego tez nalezy uprzedzi¢ wiascicieli, ze
pomiar cukru w moczu nie jest wiary-
godny diagnostycznie podczas monito-
ringu leczenia. Z powodu glukozurii
u leczonych kotéw moga wystepowacl
infekcje drég moczowych. Lek przeciw-
wskazany jest u pacjentéw z kwasica ke-
tonows. Nie nalezy stosowaé go takze
u pacjentéw z ciezkim odwodnieniem,
ani w polaczeniu z insuling (18, 19).

Doustne leki przeciwcukrzycowe

W praktyce pochodne sulfonylomoczni-
ka i metformina nie pozwalaja osiggnaé
zadowalajacych efektéw terapeutycznych.
Skutecznos¢ glipizydu jest szacowa-
na na 35%, a jest to jedyny lek, ktérego
dziatanie popieraja wystarczajace dowo-
dy naukowe. Trudno jest ustali¢, jak koci
pacjent zareaguje na leczenie nim, po-
nadto nie jest bezpieczniejszy niz insuli-
na. Jedynym powodem przemawiajacym
za podawaniem glipizydu jest sytuacja,
w ktérej wlasciciele odmawiaja robienia
kotu zastrzykéw z insuling, badZ biorg
pod uwage eutanazje. Poczatkowa daw-
ka glipizydu wynosi 2,5 mg co 12 go-
dzin. Jesli nie wystapig dzialania niepo-
zadane, a glikemia nie zostanie uregulo-
wana w ciggu 2 tygodni, dawka moze
by¢ zwigkszona do 5 mg co 12 godzin.
Odpowiedz na leczenie zazwyczaj poja-
wia sie¢ dopiero po 4-6 tygodniach stoso-
wania. Jesli glipizyd nie zadziata, nalezy

zastgpi¢ go insuling (7, 11,17).

Remisja cukrzycy

Szacuje si¢, ze od 17% do 67% kotéw
cierpigcych na cukrzyce doswiadcza spon-
tanicznej remisji po rozpoczeciu insuli-
noterapii. Remisja cukrzycy zazwyczaj
definiowana jest jako utrzymanie nor-
moglikemii przez ponad cztery tygodnie
u zwierzecia, ktdére nie otrzymuje egzo-
gennej insuliny. U % do Y2 pacjentéw
po remisji dochodzi do nawrotu cukrzy-

cy. Okres remisji jest indywidualny osob-

niczo. Moze trwaé od kilku tygodni
do kilku miesigcy, a nawet lat. Na praw-
dopodobienstwo remisji wplywaja réz-
ne czynniki, takie jak czas trwania cu-
krzycy, obecno$¢ kwasicy ketonowej pod-
czas pierwszej wizyty, dieta, rodzaj sto-
sowanej insuliny, rasa kota, obecnos¢
choroby pierwotnej bedacej przyczyna
cukrzycy oraz zakres odchylenia steze-
nia glukozy od normy po podaniu insu-
liny. Wykazano, ze wigksze prawdopo-
dobieristwo remisji jest zwigzane z krét-
kim czasem utrzymania si¢ cukrzycy, po-
nizej 180 dni, a takze starszym wiekiem
zwierzat, nizszym st¢zeniem choleste-
rolu we krwi i brakiem polineuropatii.
Zazwyczaj dochodzi do remisji cukrzy-
cy w ciggu kilku pierwszych miesiecy
od rozpoczecia terapii, przy niskich daw-
kach insuliny. Pacjenci w remisji powin-
ni pozosta¢ na diecie o niskiej zawarto-
$ci weglowodanéw i musza byé¢ Scisle
monitorowani pod katem nawrotu obja-
wéw klinicznych cukrzycy. Whasciciele
powinni by¢ takze poinstruowani, jak
wygladaja objawy hipoglikemii oraz kwa-
sicy ketonowej. Zaleca si¢ oczywiscie re-
gularne pomiary stezenia glukozy we
krwi lub w moczu. Takze u kotéw, u kt6-
rych poczatkowo stwierdzono kwasice
ketonowsa, moze dojs¢ do remisji przy od-
powiedniej regulacji glikemii i wyelimi-
nowaniu wspélistniejacej choroby
(1, 12, 15). Podczas badan (4) powstata
hipoteza, ktére sugeruje, ze koty z zapa-
leniem trzustki majg mniejsze szanse
na osiggniecie remisji cukrzycy. Nie jest
to jeszcze potwierdzone.

Monitorowanie pacjenta

Wicekszo$¢ pacjentéw z niepowiktang cu-
krzyca uzyskuje dobre efekty terapeu-
tyczne, dzigki insulinoterapii oraz zmia-
nie diety. Istotne jest tutaj porozumienie
na linii lekarz weterynarii — wlasciciel
i przekazanie wskazéwek na temat zy-
wienia, przygotowania, magazynowania
oraz podawania insuliny, a takze rozpo-
znawania objaw6w hipoglikemii oraz kwa-
sicy ketonowej. Najlepiej jest przekazac¢
te informacje na pismie i zacheci¢ wia-
Sciciela do prowadzenia dzienniczka, w kté-
rym bedzie odnotowywaé¢ najwazniejsze
informacje dotyczgce monitoringu lecze-
nia. Pacjentéw po uzyskaniu diagnozy
kontroluje si¢ czesciej, co 7-14 dni, w ce-
lu dobrania rodzaju oraz dawki insuliny.
Nalezy pamietaé takze o mozliwosci re-
misji, ktéra moze nastapic¢ w ciagu pierw-
szych miesiecy leczenia (3). Koci pacjenci
ze wspolistniejacym przewleklym zapa-
leniem trzustki s czesto niestabilnymi

pacjentami, dlatego w ich przypadku re-
gularne monitorowanie stezenia glukozy
jest wazniejsze niz w przypadku dobrze
kontrolowanego zwierzecia z utrwalong
cukrzycy bez zapalenia trzustki (4).
Metody monitorowania kota z cu-
krzyca mozna podzieli¢ na posrednie
oraz bezposrednie. Posrednie opieraja
si¢ na ocenie pobierania wody przez ko-
ta, oznaczanie glukozy oraz cial keto-
nowych w moczu oraz pomiar stezenia
fruktozaminy. Ograniczeniem tych me-
tod jest mozliwos¢ przegapienia okre-
s6w hipoglikemii u kota. Dodatkowo
na ilo§¢ spozywanej wody ma wplyw
takze temperatura otoczenia, rodzaj sto-
sowanej karmy, czy choroby wspélist-
niejace. Bezposrednia i lepsza diagno-
stycznie metodg monitorowania pacjen-
ta jest krzywa cukrowa, lub wykorzysta-
nie sensora do stalego monitorowania
§rédmigzszowego stezenia glukozy (3).

%

Szacuje sie, ze od 17% do 67%
kotow cierpiacych na cukrzyce
doswiadcza spontanicznej
remisji po rozpoczeciu
insulinoterapii.

Remisja cukrzycy zazwyczaj
definiowana jest joko utrzymanie
normoglikemii przez ponad cztery

tygodnie u zwierzecia, ktore nie
otrzymuje egzogennej insuliny.

Glukometry

Na rynku dostepne s3 urzadzenia prze-
znaczone dla ludzi, jak i te weterynaryj-
ne. Glukometry zaprojektowane do uzyt-
ku u ludzi majg tendencj¢ do zanizania
stezenia glukozy u zwierzat. Warto prze-
kona¢ wlasciciela do zainwestowania
w urzadzenie weterynaryjne z tego tez
wzgledu, Ze wymagana objetos¢ krwi
do badania jest wtedy mniejsza, wynosi
tylko 0,3 ml. Krew nalezy pobiera¢ z ucha,
badz opuszek tap, jednak biorac pod uwa-
ge, ze wiele kotéw nie lubi manipulacji
przy konczynach. Po nakluciu nalezy
poczekaé, az krew samoistnie splynie,
nie nalezy jej wyciskaé, poniewaz moze

to zafalszowad wyniki (3).
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Sensory do statego monitorowania
stezenia glukozy

Whascicielom warto przedstawic jako al-
ternatywe sensory do stalego monitoro-
wania §rédmigzszowego stezenia gluko-
zy, ktére pracuja przez calg dobe przez
okres 10-14 dni. To rozwigzanie odcigzy
ich w kwestii wielokrotnego naktuwania
i stresowania kota, jest jednak drozszym
rozwigzaniem niz klasyczny glukometr.
Urzadzenie ma postaé krazka, ktéry przy-
czepia si¢ na ogolonym grzbiecie pacjen-
ta klejem medycznym. Jest to sprzet fa-
twy w obstudze, pozwalajacy na odczyt
wiarygodnych parametréw, nawet w cig-
gu 2 godzin od umieszczenia go na pa-
cjencie. Sensory dobrze sprawdzaja si¢
na poczatku leczenia, gdy istotne jest
ustalenie odpowiedniej dawki insuliny
dla pacjenta. Zebrane przez nie dane po-
zwalajg wykry¢ wahania stezenia gluko-
zy w ciagu dnia, w tym przejsciowa hi-
poglikemie. Najlepsze miejsce do umiesz-
czenia urzadzenia to grzbietowa okolica
szyi. Mliejsce z przyczepionym sensorem
zabezpiecza si¢ dodatkowo opatrunkiem.
Do wstepnej kalibracji sensora koniecz-
ne sa 2-3 pomiary stezenia glukozy we
krwi. Ich wada jest ograniczony zakres
pomiaréw mieszczacy si¢ pomiedzy 40-
400 mg/dl. Nie nadaja si¢ do stosowania
u pacjentéw z kwasica ketonows (2, 20).

Wptyw cukrzycy na uktad moczowy

U pacjentéw z glikozurig wystepuje zwigk-
szone ryzyko zakazen bakteryjnych i grzy-
biczych w obrebie uktadu moczowego.
Brakuje jednak doniesien, iz cukrzyca
sama w sobie prowadzi do przewleklej
choroby nerek czy ich ostrego uszko-
dzenia. Natomiast u pséw z cukrzyca

stwierdzano takie cechy nefropatii cu-
krzycowej, jak nadcisnienie tetnicze, bial-
komocz czy zmiany kigbuszkowe (1).

Akromegalia kotow

Choroba dotyczy gléwnie starszych sam-
c6w, natomiast z uwagi na podobny ob-
raz kliniczny akromegalia jest stosunko-
wo rzadko rozpoznawana. Za gléwna
przyczyng choroby uwaza si¢ gruczolaka
przysadki mézgowej, ktéry wydziela
w nadmiarze hormon wzrostu (somato-
tropina), w polaczeniu z wadliwie dzia-
tajacym mechanizmem ujemnego sprze-
zenia zwrotnego. Sekrecja somatotropi-
ny fizjologicznie jest regulowana przez
szereg czynnikéw zewnetrznych oraz we-
wnetrznych. Gléwna role odgrywaja hor-
mony produkowane w podwzgérzu: so-
matoliberyna i somatostatyna, a takze
ujemne sprzezenie zwrotne oraz IGF-1.
Hormon wzrostu oddzialywuje na wiele
narzadéw, przez co objawy kliniczne mo-
g3 by¢ bardzo zréznicowane. Pobudza
on lipolize, prowadzac do zwigkszenia
stezenia glukozy we krwi, a poprzez
wplyw na insulinopochodne czynniki
wzrostu, wywiera dziatanie hipertroficz-
ne i anaboliczne.

U pacjentéw z akromegalia w pierw-
szej kolejnosci diagnozuje sie zwykle in-
sulinooporng cukrzyce oraz przyrost ma-
sy ciata. Powigkszeniu ulegaja takze na-
rzady wewnetrzne, obwodowe czesci kori-
czyn, czes¢ twarzowa glowy, zuchwa, ele-
menty uktadu oddechowego (krtan, pod-
niebienie migkkie). Moga wystgpowaé
réwniez objawy oddechowe, kardiologicz-
ne, neurologiczne, a takze uszkodzenie
nerek i zwyrodnienie stawéw. Rozpozna-
nie akromegalii jest trudne i nie powinno
opiera¢ si¢ na wykonaniu jednego testu,

gdyz mozna otrzymaé wyniki zaréwno
falszywie dodatnie jak i falszywie ujem-
ne. Do najczesciej wykonywanych badan
nalezg: badanie morfologiczne, bioche-
miczne krwi oraz badanie moczu — obraz
wspdlistniejacej cukrzycy, a takze ozna-
czenie stgzenia somatotropiny (hormon
wydzielany cyklicznie — zmienne steze-
nie u zdrowych kotéw), IGF-1, RTG
(przerost tkanek, osteofity, odczyny okost-
nowe), USG, rezonans magnetyczny, to-
mografia komputerowa oraz badanie hi-
stopatologiczne, ktére umozliwia osta-
teczng diagnoze po stwierdzeniu prolife-

racji komérek somatotropowych (10). @
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ogdlnione wylysienia okrywy

wlosowej towarzysza wiekszo-

$ci choréb skéry, czasami zas

zwigzane s3 z zaburzeniami

pracy narzadéw wewnetrz-
nych. Przyczyna wickszosci ubytkéw wlo-
s6w sg zmiany zapalne skéry, spowodowa-
ne alergiami, ropnymi zapaleniami skéry,
urazami o etiologii pasozytniczej, czy
uszkodzeniami wioséw w przebiegu der-
matofitoz. Rzadsza jest utrata wloséw nie-
zwigzana z zapaleniem, przebiegajaca bez
$wiadu, gdzie dochodzi do zaniku miesz-
kéw wlosowych i ich uszkodzen, tak jak
w przypadku dysplazji lub zaburzeri wzro-
stu wloséw zwigzanych z problemami hor-
monalnymi. Zaréwno zaniki wloséw zwig-
zane z zapaleniem, jak i te niezwigzane, wy-
magaja odpowiedniego postepowania. Dia-
gnostyka zaburzen okrywy wlosowej, oma-
wiana w artykule, dotyczy gtéwnie tych nie-
zwigzanych ze $wigdem. Proces diagno-
styczny wymaga zazwyczaj badania mikro-
skopowego wloséw, badania histopatolo-
gicznego fragmentu skéry oraz badari labo-
ratoryjnych stuzacych do rozpoznawania
probleméw zwigzanych z zaburzeniami
hormonalnymi. Inne metody diagnostycz-
ne, jak zeskrobina skéry czy badanie cytolo-
giczne, s3 stosowane w celu rozpoznania
wtérnych zakazen lub wykluczenia wsp6t-
istniejacych choréb na tle pasozytniczym
(1,2). W badaniu mikroskopowym wioséw,
w przypadku wickszosci dysplazji miesz-

k6w, widoczne sg czgsciowo uszkodzone
korzenie wioséw z nagromadzeniem wokoét
nich skupisk ciemnej melaniny. Skupiska
barwnika sg zazwyczaj widoczne w czesci
srodkowej i korowej wloséw, jak i na ze-
wnatrz wlosa. W przypadku zaburzen tta
hormonalnego w trichogramie najczesciej
widoczne s3 wlosy o prawidlowej struktu-
rze, w fazie telogenu (korzen wlosa
w ksztalcie wiéczni), bez zmian barwniko-
wych. Ta informacja na poczatku calej drogi
diagnostycznej powinna skierowaé uwage
na wlasciwy wybér badari dodatkowych.
Istotne sg réwniez predyspozycje rasowe.
Psy ras takich jak portugalski pies dowodny,
irlandzki spaniel dowodny, Curly Coated
Retriever, Chesapeake Bay Retriever, spa-
niel z Pont-Audemer powinny by¢ brane
pod uwage w przypadkach postepujacych
uog6lnionych wylysien jako choréb zwiaza-
nych ze specyficznym umaszczeniem lub
z podejrzeniem zaburzen genetycznych.
Szczegbtowe informacje na temat badan
Klinicznych, histopatologicznych i laborato-
ryjnych zostaly przedstawione w dalszej
czeci artykutu, opisujac poszezegdlne jed-
nostki chorobowe (3, 4,5,7,21).

Wytysienia genetyczne)

Dysplazja mieszkowa czarnych wloséw
(BHFD) to rzadkie zaburzenie doty-
czace jakosci siersci u pséw. Przejawia
si¢c wylysieniem obszaréw, gdzie wlosy

czarne stopniowo wypadaja, a dotyczy
to pséw o sierSci czarnej lub ciemnej,
dwu- lub trzykolorowej. Choroba ta za-
czyna sie po urodzeniu szczenigt z nor-
malng sierscig, jednak w kolejnych tygo-
dniach nastgpuje zmiana barwy wloséw
i ich nadmierne wypadanie. Gtéwna ce-
cha histopatologiczng jest zaburzenie
pigmentacji skéry spowodowane muta-
cja genu MLPH i uszkodzeniem miesz-
kéw wlosowych. Jednakze sama mutacja
nie jest wystarczajaca do wywolania wy-
tysienia, co sugeruje obecnos¢ recesyw-
nego genu autosomalnego jako dodat-
kowego czynnika. Choroba ta zostata
zidentyfikowana u wielu ras, takich jak
bearded collie, border collie, basset ho-
und, papillon, saluki i inne. Objawy wi-
doczne s3 w postaci utraty polysku i ma-
towienia czarnych wloséw u szczenigt
w poréwnaniu z ich zdrowym rodzen-
stwem. Pelny obraz kliniczny choroby
ujawnia si¢ migdzy 6.a 9. miesigcem zy-
cia, objawiajac si¢ wylysieniem obsza-
réw wezesniej pokrytych czarnymi wio-
sami, suchg skorg i tuskami. Zazwyczaj
nie towarzyszg temu wykwity ani swiad.
W niektérych, rzadkich przypadkach
moze dojs¢ do wtérnych zakazen bakte-
ryjnych i powstania krost. Rozpoznanie
opiera si¢ na charakterystycznych obja-
wach choroby oraz badaniu histopatolo-
gicznym. Badanie mikroskopowe wlo-
séw moze réwniez okazaé si¢ pomocne,



Uszkodzony korzef wtosa w fazie anagenowej ze ztogami melaniny
i komoérkami naskorka w przebiegu CDA. Trichogram, pow. 100x.

ujawniajac nieprawidlows pigmentacje
wloséw wraz ze skupiskami melaniny.
W badaniu histopatologicznym widocz-
ne s zaniki, deformacje i nieprawidto-
wa pigmentacja mieszkéw wlosowych,
ktére s3 wypelnione ztogami keratyny.
Leczenie wspomagajace wzrost siersci
nie jest znane, ale w niektérych przy-
padkach zaleca si¢ stosowanie szampo-
néw nawilzajacych i antybiotykoterapig
w przypadku ropnych stanéw zapalnych
skéry (4, 5, 6, 8).

Analogicznie do wspomnianego weze-
$niej BHFD, réwniez dysplazja z rozja-
$nieniem barwy wloséw (ang. colour di-
lution alopecia, CDA) ma podtoze gene-
tyczne. Zdarza si¢ u wybranych ras pséw
o blekitnej i plowej barwie siersci, uzna-
wanej za jasniejsza od odcieni czarnego
lub brazowego koloru. Choroba ta zostata
zaobserwowana u dobermanéw, znanych
jako ,blekitne dobermany”, jamnikéw, do-
gbw, irlandzkich seteréw, whippetéw, grey-
houndéw, miniaturowych pinczeréw, no-
wofundlandéw, szetlandzkich owczarkéw,
chow chow, Yorkshire terrier, Chihuahua,
Boston terrier. Obszary przerzedzen i wy-
tysient pojawiaja si¢ miedzy 3. a 12. mie-
sigcem zycia, cho¢ w niektérych przy-
padkach pierwsze symptomy moga
wystapi¢ dopiero w wieku 5-6 lat.

Na poczatku wlosy traca potysk, staja si¢
cierisze, a pézniej wypadaja, tworzac wie-
lokrotne, nieregularne obszary wylysie-
nia (,sieré¢ zgryziona przez mole”).
W niektérych przypadkach moze dojs¢
do czesciowego ponownego porastania
obszaréw bez siersci. Zmiany lokalizuja
si¢ gléwnie po bokach klatki piersiowej
i na grzbiecie, w okolicach ledzwiowych.
Z biegiem lat wylysienia staja si¢ bar-
dziej rozlegle — wlosy nie odrastaja. In-
ny rodzaj CDA moze manifestowa¢ si¢
jako nawracajace zapalenie mieszkéw
wlosowych na grzbiecie. Charakteryzuje
si¢ obecnoscig licznych grudek, zaskor-
nikéw i krost przymieszkowych wiasnie
na grzbiecie oraz wylysieniem. Szcze-
g6lnym przypadkiem dysplazji wystgpu-
jacej u niektérych ras pséw jest dyspla-
zja mieszkowa u wyzléw weimarskich.
Sugeruje sie, Ze przyczyng utraty wlo-
séw s3 zaburzenia neuroektodermalne
o podlozu genetycznym. U tych pséw
obserwuje si¢ nieréwnomierne rozmiesz-
czenie melanosoméw w rdzeniu i korze
todyg wloséw, a takze w niektérych przy-
padkach w okolicach korzeni wloséw.
Nieregularne wylysienia pojawiaja si¢
na grzbiecie i bokach, gtéwnie na klatce
piersiowej u mtodych, dorostych pséw
w wieku 1-3 lat. Swigd nie wystepuje.

Algorithm for generalized
alopecia without itching
in dogs

Generalized hair loss is a problem
associated with the loss of the entire
coat and is one of the main causes of
veterinary visits to animals. In most
cases, it is an acquired condition,
although there are also congenital
forms of hair loss, caused by
abnormal development of hair
follicles. This article discusses both
types of causes of hair loss in dogs.
Congenital hair loss can occur in the
first weeks of puppies' life, but it does
not progress with age. Although not
always, most often congenital hair
loss has a genetic basis. Dysplasia
with bleaching of hair color and
follicular dysplasia of black hair are
examples of congenital skin
neuroectodermal disorders. Acquired
hair loss is usually caused by
hypothyroidism, hyperadrenocorticism
and hyperestrogenism, and occurs in
dogs at a later age associated with
hormonal disorders.

Keywords: alopecia, congenital and
acquired hair loss, follicular
dysplasia, endocrinopathy, dog

W obu tych przypadkach nie istniejg za-
lecenia dotyczace leczenia przyczyno-
wego, a leczenie objawowe jest analo-
giczne do BHFD (10).

U pséw rasy Yorkshire terrier wyste-
puje specyficzna postaé wylysien z hi-
perpigmentacja, spowodowana zaburze-
niami genetycznymi, a okreslana jest ja-
ko melanoderma. Objawy pojawiaja si¢
migdzy 6. miesigcem a 3. rokiem Zycia.
Charakteryzuja si¢ one obustronnymi
wylysieniami na grzbiecie nosa, malzo-
winach usznych, ogonie i konczynach,
ktére sg silnie zabarwione. Skéra w tych
obszarach jest czarna, gladka i I1$nigca,
brak jest natomiast §wigdu. W badaniu
histopatologicznym mozna zaobserwo-
waé hiperkeratoze ortokeratyczng oraz
nagromadzenie pigmentu w naskérku,
skérze wlasciwej i mieszkach wlosowych.
U niektérych pséw moze dojs¢ do cze-
$ciowego odrostu wloséw w tych obsza-
rach, jednak wickszo$¢ przypadkéw nie
reaguje pozytywnie na leczenie, co skut-
kuje utrzymywaniem si¢ zmian przez
cale zycie zwierzecia, bez rozprzestrze-
niania sie na inne czesci ciata (2, 3).

Lipidoza mieszkowa u rottweileréw
to choroba o podtozu genetycznym, be-
daca odmiang dysplazji mieszkéw wio-
sowych. Objawy pojawiaja si¢ u mlo-
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dych pséw przed skonczeniem pierw-
szego roku zycia. Zdarza sie, ze kilka
pséw w jednym miocie moze by¢ nig
dotknietych. Charakterystyczne wylysie-
nia wystepuja gléwnie na glowie, zwlasz-
cza w okolicach twarzy i na koriczynach.
Analiza histopatologiczna ujawnia obrzek
i gromadzenie lipidéw w komérkach
mieszkéw wlosowych z wlosami w fazie
anagenu. W niektérych przypadkach wy-
tysienia mogg czesciowo odrosnaé spon-
tanicznie (12).

Wytysienia nabyte

Nawrotowe wylysienie bokéw (ang. re- — \ \ ' A
current flank alopecia, RFA) sa takze N e AR LIRS \ N
znane jako sezonowe wylysienie bokéw  Przerzedzenia i wytysienia widoczne w okolicy klatki piersioweji brzucha,
lub idiopatyczne okresowe wylysienie bo-  dotyczgce wloséw ciemnych. Wiosy biate pozostajqg bez zmian
kéw, charakteryzujace si¢ sezonows i sy-  w przypadku BHFD.
metryczng utratg wloséw, gtéwnie w oko-
licach ledzwiowych i bocznej klatki pier-
siowej. Przyczyna tej choroby nie jest
znana. Objawy kliniczne przypominajg
utrate wloséw zwigzang z zaburzeniami
hormonalnymi, takimi jak niedoczyn-
no$¢ tarczycy, jednakze nie mozna po-
twierdzi¢ hormonalnego podloza tej cho-
roby. W wiekszosci przypadkéw moze
doj$¢ do spontanicznego sezonowego od-
rostu wloséw w obszarach dotknietych
utratg siersci w ciggu 3-4 miesiecy.
W wiekszosci przypadkéw wzrost ten
jest jedynie czesciowy. Zwykle utrata wlo-
s6w wystepuje zima lub wiosng i ustepuje
latem. Sezonowe braki owlosienia na bo-
kach s3 zazwyczaj uwazane za problem
estetyczny, przy czym zwierzeta sa zdro-
we. Rasy, u ktérych obserwowano RFA,
to m.in. buldogi angielskie, boksery, pu-
dle, sznaucery miniaturowe, doberman
pinczery, buldogi francuskie, teriery szkoc-  Dysplazja z rozjasnieniem barwy wtoséw, gdzie doszto do uogélnionych
kie. Wylysienia przybieraja meandrycz-  wytysieh bez widocznych objawéw Swigdu i wykwitéw skory.
ny, pélkolisty lub esowaty ksztalt. Skéra
w obszarze utraty wioséw jest intensyw-
nie pigmentowana. Czasami zmianom
na bokach towarzyszy wylysienie z prze-
barwieniem skéry w okolicy grzbietu no-
sa. W leczeniu stosuje si¢ melatoning
w dawce 3-6 mg na psa co 8-12 godzin
przez 2 miesiace (13).
Niedoczynno$¢ tarczycy jest jednym
z gléwnych powodéw niezapalnych roz-
legtych obustronnych wylysien u pséw.
Hormony tarczycy odgrywaja kluczows
role w rozpoczgciu procesu wzrostu wlo-
s6w (anagenu), a ich niedobér prowadzi
do zaklécern w cyklu wzrostu wloséw
(anagen — katagen — telogen — anagen). ' giaia
Wigkszos¢ przypadkéw tego schorzenia ‘_,
jest nabyta, bardzo rzadko ma charakter 20
wrodzony. Najczestszymi przyczynami U buldoga z niebieskim umaszczeniem widoczne liczne przerzedzenia
sa zaburzenia tarczycy (90%), spowodo-  wioséw w okolicach bocznych i grzbietowych ciata w przebiegu CDA.




Algorytm wytysief uogélnionych niezapalnych

Wywiad, ogélne
badanie kliniczne,
szczegotowe
dermatologiczne
badanie
kliniczne

Uogodlnione
wylysienia
niezapalne

Uogodlnione
wytysienia

zapalne (bez swiqdu)

Badanie lampg
Wooda
Obecna fluorescencja
(mozliwa mikrosporoza
uogélniona)

badanie
hodowlane

+ Obecnos¢ licznych konglomeratéw ziaren melaniny,
. deformacija wtoséw (BHFD, CDA, melanoderma)
. Badanie « Rozlegte uszkodzenie todygi i zmiana barwy wtosoéw
m'krOSk?Powe (trichomalacja rdzenia wioséw)
wiosow « Obecnos¢ form rozwojowych nuzencoéw (nuzyca)

: Badanie - Ulemna
mikroskopowe (wykluczenie

zeskrobiny niektorych postaci

(jednoczesnie nuzycy uogdlnionej)
z trichogramem)

Badanie
cytologiczne
w celu wykluczenia
dermatoz
wiktajgcych

(bakteryjnych, BrC‘K
drozdzakowych) objawoéw
ogolnoustrojowych

Badania histopatologiczne

Zaburzenia wycinka skéry

ogdlnoustrojowe klinicznym)

« BHFD

- CDA

» Melanoderma

» Lipidoza mieszkowa

Szeroka diagnostyka
ukierunkowana endokrynopatii

- tysienia szablonowe

- tysienie plackowate

* Inne wytysienia

z predyspozycjq rasowq

- Niedoczynnos¢ tarczycy
» Nadczynnos¢ kory nadnerczy
« Zespot feminizacyjny samcow

(tgcznie z wywiadem i badaniem

« Nawrotowe wytysienie bokow

wane limfocytarnym zapaleniem (cho-
roba Hashimoto) lub idiopatycznym za-
nikiem i martwica. W przypadkach wy-
nikajacych z pierwszej przyczyny, podej-
rzewane sg takze czynniki genetyczne,
ktére moga wystepowaé czesciej w okre-
$lonych liniach hodowlanych lub u nie-
ktérych ras. W etiologii podkresla si¢
réwniez przyczyny autoimmunologicz-
ne zapalenia tarczycy. W przypadku po-
zostalych 10% przypadkéw niedoczyn-
nosci tarczycy, spadek wydzielania TSH
jest zwigzany z przysadka mézgows. Nie-
doczynnos¢ tarczycy moze byé spowo-
dowana nowotworami przysadki mézgo-
wej, wystepowaé u pséw z karlowatoscia
przysadkowa lub w wyniku naturalnie
wystepujacego lub jatrogennego zespolu
Cushinga. Najczestsze rasy, u ktérych
diagnozowany jest hipotyroidyzm, to la-
bradory, golden retrievery, sznaucery mi-
niaturowe, doberman pinczery, boksery,
buldogi angielskie, sznaucery miniaturo-
we i cocker spaniele. Pierwsze objawy
mogg pojawic si¢ juz w wieku 2-3 lat,
zwlaszcza u duzych i predysponowanych
ras. Obustronne symetryczne wylysienia
zazwyczaj nie majg podloza zapalnego
i obejmujg malzowiny uszne, okolice le-
dzwiowe, klatke piersiows, ogon, grzbiet
nosa oraz czasami szyje. W niektorych
przypadkach zaburzenia dermatologicz-
ne zaczynaja si¢ od nadmiernego wypa-
dania wloséw i przerzedzen, zwanych
takze szczenigcg okrywa wlosowa. U du-
zych ras moze dochodzi¢ do wypadania
wloséw z koniczyn, co jest nietypowe dla
endokrynopatii. Skéra jest zazwyczaj nad-
miernie pigmentowana, gladka, a cza-
sem pojawiaja si¢ tuski. W niektérych
przypadkach mozna wyczu¢ niebolesny
obrzek tkanki podskérnej, gléwnie w oko-
licach glowy, spowodowany gromadze-
niem mucyny w wyniku zaburzen pro-
dukgji glikozaminoglikanéw w skérze.
Swiad zazwyczaj nie wystepuje, chyba ze
pojawiaja si¢ powiktania bakteryjne lub
drozdzakowe. Innym objawem niedo-
czynnosci tarczycy sa zaburzenia kerato-
lojotokowe, wynikajace z nieprawidlo-
wego rogowacenia, zwigzane ze spad-
kiem syntezy bialek i aktywnosci mito-
tycznej komérek. Spada réwniez synte-
za steroli przez keratynocyty, dochodzi
do nieprawidlowej lipogenezy oraz zani-
ku gruczoléw lojowych i spadku pro-
dukgji loju. Diagnostyka, oprécz obja-
wéw klinicznych, opiera si¢ na pomia-
rach stezeri {T'4, T4, TSH, przeciwcial
przeciwjadrowych, cholesterolu oraz te-
stach czynno$ciowych polegajacych na sty-
mulagji tarczycy hormonem tyreotropo-

wym (TSH), a takze na pozytywnej re-
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akgji na kilkumiesieczne leczenie tyrok-
syna. Scyntygrafia tarczycy, standardowa
u ludzi, nie jest obecnie rutynowo wyko-
nywana u zwierzat w Polsce. Kluczowym
elementem w diagnostyce i leczeniu jest
reakcja na doustne podawanie tyroksyny
w dawce 0,02 mg/kg m.c. co 12 godzin.
Maksymalna dawka dla duzych ras pséw
nie powinna przekracza¢ 0,8 mg/psa po-
dawana co 12 godzin. Cho¢ zaleca si¢
podawanie leku dwukrotnie dziennie dla
lepszej stabilno$ci wartosci stezeni tyrok-
syny, psy moga by¢ skutecznie leczone
dawka jednorazowa na dobg. Poprawa
kliniczna zwigzana ze zwigkszong ak-
tywnos$cig psychomotoryczng pséw za-
zwyczaj jest widoczna po 4-5 dniach 1
od rozpoczecia terapii, a ustgpowanie za-  Postepujgce wylysienie z hiperpigmentacjq w okolicy bocznej klatki
burzen okrywy wlosowej moze trwaé piersiowejibrzucha oraz kofczynie miedniczneju psazniedoczynnoscig
od 2 do 6 miesiecy. Zmniejszenie dawki  tarczycy.
lekéw lub zaprzestanie ich podawania
zazwyczaj prowadzi do nawrotu choroby
(14, 15, 16).
Nadczynno$¢ kory nadnerczy jest jed-
na z przyczyn rozleglych zmian nieza-
palnych prowadzacych do wypadania
wloséw, a w niektérych szczegdlnych
przypadkach moze réwniez wystepowac
u pséw z zapaleniem skéry. Gléwnym
objawem sg przerzedzenia wioséw i ob-
szary lysienia rozprzestrzeniajace sig
z dolnej czesci brzucha na jego boki
i klatke piersiows, a nastepnie na korn-
czyny, szyje 1 ogon. Pozostale wlosy staja
si¢ tamliwe, cierisze i matowe. Brak wzro-
stu wloséw i gromadzenie foju w miesz-
kach wlosowych prowadzi do powsta-
wania zaskérnikow, szezegdlnie widocz-
nych na skérze brzucha. Czasami moz-
na zauwazy¢ ropne zapalenie skéry w po-
staci liszajca, grudek skérnych i tusek. Uogoélnione wylysienie obejmujgce klatke piersiowq i brzuch
Plytki o jasnoczerwonym i z6ltym od-  ze $cieficzeniem skoéry i licznymi zaskérnikami u psaz nadczynnoécig
cieniu pojawiajg sie z powodu odklada-  kory nadnerczy.
nia soli wapnia w skérze. Najczesciej
mineralizacja ta wystepuje na grzbiecie,
szczegdlnie w okolicach lopatek, pach,
pachwin, pracia, sromu, a czasami takze
odbytu. Takie zmiany maja tendencjg
do zakazen bakteryjnych i glebokiego
ropienia z tworzeniem wrzodéw. Skéra
w zespole Cushinga staje si¢ bardzo
cienka, atroficzna, z widocznymi naczy-
niami krwiono$nymi, nadmiernie roz-
ciggliwa 1 malo elastyczna. W' niekté-
rych przypadkach pojawia si¢ intensyw-
na pigmentacja spowodowana zapale-
niem i wtérng nuzyca, gdzie czestym
objawem jest ropne zapalenie skéry w po-
staci zapalenia mieszkéw wlosowych.
Obraz choroby uzupelniajg zaniki mig-
$ni z widocznymi strukturami kostnymi,
zwlaszcza w okolicach miednicy, koii-  Rozlegte, szybko postepujgce wytysienie zintensywnym przebarwieniem
czyn, glowy i szyi. Atrofia migsni pro- w okolicy grzbietu w przebiegu alopecji X u pomeraniana.




Niezapalne wylysienie w okolicy klatki piersiowej ramienia i tokcia powstate
w trakcie leczenia cyklosporynaq.

wadzi do trudnosci w chodzeniu zwie-
rzgcia, a kregostup przybiera postaé Tu-
kowatego wygiecia w strone brzuszna,
czyli lordozy. Bardzo ucigzliwym jest za-
nik mieéni stuzacych pobieraniu pokar-
mu. Wielomocz i nadmierne pragnienie
wystepuja w 90% przypadkéw. W przy-
padkach przewlektych, gdzie pojawiaja
si¢ rozlegle obszary wypadania wloséw,
obserwuje sie pewne podobieristwa do ze-
spolu feminizacji u samcéw lub niedo-
czynnosci tarczycy. Jednakze w obu tych
przypadkach wystepuje silne, nadmier-
ne pigmentowanie skory, czego zazwy-
czaj nie obserwuje si¢ w zespole Cu-
shinga. Rozpoznanie samej choroby nie
stanowi problemu, lecz ustalenie przy-
czyny nadmiernego wydzielania korty-
zolu wymaga dodatkowych badan. Istot-
ne jest przeprowadzenie badania ultra-
sonograficznego nadnerczy, ktére po-
zwala zidentyfikowa¢ powigkszenie i mi-
neralizacje nadnerczy w przypadku nad-
czynnosci spowodowanej gruczolakiem
lub gruczolakorakiem. W przypadku
nadmiernego dzialania przysadki, oba
nadnercza sg zazwyczaj podobnej wiel-
kosci i czgsto powickszone. Badanie to-
mografii komputerowej jest bardziej pre-
cyzyjna metoda, umozliwiajacg wykry-
cie guzéw przysadki mézgowej i nad-
nerczy. Test hamowania wysoka dawka
deksametazonu (0,1 mg/kg m.c.) jest
skuteczng metoda réznicowania zespotu
Cushinga zaleznego od przysadki lub
nadnerczy, gdzie analizowana jest rézni-
ca stezen kortyzolu przed i po podaniu
tego glikokortykosteroidu. Niewielki spa-
dek stezenia kortyzolu we krwi po 4 go-
dzinach i wzrost po 8 godzinach wska-
zuje na przyczyne nadnerczowa. W przy-
padku guzéw przysadki obserwuje si¢

znaczny spadek stezenia kortyzolu we

krwi, nawet o okolo 50%, przy jedno-
czesnym podwyzszeniu lub utrzymaniu
warto$ci kortyzolu we krwi przed poda-
niem deksametazonu w gérnych grani-
cach normy. Zazwyczaj zaleca si¢ poda-
nie deksametazonu dozylnie lub domie-
$niowo, choé sporadycznie, w opisach
przypadkéw klinicznych autoréw zagra-
nicznych, mozna spotka¢ réwniez poda-
nie doustne (12, 14,15,17).

U pséw obserwuje sie takze uogdlnio-
ne objawy wylysienia skéry, ktére moga
by¢ zwigzane z zaburzeniami hormo-
nalnymi, zwlaszcza hiperestrogenizacja
spowodowang guzem z komérek Serto-
liego. Zesp6! feminizacyjny u samcéw,
czedciej wystepujacy u pséw z jedno-
stronnym wnetrostwem, jest zazwyczaj
powodowany przez guzy jader, prowa-
dzac do ciaglego lub okresowego zwigk-
szenia poziomu estradiolu we krwi. Es-
trogeny moga wplywaé¢ na produkcje
melaniny oraz stymulowa¢ mitoze¢ na-
skorka. W wysokich stezeniach moga
prowadzi¢ do zaniku gruczoléw lojo-
wych i ostabienia wzrostu wloséw, co
skutkuje wylysieniem. U pséw z zespo-
tem feminizacyjnym, ktérych jadra pra-
widlowo zstgpily do moszny, obserwuje
si¢ zanik jader. Guzy w jamie brzusznej
rzadko daja przerzuty, ale moga nacie-
ka¢ otaczajace tkanki, co uniemozliwia
pelne usuniecie guza. Charakterystycz-
nymi objawami s3 wylysienia na brzu-
chu, klatce piersiowej i szyi, intensywne
przebarwienie skory, zespél keratolojo-
tokowy i ginekomastia. Pozostale wlosy
stajg si¢ ciensze, matowe, czasem zmie-
niajg kolor na rdzawo-brazowy zamiast
czarnego. Leczeniem zalecanym jest ka-
stracja, po ktérej w ciggu 2-3 miesiecy
obserwuje si¢ odrost zdrowych wloséw

(12, 15).

Oprécz opisanych wezesniej choréb
przebiegajacych z uogdlnionymi wyly-
sieniami niezapalnymi mozna wyrézni¢
alopecje X (wylysienie X), gtéwnie u po-
meranianéw, trichomalacje rdzenia wio-
séw u owczarkéw niemieckich, wytysie-
nia szablonowe u jamnikéw czy lysienie
plackowate. Cz¢$¢ z nich przyjmuje po-
sta¢ miejscowych wylysien niezapalnych
i nie obejmuje rozleglych obszaréw cia-
ta, stanowigc jedynie problem kosme-
tyczny (18, 19,20,21). ®
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AUTOIMMUNOLOGICZNE
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horoby autoimmunologicz-
ne skéry u zwierzat nie na-
lezg do najczesciej rozpo-
znawanych choréb. Ich licz-
ba szacowna jest na nie wie-
cej niz kilka procent wszystkich przypad-
kéw dermatologicznych. Zdecydowa-
ng wigkszos$¢ sposréd nich stanowia cho-
roby nalezace do grupy tocznia oraz cho-
roby pecherzowe. W przypadku pséw naj-
powszechniej wystepuje skérny krazkowy
toczeri rumieniowaty w réznych posta-
ciach (twarzowy, uogdlniony, ztuszczajacy
skérno-sluzéwkowy, pecherzykowy) oraz
pecherzyce (przede wszystkim lisciasta),
rzadziej inne pecherzyce (rumieniowata,
zwykla, bujajaca) (1, 2, 3). U kotéw naj-
powszechniejsza chorobg skéry nalezaca
do tej grupy jest natomiast pecherzyca li-
§ciasta, a pozostale choroby, zaréwno
z grupy choréb pecherzowych (pecherzy-
ce i pemfigoidy), jak i toczen, wystepuja
niezwykle rzadko. U koni choroby autoim-
munologiczne réwniez nie s3 powszechne,
a najczesciej rozpoznawana jest pecherzy-
ca liciasta.
Poza tymi najpowszechniej znanymi
i rozpoznawanymi chorobami skéry do tej
grupy zaliczane sg ponadto choroby do-

tyczace:

1. przydatkéw skéry: zapalenie gruczoléw
lojowych, lysienie plackowate, tysienie
bliznowaciejace;

2. melanocytéw: zespdt skérno-sluzéwko-
wy, bielactwo nabyte;

3.naczyn (przerostowe zapalenie naczyn
matzowin usznych, przerostowe zapale-
nie tetnic filtrum lusterka nosa, zapale-
nie naczyn wtérne do reakcji poszcze-
piennych, idiopatyczna waskulopatia ské-
ry i kiebuszkéw nerkowych, rodzinne
zapalenie ropnoziarninikowe i zapalenie
naczyn nosa u terieréw szkockich, neu-
trofilowe zapalenie tkanki podskérne;
i naczyn u shar pei i inne);

4.kolagenu: zapalenie chrzastki matzowi-
ny usznej;

5. inne choroby jak amyloidoza, linijna IgA
dermatoza pecherzowa, choroba zimnych
aglutynin, rumieri wielopostaciowy.

W niniejszym artykule przyblizono
czytelnikom rzadziej wystepujace cho-
roby autoimmunologiczne jak bielactwo
nabyte, Iysienie plackowate oraz tysienie
bliznowaciejace.

Bielactwo nabyte (vitiligo)

Choroba ta definiowana jest jako prze-
wlekle, nabyte (w odréznieniu od wro-

Autoimmune skin diseases
—selected diseases affectin
sin adnexia and
melanocytes

Autoimmune skin diseases are not
the most common skin diseases in
animals. The most common of them
are bullous diseases such like
pemfingus foliaceus and those
belonging to the lupus group. In
addition, many other autoimmune
diseases of the skin affecting its
adnexia, pigment cells, vessels and
collagen have been described. In
the article, we will describe less
frequently diagnosed autoimmune
skin diseases - vitiligo, alopecia
areata and pseudopelade in dogs,
cats and horses.

Keywords: vitiligo, patchy alopecia,
pseudopelade, dogs, cats, horses

dzonego albinizmu) zaburzenie zwig-
zane z utratg barwnika. Utrata barwni-
ka w konsekwencji prowadzi do po-
wstania plam bielaczych dotyczacych
skéry i blon sluzowych, jak réwniez
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nie zaniki jeszcze catkowicie.

Bielactwo nabyte u psa, widoczne odbarwiania na lusterku nosa, pigment

Bielactwo u kota, widoczne odbarwienie lusterka nosa.

do odbarwienia wlosa. Choroba rozpo-
znawana jest u pséw, kotéw, koni, ludzi
i wielu innych gatunkéw zwierzat.
Przyczyny rozwoju choroby nie sg cal-
kowicie poznane, ale sugeruje si¢ trzy
najistotniejsze: biochemiczng, neuronal-
ng i autoimmunologiczng. Najistotniej-

sza i wydajaca si¢ by¢ najbardziej praw-

dopodobna jest hipoteza autoimmuno-
logiczna. Hipoteze te potwierdza fakt
wykrycia u zwierzat, jak i ludzi przeciw-
ciat skierowanych przeciwko melanocy-
tom. Przeciwciala takie zostaly wykryte
u owczarkéw belgijskich Tervueren, ko-
téw syjamskich oraz koni arabskich

(47 57 67 77 8)'

Za rasy predysponowane do wystepo-
wania choroby w przypadku pséw uwa-
zane sg owczarki szkockie, rottweilery
i dobermany oraz owczarki belgijskie
Tervueren, owczarki niemieckie. Przy-
padki choroby rozpoznawane byty réw-
niez u jamnikéw, sznauceréw olbrzy-
mich, owczarkéw szkockich, berneriskich
pséw pasterskich, nowofundlandéw.
W przypadku kotéw za rase, u ktorej
problem pojawia si¢ najczesciej, uwaza-
ne sg koty syjamskie. U koni sg to nato-
miast konie arabskie.

OBJAWY KLINICZNE

Typowymi objawami klinicznymi bie-
lactwa s3 plamki i plamy bielacze. Naj-
czedciej odbarwienia pojawiaja sie na war-
gach, dzigstach, jak réwniez na glowie
zwierzat. Zwykle sa to plytka nosowa,
powieki, rzesy, jama usta, nos. Ponadto
do utraty pigmentu moze dochodzi¢
na opuszkach koriczyn, pazurach, mosz-
nie oraz innych okolicach ciata, a wyjat-
kowo moze rozwija¢ si¢ uogélniona utra-
ta barwnika. U czeséci pséw, u ktérych
wystepowalo bielactwo, stwierdzano réw-
niez inne choroby jak cukrzyca, niedo-
czynnos$¢ tarczycy, choé¢ ich wplyw na roz-
woj bielactwa nie jest jasny (5).

U kotéw opisano duzo mniej przy-
padkéw, a informacje o wystepowaniu
zmian s3 malo dostgpne. Autorzy ob-
serwowali depigmentacje na gltowie, do-
tyczace przede wszystkim lusterka nosa
i okolicy okotooczodolowej, jak réwniez
na opuszkach konczyn.

U koni do depigmentacji czesto do-
chodzi na glowie, szczegdlnie w okolicy
okolooczodotowej czy tez nozdrzy (8).

ROZPOZNANIE ROZNICOWE

W rozpoznaniu réznicowym nalezy
uwzgledni¢ zesp6t skérno-naczyniéw-
kowy, jak réwniez poczatkowe stada tocz-
nia skérnego rumieniowatego, szczegdl-
nie w przypadku objecia zmianami lu-
sterka nosa. Ponadto u pséw nalezy réw-
niez uwzglednic tzw. $niezny nos, w prze-
biegu ktérego dochodzi do okresowej,
sezonowej depigmentacji lusterka nosa.

ROZPOZNANIE

Objawy kliniczne sg dosy¢ typowe, by
mozna bylo postawi¢ prawdopodobne
rozpoznanie choroby. Potwierdzenie moz-
na uzyska¢ wykonujac badanie histopa-
tologiczne wycinkéw skéry. W prepara-
tach histopatologicznych widoczna jest
utrata melanocytéw, keratynocyty nie
maja widocznych melanosoméw, widocz-
ne jest natomiast nietrzymanie barwni-
ka, czyli rozlewanie si¢ pigmentu do po-
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wierzchownych warstw skéry wlasciwe;.
Niekiedy widoczny jest ponadto naciek
limfocytarny na granicy naskérka i ské-
ry wlasciwej, ale nie jest on tak masywny
jak w przypadku skérnego krazkowego

tocznia ruminowanego (7).

LECZENIE

W przypadku bielactwa, ktére stanowi
jedynie problem kosmetyczny, w wielu
przypadkach mozna odstapi¢ od lecze-
nia. Czgsto obserwowane sg przypadki
powrotu barwnika do odbarwionych oko-
lic ciala, ktéry moze nastepnie ponow-
nie znika¢, prowadzac do odbarwienia.
Metodami leczenia, ktére moga powo-
dowaé powrét barwnika sg amomidyna
(ksantoksantyna), psoralen ze §wiattem
ultrafioletowym, glikokortykosteroidy
podawane ogélnoustrojowo ACTH, do-
ksycyklina w polaczeniu z niacynami-
dem, suplementacja witamin i minera-
16w, L-fenyloalanina (b¢daca prekurso-
rem tyrozyny) (7) U koni skutecznie sto-
sowano miejscowo takrolimus (8).

tysienie plackowate

Jest to bardzo rzadko spotykana choro-
ba autoimmunologiczna zalezna od lim-
focytéw T. Jej przypadki byly opisywane
zaréwno u ludzi, jak i licznych gatun-
kéw zwierzat. Najezesciej opisywana by-
ta u koni (9, 10). W przebiegu choroby
dochodzi do wytwarzania przeciwcial
IgG w stosunku do struktur wlosa za-
wierajacych w swoim sktadzie trichohy-
aling, jak rowniez do atakowania struk-
tur wlosa przez limfocyty CD4+ 1 CD8+
(11). Za rasy pséw predysponowane
do wystepowania choroby uwazane sg
jamniki. (12). W przypadku koni choro-
ba najczeéciej opisywana byla u koni
Appaloosa i Quater horse (9).

OBJAWY KLINICZNE

Najbardziej charakterystyczne jest po-
wstawanie wyraznie odgraniczonych plac-
kowatych wylysieri. Lokalizuja si¢ one
najczesciej na glowie, gléwnie czesci
twarzowej, malzowinach usznych, jak
réwniez na kornczynach. Zdarzaja sie
przypadki, w ktérych dochodzito do roz-
leglej utraty wlosa, okreslanej jako uogél-
nione lysienie plackowate (ang. alopecia
areata universalis), w tym utraty wioséw
czuciowych i rzgs (13, 14). Wylysienia
zwykle sa symetryczne, zaczynajac si¢
od glowy, obejmuja nastepnie inne oko-
lice ciata. Czgsto dotycza wloséw ciem-
nych — czarnych lub brazowych,
a przed ich wypadnigciem obserwowane
jest ich odbarwienie. W dalszym prze-

biegu choroby skéra, w miejscach skad
wypadl wlos, ulega przebarwieniu. Poza
objawami dotyczacymi skéry nie stwier-
dza si¢ objawéw ogélnych, jak réwniez
dotyczacych innych, poza skéra, ukta-
déw. W przypadku koni, poza wyraznie
odgraniczonymi wylysieniami, czesto do-
chodzi do utraty wloséw z grzywy i ogo-
na. Opisywano réwniez przypadki roz-
legtej utraty wlosa na duzych obszarach
ciata — alopecia universalis (15). W nie-
ktorych przypadkach wystepujacych u ko-
ni, w miejscach wylysienia obserwowa-
no powstawanie tusek oraz niewielkiego

stopnia swiad. (16).

ROZPOZNANIE ROZNICOWE

Uwzgledni¢ nalezy dermatozy hormo-
nalne (nadezynnos¢ kory nadnerczy, alo-
pecje X, niedoczynnoéé tarczycy, zabu-
rzenia dotyczace hormonéw plciowych),
ponadto nalezy uwzglednié: sezonowe
tysienie bokéw, tysienie bliznowaciejace,
tysienie szablonowe, genetycznie uwa-
runkowane dysplazje mieszkéw wloso-
wych (jak wylysienia z rozjanieniem
barwy wloséw, dysplazja mieszkéw wlo-
séw czarnych) oraz zapalenie mieszkéw
wlosowych o réznym charakterze (bak-
teryjne, grzybicze, pasozytnicze — nuzy-
ca). Wazng cecha réznicujaca lysienie
plackowate od dysplazji mieszkéw jest
fakt, ze w przebiegu lysienia palcowate-
go wlosy mogg okresowo odrastaé, co
nigdy nie zdarza si¢ przy genetycznie
uwarunkowanych dysplazjach mieszkéw
wlosowych.

ROZPOZNANIE

Najistotniejsza metoda stuzaca do roz-
poznawania choroby jest badanie hi-
stopatologiczne. Preparaty barwione sa
rutynowo metodg H-E. Naskérek ob-
serwowany w preparatach mikrosko-
powych jest zwykle niezmieniony, je-
dynie niekiedy akantolityczny lub nie-
znacznie przebarwiony. W mieszkach
wlosowych widoczne jest nadmierne
rogowacenie w postaci keratozy oraz
zwyrodnienie wodniczkowe keratyno-
cytéw, a w dalszych stadiach choroby
znieksztalcenie oraz miniaturyzacja
i atrofia mieszkéw wlosowych. Czgsto
obserwowany jest naciek zapalny zlo-
zony z limfocytéw z domieszka neu-
trofili. Naciek ten zlokalizowany jest
tylko w okolicy korzenia wlosa. Nacie-
ki limfocytarne obserwowane s3 naj-
czesciej w okolicy ciesni, lejka, ale tak-
ze brodawki mieszka wlosowego. W nie-
ktérych przypadkach wystepuje zwy-
rodnienie wodniczkowe komérek ma-
cierzy mieszka wlosowego, co z kolei

tysinie plackowate u konia,
wyraznie ograniczone wytysienie,
na skérze widoczna niewielka ilos¢
tusek.

tysienie plackowate u kotaq,
widoczne okrggte ograniczone
miejsce pozbawione wiosa, skéra

W miejscu wytysiatym niezmieniona.

prowadzi do uwalniania pigmentu w tym
obszarze i nagromadzenia makrofagéw
(12, 13).

Ponadto do rozpoznania mozna za-
stosowa¢ badanie immunohistochemicz-
ne, wykazujace obecnosci limfocytéw
CD3 w nacieku zapalnym (12, 13, 14).
Naciek zapalny z limfocytéw zlozony
jest z komérek CD8+ i CD4+. Ponadto
wokét mieszkéw wlosowych odktadaty
si¢ przeciwciala oraz fragmenty dopet-
niacza (17).

Kolejna metodg stosowang w diagno-
styce jest immunofluorescencja posred-
nia, dzieki ktérej mozna wykry¢ w suro-
wicy krwi przeciwciata IgG i IgM, skie-
rowane przeciwko antygenom mieszkéw

wlosowych.
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Réwniez badanie wideodermoskopo-
we, ktére polega na ogladaniu pod du-
zym (od 30 do 100x) powickszeniem
skory i wloséw, znajduje zastosowanie
w rozpoznawaniu problemu. Najwaz-
niejszym objawem jest obecno$¢ wyly-
sier, a w tych okolicach widoczne sg
uj$cia mieszkéw wlosowych wypetnio-
ne z6ltobrgzowym materialem okresla-
nym w dermoskopii jako ,tzw. zélte
punkty” (ang. yellow dots). Ponadto
mozna zaobserwowa¢ krétkie i cienkie
odrastajgce wlosy. Obecny jest réwniez
objaw ,plastra miodu” powstajacy w wy-
niku siatkowatego ulozenia pigmentu
w miejscach wystepowania wylysien
poddanych ekspozycji na $wiatto slo-
neczne, ktory jest najbardziej widoczny
na glowie i karku (12). Nalezy zazna-
czyé, ze opisane powyzej objawy der-
moskopowe nie s3 typowe wylacznie
dla lysienia plackowatego i obserwo-
wane byly réwniez w innych chorobach
przebiegajacych z wylysieniami, jak przy-

adowo w nuzycy i lysieniu szablono-

wym (18).

LECZENIE

W niektérych przypadkach lysienia
plackowatego wyste¢puje samoistny od-
rost wlosa bez leczenia. Natomiast w le-
czeniu stosowane s3 leki immunosu-
presyjne, z ktérych najpowszechniej po-
lecana jest cyklosporyna podawa-
na w standardowej dawce 5 mg/kg m.c.,
doustnie. Odrost wlosa obserwowany
jest dopiero po kilku miesigcach lecze-
nia cyklosporyna, przy czym nie za-
wsze jest on pelny. Ocena skutecznosci
leczenia jest trudna w zwigzku z nad-
mienionym samoistnym ustgpowaniem
objawéw, nie ma wige pewnosci, czy to
leczenie jest odpowiedzialne za odrost
wloséw (12, 13, 14). Ponadto polecano
stosowanie w leczeniu glikokortykoste-
roidéw podawanych w dawkach immu-
nosupresyjnych.

U koni poprawe mozna uzyskaé po sto-
sowaniu glikokortykosteroidéw, zaréw-
no miejscowo (przyktadowo triamcino-
lon), jak i ogélnoustrojowo (prednizo-
lon). Niekiedy zalecana jest aplikacja 2%
minoxidilu dwa razy dziennie na miej-
sca pozbawione wlosa, ktéra to metoda
bywa skuteczna w przypadku choroby
u ludzi (19).

tysienie bliznowaciejace
(pseudopelade)

Lysienie bliznowaciejace zostalo opisa-
ne niedawno u pséw i kotéw. W prze-
biegu choroby dochodzi do autoimmu-

nologicznego uszkodzenia ciesni miesz-

ka wlosowego (20).

OBJAWY KLINICZNE

Podobnie jak w tysieniu plackowatym,
typowe jest powstawanie dobrze odgra-
niczonych obszaréw wylysien, ktére mo-
ga wystepowaé pojedynczo lub tez
w wiekszej liczbie. U kotéw wylysienia
lokalizujg si¢ na twarzy, brzuchu oraz
dalszych odcinkach konczyn. W miej-
scach utraty wloséw nie s widoczne ce-
chy zapalenia. Opisywano uogélnione
wylysienia obejmujace znaczne obszary
ciala poza glows i karkiem. W czasie
choroby $wiad nie jest obserwowany
(21,22,23). U kotéw dodatkowo opisy-
wano zmiany dotyczace pazuréw jak
onychomadesis (zrzucanie pazura) lub
onychoreksja (famliwos¢ pazuréw) (20).

ROZPOZNANIE

Podstawowa metoda diagnostyczna, tak
jak w przypadku wczesniej omawianych
chordb, jest badanie histopatologiczne.
Cechg charakterystyczng widoczng w pre-
paratach histopatologicznych jest naciek
komoérek jednojadrzastych z przewaga
limfocytéw z domieszka histiocytéw i ko-
morek plazmatycznych (u kotéw réw-
niez komoérek dendrytycznych), lokali-
zujacy si¢ na wysokosci lub ponizej cie-
$ni mieszka wlosowego, bez zajecia sa-
mej brodawki mieszka wlosowego (22, 23).
Stan zapalny moze obejmowal réwniez
skore whasciwg. Keratynocyty mieszko-
we s3 czesto zwyrodniale i obrzekniete,
widoczne jest nietrzymanie pigmentu
w mieszkach wlosowych. W przypad-
kach przewlektych dochodzi do zaniku
mieszkéw, a naciek zapalny nie jest juz
widoczny. Mieszki wlosowe sa obkur-
czone, a niekiedy znieksztalcone, zwykle
sa one w fazie telogenu. Wokét miesz-
kéw wlosowych, ktére ulegly zanikowi,
rozrasta si¢ tkanka taczna widknista.

Ponadto zastosowa¢ mozna badanie
immunohistochemiczne umozliwiajg-
ce wykazanie nacieku limfocytéw CD3
i CDS8.

Dzigki zastosowaniu metody western
immunoblotting wykazano obecno$¢
przeciwcial przeciwko licznym biatkom
keratynocytéw mieszka wlosowego

—w tym keratyny i trichohyaliny (22, 23).

LECZENIE

W leczeniu zastosowanie znajdujg le-
ki immunosupresyjne, przy czym sku-
teczne sg glikokortykosteroidy (22).
W odréznieniu od lysienia plackowate-
go, w przebiegu lysienia bliznowacieja-
cego nigdy nie stwierdza si¢ samoistne-

go odrostu wlosa. Ponadto w leczeniu
mozna zastosowaé cyklosporyne lub ta-
krolimus, ale brak jest na ten temat szer-

szych badan (24).
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fektywnos¢ leczenia mastitis

na przestrzeni lat obniza sie.

Dzieje si¢ to w gléwnej mierze

przez wzrastajaca wydajnosé,

idace za tym coraz wigksze roz-
ciericzenie podawanych substancji bakte-
riobdjczych oraz pojawiajaca si¢ antybio-
tykoodpornos¢ wsréd patogenéw (2). Co
do rozleglosci antybiotykoodpornosci — nie
jest zle. W Polsce ponad 90% szczep6w pa-
ciorkowcéw jest wrazliwych na B-laktamy.
Réwniez ponad 90% szczepéw gronkow-
cow jest wrazliwych na cefalosporyny. Pa-
teczki Gram-ujemne sg z reguty wrazliwe
na fluorochinolony (a szczegélnie na mar-
bofloksacyng). Zatem nalezy stwierdzié, ze
mamy dostepne na rynku substancje, kt6-
re powinny by¢ skuteczne. Jednak tak nie
jest. Jesli $rednia efektywnosé¢ leczenia

przekracza 60%, powinni$my moéwi¢
o sukcesie. Dlaczego tak si¢ dzieje? Glow-
nym problemem pozostaje czas podania
wiasciwych lekéw. Im wezesniej, tym le-
piej. Czesto jednak, jak wiemy, szereg ho-
dowcéw zwleka z podaniem wlasciwych
lekéw. Z drugiej strony nie wiadomo tez,
jakie leki sa wiasciwe, gdyz generalnie nie
badamy w Polsce prébek mleka. Na rynku
nie beda pojawiaé si¢ nowe rozwigzania
lecznicze, bedziemy mieli jedynie tuby do-
wymieniowe ze znanymi juz substancjami
czynnymi. Obecnie koszt zarejestrowania
nowej substangji czynnej do leczenia masti-
tis jest niesamowicie wysoki. Stad male
szanse na nowe rozwigzania. Stany zapalne
wymienia kréw maja zréznicowang patoge-
neze, przebieg kliniczny, objawy i w réznym

funkcje tego narzadu. Kazdy stan zapalny
wymienia zostawia nieodwracalny $lad
w tkance gruczolowej. W sytuacji, gdy na-
silenie stanu zapalnego jest znaczace (np.
mastitis acute), powstale zmiany mogg by¢
szezeg6lnie rozlegle. Sprawnosé uktadu im-
munologicznego krowy oraz rodzaj czyn-
nika etiologicznego gléwnie wplywaja na to,
czy reakcja zapalna moze mie¢ przebieg
gwaltowny z silnie wyrazonymi objawami
ogdlnymi (np. colimastitis) lub bardzo po-
wolny z niewielkim naciekiem komdrek za-
palnych do mleka (np. S. aureus). Pozosta-
jace po zapaleniu zmiany w gruczole, moga
by¢ przyczyna utrzymujacej si¢ podwyzszo-
nej liczby komdérek somatycznych (LKS).

Wazny z punktu widzenia leczniczego
jest podzial stopni mastitis. Wéréd ma-

stopniu, trwale lub czasowo, uszkadzaja stitis wyréznia si¢ postacie kliniczne (ma-



stitis clinica) i podkliniczne (mastitis sub-
clinica). Bardzo czgsto ,w terenie” moz-
na spotkac si¢ ze stwierdzeniem, Ze
wzrost LKS to nie jest zapalenie wymie-
nia. Nic bardziej mylnego. To najczestszy
stan zapalny, jaki towarzyszy krowom
na catym $wiecie. Postacie kliniczne roz-
poznajemy na podstawie widocznych go-
tym okiem zmian w mleku (zmiana kon-
systencji, barwy, zapachu, smaku,
obecnos¢ domieszek) lub takich, ktére
mozna rozpoznac za pomocg badania kli-
nicznego (ogladanie, palpacja). Na tej
podstawie wyrézniono trzy typy zapale-
nia klinicznego (Mastitis Score — MS)
(2), w ktérych obserwujemy:
1. tylko zmiany makroskopowe w mleku;
2. jak w punkcie pierwszym + zmiany kli-
niczne wymienia (np. obrzek, zaczer-
wienienie, bolesno$¢ itp.);

3.jak w punkcie drugim + objawy syste-
mowe (np. goragczka, znaczny spadek
wydajnosci mlecznej, spadek przezu-
wania).

Postaci podkliniczne to kazdy stan za-
palny wymienia, kiedy liczba komérek
somatycznych (LKS) jest podwyzszo-
na (>200 tys./ml). Bez dodatkowych
urzgdzen czy plyndw nie jestesmy w sta-
nie rozpoznac takiego stanu. Podzial ten
jest niezwykle istotny, gdyz zmienia si¢
postepowanie lekarskie. Z zasady lecze-
nie postaci klinicznych powinno by¢ re-
alizowane natychmiast po rozpoznaniu
objawéw. Z kolei leczenie postaci pod-
klinicznych w laktacji jest nieuzasadnio-
ne ekonomicznie (z wyjatkiem zwalcza-
nia S. agalactiae i S. canis) (3). Leczenie
paciorkowcowych zapalen podklinicz-
nych mozna podejmowac tylko wtedy,

Mastitis treatment of milking
cows during lactation

Effective treatment of mastitis is an
increasingly difficult task and
requires more and more work. On
the other hand, the use of antibiotic
therapy for each case of mastitis is
a clear abuse, where on average
50% of clinical inflammation is
nonbacterial. The conclusions are
obvious — microbiological
verification of each case of mastitis
seems to be a necessity. Today, this
task is not difficult and is already
carried out by many veterinarians
as well as farmers. The effects are
satisfactory, because due to the
developed treatment scheme, there
is no blind therapy and the amounts
of withdrawal milk are smaller.

Keywords: mastitis, cow, effective
treatment

kiedy sg to zapalenia $wieze. Postacie
chroniczne zupelnie nie nadaja si¢ do le-
czenia w laktacji. Leczenie takich przy-
padkéw powinno przebiegac tylko w za-
suszeniu. Swieze zapalenia podkliniczne
bez problemu mozemy wytapywac w sys-
temach udojowych, gdzie jest monitoro-
wana konduktywnos¢ mleka (hale udo-
jowe, roboty udojowe) lub oznaczana jest
na biezgco liczba komdérek somatycznych
podczas kazdego doju (roboty udojowe).
Niezwykle pomocne sg wyniki prébne-
go udoju RW-2 Polskiej Federacji Ho-
dowcéw Bydla i Producentéw Mleka,
gdzie bardzo fawo takie sztuki wynajdy-
wad (ryc. 1).

W tej sytuacji réwniez bezwzglednie
potrzebna jest diagnostyka mikrobiolo-
giczna do rozpoczecia wlasciwego le-
czenia.

Krowa z podklinicznym stanem zapalnym wymienia, ktéra nadaje sie do leczenia

Lp. Krowa Wyniki probnych udojéw Wydajnosé Rozréd Dodatkowe
Alarmy| Rasa/Ksiega/Ojciec | Data |Mleko |%tt | %bi |%kaz|%lak | %sm | tH/bi [mocz| Iks laktacyjna Wyc./Pokr./Cieln. informacje
217, 230717 | 0517 |siara dd 103 | Wyc. 2023-04-07 (2) okmw 328 dni
LKSnz dpw103 | 06-08|196 459|341 |266 512 | 1364 135 | 222 || 87 kgml 4715 | Pokr. 2023-06-08

07-19 | 256 A |429 |332 263|518 | 1332 | 129 | 258 | 13 kgtt 167 AGIVEAWAY
. 09-06|27.8  |447 |342 |271 |510 | 1352 | 131 | 271 | 18 %t 355
RT 10-20 [255 485|369 295 |4.99 | 1407 | 131 | 314 | 62 kgbi 156

12-07 [250 |510 |3.63 (292|489 | 1418 | 140 | 237 | 36 %bi 331

O-17 |245 |508|376 |3.04 |487 | 1427 | 135 | 267 | 20

03-08 | ZAS

04-27 |399  |423 | 338|268 |4.89 | 1310 | 125 | 244 | 9

06-06 | 520 A |295 | 312 |244 | 498 | 169 | 095|344 | 23

07-19 | 447 |3.77 | 3.62|2.83 | 4.95 | 12.94| 1.04 | 229 [1152] A

Rycina 1. Krowa z podklinicznym stanem zapalnym wymienia, ktéra nadaje sie do leczenia




Diagnostyka i lerapia

Skuteczne leczenie mastitis jest zalez-
ne od wielu czynnikéw. Ich liczba, jak
wiemy, jest naprawde duza i trudno wy-
mienié wszystkie pozycje.

Najistotniejsze to:

* czas rozpoczecia leczenia,

* dobér leczenia,

* obecnos¢ choréb zakaznych (np.
BVDV, BHYV, Coxiella b.),

* niewlasciwie zbilansowana dawka zy-
wieniowa (obecnoéé ketoz, kwasic zwa-
cza przyczynia si¢ do rozwoju i wydtu-
Zenia czasu leczenia mastitis),

* stres cieplny,

* kulawizny,

* wiek/laktacja,

* przewleklos¢ stanu zapalnego,

* ilo$¢ zakazonych éwiartek,

* polozenie ¢wiartki,

* stadium laktacji,

* poprawnos$¢ funkcjonowania urzadzer
udojowych.

Jak widag, czynnikéw wplywajacych
na efektywno$¢ leczenia jest bardzo du-
zo. Warto mie¢ $wiadomosé, ze az tyle
wplywa na efekty naszej pracy. Majac
taka wiedzg, latwiej podejmowaé wia-
$ciwe decyzje o podjeciu leczenia lub
- co si¢ coraz czesciej zdarza — o prze-
znaczeniu danego zwierzecia do brako-
wania. W nowoczesnym podejsciu
do leczenia mastitis nie ma miejsca
na dzialania w ciemno. Niezbedna jest
wiedza o patogenie wywolujacym zapa-
lenia. Dzi$ otrzymanie takich informa-
cji w kazdym przypadku nie stanowi juz
problemu.

Celowana terapia mastitis

Rozwéj podejscia prewencyjnego to
obecnie podstawa dzialania. Nie bez
znaczenia pozostaje podejmowanie de-
cyzji o rozpoczynaniu antybiotykotera-
pii na podstawie wynikéw badari labo-
ratoryjnych (1). Jednak problem
z zastosowaniem wynikéw badan labo-
ratoryjnych w przypadku leczenia zapa-
len klinicznych wszedzie pozostaje ten
sam. Czas wydania wyniku, to element
dyskwalifikujacy uzyteczno$¢ danych
otrzymanych z laboratorium do podje-
cia wlasciwego leczenia (8). Nie zapo-
minajmy, ze wynik ,,brak wzrostu” na wy-
niku laboratoryjnym, wymaga inkubacji
minimum 48-72h. Nie oczekujmy za-
tem, ze laboratoria skrécg czas wydania
wyniku (chyba ze zmienia si¢ metody
badawcze). Laboratoria weterynaryjne
wciaz sg potrzebne do rozpoznania bak-
teriologicznego antybiotykowrazliwosci
w przypadku badari przesiewowych mle-
ka (np. nosicielstwa S. aureus), préby po-

Rycina 3. Podioza do szybkiego rozpoznawania patogenéw mastitis

(Vetorapid, CM test, Mastdecide).

dejmowania leczenia §wiezych zapaleni
podklinicznych czy do podejmowania
leczenia kolejnych nowych przypadkéw
mastitis w danym stadzie. Wyniki kla-
sycznych badan laboratoryjnych nie na-
daja sie do ustalania leczenia konkretne-
go swiezego przypadku mastitis clinica.
Majg one znaczenie z punktu widzenia
epidemiologicznego. Posiadajac wyniki
z danego gospodarstwa, precyzyjniej
mozemy dobiera¢ leczenie innych cho-
rych kréw, jednak nie bedzie ono nigdy
celowane. Czas realizacji takiego bada-
nia jest zbyt dtugi. W tej sytuacji rozwia-
zaniem pozostajg narzedzia ,On farm
culturing”. Czyli podloza, ktére pozwa-
lajg nam z mniejsza lub wigksza doktad-
noscig okresli¢ rodzaj patogenu lub jego
braku w przypadku takich zapaler wy-
mienia w ciggu maksymalnie 24 godzin.
W5réd najpopularniejszych na naszym
rynku sg (ryc. 3).

Doswiadczenia wlasne zebrane z kil-
kunastu ferm wyraznie wskazuja, ze ogra-
niczenie stosowania antybiotykéw pod-
czas leczenia zapalen klinicznych jest
mozliwe w 40-60% z jednoczesng popra-
wa efektywnosci leczenia. Nasz kraj nie
opowiedzial si¢ jeszcze tak szczegélowo
w zakresie wyzej wymienionych dzialan,
jednak patrzac na kraje zachodnie, tego
typu podejscie do rozwigzania proble-
méw zapalen wymion sg jak najbardziej
pozadane (1). Rozwigzanie to jest coraz
bardziej popularne w naszym kraju i co-
raz wigksza liczba lekarzy weterynarii
i hodowcéw §wiadomie stosuje antybio-
tykoterapie w leczeniu mastitis z jedno-
czesnym ograniczeniem zuzycia antybio-
tykéw. Stosowanie celowanej terapii
w laktacji jest szeroko omawiane na fa-
mach prasy popularno-naukowej i ze
wzgledu na rozlegtos¢ tematu, nie bedzie
w niniejszym artykule omawiana. Gléw-
na zasada opiera si¢ na tym, ze w przy-
padkach zapalen klinicznych MS11 MS2
i zapalen wywolanych przez bakterie
Gram-ujemne (wyjatek stanowi Klebsiel-
la spp.) oraz przez liczne sytuacje braku
wzrostu drobnoustrojéw, nie stosuje sie

antybiotykéw.

Rozpoznanie bakteriologiczne
iantybiotykowrazliwosci

Skuteczna antybiotykoterapia powin-
na si¢ opiera¢ na wyniku bakteriologicz-
nym. Wiedza o tym, czy mamy do czy-
nienia z bakteriami gram dodatnimi czy
ujemnymi, zasadniczo zmienia rodzaj
terapii. Dodatkowo informacja o tym
czy jest to S. aureus czy Str. uberis naka-
zuje podejmowanie antybiotykoterapii
co najmniej przez 5 dni. Jednak leczenie

. aureus z zastosowaniem terapii ogol-
nej nie musi przynies¢ pozadanych efek-
téw (1). Z kolei obecnos¢ E. coli czy En-
terobacter spp. w przypadku braku
objawéw ogdlnych (skala MS-1 lub

MS-2), zdecydowanie zwalnia z anty-

biotykoterapii na rzecz tylko dzialania

przeciwzapalnego.

Sama znajomo$¢ antybiotykowrazli-
wosci wyizolowanego patogenu nie gwa-
rantuje nam efektu klinicznego. Wsréd
przyczyn braku efektéw klinicznych le-
czenia zapaleri gruczolu mlekowego wy-
rézniamy:

* oporno$¢ mikrobiologiczng — patoge-
ny posiadaja mechanizmy przeciwsta-
wiajace sie dziataniu leku, co pozwala
mikroorganizmowi przezy¢ w wyz-
szych stezeniach leku niz w przypadku
tych samych lub pokrewnych mikroor-
ganizméw pozbawionych tego mecha-
nizmu. Rozpoznanie tego typu opor-
nosci stawiamy na podstawie wyniku
antybiotykowrazliwosci jako patogenu
»opornego” na dany antybiotyk.

* opornos¢ farmakologiczna — to zdol-
no$¢ mikroorganizmu do przezycia
w stezeniach leku wyzszych niz osia-
galne w organizmie pacjenta podczas
leczenia zgodnie z ulotka leku. Tutaj
wyréznia si¢ kategorie sredniej wrazli-
wosci, czyli zdolno$ci mikroorganizmu
do przezycia w takich stezeniach leku,
ktére sa osiagalne typowo. Ten fakt jed-
nak fatwo zmieni¢ poprzez zwigksze-
nie stezenia antybiotyku w miejscu do-
celowym (podanie zwigkszonej dawki
leku lub wydluzeniu czasu terapii

—w zaleznosci od typu antybiotyku).
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Rycina 2. Zmiany makroskopowe w colimastitis w zaleznosci od czasu
wystgpienia mastitis.

* opornos¢ kliniczna — brak skuteczno-
$ci leczniczej danego leku pomimo
wrazliwosci farmakologicznej i mikro-
biologicznej izolowanego patogenu.
Moze ona wynikaé np. z osobniczej
zdolnosci zwierzecia do rozktadu leku
w wickszym stopniu niz przeciet-
na w populacji, stosowania innych le-
kéw, ktére niekorzystnie wplywaja
na dziatanie antybiotyku, jak réwniez
opornoéci wynikajacej z obecnosci bak-
terii w ropniach wymienia, obecnosci
biofilmu itd. Ta sytuacje najczesciej ob-
serwujemy w przypadku stwierdzenia
S. aureus czy nawet Str. uberis w cho-
rej ¢wiartce.

Pamietajmy jednak, ze w przypadku le-
czenia $wiezych postaci klinicznych ma-
stitis, ogromne znaczenie ma czas rozpo-
czecia terapii. Jesli sa to przypadki ostre,
to nawet godziny rozpoczecia terapii sg
decydujace. Dlatego niezwykle wazne jest
sprawne rozpoznanie bakteriologiczne,
ktére mozemy osiagga¢ do 24 godzin
od wystapienia objawéw. W czasie ocze-
kiwania na wynik dla przypadkéw MS-1
i MS-2 stosujemy terapi¢ NLPZ. Dla
przypadkéw MS-3 wdrazamy w dniu
rozpoznania wspomniang antybiotyko-
i plynoterapie. Po otrzymaniu wyniku za-
czynamy wiasciwe dzialanie lekarskie.

Czas rozpoczecia leczenia zapalenia
gruczotu mlekowego

Czas rozpoczecia wlasciwego leczenia to
najbardziej kluczowy aspekt wplywajacy
na skutecznos¢ leczenia. Antybiotyk po-
dany dowymieniowo, jak i ogélnie, dopie-
ro po 48-72h daje pierwsze efekty kli-
niczne. Zwykle za pierwsze objawy
poprawy klinicznej podczas stosowania
tub dowymieniowych odpowiedzial-
na jest zawarto$¢ prednizolonu, a nie an-
tybiotyku. Szybkie rozpoczecie terapii
mastitis to przede wszystkim zastosowa-
nie niesterydowych lekéw przeciwzapal-
nych w kazdym przypadku mastitis cli-
nica. W przypadku nasilenia stanu
zapalnego MS3 i zapalenia wywolanego
na tle bakterii Gram-ujemnych lub bra-

ku wzrostu, konieczne jest zastosowanie
plynoterapii dozylnej w iloéci nie mniej-
szej niz 5 litréw (6). Bakterie Gram-
ujemne (E. coli, Klebsiella spp., Serratia
spp., Enterobacter spp., Citrobacter spp.
itd.) w wymieniu, w krétkim czasie na-
mnazajg sie i ulegaja rozpadowi. Czas ten
nie przekracza nawet 24 godzin (Asso-
tiation). Produkty rozpadu (np. lipopoli-
sachard — LPS) sg wysoce immunogen-
ne, przez co obserwujemy silnie wyrazone
objawy kliniczne, a w tym silne zmiany
makroskopowe mleka (ryc. 2).

Okazuje si¢, ze w tak silnie zmienio-
nym mleku (ramka na rycinie 2), zwykle
nie ma juz bakterii. Czy na podstawie ob-
jawéw klinicznych mozemy postawi¢
rozpoznanie o colimastitis? Niestety nie.
Dowody naukowe oraz wlasne doswiad-
czenia wskazuja, Ze coraz czesciej obser-
wujemy tego typu zapalenia réwniez
w przypadku Str. uberis czy nawet S. au-
reus (5). Czy colimastitis to tylko cigzkie
postacie mastitis? Réwniez — nie. Coli-
mastitis to réwniez zapalenia podklinicz-
ne, kliniczne (skala MS-112),z ktérymi
bardzo czesto organizm krowy radzi so-
bie samodzielnie (5). Plynoterapia jest
bezwzglednie zalecana w sytuacji colima-
stitis z objawami ogélnymi (skala MS-3).
W takich okolicznosciach to plynotera-
pia dozylna jest podstawg leczenia. Ten
typ terapii powinien trwa¢ co najmniej
3 dni. Rodzaj wlewanego plynu nie ma az
takiego znaczenia. Tutaj zdecydowanie li-
czy si¢ ilo§¢. Zaleca si¢ réwniez stosowa-
nie antyoksydantéw, a w szczegéSlnosci
witaminy C (nawet do 100g/dzien i. v.).
Do niej dotaczamy terapi¢ NLPZ oraz
antybiotyk podany najlepiej dozylnie
(sulfonamidy z trimetoprimem lub flu-
orochinolony lub cefquinom). Szybkos¢
rozpoczecia leczenia nie ma az takiego
znaczenia, jesli objawy kliniczne nie sg sil-
nie wyrazone (skala MS-1 lub 2). Decy-
zje o ewentualnym wdrozeniu leczenia
antybiotykiem mozna bezpiecznie prze-
suna¢ o 24 godziny. Dalsze wydluzenie
czasu rozpoczecia leczenia bedzie juz
wplywaé na efektywnos¢ leczenia. W cia-
gu 24 godzin bez problemu mozemy uzy-

ska¢ wynik badania mikrobiologicznego
i na tej podstawie decydowac o dalszym
leczeniu. Takie podejscie do leczenia ma-
stitis w oparciu o wyniki badania bakte-
riologicznego to selektywna terapia ma-
stitis w laktacji.

Nie zapominajmy, ze uzycie antybioty-
kéw, poza zwalczaniem zapaleni, wywiera
efekt etyczny wobec zwierzat, gdyz popra-
wia dobrostan zwierzat. Antybiotyki przy-
czyniaja si¢ do redukciji cierpienia, stwa-
rzajgc zwierzetom bardziej komfortowe
warunki funkcjonowania, a ponadto sg od-
powiedzialne za likwidacj¢ patogenéw,
ktére stanowig zagrozenie dla czlowieka
(foodborne pathogens). Stosowanie me-
tod alternatywnych dla antybiotykéw (np.
nie antybiotykowych masci dowymienio-
wych) przynosi weigz mniejsze korzysci,
niz samo stosowanie antybiotykéw, jednak
ich stosowanie jest bardzo uzasadnione
w przypadku infekgji na tle bakterii Gram-
ujemnych. Zdecydowanie rosnace efekty
przynosi wdrazanie rozwigzan poprawia-
jacych zarzadzanie zwierz¢tami, stosowa-
nie szczepieri, obnizanie wydajnosci kréw
przed zasuszeniem, uzycie probiotykéw,
czy wzmocnienie selekcji genetycznej
kréw pod katem odpornosci na mastitis.

Ukierunkowane leczenie mastitis to
niewatpliwa przyszlos¢. Dzieki celowane-
mu podejsciu znaczgco ograniczamy zu-
zycie antybiotykéw oraz znaczaco ogra-
niczamy powstawanie szczepéw opornych
na stosowane antybiotyki z jednoczesng
poprawg efektywnosci leczenia. @
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razy ciata u bydta sg spowodo-
wane wieloma czynnikami ze-
wnetrznymi. W znacznym
stopniu sg one jednak posred-
nim lub bezposrednim efek-
tem dziatania czlowieka. Do tych pierw-
szych naleze¢ moga: nieodpowiednia kon-
strukcja budynkéw inwentarskich, niewta-
$ciwie funkcjonujace lub ustawione urzg-
dzenia mechaniczne, niewygodne tj. zbyt
krétkie i pochylone pod zbyt duzym ka-
tem stanowiska, rodzaj ich podloza, duze
zageszezenie, czy tez zwykla nieostroznosé
personelu podczas przepedzania zwierzat,
brak dostatecznej empatii podczas poskra-
miania oraz wyobrazni i odpowiedniego
doswiadczenia personelu. Szereg z tych
przypadkéw moze stanowi¢ przyczyng lub
skutek infekcji, a takze prowadzi¢ do kula-
wizn w stadzie. Skrupulatne monitorowa-
nie stanu bydta, mozliwe dzigki prostym
skalom punktowej oceny, powinno by¢ dla
lekarza weterynarii i hodowcy integralng
czgdcig codziennej opieki nad stadem, za-
pewniajac mozliwo$¢ wezesnej interwen-
cji, a tym samym pomaga w zachowaniu
odpowiedniego dobrostanu.

W niniejszym opracowaniu skupiono
si¢ wylacznie na urazach koriczyn, grzbie-
tu, ogona oraz wybranych obszaréw ukla-
du powlokowego i wymienia, jako naj-
bardziej narazonych na urazy mecha-
niczne, a takze prostych metodach punk-
towej oceny tych urazéw przydatnych
w codziennej praktyce hodowlanej i kli-
niczne;j.

Urazy zewnetrzne stawéw

Szereg zewngtrznych urazéw ciata do-
tyczy réznych okolic — stawéw konczyn.
Sa one zwykle efektem niewlasciwych
warunkéw utrzymania lub niewlasciwe-
go traktowania zwierzat.

Urazy stawu skokowego

Punktowy system oceny urazéw stawu
skokowego opisal Haskel i wsp. (11).
Postugiwali si¢ oni trzypunktows skala
(0 do 2), biorac pod uwage wielkos¢
obrz¢kéw (wypetnienie lub powigksze-
nie stawu). Ich obecno$é¢ (wypelnienie
lub powigkszenie stawu), a takze obec-

no$¢ zadrapan (odstonigta lub uszkodzo-
na skora) i otar¢ (obszary zrogowaciate)
zapisywana byla w skali od 0 do 2. On
takze stwierdzil, Ze odsetek tych urazéw
jest wyzszy u kréw utrzymywanych w obo-
rach ze stanowiskami $cielonymi stoma,
niz korzystajacych z pastwisk. Bardziej
szczegblowy skale oceny urazéw stawu
skokowego przedstawil Gibbons i wsp.
(10). Punktowi ,,0” odpowiadat brak obrz¢-
ku, nieznaczne przerzedzenie wloséw,
a takze brak ich ubytkéw. Za ,1” punkt
przyjmowano: brak obrz¢ku lub nie-
znaczny obrzek (< 1 cm) oraz bezwlose
obszary w obrebie stawu skokowego.
Za ,27: éredni obrzek (1-2,5 cm) i/lub
uszkodzenia na bezwlosych obszarach
oraz ,3” punkty oznaczaly duze opuch-
niecie (> 2,5 cm). W miejscu urazu mo-
ga wystepowac obszary bezwlose i uszko-
dzenia skéry. Oceny zmian dokonuje
sie z odleglosci okolo 50 cm, dla kazdej
koriczyny miednicznej, gdy zwierzeta
stoja w przepedzie bezposrednio za so-

3. Dopuszczalna jest ocena koriczyn
po jednej stronie zwierzgcia, co podyk-
towane jest trudnosciami w dostepie



do obu jego stron (rézne typy urzadzen
udojowych). Czgstos¢ urazéw stawu
skokowego oceniana byla na 39,3-47,8%.
W przypadku najcigzszych urazéw ich
czesto$¢ wynosila od 0,8% do 5,2%
(10). Z kolei Muste i wsp. (22) uzywali

innej czteropunktowej skali bazujacej
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Przyktady urazéw stawu skokowego w czteropunktowej skali zaproponowanej przez Gibbons i wsp. (10).

-

na ocenie obwodu stawu skokowego
oraz ocenie klinicznej i zmianach lo-
kalnych. Ta szczeg6towa skala nie byla
dotad wykorzystywana szerzej w ruty-
nowej praktyce.

Urazy stawu skokowego zdarzaja si¢

dos¢ czesto. Wedlug réznych danych ich
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Injuries and body
contusions in cattle —
simple methods of
assessing

The use of cattle injury scoring
systems is part of livestock health
management. Only those are not
available appear, but are displayed
when problems arise. Observable
injuries and contusions are the most
common human activities. These
include errors in the design of
livestock buildings and dens,
improper functioning of existing
equipment, brutal handling of
animals due to lack of sufficient
empathy and specific user
experience and the routine use of
veterinary procedures. In a standard
study, the most frequently reported
injuries in cattle, simple procedures
for their assessment and basic
frequencies.

Keywords: injuries, assessment
scales, cattle
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prewalencja wynosila — w zaleznosci
od obory od 0-65% ($rednio 14%) (9).
Wedlug Szwajcaréw, odsetek kréw z ura-
zami stawu skokowego jest najwyzszy
sposréd zewnetrznych urazéw stawéw.
Wystepuja one z rézng czgstoscia w za-
leznosci od stopnia nasilenia obserwo-
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wanych zmian tj. 62,2%, 34,4% i 24%
w przypadku 1) umiarkowanej do znacz-
nej utraty wloséw w miejscu urazu,
2) dowolnego stopnia nasilenia obrz¢ku
i 3) umiarkowanego do ciezkiego obrze-
ku. Cook i wsp. podaja (7), ze czgstosé
réznych postaci urazéw stawu skokowe-
go wynosi 50,3% najci¢zszych za$ po-
staci — 12,2%. W innych badaniach oce-
na ta wyniosta 25% (0-57%) (10). Do po-
zostalych czynnikéw ryzyka zwigzanych
z wystgpowaniem w miejscu urazu bez-
wlosych obszaréw oraz obrzeku stawu
zalicza si¢ m.in. liczbe dni pobytu zima
w pomieszczeniach, a takze wielko$¢ sta-
da (27).

Czgstosé urazéw stawu skokowego
wzrastala z 3,75% u kréw mlodych
do 16,68% u kréw starszych niz 9 lat
(4). Zalezata takze znaczaco od dlugosci
legowiska. Im bylo ono dluzsze tym
mniejsze bylo ryzyko tego rodzaju zmian.
Ustalono jednoczesnie, ze dla maksy-
malnego obnizenia czgstosci urazéw sta-
wu skokowego u kréw wymagany jest
przynajmniej 50 godzinny ich pobyt po-
za budynkiem w ciagu miesigca (15).
Stwierdzono, ze czynniki indywidualne
powigzane z wigkszym prawdopodo-
bieristwem urazéw stawéw skokowych
to: zwigkszona liczba dni laktacji (DIM),
gorsza kondycja (to BCS wyjasnia spra-
we), kulawizna, wyzsza liczba porodéw,
wicksza szeroko$¢ krowy i dluzszy $red-
ni czas lezenia (23). Czesto$¢ urazéw
stawu skokowego w znaczacym stopniu
zalezy od warunkéw utrzymania. Zde-
cydowanie rzadsze sg one u kréw utrzy-
mywanych na glebokiej $ciélce i stano-
wiskach wypelnionych piaskiem niz sta-
nowiskach betonowych (1, 4,12).

Zmiany w okolicy stawu skokowego
majg znaczny wplyw na zachowanie si¢
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tawu nadgarstkowego w czteropunktowej skali zaproponowanej przez Gibbons i wsp. (10).

zwierzat tj. pozostawanie w pozycji le-
zacej 1 stojacej. Ma to znaczenie dla
wlasciwego projektowania stanowiska;
w tym powierzchni przeznaczonej do le-
zenia (28).

System punktowej skali oceny urazéw
nadgarstka przedstawil Gibbons i wsp.
(10). Za punkt ,,0” przyjmowano brak
zmian na powierzchni skéry stawu, za ,,1”
niewielkie obszary bezwlose, za ,2” zmia-
na patologiczna/strup z obecnoscig lub
bez $redniego obrzeku (< 2,5 cm) i moz-
liwymi obszarami bezwlosymi oraz za ,,3”
duzy obrzgk (> 2,5 cm) z lub bez zmian
lub bezwlosych plam. Urazy te w postaci
silnych obrzekéw byly zdecydowanie
czgstsze u kréw utrzymywanych na sta-
nowiskach betonowych niz gumowych
matach (31). W doktadniejszy jednak
sposéb precyzuje wielkos¢ ewentualnych
zmian, postugujac si¢ jak poprzednicy
skalg czteropunktowa. W stadach utrzy-
mywanych na pastwiskach urazy stawu
nadgarstkowego byly rzadsze niz w sta-
dach nickorzystajacych z wypasu (12).
Inni donosza, ze czgstosé urazéw nad-
garstka (utrata wloséw w miejscach ura-
zu) wynosita 14% (18). Ich zdaniem ta
wysoka czgstos¢ ma zwigzek z konstruk-
cja samozamykajacych si¢ barier. Moze
mieé¢ ona wplyw na wystepoowanie ura-
z6w skéry w tej okolicy i pogarszaé do-
brostan. Réwnoczesénie cze¢stosé urazéw
stawu nadgarstkowego wzrastala wraz
ze zwigkszaniem si¢ kata nachylenia sta-
nowiska. Czesto$¢ wystgpowania zmian
w okolicy nadgarstka wynosita od 54,4%
w przypadku wypadania wioséw (1 pkt),
ponad 7,7% w przypadku wystepowania
obrzekéw (2 pkt) i 6,1% w przypadku
pojawiania si¢ obrzekéw (3 pkt.) (1).

Stwierdzono, ze czynniki powigzane
z urazami nadgarstka zalezne od krowy

to DIM (liczba dni laktacji), BCS i $red-
ni czas lezenia. Stwierdzono takze, iz
czynniki srodowiskowe powigzane z ura-
zami nadgarstka to w oborach uwigzio-
wych dlugos¢ taricucha, obszar geogra-
ficzny, w ktérym potozona byla obora,
typ obory oraz dtugosé legowiska (23).
Ryzyko kontuzji stawu nadgarstkowego
bylo wieksze w przypadku betonowego
podloza (OR = 3,19) w poréwnaniu
z legowiskami materacowymi. Podob-
nie: prawdopodobienistwo urazéw nad-
garstka bylo takze wyzsze u kréw po >4
porodzie niz mtodszych (12).

Urazy ogona, karku i grzbietu

Urazy ogona ze zlamaniem (a nawet
odlamaniem) ogona u kréw zdarzaja si¢
stosunkowo czgsto. Sg one w wiekszo-
§ci przypadkéw technopatiami, powsta-
jacymi w efekcie bledéw w utrzymaniu
zwierzat, wzglednie brutalnego poskra-
miania zwierzat. Ogon u bydla pelni
szereg istotnych funkcji. Jedng z pod-
stawowych jest oganianie si¢ przed owa-
dami. Zapewnia tez komunikacje z in-
nymi zwierz¢tami w stadzie. Uszkodzo-
ny staje si¢ bezuzyteczny. Ostatnio wska-
Zywano na znaczenie prognostyczne wia-
$ciwej temperatury ogona w odniesie-
niu do wielu choréb, ktérym towarzy-
szy obnizenie temperatury jego kon-
céwki (17). Takze stosunkowo niedaw-
no opracowano czteropunktows skale,
umozliwiajacg do$¢ precyzyjna i poréw-
nywalng ocene tego zjawiska. Ogon
uznawany jest za prawidlowy, o ile po-
zostajac w spoczynku, swobodnie zwisa
ku ziemi, a jego kis¢ nie porusza sig
(27). Do oceny najpowazniejszego ura-
zu ogona tj. jego zlamania Laven i wsp.

(19) wykorzystywali czteropunktows




skale, w ktérej brak ztamania lub nie-
wielkie odchylenie od jego prawidlowe-
go polozenia oznaczano jako ,17, wi-
doczne odchylenie, ktéremu towarzy-
szyl obrzgk wokél miejsca urazu jako
»2”; bardzo wyrazne odchylenie ogo-
na od pozycji naturalnej, bedace zwykle
skutkiem jednego lub wielu ciezkich
urazéw jako ,3” natomiast pekniecie
skéry z wysunieciem przez nig kosci ja-
ko ,4”. Ostry bél towarzyszy¢ moze
wszystkim tym przypadkom, z tg r6zni-
cg, ze w cigzszych z nich wystegpuje wy-
sokie prawdopodobienistwo bélu prze-
wlekiego. Podobng czteropunktows skale
opisywal Bryam i wsp. (2) a takze Mo-
ono i wsp. (21). Ten ostatni, podobnie
jak Laven i wsp. (19) uzywali nieco
zmodyfikowanej, takze czteropunktowej
skali, przyjmujac za ,1” ztamanie lub
wyrazng translokacje, ,2” ogon ucigty
lub odtamany na wysokosci szczytu wy-
mienia, za ,,3” uraz tkanki migkkiej ogo-
na oraz za ,4” inne widoczne zmiany”.

Z kolei lepiej znany, komercyjny sys-
tem oceny punktowej urazéw ogona byt
dzielem lekarzy praktykéw, ktérzy z po-
dobnymi zmianami spotykali si¢ na co
dzien. W efekcie Nowozelandzkie Sto-
warzyszenie Lekarzy Weterynarii (New
Zealand Veterinary Assotiation) przed-
stawilo w pelni standaryzowany wskaz-
nik oceny ogona (NZVA Standardised
Tail Scoring System). Uwzglednia on
odchylenie od normy (oznaczane literg
,D”), urazy, obrzmienia (oznaczane li-
terg , ). Obejmuja one widoczne uszko-
dzenia 1) skéry lub tkanek migkkich,
2) lekkie obrzeki i 3) silne obrzeki (brak
wybujatosci tkanki), skrécenie ogo-
na (zlamania z utratg czesci ogona,
wzglednie skréceniem w efekcie ampu-

tacji, oznaczane literg ,S” oraz ogony
normalne, oznaczane literg ,N”). Jed-
noczeé$nie okreslany jest obszar poja-
wienia si¢ zmian, przy czym pierwsza
jego strefa obejmowala 1/3 dlugosci
ogona, poczynajac od jego nasady, ko-
lejna cze¢$¢ znajdowala si¢ w srodko-
wym odcinku ogona, wreszcie strefa
trzecia obejmowata 1/3 dystalna jego
czeg$¢. W naszej opinii precyzyjne po-
danie miejsca urazu ma istotne znacze-
nie przy ocenie dobrostanu i moze by¢
zasadniczo rézne w oborach o odmien-
nych warunkach chowu.

Dopiero stosunkowo niedawno opi-
sano skale urazéw ogonéw w stadach
kréw mlecznych. Pierwsze obserwacje
obejmujace ocene kondycji ogonéw u po-
nad 54 tys. kréw w Nowej Zelandii wy-
kazaly, ze czesto$¢ tej przypadlosci wy-
nosi od 2,1-13,2% (2). W innych od 9,9-
11,8% (32). Badaniami obj¢to w nich
ponad 195 tys. kréw z 385 stad bydla.
Olsen i wsp. (27) z kolei czegstos¢ wyste-
powania ztaman ogona oceniali na 45,9%,
przy czym czgstsze byly one u kréw wie-
lorédek oraz chorujacych na mastitis.

Urazy ki¢bu nie nalezg w skali glo-
balnej do kontuzji czestych. Przewaz-
nie sg efektem btedéw konstrukeyjnych
stanowisk, w szczegdlnosci zbyt nisko
poprowadzonej belki ograniczajacej
od géry dostep do stolu paszowego.
Z badani przeprowadzonych w Wiel-
kiej Brytanii w kilkudziesigciu stadach
kréw mlecznych wynika, ze czestosé
urazéw karku wynosita od 0 do 57%
($rednio 25%) (9). Z kolei w Kanadzie
czesto$¢ urazéw karku w oborach al-
kierzowych oraz wolnostanowiskowych
wynosita odp. 30% i 9% (33). W Sta-
nach Zjednoczonych ich czgstos¢ okre-

slono na 8,6%, przy czym najci¢zsze je-
go postaci notowano u 2,0% kréw (7).
Wyisza czgstosé urazéw karku mialy
krowy kulejace, podobnie jak krowy
z >120 DIM. Podobnie krowy w pierw-
szej i drugiej laktacji mialy mniej ura-
z6w karku niz w czwartej i kolejnych.
Przy nisko polozonej poprzecznej szy-
nie oddzielgjacej legowisko od koryta-
rza paszowego ryzyko urazéw karku
bylo wyzsze. Wyzsze ryzyko urazu ist-
nialo takze w oborach, w ktérych kro-
wy nie miaty mozliwosci ruchu (20).

Do oceny urazéw karku opracowano
prosta metode. Jest nig tzw. wskaznik
urazéw klebu, wyrazany w trzypunkto-
wej skali. Jezeli w okolicy karku zwie-
rzecia nie stwierdza sie urazéw, wzgled-
nie obecne s3 nieznaczne ubytki wio-
s6w, warto$¢ wskaznika wynosi ,07, jesli
brak jest obrzeku lecz widoczne sg znacz-
ne obszary wylysienia, warto$¢ wskazni-
ka wynosi —,,1” natomiast jesli stwierdza
si¢ uszkodzong skére i wyrazny obrzek
oraz duze obszary bezwlose —,,2” (10, 22).
Wskaznik ten ma pewne mankamenty.
Przyktadowo, nie uwzglednia wielkosci
stwierdzanych zmian. Ten jego ,0gélny”
charakter powoduje, Ze jest za to latwy
do zastosowania i umozliwia szybka oce-
ne stada.

Urazy grzbietu, wedtug danych ame-
rykanskich wystepowaly u 3,6% kréw
(7). Przy jego ocenie bierze si¢ pod uwa-
ge ztamania i ubytki w obrebie wyrost-
kéw kolezystych, poprzecznych i stawo-
wych. Nie opracowano dotad zadnej kon-
kretnej skali ich oceny. Zwykle sa efek-
tem gwaltownych reakeji zwierzecia pod-
czas zamykania w poskromie lub prze-
pedzania, rzadziej urazu zadanego przez
inne zwierze.

Przyktady urazéw kigbu w trzypunktowej skali wg. Gibbons i wsp. (10). Zero punktéw otrzymuijq zwierzeta bez urazéw

karku.
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Urazy strzykoéw i ich ocena

Kanatl strzykowy w warunkach fizjolo-
gicznych jest istotng bariera chronigcg
przed inwazja patogenéw wywolujacych
zapalenie gruczotu mlekowego (mastitis).
W efekcie bledéw popelnianych pod-
czas doju maszynowego, dochodzi¢ mo-
ze do urazéw, ktérych przejawem jest
hiperkeratoza. Objawia si¢ ona nagro-
madzeniem zluszczonych zlogéw na-
skérka wokot ujscia kanatu strzykowego,
co sprzyja odktadaniu si¢ kolejnych jego
warstw. W efekcie powstaja znaczne zgru-
bienia keratyny przypominajace pierscieri.
Naskérek w obrebie pierscienia i wokét
niego jest suchy, zgrubialy, szorstki i po-
pekany, z widocznymi czerwonymi ob-
szarami pomarszczonej skory (16). Uj-
§cia kanalow strzykowych o szorstkiej
powierzchni sg trudniejsze do czyszcze-
nia podczas przygotowania przedudojo-
wego, stanowigc miejsce gromadzenia sie
znacznych ilo$ci bakterii. W konsekwen-
cji szeregi zmian kondycji strzykéw
i wzmozonej hiperkeratozy moga przy-
czyni¢ sie do mastitis, ktérego gltéwna
przyczyng sa bakterie, dostajace si¢ do gru-
czolu mlekowego przez kanat strzykowy.
Istotnie, ryzyko podwyzszonej czestosci
mastitis u kréw $cisle koreluje z obecno-
§cig szorstkich strzykow, spowodowa-
nych hiperkeratoza (24, 25). Co wazne
z ekonomicznego punktu widzenia, hi-
perkeratoza w najwickszym stopniu wy-
stepuje w gospodarstwach kréw mlecz-
nych o wysokiej wydajnosci (24).

Odcigganie mleka bez pulsacji (masaz
przedudojowy) zwigksza $rednice kana-
tu strzykowego i jego ujécia po doju,
zwiekszajac jednoczesnie ryzyko infek-
¢ji. Proces ten umozliwia zwigkszona po-
wierzchnia dla wnikania drobnoustro-
jow oraz utatwiona ich adhezja wewnatrz
poszerzonego kanatu strzykowego. Pod-
ci$nienie wywierane przez pompeg urzg-
dzenia udojowego uposledza dodatko-
wo kurczliwo$¢ mig$nia zwieracza strzy-
ka, w efekcie wigksza jest ilo§é¢ powie-
trza dostajacego si¢ do kanatu strzyko-
wego i bogatsze srodowisko do namna-
zania si¢ patogenéw (3).

Rogowacenie koricéwek strzykéw i ich
uszkodzeri u kréw mlecznych okazalto
si¢ dobrym wskaznikiem jakosci codzien-
nego doju i zarzadzania stadem (26).
W tym celu przeprowadza si¢ badanie
palpacyjnie, oceniajgc stopien zrogowa-
cenia, jego rozmiary i strukture. Nie-
zbedne jest réwniez okreslenie twardo-
§ci strzyka i stanu skéry sutkéw. Oce-
na przeprowadzana jest przez dojarza
lub lekarza weterynarii i powinna naste-

powaé po kazdym doju, przed oczysz-
czeniem strzykéw po doju, badz przy kaz-
dej zmianie dokonywanej w rutynowym
przebiegu doju lub sprzetu udojowego.

Do bardziej znanych skali, umozliwia-
jacych ocene strzykéw, nalezy wskaznik
kondycji strzykéw (19). Wskaznik ten
nie zaklada przypisywania konkretnie
wyrazonym zmianom punktéw, a jedy-
nie sfowny lub literowy opis ujscia ka-
natu strzykowego, jego koloru i jedrno-
$ci. Jest ona przeprowadzana wizualnie,
natomiast palpacyjnie okreslana jest je-
go jedrnos$¢, obrzek i stopien zrogowa-
cenia ujécia kanalu. Widoczne zmiany
mozna sklasyfikowa¢ jako krétko-, sred-
nio- i diugoterminowe (13). Obecnie
znaczna cze$¢ lekarzy weterynarii wy-
korzystuje aparat USG do oceny droz-
nosci kanatu strzykowego, weztéw chlon-
nych nadwymieniowych oraz oceny zdro-
wia tkanki gruczolowe;.

Do najwazniejszych krétkotrwatych
zmian, jakie moga wystapi¢ podczas po-
jedynczego doju, nalezg zmiany zabar-
wienia strzyka, jego obrzek i tego$¢ oraz
stopiel rozwarcia otworu kanalu strzy-
kowego. Najczesciej wywolywaé je mo-
Ze stosowanie gum strzykowych o zbyt
malej $rednicy. Moga by¢ one takze spo-
wodowane niewlasciwg wewngtrzng $red-
nicg cylindra lub stosowaniem zbyt wy-
sokiego podcisnienia, przediuzajacym si¢
czasem dojenia, zwigzanym z usterka
techniczng lub stosowaniem nieodpo-
wiednich rozmiaréw gum strzykowych
o niewlasciwym ksztalcie (3, 24, 25).

Do srednioterminowych zmian wi-
docznych w obrebie strzyka, ktérych roz-
woj moze zaja¢ kilka tygodni, nalezg
zmiany stanu skory, wskazujace na po-
czatkowy etap hiperkeratozy.

Z kolei zmiany dlugoterminowe, w na-
sileniu hiperkeratozy, do pelnego roz-
woju wymagaja kilku tygodni. Polegaja
one na pojawieniu si¢ duzych, szorst-
kich pierscieni uleglego keratynizacji na-
skorka, lokalizujgcych si¢ na wierzchot-
ku strzyka. Zwykle sa one dobrze wi-
doczne i wyczuwalne.

Teat Club International okreslit para-
metry oceny stanu strzykéw, ktére od-
nosily si¢ do wystepowania hiperkerato-
zy lub jej braku. Skala ta uwzglednita
cztery punkty, w ktérych ,,1” okresla brak
zrogowacialego pierécienia naskérka (na-
lotéw, ztogéw komérkowych $wiadcza-
cych o hiperkeratozie). Konicéwka strzy-
ku jest réwna, z matym, gladkim otwo-
rem, co jest definiowane jako parametr
»IN7, ,2” — pojawienie si¢ gtadkiego lub
lekko chropowatego, wypuklego pier-
$cienia, ktéry otacza otwdr zewnetrzny;
nie obserwuje si¢ tu modzeli, okresla-
nych jako parametr ,S”, ,3” — oznacza
pojawienie si¢ szorstkiego pierscienia,
w ktérym wypukly pierscieri posiada ke-
ratynowa krawedz wystajaca na 1-3 mm,
opisywang jako parametr ,R” oraz ,4”
— wskazuje na obecno$¢ silnie chropo-
watego pierécienia, w ktérym keraty-
na wystaje z otworu kanatu strzykowego
na wiecej niz 4 mm, przy czym krawe-
dzie tego pierscienia wykazuja glebokie

Wynicowanie kanatu strzykowego. Jedna z czesciej obserwowanych
technopatii zwigzanych z bledami w kalibracji aparatu udojowego.



pekniecia. Takie zmiany opisywane sg
jako ,VR” (6, 7).

Urazy powstajgce w wyniku czynnosci
weterynaryjnych

Niektére urazy ukladu powlokowego
lub jego wytworéw sg efektem zabie-
géw weterynaryjnych lub pielegnacyj-
nych. Przyktadowo moga by¢ one skut-
kiem miejscowego podawania zbyt du-
zej ilosci leku, wzglednie szybkie jego
wstrzykiwanie bez wymaganej ostroz-
nosci. Moga by¢ tez spowodowane wy-
dostaniem si¢ pod skére draznigcego
preparatu przeznaczonego wylacznie
do podawania dozylnego. Efektem ta-
kich sytuacji s duze miejscowe obrzeki
w miejscu aplikacji leku, nierzadko tez
dluzej utrzymujacy si¢ lokalny stan za-
palny. O ile zmiany te dotycza miesni,
to mogg by¢ one powodem dyskwalifi-
kacji duzych niekiedy partii tuszy. Lo-
kalne, czesto szybko przemijajace zmia-
ny, notowano takze po podaniu niekté-
rych lekéw lub szczepionek. W obu tych
przypadkach firmy farmaceutyczne zwra-
cajg si¢ z prosbg o szczegbélowe infor-
macje, celem pézniejszego informowa-
nia nabywcéw o mozliwych, niepozada-
nych skutkach podania preparatu oraz
charakterze i rozmiarach obserwowa-
nych zmian. Przyktadowo w Wielkiej
Brytanii zmiany w miejscu iniekgji szcze-
pionek notowano $rednio w 4,1% tusz
(9). Przyczyna urazéw migsni i ich dys-
kwalifikacji moga by¢ nosniki stosowa-
ne do produkeji niektérych lekéw (30).
Na co dzieni jednak wiele urazéw wy-
wolanych podawaniem lekéw nie jest
odnotowywana (9). Pewne zmiany to-
warzyszace przeprowadzanym zabiegom
pielegnacyjnym lub korekcyjnym moga
stuzy¢ do oceny tempa powrotu do zdro-
wia leczonych zmian, wzglednie poréw-
nywania skutecznosci stosowanych le-
kéw. Przyktadowo — w celach nauko-
wych — do oceny skutecznosci antybio-
tykéw i lekéw nieantybiotykowych sto-
sowanych po termicznym usuwaniu za-
wigzkéw rogéw wykorzystano trzypunk-
tows skale, gdzie ,1” przypisywano cie-
letom, u ktérych w miejscu wypalonego
zawigzka rogéw nie notowano strupa
i jakiejkolwiek wydzieliny, ,2”, u kté-
rych rang catkowicie pokrywal strup lub
byla ona wypelniona przynajmniej cz¢-
$§ciowo 1,37, u ktérych w miejscu wypa-
lonego zawigzka rogéw stwierdzano za-
schnietg lub wilgotna wydzieline ropng
(15). Jeszcze prostszg skale oceny lecze-
nia usuwanych zawigzkéw rogéw u cie-

lat proponowata Rudd (31). O efektyw-

nosci leczenia decydowal brak rany,
wzglednie jej obecnos¢ w miejscu usu-
nietych zawigzkéw rogéw. W opisie
uwzgledniano takze, czy nastgpowala
perforacja do zatoki czolowe;.

Podsumowanie

Czestos¢ urazéw uktadu powlokowego
oraz stawéw wskazuje bezposrednio
na niedostatki dobrostanu oraz niewta-
$ciwe traktowanie zwierzat. Jest takze
bezposrednim powodem miejscowych
infekecji, wezesniejszego brakowania kréw
a takze utraty wartosci tuszy. Ich wyste-
powanie dowodzi koniecznosci szerszych
dzialaii systemowych, z modernizacja
obory wigcznie. Skale stuzace do oceny
urazéw zewnetrznych sg rézne. Czesé
z nich wykorzystywana jest w praktyce
hodowlanej i weterynaryjnej, cz¢$¢ nie
wytrzymala préby czasu. W wielu przy-
padkach ich szersze wykorzystanie po-
winno by¢ istotnym punktem zaintere-
sowania lekarzy weterynaryjnych. @
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odel (kontroli) kosztéw

w praktyce weterynaryjnej,

to nie tylko narzedzie

do analizy wydatkéw, ale

takze fundament efektyw-
nego zarzadzania. Dzigki niemu wlasciciele
czy menadzerowie praktyk moga lepiej pla-
nowac budzet, optymalizowa¢ wydatki oraz
zwicgksza¢ zyski, co ma bezposredni wplyw
na kregostup wetbiznesu, czyli jakos¢ opieki
nad zwierzetami.

W artykule przyjrzymy si¢ kluczowym
elementom modelu kosztéw, takim jak
koszty state i zmienne, koszty CAPEX
i OPEX, koszty bezposrednie i posred-
nie oraz znaczeniu analizy finansowej
w codziennej praktyce weterynaryjnej.
Zrozumienie tych aspektéw pomoze
praktykom weterynaryjnym podejmo-
waé lepsze decyzje biznesowe.

Oto kilka typéw modeli kalkulacji
kosztéw, ktére mogg znalezé zastosowa-
nie w wetbiznesach i ich krétkie charak-

terystyki:

1. RACHUNEK KOSZTOW DZIAtAN
(ACTIVITY-BASED COSTING - ABC)
Model ten koncentruje si¢ na identy-
fikacji kosztéw zwigzanych z konkret-
nymi dzialaniami w praktyce. Pozwala 4.MODEL KOSZTOW BEZPOSREDNICH

na dokfadniejsze przypisanie kosztéw
do ustug weterynaryjnych, co umozli-
wia lepsza analize rentownosci po-
szczegdlnych ustug.

2. RACHUNEK KOSZTOW DZIALAN
STEROWANY CZASEM (TIME-DRIVEN
ACTIVITY-BASED COSTING — TD ABC)
To uproszczona wersja modelu ABC,
ktéra pozwala na szybsza kalkulacje
kosztéw. Zamiast szczegolowego opi-
sywania wszystkich dzialan, model ten
wykorzystuje czas, jako podstawowy
wskaznik do obliczen, co utatwia do-
stosowywanie kosztéw do zmieniaja-
cych si¢ warunkéw rynkowych.

3. MODEL KOSZTOW STALYCH
I ZMIENNYCH
W tym modelu koszty sa dzielone

na stafe (np. wynajem, pensje) i zmien-

ne (np. leki, materialty medyczne). Zro-
zumienie tej struktury jest kluczowe
dla analizy rentownosci i podejmowa-
nia decyzji dotyczacych cen ustug.

I POSREDNICH

Koszty bezposrednie to te, ktére moz-
na bezposrednio przypisa¢ do kon-
kretnej ustugi (np. leki, materiaty),
podczas gdy koszty posrednie to wy-
datki, ktére sg trudniejsze do przypi-
sania (np. koszty administracyjne, me-
dia). Analiza tych kosztéw pozwala
na lepsze zarzadzanie wydatkami.

Kazdy z tych modeli ma swoje zalety
i wady, a preferowany model powinien za-
leze¢ od specyfiki danej praktyki wetery-
naryjnej oraz celéw zarzadczych i bizne-
sowych umiejetnosci os6b zarzadzajacych.
Wedtug badan przeprowadzonych przez
wedgewood.com, az:
» 47% lekarzy weterynarii twierdzi, ze

koszty rosng.
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Typy kosztow praktyki weterynaryjnej

Koszty bezposSrednie | Koszty poSrednie

Koszty state Koszty zmienne

DIRECT INDIRECT

CAPEX OPEX

Typy kosztow praktyki weterynaryjnej w proponowanym modelu kalkulacji

+ 87% lekarzy weterynarii zglasza spa-
dek ilosci lekéw wydawanych w ich
gabinetach (1).

Wedlug (z kolei) wnioskéw z rozméw

z wetbiznesem i czynionych analiz finan-

sowych wynika, ze w roku 2024 okolo 40%

lecznic weterynaryjnych zmaga sie z pro-

blemami finansowymi, co podkresla zna-
czenie skutecznego zarzadzania kosztami.

Dlatego proponujemy wprowadzenie
narzedzia, nazwanego plikiem zarzad-
czym dla wetbiznesu, ktére nie tylko
skutecznie pomaga prowadzi¢ zarzadza-
nie i analiz¢ finansows, ale za pomocg
uzytych algorytméw i formut, po prostu
te analize prowadzi i zarzadza kondycja

wetpraktyk.

Wozigwszy pod lupg i uwage wypadko-
wa trzech zmiennych, tj. specyfike danej
praktyki weterynaryjnej, cele zarzadcze
i biznesowe umiejetnosci oséb zarzadza-
jacych, przygotowali$my autorski i nie wy-
stepujacy dotad w srodkowoeuropejskim
doradztwie wetbiznesu uwspélniony mo-
del kontroli kosztéw. Dzieli on wszystkie
mozliwe do wystapienia szczegSlowe kosz-
ty prowadzenia dzialalnosci na 4 grupy,
na 4 obszary, ktére mogg si¢ zazigbial
i wymienia¢ (2), dlatego przygotowano
takze dla maksymalnego utatwienia jeden
poznawczy wskaznik wiodacy.

OBSZAR KOSZTY DIRECT, CZYLI KOSZTY
BEZPOSREDNIE, TO WYDATKI, KTORE

%o

Wedlug wnioskow z rozmow

z wetbiznesem i czynionych
analiz finansowych wynika,
ze w roku 2024 okoto 40%
lecznic weterynaryjnych

zmaga sie z problemami
finansowymi, co podkresla
znaczenie skutecznego
zarzqgdzania kosztami

MOZNA BEZPOSREDNIO PRZYPISAC

DO KONKRETNEGO PRODUKTU, UStUGI

LUB PROJEKTU. W KONTEKSCIE

PRAKTYKI WETERYNARYJNEJ,

KOSZTY TE OBEJMUJA:

« Leki i materiaty medyczne

* Wynagrodzenia pracownikéw bezpo-
Srednio zaangazowanych w leczenie

» Koszty sprzetu medycznego

» Ustugi zewnetrzne

W NARZEDZIU PLIKU ZARZADCZEGO

KOSZTY DIRECT OBEJMUJA

NASTEPUJACE GtOWNE KATEGORIE:

* Koszt pracy lekarza wet.

* Koszt pracy asystenta

« Budynek (przestrzen): czynsz/kredyt/

podatek/amortyzacija

Samochéd (amortyzacja lub rata)

* Systemy IT, licencje, utrzymanie

* Abonamenty teleinformatyczne,
internet

* Sprzet medyczny

e Sprzet biurowy
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Produkty lecznicze

Materiaty medyczne

Materiaty biurowe (od ekranu LCD

do zszywki)

Koszty logistyki (przesytek)

Koszt magazynu

Koszt utylizacji materiatu biologicznego

OBSZAR KOSZTY INDIRECT, CZYLI
KOSZTY POSREDNIE, TO WYDATKI,
KTORE NIE MOGA BYC BEZPOSREDNIO
PRZYPISANE DO KONKRETNEGO
PRODUKTU, UStUGI LUB PROJEKTU, ALE
SA NIEZBEDNE DO FUNKCJONOWANIA
CALEJ ORGANIZACJI. W KONTEKSCIE
PRAKTYKI WETERYNARYJNEJ,
KOSZTY TE OBEJMUJA Z KOLELI:
Koszty administracyjne
Koszty utrzymania infrastruktury
Koszty ogdlnego zarzgdzania
Koszty marketingu i sprzedazy
Koszty amortyzacji

W NARZEDZIU PLIKU ZARZADCZEGO
KOSZTY INDIRECT OBEJMUJA
NASTEPUJACE GtOWNE KATEGORIE:
Budynek (uzytkowanie): energia, wo-
da, gaz, klimatyzacja, $mieci, scieki,
optaty do wspdlnoty itp.
Reklama
Miejsca parkingowe, wiaty rowerowe
Koszt paliwa i biletow
Koszt sprzqtania, Srodkéw czystosci
Koszt kuchni/stotéwki (kawa, woda itd.)
Koszt pralni

OBSZAR OPEX, CZYLI ,,OPERATIONAL
EXPENDITURES” (WYDATKI OPERACYJNE),
ODNOSI SIE DO BIEZACYCH WYDATKOW
ZWIAZANYCH Z CODZIENNYM
FUNKCJONOWANIEM PRZEDSIEBIORSTWA.
W KONTEKSCIE WETERYNARII OPEX
OBEJMUJE WSZYSTKIE KOSZTY, KTORE
SA NIEZBEDNE DO SWIADCZENIA UStUG
NA CO DZIEN, ALE NIE SA ZWIAZANE
Z DLUGOTERMINOWYMI INWESTYCJAMI,
NA PRZYKtAD:

Koszty personelu

Koszty utrzymania obiektu

Koszty zakupu lekoéw i materiatow

Koszty marketingowe

Koszty ubezpieczen

Koszty administracyjne

W NARZEDZIU PLIKU ZARZADCZEGO
OPEX OBEJMUJE NASTEPUJACE
GtOWNE KATEGORIE:

» Koszt personelu

» Koszty dedykowane do ustugi

- Koszty zewnetrzne/specjalne

OBSZAR CAPEX, CZYLI ,,CAPITAL EXPEN-
DITURES” (WYDATKI KAPITALOWE),

Model kontroli kosztow dla ustugi szczepienia

Konsultacja/ szczepienie

Czas lekarza i asystenta (w tym koszty szkolen itp.)

Koszt personelu

Czas lekarza i asystenta (w tym badanie przygotowawcze)

Koszt personelu

Administracja aptekq, zarzgdzanie zapasem, zamoéwienia, wybor

Koszt personelu

Koszty zwigzane z otwarciem praktyki (leasing, remont itp.)

Overhead

Ogrzewanie, energia, klimatyzacja, optaty zwigzane z uzytkowaniem

Overhead

Zakup odziezy roboczej, pranie

Overhead

Koszty odziezy specjalnej (fartuch laboratoryjny, zaréwno zakup,

wymiana, jak i pranie)

Overhead

Sprzqtanie przestrzeni

Overhead

Miejsce parkingowe / stojak na rowery

Overhead

Reklama, gadzety, odziez firmowa, targi

Overhead

Ksiggowosc

Overhead

Ubezpieczenia i odsetki

Overhead

Budowanie praktyki, licencje, pozwolenia (+ jej finansowanie)

Overhead

Koszt konsultacji zewnetrznych, doradztwa biznesowego

Overhead

Koszty prowizji bankowej, terminala

Overhead

Podroéze, hotele, reprezentacja, a takze prowizje posrednikow

i koszty prac badawczo-rozwojowych

Overhead

Zakup zasoboéw (koszt zakupu, ale takze czas na ustalenie,

ktére zasoby nalezy uwzglednié w strategii)

Zasoby i sprzet

Apteka/magazyn/ leki/materiaty

Zasoby i sprzet

Koszt zasobéw dedykowanych do ustugi

Zasoby i sprzet

Koszty gabinetu (stét, instrumenty, higienizacja)

Zasoby i sprzet

Koszt uzycia sprzetu (rtg, endo, etc.)

Zasoby i sprzet

Model kontroli kosztow dla ustugi szczepienia w oparciu o narzedzie pliku

zarzgdczego.

ODNOSI SIE DO DtUGOTERMINOWYCH
INWESTYCJI W AKTYWA TRWALE, KTORE
MAJA NA CELU ZWIEKSZENIE ZDOLNOSCI
PRODUKCYJNYCH LUB POPRAWE EFEK-
TYWNOSCI OPERACYJNEJ PRZEDSIE-
BIORSTWA. W KONTEKSCIE WETERYNARII
CAPEX MOZE OBEJMOWAC:

* Zakup sprzetu medycznego

* Renowacje i utrzymanie obiektow

» Zakupy

 Inwestycje w technologie

» Szkolenia i rozwoj personelu

W NARZEDZIU PLIKU ZARZADCZEGO
CAPEX OBEJMUJE NASTEPUJACE
GtOWNE KATEGORIE:

» Zasoby i sprzet

» Overhead

Overhead, w kontekscie finanséw i za-
rzadzania, odnosi si¢ do kosztéw po-
$rednich, ktére nie sg bezposrednio przy-
pisane do produkcji lub $wiadczenia
ustug;, ale s3 niezbedne do funkcjonowa-
nia firmy. Koszty te obejmuja m.in. wy-
datki na administracj¢, wynajem biura,
media, ubezpieczenia oraz inne wydatki

operacyjne, ktére nie s3 bezposrednio
zwigzane z konkretnymi produktami lub
ustugami, ale jak wspomniano, sa nie-
zbedne do funkcjonowania praktyki.

Jakie koszty moga wypelnia¢ filozofie
kategorii Overhead?

Zaréwno koszty stale (CAPEX), jak
i koszty posrednie INDIRECT) i bez-
posrednie (DIRECT).

Przyjrzyjmy si¢ zatem, jak w otocze-
niu matematyki zarzadczej, na styku con-
trollingu i analizy finansowej, ksztaltuje
si¢ — w oparciu o narzedzie pliku za-
rzadczego — model kontroli kosztow dla
ustugi szczepienia (tabela powyzej).

Przygotowany model kontroli kosz-
téw — plik zarzadczy pozwala zarzadzaé
efektywnie dzieki obnizeniu kosztéw
prowadzenia wetbiznesu (po wyciagnie-
ciu wlasciwych wnioskéw) i oszczedno-
§ci czasu zainwestowanego w zarzadza-
nie. Ma tez wazna funkcje antymito-
twérezg i jednoczesnie odkryweza, bo-
wiem skutecznie przeciwstawia si¢ le-
gendzie, ze to leki i materialy medyczne
sa najwigkszym zmiennym wydatkiem

praktyki weterynaryjnej. @




Lekarz welerynarii na co dzien

Pawet Adam

Mucha

Kierownik Catodobowej Kliniki
Weterynaryjnej Szmaragdowa 24h/7dni

w Lublinie. Jest specjalistq chirurgii
welerynaryjnej oraz specjalistq radiologii
weterynaryjnej. W kregu jego zainteresowar
znajdujq sig: ortopedia, dysplazja, artroskopia,
endoskopia, rinoskopia oraz prowadzenie

hodowli. Pasjonat dalekich podrozy.

PRACA,

FOT. ARCHIWUM AUTORA

ODPOWIEDZIALNOSC,
ROWNOWAGA

Co zainspirowato Pana do zostania
lekarzem weterynarii?

Kazdy by odpowiadal, ze jest to mitos¢
do zwierzat (§miech). W moim przypad-
ku inspiracjg byta moja lekarska rodzina
(od trzech pokolen) i marzenie juz
od dzieciecych lat, aby zostaé chirurgiem.
Pasjonowato mnie zagladanie przez ramie
mojemu ojcu, i to jak w terenie kastrowat
trzode chlewng. Z kolei dziadek opowia-
dat, jak wygladata praca w szpitalu dla lu-
dzii co si¢ dzieje na oddziale intensywnej
terapii oraz radiologii. Zainteresowanie
anatomig i fizjologia, a takze che¢ pozna-
wania jezykéw obeych, wplynely na moje
decyzje. Myslalem o emigracji z komuni-
stycznej Polski do Francji, gdzie mieszkat
mo6j wujek. Rodzina namawiala mnie
na stomatologie, ale los chcial inaczej — dwa
razy braklo mi czterech punktéw. Na szcze-
$cie! Réwnolegle zdatem egzaminy wstep-
ne na weterynarie i juz na drugim roku
wiedzialem, Ze to jest moja zyciowa droga.

Dlaczego zdecydowat sie Pan
na specjalizacje z zakresu chirurgii
weterynaryjnej?

Pamietam taka psychopatyczng historie.
Wracatem z kolezankg ze szkoly podsta-
wowej z kluczem na szyi, byla to moze
piata klasa. Po drodze, w lubelskim Yacht
Klubie, znalaztem w kadtubie jachtu pa-
dtego szczura. Postanowilem go ,napra-
wic¢”za pomocg kawatka szkta i patykéw,
co zakoriczylo si¢ wielogodzinnym bada-
niem wnetrznosci. Rodzice, zaniepoko-
jeni moja nieobecno$cia, przeszukali pél
dzielnicy z milicjg. Kiedy wrécilem
do domu, bylem caly umazany padling,
ale szczesliwy. To zamitowanie do grze-
bania we wnetrznosciach chyba zapowia-
dalo moja przyszla specjalizacje w chirur-
gii. Scena jak z horroru, tylko nie pasowat
w tym wszystkim méj usmiech na twarzy

i zachwyt.

Co skionito Pana do zatozenia
wiasnej praktyki weterynaryjnej?
Wolnosé, wolno$¢, wolnosé. Zawsze sty-
szalem od znajomych, ze bede szefem
—1 tak si¢ stato. Pracowatem krétko w fir-
mie farmaceutycznej, gdzie zaktadatem
dzial weterynaryjny, ktéry nadal funkcjo-

nuje. Obecnie zamawiam z tej hurtowni

leki, co jest dos¢ zabawne. Wolnos¢ byta
kluczowym czynnikiem — chcialem sa-
modzielnie ksztaltowaé swoja Sciezke
rozwoju osobistego i karierg zawodowa.

Jak radzi Pan sobie z trudnymi przy-
padkami medycznymii emocjonal-
nymi wyzwaniami zwigzanymi z le-
czeniem zwierzqt?

Mimo mojego autorytarnego, groznego
i nerwowego wygladu — tak podobno je-
stem postrzegany — jestem bardzo cierpli-
wym czlowiekiem. Niektérzy mi zarzuca-
ja, ze jestem zawzicty, ale ta cecha
w chirurgii jest zaleta. Nie ma u mnie na-
wet sekundy zwatpienia i nerwowosci.
Oczywiscie pracuje na bardzo wysokich
obrotach, w pelnym napieciu i w znacz-
nym skupieniu. Na sali chirurgicznej pa-
nuje calkowita cisza, jednakze w przypad-
ku podbramkowych sytuacji jestem
do korica opanowany i cierpliwie daze
do rozwigzania problemu. Nie rzucam no-
zami w $ciany ani nie stucham zespolu
Metallica podczas operacji. Skupiam si¢
na szybkim i skutecznym rozwigzaniu pro-
blemu, co przynosi najlepsze rezultaty.

Zycie Weterynaryjne + 2024 « wrzesien 2024
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Lekarz welerynarii na co dzien

Po operacji koczkodana nadobnego w Klinice Szmaragdowej 24h/7dni.

Jak buduje Pan zaufanie i relacje

z wtascicielami zwierzqgt?

Budowanie relacji z wlascicielami zwierzat
to klucz do sukcesu. Jasna i otwarta komu-
nikacja z wlascicielami jest fundamentem
budowania zaufania. Zawsze dokladnie wy-
jasniam procedury, diagnozy, plany lecze-
nia oraz odpowiadam na pytania i watpli-
wosci. Staram si¢ zrozumie¢ troski i obawy
wiascicieli zwierzat dotyczace zdrowia ich
pupili. Daze do tego, aby zawsze by¢ szcze-
ry w kwestii diagnoz, prognoz i mozliwo-
$ci leczenia. Transparentnoé¢ w sprawach
finansowych tez jest kluczowa, oczywiscie
z poszanowaniem klienta, ale tez z dbalo-
$cia o szacunek do siebie. Na szkoleniach
z marketingu, ktére prowadzg, zawsze za-
znaczam, ze wycenianie swojej pracy prze-
ktada si¢ na szacunek ze strony whascicieli
zwierzat. Stworzenie przyjaznego i profe-
sjonalnego srodowiska w klinice, moze zna-

czaco wplynaé na postrzeganie lekarza we-
terynarii jako zaufanego specjalisty.

Jakie sg najnowsze osiggniecia

w chirurgii weterynaryjnej, ktore
wptywajq na Pana prace?

Zmiany w mentalnosci lekarzy weteryna-
rii, procedury operacyjne, anestezjologia
oraz asysta przy zabiegach, znaczaco po-
prawily jakos¢ opieki i przyspieszyly po-
wrét zwierzat do zdrowia. Medycyna we-
terynaryjna rozwija si¢ w zawrotnym
tempie. Wszelkie nowosci diagnostyczne
i terapeutyczne powinny by¢ bardzo szyb-
ko wprowadzane. Oczywiscie w miare
mozliwosci finansowych zakladéw leczni-
czych dla zwierzat. Takim kamieniem mi-
lowym kilka lat temu byta technika obra-
zowania endoskopowego. Kiedy tylko
ustyszalem o endoskopii, postanowitem
zakupié¢ pierwszy endoskop w Lublinie.

Obecnie szeroko wchodzg techniki chirur-
gii maloinwazyjnej, co tez wprowadzam.

Jakie rady daje Pan studentom

i poczgtkujgcym lekarzom
weterynarii?

Badzcie ambitni, pracowici i kreatywni. Je-
§li chcemy by¢ dobrymi lekarzami, musi-
my pracowa¢ nad swoim rozwojem, bo nikt
tego za nas nie zrobi. W praktyce pamie-
tajmy, ze edukacja nie koriczy sie na stu-
diach. Regularne uczestnictwo w kursach,
konferencjach, czytanie najnowszej litera-
tury medycznej i $ledzenie badari nauko-
wych jest niezbedne, aby by¢ na biezaco.
Nie wiem dokfadnie, jak pokazuja to sta-
tystyki, ale slyszatem, ze dzicki ciagtemu
rozwojowi lekarze rzadko chorujg na Al-
zheimera i demencje. Ponadto nalezy za-
chowywac si¢ zawsze zgodnie z najwyzszy-
mi standardami etycznymi. Profesjonalizm
oznacza dla mnie uczciwo$é, poufnosé, od-
powiedzialno$¢ i oczywiscie szacunek
do ludzi i zwierzat. Stosujgc te zasady w co-
dziennej praktyce, mozna stac si¢ skutecz-
nym i cenionym lekarzem, ktéry nie tylko
leczy, ale takze wspiera pacjentéw i klien-
téw na réznych etapach.

Jak udaje si¢ Panu utrzymac
réwnowage miedzy wymagajgcq
pracq, a zyciem prywatnym?
Wszyscy mysla, ze ciagle podrézuje i nie
pracuje, ale prawda jest taka, ze pracuje
nawet w podrézy. Weekendy czgsto spe-
dzam na szkoleniach dla innych lekarzy
weterynarii. Kluczowe jest delegowanie
zadan — to odcigza mnie i pozwala innym
si¢ rozwija. Ale wracajac do sedna pyta-
nia. Po pierwsze, nie boje si¢ delegowaé
zadan w pracy. Delegowanie zadan poma-
ga mi odpoczaé od wielu obowigzkéw
i da¢ innym szanse na rozwdj i nauke. Kie-
dys wydawalo mi si¢, ze wszystko robig
najlepiej i nikt wigcej tego nie jest w sta-
nie wykona¢ za mnie. Jest to calkowita
nieprawda. Delegujac, sam ucze sie w wie-
lu przypadkach, jak postepowaé szybciej,
sprawniej i efektywniej. Uczg si¢ nowych
ilepszych rozwigzan. Drugim takim ele-
mentem jest planowanie i zarzadzanie
czasem. Wszystko co mozliwe, zapisuje
w kalendarzu i harmonogramie, ktéry
obejmuje zaréwno czas pracy, jak i czas
na odpoczynek, hobby, rodzine i przyja-
ciol. Skuteczne zarzadzanie czasem po-
maga mi skupi¢ si¢ na najwazniejszych za-
daniach, by unikng¢ nadmiaru pracy.
Na przyktad moje plany podréznicze ro-
bi¢ z prawie rocznym wyprzedzeniem.
Oczywiscie, tak jak wezesniej wspomnia-
tem, w moim przypadku wolnos¢ jest klu-
czowa i stanowi sens mojego zycia.



ortopedycznego.

Jakie trendy i zmiany przewiduje

Pan w przysztoSci w weterynarii?

Nie jestem jasnowidzem, ale przygladajac
si¢ trendom §wiatowym, mysle, ze zosta-
ng one wdrozone w duzym stopniu w me-
dycynie weterynaryjnej. Mam nadzieje, ze
weterynaria bedzie odgrywac wazng role
w promowaniu praktyk zréwnowazonych
ekologicznie. Gléwnie dotyczy to zarza-
dzania hodowlami zwierzat i ochrony dzi-
kiej przyrody. Etyczne aspekty opieki
nad zwierz¢tami, w tym dobrostan zwie-

Sao Tome — Wyspy Swigtego Tomasza i Ksigzece w trakcie badania

rzat i odpowiedzialnosci za ich zdrowie,
beda na pewno kluczowe. Doprowadzi to
oczywiscie do zwickszenia korzysci finan-
sowych lekarzy weterynarii. Natomiast ro-
snaca konsolidacja klinik weterynaryjnych
przez duze sieci i korporacje, moze w du-
Zym stopniu wplyna¢ na sposéb swiad-
czenia ustug. Prawdopodobnie sieci do-
prowadza do zmiany prawa, w tym
rejestracji wszystkich zwierzat. W przy-
szlosci powstang plany opieki zdrowotnej
z ubezpieczeniem dla zwierzat, ktére

2%

Budowanie relacji
z wiascicielami
zwierzat to klucz
do sukcesu

zmienig sposéb finansowania opieki we-
terynaryjnej i doprowadza do znacznego
podwyzszenia cen ustug.

Jakie sq Pana plany i ambicje

na przysztos¢ zawodowq i rozwéj
kliniki?

W przysztosci cheialbym mniej praco-
waé, a wigcej zarabia¢ — marzenie kazde-
go, prawda? Natomiast plany rozwoju kli-
niki pozostawie w tajemnicy, jako swoisty
»know how”. W prowadzeniu firmy klu-
czowa jest réwnowaga miedzy transpa-
rentnoscig, a poufnoscia.

Dzigkuje za rozmowe. @

AnalizatoryWeterynaryjne.pl

SYSTEM DO BADAN PCR W TWOIJEJ LECZNICY

Wykrywanie kodu genetycznego zwierzecych patogenow

» Koszt badania od 32zt

P tatwy w uzyciu - przetestuj u siebie

» Najwyzsza doktadnos¢

» Panel odkleszczowy: Anaplasma
Ehrlichia
Borelia
Babesia

» Parametry
dla psa: 26 patogendow
dla kota: 21 patogendéw

dla zwierzat egzotycznych: 21 patogenow

Zadzworl po wiecej informacji: Marek 601845 055

PR

<

Dominika 667 300 762
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Kobiety weterynarii

s

SWIATOWE | POLSKIE DANE
POKAZUJA, ZE ZAWOD LEKARZA
WETERYNARII WYRAZNIE SIE
FEMINIZUJE, TATENDENCJA SIE
NASILA — AKTUALNIE NA UCZELNIACH
PONAD 80% STANOWIA
ABSOLWENTKI.

W REALU ZAUWAZAMY TO
SZCZEGOLNIE W SEKTORZE
MEDYCYNY ZWIERZAT
TOWARZYSZACYCH. JEDNOCZESNIE,
MIMO CORAZ WIEKSZEJ
REPREZENTACJIKOBIET W BRANZY,
NA WAZNYCH, WIDOCZNYCH,
DECYZYJNYCH STANOWISKACH JEST
ICH JEDNAK ZDECYDOWANIE MNIEJ.
CZYZBY BRAKOWALO NAM LIDEREK?
A MOZE KOBIETY W WETERYNARII
TYLKO CZEKALY NA ,,SPRZYJAJACY
MOMENT"?

Jakie byty poczqtki projektu?

Mimo iz na rynku istniaty konferencje
Women in Tech Summit oraz publika-
¢je np. Forbes Women, to jednak w we-
terynarii temat iskrzyl... Poczatki nie
byly latwe, projekt wywolywal zdziwie-
nie i czasami opory, a takze pytanie — czy
aby nie jest to dyskryminacja mezczyzn?
Anna Dominiak: Tu nalezy podkresli¢,
ze od samego poczatku ,Kobiety wete-
rynarii” to projekt inkluzywny, to znaczy,
podkreslajac role kobiet, zaprasza
do uczestnictwa wszystkich zaintereso-
wanych. Finalnie, spoleczno$¢ weteryna-
ryjna zweryfikowata dziatalnos¢ projek-
tu bardzo pozytywnie, o czym $wiadczy
stale rosngce wsparcie i zainteresowanie.

Przed projektem pojawito sie
badanie, znane jako | 0gélnopolskie

Badanie Kobiety w Weterynarii — 2021.
Skqd wzigt si¢ ten pomyst?

Anna Dominiak: Pierwszym celem by-
to poznanie kobiet w weterynarii w Pol-
sce — jak pracujg, co je inspiruje, z jakimi
wyzwaniami si¢ spotykaja? Pomyst na ba-
danie wyniknat z potrzeby nadania ,for-
my” wypowiedziom i historiom, ktére
slyszalysmy wokdét, w rozmowach z le-
karkami. Na podstawie zebranych sze-
$ciuset czterdziestu pieciu ankiet powstal
raport, opisujacy sytuacje kobiet oraz po-
zadane formy i kierunki rozwoju. Przyj-
rzaly$my sie potrzebom i aspiracjom re-
spondentek, przedstawitysmy sciezki ka-
riery i najwicksze wyzwania. Wszystko
to, aby zainspirowac i motywowa¢ do roz-
woju zawodowego, zaréwno lekarki ze
stazem, jak i mlode kobiety stawiajace
pierwsze kroki w zawodzie.




Kongres Kobiet Weterynarii

- juz cztery lata spotkan. Skusicie
sie na mate podsumowanie?

Dorota Pomorska-Handwerker: Co ro-
ku organizujemy Kongres Kobiet Wete-
rynarii. Poruszamy tam tematy zwigza-
nie z psychologia, asertywnoscia, przy-
woédztwem, a takze rozwojem biznesu.
Nieodlaczna czescia kongresu jest De-
bata — mamy wplyw! — otwarta sponta-
niczna dyskusja uczestniczek i prele-
gentek.

Kongres koncentruje si¢ wokél wetery-
narii — jednak zawsze wychodzi nieco
poza ramy branzy. Prelegentkami sg zna-
ne dziennikarki, pisarki, artystki, autor-
ki, liderki, psycholozki, terapeutki, co-
achinie, prawniczki: Monika Stawecka,
Dorota Warakomska, Joanna Godecka,
Ola Petrus, Karolina Kedziora, Magda-

lena Swigder, Anna Kosater. Od samego
poczatku projekt wspiera Poset Dorota
Niedziela — dzi§ Wicemarszalek Sejmu
RP, ktéra przystata list gratulacyjny i oso-
biscie wystapila na Kongresie 2023 — to
duzo znaczy dla nas wszystkich!

Na fanpagu FB, w cyklu MyVetStory
regularnie przedstawiamy sylwetki le-
karek na live — tych nagran jest juz kil-
kadziesiat godzin! W tym roku prezen-
towaly$my takze sylwetki lekarek, kt6-
re aktywnie braly udzial w wyborach
do Sejmu i Senatu RP oraz samorzg-
dowych.

Dokonatyscie integracji kobiet

w weterynaryjnym swiecie. Wasz
Kongres to nie tylko Swietne
prelekcje merytoryczne, ale takze
przestrzen do rozméw i spotkan

ARCHIWUM ANNA DOMINIAK

\ ‘ Kobiety Weterynarii

Kobiety weterynarii

Aby wesprzet kobiety w rozwoju,

w 2019 roku powstat projekt ,Kobiety
Weterynarii’, ktérego gtbwnym celem
jest integracja, rozwoj i motywacja
kobiet w branzy weterynaryjne;.
Aktualnie projekt prowadzony jest
przez lek. wet. Anne Dominiak,

a realny wptyw na finalny ksztatt
majqg Ambasadorki projektu,

z ktorych najwazniejsze i najbardziej
zaangazowane to

dr n. wet. Agnieszka Cekiera

i dr n. wet. Dorota Pomorska-
Handwerker.

z przedstawicielami firm

i organizacji. Jak tego dokonatyscie?
Agnieszka Cekiera: Sukces i powodze-
nie projektu nie byloby mozliwe bez
pomystéw i wsparcia wielu wspania-
tych kobiet, lekarek weterynarii i nie
tylko. Obecny format ,Kobiety Wete-
rynarii” zawdzigczaja wielu inspirujg-
cym rozmowom, serdecznym i buduja-
cym komentarzom, a takze zyczliwemu
zainteresowaniu inicjatywa ze strony
stowarzyszen branzowych, w szczegdl-
nosci Polskiego Stowarzyszenia Leka-
rzy Weterynarii Malych Zwierzat
PSLWMZ, Polskiego Stowarzyszenia
Producentéw i Importeréw Lekéw We-
terynaryjnych POLPROWET, Krajo-
wej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej oraz
firm branzy weterynaryjnej, ktérym bli-
ska jest idea Rozwoju, Integracji i Mo-
tywacji kobiet w zawodzie lekarza we-
terynarii.

Ogromng wartoscig jest poczucie wspdl-
noty, ktére tworzymy, skupiajac si¢ wo-
két podobnych wartosci — takich jak ko-
lezeniskos¢, motywacja, dobre emocije, co
najlepiej podsumuje opinia jednej z uczest-
niczek Kongresu 2023: ,Niezwykta ini-
cjatywa pokazujaca nowe spojrzenie
na weterynarie. Szczegélnie ciekawe wy-
ktady, dotyczace psychologii, myslenia
kobiet i probleméw, z ktérymi wszystkie
si¢ spotykamy. Kongres wywolat we mnie
poczucie solidarnoséci z reszta kobiet
w weterynarii, czego si¢ po sobie nie
spodziewatam. Dzigki!”.

Kongres stal si¢ miejscem spotkan dla
spolecznosci aktywnych lekarek wete-
rynarii, liderek opinii i wlascicielek lecz-
nic. Aktualnie pracujemy nad IV Kon-
gresem Kobiet Weterynarii i serdecz-
nie zapraszamy do uczestnictwa i spo-
tkania w Warszawie w sobote 5 paz-

dziernika 2024! @

Zycie Weterynaryjne - 2024 « wizesien 2024



Zycie Weterynaryjne + 2024 « wrzesien 2024

19.07.2024

SENVELGO® (WELAGLIFLOZYNA) 15 MG/MLROZTWOR DOUSTNY DLA KOTOW: ZNANE RYZYKO CUKRZYCOWEJ
KWASICY KETONOWEJ (DKA) U KOTOW Z CUKRZYCA ZWIAZANE ZE STOSOWANIEM PRODUKTU

Szanowna Pani Doktor/

Szanowny Panie Doktorze,

Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH w porozumieniu
z Europejska Agencja Lekéw i Urzedem Rejestracji Produk-
téw Leczniczych Wyrobéw Medycznych i Produktéw Bio-
béjczych chcialby przekaza¢ wazne informacje dotyczace bez-
piecznego stosowania produktu Senvelgo®, w tym informacje
dotyczace sytuacji, ktére moga wymaga¢ natychmiastowej in-
terwenciji.

Celem niniejszego listu jest zwrécenie uwagi na prawidlowe
stosowanie weterynaryjnego produktu leczniczego w celu zmi-
nimalizowania powaznych nastgpstw (w tym cukrzycowe;
kwasicy ketonowej (DKA) i zgonéw), ktére zostaly zgltoszone
w ramach nadzoru nad bezpieczenstwem farmakoterapii
po wprowadzeniu produktu do obrotu.

NAJWAZNIEJSZE INFORMAC JE:

1. Produkt leczniczy Senvelgo® 15 mg/ml roztwér doustny
dla kotéw zawiera welagliflozyne, inhibitor SGLT-2 i jest
wskazany do stosowania w celu zmniejszenia hiperglikemii
u kotéw z cukrzycy insulinoniezalezng; w zwiazku z tym
nie wszystkie koty z cukrzyca mogg zosta¢ zakwalifikowane
do leczenia produktem leczniczym Senvelgo®, szczegdlnie
te, ktére sa obecnie leczone insuling. Wazny jest staranny
dobér pacjentéw.

2. Po wprowadzeniu produktu do obrotu zgtaszano powazne
konsekwencje (w tym cukrzycowsg kwasice ketonowa (DKA)
i zgony), w tym w sytuacjach, w ktérych nieodpowiednio
zakwalifikowanym kotom zastepowano insulinoterapi¢ pro-
duktem Senvelgo®.

3. Wiekszos¢ z tych przypadkéw DKA wystepowata w okre-
sie 0-4 dni po rozpoczeciu leczenia. Podkresla to zna-
czenie badania wykrywajacego obecnosé cial ketono-
wych po rozpoczeciu leczenia, codziennie przez pierw-
sze 7 dni, a nastepnie co 1-3 dni przez kolejny tydzien.
Ponadto, w idealnym przypadku, w ciagu pierwszych
2 tygodni leczenia powinno przeprowadzaé si¢ badania
przesiewowe na obecnos¢ ciat ketonowych réwniez w oso-
czu.

4. Przed rozpoczeciem leczenia produktem Senvelgo® nalezy
wykona¢ badania przesiewowe w kierunku DKA, poniewaz
DKA jest potencjalnie $miertelnym powiklaniem metabo-
licznym cukrzycy.

5.U kotéw z cukrzycg leczonych wezesniej insuling wystepuje
zwigkszone ryzyko wystapienia DKA i ketonurii, w poréw-
naniu do pacjentéw z nowo rozpoznang cukrzyca.

6. Lekarze weterynarii powinni informowac¢ wlascicieli kotéw
o ryzyku wystgpienia DKA i stara¢ si¢ zapewni¢ wlascicie-
lom mozliwo$¢ dokladnego monitorowania swoich kotéw
pod katem potencjalnego rozwoju DKA; w przypadku wy-
krycia ketonéw lub klinicznych objawéw DKA koniecz-
na jest natychmiastowa konsultacja weterynaryjna.

7. Przez pierwsze dwa tygodnie leczenia wazne jest doktadne
monitorowanie kotéw pod katem potencjalnego rozwoju
DKA oraz za kazdym razem, gdy u kota wystapia kliniczne
objawy choroby w trakcie leczenia.

8. W przypadku potwierdzenia lub podejrzenia DKA lub ke-
tonurii cukrzycowej konieczne jest natychmiastowe prze-
rwanie leczenia, zbadanie stanu pacjenta i natychmiastowe
rozpoczecie odpowiedniego leczenia (np. insulinoterapii).
Wihascicielom kotéw nalezy zaleci¢ skontaktowanie sie¢ w tej
sprawie z lekarzem weterynarii.

9. DKA, pod wplywem hamowania SGLT-2, moze wystgpi¢
przy prawidiowym st¢zeniu glukozy we krwi (euglikemicz-
na kwasica ketonowa). Jednakze, aby zatrzyma¢ postep kwa-
sicy ketonowej, konieczne jest natychmiastowe rozpoczecie
leczenia insuling.

INFORMACJE OGOLNE

Senvelgo® 15 mg/ml roztwér doustny dla kotéw, zostat po raz
pierwszy dopuszczony do obrotu w Unii Europejskiej (UE)
w listopadzie 2023 roku. Zawiera welagliflozyne, zalezny
od sodu inhibitor kotransportera glukozy 2 (SGLT-2) i sta-
nowi nows substancje czynna do stosowania w medycynie
weterynaryjne;j.

Produkt leczniczy Senvelgo® jest wskazany do stosowania
w celu zmniejszenia hiperglikemii u kotéw z cukrzyca insuli-
noniezalezng. Inhibitor SGLT-2 dziala inaczej niz insulina,
zmniejsza stezenie glukozy we krwi zapobiegajac wchianianiu
zwrotnemu glukozy w nerkach i jest odpowiedni tylko dla ko-
téw, ktére sg w stanie wytwarzaé wystarczajace ilosci insuliny
endogennej. Dlatego nie zaleca si¢ stosowania inhibitoréw
SGLT-2 u wszystkich kotéw chorych na cukrzyce. Obecnie
nie jest dostepne badanie pozwalajace na rozréznienie kotéw
chorych na cukrzyce insulinozalezng od tych chorych na cu-
krzyce insulinoniezalezna, a zatem wymagana jest ocena kli-
niczna. Dobér pacjentéw jest zatem niezwykle wazny. Nie na-
lezy rozpoczynaé ani wznawiaé leczenia, jesli wystepuje keto-
nuria lub obecne s3 ciala ketonowe we krwi w stezeniach
wskazujacych na obecnos¢ DKA. Objawy kliniczne, takie jak

niezamierzona utrata masy ciala, odwodnienie, letarg, jadlo-
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wstret (brak apetytu), wymioty, wyniszczenie moga wskazy-
waé na DKA. DKA jest potencjalnie zagrazajacym zyciu po-
wiktaniem cukrzycy.

Na podstawie raportéw dotyczacych nadzoru nad bezpie-
czenistwem farmakoterapii po wprowadzeniu produktu do ob-
rotu (European database of suspected adverse drug reaction
reports — Search (adrreports.eu)) zaleca si¢ codzienne moni-
torowanie stezenia cial ketonowych przez pierwsze 7 dni,
a nastgpnie co 1-3 dni w kolejnym tygodniu. W przypadku
potwierdzenia lub podejrzenia DKA lub ketonurii cukrzyco-
wej konieczne jest natychmiastowe przerwanie leczenia i prze-
prowadzenie odpowiednich badan.

W  charakterystyce produktu leczniczego (ChWPL) DKA
jest wymieniona jako czeste zdarzenie niepozadane, spodzie-
wane u 1-10% kotéw leczonych produktem Senvelgo®.

Po wprowadzeniu produktu leczniczego do obrotu zgtaszano
przypadki DKA, w tym przypadki $miertelne, w tym w sytu-
acjach zastgpienia insulinoterapii produktem leczniczym Se-
nvelgo® u kotéw, ktére zostaly do tego leczenia niewlasciwie
zakwalifikowane. Wigkszo$¢ przypadkéw DKA wystapita
w okresie od 0 do 4 dni po rozpoczeciu leczenia.

Ponadto stosowanie inhibitoréow SGLI-2 moze prowadzi¢
do rozwoju euglikemicznej DKA (brak hiperglikemii), zagra-
Zajacego Zzyciu stanu naglego, charakteryzujacego si¢ euglike-
mig, kwasica metaboliczng i kwasica ketonowa. W przypadku
wystgpienia (euglikemicznej) DKA konieczne jest natych-
miastowe rozpoczecie odpowiedniego leczenia. Obejmuje ono
szybkie rozpoczgcie leczenia insuling pomimo prawidtowych
wartosci stezenia glukozy we krwi, przy jednoczesnym moni-
torowaniu/leczeniu hipokaliemii. Rozpoczecie leczenia insu-
ling jest konieczne w celu zatrzymania postepu kwasicy keto-
nowej. Nalezy rozwazy¢ podanie dekstrozy lub innego zrédta
weglowodanéw oraz zastosowanie oprécz insuliny odpowied-
niego wsparcia zywieniowego (w celu zapobiegania lub lecze-
nia stluszczenia watroby).

INFORMACJE DLA WtASCICIELI KOTOW

Wihasciciele powinni otrzymacé informacje o produkcie i infor-
macje te powinni przeanalizowad razem z lekarzem wetery-
narii w celu upewnienia si¢, Ze rozumieja znaczenie $cistego
monitorowania stanu ich kota (w tym kontroli pod katem
obecnosci ciat ketonowych w moczu i/lub jakichkolwiek obja-
wow klinicznych choroby) oraz o koniecznosei zasiggniecia
natychmiastowej porady weterynaryjnej. Lekarze weterynarii
przekaza wlascicielom, jak rozpoznawaé objawy DKA u kota
stosujacego Senvelgo®. Whasciciele powinni stosowaé u swo-
ich zwierzat paski testowe moczu codziennie przez pierw-
sze 7 dni terapii, a nastepnie co 1-3 dni przez kolejny tydzien.

~\ Boehringer
|"|I Ingelheim

Whasciciele kotéw powinni zosta¢ zacheceni do przyprowa-
dzania kotéw do kliniki weterynaryjnej/praktyki celem moni-
torowania cial ketonowych, zwlaszcza w ciagu pierwszych
2 tygodni od rozpoczecia leczenia, poniewaz badanie przesie-
wowe na obecno$¢ cial ketonowych powinno by¢ réwniez
przeprowadzane w osoczu. Wilascicielom nalezy zaleci¢ od-
stawienie produktu Senvelgo® i natychmiastows konsultacje
z lekarzem weterynarii, jesli u kota wystapi brak apetytu, le-
targ, nagla utrata masy ciata, wymioty lub jesli w moczu kota
wykryto obecnos¢ ciat ketonowych (np. stosujac paski testowe
do moczu).

Petne informacje dotyczace doboru i monitorowania pacjen-
téw przedstawiono w punktach 3.3 i 3.5 ChWPL dostepnej
pod linkiem: Senvelgo 15 mg/ml — Oral solution | UPD
(europa.cu).

Pozytywny stosunek korzysci do ryzyka produktu Senvelgo®
pozostaje niezmieniony, bez konieczno$ci wprowadzania zmian
w informacji o produkcie (np. charakterystyka weterynaryjne-
go produktu leczniczego, ulotka informacyjna).

ZAPROSZENIE DO PRZESYtANIA ZGLOSZEN O ZDARZENIACH
NIEPOZADANYCH

Zglaszanie zdarzen niepozadanych jest istotne, poniewaz umoz-
liwia ciagte monitorowanie bezpieczeristwa stosowania wetery-
naryjnego produktu leczniczego. Zaleca si¢, aby lekarze wetery-
narii zglaszali wszelkie podejrzenia zdarzen niepozadanych
za posrednictwem krajowego systemu zglaszania: Departament
Oceny Dokumentacji i Monitorowania Niepozadanych Dzia-
taii Produktéw Leczniczych Weterynaryjnych Urzedu Reje-
stracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobdjezych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warsza-
wa, Tel.: +48 22 49-21-687, Faks: +48 22 49-21-605.
Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl, lub do pod-
miotu odpowiedzialnego lub jego lokalnego przedstawiciela
(Boehringer-Ingelheim Sp. z o.0. Tel: +48 22 699 0 699,
ahpvpl.waw@bochringer-ingelheim.com) zgodnie z krajowy-

mi wymogami dotyczacymi zglaszania.

PUNKT KONTAKTOWY FIRMY
W przypadku pytan lub dodatkowych informaciji prosimy
o kontakt:

Boehringer Ingelheim Sp. z o.0.

ul. Dziekoriskiego 3

00-728 Warszawa

Telefon: +48 22 699 0 699

Fax: +48 22 699 0 698

Email: info.waw@boehringer-ingelheim.com

Zycie Weterynaryjne - 2024 « wizesien 2024
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Informacje z branzy

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Szkoty Gtownej
Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie
w porozumieniu z Komisjq do Spraw Specjalizaciji Lekarzy
Weterynarii, ogtasza nabdér na czterosemestralne

SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE

w obszarze

Weterynaryjna
Diagnostyka
Laboratoryjna

Ukonczenie szkolenia pozwala ubiega€ sie o zdawanie
egzaminu specjalizacyjnego, celem uzyskania tytutu
specjalisty w obszarze: Weterynaryjna Diagnostyka
Laboratoryjna

Przewidywany termin rozpoczecia — kwiecier 2025r.

Osoby zainteresowane prosimy o zgtaszanie uczestnictwa
na adres:
Kierownik szkolenia specjalizacyjnego:
drn.wet. Marek Kulka
Katedra Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej, SGGW
w Warszawie, ul. Nowoursynowska 159¢, 02-776 Warszawa,
zdopiskiem: SPECJALIZACJA WDL

Zgtoszenie powinno zawierac dokumenty przewidziane
w Ustawie z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza
weterynarii i izbach lekarsko — weterynaryjnych (tekst jednolity
Dz.U.z2023r.poz. 154).
Warunkiem przyjecia jest ztozenie przez zainteresowanego:
» wniosku skierowanego do Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy
Weterynarii;
- odpisu dyplomu ukofczenia studiéw na kierunku weterynaric;
- zaswiadczenia okregowej izby lekarsko-weterynaryjne;
o nadaniu prawa wykonywania zawodu z datg nadania
prawa wykonywania zawodu (zaswiadczenie nie starsze
niz 3 miesigce);
* pisemnego zobowigzania do pokrycia kosztow specjalizacji
przez uczestnika iflub pracodawce;
« kwestionariusza osobowego;
« podpisanej klauzuli informacyjnej RODO.

Szczegotowe informacje na stronie:
https://wmw. sggw. edu. pl/weterynaryjna-diagnostyka-
laboratoryjna/
oraz pod adresem e-mail: spwdl@sggw.edu.pl

Termin sktadania dokumentéw na w/w adres uptywa
Tmarca2025r.

Kierownik szkolenia specjalizacyjnego zastrzega sobie
mozliwos¢ przesuniecia terminu rozpoczecia | semestru.
Orientacyjny koszt jednego semestru: 4200 PLN

Kierownik szkolenia
Dr n. wet. Marek Kulka

Panstwowy Instytut Weterynaryjny — Panstwowy Instytut
Badawczy w Putawach
w porozumieniu z Komisjq do Spraw Specjalizacji Lekarzy
Weterynarii, ogtasza nabér na pieciosemestraine

SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE

w obszarze

Epizootiologia
iadministracja
weterynaryjna

Ukonczenie szkolenia pozwala ubiegaé sie o zdawanie

egzaminu specjalizacyjnego, celem uzyskania tytutu

specjalisty w obszarze: Epizootiologia i administracja
weterynaryjna

Przewidywany termin rozpoczecia - Il kwartat 2025 r.

Osoby zainteresowane prosimy o zgtaszanie uczestnictwa
na adres:

Komisja do spraw Specjalizacji Lekarzy Weterynarii
Panstwowy Instytut Weterynaryjny — Panstwowy Instytut
Badawczy
Al. Partyzantoéw 57, 24-100 Putawy
tel.: 818893234
informacje, e-mail: kslw@piwet.pulawy.pl

Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumenty przewidziane
w Ustawie z dnia 21 grudnia 1990 .
0 zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko
- weterynaryjnych (tekst jednolity Dz U. 22023 r. poz. 154).

W mysl ustawy warunkiem przyjecia jest ztozenie przez

zainteresowanego:

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

« odpisu dyplomu lekarza weterynari,

- odpisu zaswiadczenia z okregowej izby lekarsko-
weterynaryjnej o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu,

- deklaraciji pokrycia kosztow specjalizacji przez lekarza
weterynarii lub jednostke organizacyjnq kierujgcg lekarza
weterynarii na szkolenie specjalizacyjne

Termin sktadania dokumentéw na w/w adres uptywa
Imarca2025r.

Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego zastrzega sobie
mozliwos¢ przesuniecia terminu rozpoczecia | semestru.
Orientacyjny koszt jednego semestru: ok. 3500 PLN

Kierownik Szkolenia Specjalizacjnego
prof. dr hab. Zbigniew Grgdzki



Wydziat Nauk Biologicznych i Weterynaryjnych UMK w Toruniu
Katedra Ochrony Zdrowia Publicznego i Dobrostanu Zwierzqgt
W porozumieniu z Komisjq do spraw Specjalizacji Lekarzy
Weterynarii ogtasza nabor na czterosemestralne

SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE
w obszarze

Dobrostan zwierzqgt

Ukonczenie szkolenia pozwala ubiegaé si¢ o zdawanie
egzaminu specjalizacyjnego, celem uzyskania tytutu
specjalisty w obszarze: Dobrostan zwierzgt

Przewidywany termin rozpoczecia szkolenia:
IV kwartat 2024 r. [ | kwartat 2025 .

Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgtaszanie
uczestnictwa na adres:

Kierownik szkolenia specjalizacyjnego:
prof.dr hab. Roman Kotacz
Katedra Ochrony Zdrowia Publicznego i Dobrostanu
ZwierzqtWydziat Nauk Biologicznych i Weterynaryjnych UMK
w Toruniu

ul. Lwowska1, 87-100 Torun
zdopiskiem SPECJALIZACJA
tel.: 691963 444 1ub 502566 530
informacje, e-mail: cw@umk.pl

Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumenty przewidziane
w Ustawie z dnia 21 grudnia 1990 .

0 zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko

— weterynaryjnych (tekst jednolity Dz. U.z 2023 1. poz. 154)

W mysl ustawy warunkiem przyjecia jest ztozenie przez

zainteresowanego:

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

« odpis dyplomu lekarza weterynarii,

« odpisu zaswiadczenia z okregowej izby lekarsko-
weterynaryjnej o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu
(zaswiadczenie nie starsze niz 3 miesigce),

- deklaraciji pokrycia kosztow specijalizacii przez lekarza
weterynarii lub jednostke organizacyjng, kierujqcq lekarza
weterynarii na szkolenie specjalizacyjne

Termin skiadania dokumentéw na w/w adres uptywa
30 listopada 2024 r.

Orientacyjny koszt jednego semestru: 3000 PLN
Kierownik Szkolenia zastrzega sobie mozliwos¢ przesuniecia
terminu rozpoczecia | semestru.

Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego
prof. dr hab. Roman Kotacz

o)

GrandHotel Tiffi,
ul. Dgbrowskiego 9

14. edycja Konferencji
ECHA KONGRESOW

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Weterynaryjnej

ltawa, 5-6.11.2024 r.

Zarejestruj sie na:
rexan.pl/echakongresow2024

Uniwersytetu Jagielloriskiego — Uniwersytetu Rolniczego

w Krakowie wraz z Uniwersytetem Mikotaja Kopernika
w Toruniu zapraszajg na:

14. edycje Konferencji Naukowej
Echa Kongreséw IPVS w Lipsku

oraz WBC w Cancun

Organizator

techniczny
IPVS&ES .
jume 47, 2024 LEPDG, GEAMANY Eﬁi'i E

R e

E i'r’ﬁﬂ
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Informacje z branzy

PlWet

Ministerstwo Nauki

/. i Szkolnictwa Wy2szego Seslunsie

Nauka

Zaktad Parazytologii i Choréb Inwazyjnych, Krajowe
Laboratorium Referencyjne ds. wlosnicy Painstwowego
Instytutu Weterynaryjnego — Panstwowego Instytutu
Badawczego w Putawach

ma zaszczyt zaprosi¢ do udziatu w Miedzynarodowej Konferenciji
Naukowej

RYN
2024

PARASITOLOGICAL
CONFERENCE

CurrentParasitological
Hazards in Food

ktora odbedzie sig w dniach 25-27 wrzesnia 2024 r.
w Hotelu Zamek Ryn, plac Wolnosci 2, 11-520 Ryn

Wydarzenie ma na celu upowszechnienie najnowszych wynikow
badan naukowych z zakresu zagrozeh parazytologicznych zwig-
zanych z zywnosciq. Podczas konferenciji planowane sq wyktady
omawiajgce zagadnienia zwigzane m.in. z diagnostykq i epide-
miologiq zoonoz pasozytniczych, schematami eliminowania pa-
sozytow z fahcucha zywnosciowego oraz aktualnymi mozliwo-
Sciamileczenia chordb pasozytniczych u ludziizwierzqt.

Zapraszamy do odwiedzenia strony internetowej Konferencji
i rejestracji: https://konferencjaparazyty2024. pl/
Przewodniczgca Komitetu Organizacyjnego —

dr hab. Ewa Bilska-Zajgc
Kontakt z Organizatorami: wiosniekonf2024@piwet.pulawy.pl

Pragniemy poinformowacg, ze na podstawie
decyzji nr 044/195/2024/KRLW Krajowej Izby Lekarsko-
Weterynaryjnej, tegoroczna edycja konferencji
,Current parasitological hazards in food”
uzyskata 40 punktow edukacyjnych.

Projekt finansowany ze Srodkéw budzetu panstwa, przyznanych przez

Ministra Edukacji i Nauki w ramach Programu ,Doskonata nauka Il”
—modut,Wsparcie konferencji naukowych”

Instytut Medycyny Weterynaryjnej, Szkoty Gtownej Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawiew porozumieniu z Komisjg do Spraw
Specjalizacji Lekarzy Weterynarii, ogtasza nabor
na czterosemestralne

SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE
w obszarze

Choroby Zwierzqt
Nieudomowionych

Ukoriczenie szkolenia pozwala ubiegac sie o zdawanie
egzaminu specjalizacyjnego, celem uzyskania tytutu
specjalisty w obszarze: Choroby Zwierzgt Nieudomowionych

Przewidywany termin rozpoczecia — marzec 2025r.

Osoby zainteresowane prosimy o zgtaszanie uczestnictwa na adres:
Katedra Higieny Zywnoscii Ochrony Zdrowia Publicznego
Instytut Medycyny Weterynaryjnej
ul. Nowoursynowska159, bud. 24, pok. 337
02-776 Warszawa
tel.: +48225936070
informacje, e-mail: czn@sggw.edu.pl

Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumenty przewidziane w Ustawie
zdnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynariii izbach
lekarsko-weterynaryjnych (tekst jednolity Dz. U.z 2023 1. poz. 154).

W mysl ustawy warunkiem przyjecia jest ztozenie przez

zainteresowanego:

» wniosku (do pobrania na stronie KSLW w zakladce Rekrutacja
na szkolenia specjalizacyjne
http:/ /www.piwet pulawy.pl/ksiw/?page=08)

« odpisu dyplomu lekarza weterynarii,

« odpisu zaswiadczenia z okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej
o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu,

- deklaracii pokrycia kosztow specjalizacji przez lekarza weterynarii
lub jednostke organizacyjnq kierujgcq lekarza weterynarii
na szkolenie specjalizacyjne

Termin sktadania dokumentéw naw/w adres uptywa
15 stycznia 2025r.
Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego zastrzega sobie mozliwose
przesuniecia terminu rozpoczecia | semestru. Koszt jednego
semestru: 4200 PLN + jednorazowa optata wpisowa (250 zt)
Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego
dr Anna Didkowska

Wiodzimierz A.

Gibasiewicz

[ ] [ )
Figaija
Wydawnictwo MG,
Warszawa 2024, s.300.

Do nabycia w ksiegarniach internetowych,
m.in. www.gandalf.com. cena 34,92

W warszawskim Wydawnictwie MG Ewy D.
Malinowskiej-Grupinskiej ukazata sig ksigzka

lekarza weterynarii dr. Wtodzimierza A. Gibo-
siewicza pt. Figa i ja". Ksigzka powstata
w zwigzku z wydaniem przez to Wydawnic-
two publikacji znanej pisarski Agaty Tuszyn-
skiej ,Jamnikarium” (wyd. MG 2016), w ktorej
znalazly sig ,zapozyczenia” z ksigzki W. Giba-
siewicza ,Psy znanych i lubianych” (wyd.
SAWW 1992). W jednym z rozdziatbw Agata
Tuszynska wyjasnia, jok doszto do tego ,nie-
porozumienia” i przeprasza autora.

Dr Wiodzimierz A. Gibasiewicz w ksigzce ,Figa

i ja” opowiada o swoim pigtym cocker spo-

nielu o imieniu Figa, o Dusznikach i przyjacio-
tach. Nawigzuje do swoich badan historycz-
nych, prezentujqc losy czterech wybranych
lekarzy weterynarii: Aleksandra Wiszowate-
go, Wtadystawa Lewkowicza, Wiadystawa M.
Linsenmana i Emila Stuszkiewicza/Stewarta
z okresu drugiej wojny Swiatowej. Prezentuje
recenzje swoich ksigzek zamieszczone w2y~
ciu Weterynaryjnym” i ,Medycynie Wetery-
naryjnej” oraz w zakonczeniu szkicu do por-
tretu — Wielkopolski Anteusz — autorstwa
prof. Teresy Zaniewskiej.



Nasza historia

ODRESTAUROWALISMY GROB
PROF. BOCZKOWSKIEGO
NA STARYCH POWAZKACH

KRAJOWA IZBA LEKARSKO-
WETERYNARYJNA WIOSNA
2023 ROKU ZLECItA
SPECJALISTYCZNEJ FIRMIE
PRZEPROWADZENIE PELNEJ
RENOWACJI GROBU

PROF. PIOTRA BOCZKOWSKIEGO
NA WARSZAWSKICH STARYCH
POWAZKACH. PRACE TRWALY
PONAD ROK | WLASNIE ZOSTALY
ZAKONCZONE.

iotr Boczkowski urodzit sie
29 czerwca 1855 r. na Kresach
w majatku Nowoszyce, w 6w-
czesnej guberni grodzienskiej,
w powiecie kobryriskim (Pole-
sie). Po ukoniczeniu studiéw, jako stypen-
dysta pafistwowy, zostal powolany do car-
skiego wojska i przez 30 lat, jako
zawodowy wojskowy lekarz weterynarii,
stuzyt w jednostkach kawalerii i artylerii.

Byt goracym zwolennikiem integracji
polskich lekarzy weterynarii, nalezat
do najaktywniejszych twércéw War-
szawskiego Towarzystwa Weterynaryj-
nego (1909 r.), pierwszej polskiej orga-
nizacji spoleczno-naukowej zajmujacej
sie weterynarig na terenie Krélestwa
Kongresowego. W pierwszym zarzadzie
Towarzystwa objal funkcje sekretarza,
a w 1911 roku zostal jego prezesem.
Na potrzeby Towarzystwa przekazal
swoj ksiegozbior (okolo dwa i pot tysia-
ca woluminéw), zbiory naukowe, urza-
dzenia i przyrzady, kolekcje wizerunkéw
wybitnych lekarzy weterynarii.

W 1919 roku Lwowska Akademia
Weterynarii obdarzyta go godnoscia dok-
tora honoris causa w zakresie medycyny
weterynaryjnej. 2 maja 1923 roku odzna-
czony zostal Krzyzem Komandorskim
Orderu Odrodzenia Polski.

Prof. Piotr Boczkowski zmart 21 wrze-
$nia 1924 roku w Warszawie. Zostat pocho-
wany na Powazkach (kwatera 235-1-14).
Pomnik nagrobny zostal ufundowany
przez spoleczno$é lekarzy weterynarii.

Grob prof. Boczkowskiego z lipca 2024 r. po renowacji przeprowadzonej
na zlecenie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjne;j.

Zyciorys prof. Piotra Boczkowskiego au-
torstwa Zbigniewa Wréblewskiego oraz

Antoniego Gamoty mozna przeczytaé

w ,Zyciu Weterynaryjnym” nr 11/2014. @
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Khain Gibral

Stawarz Ratat Piotr
Zmart18 pazdziernika 2023'.

Urodzit si¢ 30 maja 1974 roku w Sedzi-
szowie Malopolskim woj. podkarpackie.
15 lutego 2001 r. uzyskal dyplom na Wy-
dziale Weterynaryjnym w Lublinie.
Prace zawodowg jako lekarz weterynarii
rozpoczal 4 marca 2002 r. w Spétdziel-
czej Mleczarni Spomlek w Radzyniu
Podlaskim, a od sierpnia 2014 r. prowa-
dzil wlasng dziatalnos¢ gospodarczg w Ga-
binecie Weterynaryjnym BOVICARE
w Radzyniu Podlaskim. Uzyskat specja-
lizacj¢ w dziedzinie: Rozréd zwierzat
oraz choroby przezuwaczy.

Byt zywo zaangazowany w dzialalnos¢
spoleczna w Zwigzku Pszczelarzy ,Pod-
lasie” w Bialej Podlaskiej. Zajmowal si¢
terapig pszczol na terenie potudniowe-
go Podlasia.

Cieciéra Jerzy
Zmart 26 grudnia 2023 .

-

Urodzit si¢ 21 sierpnia 1943 roku w Gorz-
kowiczkach w powiecie Piotrkéw Try-
bunalski. W 1962 r. ukoriczyl Liceum
ogélnoksztatcace w Piotrkowie Trybu-
nalskim i kontynuowal nauke na Wy-
dziale Weterynarii Wyzszej Szkoty Rol-
niczej we Wroctawiu. Dyplom lekarza
weterynarii uzyskal w 1969 r. Po odby-
ciu wstgpnego stazu pracy w PZLZ
w Lasinie i w Chelmzy, w maju 1970 r.
zostal zatrudniony na stanowisku kie-
rownika Przychodni dla Zwierzat w Ble-
dowie, gdzie pracowal do czerwca 1987 r.
Przeniost si¢ do Pluznicy pow. Wabrzez-
no na stanowisko kierownika Przychod-
ni dla Zwierzat. Po prywatyzacji lecz-
nictwa weterynaryjnego prowadzil
w Pluznicy wlasny Gabinet Weteryna-
ryjny. W roku 2006 przeszed! na emery-
ture. Zostal pochowany na cmentarzu
parafialnym w Pluznicy.

Zegnamy lekarzy weterynarii, ktdrzy swojg pracg
i dokonaniami przyczynili sie do rozwoju medycyny
weterynaryjnej i stuzyli lokalnej spotecznosci, niosqc

Garniewicz Waleria
Zmarta 17 wrzesnia 2023 r.

Urodzita si¢ 13 listopada 1934 roku
w Zwoleniu. Po uzyskaniu $wiadectwa
dojrzalosci w 1953 r. przez rok praco-
wala na stanowisku laborantki w Insty-
tucie Weterynaryjnym w Pulawach.
W 1954 r. podjeta studia na Wydziale
Weterynaryjnym Wyzszej Szkoty Rol-
niczej w Lublinie. Dyplom lekarza we-
terynarii uzyskala w marcu 1960 r.
Po odbyciu stazu pracy w Zakiadach
Miesnych w Bydgoszczy, rozpoczeta
prace w WIS ZM w Toruniu. W la-
tach 1965-1979 kierowala praca labo-
ratorium WIS ZM w Toruniu. Od ro-
ku 1979 do roku 1996 do emerytury,
pracowala w Pomorskich Zaktadach
Drobiarskich w Toruniu jako kierow-
nik Oddziatu WIS oraz kierownik Za-
ktadowego Weterynaryjnego Inspekto-
ratu Sanitarnego w tych zaktadach. By-
ta odznaczona odznaky ,Za Wzorowg

Prace w Stuzbie Weterynaryjnej”

t A ‘ Hataburdzin Bohdan
‘ “E » Zmart 9 lipca 1023 r.
Urodzit si¢ 4 lutego 1933 roku w Warsza-
wie. W latach 1952-1953 pracowat w Mi-
nisterstwie Rolnictwa na stanowisku re-
terenta. W 1953 r. podjal studia na Wy-
dziale Weterynaryjnym SGGW w War-
szawie. Dyplom lekarza weterynarii uzy-
skal w kwietniu 1959 r. Po studiach przez
rok pracowal jako asystent w Katedrze
Fizjologii na Wydziale Wet. w Warsza-
wie. Od 2 stycznia 1960 roku do 30 lip-
ca 1963 roku byl ordynatorem PZLZ
w Szubinie. Przez 2 lata, do maja 1965,
odbywal stuzb¢ wojskowa w 16 Dywizji
Pancernej w Elblagu jako epizootiolog.
Od 1 maja 1965 r. do 30 kwietnia 1975 r.
byt kierownikiem PZLZ w Brzesciu Ku-
jawskim. W maju 1975 r. powrécit do Szu-

pomoc dla zwierzqt.

bina i pracowal tam do 30 kwietnia 1983,
pelnigc funkcje kierownika PZLZ.
Od maja 1983 do korica stycznia 1989 r.
byt Rejonowym Weterynaryjnym In-
spektorem Sanitarnym w OR w Zninie.
W okresie 1 lutego 1989 r. do roku 2004
byt urzgdowym organem badania zwie-
rzat rzeznych i miesa w rzezniach w Zni-
nie i Jabléwku. W 1994 r. przeszedt
na emeryture. Bedac na emeryturze pra-
cowal jako kierownik hurtowni lekéw
weterynaryjnych w Wagrowcu. Zostat
pochowany w Poznaniu na cmentarzu
parafialnym przy ul. Nowina 1.

Kowalski Jerzy
Zmart 10 maja 2024r.

Urodzit si¢ 20 grudnia 1947 roku w Ka-
kulinie w gminie Skoki w Wielkopolsce.
Dyplom lekarza weterynarii uzyskat w 1973
r. na Wydziale Weterynaryjnym Akade-
mii Rolniczej w Lublinie. W okresie od 1
lipca do 31 grudnia 1973 r. odbyl wstepny
staz pracy w Eowiatowym Zaktadzie We-
terynarii w Swieciu n/W. Od stycznia
do korica sierpnia 1974 r. byt ordynato-
rem w PZLZ Bukowiec. Od wrzesnia 1974
r. do konca sierpnia 1990 r. pracowal
w PZLZ w Drzycimiu jako ordynator
i kierownik tej placéwki. Po prywatyzacji
prowadzit Gabinet Weterynaryjny w Drzy-
cimiu. W roku 2009 z powodu pogarsza-
jacego si¢ stanu zdrowia przeszed! na ren-
te, a w 2012 na emeryture. Zmarl w ma-
ju 2024 1. po dlugiej i ciezkiej chorobie.
Zostal pochowany na cmentarzu para-

fialnym w Osiu.

Loda Maria
Zmart12 marca 2024 .

Urodzit si¢ 24 marca 1938 roku w Ju-
styniéwce, pow. Tomaszéw, woj. lubel-
skie. Dyplom lekarza weterynarii uzy-
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skal w 1969 r. na Wydziale Weteryna-
ryjnym Wyzszej Szkoly Rolniczej w Lu-
blinie. Po studiach, w okresie od 1 lip-
ca 1969 do 30 kwietnia 1973 r. pracowat
w PZLZ w Swieciu n/W. Od 1 ma-
ja 1973 1. do emerytury pracowal jako
glowny specjalista ds. weterynarii w Fer-
mie Przemystowego Tuczu Trzody
Chlewnej w Kraplewicach pow. Swiecie.
Pszczelarz z zamitowania.

tokczewskiBronistaw
Zmart 3 pazdziernika 2023 .

Urodzit sig 17 sierpnia 1952 roku w Swie-
ciu n/Wisty. Tam tez ukonczy! szkole
podstawows. Nastepnie w latach 1967-
1972 kontynuowat nauk¢ w Technikum
Rolniczym w Koscielcu Kujawskim. Dy-
plom lekarza weterynarii uzyskal na Wy-
dziale Weterynarii Akademii Rolniczo-
-Technicznej w Olsztynie w pazdzierni-
ku 1978 r. Po stazu w PZLZ Wierzchu-
cin Krélewski i Osiu, w dniu 2 ma-
ja 1979 r. podjat prace na stanowisku or-
dynatora, a od maja 1981 r. do czerw-
ca 1990 r. kierownika w PZLZ Osie.
Od 01 czerwca 1990 r. prowadzit pry-
watng praktyke w Osiu.

W roku 2007 choroba uniemozliwita
mu dalsze wykonywanie zawodu.
Przed zachorowaniem aktywnie dzialal
w odrodzonym samorzadzie lekarsko-
-weterynaryjnym. Byl m.in. w I kaden-
cji zastepca okregowego rzecznika od-
powiedzialnosci zawodowej Bydgoskiej
Izby Lekarsko-Weterynaryjne;.

Jego hobby bylo myslistwo. Byl czton-
kiem Polskiego Zwiazku Lowieckiego.
Zostal pochowany na cmentarzu para-
fialnym w Osiu.

- SuwinskiLeszek
Zmart 4 kwietnia 2024 r.

Urodzit si¢ 8 pazdziernika 1926 roku
w Warszawie. W czerweu 1939 r. ukon-
czyl tam szkole podstawowsa. Podczas
okupacji pracowat jako ekspedient i uczyt
si¢ na tajnych kompletach przy Pan-
stwowym Gimnazjum i Liceum im. Ks.
J6zefa Poniatowskiego w Warszawie.

Po upadku Powstania Warszawskiego
zostal wywieziony przez okupanta wraz
z rodzing na teren pow. piotrkowskie-

go. Do Warszawy powrdcit w lutym 1945
r. Pracowal jako robotnik, réwnocze-
énie kontynuujac nauke w liceum wie-
czorowym. W czerwcu 1946 r. uzyskal
$wiadectwo dojrzatosci. W tym samym
roku wstgpit na Wydzial Weterynaryj-
ny Uniwersytetu Warszawskiego. W cza-
sie wakacji kazdego roku bral udzial
w akcjach profilaktycznych na terenie
woj. bydgoskiego. Dyplom lekarza we-
terynarii uzyskal w 1952 r. Po ukoni-
czeniu studiéw, na podstawie nakazu
pracy, rozpoczal pracg na stanowisku
kierownika lecznicy w Rutkach pow.
Lomza. Od lipca 1952 do lipca 1956 1.
odbywat stuzb¢ wojskowa w Ktodzku
m.in. jako szef sluzby weterynaryjnej
Wojsk Ochrony Pogranicza, ktérg ukon-
czyl w stopniu kapitana. Od sierp-
nia 1956 do 1975 r. byl kierownikiem
PZ1.Z Nakto,a od 1975 do 1978 r. kie-
rownikiem Oddziatu Terenowego w Na-
kle n/N. Od sierpnia 1978 r. do korica
lutego 1991 r. pracowal jako inspektor
i gl. Specjalista w Osrodku Zwalczania
Zarazliwych Choréb Zwierzecych
WZWet. w Bydgoszczy. Na emeryture
przeszedl z koricem lutego 1991 r.
W uznaniu zastug za dzialalno$¢ za-
wodowg i spoleczng odznaczony zostal
Zlotym Krzyzem Zastugi. Zostal po-
chowany na cmentarzu parafialnym
w Paterku k. Nakta.

Raczynski Jerzy
Zmartllipca 2024 r.

Doktor Jerzy Raczynski urodzil sie¢
w Splawiu 7 lipca 1950 roku w rodzinie
rolniczej. W roku 1964 ukonczy! szkole
podstawowa w Golinie. W tym samym
roku rozpoczela si¢ weterynaryjna przy-
goda Pana Doktora, ktéra trwata péz-
niej cale jego zycie. We wspomnianym
roku ‘64 Jerzy rozpoczal nauke w Po-
wiatowym Technikum Weterynaryjnym
we Wrzesni, ktére ukoriczyl w 1969 r.
W latach 1969-1970 Pan Doktor pra-
cowal w Padstwowym Zaktadzie Le-
czenia Zwierzat w Murowanej Goélinie
na stanowisku technik weterynarii. W ro-
ku 1970 rozpoczal studia weterynaryjne
na Wydziale Weterynaryjnym Akade-
mii Rolniczej we Wroctawiu, ktére z suk-
cesem ukoriczyl w 1976 r. uzyskujac ty-
tul lekarza weterynarii. Po ukoriczeniu
studiéw staral si¢ o posade stazysty

w Wojewddzkim Zaktadzie Weteryna-

rii w Koninie, ktérg uzyskal. Po zakon-
czeniu stazu w listopadzie 1976 r. zostat
zatrudniony na stanowisku lekarza we-
terynarii — ordynatora w Wojewédzkim
Zaktadzie Weterynarii w Koninie, Od-
dziale Terenowym w Stupcy, Przychod-
ni dla Zwierzat w Orchowie. Byt czton-
kiem zespotu pomocy doraznej pogoto-
wia ratunkowego. W styczniu 1977 r.
z rak lek. wet. Henryka Wréblewskiego,
éwezesnego Dyrektora wymienionej pla-
c6éwki, zostal mianowany Kierownikiem
Punktu Weterynaryjnego w Ostrowi-
tem. W tym samym roku otrzymat do-
datkowe zlecenie na badanie migsa i zwie-
rzat rzeznych na obszarze gminy Ostro-
wite. W maju 1979 r. z rak lek. wet.
Marka Samsonowskiego, ktérego w ubie-
gltym roku réwniez pozegnalismy, 6w-
czesnego Kierownika Oddzialu Woje-
wédzkiego Zaktadu Weterynarii w Ko-
ninie, otrzymal dodatkowe obowigzki
w ramach pelnionego zastepstwa za nie-
obecnego lekarza w Punkcie Specjali-
stycznym SK Mieczownica w postaci
m.in. leczenia bydta, prowadzenia roz-
rodu, okresowego badania na gruzlice
i brucelozg oraz nadzoru nad obrotem
zwierzgtami. W roku 1987, nadal wy-
konujac poprzednie obowiazki, zostal
wyznaczony do kontroli sanitarno-we-
terynaryjnej migsa z uboju gospodar-
czego, ktéra to funkcje powierzyl mu
Dyrektor Wojewédzkiego Zaktadu We-
terynarii w Koninie lek. wet. Wiestaw
Marciniak. W wymienionym Zaktadzie
lek. wet. Jerzy Raczyriski pracowat nie-
przerwanie do roku 1990, kiedy to w wy-
niku restrukturyzacji stuzby weteryna-
ryjnej zatrudniony zostal na stanowi-
sku Urzedowego Lekarza Weterynarii.
Funkcje swoja spelniat do konca 2016
roku, jako lekarz nadzorujacy ubéj trzo-
dy chlewnej w zakladzie Przywarty
w Babinie Oledry. Zajmowal si¢ réw-
niez wystawianiem $wiadectw zdrowia
dla zwierzat oraz badaniem migsa
na uzytek wlasny. Nieustannie praco-
wal czynnie w dziedzinie lecznictwa
zwierzat, oddany swej pracy z zaanga-
zowaniem. Doktor byl réwniez czton-
kiem Zwigzku Hodowcéw Koni Wiel-
kopolskich.

Byt dobrym cztowiekiem, cenionym i sza-
nowanym, postrzeganym jako osoba
otwarta i konkretna. Zawsze solidnie
wykonywal swoje obowiazki, z szacun-
kiem i sympatig traktowal wspStpracow-
nikéw oraz osoby, ktére spotykal zaréw-
no na drodze zawodowej jak i prywat-
nej.
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Informacje o lekach

(vet ik agro)

FIPREX DUO 50 MG + 60 MG ROZTWOR DO NAKRAPIANIA DLA
KOTOW I FRETEK

FIPREXDUO S 67 MG + 60,3 MG

FIPREX DUO M 134 MG +120,6 MG

FIPREX DUO L 268 MG + 241,2

FIPREX DUO XL 402 MG + 361,8 MG ROZTWOR DO NAKRAPIANIA
DLAPSOW

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO: Fiprex DUO 50 mg
+ 60 mg roztwor do nakrapiania dla kotow i fretek. Fiprex DUO S 67 mg +
60,3 mg; Fiprex DUO M 134 mg +120,6 mg; Fiprex DUO L 268 mg + 241,2; Fiprex
DUO XL 402 mg + 361,8 mg roztwér do nakrapiania dia psow.

SKELAD JAKOSCIOWY IILOSCIOWY: Substancie czynne: Fiprex DUO: Kazda 0,5
ml pipetka zawiera: Fipronil 50,00 mg, (S)-Metopren 60,00 mg; Fiprex DUO S:
Kazda 0,67 ml pipetka zawiera: Fipronil 67,00 mg, (S)-Metopren 60,30 mg;
Fiprex DUO M: Kazda 1,34 ml pipetka zawiera: Fipronil 134,00 mg, (S)-
Metopren 120,60 mg; Fiprex DUO L: Kazda 2,68 ml pipetka zawiera:
Fipronil 268,00 mg, (s)-Metopren 241,20 mg: Fiprex DUO XL: Kazda 4,02 m
pipetka zawiera: Fipronil 402,00 mg, (S)-Metopren 361,80 mg; substancje
pomochnicze: Butylohydroksyanizol (E320), Butylohydroksytoluen (E321),
Etanol 96%, Polisorbat 80, Powidon K 17, Glikolu dietylowego monoetylowy eter.
POSTAC FARMACEUTYCZNA: Roztwér do nakrapiania.  Klarowny
zielonkawo-zotty roztwor.

WSKAZANIA: Fiprex DUO: U kotéw: Do zwalczania inwazji wytgcznie pchet
lub w inwazjach mieszanych z kleszczami i (lub) wszotami. Eliminacja
pchet (Ctenocephalides spp.). Dziatanie owadobéjcze przeciwko nowym
inwazjom dorostych pchet utrzymuje sie przez 4 tygodnie. Produkt
zapobiega rozmnazaniu sie pchet przez hamowanie rozwoju ich jaj
(dziatanie jojobdjcze) oraz larw i poczwarek (dziatanie larwobéjcze)
pochodzgcych z jaj zZtozonych przez doroste pchly. Dziatanie to utrzymuje
sig przez okres 6 tygodni po zabiegu. Eliminacja kleszczy (Ixodes ricinus,
Dermacentor variabilis, Rhipicephalus sanguineus). Dziatanie
roztoczobéjcze produktu utrzymuje sie do 2 tygodni po podaniu (jak
wykazaty dane doswiadczalne). Eliminacja wszotéw (Felicola
subrostratus). Produkt moze byé wykorzystywany w ramach usuwania
objawéw klinicznych alergicznego pchlego zapalenia skéry (APZS), o ile
zostato ono wczesniej rozpoznane przez lekarza weterynarii. U fretek:
Do zwalczania inwazji wytqcznie pchet lub w inwazjach mieszanych
z kleszczami. Eliminacja pchet (Ctenocephalides spp.). Dziatanie
owadobbjcze przeciwko nowym inwazjom dorostych pchet utrzymuje sie
przez 4 tygodnie. Produkt zapobiega rozmnazaniu sie pchet przez
hamowanie rozwoju ich jaj (dziatanie jajobdjcze) oraz larw i poczwarek
(dzictanie larwobéjcze) pochodzqcych z jaj ziozonych przez doroste pchty.
Eliminacja kleszczy (Ixodes ricinus). Dziatanie roztoczobéjcze produktu
utrzymuje si¢ przez 4 tygodnie po podaniu (jak wykazaty dane
doswiadczalne). U pséw: Produkt jest przeznaczony dla pséw o masie od:
Fiprex DUO S od 2 do 10 kg; Fiprex DUO M: 10 do 20 kg; Fiprex DUO L: 20 do 40 kg;
Fiprex DUO XL: powyzej 40 kg: Do zwalczania inwazji wytgcznie pchet lub
winwazjach mieszanych z kleszczamii (lub) wszotami. Leczenie inwazji pchet
(Ctenocephalides spp.). Dziatanie owadobojcze przeciwko nowym
inwazjom dorostych pchet utrzymuije sie przez 8 tygodni. Produkt zapobiega
rozmnazaniu sie pchet przez hamowanie rozwoju ich jaj (dziatanie
jajobojcze) oraz larw i poczwarek (dziatanie larwobéjcze) pochodzgeych
z jaj Ztozonych przez doroste pchty. Dziatanie to utrzymuije sie przez okres 8
tygodni po zabiegu. Leczenie inwazji kleszczy (Ixodes ricinus, Dermacentor
variabilis, Dermacentor reticulatus, Rhipicephalus sanguineus). Dziatanie
roztoczobojcze produktu utrzymuije sie do 4 tygodni po podaniu. Leczenie
inwazji wszotéw (Trichodectes canis). Produkt moze byé wykorzystywany
w ramach usuwania objawow klinicznych alergicznego pchlego zapalenia

skéry (APZS), o ile zostato ono wczesniej rozpoznane przez lekarza
weterynarii.

DAWKOWANIE | DROGI PODAWANIA: podanie przez nakrapianie. Fiprex
DUQ: Jedna pipetka o zawartosci 0,5 ml: na kota, odpowiada to minimalnej
zalecanej dawce 5 mg/kg fipronilu oraz 6 mg/kg (S)-Metoprenu podanej
zewnetrznie na skoére. Ze wzgledu na brak odpowiednich badan
dotyczgcych bezpieczenstwa minimalny okres pomigdzy kolejnymi
zabiegami wynosi 4 tygodnie; na fretkg, odpowiada to dawce 50 mg
fipronilu oraz 60 mg (S)-Metoprenu podanej zewnetrznie na skére. Okres
pomiedzy kolejnymi zabiegami wynosi 4 tygodnie. Jedna pipetka
o zawartosci: Fiprex DUO S: 0,67 ml na psa o masie ciata od 2 kg do 10 kg;
Fiprex DUO M: 1,34 ml na psa o masie ciata od 10 kg do 20 kg; Fiprex DUO
L: 2,68 ml na psa o masie ciata od 20 kg do 40 kg; Fiprex DUO XL: 4,02 ml
na psa o masie ciata powyzej 40 kg, odpowiada to minimalnej zalecanej
dawce 6,7 mg/kg fipronilu oraz 6 mg/kg (S)-Metoprenu podanej
zewnetrznie na skére. Ze wzgledu na brak odpowiednich badan
dotyczgcych bezpieczefstwa minimalny okres pomiedzy kolejnymi
zabiegami wynosi 4 tygodnie. Sposdb podawania: Trzymaj pipete pionowo.
Stuknij wgskq czes¢ pipety, aby upewnic sig, ze zawartos€ pozostaje
w gtownym korpusie pipety. Odtam kohcowke. Rozsunh siers¢ na grzbiecie
zwierzecia u podstawy szyi przed topatkami, az skéra bedzie widoczna.
Umiesc¢ koncowke pipety na skorze i cisnij pipete kilka razy, aby catkowicie
opréznic jej zawartos¢ bezposrednio na skorze w jednym miejscu. W miejscu
aplikacji mozna zauwazy¢ tymczasowe zmiany siersci (zbrylone/ttuste
wiosy).

PRZECIWWSKAZANIA: Ze wzgledu na brak dostepnych danych produktu
nie nalezy stosowac u szczenigt w wieku ponizej 8 tygodni i (lub) wazgeych
mniej niz 2 kg oraz u kocigt w wieku ponizej 8 tygodni i (lub) wazqcych mniej
niz1kg. Nie nalezy stosowac produktu u fretek w wieku ponizej 6 miesiecy. Nie
stosowaé produktu u zwierzqt chorych (cierpigcych na choroby uktadowe,
gorqezke) lub u zwierzqt w okresie rekonwalescengii. Nie stosowaé produktu
u krélikéw ze wzgledu na ryzyko wystqgpienia dziatan niepozgdanych,
a nawet zgonu. Ze wzgledu na brak badan, nie zaleca sie stosowania
produktu u gatunkéw innych niz docelowe. Fiprex DUO S, Fiprex DUO M, Fiprex
DUO L, Fiprex DUO XL: Produkt jest przeznaczony do stosowania u psow. Nie
nalezy go stosowac u kotéw i fretek ze wzgledu na ryzyko przedawkowania.
Nie stosowa¢ w przypadku nadwrazliwosci na substancje czynng lub
na dowolng substancje pomocniczq.

SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKOW
ZWIERZAT: Ze wzgledu na brak danych dotyczgeych skutecznosci produktu
po kgpieli/umyciu zwierzecia szamponem, nie nalezy kgpaé zwierzecia 2 dni
po podaniu produktu i czesciej niz raz w tygodniu. Przed zastosowaniem
produktu mozna uzy¢ szamponu zmigkczajgcego, jednak cotygodniowe
stosowanie go po podaniu produktu skraca czas trwania ochrony
przed pchtami do okoto 5 tygodni. W trwajgcym 6 tygodni badaniu kgpiel
zwierzecia raz w tygodniu z uzyciem szamponu leczniczego
zawierajgcego 2% chloroheksydyne nie miata wptywu na skutecznosc
produktu przeciwko pchtom. Psy nie powinny ptywac w ciekach wodnych
przez 2 dni po podaniu produktu. Po zabiegu mogq pozostac zagniezdzone
pojedyncze kleszcze, zatem nie mozna catkowicie wykluczyC€ ryzyka
transmisji choréb zakaznych w niekorzystnych warunkach. Pchty
przenoszone przez zwierzgta domowe czesto bytujg w legowiskach,
miejscach gdzie zwierze $pi i odpoczywa, takich jok dywan i migkka
tapicerka, ktore w przypadku masowej inwazji i na poczgtku zabiegow
zapobiegawczych powinny by¢ poddane dziataniu odpowiednich srodkéw
owadobodjczychiregularnie odkurzane. Inne zwierzeta zyjgce w tym samym
gospodarstwie domowym powinny by¢ réwniez poddane leczeniu
wiasciwym produktem.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Specijalne
Srodki ostroznosci dotyczgce stosowania u zwierzgt: Chroni¢ oczy zwierzecia
przed kontaktem z produktem. Nie stosowac¢ na rany lub uszkodzonq skére.
Bardzo wazne jest, by poda¢ produkt w miejscu, z ktdrego zwierze nie moze go
zliza¢, oraz nie dopuscic do wylizywania go przez inne zwierzeta, z ktorymi
przebywa. Po zabiegu mogq pozostac zagniezdzone pojedyncze kleszcze,
zatem nie mozna catkowicie wykluczy€ ryzyka transmisji choréb zakaznych



w niekorzystnych warunkach. Specjalne Srodki ostroznosci dla oséb
podajgeych produkt leczniczy weterynaryjny zwierzetom: Produkt moze
wywotywac podraznienie bton sluzowych, skéry i oka i dlatego nalezy unikac
jego kontaktu z jamgq ustng, skorg i oczami. Osoby o znanej nadwrazliwosci
na Srodki owadobojcze lub alkohol powinny unika¢ kontaktu z produktem
leczniczym weterynaryjnym. Nalezy unika¢ bezposredniego kontaktu
zawartosci pipetki z palcami, a w przypadku, gdy taki kontakt miat miejsce,
nalezy umy¢ rece wodq i mydtem. Jesli dojdzie do przypadkowego kontaktu
produktu z oczami, nalezy przeptukac je czystq wodq. Po podaniu produktu
nalezy umyc¢ rece. Spozycie produktu moze by¢ szkodliwe. Uniemozliwic¢
dzieciom dostep do pipet i zuzyte pipety nalezy wyrzuci€ natychmiast
po podaniu produktu. W razie przypadkowego potkniecia produktu
niezwiocznie zasiegnij porady lekarza. Nalezy unika¢ dotykania leczonych
zwierzqt i nie nalezy zezwala€ dzieciom na zabawe z nimi, az do momentu
wyschniecia miejsca zastosowania produktu. Diatego tez zaleca sig podanie
produktu zwierzeciu w godzinach wieczornych. Wkrotce po zabiegu zwierzgta
nie powinny spac z wiascicielami, a w szczegdlnosciz dziemi. Podczas zabiegu
nie pi¢, nie jesc¢ i nie pali¢. Nosnik alkoholu moze mie¢ niekorzystny wptyw
na pomalowane, lakierowane lub inne powierzchnie domowe lub meble.
DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILENIA): Bardzo
rzadko obserwowano przejsciowe reakcije skorne w miejscu podania (psy:
odbarwienie skory i utrata siersci, $wiqd, zaczerwienienie skory; koty: tuski,
miejscowa utrata siersci, $wiqd, zaczerwienienie skéry) oraz uogélniony
sSwiqd i wytysienia. Czasami obserwowano nadmierne §linienie sig,
odwracalne objawy neurologiczne (przeczulica, depresja, objawy
nerwowe), wymioty lub objawy ze strony ukladu oddechowego. Czestose
wystepowania dziatan niepozqgdanych przedstawia sie zgodnie z ponizszq
regutq: bardzo czesto (wigcej niz 1 na 10 leczonych zwierzat wykazujgcych
dziatanie (a) niepozqdane); czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 100
leczonych zwierzqt); niezbyt czesto (wigcej niz 1, ale mniej niz 10 na 1000
leczonych zwierzqt); rzadko (wigcej niz 1, ale mniej niz 10 na 10000 leczonych
zwierzqt); bardzo rzadko (mniej niz 1na 10000 leczonych zwierzqt, wigczajge
pojedyncze raporty). Jezeli dojdzie do wylizania produktu, moze pojawic sie
krotkotrwate $linienie wywotane dziataniem nosnika. Nalezy unikaé
przedawkowania. Wytgcznie dla zwierzqgt. Leki wydawane bez przepisu
lekarza weterynarii (otC).

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Fiprex DUO: 2963/20;
Fiprex DUO S: 2964/20; Fiprex DUO M: 2965/20; Fiprex DUO L: 2966/20; Fiprex
DUO XL: 2967/20. ChPL: Fiprex DUO: 08.01.2022 r,; Fiprex DUO S: 01.04.2021r.;
Fiprex DUO M, Fiprex DUO L, Fiprex DUO XL: 02.04.2021r.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO:

Przedsigbiorstwo Wielobranzowe Vet-Agro Sp.z 0.0. ul. Gliniana 32,

20-616 Lublin.

VetV agro)

FIPREXKOT, 52,5 MG/O,7 ML, ROZTWOR DO NAKRAPIANIA DLA
KOTOW

FIPREX S, 75 MG/ML

FIPREX M, 150 MG/2 ML

FIPREX L, 300 MG/4 ML

FIPREX XL, 412,5 MG/ 5,5 ML, ROZTWOR DO NAKRAPIANIA DLA
PSOW

FIPREX SPRAY, 0,5 G/100 ML, ROZTWOR NA SKORE DLA PSOW
IKOTOW

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO: Fiprex KOT,
52,5 mg/0,7 ml, roztwor do nakrapiania dla kotow; Fiprex S, 75 mg/ml;
Fiprex M, 150 mg/2 ml; Fiprex L, 300 mg/4 ml; Fiprex XL, 412,5 mg/5,5 mi, roztwor
do nakrapiania dla pséw; Fiprex Spray, 0,5 g/100 ml, roztwér na skére dia
psow i kotow.

SKtAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY: Substancja czynna: Jedna tubka: Fiprex
KOT: 0,7 ml zawiera: Fipronil 52,56 mg; Fiprex S: 1 ml zawiera: Fipronil 75 mg;
Fiprex M: 2 ml zawiera: Fipronil 150 mg; Fiprex L: 4 ml zawiera: Fipronil 300 mg;
Fiprex XL: 5,5 ml zawiera: Fipronil 412,5 mg; Fiprex Spray: Fipronil 0,5 g/100 ml.
Substancje pomocnicze: Fiprex KOT, Fiprex S, Fiprex M, Fiprex L, Fiprex XL, Fiprex
Spray: Powidon, alkohol izopropylowy, glikolu dietylenowego monoetylowy
eter; Fiprex KOT, Fiprex S, Fiprex M, Fiprex L, Fiprex XL: Butylohydroksytoluen (E-
321), Butylohydroksyanizol (E-320).

POSTAC FARMACEUTYCZNA: Fiprex KOT, Fiprex S, Fiprex M, Fiprex L, Fiprex XL:
Roztwor do nakrapiania; Fiprex Spray: Roztwor na skore. Roztwor o barwie
od jasnozéttej do jasnobrgzowe.

WSKAZANIA: Zwalczanie inwazji pchet (Ctenocephalides spp.), kleszczy
(Ixodes spp.) i wszy (Linognatus spp.) u pséw i kotéw. Dziatanie
zabezpieczajqce przed ponowng inwazjg pchet utrzymuije sig przez okres 8
tygodni, a przed ponownq inwazjq kleszczy przez okres 4 tygodni. Fiprex
mozna stosowac jako leczenie wspomagajgce alergicznego pchlego
zapalenia skéry (APZS), po uprzednim postawieniu diagnozy przez lekarza
weterynarii.

DROGA PODANIA | DAWKOWANIE: Produkt podawaé zewnetrznie,
bezposrednio na skoére: Fiprex KOT: kota; Fiprex S: psa o masie do 10 kg;
Fiprex M: psa o masie od 10 kg do 20 kg w ilosci 1tubki; Fiprex L: 1tubka na psa
o masie od 20 kg do 40 kg. 2 tubki na psa o masie powyzej 55 kg; Fiprex XL:
psa o masie od 40 kg do 55 kg w ilosci 1 tubki. Sposdb podania: Nie kgpac
zwierzqt 2 dni przed oraz 2 dni po podaniu produktu. Otworzy¢ tubke przez
przekrecenie i oderwanie kohcowki. Rozchyli¢ siers€ miedzy topatkami
i wycisng¢ catg zawarto$¢ opakowania bezposrednio na: Fiprex KOT, Fiprex
S: skore zwierzecia; Fiprex M, Fiprex L, Fiprex XL: skore zwierzecia wzdtuz linii
kregostupa az do nasady ogona. Fiprex Spray: Nie kgpac zwierzgt 2 dni
przed oraz 2 dni po zastosowaniu produktu. Butelka 100 ml: Produkt stosuje
sie w dawce: od 15 mldo 3,0 ml na kg masy ciata, to jest od 756 mg do 15 mg
fipronilu

na kg m.c., co odpowiada 3-6 naciSnigciom pompki dozownika butelki
na 1kg m.c. Zdjq¢ ostone spryskiwacza. Produkt rozpylac rownomiernie
z odlegtosci okoto 20 cm odgarniajqc siers¢, bezposrednio na catq
powierzchnie skory zwierzecia. Unika¢ przedostania sig produktu do oczu
inosa (w tym celu na okolice gtowy u zwierzqt nerwowych lub szczeniqt
mozna nanie$é produkt za pomocq zwilzonej ggbki). Po zabiegu ponownie
zabezpieczy¢ spryskiwacz ostonkq; Butelka 250 ml: Produkt stosuje sie
w dawce: od 15 ml do 3,0 ml na kg masy ciata, to jest od 7,5 mg do 15 mg
fipronilu na kg m.c., co odpowiada 1-2 nacisnigciom pompki dozownika
butelki na 1kg m.c. Przekreci¢ zakretke rozpylacza do pozycji ON. Produkt
rozpylac¢ rownomiernie z odlegtosci okoto 20 cm odgarniajqc siersc,
bezposrednio na catg powierzchnie skory zwierzecia. Unikac przedostania
sie produktu do oczu i nosa (w tym celu na okolice gtowy u zwierzgt
nerwowych lub szczenigt mozna nanies¢ produkt za pomocq zwilzonej
gqbki)‘ Po zabiegu ustawic zakretke w pozycji OFF. Ze wzgledu na brak
badan dotyczgceych bezpieczefstwa, minimalny okres przerwy migdzy
kolejnym podaniem wynosi 4 tygodnie. Produkt nie zabezpiecza
przed przyczepieniem sie kleszcza do skory zwierzecia. Po zabiciu kleszcze
zazwyczaj spadajq z siersci psa lub futra kota, natomiast te, ktére pozostang,
mogqg by¢ usuniete przez delikatne strzepniecie. W niekorzystnych
warunkach po zastosowaniu produktu mogq pozostawaé na zwierzeciu
pojedyncze ektopasozyty, w zwigzku z tym nie mozna catkowicie wykluczyc
mozliwosci przenoszenia chorob zakaznych.

PRZECIWWSKAZANIA: Nie stosowac u szczenigt ponizej 8 tygodnia zycia
i/lub wazgeych mniej niz 2 kg oraz u kocigt ponizej 8 tygodnia zycia iflub
wazqgeych mniej niz 1 kg. Nie stosowa¢ w przypadkach znanej
nadwrazliwosci na substancje czynng lub na dowolng substancje
pomocniczq. Nie stosowa¢ w przypadku nadwrazliwosci na zwigzki
fenylopirazolowe. Nie stosowa¢ u zwierzqgt chorych lub w okresie
rekonwalescencji. Nie stosowa¢ u krélikéw, u ktérych produkt moze
wywotywa¢ ciezkie dziatania niepozgdane, a nawet prowadzi€ do Smierci.
SPECJALNE OSTRZEZENIA: Nie stosowa¢ na uszkodzong skére psa lub kota.
W celu uzyskania optymalnej ochrony przed inwazjg pchet, wszystkie koty
i psy przebywajgce w gospodarstwie domowym powinny roéwniez
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podlegac leczeniu. Pchty oraz ich postacie rozwojowe wystepujq
w otoczeniu zwierzgt (Iegowisko, budy, dywany, tapicerka mebli), dlatego
miejsca te powinny byé regularnie czyszczone (np. za pomocq odkurzacza)
oraz poddawane dziataniu odpowiednich preparatow owadobojczych.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Specjalne

srodki ostroznosci dotyczgce bezpiecznego stosowania u docelowych

gatunkoéw zwierzgt: Nalezy upewnic sig, ze produkt zostat podany w miejscu,
z ktérego zwierze nie bedzie mogto go zliza¢ oraz nalezy nie dopuscic
do wylizywania produktu przez inne zwierzeta. Nalezy unika¢ kgpania
zwierzgt/zanurzenia w wodzie w ciggu 2 dni od zastosowania produktu.
Nalezy zawsze mie¢ na uwadze aktualny stopien nasilenia inwazji pchet
i kleszczy na danym terenie. Specjalne Srodki ostroznosci dla oséb

podajgeych weterynaryjny produkt leczniczy zwierzetom: Produkt moze
wywotywac¢ podraznienie bton Sluzowych, skory i oka, dlatego nalezy unikac

kontaktu produktu z jomaq ustng, skorg i oczami. Po zabiegu doktadnie umy¢
rece. Zaleca sie podawac produkt w gumowych rekawiczkach ochronnych.
W przypadku kontaktu produktu ze Sluzéwkq oka nalezy przemyc
zanieczyszczone miejsce duzq iloscig wody. Podczas zabiegu nie pic¢, nie
jesc¢ inie palic. Do czasu catkowitego wyschniecia miejsca podania nalezy
unika¢ dotykania leczonych zwierzqt, zwtaszcza przez dzieci. Zwierzeta
po zabiegu nie powinny spac z wiascicielem, a w szczegdlnosci z dzieEmi.
Osoby o znanej nadwrazliwosci na fipronil lub substancje pomocnicze
powinny unika¢ kontaktu z weterynaryjnym produktem leczniczym.
Specjalne srodki ostroznosci dotyczgce ochrony Srodowiska: Fipronil dziata
toksycznie na pszczoty. Produkt lub puste opakowania po produkcie nie
powinny przedostawac sie do ciekdw wodnych, poniewaz mogqg by¢
niebezpieczne dla ryb i innych organizmoéw wodnych.

ZDARZENIA NIEPOZADANE: Czesto$¢ nieznana, nie moze by¢ okreslona
na podstawie dostepnych danych: slinotok, wymioty. Objawy ze strony
uktadu nerwowego (nadwrazliwosé, osowiatosé), (Wymienione dziatania
niepozqdane wystepujg w przypadku polizania przez zwierze miejsca
zastosowania produktu i zwykle ustepujq one po 24 godzinach); W miejscu
podania moze wystgpi¢ tymczasowe odbarwienie siersci, miejscowe
wylysienie, zaczerwienienie, Swiqd lub przettuszczony wyglqd. Zgtaszanie
zdarzen niepozqdanych jest istotne, poniewaz umozliwia ciggte
monitorowanie bezpieczenstwa stosowania weterynaryjnego produktu
leczniczego. Zgtoszenia najlepiej przesta¢ za posrednictwem lekarza
weterynarii do wtasciwych organdw krajowych lub do podmiotu
odpowiedzialnego za posrednictwem krajowego systemu zgtaszania.
Wiasciwe dane kontaktowe znajdujq sie w punkcie 16 ulotki informacyjne;j.
Wylgcznie dlazwierzqt. Leki wydawane bez przepisu lekarza weterynarii
(otc).

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Fiprex KOT: 1964/10;
Fiprex S: 1965/10; Fiprex M: 1966/10; Fiprex L: 1967/10; Fiprex XL: 1968/10; Fiprex
Spray: 1963/10.
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SENVELGO 15 MGI MLROZTWOR DOUSTNY DLA KOTOW
NAZWA WETERYNARYJNEGO PRODUKTU LECZNICZEGO Senvelgo 15 mg/ml

roztwor doustny dla kotow
POSTAC FARMACEUTYCZNA Roztwor doustny.

SKEAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY Kazdy ml zawiera: Substancja czynna:
Welagliflozyna 15 mg odpowiada nastepujqcej ilosci welagliflozyny
w produkcie L-proline H20 20,1 mg; substancje pomocnicze: Etanol (96%),
Glikol propylenowy, Kwas cytrynowy jednowodny, Wodorotlenek sodu 1M,
Aromat miodowy, Woda oczyszczona.

WSKAZANIA LECZNICZE DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKOW
ZWIERZAT Obnizenie hiperglikemii u kotow z cukrzycq insulinoniezalezng.
DROGA PODAWANIA | DAWKOWANIE Podanie doustne. Zalecana dawka
to 1 mg/kg masy ciata podawana raz na dobe. Dawkowanie u kotéw
leczonych wczesniej insuling lub innym przeciwcukrzycowym produktem
leczniczym jest takie samo. W przypadku zmiany leczenia z insuliny nalezy
poming¢ wieczorng dawke insuliny z dnia poprzedzajgcego rozpoczecie
leczenia welagliflozyng. Roztwor nalezy pobrac przy uzyciu dozownika
strzykawkowego dotgczonego do opakowania. Strzykawka jest
dopasowana do butelki i wyskalowana w kg masy ciata. Weterynaryjny
produkt leczniczy mozna podawaé bezposrednio do pyska lub z niewielkg
ilosSciq karmy. Weterynaryjny produkt leczniczy nalezy podawaé mniej
wiecej o tej samej porze kazdego dnia. W przypadku pominiecia dawki
nalezy jg podac jak najszybciej tego samego dnia. Po podaniu leku
doktadnie zamknq¢ butelke nakretkq. Strzykawke mozna oczysci€ czystq,
suchq Sciereczkq. Strzykawka jest wyskalowana z okresleniem masy ciata
wkgco05kg.

PRZECIWWSKAZANIA Stosowanie produktu Senvelgo jest przeciwwskazane
u kotéw z cukrzycowq kwasicq ketonowg (DKA) lub wynikami laboratoryjnymi
wskazujgcymina DKA. Nie nalezy stosowac u kotow z cigzkim odwodnieniem
wymagajgcym dozylinej suplementacii ptynow.

SPECJALNE OSTRZEZENIA Podczas leczenia welagliflozyng mozna
sporadycznie obserwowaé bezobjawowq hipoglikemie w oparciu
o pojedyncze oznaczenia stezenia glukozy we krwi. Dotychczas nie badano
bezpieczenstwa i skutecznosci leczenia skojarzonego z insuling lub innymi
metodami obnizajgcymi stezenie glukozy we krwi i welagliflozyng u kotow. Ze
wzgledu na mechanizm dziatania insuliny istnieje zwiekszone ryzyko
hipoglikemii, dlatego leczenie skojarzone nie jest zalecane. Na podstawie
mechanizmu dziatania przewiduje sig, ze u kotow leczonych inhibitorami
SGLT-2 moze wystgpi¢ glukozuria. Nasilenie glukozurii nie jest zatem
wiarygodnym wskaznikiem diagnostycznym stuzgcym do monitorowania
kontroli glikemii. Z uwagi na to, ze glukozuria moze utrzymywac sie przez
2 do 3 dni po przerwaniu stosowania weterynaryjnego produktu leczniczego,
nalezy monitorowac stezenie glukozy we krwi w celu ustalenia, kiedy nalezy
wznowic leczenie cukrzycy. Remisja cukrzycy po zastosowaniu welaglifozyny
nie byta badana w terenowych badaniach klinicznych.

Z uwagi na mechanizm dziatania welagliflozyny, identyfikacja kotow
uzyskujgcych remisje moze byc¢ trudna. W razie podejrzenia remisji mozna
rozwazyé przerwanie leczenia przy dalszym stosowaniu innych srodkéw (np.
diety niskoweglowodanowej, odpowiedniej kontroli masy ciata) i cistym
monitorowaniu kontroli glikemii oraz pod kgtem nawrotu objawéw
klinicznych. W razie wystgpienia nawrotu choroby u kota mozna wznowic
leczenie welagliflozyna.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA Specjalne
srodki ostroznosci dotyczgce bezpiecznego stosowania u docelowych
gatunkéw zwierzgt: W oparciu o mechanizm dziatania inhibitorow SGLT-2
(takich jak welaglifiozyna), dla powodzenia leczenia cukrzycy
przy zastosowaniu tego produktu leczniczego weterynaryjnego
wymagana jest odpowiednia produkcja endogennej insuliny. Z uwagi
na brak wartosci progowej dla endogennej insuliny pozwalajgcej
na stwierdzenie wystarczajgcej dostepnosci, ponizsze instrukcje sq istotne
w celu identyfikacji kotéw, u ktérych mozna rozpoczgc leczenie
(,Przed rozpoczeciem leczenia”) i je kontynuowac (,zalecenia dotyczqce
poczqtkowego monitorowania (pierwsze dwa tygodnie)’) w celu
identyfikacji kotow odnoszgcych korzysci z monoterapii. Przed rozpoczeciem
leczenia: Nalezy wykonac¢ badania przesiewowe w kierunku cukrzycowej
kwasicy ketonowej (DKA). Z tego wzgledu przed zastosowaniem leku
wymagana jest kontrola obecnosci ciat ketonowych w moczu lub krwi.
W razie obecnosci ciatketonowych w stezeniach wskazujgcych na DKA nie



nalezy rozpoczynac ani wznawia¢ leczenia. Objawy kliniczne takie jak
niezamierzona utrata masy ciata, odwodnienie, ospatose, jadfowstret (brok
apetytu), wymioty, kacheksja mogg wskazywaé na DKA. Po rozpoczeciu
terapii welagliflozyng koty chore na cukrzyce leczone wczesniej insuling sq
narazone na wieksze ryzyko wystgpienia DKA i ketonurii w porownaniu
z pacjentami nowo zdiagnozowanymi. Koty uwazane za zagrozone
wystgpieniem DKA wymagajqg Scistej kontroli po rozpoczeciu leczenia
i powinien zosta¢ rozwazony inny plan leczenia. Ryzyko rozwoju DKA
znacznie zmniejsza sie po pierwszych dwoch tygodniach leczenia, ale DKA
moze wystqpi¢ w dowolnym momencie (patrz informacje dotyczqce
monitorowania zamieszczone ponizej). W przypadku opéznienia
rozpoczecia leczenia o ponad cztery dni po rozpoznaniu cukrzycy lekarz
weterynarii powinien ponownie dokonaé€ oceny ryzyka kwasicy ketonowe;j.
Koty z chorobami wspétistniejgcymi takimi jak zapalenie trzustki, choroba
waqtroby, choroba zakazna, choroba serca, niewydolnos¢ nerek (IRIS
stadium 3 i 4), nowotwér, nadczynno$é tarczycy i akromegalia byty
wykluczone z badan klinicznych. Bezpieczenstwo i skutecznos¢ produktu
leczniczego weterynaryjnego u kotow chorych na cukrzyce z tymi
chorobami wspdtistniejgcymi nie zostaty w petni przebadane. Zastosowanie
produktu leczniczego weterynaryjnego u kotéw z chorobami
wspotistniejgcymi opiera sig jedynie na ocenie stosunku korzysci do ryzyka
przez lekarza weterynarii przepisujgcego lek. Przed rozpoczeciem leczenia
nalezy wyleczy¢ nastgpujgce schorzenia: odwodnienie, podejrzewana lub
potwierdzona DKA, jadtowstret, kliniczne zapalenie trzustki, przewlekta
biegunka, wymioty, kacheksja. Zalecenia dotyczgce poczgtkowego
monitorowania (pierwsze dwa tygodnie): W przypadku wystgpienia
potwierdzonejlub podejrzewanej cukrzycowej kwasicy ketonowej (DKA) lub
ketonurii cukrzycowej nalezy natychmiast przerwac leczenie i przeprowadzi¢
odpowiednie badania diagnostyczne. Ze wzgledu na mechanizm dziatania
inhibitoréw SGLT-2 w przypadku DKA moze nie wystepowac hiperglikemia
(euglikemiczna kwasica ketonowa). Dlatego tez rozpoznanie euglikemicznej
DKA musi by¢ oparte na objawach klinicznych, wynikach badan
laboratoryjnych wskazujgeych na kwasice metaboliczng i innych wynikach
badan laboratoryjnych typowych dla DKA. W przypadku DKA (np.
zmniejszony apetyt, ostre wymioty, ospatosé/depresja, odwodnienie i wyniki
badan laboratoryjnych) konieczne jest natychmiastowe wznowienie
odpowiedniego leczenia. Obejmuje to szybkie rozpoczecie insulinoterapii
pomimo prawidtowego stezenia glukozy we krwi (euglikemiczna kwasica
ketonowa) przy jednoczesnym monitorowaniu/leczeniu hipokaliemii.
Rozpoczecie podawania insuliny jest konieczne w celu zatrzymania progresji
kwasicy ketonowej. Oprécz podawania insuliny nalezy rozwazy¢ podawanie
dekstrozy lub innego zrodta weglowodandw oraz zastosowanie
odpowiedniego wsparcia dietetycznego. Przeprowadzanie badania
na obecnos¢ ciat ketonowych jest wymagane na poczgtku leczenia co 1-3
dni przez pierwsze dwa tygodnie, a takze zawsze, gdy u kota wystgpig
objawy kliniczne choroby, takie jak zmniejszenie spozycia pokarmow, ostre
wymioty lub zmniejszona aktywno$¢. Ocene przesiewowq pod kgtem
obecnosci ciat ketonowych najlepiej przeprowadzi¢ na prébce osocza
w przychodni weterynaryjnej, ale wtasciciel kota moze kontrolowaé
obecnos¢ ciat ketonowych w moczu kota w domu poprzez zanurzenie
odpowiedniego paska testowego do badania moczu w moczu kota, np.
w zwirku dla kota. W przypadku wykrycia ciat ketonowych nalezy
natychmiast przerwac leczenie i poddac¢ kota badaniom przez lekarza
weterynarii. Zalecenia dotyczgce rutynowego monitorowania: Cukrzyca
moze z czasem postepowac, a zatem niektore koty mogg wymagac
insuliny egzogennej w celu zapobiegania DKA. Z tego powodu koty
z cukrzycq leczone weterynaryjnym produktem leczniczym nalezy rutynowo
monitorowac zgodnie ze standardowq praktykq. Ponadto, ze wzgledu
na mechanizm dziatania welagliflozyny, rutynowe monitorowanie powinno
obejmowaé oceng pod kgtem obecnosci ketonéw (poprzez ogéing analize
moczu lub osoczal), statusu nawodnienia (diureza osmotyczna) imasy ciata
(niezamierzony spadek masy ciata z powodu utrzymujqcej sie glukozurii).
W przypadku wystgpienia objawow klinicznych DKA kota nalezy poddac
ocenie pod kgtem obecnosci ciat ketonowych (np. ketonurii i/ lub ketonemii)

wskazujgcych na DKA lub choroby wspdtistniejgce powodujgce
insulinoopornos¢. Jesli u kota rozwinie sie DKA, ketonuria lub ketoza, bgdz jesli
stan kliniczny kota pogorszy sie iflub stezenie glukozy lub fruktozaminy we
krwi ulegnie pogorszeniu po poczgtkowej poprawie, moze by¢ konieczna
dodatkowa diagnostyka lub zastosowanie alternatywnych metod leczenia.
Zaleca sie przeprowadzenie oceny parametrow hematologicznych,
parametrow biochemicznych surowicy, badania ogdinego moczu oraz
stanu nawodnienia. Ze wzgledu na mechanizm dziatania inhibitory SGLT-2
mogq powodowac tagodny wzrost stezenia w surowicy kreatyniny, azotu
mocznika (BUN), fosforu i sodu w ciggu kilku tygodni od rozpoczecia leczenia,
po czym nastepuje stabilizacja tych wartosci. U pacjentéw z chorobami
nerek zaleca sig rutynowq oceng czynnosSci nerek, masy ciata i stanu
nawodnienia. Koty z chorobg nerek w stadium 1 lub 2 wedtug IRIS
uczestniczyty w kluczowych badaniach klinicznych. Dalsze srodki ostroznosci
dotyczgce bezpiecznego stosowania: Unikaé kontaktu z oczami kota. Nie
okreslono bezpieczenstwa stosowania ani skutecznosci weterynaryjnego
produktu leczniczego u kotow w wieku ponizej 1. roku zycia. Moze wystqpic
zakazenie uktadu moczowego z powodu cukromoczu wynikajgcego
z cukrzycy lub dziatania welagliflozyny. W razie utrzymywania sig dziatan
niepozgdanych zwigzanych z leczeniem (np. biegunki) nalezy przerwaé
stosowanie welagliflozyny i rozwazy€ alternatywne leczenie cukrzycy. Koty
mogq wymagac okresowego przerwania terapii w sytuaciji klinicznej
predysponujqcej do kwasicy ketonowej (np. jadtowstret (brak apetytu)
z powodu ostrej choroby lub przebywanie na czczo w okresie
okotooperacyjnym).

ZDARZENIA NIEPOZADANE Bardzo czesto (> zwierze/10 leczonych zwierzqt):
Biegunka lub luzny stolec (W wigkszosci przypadkéw biegunka ma charakter
przejsciowy. W celu wyleczenia objawow ze strony uktadu pokarmowego
mozna zastosowac leczenie wspomagajqce. W przypadku utrzymywania
sie biegunki zwigzanej z leczeniem, terapie nalezy przerwac i rozwazy¢
zastosowanie terapii alternatywnych), Polidypsja lub poliuria (Polidypsja lub
poliuria mogq wystgpic w przebiegu choroby podstawowej lub moggq ulec
nasileniu z powodu dziatania osmotycznego welagliflozyny), Spadek masy
ciata (Spadek masy ciata moze wystqpic w przebiegu choroby
podstawowej. Moze wystgpi¢ poczgtkowy spadek masy ciata z powodu
dziatania glukozurycznego welagliflozyny. W przypadku dalszego spadku
masy ciata nalezy przeprowadzié badanie przesiewowe pod kgtem DKA),
Odwodnienie (W przypadku ciezkiego odwodnienia nalezy wykonaé
badanie przesiewowe pod kgtem DKA. W razie potrzeby nalezy podac
odpowiedniq wspomagajacag ptynoterapie), Wymioty (Wymioty wystepuijg
zazwyczaj sporadycznie i ustepujq bez stosowania specjalnej terapii. Ostre
lub czesciej wystepujgce wymioty mogq takze by¢ objawem
przedmiotowym klinicznej DKA lub innych ciezkich stanéw chorobowych
i powinny by¢ przedmiotem stosownych badan). Czesto (od 1 do 10
zwierzqt/lOO leczonych zwierzqt): Cukrzycowa kwasica ketonowa (DKA)
(W przypadku DKA albo cukrzycowej ketonurii: nalezy przerwaé leczenie
i wdrozy¢ insulinoterapig), Ketonuria cukrzycowa (W przypadku DKA albo
cukrzycowej ketonurii: nalezy przerwaé leczenie i wdrozy¢ insulinoterapie),
Zakazenie uktadu moczowego, Nadmierne $linienie (Nodmieme Slinienie
wystepuje zazwyczaj tylko przy poczgtkowych podaniach, bezposrednio
po podaniu dawki leku, i nie wymaga stosowania konkretnego leczenia),
Hiperkalcemia (Hiperkalcemia ma zwykle nasilenie tagodne, przy czym
stezenie wapnia pozostaje w poblizu granic normy i nie jest wymagane
stosowanie konkretnego leczenia.
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ARTYKUt SPONSOROWANY

MozliwoSci wykorzystania kwasu
hialuronowego w schorzeniach psow i kotow

dr n. wet. Artur Dobrzyrski

Specjalista Chordb Psow i Kotow

Katedra Chordb Matych Zwierzqt i Kliniki Instytutu
Medycyny Weterynaryjnej/Wydziatu Medycyny
Weterynaryjnej SGGW w Warszawie

Kwas hialuronowy (HA - Hyaluronic
Acid) to substancja znana od 90 lat, kt6-
ra odkryli Karl Meyer i John Palmer,
izolujac go z bydlecego oka. Jest to gli-
kozoaminoglikan (GAG) bedacy sktad-
nikiem macierzy miedzykomorkowej. Fi-
zjologicznie wystepuje w zasadzie we
wszystkich organizmach ssakéw. Przyj-
muje si¢, ze u psa $redniej wielkosci
znajduje si¢ go okolo 4 mg. Przy czym
wraz z wiekiem wartoci te ulegaja znacz-
nemu spadkowi. Trzeba mie¢ na uwadze
jego silne dziatanie higroskopijne. Otéz

w srodowisku wodnym czasteczki HA

moga zwickszaé swoja objetos¢ nawet

1000-krotnie. Totez dzigki temu:

1. determinuje wiasciwy skiad i wplywa
na prawidlowe funkcjonowanie ma-
cierzy miedzykomoérkowej;

2. odpowiada za utrzymanie homeosta-
Zy organizmu;

3. uczestniczy w procesie namnazania,
réznicowania si¢ oraz migracji komo-
rek organizmu;

4. pobudza proces tworzenia fibryny;

5. ma wplyw na proces koagulacji;

6. przyspiesza gojenie ran;

7. wykazuje dzialanie bakteriostatyczne;

8. wydatnie zmniejsza tarcie powierzch-
ni stawowych;

9. wykazuje wlasciwosci antyoksydacyj-
ne i przeciwzapalne;

10. zapewnia prawidlowe nawilzenie gat-
ki ocznej itp.

Lekarze weterynarii, podejmujac wy-
zwanie leczenia pséw i kotéw, najczesciej
skupiajg si¢ na leczeniu przyczynowym,
objawowym, na zapobieganiu, ale niestety
bardzo czgsto zapominajg o leczeniu wspo-
magajacym, w tym o istotnej roli kwasu
hialuronowego. A ma on przeciez bardzo
szerokie zastosowanie cho¢by w schorze-
niach ortopedycznych, np. w leczeniu zwy-
rodnieri stawéw, chorobach $ciggien, w scho-
rzeniach dermatologicznych przebiegaja-
cych z hiperkeratozg, rogowaceniu ciem-
nym, atopowym zapaleniu skéry, alergicz-
nym pchlim zapaleniu skéry, fojotokowym
zapaleniu skéry, gojeniu ran i owrzodzen.
Nieocenione ustugi przynosi takze w scho-

rzeniach okulistycznych, np. eliminowa-
niu objawéw entropium u miodych zwie-
rzat, ktére jeszcze nie zakoriczyly wzrostu
glowy, zapobieganiu zespolowi suchego
oka (KCS), w leczeniu owrzodzen rogow-
ki. Wreszcie w przypadku mlodzienczego
zapalenia pochwy, szczelin odbytu, owrzo-
dzen odbytu, brodawczycy odbytu, nawra-
cajacych zapalen zatok okotoodbytowych.
Sciana zatok wyscielona jest od wewnetrz-
nej strony nablonkiem zawierajacym gru-
czoly lojowe i apokrynowe. One to pro-
dukuja papkowaty wydzieling zawierajaca
teromony, dajaca dos¢ charakterystyczny
oraz niezbyt przyjemny dla wlascicieli zwie-
rzecia zapach. Jednakowoz jest to unikal-
ny i indywidualny zapach dla kazdego
osobnika. Bezposrednio wigze si¢ to z ata-
wistyczng cechg znaczenia terenu przez
migsozercéw. To podezas defekacji w na-
turalny sposéb oprézniane byly zatoki, da-
jac innym osobnikom znak. Bardzo czesto
przyczyna klopotéw z zatokami okolood-
bytowymi jest uboga w blonnik dieta zwie-
rzecia, oslabienie perystaltyki jelit, osta-
bienie pracy miesni tloczni brzusznej,
zwlaszeza u zwierzat starszych i otylych,
ale takze zbyt mata doza ruchu oraz sklon-
nosci osobniczych, co prowadzi do zapa-
lenia tychze zatok. Gromadza si¢ wow-
czas w ich $wietle masy ropne. Dochodza
do tego wtérne zakazenia bakteryjne, cze-
go konsekwencja jest niedroznos¢ prze-
wodéw wyprowadzajacych.

Psy wykazuja wéwczas silny $wiad tej
okolicy, intensywnie ja wylizuja i sanecz-

Nawilzenie,
regeneracja

i ochrona blony
sluzowej odbytu

* wstanach zapalnych
w peknieciach i szczelinach
« po zabiegach chirurgicznych

« standard przy saneczkowaniu
psow i po zabiegach odbytu

kuja. Bardzo czgsto towarzyszy temu na-
wet $wiad calego ciala. Niekiedy na sku-
tek wylizywania dochodzi do infekcji
gardla, nosa, oczu. Wilasciciele, widzac
saneczkowanie oraz wylizywanie odby-
tu, bfednie podejrzewaja w pierwszej ko-
lejnosci zarobaczenie, totez odrobaczaja
swojego pupilka, lecz nie przynosi to
oczekiwanych efektéw. Jedynym sku-
tecznym sposobem jest opréznienie za-
legajacych mas przez lekarza. Wyptuka-
nie zawarto$ci zatok roztworem anty-
septycznym i zaaplikowanie do ich $wia-
tla masci antybiotykowej. W zaawanso-
wanych i zaniedbanych zmianach ko-
nieczna jest interwencja chirurgiczna po-
legajaca na ich usunigciu. Trzeba nad-
mieni¢, ze szczegdlnie zaniedbane przy-
padki zapaleri zatok okotodobowych pro-
wadzg do powstania przetok okotood-
bytowych, ktére bardzo wydluzaja czas
leczenia zwierzecia.

Koniczne jest zatem stale monitoro-
wanie zachowania zwierzecia, ale takze
warto podja¢ dzialania profilaktyczne.
Nieocenione znaczenie w tym przypad-
ku ma zastosowanie kwasu hialurono-
wego. Nawilza blong sluzowa odbytu,
regeneruje ja, przywraca prawidlowe na-
piecie i elastycznosé, przyspiesza goje-
nie. Poza wszystkim kwas ten zwicksza
aktywnos$¢ fagocytarng. W proktologii
stosowany jest w postaci czopkéw. Z uwa-
gi na fakt jego endogennej obecnosci
w organizmie, nie spotyka si¢ reakcji

alergicznych po jego podaniu. @

innych zwierzqt ? i
czopkéw
. doodbytniczych BIOVENA
:.:go%?zzny C E oo “e0 ®
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Senvelgo @

TYLKOTO, CO
ZAMOWILY KOTY

Wygodny, doustny roztwor
do stosowania raz dziennie
w leczeniu cukrzycy kotow

-
,;/
; M
7 |
Senvelgo ™
15 mg/ml
Fortwirdousiy dia ktw
Spraw, aby leczenie cukrzycy byto proste dla kotéw belsSleges oldat macskk
iich wiascicieli dzieki wyzwalajacej wygodzie o A
doustnego stosowania raz dziennie Senvelgo. O/
U wigkszosci kotow zapewnia trwata kontrole glikemii S
w ciggu jednego tygodnia! ~ PN ;:‘::;_; =
Senvelgo fﬂ""’
Precyzyjne dawkowanie dostosowane do masy ciata kota ™ - ::;" @ Docinger _
Eliminuje ryzyko zdarzen hipoglikemicznych?? S -

Dobrze akceptowany przez koty?
Jedna butelka wystarcza na 3 miesiqce (dla kota 5 kg)

Przypisy:

! Charakterystyka Weterynaryjnego Produktu Leczniczego dostepna w unijnej bazie danych
produktéw (https://medicines.health.europa.eu/veterinary). 2 Behrend et al. ACVIM (2023).
3 Niessen et al. ECVIM-CA (2023).

Skrécona informacia o leku dostepna w dziale INFORMACJA O LEKACH. m Boehrlnger

Boehringer Ingelheim Sp. z 0.0., ul. J6zefa Piusa Dziekoriskiego 3, 00-728 Warszawa, tel. 22 699 06 99 Ingelhelm




