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EDITORIAL

Drodzy Czytelnicy,

Z przyjemnoscig informujemy o wzbogaceniu naszego czasopisma 0 NOWQ,
niezwykle istotnq dla praktyki weterynaryjnej sekcje — ,Newsy i porady prawne”.
W tym dziale znajdziecie Panstwo aktualne informacje dotyczgce zmian w prze-
pisach prawnych oraz praktyczne wskazéwki, ktére pomogg Wam w codziennej
pracy.

W biezgcym numerze przygotowalismy dla Panstwa trzy artykuty, ktére poru-
szajq niezwykle istotne tematy:
® Sprzedaz pakietdbw weterynaryjnych: Wraz ze wzrostem popularnosci pakie-

tow ustug weterynaryjnych pojawity sie wgtpliwosci dotyczgce ich opodatko-

wania. W artykule ,Sprzedajesz pakiety? Moment powstania obowigzku po-
datkowego w VAT” znajdziecie Panstwo szczegdtowe wyjasnienia dotyczqce
tego tematu. Autor artykutu przeprowadzit dogtebng analize przepiséw po-
datkowych i przedstawit praktyczne przyktady, ktére utatwig zrozumienie
omawianego zagadnienia.

® Gtebokie ropowice twarzy u pséw: Schorzenia te stanowiq powazne wyzwa-
nie diagnostyczne i terapeutyczne. Autorzy artykutu ,Postepowanie kliniczne

w gtebokich ropowicach twarzy u pséw” przedstawiajg aktualny stan wiedzy

na temat etiologii, diagnostyki i leczenia tych zmian skérnych. Na podstawie

najnowszych badah naukowych proponujg nowe, skuteczne strategie tera-
peutyczne, ktére mogq poprawi¢ rokowanie u pacjentéw z gtebokimi ropo-
wicami twarzy.

® Choroby cywilizacyjne koni: W artykule ,Choroby cywilizacyjne koni” dr hab.

Eliza Anna Niemczycka analizuje wspotczesne problemy zdrowotne koni, kto-

re wynikajg z warunkow ich utrzymania i uzytkowania. Autorka zwraca uwage

na takie zagadnienia jak kolka, zespot wrzoddw zotgdka czy otytoS¢, proponu-
jqc jednoczes$nie rozwigzania majgce na celu poprawe dobrostanu koni.

W tekscie przedstawiono wyniki najnowszych badah naukowych dotyczg-

cych wptywu réznych czynnikéw na zdrowie koni oraz praktyczne wskazéwki

dotyczqce profilaktyki i leczenia choréb cywilizacyjnych.

Mamy nadziejg, ze publikowane przez nas artykuty okazqg sie dla Pafnstwa cen-
nym zrodtem wiedzy i inspiracji do dalszego rozwoju zawodowego. Zachgcamy
do podzielenia sig swoimi do$wiadczeniami i przemyséleniami na temat poru-
szanych zagadnien. Zapraszamy réwniez do przesytania propozycji tematéw,
ktére chcielibyscie zobaczy€ Panstwo w kolejnych numerach czasopisma. Czy
interesujg Was zagadnienia zwigzane z nowymi metodami leczenia, ochrong
zwierzqgt, czy moze aspektami prawnymi prowadzenia praktyki weterynaryjnej?

Wasze sugestie sq dla nas bardzo cenne i pomogq nam w tworzeniu jeszcze
lepszych tresci.
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ADOBE STOCK

9 stycznia 2025 r. W formie hybrydowej
odbyto sie spotkanie z Zastgpcq
Gtownego Lekarza Weterynarii

Pawtem Meyerem dotyczqgce sytuacii
epizootycznej zwigzanej z chorobq
niebieskiego jezyka (BTV).

Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng
reprezentowat Prezes Marek
Mastalerek.

10 stycznia 2025 r. W trybie online od-
byto sie posiedzenie Komisji ds. Polityki
Medialnej i Komunikacji Wewnetrzne;.

10 stycznia 2025 r. W gmachu Sejmu RP
odbyto sie posiedzenie Komisji Nadzwy-
czajnej do spraw ochrony zwierzqgt. Kra-
jowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng re-

KALENDARIUM

18.12.2024 R. - 16.01.2025 R.

AL

prezentowali Prezes Marek Mastalerek
i Sekretarz Jacek tukaszewicz.

14 stycznia 2025 r. W siedzibie TVP Pre-
zes Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej Marek Mastalerek wystgpit w pro-
gramie Magazyn Ekspresu Reporterow.

15 stycznia 2025 r. W siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sie
posiedzenie Zarzgdu Fundaciji Lekarzy
Weterynarii ,Senior”.

15 stycznia 2025 r. W trybie online odbyto
sie spotkanie z Gtownym Lekarzem Wete-
rynarii Krzysztofem Jazdzewskim poswie-
cone omoéwieniu sytuacji zwigzanej z wy-
stgpieniem pryszczycy (FMD) na teryto-

rium Niemiec. Krajowq Rade Lekarsko-We-
terynaryjng reprezentowali Prezes Marek
Mastalerek i Sekretarz Jacek tukaszewicz.

16 stycznia 2025 r. W siedzibie Gtéwne-
go Inspektoratu Weterynarii odbyto sie
spotkanie z Gtownym Lekarzem Wetery-
narii Krzysztofem Jazdzewskim w spra-
wie nowelizacji rozporzqgdzenia Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie wa-
runkéw i wysokosci wynagrodzenia

za wykonywanie czynnosci przez lekarzy
weterynarii i inne osoby wyznaczone
przez powiatowego lekarza weterynarii.
KRL-W reprezentowali Prezes Marek Ma-
stalerek oraz przewodniczgey Komisji ds.
Urzedowych Lekarzy Weterynarii Jacek
Sosnicki i jej cztonek Bartosz Wozniak.

Posiedzenie komisji nadzwyczajne]

10 stycznia 2025 r. w Sejmie RP odbyto
si¢ posiedzenie Komisji Nadzwyczajnej
do spraw ochrony zwierzat, pod prze-
wodnictwem Wicemarszatek Sejmu Do-
roty Niedzieli, w ktérym wzial udziat
Marek Mastalerek, Prezes Krajowej Ra-
dy Lekarsko-Weterynaryjnej oraz Jacek
Fukaszewicz, Sekretarz KRL-W. Komi-
sja podjeta uchwale w sprawie przepro-
wadzenia wystuchania publicznego do-
tyczacego obywatelskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o ochronie
zwierzat oraz zmianie niektérych innych
ustaw oraz wystuchala informacji Naj-
wyzszej 1zby Kontroli o wynikach kon-
troli zapobiegania bezdomnosci zwierzat
domowych.

— Od zawsze bylismy goracymi ore-
downikami rozwigzania problemu bez-
domnosci. To trzeci raport NIK, ktory ja-
sno pokazuje, ze trzeba cos$ z tym zrobid,

zwlaszcza, ze problemy wydaja sie nasi-
la¢. Dlatego z satysfakecja przyjelismy fakt
powotlania Komisji Nadzwyczajnej i de-
klarujemy $cista wspétprace w celu po-
prawy dobrostanu zwierzat. Trzeba sobie
jednoczesnie zada¢ pytanie, jaki chcemy
osiagna¢ cel. Celem ma by¢ ograniczenie

bezdomnosci. A zeby to osiggnaé, musi
by¢ sprawny i dobrze zorganizowany sys-
tem znakowania zwierzat, za ktéry beda
odpowiedzialni lekarze weterynarii. Dru-
gim elementem niezbednym do osiggnie-
cia tego sukcesu jest stworzenie rzetelnej
bazy danych oznakowanych juz zwierzat.
Moglaby ona powsta¢ na istniejacej juz
bazie wydanych paszportéw dla zwierzat
towarzyszacych, ktéra z sukcesem jest
prowadzona, od wielu lat, przez Krajowsa
Izbe Lekarsko-Weterynaryjng — powie-
dzial w Sejmie Marek Mastalerek,
Prezes KRL-W.

Szef samorzadu lekarsko-weterynaryj-
nego podkreslil, ze nie zgadza si¢ z po-
mysltem, aby obowigzek znakowania do-
tyczyl tylko zwierzat narodzonych
po wejsciu w zycie ustawy. Jego zdaniem
takim obowigzkiem powinny by¢ objete
wszystkie zyjace psy.
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Paszport dla zwierzgt
towarzyszqcych drozszy
o prawie 100%. Dlaczego?

Od grudnia 2024 roku obowigzuje nowa, wyzsza optata za wydanie paszportu dla zwierzgt
towarzyszgcych. Decyzja ta byta poprzedzona dtugotrwatymi negocjacjami

z Ministerstwem Rolnictwa i Rozwoju Wsi i wynika z koniecznosci dostosowania wysokoSci
optaty do wzrostu kosztow zycia i pracy lekarzy weterynarii. ChoC podwyzka moze budzic
watpliwosci, warto podkreslic, ze wigkszoS¢ kwoty trafia bezposrednio do lekarza
weterynarii, ktory wykonuje szczegotowe badania i formalnosci zwigzane z wydaniem
paszportu. Proces ten jest bardziej ztozony, niz moze sig wydawac i wymaga duzej wiedzy
oraz precyzji. Wierzymy, ze dzigki tej zmianie bedziemy mogli zapewnic jeszcze wyzszy
standard ustug dla naszych pacjentow.

Panie Prezesie, w grudniu zesziego
roku weszia w zycie podwyzka
optaty za wydanie paszportu dla
zwierzqt towarzyszgcych. Lekarze
weterynarii na t¢ waloryzacje
czekali od 2015 roku.

Tak, to prawda. 20 listopada 2024 roku
zostalo opublikowane rozporzadzenie
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
z dnia 14 listopada 2024 roku w sprawie
wysokosci oplaty zwigzanej z wydaniem
paszportu dla przemieszczanych w celach
nichandlowych zwierzat domowych to-
warzyszgcych podréznym, okreslajace
wysokos¢ przedmiotowej oplaty na kwo-
te 190 zlotych, z ktérej to 133 zlote sta-
nowi wynagrodzenie lekarza weterynarii
wystawiajgcego paszport, a 57 ztotych zo-
staje przeznaczone na pokrycie kosztéw
ponoszonych przez Krajowa Izbe Lekar-
sko-Weterynaryjna oraz izby okregowe
na druk i dystrybucje drukéw paszportéw
oraz prowadzenie, zgodnie z zapisami
ustawy, odpowiednich rejestréw.

Jak dtugo trwaty rozmowy

z Ministerstwem Rolnictwa?
Wydanie tego rozporzadzenia zostalo
poprzedzone trwajacymi prawie rok in-
tensywnymi negocjacjami z MRiRW.
Decydujgca okazata si¢ moja osobista roz-
mowa z Ministrem Rolnictwa i Rozwoju
Wsi, Czestawem Siekierskim, ktérego
decyzja w tej sprawie byla ostateczna.
Pragne z tego miejsca bardzo serdecznie
podzickowa¢ Panu Ministrowi za zrozu-

Pragne¢ podkresli¢, ze wszystkie wymienione powyzej
kwoty wzrosty proporcjonalnie o 90 procent i obowiazuja
od dnia wejscia rozporzadzenia w Zycie, to jest

od 5 grudnia 2024 roku. Od tego dnia nalezy wiec
pobiera¢ od wlascicieli zwierzat towarzyszacych, ktérym

wydaje si¢ paszport, oplate w wysokosci 190 zlotych.

mienie i wystuchanie naszych argumen-
téw popartych opracowanymi przez
KRL-W rzetelnymi danymi. Konse-
kwentne i wytrwale dzialanie naszego
Samorzadu kolejny raz przynosi wymier-
ne efekty.

Pojawity sie gtosy, ze podwyzka
optaty o 90 procent to przesada.

Nie zgadzam si¢ z takimi opiniami. Prosz¢
zwrécié uwage, ze wysokos§¢ zmienionej
w grudniu oplaty ustalona zostata blisko
dekad¢ temu, bo w 2015 roku, a zaréwno
lekarze weterynarii jak i izby lekarsko-we-
terynaryjne funkcjonuja obecnie w zasad-
niczo zmienionej sytuacji spoteczno-go-
spodarczej. Srednie wynagrodzenie w tym
okresie wzrosto z 3899,78 zt w 2015 roku
do 7670,19 zt w listopadzie 2023 roku,
czyli 0 96,7 procent, a minimalne wyna-
grodzenie w tym okresie wzroslo
z 1750,00 zt w 2015 roku do 4242,00 zt
w styczniu 2024 roku, czyli o 142,4 procent.
W gére poszty takze koszty druku powig-

zane z trudng sytuacja na rynku papierni-

czym. Przypomne, ze w trakcie negocja-
¢ji z MRiRW proponowalismy zmiang
wysokosci tejze oplaty, na podstawie ze-
branych przez nas twardych danych eko-
nomicznych i ustalenie jej na kwotg
220 zlotych. Obecny wzrost oplaty
do 190 zlotych jest wiec wynikiem kom-
promisu. Utrzymanie oplaty na jej do-
tychczasowym poziomie grozito zatama-
niem si¢, z przyczyn finansowych, jednego
z najlepiej funkcjonujacych w Unii Euro-
pejskiej systeméw wydawania paszportéw
dla zwierzat towarzyszacych.

A jak odpowie Pan na zarzuty, ze
wydanie paszportu to prosta

i krotkotrwata czynnosc?

Nie zgodze si¢ na tak daleko posunicte
uproszczenie i probe deprecjacii pracy le-
karzy weterynarii. Naszym zdaniem
czynnosci lekarza weterynarii zwigzane
z wystawieniem paszportu dla zwierzat
towarzyszacych zajmuja Srednio 45 mi-
nut (0,75 godziny). Obejmuje to w szcze-
go6lnosci: sprawdzenie czytnikiem, czy



zwierzg jest oznakowane transponderem
i odezytanie jego numeru, badanie kli-
niczne zwierzecia wraz z jego opisem, ze-
branie danych ewidencyjnych wlascicie-
la zwierzecia, wypelnienie formularza
paszportu wraz z recznym zalaminowa-
niem w nim odpowiednich stron oraz
wreszcie wpisanie wszystkich danych
z paszportu do elektronicznego rejestru
wydanych paszportéw Wetsystems. Jak
widaé jest to dosy¢ skomplikowana, wy-
magajaca niestychanej starannosci, skru-
pulatnosci i skupienia procedura. Kazdy

btad przy wypisywaniu druku paszportu
skutkuje konieczno$cig wymiany druku
na nowy. Bledy proceduralne przy wypel-
nianiu poszczegdlnych rubryk paszportu,
ktéry jest przeciez dokumentem miedzy-
narodowym i wprowadzaniu danych
do Wetsystems, moga spowodowac po-
ciagnigcie lekarza weterynarii do odpo-
wiedzialnosci finansowej, stuzbowej, a na-
wet karnej. Dlatego zwracam si¢ w tym
miejscu z apelem do wszystkich upowaz-
nionych lekarzy weterynarii do doktad-
nego przestrzegania procedur przy wy-

pelnianiu paszportéw i nie powierzania
tej czynnosci w swoim imieniu innym
osobom. W razie watpliwosci warto kaz-
dorazowo zapoznac¢ si¢ z Dobrg prakty-
ka wystawiania paszportéw dla zwierzat
towarzyszacych przez uprawnionych le-
karzy weterynarii zamieszczonej na na-
szej stronie www lub skontaktowac sig
z pracownikami biur izb okregowych.

Dzigkuje za rozmowe.

Rozmawiat Witold Katner

FOT. ARCHIWUM REDAKCJI
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Newsy i Porady Prawne

ADOBE STOCK

Lekarz weterynarii moze prowadzic¢ dzialalnosé
gospodarcza jako dzialalno$¢ regulowana,
rejestrowana w ewidencji
zakladow leczniczych dla zwierzat.

Zgodnie z tezg Postanowienia Sgdu Najwyzszego - Izba Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych z dnia 16 lutego 2023 r. | USK 24/22
Wykonywaniu czynno$ci wynikajgcych z wyznaczenia przez powia-
towego lekarza weterynarii na podstawie art. 16 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. o inspekcji weterynaryjnej (t. j. Dz.U.z 2021 . poz. 306
ze zm.) nie zostata nadana zadna forma prawna; stwierdzono tylko,
ze nie jest to zatrudnienie w rozumieniu przepiséw Kodeksu pracy
(art.16 ust. 7 ustawy z 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej).

Konsekwencjq tego jest mozliwosé nadania tym umowom for-
my zlecenia czynnosci osobie fizycznej wykonujgcej zawéd le-
karza weterynarii osobiscie lub w ramach podmiotu gospodar-
czego prowadzqgcego zaktad leczniczy dia zwierzqgt.

Wyktadnia z art. 3 ust. 3 pkt 8 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r.
0 ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i cho-
réb zawodowych (t.j. Dz. U.z 2019 1. poz. 1205 ze zm.) przyjmujqca, ze
realizowanie przez ubezpieczong, wykonujgcq zawdd lekarza we-
terynarii, czynnosci weterynaryjnych zleconych jej przez powiatowy
inspektorat weterynarii na podstawie art. 16 ustawy z dnia 29 stycz-
nia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej stanowi realizowanie zwyktych
czynnoSci w ramach prowadzonej przez tego lekarza weterynarii
dziatalnoSci gospodarczej, wpisuje sie w przyjetq i utrwalongq linig
orzeczniczq Sqdu Najwyzszego i niewqgtpliwie nie stanowi razqcego
naruszenia prawa.

Fragmenty uzasadnienia

Lekarz weterynarii moze prowadzi¢ dziatalno§€ gospodarczq jako
dziatalno$¢ regulowang, rejestrowang w ewidencji zaktadow lecz-
niczych dla zwierzat.

W ustalonym orzecznictwie Sqdu Najwyzszego przyjmuije sig, ze zré-
dtem obowiqzkdw wyznaczonego lekarza weterynarii jest umowa
zlecenia, ktéra moze by¢€ zawarta w ramach prowadzonej dziatal-
nosci gospodarczej

(por. wyroki Sqdu Najwyzszego: z dnia 1l sierpnia 2009 r, Il UK 27/09,
Zeszyty Naukowe Sgdownictwa Administracyjnego z 2009 r. Nr 6,
s. 91: z dnia 23 czerwca 2009 r, Il UK 24/08, niepublikowany
i z dnia 14 grudnia 2010 r, | UK 209/10, niepublikowany).

Przestanka ustalenia obowigzku ubezpieczenia na podstawie art. 6
ust.1pkt 4 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, tj. wykony-
wanie czynnosci zleconych przez organ administracji pod nadzo-
rem i w imieniu organu — powiatowego lekarza weterynarii — joko
domena wtadztwa publicznego wyrazajgea sie w decyzji o wyzno-
czeniu lekarza weterynarii do zadan inspekcji, oceniana jest przez

Sqd Najwyzszy jako nierozstrzygajgca o podstawie ubezpieczen
spotecznych.

Lekarz weterynarii na podstawie takiej umowy swiadczy dzia-
talnosé¢ ustugowq zleconq przez organ administracji

(wyrok Sqdu Najwyzszego z dnia 23 czerwca 2009 r, Il UK 24/09,
niepublikowany).

Rozwijajgc to trafne spostrzezenie, mozna stwierdzi¢, ze migdzy
specyfikg umowy zawieranej z lekarzem weterynarii a prowadze-
niem dziatalno$ci gospodarczej nie ma sprzecznosci.
Rzeczywiscie, zgodnie z art. 4 ust. T ustawy o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej przedsiebiorca wykonuje dziatalnos¢ gospodarczg
we wtasnym imieniu, jednak zawarcie umowy z powiatowym leka-
rzem weterynarii nie oznacza, ze przestaje by¢ ona wykonywana
w takim charakterze.

Ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzeniem dziatalnosci nadal
pozostaje przy weterynarzu wykonujgcym ustuge, a w imieniu or-
ganu administracji podejmowane sq tylko czynnosci zwigzane
z wykonaniem ustugi okreslonej w umowie.

Wykonywanie zlecenia lub innej umowy pokrewnej narzecz innego
podmiotu nie jest przeszkodq do zakwalifikowania takiej umowy, ja-
ko wykonywanej w ramach prowadzonej we wiasnym imieniu dzio-
talnosci gospodarcze;.

Prowadzqcy dziatalnos¢ gospodarczq dziata wtedy jako petno-
mocnik, co jest typowe dla wielu kategorii przedsigbiorcow.
Wykonywanie czynnosci wymienionych w art. 16 ustawy o Inspekciji
Weterynaryjnej nie moze odbywac sie bez odpowiednio zorgani-
zowanego zaplecza technicznego.

W uzasadnieniu projektu nowelizacji wprowadzajgcej ust. 1a
do art. 16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej wskazano wprost, ze
celem zmian byto umozliwienie zawierania omawianych umow
lekarzom weterynarii, ktorzy nie majq wtasnej infrastruktury tech-
niczne;j.

(Sejm IV Kadencja, druk nr 715). Argumentowano wowczas, ze ,Wy-
konywanie zadan przez lekarzy weterynarii (..) wymaga uzywania
lekow, sprzetu i Srodkow transportu oraz pomieszczeh zaktadu lecz-
niczego dla zwierzqt do wykonywania czynnosci urzedowych tak,
zeby nie by¢ w kolizji z prawem.”

Sposrod ujmowanych klasycznie czynnikow produkciji, do wyko-
nania ustugi bedqgcej przedmiotem umowy, o ktérej mowa
w art. 16 ust. 3 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej, niezbedne jest
wykorzystanie nie tylko pracy, lecz rowniez kapitatu w postaci od-
powiednio zorganizowanego zaktadu leczniczego. Na tej pod-
stawie nalezy stwierdzi¢, ze wykonywanie opisywanej umowy
w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej jest prefero-
wane przez strony.

Swiadczenie ustug moze odbywaé si¢ zaréwno w ramach umo-
wy cywilnoprawnej, jak i wiasnej dziatalnosci gospodarczej.

W razie zarejestrowania takiej dziatalnosci i uzyskania przez ustu-
godawce statusu przedsigbiorcy, ten ostatni tytut podlegania
ubezpieczeniom spotecznym wyprzedza stosunek cywilnopraw-
ny. Jesli bowiem zainteresowany spetnia rownolegle warunki
podlegania ubezpieczeniom spotecznym na podstawie art. 6
ust.1pkt 415 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, usu-
niecie skutkow zbiegu dwu podstaw ubezpieczenia powinno na-
stgpi¢ zgodnie z art. 9 ust. 2a tej ustawy.

Prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, jako tytut ubezpiecze-
nia, w takich wypadkach wyprzedza i pochtania wykonywanie
umowy cywilnoprawnej, stqd przedsigbiorca zawierajgcy w ra-
mach prowadzonej dziatalnoSci umowe o Swiadczenie ustug
(umowe gospodarczq) z wtasnych srodkow finansuje sktadki



na ubezpieczenia spoteczne na ogdlnych zasadach ubezpiecze-
nia wynikajgcego z prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.
(por. wyrok Sqdu Najwyzszego z 16 grudnia 2021 r, Il USKP 164/21).

ADOBE STOCK

Praca po godzinach lekarza weterynarii

Pytanie

Powiatowy lekarz weterynarii zostat wezwany do nagtego przypad-
ku po swoich godzinach pracy, w porze nocnej ok. godz. 2.00. Czy
w zwigzku z tymn moze on domagac sie dodatkowego wynagrodze-
nia w zwiqzku z nocng interwencjq?

Odpowiedz

Tak. Wojewodzkiemu lekarzowi weterynarii lub jego zastgpcom, jak
rowniez powiatowemu lekarzowi weterynarii i jego zastepcom przy-
stuguje dodatkowe wynagrodzenie za prace w porze nocnej, lub
czas wolny od pracy w tym samym wymiarze, co $wiadczona po-
moc weterynaryjna.

Rozwinigcie

Zgodnie z art. 97 ust. 8a ustawy o stuzbie cywilnej, osobie zajmu-

jqcej wyzsze stanowisko w stuzbie cywilnej, z wytgczeniem dyrek-

tora generalnego urzedu i kierownika urzedu, za prace w godzi-

nach nadliczbowych wykonywang na polecenie przetozonego w:

1) porze nocne;j,

2) dniu wolnym wynikajgcym z rozktadu czasu pracy,

3) niedziele i $wieto albo w dniu wolnym udzielonym w zamian
za prace w niedziele i Swieto

— przystuguje czas wolny w tym samym wymiarze albo wyna-
grodzenie.

Dodatkowe informacje dotyczqce pracy lekarza weterynarii
W porze hocnej

Zgodnie z art. 24 ust. 1i 2 ustawy o zaktadach leczniczych dla zwie-
rzqt, rozktad godzin pracy zaktadow leczniczych dla zwierzat
uwzglednia potrzeby ludnosci.

Ponadto wtasciwa terytorialnie okregowa rada lekarsko-weteryna-
ryjna w razie potrzeby ustala rozktad godzin pracy zaktadéw lecz-
niczych dla zwierzgt na danym terenie, uwzgledniajqgc dostepnose
ustug weterynaryjnych w porze nocnej, w Swieta i w dni wolne
od pracy lekarza weterynarii.

Regulacje dotyczqce pracy lekarzy weterynarii w porze nocnej

Lekarzy weterynarii zatrudnionych na umowe o prace, obowig-
zujq regulacje wynikajgce z ustawy kodeks pracy. W rozdzia-
le VI ustawy kodeks pracy zostata omowiona praca w porze

nocnej.

Zgodnie z art. 1517 § 11 2 ustawy kodeks pracy, pora nocna obej-
muje 8 godzin miedzy godzinami 21.00 a 7.00. Pracownik (lekarz
weterynarii), ktérego rozktad czasu pracy obejmuje w kazdej do-
bie co najmniej 3 godziny pracy w porze nocnej lub ktérego co
najmniej 1/4 czasu pracy w okresie rozliczeniowym przypada
Nna pore nocng, jest pracujgcym w Nocy.
Czas pracy pracujgcego lekarza weterynarii w nocy nie moze prze-
kracza¢ 8 godzin na dobe, jezeli wykonuje prace szczegolnie nie-
bezpieczne albo zwigzane z duzym wysitkiem fizycznym lub umy-
stowym. Wykaz prac, o ktoérych jest mowa w art. 1517 § 3 ustawy ko-
deks pracy, okresla pracodawca w porozumieniu z zaktadowq or-
ganizacjq zwigzkowq, a jezeli u pracodawcy nie dziata zaktadowa
organizacja zwigzkowa — z przedstawicielami pracownikdw wybra-
nymiw trybie przyjetym u danego pracodawcy oraz po zasiegnie-
ciu opinii lekarza sprawujgcego profilaktyczng opieke zdrowotng
nad pracownikami, uwzgledniajgc koniecznos¢ zapewnienia bez-
pieczehstwa pracy i ochrony zdrowia pracownikow.

Przepis art.1517 § 3 ustawy kodeks pracy, nie dotyczy:

1) pracownikéw zarzgdzajgeych w imieniu pracodawcy zaktadem
pracy;

2) przypadkow koniecznosci prowadzenia akgji ratowniczej w celu
ochrony zycia lub zdrowia ludzkiego, ochrony mienia lub srodo-
wiska albo usunigcia awarii.

Na pisemny wniosek pracownika (lekarza weterynarii), o ktérym jest

mowa w art. 1561 7 § 2 ustawy kodeks pracy, pracodawca informuje

wiasciwego okregowego inspektora pracy o zatrudnianiu pracow-
nikéw (lekarzy weterynarii) pracujgcych w nocy.

Rekompensata za prace w porze nocnej dla lekarza weterynarii
Zgodnie z art. § 151 8 § 1i 2 ustawy kodeks pracy, pracownikowi (le-
karzowi weterynarii) wykonujgcemu prace w porze nocnej przystu-
guje dodatek do wynagrodzenia za kazdq godzineg pracy w porze
nocnejw wysokosci 20% stawki godzinowej wynikajgcej z minimal-
nego wynagrodzenia za prace, ustalanego na podstawie odreb-
nych przepisow.

W stosunku do pracownikéw (lekarzy weterynarii) wykonujacych
prace w porze nocnej stale poza zaktadem pracy dodatek, o kto-
rym mowa w art. 1518 § 1 ustawy kodeks pracy, moze byc¢ zastgpio-
ny ryczattem, ktérego wysokoS¢ odpowiada przewidywanemu wy-
mMiarowi pracy w porze nocne;.

Z praktyki sqdowej

Zgodnie z Wyrokiem Sqdu Najwyzszego — Izba Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych z dnia 20 marca 2018 1. 1 PK 11/17,
w przypadku udzielenia czasu wolnego od pracy w tym samym
wymiarze godzin nadliczbowych, pracodawca nie ptaci dodatku
za prace w godzinach nadliczbowych, ale nie zwalnia go to z obo-
wiqzku wyptaty podstawowego sktadnika wynagrodzenia za prze-
pracowane godziny nadliczbowe, jokim jest normalne wynagro-
dzenie za wykonanie tej pracy (art.1512 § 1in principio KP), ktére mo-
ze réznic sie od wynagrodzenia, jakie pracownik uzyskatby, gdyby
w udzielonym mu czasie wolnym pracowat.

Za udzielony na wniosek pracownika czas wolny od pracy w zo-
mian za przepracowane godziny nadliczbowe pracownikowi nie
przystuguje wynagrodzenie, jakie uzyskatby, gdyby w tym czasie
(wolnym od pracy) pracowat, ale normalne wynagrodzenie za rze-
czywiscie wykonang prace w godzinach nadliczbowych, bez do-
datku za takg prace (art.13 zdanie pierwsze w zwigzku z art. 80 zda-
nie pierwsze i art. 1512 § 1KP). Wynagrodzenie to jest ptatne w zaak-
ceptowanym przez pracodawce terminie (lub terminach) wyko-
rzystania udzielonego czasu wolnego od pracy, w przeciwnym ro-
zie pracownik w okresie wykorzystywania udzielonego mu czasu
wolnego od pracy pozostatby bez dochodu z pracy.

N
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Newsy i Porady Prawne

ROwniez w zamian za przepracowany czas wolny od pracy udziela-
ny z inicjatywy pracodawcy w wymiarze o potowe wyzszym niz licz-
ba przepracowanych godzin nadliczbowych pracownik nie otrzy-
ma dodatku za prace w godzinach nadliczbowych (art. 15128 3KkP),
ale otrzyma normalne wynagrodzenie za te wykonang prace w go-
dzinach nadliczbowych, ktore jednak nie moze powodowac obni-
zenia wynagrodzenia naleznego pracownikowi za petny miesigcz-
ny wymiar czasu pracy. Stqd istotne znaczenie przy udzielaniu cza-
su wolnego ma pisemny wniosek pracownika o udzielenie czasu
wolnego za czas przepracowany w godzinach nadliczbowych.
Stosownie do art. 8a rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Socjal-
nejw sprawie zakresu prowadzenia przez pracodawcow dokumen-
tacji w sprawach zwigzanych ze stosunkiem pracy oraz sposobu
prowadzenia akt osobowych pracownika do karty ewidenciji czasu
pracy pracownika dotgcza sie jego wnioski o udzielenie czasu wol-
nego od pracy w zamian za czas przepracowany W godzinach nad-
liczbowych. Wobec tego, jezeli pracodawca nie dysponuje pisem-
nym whioskiem pracownika, nalezy przyjgc domniemanie, ze udzie-
lenie czasu wolnego nastgpito z inicjatywy pracodawcy.

Podstawa prawna:

Ustawa o zaktadach leczniczych dla zwierzqt (tj. Dz. U z 2019 r.
poz. 24 ze zm.)

Ustawa o stuzbie cywilnej (tj. Dz. U. z 2024 1. poz. 209 ze zm.).

ADOBE STOCK

Szkolenie BHP dla lekarza weterynarii

Pytanie
Czy lekarz weterynarii powinien przechodzi¢ szkolenie w zakre-
sie BHP?

Odpowiedz

Tak. Na podstawie art. 237 4 ustawy kodeks pracy pracodawca ma
obowiqzek zapoznania pracownika (lekarza weterynarii) z przepi-
sami dotyczgecymi bezpieczenstwa i higieny pracy na jego stano-
wisku pracy. Lekarz weterynarii zatrudniony w podmiocie medycz-
nym powinien przechodzi€ zaréwno szkolenie wstepne, jak réwniez
szkolenie okresowe dotyczqce stanowiska pracy.

Rozwinigcie

Na podstawie art. 237 “ §1- 3 ustawy kodeks pracy, pracodawca
jest obowigzany zaznajamiac lekarza weterynarii z przepisamii za-
sadami bezpieczenstwa i higieny pracy dotyczgcymi wykonywao-
nych przez nich prac. Pracodawca jest obowigzany wydawaé
szczegotowe instrukcje i wskazowki dotyczqgce bezpieczenstwai hi-

gieny pracy na stanowiskach pracy. Pracownik (lekarz weterynarii)
jest obowigzany potwierdzi€ na piSmie zapoznanie sig z przepiso-
mi oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy.

Warto wiedzie¢, iz pracodawca jest obowigzany chroni¢ zdrowie
i zycie lekarza weterynarii przez zapewnienie im bezpiecznych i hi-
gienicznych warunkdw pracy, a w szczegolnosci organizowac pra-
ce w sposéb zapewniajqcy takie warunki (art. 207 § 2 pkt 1KP).
Pracodawca w zwiqzku z tym jest obowiqzany zaznajomiac lekarza
weterynarii z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pra-
cy dotyczgeymi wykonywanych przez nich prac, jok rowniez wyda-
wac szczegotowe instrukcje i wskazowki dotyczgce bezpieczefistwa
i higieny pracy. Powinnoscig pracodawcy jest zatem nie tylko za-
poznanie lekarza weterynarii z ogoélnymi przepisami i zasadami
bezpieczenstwa i higieny pracy, ale takze wskazanie na konkretne
zagrozenia wystepujgce na stanowisku pracy, na ktorym pracow-
nik wykonuje swoje obowigzki.

Uszczegodtowienie wynikajgcego z art. 226 KP i art. 237 * § 2 KP obo-
wigzku oceny ryzyka zawodowego i wydawania przez pracodaw-
ce stosownych instrukcji zawierajq przepisy rozporzqdzenia Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych
przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy.

Ramy przeprowadzania szkolen dla lekarza weterynarii

Szkolenie lekarza weterynarii powinno zapewnic:

1) zaznajomienie sig z czynnikami srodowiska pracy mogagcymi po-
wodowac zagrozenia dla bezpieczenstwa i zdrowia lekarza we-
terynarii podczas pracy oraz z odpowiednimi Srodkami i dziato-
niami zapobiegawczymi,

2) poznanie przepiséw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy
w zakresie niezbednym do wykonywania pracy w podmiocie
medycznym i na okreSlonym stanowisku pracy, a takze zwiqza-
nych z pracq obowiqzkdw i odpowiedzialnosci w dziedzinie bez-
pieczenstwa i higieny pracy.

3) nabycie umiejgtnosci wykonywania pracy w sposob bezpiecz-
ny dla siebie i innych oséb, postgpowania w sytuacjach awaryj-
nych oraz udzielenia pomocy osobie, ktéra ulegta wypadkowi.

Szkolenie moze by¢ organizowane i prowadzone przez pracodaw-

cow lub na ich zlecenie, przez jednostki organizacyjne prowadzqce

dziatalnos¢ szkoleniowq w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.

Zgodnie z § 7 rozporzqdzenia w sprawie szkolenia w dziedzinie bez-
pieczenstwa i higieny pracy, programy szkolenia wstepnego oraz
szkolenia okresowego, okreslajgce szczegdtowq tematyke, formy
realizacji i czas trwania szkolenia, dla poszczegdlnych grup stano-
wisk opracowuje pracodawca lub w porozumieniu z pracodawcg
— jednostka organizacyjna prowadzgca dziatalnos¢ szkoleniowq
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy, na podstawie ramo-
wych programéw szkolenia.

Programy szkolenia powinny by¢ dostosowane do rodzajow i wa-
runkow prac wykonywanych przez uczestnikéw szkolenia, aich re-
alizacja powinna zapewnic spetnienie wymagan okreslonychw § 3
rozporzgdzenia w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczehstwa
i higieny pracy.

Programy szkolenia, na podstawie ktorych byty prowadzone aktu-
alne szkolenia lekarza weterynarii, powinny by¢ przechowywane
przez pracodawcodw. Ramowe programy szkolenia sq okreslone
w zatgezniku nr 1 do rozporzqdzenia w sprawie szkolenia w dziedzi-
nie bezpieczenstwa i higieny pracy.

Szkolenie wstepne lekarza weterynarii

Szkolenie wstepne jest przeprowadzane w formie instruktazu we-
dtug programoéw opracowanych dla poszczegdinych grup stano-
wisk i obejmuije:



1) szkolenie wstepne ogéine, zwane instruktazem ogélnym”;
2) szkolenie wstepne na stanowisku pracy, zwane instruktazem
stanowiskowym”.

Instruktaz ogolny powinien zapewni€ uczestnikowi szkolenia czyli le-
karzowi weterynarii zapoznanie sig z podstawowymi przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy zawartymi w Kodeksie pracy,
w uktadach zbiorowych pracy lub w regulaminach pracy, z przepi-
sami oraz zasadami bezpieczehstwa i higieny pracy obowigzujg-
cymi w danym zaktadzie pracy, a takze z zasadami udzielania
pierwszej pomocy w razie wypadku.

Instruktaz stanowiskowy powinien zapewnic uczestnikowi szkolenia
(lekarzowi weterynarii) zapoznanie sie z czynnikami srodowiska
pracy wystepujgcymi na ich stanowiskach pracy i ryzykiem zawo-
dowym zwigzanym z wykonywang pracg, sposobami ochrony
przed zagrozeniami, jokie mogq powodowac te czynniki oraz me-
todami bezpiecznego wykonywania pracy na tych stanowiskach.

Instruktaz stanowiskowy przeprowadza sig przed dopuszczeniem le-

karza weterynarii do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku:

1) lekarza weterynarii oraz innym, na ktorym wystepuje narazenie
na dziatanie czynnikdw szkodliwych dla zdrowia, ucigzliwych lub
niebezpiecznych;

2) lekarza weterynarii przenoszonego na stanowisko, o ktérym
mowa w pkt 1;

3) studenta weterynarii odbywajgcego praktyke studencka.

Szkolenie okresowe lekarza weterynarii

Szkolenie okresowe odbywa lekarz weterynarii, ktérego charakter
pracy wigze sie z narazeniem na czynniki szkodliwe dla zdrowia,
ucigzliwe lub niebezpieczne albo z odpowiedzialnosciq w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy.

Zgodnie z § 14 ust 2 pkt 6 Rozporzgdzenia Ministra Gospodarki i Pro-
cy w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny prao-
cy, lekarze weterynarii zobowigzani sq do odbywania szkoleh okre-
sowych w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

Szkolenie okresowe ma na celu aktualizacje i ugruntowanie wiedzy
i umiejetnosci w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zo-
znajomienie uczestnikdw szkolenia z nowymi rozwigzaniami tech-
niczno-organizacyjnymiw tym zakresie.

Szkolenie okresowe ma na celu aktualizacje i ugruntowanie wiedzy
i umiejetnosci w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zo-
znajomienie uczestnikdw szkolenia z nowymi rozwigzaniami tech-
niczno-organizacyjnymiw tym zakresie.

Podstawa prawa:

Kodeks pracy (tj. Dz. U.z 2023 r. poz. 1465 ze zm.)

Rozporzqgdzenie Ministra Gospodarkii Pracy z dnia 23 sierpnia 2024 .
w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy

(tj. Dz.U.z2 2024 r. poz. 1327).

Urzadzenia rentgenowskie w gabinecie
weterynaryjnym

Pytanie
Lekarz weterynarii zakupit urzgdzenie rentgenowskie. Czy w zwigzku
ztym zakupem jest zobowigzany do przestrzegania przepisow BHP

ADOBE STOCK

i

w tym zakresie? Co jeszcze powinien wiedzie€ w zakresie obstugi
i funkcjonowania tego urzgdzenia?

Odpowiedz

Tak. Lekarz weterynarii zobowigzany jest podczas wykonywania ba-
dan rentgenowskich do przestrzegania przepisow BHP, ponadto po-
winien zna¢ urzqgdzenie rentgenowskie na tyle, najile jest to mozliwe,
czyli powinien wiedzie¢, jak nalezy korzystac z urzgdzenia, powinien
réwniez wiedzie¢, jok nalezy zabezpieczy¢ siebie i innych (w tym
zwierzeta) na wypadek awari

Rozwiniecie

Tematyka, ktéra dotyczy weterynaryjnej pracowni rentgenowskiej
szczegotowo uregulowana zostata w rozporzgdzeniu w sprawie szcze-
gbtowych warunkow bezpiecznej pracy ze zrédtami promieniowania
jonizujgcego, wydanym na podstawie art. 45 ustawy prawo atomowe.

Wymagania dotyczgce BHP

Na podstawie § 3 rozporzgdzenia, bezpieczenstwo pracy ze zrédto-

mi promieniowania jonizujgcego wymaga przestrzegania zasady

ograniczenia narazenia przez skracanie czasu narazenia, zwieksza-

nie odlegtosci od zrodta promieniowania jonizujgcego, ogranicza-
nie pola tego promieniowania i eliminowanie skazeh promienio-
tworczych, w szczegolnosci przez:

1) stosowanie wyposazenia i sprzetu zgodnie z ich przeznaczeniem

oraz zaleceniami producenta;

2) stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej;

3) dopuszczanie do pracy na poszczegélnych stanowiskach pracy
0sob przeszkolonych i posiadajgcych uprawnienia wymagane
do pracy na tych stanowiskach;

4) statq kontrole stosowanych procedur oraz biezgcq kontrole
i konserwacje eksploatowanych urzqgdzen.

Stopien ostabienia promieniowania jonizujgcego przez Sciany ze-

wnetrzne i stropy pracowni zapobiega otrzymaniu przez osoby

z ogotu ludnosci w ciggu kolejnych 12 miesiecy dawki skutecznej

(efektywnej) promieniowania jonizujgcego, zwigzanej z prowadze-

niem dziatalnosci z promieniowaniem jonizujgcym w pracowni,

przekraczajgcej:

1) 0,1 milisiwerta (mSv) w przypadku pracowni zlokalizowanej w bu-
dynku mieszkalnym albo w budynku zamieszkania zbiorowego,
2)0,3 milisiwerta (mSv) w przypadku pozostatych pracowni
— zuwzglednieniem czasu narazenia tych osdb, rodzaju prowa-

dzonych w pracowni prac i rodzaju stosowanych oston.

Wyposazenie pracowni rentgenowskiej przez lekarza weterynarii

Zgodnie z § 5 ust 2 rozporzgdzenia, lekarz weterynarii pracownie

rentgenowskg powinien wyposazy¢ zaleznie od rodzaju prowadzo-

nych prac, w:

1) sprzet dozymetryczny dostosowany do uzywanych zrédet pro-
mMieniowania jonizujgcego;

2) state lub ruchome ostony przed promieniowaniem jonizujgcym;
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3) pojemniki do przechowywania zrédet i odrebne do przechowy-
wania odpaddw promieniotworczych;

4) wentylacje grawitacyjng, chyba ze dia danego rodzaju lub klasy
pracowni jest wymagana wentylacja mechanicznao, a jezeli pro-
ducent urzgdzen zainstalowanych w pracowni tego wymaga,
takze w klimatyzacje;

5) instalacje wodngq i kanalizacyjna.

Wejscie do pracowni rentgenowskiej

WejScie do pracowni rentgenowskiej lekarz weterynarii powinien
oznaczy¢ tablicami informacyjnymi, ktérych wzory sq okreslone
w zatgezniku nr 1 do rozporzgdzenia.

Zrédtaiodpady promieniotwércze

Zrodta i odpady promieniotworcze lekarz weterynarii powinien
przechowywac w sposob uniemozliwiajgcy rozprzestrzenianie sie
skazen promieniotwoérczych. Miejsce przechowywania zrédet pro-
mieniotworczych oznacza sie tablicq informacyjng, ktorej wzor jest
okreslony w zatgczniku nr 2 do rozporzgdzenia, a miejsce przecho-
wywania odpaddw promieniotwérczych tablicq informacyjng
do oznaczania magazynu odpaddw promieniotwdrczych, ktorej
wzor jest okreslony w zatgczniku nr 4 do rozporzgdzenia Rady Mini-
strow w sprawie odpadow promieniotwoérczych i wypalonego pa-
liwa jgdrowego. W pomieszczeniu, w ktérym sq przechowywane
zrédta lub odpady promieniotworcze, nie przechowuije sig substan-
cjitatwopalnych, o wtasciwosciach wybuchowych, zrgcych i o wio-
Sciwosciach utleniajgcych, a takze gazéw sprezonych.

Dokumentacja pracowni rentgenowskiej

Na podstawie § 5 ust. 7 rozporzgdzenia, dokumentacja pracowni

zawiera:

1) zezwolenie;

2) regulamin pracy, o ktérym mowa w Kodeksie pracy;

3) instrukcje pracy ze zrodtami promieniowania jonizujgcego oraz
z odpadami promieniotworczymi, ustalajgce szczegotowe po-
stepowanie w zakresie ochrony radiologicznej dla kazdego ro-
dzaju wykonywanych prac;

4) zaktadowy plan postepowania awaryjnego;

5) rejestr wynikéw pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy;

6) wykaz pracownikéw wykonujgcych prace w pracowni, z podzia-
tem na kategorie A i B; a w zaleznoSci od rodzaju prac prowadzo-
nych w pracowni takze:

7) opisy techniczne i instrukcje obstugi akceleratoréw, aparatéw rent-
genowskich lub urzgdzen zawierajgeych zrodta promieniotworcze;

8) instrukcje postepowania przeznaczonq dla pacjentow, ktérym
podano substancje promieniotwdrczq w celu medycznej dia-
gnostyki lub leczenia;

9) instrukcje obstugi i $wiadectwa wzorcowania sprzetu dozyme-
trycznego;

10) ewidencje zrédet i odpadéw promieniotwérczych oraz ewiden-

Cje materiatéw jgdrowych;

1) rejestr dawek indywidualnych promieniowania jonizujgcego

otrzymanych przez pracownikow.

Wyposazenie os6b pracujgcych przy urzqgdzeniach rentge-
nowskich

Osoby biorgce udziat w pracach prowadzonych w pracowni wy-
posaza sie w:

1) srodki ochrony indywidualnej wiasciwe dia prowadzonych prac;
2) akustyczne indywidualne sygnalizatory promieniowania jonizu-
jacego — w przypadku szczegoinym, gdy prace prowadzone w pro-
cowni mogq spowodowac przekroczenie limitu uzytkowego dawki
(ogranicznika dawki) ustalonego w zezwoleniu.

Pracownie izotopowe

Trzeba wiedzie¢, iz pracownie izotopowe lokalizuje sig¢ w pomiesz-
czeniach zabezpieczonych przed zalaniem wodg w budynkach za-
liczonych co najmniej do klasy D odpornosci pozarowej, przy czym
pomieszczenia, w ktérych sq przechowywane zrodta i odpady pro-
mieniotworcze, lokalizuje sie w budynkach zaliczonych co najmniej
do klasy B odpornosci pozarowe;.

Rentgen matych zwierzqt

Powierzchnia pomieszczenia weterynaryjnej pracowni rentgenow-
skiej wykonujgcej badania matych zwierzgt, w ktérym jest zainsta-
lowany aparat rentgenowski, ma zapewnic, zeby przy typowym
badaniu diagnostycznym — w przypadku aparatu przenosnego
lub przy zawieszonej gtowicy i wigzce skierowanej w doét — zrodto
promieniowania znajdowato si¢ co najmniej 1 m od najblizszej
Sciany.

Powierzchnia pomieszczenia weterynaryjnej pracowni rentgenow-
skiej dla zwierzgt wiekszych, w ktorym jest zainstalowany aparat
rentgenowski, ma zapewnic, zeby zrédto promieniowania znajdo-
wato sie co najmniej 15 m od najblizszej Sciany.

Urzqdzenia wytwarzajgce promieniowanie jonizujgce

Zgodnie z § 9 rozporzgdzenia, w urzgdzeniach wytwarzajgcych pro-
mieniowanie jonizujgce niewykorzystywane do celdw diagnostycz-
nych, terapeutycznych lub zastosowan naukowych i technicznych,
emitowane przez lampy préozniowe wzbudzane przez napiecie
przekraczajgce 5 kV, moc dawki tego promieniowania w odlegto-
§ci 0,05 m od dowolnej dostepnej powierzchni urzgdzenia nie mo-
ze przekraczaé 5 mikrogrejow na godzine (UGy/h).

Podstawa prawna:

art. 45 ustawy prawo atomowe (t.j. Dz. U. 2 2024 1. poz. 1277 ze zm.)
Rozporzqdzenie Rady Ministrow z 12.7.2006 r. w sprawie szczegoto-
wych warunkéw bezpiecznej pracy ze zrédtami promieniowania
jonizujgcego (tj. Dz. U.z 2022 1. poz. 967 ze zm.).

Zmiany w prawie pracy

0d 19 marca 2025 roku zacznie obowigzywaé ustawa o zmia-
nie ustawy - Kodeks pracy oraz niektérych innych ustaw
z dnia 6 grudnia 2024 r. (t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 1871).

Zmiana ta dotyczy lekarzy i lekarek weterynarii zatrudnianych
naumowe o prace W podmiotach swiadczgcych ustugi wete-
rynaryjne i jednoczesnie os6b bedgcych w cigzy.



Urlop macierzynski, ojcowski i rodzicielski
Zgodnie z nowym brzmieniem art. 177 § 1 § 1" ustawy kodeks pracy,
w okresie ciqzy oraz w okresie urlopu macierzynskiego, a takze
od dnia ztozenia przez pracownice lub pracownika wniosku o udzie-
lenie urlopu macierzynskiego albo jego czesci, urlopu na warun-
kach urlopu macierzyhskiego albo jego czesci, uzupetniajgcego
urlopu macierzynskiego, urlopu ojcowskiego albo jego czesci, urlo-
pu rodzicielskiego albo jego czesci — do dnia zakohczenia tego
urlopu pracodawca nie moze:

1) prowadzi¢ przygotowan do wypowiedzenia lub rozwigzania
bez wypowiedzenia stosunku pracy z tq pracownicq lub tym
pracownikiem;

2) wypowiedzie¢ ani rozwigzaé stosunku pracy z tq pracownicq lub
tym pracownikiem, chyba ze zachodzq przyczyny uzasadniajg-
ce rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia zich winy i reprezen-
tujgca te pracownice lub tego pracownika zaktadowa organiza-
cja zwigzkowa wyrazita zgode na rozwigzanie umowy.

W przypadku ztozenia wniosku, o ktorym jest mowa w art. 177 § 1

ustawy kodeks pracy, wczesniej niz w terminach okreslonych

wart.18089,art.1802§ 4, art.182'9 g1, art.182°§ 2 oraz art. 183 § 6

ustawy kodeks pracy zakaz, o ktérym jest mowa w art. 177 § 1 usta-

wy kodeks pracy, zaczyna obowigzywaé na:

1) 14 dni przed rozpoczeciem korzystania z czesci urlopu macierzyn-
skiego oraz czesci urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego;

2) 21 dni przed rozpoczeciem korzystania z uzupetniajgcego urlopu
macierzyhskiego oraz urlopu rodzicielskiego albo jego czgsci;

3) 7 dni przed rozpoczeciem korzystania z urlopu ojcowskiego albo
jego czesci.

Rozwigzanie umowy o prace w okresie cigzy lub macierzyrstwa
Lekarze weterynarii i lekarki weterynarii powinny wiedzieg, iz zgodnie
z nowym brzmieniem art. 177 § 4 ustawy kodeks pracy, rozwigzanie
przez pracodawce umowy o prace za wypowiedzeniem w okresie
ciqzy oraz w okresie urlopu macierzynskiego, a takze od dnia ztoze-
nia przez pracownice lub pracownika wniosku o udzielenie urlopu
nmacierzyhskiego albo jego czesci, urlopu na warunkach urlopu ma-
cierzynskiego albo jego czesci, uzupetniajgcego urlopu macierzyn-
skiego, urlopu ojcowskiego albo jego czesci, urlopu rodzicielskiego
albo jego czesci — do dnia zakonczenia tego urlopu moze nastgpic
tylko w razie ogtoszenia upadtosci lub likwidacji pracodawcy.
Pracodawca jest obowigzany uzgodni€ termin rozwigzania umo-
wy o prace z zaktadowq organizacijq zwigzkowq reprezentujgcqg te
pracownice lub tego pracownika.

W przypadku niemoznosci zapewnienia w tym okresie pracownicy
lub pracownikowi innego zatrudnienia przystugujq im Swiadczenia
okreslone w odrebnych przepisach. Okres pobierania tych swiad-
czen wlicza sie do okresu zatrudnienia, od ktérego zalezq upraw-
nienia pracownicze.

Uzupetniajgcy urlop macierzyniski dla lekarza czy lekarki wete-

rynarii

Natomiast zgodnie z nowym brzmieniem art. 180 ? § 1 ustawy kodeks

pracy, pracownica albo pracownik — ojciec wychowujgcey dziecko

ma prawo bezposrednio po wykorzystaniu urlopu macierzynskie-
go do uzupetiajgcego urlopu macierzynhskiego — w przypadku
urodzenia dziecka:

1) przed ukonczeniem 28. tygodnia ciqzy lub z masq urodzeniowq
nie wiekszq niz 1000 g — w wymiarze tygodnia uzupetniajgcego
urlopu macierzynskiego za kazdy tydziehn pobytu dziecka w szpi-
talu do uptywu 15. tygodnia po porodzie;

2) po ukonczeniu 28. tygodnia cigzy i przed ukonczeniem 37. tygo-

dnia ciqzy i z masq urodzeniowq wiekszqg niz 1000 g — w wymia-

rze tygodnia uzupetiajgcego urlopu macierzynskiego za kazdy
tydzien pobytu dziecka w szpitalu do uptywu 8. tygodnia po po-
rodzie;

3) po ukonczeniu 37. tygodnia ciqzy i jego pobytu w szpitaly,
pod warunkiem ze pobyt dziecka w szpitalu po porodzie bedzie
wynosit co najmniej 2 kolejne dni, przy czym pierwszy z tych dni
bedzie przypadat w okresie od 5. do 28. dnia po porodzie — w wy-
miarze tygodnia uzupetniajgcego urlopu macierzynskiego
za kazdy tydzieh pobytu dziecka w szpitalu w okresie od 5. dnia
do uptywu 8.tygodnia po porodzie.

Warto wiedzieg, ze
Zgodnie zart.1802§ 2,3, 4, 5 ustawy kodeks pracy, w przypadku uro-
dzenia wigecej niz jednego dziecka przy jednym porodzie przy usta-
laniu wymiaru uzupetniajgcego urlopu macierzynskiego nalezy
uwzgledni¢ wage dziecka o najnizszej masie urodzeniowej oraz
okres pobytu w szpitalu dziecka najdtuzej hospitalizowanego.
Przy ustalaniu wymiaru uzupetniajgcego urlopu macierzynskiego
okresy pobytu dziecka w szpitalu do uptywu odpowiednio 8. albo 15.
tygodnia po porodzie sumuje sie. Niepetny tydzien zaokrggla sie
w gbre do petnego tygodnia.
Uzupetniajgey urlop macierzynski jest udzielany jednorazowo
na wniosek sktadany w postaci papierowej lub elektronicznej przez
pracownice albo pracownika — ojca wychowujgcego dziecko w ter-
minie nie krétszym niz 21 dni przed zakohczeniem korzystania z urlopu
macierzynskiego. Pracodawca jest obowigzany uwzgledniC wniosek.
Do wniosku dotqcza sig zaswiadczenie wydane przez szpital, w ktd-
rym przebywato dziecko oraz dokumenty okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 186 8 ustawy kodeks pracy. Zaswiad-
czenie zawiera informacje o okresie pobytu dziecka w szpitalu oraz
0 urodzeniu dziecka:
1) przed ukonczeniem 28. tygodnia ciqzy lub z masq urodzeniowg
nie wiekszq niz1000 g;
2) po ukohczeniu 28. tygodnia ciqzy i przed ukohczeniem 37. tygo-
dnia cigzy i z masqg urodzeniowq wigkszg niz 1000 g;
3) po ukonczeniu 37. tygodnia ciqzy.

Uwaga

Na podstawie art. 180 2 § 6 ustawy kodeks pracy, we wniosku
o udzielenie uzupetniajgcego urlopu macierzynskiego okresla
sig termin zakorficzenia urlopu macierzyrnskiego.

Pozostate zmiany w ustawie kodeks pracy

Zgodnie z art.183 § 3" ustawy kodeks pracy, pracownik, o ktbrym jest
mowa w art. 183 § 1 albo § 1" ustawy kodeks pracy, ma prawo
do uzupetniajgcego urlopu macierzynskiego na zasadach okreslo-
nychw art.180 ? ustawy kodeks pracy, jezeli pobyt dziecka w szpitalu
miat miejsce po przyjeciu dziecka na wychowanie.

Natomiast na podstawie art. 184 ustawy kodeks pracy, za okres
urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzyn-
skiego, uzupetiajgcego urlopu macierzynskiego, urlopu rodziciel-
skiego oraz urlopu ojcowskiego przystuguje zasitek macierzynski
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 .
o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzyhstwa.

Zgodhnie z art. 186 * ustawy kodeks pracy, pracodawca dopuszcza
pracownika po zakonczeniu urlopu macierzynhskiego, urlopu na wa-
runkach urlopu macierzynskiego, uzupetniajgcego urlopu macierzyn-
skiego, urlopu rodzicielskiego, urlopu ojcowskiego oraz urlopu wycho-
wawczego do pracy na dotychczasowym stanowisku, a jezeli nie jest
to mozliwe — na stanowisku rownorzednym z zajmowanym przed roz-
poczegciem urlopu na warunkach nie mniej korzystnych od tych, ktére
obowigzywatyby, gdyby pracownik nie korzystat z urlopu.
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ADOBE STOCK

Temal numeru

CHOROBY
CYWILIZACYJINE
KONI

Eliza Anna Niemczycka

Katedra Toksykologii Wydzialu Farmaceutycznego Collegium

Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego oraz Behawiorystyka

i Psychologia Zwierzqt Wydziatu Nauk o Czlowieku Akademii

Ekonomiczno-Humanistycznej w Warszawie

ojecie ,chordéb cywilizacyjnych”

byto do niedawna uzywane tyl-

ko w odniesieniu do cztowie-

ka. Patrzac na etiologi¢ wielu

z tych jednostek oraz okolicz-
nosci w jakich dochodzi do ich rozwoju,
nie sposéb nie zauwazy¢ pewnych analo-
gii réwniez w medycynie koni. Coraz bar-
dziej odbiegajace od naturalnych warun-
ki zycia i pracy koni udomowionych,
podobnie jak u ludzi warunki zycia i pra-
cy bedace pod naciskiem cywilizacyjnych
pradéw, skutkuja rozwojem szeroko wy-
stepujacych choréb.

Celem niniejszej pracy jest rzucenie no-
wego $wiatla na powszechnie wystepuja-
ce problemy zdrowotne u koni, traktujac
je jako elementy wigkszej catosci. Wska-
zanie ich wspélnego mianownika to uwy-
puklenie zjawiska jakim jest dosy¢ po-
wszechne nierespektowanie potrzeb
gatunkowych konia. Moze to przyniesé
korzysci w profilaktyce, a takze da¢ na-
dzieje¢ na poprawe dobrostanu zwierzat
omawianego gatunku.

Zjawisko choréb cywilizacyjnych u ludzi

Pojecie choréb cywilizacyjnych oznacza
w medycynie cztowieka globalnie i po-
wszechnie wystepujace choroby, ktére roz-
wijajg si¢ i rozprzestrzeniajg z powodu
postepu wspblczesnej cywilizacji. Przyczy-
niajg si¢ one do az 80 proc. wszystkich

zgonéw. W tej grupie schorzen znajduje
sie m.in. zawal serca, wylew krwi do mé-
zgu, choroba wiericowa serca, zmiany za-
rostowe w tetnicach koriczyn dolnych,
miazdzyca, cukrzyca. Za powazne zagro-
zenie uwaza si¢ wéréd ludzi otylosé, po-
wigzang zresztg z wieloma innymi choro-
bami, szczegélnie z cukrzycg (22, 52).
Przyczyn narastajacego problemu
»choréb cywilizacyjnych”, a wéréd nich
otylosci, cukrzycy, choréb ukiadu kraze-
nia czy choréb autoimmunologicznych
upatruje si¢ m.in. w duzych odstepstwach
w diecie i stylu zycia dzisiejszych ludzi
od ich przodkéw, co powoduje powazne
zaburzenia metaboliczne. Za gléwny pro-
blem uwaza si¢ wysoki udzial w tzw. die-
cie zachodniej weglowodanéw o wyso-
kim indeksie glikemicznym oraz
niedostateczng ilo§¢ wysitku fizycznego.
Wplywaé ma to na rozwdj hiperinsuline-
mii i insulinoopornosci oraz rozwdj sta-
néw zapalnych o niskim stopniu nasile-
nia. Zrédet tak znaczacych zmian
w diecie i sposobie zycia upatruje si¢ w re-
wolugji rolniczej i rewolucji przemysto-
wej (24). Ze zmianami srodowiskowymi,
awiec w duzej mierze zwigzanymi z roz-
wojem cywilizacyjnym, faczy si¢ réwniez
wystgpowanie takich dolegliwosci i scho-
rzen u ludzi jak m.in. béle stawow i kosci
czy alergie (22). Badania wskazuja na ist-
nienie silnego zwigzku pomiedzy zabu-
rzeniem réwnowagi flory bakteryjnej je-

lit (dysbioza) oraz substancjami zawarty-
mi w diecie, a wynikajaca z tego zapalna
chorobg alergiczng, majaca wplyw na me-
chanizmy obronne organizmu, co powo-
duje kaskade zdarzen i moduluje odpo-
wiedz immunologiczng (17). Literatura
poswigcona chorobom cywilizacyjnym
wskazuje réwniez na obserwowane u lu-
dzi problemy psychiczne, w tym w szcze-
g6lnosci na stany depresyjne zwigzane ze
stresem majgcym swe Zrédia w monoto-
nii zycia i pracy oraz braku mozliwosci
zaspokajania rosngcych potrzeb (22).
Stres uwazany jest za czynnik ryzyka wy-
stepowania zlego stanu zdrowa psychicz-
nego i wazny czynnik determinujacy roz-
woj depresji (37,53), a takze wigzany jest
z uwalnianiem w organizmie czynnikéw
prozapalnych (53). Silny lub dtugotrwa-
jacy stres negatywnie wplywa na mézg.
Przewlekly stres moze wplywaé na den-
dryty i synapsy neuronéw i prowadzié
do powaznych zaburzen depresyjnych
(47). W literaturze, przy okazji omawia-
nia przyczyn depresji, zwraca si¢ réwniez
uwage na powigzanie mikrobioty jelito-
wej z mézgiem poprzez tak zwang o$ je-
litowo-mikrobiotowo-mézgows, ktéra
odgrywa wazng role w utrzymaniu ho-
meostazy organizmu. O5 ta Iaczy ze sobg
przewéd pokarmowy oraz centralny
uktad nerwowy i dziata w obie strony. Za-
burzenia w obrebie mikrobiomu moga
prowadzi¢ do rozwoju stanéw zapalnych,



a nastepnie do depresji (37). Brak réwno-
wagi bakterii jelitowych moze prowadzi¢
do zaklécen regulacji emocjonalnej i by¢
przyczyng rozwoju szkodliwych dla or-
ganizmu proceséw zapalnych i zaburzen
nastroju (37, 44). Z badar na szczurach
wysnuto wniosek, Ze zaréwno zaburzenie
mikrobioty jelitowej moze bra¢ udzial
w wystepowaniu probleméw psychicz-
nych, ale takze stres i depresja mogg skut-
kowaé zubozeniem mikrobiomu i obni-
zeniem jego réznorodnosci (50).

Definicja choréb cywilizacyjnych koni

U koni réwniez wystepuja schorzenia,
ktére powigza¢ mozna ze stworzonymi
przez cztowieka warunkami zycia i pracy,
znacznie odbiegajacymi od warunkéw zy-
cia i aktywnosci ich dzikich przodkéw.
Prébujac stworzy¢ definicje choréb cywi-
lizacyjnych w odniesieniu do zwierzat
omawianego gatunku, nalezatoby okresli¢
je jako powszechnie wystepujace zaburze-
nia zdrowia fizycznego i psychicznego,
ktére rozwijaja sie i rozprzestrzeniajg
z powodu warunkéw zycia i pracy udo-
mowionych koni.

Wsréd schorzen relatywnie czgsto spo-
tykanych u wspélczesnych koni, ktére jed-
noczesnie powigza¢ mozna z wplywem
warunk6éw utrzymania i uzytkowania tych
zwierzat, wymieni¢ nalezy przede wszyst-
kim: morzysko, zespét wrzodéw zoladka
u koni (EGUS), otytos¢, konski syndrom
metaboliczny (EMS), osteochondroze
(OC) i osteochondrozg¢ oddzielajacy
(OCD), nawracajacg obturacyjng choro-
be drég oddechowych koni (RAO) i za-
palna chorobe dolnych drég oddecho-
wych koni (IAD), a takze problemy

natury psychicznej w tym zaburzenia za-
chowania i wystepowanie stanéw, ktére
okresli¢ mozna jako depresyjne.

Stan zdrowia koni zyjacych
w warunkach naturalnych

Dokonano analizy dobrostanu koni rasy
konik polski zyjacych na przestrzeni
50 lat w rezerwacie lesnym w Popielnie
w warunkach zblizonych do naturalnych.
Konie utrzymywane w hodowli rezerwa-
towej (inaczej péinaturalnej lub wolno-
$ciowej) zyja w warunkach w jakich kie-
dys przebywali ich dzicy przodkowie, czyli
w $rodowisku naturalnym (lesnym lub 13-
kowo-lesnym), w grupach rodzinnych
zwanych tabunami, otoczone innymi zy-
jacymi dziko zwierzetami, majg zachowa-
ng pelng swobodg. Ingerencja cztowieka
ograniczona jest do minimum i polega
na regulowaniu wielkosci populacji, do-
karmianiu w okresach braku naturalnej
paszy i ochronie przed ingerencjg os6b
postronnych. Zauwazono, ze choroby
zwigzane z bledami zywieniowymi, tak
czgsto popelnianymi przez czlowieka,
a takze choroby zwigzane z brakiem od-
powiedniego ruchu i innymi nieprawidto-
wosciami pojawiajacymi si¢ w warunkach
udomowienia, w hodowli rezerwatowe;
praktycznie nie wystepuja. U koni z ho-
dowli rezerwatowej w Popielnie, jak wy-
nika z przytoczonej analizy, nie stwierdzo-
no takich schorzen jak kolki czy zatrucia
pokarmowe. Na przestrzeni 50 lat obser-
wagcji stwierdzono tylko 2 przypadki lek-
kiego ochwatu u klaczy, ktére prezento-
waly nadmierng otylo$¢ i powtarzajace sie
problemy z zazrebieniem sig, co sugeruje
podloze metaboliczne (18).

Equine civilization diseases

The aim of this work is to draw
attention to the main causes of
equine diseases, which can be
described as equine civilization
diseases. The conditions in which
modern horses live and work are far
from the conditions in which their
wild ancestors lived. Colic, equine
gastric ulcer syndrome, obesity,
equine metabolic syndrome,
osteochondrosis, equine asthma
and mental problems are serious
difficulties in keeping horses. The
causes of all of them should be
sought mainly in improper
conditions of keeping and working
these animals. A holistic approach is
needed to improve the health and
welfare of domesticated horses.

Keywords: equine civilization
diseases, metabolism, RAO, equine
welfare, equestrianism.

Morzysko (kolka)

Tymczasem wsréd koni zyjacych w wa-
runkach udomowionych morzysko, rozu-
miane jako schorzenie w obrebie przewo-
du pokarmowego konia przebiegajace
z ostrym bélem brzucha, tzw. kolka, jest
najczestszg przyczyng podejmowania na-
glej interwencji lekarsko-weterynaryjnej,
a jego przyczyny dotycza przede wszyst-
kim btedéw zywieniowych (9). Wérod
nich znajduje si¢ wysoki poziom skoncen-
trowanych wysokoenergentycznych pasz,
male objetosciowo racje pokarmowe i ni-
ska czestotliwo§¢ zadawania koniom
paszy, a takze podawanie zwierzg¢tom

Tabela 1. Wazniejsze choroby cywilizacyjne koni i ich gtdwne przyczyny.

Zbyt mata
ilos¢ paszy
objetosciowej

Nadmiar Chéw boksowy Nadmierne Niekorzystny Brak kontaktu
weglowodanéw lub mieszany fizyczne if/lub mikroklimat zinnymi kofimi
niestrukturalnych | z niewielkgq ilosciq psychiczne stajni

w diecie czasu ha wybiegu | obciqgzenie pracq

Morzysko (kolka) X X

Zespot wrzodow « y «

zolqdka (EGUS)

Otytosc X X
Konski syndrom y y
metaboliczny (EMS)
Osteochondroza (OC)

i osteochondroza X X

oddzielajgca (OCD)

Astma koni — RAO i IAD

Problemy psychiczne X
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1. Otyty ko z syndromem

zlej jakosci, popsutej paszy (8). Co wig-
cej, wedlug raportu United States De-
partment of Agriculture’s National Ani-
mal Health Monitoring System
(NAHMS), w ktérym poréwnywano
zmiany w branzy jezdzieckiej od 1998
do 2005 r. w odniesieniu do zdarzen
zwigzanych ze $miercig koni, schorzenia
zwigzane z przewodem pokarmowym
zajmowaly u koni powyzej 6. miesiaca zy-
cia gléwna, nie liczac $mierci z powodu
zaawansowanego wieku, przyczyne zgo-
néw (49). W grupie koni czystej krwi
arabskiej w Al Wathba, w Abu Dhabi
(Zjednoczone Emiraty Arabskie) w la-
tach 2018-2019 az 41,5 proc. (czyli zde-
cydowana wigkszos¢) wszystkich przy-
padkéw $miertelnych (liczac $mier¢
samoistng i eutanazje¢ ze wzgledéw hu-
manitarnych) stanowily te, ktérych przy-
czyng byly schorzenia przewodu pokar-
mowego (31).

Zesp6t wrzodow zotgdka u koni
(ang. equine gastric ulcer syndrome,

Jednym z powszechnie wystepujacych
schorzeri u udomowionych koni jest ze-
sp6t wrzodéw zoladka (EGUS). Dotyka
on az 90 proc. koni zyjacych w niewoli
(3, 27). Termin ten obejmuje zmiany
w obrebie blony sluzowej przelyku, zo-
tadka i blizszego odcinka dwunastnicy.
Przyczyna powstawania owrzodzeri zo-
tadka u koni jest dziatanie kwasu solne-
go zawartego w soku zolgdkowym
na blong sluzows $ciany zoladka (21).
Wiréd gtéwnych czynnikéw zwickszaja-

fiz G52 2. B
metabolicznym (EMS) i ostrym ochwatem.

s e ngkdide o o

cych ryzyko wystapienia tego schorzenia
wymienia si¢ m.in.:

* intensywnos¢ wysitku fizycznego
w rozumieniu dlugotrwalego, szybkiego
biegu (3, 21): konie w naturze poruszaja
si¢ gtéwnie stepem, szybki bieg wystepuje
przez krétki czas i zwykle zwigzany jest
z ucieczky, ewentualnie z zabawg (57).
U konia sok zotagdkowy produkowany jest
w sposéb ciagly, bez wzgledu na to czy
kori przyjmuje pokarm czy tez nie, co wy-
nika z faktu, Ze w naturze przez wigksza
cz¢$¢ doby pobiera on pokarm (57, 21).
Poruszanie si¢ konia ktusem lub galopem
powoduje zmiany ci$nienia spowodowa-
ne przede wszystkim napinaniem si¢ mie-
$ni brzucha, co skutkuje naciskiem na zo-
tadek i ,zarzucaniem” kwasnej tresci
pokarmowej do czesci bezgruczotowej zo-
tadka, ktérej bona sluzowa nie jest chro-
niona przez §luz (21, 29).

* brak stalego dostgpu do paszy obje-
tosciowej — konie przebywajace na pastwi-
sku przeznaczajg na pasienie si¢ od 12
do 18 godzin na dobeg, czyli srednio 60 %
czasu poswigcajg na pobieranie pokarmu,
podobnie w stajni, jesli maja nieograni-
czony dostep do paszy objetosciowe;j,
tymczasem wspélczesne zwyczaje kar-
mienia koni czesto nie przewiduja state-
go dostepu do pastwiska lub siana, co po-
woduje, ze kon spedza na pobieraniu
pokarmu zaledwie 16 % doby (57). Jak juz
wspomniano, u koni sok zotadkowy wy-
dzielany jest w sposob ciggly, réwniez wte-
dy, gdy zwierze nie przyjmuje pokarmu.
Podczas jego pobierania ma miejsce cig-
gly przeplyw éliny i tresci pokarmowej, co
dziala buforujaco na sok zoladkowy

(3,30). Czgsto praktykowane ogranicza-
nie koniom dostepu do paszy objetoscio-
wej przy jednoczesnym braku jadalnej
$ciétki, skutkuje gwaltownym spadkiem
pH zotadka, co moze powodowaé po-
wstawanie owrzodzen lub nasila¢ juz ist-
niejace (3). U koni pasacych si¢ na pastwi-
sku rzadziej diagnozuje si¢ EGUS
(3,27,21).

* skoncentrowana dieta, bogata w we-
glowodany niestrukturalne (3, 21)
— przodkowie wspolezesnych koni zywili
sie przede wszystkim roslinnoscia stepo-
wa bogatg we wiékno (57, 30). Tymcza-
sem wykorzystywanie koni do pracy
zwigzane]j z wykonywaniem duzego i nie-
typowego dla ich gatunku wysitku skio-
nilo ludzi do podawania tym zwierz¢tom
paszy zawierajacej skoncentrowane Zré-
dlo energii w stosunkowo malej objeto-
$ci. Dzigki temu kon mial sile, choé¢
na pobieraniu pokarmu nie spedzat duzo
czasu. Wprowadzono wiec do Zywienia
koni ziarno zbéz, a w okresie rozkwitu
kawalerii, fatwa do transportu pasz¢ go-
towsa, bedacg koncepcyjnym pierwowzo-
rem wielu wspélczesnych wysoko skon-
centrowanych pasz komercyjnych (30).
Tymczasem redukcja paszy objetosciowej
izwigkszenie udziatu w diecie paszy tre-
$ciwej skutkuje m.in. zmniejszeniem wy-
dzielania sliny, ktéra jak juz wspomnia-
no, posiada wlasciwosci buforujace (30).
Jednym z mechanizméw odpowiedzial-
nych za powstawanie zespolu wrzodéw
zoladka u koni na tle spozywania zbyt du-
zej ilosci wysokoskoncentrowanej paszy
jest wywolywanie przez nia wysokiego
poziomu koncentracji w surowicy gastry-
ny odpowiedzialnej m.in. za produkeje so-
ku zotadkowego (3). Za przyczyng uszko-
dzen blony §luzowej zotadka uznaje si¢
réwniez duzg ilo$¢ fatwych do hydrolizy
weglowodanéw, ktére s3 fermentowane
przez bytujace w zoladku bakterie, co
skutkuje produkeja LKT (lotnych kwa-
s6w thuszczowych), zdolnych przy niskim
pH do uszkadzania blony $luzowej zo-
tadka (34).

* transport — przemieszczanie konia
za pomocg Srodkéw lokomocji wigze sie
czesto ze zmniejszeniem przyjmowania
wody i pozywienia, a takze ze stresem, co
moze zwigkszaé ryzyko rozwoju EGUS
(3). Rozwéj sportéw z udziatem koni oraz
rozwdj motoryzacji sprawily, ze wspélcze-
sne konie, zwlaszcza sportowe i wyscigo-
we, spedzaja niekiedy wiele czasu w po-
drézy na dlugie dystanse.

* stres zwigzany m.in.z udziatem w za-
wodach i treningach — indukowany stre-
sem skurcz naczyn krwionosnych w ob-
rebie jamy brzusznej, moze powodowaé



2. Zdjecie rentgenowskie przedstawiajgce kopyto konia z przewlektym
ochwatem - widoczna rotacja kosci kopytowej.

zmniejszenie zdolnosci ochronnych blo-
ny $luzowej zotadka (21).

* zamknigcie w boksie — u koni utrzy-
mywanych na pastwiskach stwierdza si¢
zmniejszong ilo$¢ wystepowania owrzo-
dzeni zotadka w zestawieniu z korimi
utrzymywanymi w boksach. Moze wyni-
kac to z wielu powodéw, w tym ze zwigk-
szonego poziomu stresu spowodowanego
nuda, brakiem dostatecznej ilosci ruchu,
niedostatkiem kontaktu z innymi kofimi
iz duzym ograniczeniem w boksie doste-
pu do paszy objetosciowej (3, 8).

* naduzywanie niesterydowych lekéw
przeciwzapalnych (NLPZ) — substancje
te dzialajg poprzez hamowanie syntezy
prostaglandyn, co skutkuje spadkiem
przeptywu krwi w blonie §luzowej zotad-
ka i zmniejszeniem produkcji $luzu
ochronnego (3). Duze obciazenia fizycz-
ne, zwigzane z licznymi kontuzjami, a jed-
noczes$nie presja jak najszybszego powro-
tu konia do pelnej sprawnosci, a co za tym
idzie mozliwosci jego wykorzystywania
w pracy, sklaniaja do relatywnie czestego
stosowania u tych zwierzat lekéw z gru-

py NPLZ jak m.in. fenylbutazon.

Otyloscig okresla si¢ stan, w ktérym
tluszez gromadzi si¢ w organizmie w spo-
s6b nieprawidtowy lub nadmierny i osig-
ga punkt, w ktérym zaczyna wywieraé
negatywny wplyw na zdrowie konia

(2, 38). Termin odnosi si¢ zaréwno

do otylosci miejscowej, jak i uogélnionej
(33). Waga zwierzecia zwigksza sig, kie-
dy pobiera ono wickszg ilo$¢ energii niz
wynosi jego fizyczne zapotrzebowanie
energetyczne. Otylo$¢ ma negatywny
wplyw na zdrowie konia i obniza jego do-
brostan. U koni otylo$¢ wigze si¢ ze wzro-
stem ryzyka rozwoju m.in. insulinoopor-
nosci (IR — insulin resistance), morzyska
(pot. kolki), ochwatu, cukrzycy, hiperli-
pemii, zaburzen w rozrodzie, osteochon-
drozy czy osteoarthritis (2, 42). Otylos¢
to coraz czgsciej wystepujacy problem
u koni w krajach rozwinietych, wykazu-
jacy tendencje wzrostowe (14, 46).
W Stanach Zjednoczonych u nawet
51 % koni stwierdza si¢ zbyt wysokg wa-
ge (45). W Szkocji otylos¢ u koni rekre-
acyjnych okresla sie na 45 % populacji
(54). W grupie szczegdlnego ryzyka znaj-
dujg sie kuce rodzimych ras (39). U koni
duzy problem stanowi nie tylko otylos¢
uogélniona, ale takze regionalna.
W Wielkiej Brytanii az 33 % domowych
koni i kucéw prezentuje otyto$¢ miejsco-
wa, ktdéra przejawia si¢ szczegdlnie w po-
staci pogrubionego grzebienia szyi (tzw.
cresty neck), ktéry jest u zwierzat oma-
wianego gatunku jednym z markeréw
otylosei (13).

Gléwna przyczyng otylosci u koni,
obok niedostatku wysitku fizycznego, sa
bledy zywieniowe — przede wszystkim
wysoka zawarto$¢ weglowodanéw nie-
strukturalnych w diecie. Ich wyjatkowo
bogatym zrédiem s3 urodzajne pastwi-

ska (38). Analizujac ewolucje uzgbienia
przodkéw wspélcezesnego konia domo-
wego, ktérego budowa z¢béw umozli-
wiala doktadne miazdzenie twardych
traw (30), wspélczesne zyzne pastwiska,
a takze siano produkowane z mlodych
traw, zdaja si¢ w znacznym stopniu
od siebie rézni¢. Z jednej strony relatyw-
nie wysoka zawarto$¢ weglowodanéw
niestrukturalnych, a z drugiej latwos¢,
a co za tym idzie réwniez szybko$¢ zu-
cia, sprzyjaja przybieraniu na wadze. Nie
bez znaczenia pozostaje tez udzial
w diecie skoncentrowanych, wysoko-
energetycznych pasz, ktérymi opiekuno-
wie koni z checig, czgsto bezrefleksyjnie,
karmia swoje zwierzeta.

IKonski syndrom metaboliczn
(ang. equine metabolic syndrome, EMS)

Koriski syndrom metaboliczny definio-
wany jest jako obserwowany u koniowa-
tych fenotyp otyltosci, insulinoopornosci
i ochwatu lub predyspozycji do ochwatu
(33,10). Termin ten wszed! do uzycia
w 2002 roku z uwagi na podobieristwo
do zespolu metabolicznego u ludzi
(MetS), bedacego zbiorem czynnikéw
ryzyka wystapienia u nich choroby tet-
nic wiedcowych i cukrzycy typu 2
(10, 19). U kucéw zagrozonych wysta-
pieniem ochwatu stwierdzano ponadto
w porze letniej w okresie korzystania
z pastwiska nadci$nienie t¢tnicze oraz
podwyzszone ste¢zenie tréjglicerydéw
w osoczu (4). Istnieje réwniez alterna-
tywna hipoteza zakladajaca, ze to nie
otylo$¢ jest pierwotng przyczyna kori-
skiego syndromu metabolicznego, lecz ze
to EMS moze by¢ markerem predyspo-
zycji metabolicznej, ktéra stanowi pod-
stawe opisywanego syndromu. Predyspo-
zycja ta przy réwnoczesnym zaistnieniu
takich czynnikéw srodowiskowych jak
dieta i niski poziom aktywnosci, powo-
duje narastanie tkanki thuszczowej i roz-
woj otylosei (28). W takim przypadku
nawet kon, ktéry bytby wlasciwie Zywio-
ny,a jego waga utrzymana na wlasciwym
poziomie, ale posiadatby pewne gene-
tyczne predyspozycje, i tak znajdowatby
sie w grupie ryzyka wystapienia ochwa-
tu, jesli skorzystatby z bogatego pastwi-
ska lub spozyl pasze z wysoka zawarto-
$cig weglowodandéw niestrukturalnych
(38). Koriski syndrom metaboliczny jest
przyktadem sprzecznosci pomiedzy po-
zgdang cechg organizmu konia, jaka jest
dobre wykorzystanie paszy, a typowsa dla
warunkéw udomowienia wysoka poda-
74 pasz nadmiernie bogatych w tatwo
dostepng energie.
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Osteochondroza (ang. osteochondrosis,
0C) i osteochondroza oddzielajjca
(ang. osteochondrosis dissecans, OCD)

Osteochondroza oddzielajaca (OCD)
jest przyczyna kulawizn u wielu koni, li-
mitujac ich mozliwosci sportowe, a tym
samym przyczyniajac sie do strat w sze-
roko rozumianym przemysle jezdzieckim.
Osteochondroza (OC) to problem spo-
tykany u ludzi i réznych gatunkéw zwie-
rzat, przede wszystkim koni, pséw i §win.
Jego istote stanowi ogniskowe zaburze-
nie kostnienia §rédchrzestnego. W pato-
genezie kluczowa role prawdopodobnie
odgrywaja zaburzenia doplywu krwi
do chrzastki szklistej w przynasadach ro-
snacej kosci, doprowadzajace do rozwo-
ju miejscowej martwicy niedokrwiennej
chondrocytéw. Osteochondroza obser-
wowana jest przede wszystkim u mto-
dych, szybko rosngcych koni. Obszar
chrzgstki wzrostu nie jest zdolny do prze-
ksztalcenia w ko$¢, w wyniku czego po-
wstajg nieprawidlowosci strukturalne
w obrebie kosci. Procesy te prowadzi¢
moga do oddzielenia si¢ chrzastki od ko-
éci. Osteochondroza oddzielajgca (OCD)
uwazana jest za cz¢$¢ zespotu DOD (de-
velopmental orthopedic disease) — cho-
roby rozwojowo-ortopedycznej, obejmu-
jacej stan zapalny plytki wzrostowej,
katowe deformacje koriczyn oraz OCD.
Osteochondroza oddzielajaca wystepuje
na calym $wiecie u koni réznych ras,
a czestotliwosé jej wystepowania zdaje si¢
wykazywac tendencj¢ wzrostowg. OCD
uwazane jest za schorzenie o wieloczyn-
nikowej etiologii. Nie ma pojedynczego
czynnika, ktéry mozna by powigzaé
z wszystkimi aspektami choroby. Najcze-
§ciej wéréd przyczyn wymienia si¢ pre-
dyspozycje genetyczne, szybki wzrost, bu-
dowe anatomiczng, uraz i nieréwnowage
w diecie (1, 20, 56, 23, 48).

Analiza zmian chorobowych i rodowo-
déw chorych na OCD koni pelnej krwi
angielskiej wskazuje, ze tylko w czesci
przypadkéw za wystapienie OCD odpo-
wiadajg predyspozycje genetyczne,
za czg$¢ natomiast czynniki srodowisko-
we zwigzane z klaczg-matka chorego ko-
nia (41). Badania wykazaty, ze klacze kar-
mione samg paszg tre$ciwg w okresie ciazy
lub paszg tresciwg z dodatkiem paszy ob-
jetosciowej cze$ciej rodza Zrebigta, u kté-
rych pézniej stwierdza sie osteochondro-
z¢ w poréwnaniu z klaczami karmionymi
samg paszg objetosciows. Zywienie kla-
czy w okresie laktacji pasza tresciwa lub
paszg tresciwg z dodatkiem paszy objeto-
$ciowej réwniez znaczaco podnosito ry-

zyko wystgpienia OC u ich Zrebigt w ze-

stawieniu z klaczami, ktére w okresie lak-
tacji byly Zywione samg pasza objetoscio-
wa. Za pasze¢ treSciwg uznano zboza (m.in.
owies, jeczmien, kukurydza), gotowe gra-
nulaty i mieszanki paszowe.

W badaniach przeprowadzonych na ko-
niach ze stwierdzong osteochondrozg od-
dzielajaca stwierdzono wyzsze popositko-
we stezenie glukozy i insuliny niz u koni
zdrowych. Uznano, ze hiperglikemia po-
positkowa i/lub hiperinsulinemia moga
by¢ skorelowane z rozwojem zmian OCD
u mlodych koni (36). Zaobserwowano
réwniez, ze Zrebigta utrzymywane wylacz-
nie na pastwisku od pierwszego roku zy-
cia byly zdecydowanie mniej dotknicte
osteochondrozg niz Zrebigta odchowywa-
ne wylacznie w boksie lub w systemie mie-
szanym, czyli w boksie i na pastwisku.
Chéw wolnowybiegowy i nieograniczo-
na mozliwos¢ ruchu zaréwno w okresie
przedodsadzeniowym jak i po odsadzeniu
od matki, bardzo mocno redukowaty ry-
zyko wystapienia zmian wlasciwych dla
osteochondrozy u Zrebigt. Wyniki te wska-
zujg na znaczgcg role metabolizmu ener-
getycznego i poziomu aktywnosci fizycz-
nej w rozwoju schorzenia (48).

Zwigkszone ryzyko rozwoju osteochon-
drozy odnotowano tez u Zrebiat z duzg
wysokoscig w kiebie mierzong w wieku
30 dni (25). Warto w tym miejscu zazna-
czy¢, ze przodek konia, ktéry ok. 7 mln lat
temu pojawil sic w Ameryce Pélnocne;j,
bedacy pierwszg ewolucyjnie jednopalcza-
sta forma konia, ktérego pozywienie sta-
nowila trawa, cho¢ bardzo przypominat
juz dzisiejszego konia domowego, to jego
wielko$¢ zblizona byta do osta (57). Pro-
wadzona przez czlowieka selekcja hodow-
lana promowata i nadal promuje osobniki
duze, tak zwane ramowe, jako bardziej
zdatne do uzytkowania wierzchowego
izaprzegowego. Intensywne zywienie kla-
czy-matek i miodych koni, ma m.in. na ce-
lu uzyskanie mozliwie szybkiego i duzego
przyrostu na wysoko$é, co zwlaszcza u ko-
ni ujezdzeniowych i skokowych bywa bar-
dzo pozadane. Z obserwacji autorki wyni-
ka, ze takie konie sg postrzegane przez
treneréw i jezdzc6éw jako atrakeyjne i do-
brze rokujace w sporcie.

Nawracajgca obturacyjna choroba drog
oddechowych koni (ang. recurrent
airway obstruction, RAO)
zapalna choroba dolnych drog
oddechowych koni (ang. inflammator
Qdirway disease of horses, IAD)

RAO to powszechnie wystepujaca aler-
giczna choroba ukladu oddechowego
koni przebiegajaca z przewleklym kasz-

lem, wyplywem z nosa i trudnoscig
w oddychaniu. Wystgpienie objawéw
indukowane jest u wrazliwych koni
przez ekspozycje na organiczny kurz.
W wyniku kontaktu z alergenem rozwi-
jaja si¢ niewielkie stany zapalne drég
oddechowych, zwicksza si¢ produkcja
$§luzu i dochodzi do skurczu oskrzeli.
Objawy RAQO zaostrzaja si¢, gdy konie
przebywaja w stajni i maja kontakt ze
stoma i sianem. Jezeli u danego konia
RAO jest jedynym schorzeniem aler-
gicznym uktadu oddechowego, to wy-
eliminowanie wspomnianych czynni-
kéw skutkuje remisja lub ostabieniem
objawéw klinicznych (40). W $wietle
dzisiejszej wiedzy uwaza si¢, ze naj-
prawdopodobniej RAO rozwija sig
w wyniku interakcji pomiedzy czynni-
kami genetycznymi i srodowiskowymi
(32). RAO obniza wydolnosé fizyczng
zZwierzecia, jego samopoczucie, a wiec
i dobrostan. Moze znaczaco ograniczyc¢
lub nawet catkowicie uniemozliwié
uzytkowanie konia.

IAD opisuje fagodny stan zapalny drég
oddechowych, ktéry w ograniczonym
stopniu powoduje dysfunkcje ptuc. Po-
dobnie jak przy RAO, w przebiegu IAD
dochodzi do nadmiernego gromadzenia
si¢ §luzu w drogach oddechowych,
przy czym objawy sa z reguly tagodne i nie
towarzyszy im zauwazalna dusznos¢. IAD
obserwuje si¢ u koni w kazdym wieku, na-
tomiast RAO zwykle u koni powyzej
7. roku zycia. Objawy u koni chorych
na IAD réwniez wywoluje ekspozycja
na srodowisko stajenne. Nie zbadano jak
dotad ewentualnych predyspozycji gene-
tycznych (5).

Wedtug opublikowanego w 2016 roku
konsensusu American College of Veteri-
nary Internal Medicine (ACVIM) RAO
iIAD znajdujg si¢ w spektrum chronicz-
nych stanéw zapalnych drég oddecho-
wych koni i powinny by¢ okreslane ter-
minem syndromu ,konskiej astmy”.
Wynika to z faktu przypominania
pod wieloma wzgledami astmy obserwo-
wanej u ludzi (5).

W naturalnych warunkach ko, jako
zagniazdownik, przebywa przez caly czas
na $wiezym powietrzu, nie tworzac zad-
nych kryjéwek, nawet w celu odchowa-
nia potomstwa (57). Réwnoczesnie spo-
zywa on w warunkach naturalnych
pokarm w postaci $wiezych roslin. Sro-
dowisko w jakim zyja wspéiczesne konie
udomowione, z wyjatkiem chowu wol-
nowybiegowego, wiaze si¢ z konieczno-
$cig przebywania konia w stajni przez
rézny czas. W chowie mieszanym zwie-
rzeta sa wypuszczane z budynku inwen-
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tarskiego na pewien czas na wybieg lub
pastwisko, w chowie typowo stajennym
przebywaja caly czas w stajni z wyjat-
kiem czasu przeznaczonego na trening.
Cho¢ typowo stajenny chéw stoi w ra-
zacej sprzecznosci z dobrostanem konia,
to z obserwacji autorki wynika, ze jest on
w dalszym ciggu relatywnie czgsto prak-
tykowany przez wiascicieli. Przebywa-
nie konia w stajni wigze si¢ z koniecz-
noscig stosowania $ci6tki. Stosunkowo
tanim i fatwo dostepnym materialem
$ciolowym jest stoma. Pomimo wielu
niewatpliwych zalet, jej gtéwna wada jest
generowanie kurzu, bedacego dla koni
astmatycznych zrédlem alergenéw.
Udomowienie konia zmusilo ludzi
do zbierania i przechowywania paszy dla
koni na czas, kiedy pastwisko nie jest do-
stepne. Gl16wna i niemozliwg do catko-
witego zastapienia bez szkody dla zdro-
wia i samopoczucia konia paszg
objgtosciows jest siano. To jednak w wy-
niku procesu suszenia i przechowywa-
nia staje si¢ jednym z gléwnych Zrédet
alergenéw dla koni alergicznych. Nie
sposéb wiec nie powigzac konskiej ast-
my ze stworzonymi przez czlowieka wa-
runkami utrzymania, ktére znaczaco od-

biegaja od naturalnych, do ktérych

organizm konia dostosowywal sie w to-
ku ewolugji.

Problemy psychiczne

Obserwowany w obecnych czasach szyb-
ki rozwéj psychologii, medycyny beha-
wioralnej, a takze psychiatrii zwierzat
wskazuje na to, ze ludzie coraz mocniej
zdajg si¢ zauwazaé problemy natury psy-
chicznej, ktére wystepuja u wspélcze-
snych zwierzat. Zjawisko to nie omija
réwniez koni. U tego gatunku obserwu-
je sie wystepowanie zachowari niepoza-
danych, zaburzen zachowania (57,51,43)
(w tym zachowar obsesyjno-kompulsyw-
nych), a nawet zespoléw depresyjnych
(12).

Za zachowania niepozadane uwaza si¢
zachowania, ktére naturalnie wystepuja
w etogramie konia, ale ktére stanowig
problem w utrzymaniu konia lub jego
uzytkowaniu, na przyktad kopanie czlo-
wieka przy prébie siodlania. Zaburzenia
zachowania natomiast to zachowania,
ktére w etogramie konia nie wystepuja,
na przyktad kompulsywne gryzienie si¢
po bokach ciata, prowadzace w niekté-
rych przypadkach do samookaleczen
(57). Problemy z zachowaniem s3 jedng
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z przyczyn skrécenia przez czlowieka
koriskiego zycia. W 1999 roku opubliko-
wano wyniki analizy, ktére wskazaly, ze
az 66 proc. koni zostalo ubitych w rzez-
ni z powodu probleméw behawioralnych.
Juz wtedy autorzy wskazywali, ze niewla-
$ciwa jazda konna prawdopodobnie jest
niedoceniang przyczyna zlego dobrosta-
nu koni (35).

Badania wykazaly, ze konie ktére wy-
chowaly si¢ w warunkach dzikich i péz-
niej zostaly udomowione, prezentujg sto-
sunkowo niskg czesto$¢ wystepowania
zaburzeri kompulsywnych w zestawieniu
z konimi udomowionymi (6). Wskazuje to
na mniejszg zdolno$¢ do radzenia sobie
z napotkanymi w pézniejszym zyciu stre-
sorami u koni wychowujacych si¢ w wa-
runkach udomowionych. Termin zacho-
wania obsesyjno-kompulsywnego (ang.
obsessive-compulsive disorder, OCD) za-
wiera w sobie powtarzajace si¢ zachowa-
nia weze$niej okreslane jako zachowania
przemieszczeniowe lub stereotypie (26).
Kazdy gatunek zwierzat ma zestaw po-
wtarzajacych si¢ zachowan, ktére wpisuja
sie w diagnozg zaburzen kompulsywnych
i ktére pochodzg z normalnego, typowe-
go dla danego gatunku zachowania.
W przypadku koni, ktére na wolnosci
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przez 60-70 % czasu czuwania pasg si¢
i przechadzaja z miejsca na miejsce, wy-
stepuje tendencja do rozwoju zaburzen
kompulsywnych wynikajacych z normal-
nych zachowan zwigzanych z pobiera-
niem pokarmu lub przemieszczaniem si¢
(7). Z tego wynikaja tak czgsto obserwo-
wane u koni zachowania, jak wywodzace
sie z kregu zachowan pokarmowych,
kompulsywne gryzienie drewnianych ele-
mentéw czy tkanie (powtarzajace sig
przestgpowanie z nogi na noge z jedno-
czesnym wahadlowym ruchem glowy)
majace swe zrédto w kregu zachowan ru-
chowych.

Wiréd zachowari kompulsywnych wy-
stepujacych u koni wymienia si¢ tykawosé,
gryzienie drewnianych elementéw wypo-
sazenia stajni (na przyktad zlobéw, drzwi,
przegréd miedzy boksami), chodzenie
po obwodzie boksu przez diuzszy czas,
czesto regularnie wydeptujac okrezng
$ciezke w $cidlce, regularne bieganie tam
i z powrotem wzdluz okreslonego plotu
lub bariery przez dluzszy czas, tkanie, wie-
lokrotne grzebanie koriczyna, regularne
bieganie przez dluzszy czas po ciasnych
okregach, kiwanie glowa objawiajace si¢
wykonywanym okresowo w ciagtych se-
riach przez caly dzieri ruchem glowy i szyi
w gore i w dél, gryzienie si¢ po bokach,
po okolicy mostka lub po gérnych czg-
$ciach koriczyn piersiowych, w cigzszych
przypadkach prowadzace do samookale-
czen. Kompulsywnym zachowaniom to-
warzyszy¢ moze kopanie i kwiczenie
(57, 6).

Wsréd najwazniejszych czynnikéw
majacych wplyw na wystepowanie zabu-
rzel zachowania u koni wymienia si¢
ilo$¢ czasu, jaka kori spedza w boksie, die-
te, uzytkowanie i kontakt spoteczny. Ba-
dania sugeruja zwiazek z negatywnymi
doswiadczeniami z wezesnego okresu
zrebigcego spedzonego w niewoli z p6z-
niejszym wystgpowaniem zachowar
kompulsywnych u koni (6). Jako wazny
czynnik obnizajacy komfort psychiczny
konia i mogacy by¢ moze nawet prowa-
dzi¢ do wyuczonej bezradnosci lub ana-
logicznych do tego zjawiska stanéw, wy-
mienia si¢ réwniez niemozno$é
podejmowania przez konia decyzji (15).
To nierzadko catkowite ubezwlasno-
wolnienie konia stoi w razacej sprzecz-
nosci z naturalnymi uwarunkowaniami
psychicznymi tego niezaleznego zwierze-
cia, ktére w naturalnych warunkach ma
mozliwos¢ samodzielnego i adekwatne-
go do danej sytuacji reagowania.

U koni zyjacych w warunkach natural-
nych zwykle zachowana jest rtéwnowaga
pomiedzy sytuacjami wyzwalajacymi za-

chowania a popgdami wewnetrznymi.
Gdy dochodzi do zaburzenia wspomnia-
nej réwnowagi, zwierze przejawia zacho-
wanie, ktérego celem jest jej przywréce-
nie. Na przyktad, gdy ko jest gltodny,
poszukuje trawy do pasienia sie. Problem
pojawia si¢ wtedy, gdy przebywajacy
w boksie ko nie ma dostepu do pokar-
mu, przy czym nalezy zaznaczy¢, ze kon
gdy tylko ma takg mozliwo$¢, spozywa
pasze¢ objetosciows przez wigkszg czesé
doby. Jesli w boksie nie znajduje zadne-
go pokarmu, zaczyna obgryza¢ drewnia-
ne elementy boksu, co uwazane jest
za zaburzenie zachowania. Powszechnie
popelniane przez ludzi bledy w utrzyma-
niu i postepowaniu z koniem skutkuja
konfliktem, deprywacja i frustracjg, co
wigze si¢ z silnym podnieceniem i chro-
nicznym stresem, prowadzac w niekté-
rych przypadkach do rozwoju zaburzen
zachowania. Kon nie moze rozwigzaé da-
nej problematycznej sytuacji poprzez
zmiang swojego zachowania, a habitu-
acja lub uniknigcie danej sytuacji nie sg
mozliwe. Kot w warunkach wspélcze-
snego chowu czgsto nie moze realizowaé
zachowan zgodnych z jego etogramem
— przede wszystkim w odniesieniu
do kontaktu z innymi przedstawicielami
swojego gatunku, codziennego, wielogo-
dzinnego swobodnego ruchu na $wiezym
powietrzu i stalego dostepu do paszy ob-
jetosciowej (57). Zaburzenia zachowa-
nia czgsto sa wynikiem nudy i stresu
u koni zmuszonych do przebywania
w zamknietych przestrzeniach. Badania
dowodza, ze gléwne czynniki wystepo-
wania u koni zaburzeri zachowania to
brak dostepu do pastwisk i dlugotrwale
trzymanie w boksach (55). Nuda zdaje
si¢ odgrywac duze znaczenie, zwlaszcza,
ze konie sg z natury zwierzetami chetnie
eksplorujacymi, ktére uznaé moz-
na wrecz za ciekawskie (57). Z doswiad-
czen autorki wynika, ze prowadzone
w wielu wspélezesnych stajniach prakty-
ki w chowie i hodowli, nie uwzglednia-
ja tych podstawowych potrzeb gatunko-
wych koni.

Konie sg brane pod uwagg jako zwierze-
ce modele do wykorzystania w badaniach
nad depresja u ludzi. Wskazuje sie
na wspdlne cechy warunkéw srodowisko-
wych dotyczace pracy i stresoréw interper-
sonalnych, ktére w przypadku koni doty-
czy¢ moga na przyklad kontaktéw
z innymi korimi lub ludzmi (16). U koni
uznanych za ,wycofane” lub ,przygnebio-
ne” zaobserwowano silne podobienstwo
do ludzkiego ,zespolu depresyjnego”i ta-
kie objawy jak nietypowa postawa z wycig-
gnieta szyja, charakterystyczne skupienie

wzroku, gdy zwierze przez dtuzszy czas nie
porusza gatkami ocznymi, a takze glowa
iuszami, zobojetnienie na bodzce dotyko-
we i wizualne w $rodowisku domowym
i patrzenie ,w nico$¢” bez préb nawiaza-
nia kontaktu wzrokowego z czlowiekiem
iinnymi korimi. Réwnocze$nie u wycofa-
nych koni stwierdzono nizszy poziom kor-
tyzolu w osoczu. Badania sugerujg réwniez
sktonnosci genetyczne do tego rodzaju sta-
néw oraz wyzsza czgstos¢ ich wystepowa-
nia u klaczy niz u osobnikéw plci meskie;.
Przygnebione konie, podobnie jak inne
gatunki zwierzat, wykazuja apatie i prze-
cigzenie przedniej czgdci ciata analogicz-
ne do zgarbionej postawy u reprezentan-
téw innych gatunkéw. Depresyjne konie
wykazuja natomiast tendencje do bardziej
emocjonalnych reakcji w trudniejszych sy-
tuacjach, gdy pojawia si¢ nowy obiekt
W zZnanym otoczeniu, co sugeruje wWyzszy
poziom leku. Wystepowanie ,zespoléw
depresyjnych” u koni sugeruja wysoka
wrazliwos¢ tego gatunku na warunki $ro-
dowiskowe, ktére wiaza si¢ z ogranicze-
niami spolecznymi, przestrzennymi, zy-
wieniowymi i stresujaca pracg (12). Wyniki
badari sugeruja wystepowanie dtugotrwa-
tych stanéw przypominajacych depresje
u niektérych koni wierzchowych, ktére
koreluja ze stereotypowym zachowaniem
i charakteryzujg sie anhedonig i napadami
,wycofanego”braku reakcji na bodzce ze-
wnetrzne (11).

Podsumowanie

Analiza wspélczesnych probleméw zdro-
wotnych ludzi i koni nasuwa wiele ana-
logii — uprawnione zdaje si¢ wigc by¢ na-
zywanie niektérych choréb i probleméw
zdrowia psychicznego koni terminem
choréb cywilizacyjnych. Wspélnym mia-
nownikiem wielu, zdawaloby si¢ czasem
odlegtych od siebie stanéw, jak cho¢by
osteochondroza i zachowania kompul-
sywne, sg stworzone przez czlowieka wa-
runki utrzymania znacznie odbiegajace
od naturalnych dla omawianego gatunku
zwierzat. Obok niesienia pomocy koniom
dotkni¢tym chorobami cywilizacyjnymi,
kluczowe znaczenie w ich zwalczaniu ma
profilaktyka skoncentrowana na przeor-
ganizowaniu warunkéw utrzymania
i pracy tych zwierzat na zaspokajajace ich
naturalne potrzeby. Rozpowszechnianie
wéréd wlascicieli wiedzy na temat przy-
czyn choréb cywilizacyjnych u koni
i wskazywanie benefitéw z wprowadze-
nia przyjaznego koniom $rodowiska zy-
ciai pracy, to etyczna powinno$¢ wszyst-
kich oséb zaangazowanych w chéw,
hodowle i uzytkowanie koni. @
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wolucyjne przystosowywanie si¢
zwierzat do okreslonych warun-
kéw przyrodniczych srodowiska
zdeterminowato ich zachowania
(takze zywieniowe) i ich fizjolo-
gie. Pochodzacy z rz¢du drapieznych, dzi-
cy przodkowie kota domowego (Felis ca-
tus, L.) sa bezwzglednymi migsozercami,
co ma swoje konsekwencje anatomiczne
ifizjologiczne, szczegdlnie w odniesieniu
do funkcji uktadu pokarmowego, wyspe-
cjalizowanego w kierunku trawienia po-
karmu skladajacego sie z tkanek zwierze-

cych. Dzi¢ki temu enzymy sokéw tra-
wiennych zoladka i trzustki kota domo-
wego sprawnie trawig nie tylko biatko
miesniowe, ale takze bialko $ciggien, wig-
zadet oraz skéry i jej wytwordw (siersci,
pior i pazuréw). Wicksze niz u zwierzat
wszystkozernych zapotrzebowanie diete-
tyczne na biatko, arginine, tauryne, metio-
ning i cystyne, kwas arachidonowy, niacy-
ng, pirydoksyng oraz witaminy A i D jest
u kota domowego konsekwencja ewolu-
¢ji metabolizmu narzadéw i tkanek do ro-

dzaju pobieranego pokarmu (29, 44, 53).

Ma to takze swoje odzwierciedlenie w za-
chowaniu si¢, np. w silnie rozwinietym in-
stynkcie towieckim, wzorcu zachowan
przy pobieraniu pokarmu, preferowaniu
pokarméw bogatych w wybrane amino-
kwasy (proling, lizyng, histydyne) i nukle-
otydy oraz unikaniu pokarméw o wyso-
kiej zawartosci weglowodanéw (48).
Badania wykazaly, ze koty nie rozpoznaja
smaku stodkiego, a pobierany pokarm se-
lekcjonuja preferujac obfitujacy w amino-
kwasowe komponenty smaku umami po-

karm wysokobialkowy i unikajac smakéw



Tabela 1. Czasy przejscia telemetrycznej kapsuty
rejestracyjnej przez przewod pokarmowy swin, ludzi,
kotéw i pséw rasy beagle na czczo (NC) i po podaniu
standardowego positku (PP) wg zalecen FDA.
Wartosci §rednie podano w zaokrggleniu i bez
odchylen standardowych. GET — czas oprdzniania
zotgdka; SITT — czas pasazu jelita cienkiego;

CTT - czas przejScia okreznicy; WGTT — czas pasazu
catego przewodu pokarmowego (wg. Henze i wsp. 202],
Schneider i wsp. 2016, Koziolek i wsp. 2015 i 2019,

Telles i wsp. 2022).

Tranzyt Swinia Cztowiek Kot Pies beagle
(godz.) NC PP’ NC PP? NC PP NC PP3
GET 122 50 0.8¢ 15 17,5 0.6 29
SITT 35 29 4,49 4,9° 45 35 14 19
CTT 54 102 12¢ 22 25 25 28
WGTT 179 166 17¢ 36° 28 46 27 33

IFDA — 444 kcal, FDA — 965 kcal = 13.8 kcal/kg masy ciata,
3FDA - 150-200 = 11.3 kcal/kg masy ciata (positek zhomogenizowany).

slonego, kwasnego i gorzkiego, zwlaszcza
o wysokim natezeniu (1, 28, 46).

Tempo pasazu tresci pokarmowej u ko-
téw oraz czas retencji w zoladku i jelitach
rézni si¢ od obserwowanych u $wini
i czlowieka, ale tez wykazuje szereg réz-
nic w odniesieniu do pséw (tabela 1).
Z badan motoryki z uzyciem kapsut te-
lemetrycznych wynika, ze czas tranzytu
w zoladku i jelicie cienkim cztowieka nie-
wiele odbiega od wzorca typowego dla
zwierzat migsozernych warunkowo (pies)
i bezwarunkowo (kot). Widoczne sg pew-
ne réznice takze w tempie pasazu tresci
miedzy psami i kotami, ktdre szczegdlnie
silnie zaznaczajg si¢ po przyjeciu pokar-
mu. Wynikaja one z odmiennego sposo-
bu pobierania pokarmu. Psy dzielg zdo-
bycz z¢bami na kesy, natomiast koty
polujac na drobne ptaki i ssaki zwykly po-
tyka¢ ofiar¢ w catosci. To moze thumaczy¢
ewolucyjnie wyksztalcony u kotéw sto-
sunkowo dlugi czas pozostawania pokar-
mu w zoladku — czynnik sprzyjajacy do-
ktadnemu rozkawatkowaniu i trawieniu
zdobyczy przy udziale kwasu solnego
i pepsyny. U dorostych kotéw brak w zo-
tadku aktywnosci lipolitycznej — lipa-
za w zotadku wystepuje tylko u nowona-
rodzonych kociat. W obecnosci pokarmu,
specyfika fal wolnych i potencjaléw czyn-
nosciowych komérek migsniéwki gltad-

kiej w zoladku i poczatkowym odcinku

jelita cienkiego kotéw umozliwia istotne
wzmocnienie motoryki — powstanie sil-
nych skurczéw rozdrabniajacych i mie-
szajacych (32, 47). U psa natomiast,
udzial zotagdka w rozdrabnianiu i trawie-
niu pokarmu jest mniejszy, a wieksza ro-
le odgrywa trawienie w swietle jelita cien-
kiego przy udziale enzyméw soku
trzustkowego. Tym niemniej, czas prze-
bywania tresci w jelicie cienkim kota
i tym samym ekspozycji na enzymy soku
trzustkowego jest okoto 2-krotnie dtuz-
szy niz u psa. Wyniki badan sugeruja, ze
motoryka gérnego odcinka przewodu po-
karmowego kotéw silniej wspomaga pro-
cesy trawienia mechanicznego i enzyma-
tycznego w poréwnaniu do pséw.
Opisany stosunkowo dlugi czas retencji
pokarmu w zoladku i jelicie kotéw moze
mie¢ takze swoje znaczenie w procesach
trawienia i wchtaniania pokarméw roslin-
nych (17).

System trawienny kota jest co prawda
Wyposazony w szereg enzymow trawig-
cych weglowodany, ale niekompletnie,
a aktywno$¢ poszczegélnych enzyméw
jest niska, w poréwnaniu do innych ssa-
kéw (np. pséw, $win i ludzi). W glinie ko-
ta wystepuje amylaza, ale w bardzo ogra-
niczonych ilosciach, podobnie w soku
trzustkowym, czego konsekwencjg jest
niska aktywnos¢ amylolityczna w $wietle

zoladka i jelita. W dodatku, w rabku

Vegecats and what next?

The evolutionary adaptation of
animals to specific natural
conditions of the environment
determined their behaviour
(including nutritional one) and their
physiology. Descending from the
order Carnivora, the wild ancestors
of the domestic cat (Felis catus, L.)
are obligate carnivores, which has
its anatomical and physiological
consequences, especially regarding
the function of the digestive system
and metabolism aimed at digesting
food consisting of animal tissues.
This is also reflected in the
behaviour of cats, e.g. in a strongly
developed hunting instinct, the
hunting cycle also observed at
home and the avoidance of foods
with a high carbohydrate content.
The ability to digest carbohydrates
in cats is limited compared to
omnivorous animals, and the
metabolism of carbohydrates in the
liver is also different. But it is not
carbohydrates in the diet that lead
to obesity and insulin resistance, but
the excess of energy intake in food,
regardless of its origin, and the lack
of physical activity. Recently, there
has been a lot of excitement about
the trend of excluding animal
protein from cat nutrition, motivated
by environmental concerns and
ethical considerations. Over the last
dozen or so years, several
publications have been published
suggesting that there is no negative
impact of such nutrition on the
health of cats, some of them even
indicate an improvement in their
condition. All these publications
should be treated very carefully and
in no case should the theory be
accepted as finally explained and
closed.

Keywords: plant diets, digestion,
absorption, cats, feeding, food
vegepathies.

szczoteczkowym jelita cienkiego u kotéw
aktywno$¢ enzyméw kluczowych dla
przysciennego trawienia cukréw jest ni-
ska (maltaza) lub wrecz §ladowa (sacha-
raza, laktaza, izomaltaza) (20). Biatko
transportujace glukoze i galaktoze zalez-
ne od Na* (SGLT1) jest obecne w rabku
szczoteczkowym kociego jelita, ale jego
ekspresja jest niska, a wehlanianie gluko-
zy zachodzi okolo 2-krotnie wolniej
niz u pséw (4). Ponadto, badania wyka-
zaly brak mozliwosci zwigkszenia ekspre-
sji biatka SGLT1 u kotéw (2). Przy

takim deficycie enzyméw trawigcych
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weglowodany (w poréwnaniu do np. $wi-
ni i czlowieka) oraz bialek transportuja-
cych cukry proste do enterocytu trudno
méwic¢ o efektywnym ich wchlanianiu.
Aczkolwiek procesy trawienia i wehtania-
nia weglowodanéw moga by¢ wspoma-
gane przez wydluzony czas retencji w je-
licie, ale niezbedne s3 dalsze badania
in vivo dla lepszego zrozumienia tego zja-
wiska. Badania na ssakach (psy, gryzonie,
cztowiek) wykazaly mozliwos¢ adaptacii
sktadu ilosciowego sokéw trawiennych
do zmian w podazy weglowodanéw
w diecie, co pozwala przypuszczad, ze
takze koty moga zyskiwaé dodatkowe
porcje energii z pokarmu roslinnego (np.
7béz, owocéw). Faktycznie, badania wy-
kazaty, ze koty moga trawi¢ weglowoda-
ny w stopniu zblizonym do pséw (29),
ale biorac pod uwage specyfike przemian
metabolicznych u migsozercéw, nie jest
to bynajmniej z korzyscia dla ich organi-
zmu, ktéry preferuje pozyskiwanie ener-
gii z tluszczéw 1 biatek pokarmu.
Nieznane s3 metaboliczne konsekwencje
wieloletniego zZywienia kotéw dietami ro-
slinnymi.

Ewolucyjnie dokonane u kotéw ,upo-
§ledzenie” proceséw trawienia i wchiania-
nia pokarmu roélinnego jest odpowiedzig
na przystosowanie do pokarmu pocho-
dzenia zwierzecego oraz swoistym zabez-
pieczeniem przed nadmiarem energii,
ktéra trudno zagospodarowad inaczej niz
w postaci tluszczu odtozonego w adipo-
cytach. Weglowodany zawarte w karmach
przemystowych (zaréwno konwencjonal-
nych,jaki tych czysto roélinnych) sg zwy-
kle poddawane obrébce mechanicznej
i termicznej, co zwigksza ich strawnos¢
w poréwnaniu do surowych skladnikéw
(17).Z drugiej strony, gorzej trawione we-
glowodany oraz niewchloniete, nadmia-
rowe ilosci tatwo przyswajalnych weglo-
wodanéw (dwucukry i cukry proste)
trafiajg do okreznicy i stanowig substrat
do fermentacji mikrobiologicznej. Wyso-
kie spozycie weglowodanéw u kotéw
zwigksza stezenie kwaséw organicznych
w okreznicy i w kale, przez co obniza si¢
pH kalu, nierzadko prowadzac do wzdeé
i biegunek (21), chociaz inne badania
wskazuja, ze przyczyna lezy raczej w zlym
wchlanianiu, niz obecnosci weglowoda-
néw per sew okreznicy (40). W podsumo-
waniu, weglowodany pochodzenia roslin-
nego sg przez koty skrzetnie omijane, ale
w przypadku niemoznosci ich uniknigcia,
ulegaja strawieniu i wchlonigciu. Co
prawda nie stanowig bezposredniego za-
grozenia dla zycia kota, ale moga miec
istotny wplyw na dodatni bilans energe-

tyczny organizmu.

W watrobie wszystkozernych i pséw
kluczowym enzymem odpowiedzialnym
za fosforylacj¢ glukozy jest glukokina-
za watrobowa, ktérej w hepatocytach ko-
cich nie obserwowano w ogéle albo ob-
serwowano tylko w §ladowych ilo$ciach.
Tanaka i wsp. (37) nie obserwowali eks-
presji genu glukokinazy w watrobie, cho-
ciaz gen, ktéry koduje biatko regulatoro-
we glukokinazy (GKRP) jest obecny
w kocich hepatocytach (19, 41). Deficyt
glukokinazy watrobowej jest u kotéw
efektem ewolugji, kiedy to na skutek wy-
kluczenia weglowodanéw z diety do wa-
troby naplywaly zyla wrotna nikle ilosci
glukozy. Mechanizm metabolizmu cu-
kréw prostych w watrobie kotéw jest
niejasny i raczej niezalezny od heksoki-
naz, poniewaz te s3 hamowane przez
glukozo-6-fosforan, ktéry powstaje
w sposéb ciagly w wyniku glukoneoge-
nezy. Jednym z prawdopodobnych me-
chanizmdw jest aktywacja szlakéw usu-
wania glukozy, promujaca glikolize
i produkcje glikogenu. U kotéw gliko-
gen watrobowy stanowi okoto 5 % ma-
sy watroby, czyli podobnie jak u pséw
i ludzi, ale powstaje gléwnie z amino-
kwaséw z trawienia biatek pokarmu. Po-
twierdzaja to badania, w ktérych zauwa-
zono wzrost wydalania azotu z moczem
w warunkach zwiekszonego zapotrze-
bowania organizmu na energi¢ (13).
Niedobor glukokinazy u gryzoni i ludzi
z cukrzycy typu 2 charakteryzuje sie¢ hi-
perglikemia wynikajacg z uposledzonej
syntezy glikogenu w watrobie i skutku-
je cukrzyca, podczas gdy u zdrowych ko-
téw z niedoborem glukokinazy jako efek-
tu ewolucyjnej adaptacji do pokarmu,
hiperglikemii nie obserwuje si¢. Stezenie
glukozy na czczo u kotéw nie rézni si¢
od stezen u ludzi i innych ssakéw.

Mimo wspomnianych powyzej od-
miennosci, w karmach kocich spotyka si¢
stosunkowo wysoki udzial energii meta-
bolicznej (od 20 do 40 %) w postaci we-
glowodanéw np. zbéz, ziemniakéw i ro-
§lin  strgczkowych. Przyczyna lezy
w dazeniu do utrzymania odpowiedniej
tekstury paszy, tj. integralnosci struktu-
ry granulek karm suchych i réwnomier-
nego rozmieszania karm wilgotnych,
w czym bardzo pomagaja weglowodany
— najczesciej skrobia.

Weglowodany w zywieniu kotow
—czy sg bezpieczne?

Fakt, ze koty ewoluowaly zywiac sie zdo-
byczg o niskiej zawartosci weglowoda-
néw, doprowadzit do spekulagji, ze dieta
wysokoweglowodanowa moze by¢ szko-

dliwa dla zdrowia kota, a doktadniej, ze
nadmiar weglowodanéw moze prowadzic
do otylosci i cukrzycy u kotéw. Badania
sugeruja jednak, ze nie tyle weglowoda-
ny diety stanowig o ryzyku, co nieograni-
czony dostep do pozywienia i tym samym
nadmiar pobieranego smacznego i wyso-
koenergetycznego pokarmu (43,45). Wei
i wsp. (46) zauwazyli, ze koty wyraznie
preferuja pokarm biatkowy obfitujacy
w wolne aminokwasy podlegajace reakcji
Maillarda, w wyniku ktérej powstaja
zwigzki chemiczne wzmacniajace aromat.
Nalezy pamietaé, ze 1 gram ttuszczu po-
karmu koncentruje dwukrotnie wigcej
energii niz 1 g weglowodanéw, czy 1 g
biatek. Dodatkowo tluszcz poprawia
smakowito$¢ pokarmu i tym samym
wzmaga spozycie energii. Ponadto, win-
ne jest wlaczanie domowej zywnosci (np.
resztki ze stotu) i podawanie kotu dodat-
kowych przysmakéw miedzy positkami
(nie wlaczanych do kalkulacji dziennego
zapotrzebowania pokarmowego danego
osobnika). Zauwazono tez, ze wigksze ry-
zyko nadmiernego pobrania energii wy-
stepuje przy zywieniu karmami suchymi
niz mokrymi, chociaz sa dostgpne takze
badania, w ktérych takiego efektu nie za-
obserwowano. Zatem to raczej nie weglo-
wodany sa najwickszym problemem
w rozwoju otylosci u kotéw, a przekar-
mianie i nadmiar spozywanych kalorii,
niezaleznie od tego, czy pochodzg one
z biatka, tluszczu czy weglowodanéw
w odniesieniu do wieku i stanu fizjolo-
gicznego, a co takze niezwykle istotne
— niedostatek aktywnosci fizycznej. Die-
ty niskoweglowodanowe byly nadzieja
w leczeniu otylosci 1 insulinoopornosci
u kotéw, ale wyniki badan nie byty w sta-
nie jednoznacznie poprze¢ ani obali¢ tej
tezy (43).

Biatko pochodzenia roslinnego
w Zywieniu zwierzat gospodarskich

Jak juz wezesniej wspomniano, podstawa
diety kociej sg tkanki zwierzgce sktadaja-
ce si¢ gléwnie z biatka i ttuszczéw. Budo-
wa chemiczna tych zwigzkéw jest dalece
rézna od bialek i ttuszczéw pochodzenia
roslinnego. W produkeji fermowej fizjo-
logia zwierzat gospodarskich przegrywa
jednak w starciu z ekonomia. Zamia-
na tkanek zwierzecych pokarmu na tan-
sze i latwiej dostepne surowce roslinne
iich produkty uboczne powstajace w pro-
cesie wytwarzania zywnosci ($ruty poeks-
trakcyjne, miéto browarniane, pozaga-
tunkowe zboza itp.) nie jest niczym
nowym w intensywnym chowie drobiu,



bydta i §win. Z powodéw sanitarnych tak-
ze wyklucza si¢ np. maczki migsno-kost-
ne i maczki z krwi w zZywieniu drobiu
i éwin, mimo ze sg zrédlem biatka o wy-
sokiej strawnosci i optymalnych propor-
cjach aminokwaséw (takze tzw. limituja-
cych) oraz innych sktadnikéw, jak np.
witamin A i D, zelaza hemowego i sze-
regu innych. W zywieniu cielgt zastgpu-
je sie mleko preparatami mlekozastepczy-
mi na bazie mieszaniny biatek mleka (np.
serwatki) oraz biatka roglinnego (np. so-
jowego). Dodatek biatka soi przez dtugie
lata byl przyczyna alergii skérnych i po-
karmowych u cielat, do czasu opracowa-
nia technologii pozbywania si¢ alergenéw
biatkowych z maczek sojowych (27).
Przykiad drobiu i $wiri w kontekscie zy-
wienia kotéw moze nie jest najlepszy, po-
niewaz mamy tu do czynienia ze zwierze-
tami wszystkozernymi, ktére moga
w do$¢ szerokim zakresie adaptowaé sie
do diety wegariskiej, a kot jest przeciez
bezwzglednym migsozercy. Ale nawet
w przypadku brojleréw kurzych i §win,

odstawienie komponentéw pochodzenia
zwierzgcego skutkowalo obnizonymi
przyrostami i zdrowotno$cia. Bardziej
odpowiednim przyktadem jest historia
wprowadzania bialka roslinnego (gtéw-
nie sojowego) do zZywienia tososia norwe-
skiego (15). Zwiazane to byto z koniecz-
noscig  zastgpienia cze¢sci biatka
pochodzenia zwierzecego roélinnym
z powodu gwaltownie kurczacych sie fo-
wisk skorupiakéw stuzacych do produk-
¢ji pokarmu dla ferm lososi. L.oso$ jest ry-
ba drapiezna, poczatkowo zywi sie
skorupiakami planktonowymi i larwami
owadéw, a pézniej mniejszymi rybami
oraz  skorupiakami. Odpowiedzia
na wprowadzenie dodatku biatka sojowe-
go do zywienia byt spadek przyrostéw ryb
na kazdym z etapéw rozwoju i istotny
wzrost §miertelnosci. W jelicie cienkim
obserwowano dezintegracje nablonka je-
litowego, zaburzenie mikrobiomu jelito-
wego i stany zapalne, zwlaszcza w jego
dystalnym odcinku. Blisko dwie dekady

trwalo opracowanie technologii przero-

bu bialek roslinnych, ktére bylyby lepiej
tolerowane przez tososie oraz opracowa-
nie odpowiedniego sktadu pasz. Nadal
pasze bazujace wylacznie na biatku zwie-
rz¢eym (skorupiakéw i ryb) pozostaja
niedo$cignionym wzorcem. Przyczyny
probleméw trawiennych sg zwigzane
z obecnoscig szeregu substancji antyzy-
wieniowych w pokarmie roslinnym
(gtéwnie saponin, inhibitoréw trypsyny
i lektyn). Obecnie wigkszo$¢ pasz stoso-
wanych w zywieniu lososi zawiera ogra-
niczony dodatek biatka roslinnego, 25 %
dodatek odttuszczonej maczki sojowe;j
wywoluje juz reakcje zapalng (24).

Biatko pochodzenia roslinnego
Zywieniu kotow

W poréwnaniu do pséw koty maja wiek-
sze zapotrzebowanie na bialko ogélne,
a ponadto wymagaja w diecie dostarcze-
nia tauryny, dtugotaiicuchowych wielo-
nienasyconych kwaséw tluszczowych

i witaminy A (3, 39, 42). Zawartos¢
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i jakos¢ biatka pod wzgledem strawnosci
aminokwas6w, biodostepnosci i proporcji
aminokwaséw jest zazwyczaj wyzsza
w skladnikach pochodzenia zwierzecego
w poréwnaniu do sktadnikéw pochodze-
nia roélinnego (7,16, 50). Ponadto taury-
na, kwas arachidonowy, kwas eikozapen-
taenowy (EPA), kwas dokozaheksaenowy
(DHA) i witamina A wyst¢puja gléwnie
lub wylacznie w tkankach zwierzecych
(8, 35). Stad wegariskie diety dla kotéw
budzg kontrowersje. Mimo to cz¢$¢ opie-
kunéw decyduje si¢ na ich stosowanie,
ignorujac fizjologiczne uwarunkowania
tego gatunku. U opiekunéw, w wigkszo-
§ci przypadkéw takze pozostajacych
na diecie weganskiej (9), przewazaja
wzgledy etyczne oraz zaniepokojenie
o dobrostan zwierzat gospodarskich i ne-
gatywny wplyw hodowli zwierzat gospo-
darskich na $rodowisko. Wedlug badari
ankietowych Dodd i wsp. (9) 27 % wegan
przyznalo, ze juz karmi swoje zwierzeta
dietg roslinng. Ankieta wykazala, ze tak-
ze jest duze zainteresowanie tymi dieta-
mi wéréd wegan, ktdrzy jeszcze nie wpro-
wadzili diety roélinnej u swoich pupili.
W odpowiedzi, coraz wicksza liczba pro-
ducentéw karmy dla kotéw wytwarza die-
ty weganskie, wykluczajace jakiekolwiek
produkty zwierzece. Pojawiaja si¢ takze
publikacje dotyczace zZywienia kotéw die-
tami weganiskimi. Na poczatku listopa-
da 2024 r. PubMed® na hasto ,cat and ve-
gan diet”wykazat 10 artykuléw, a na hasto
Jfeline vegan diet”, 19 artykuléw. To nie-
wiele, wzigwszy pod uwage, ze wyszuki-
wanie na hasta ,cat diet”1,feline diet”za-
owocowalo, odpowiednio — 4860 i 2359
rekordami w PubMed®. Cz¢é¢ z tych kil-
kunastu publikacji sugerowata brak skut-
kéw ubocznych u kotéw zywionych kar-
mami na bazie biatka roslinnego. Czy tak
moze by¢ w istocie?

Wegekoty - bilans korzysci i strat|

Na poczatku 2023 roku australijsko-
-meksykariski czteroosobowy zesp6t
badaczy z uczelni weterynaryjnych

i biomedycznych pod kierunkiem
Alexandry L. Whittaker opubli-
kowal w czasopi$mie , Veterina-

ry Sciences” obszerng prace prze-
gladowsq na temat zywienia pséw

i kotéw dietami weganskimi (12).
Warto siggna¢ do tej publikacji i do-
ktadnie ja przestudiowaé, poniewaz
autorzy dokonali w niej pierwszego wni-
kliwego przegladu i oceny wartosci pu-
blikacji dostgpnych w Medline, Scopus
i Web of Science na ten temat. Przepro-
wadzone przez nich przeszukiwanie baz

czasopism do grudnia 2022 roku wyto-
nito 16 publikacji dotyczacych wplywu
diet weganskich na zdrowie kotéw
i pséw. Autor niniejszego artykutu zawe-
zil poszukiwania tylko do kotéw i tylko
do PubMed® (ktéry jest interfejsem ba-
zy Medline, ale bogatszym od tej ostat-
niej o monografie i ich rozdzialy), stad
réznice w liczbie rekordéw. Wsréd re-
kordéw znalazly si¢ artykuly naukowe
podsumowujace badania kliniczne, zy-
wieniowe i ankietowe (polegajace na an-
kietowaniu opiekunéw zwierzat), dwie
prace kazuistyczne i jedna praca przegla-
dowa. Autorzy ocenili badania pod ka-
tem jakosci, stosujac uznane narzedzia
krytycznej oceny i wytyczne dotyczace
raportowania wynikéw badari. Wyni-
kiem tego byto stwierdzenie znacznej
réznorodnosci mierzonych wynikéw,
przy czym niewiele badari ocenialo klu-
czowe wyniki dla zdrowia i dobrostanu
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zwierzat, a warto$¢ danych naukowych
w przypadku wigkszosci wynikéw oce-
niono jako niskie lub bardzo niskie (12).
Dominguez-Oliva i wsp. (12) wielokrot-
nie zwracali uwage na wysokie ryzyko
bledu, szczegdlnie badan ankietowych,
w ktérych brali udzial opiekunowie
zwierzat oraz krétki czas trwania badan
(tzn. obserwacji zwierzat). Nalezy przy-
znaé, ze autorzy nie zauwazyli przeko-
nujacych dowodéw na niekorzystne
skutki stosowania diet wegariskich
u pséw i kotéw, o jakich wspominalem
w kontekscie zywienia cielat i tososi.
Takze odnotowali korzysci u zwierzat
z chorobami przewleklymi, wymagaja-
cych $cisle okreslonej dietoterapii, ale to
zupelnie inna kwestia. W dostepnej lite-
raturze dotad nie przedstawiono badari
np. dotyczacych smakowitosci i checi po-
bierania karmy przez psy i koty z odpo-
wiednimi grupami kontrolnymi, np. ba-
dan opartych o wolny wybdr pokarmu.
Bo to daloby bardziej miarodajny wynik,
niz stwierdzenie ankietowanego opieku-
na, ze kot je karme roslinng (pozbawio-
ny de facto mozliwosci wyboru innej).
Brakuje tez badari klinicznych w stan-
dardzie RCT (ang. randomized control-
led trial — badanie randomizowane z gru-
pa kontrolng) oraz badani Zywieniowych
(m.in. strawnoéciowych) i bezpieczen-
stwa z odpowiednig grupa kontrolng oraz
prowadzonych przez odpowiednio dlugi
czas. Brak badari zachowania si¢ mikro-
biomu jelitowego, badan mikroskopo-
wych struktur przewodu pokarmowego,
watroby i trzustki oraz badan ,omicz-
nych”, np. proteomicznych i metabolo-
micznych, kluczowych dla oceny meta-
bolizmu tkanek. Brak tez badari wptywu
diety weganskiej na strukture i funk-
cje ukladu pokarmowego mlodych
zwierzgt w intensywnej fazie wzro-
stu i dojrzewania. Za pozytywny
przyktad tego typu badan niech
postuzy praca Butowski i wsp. (5).
Autorka z zespolem opisali
wplyw dodatku biatka roslinne-
go na mikrobiom jelitowy i pro-
fil kwaséw organicznych katu
u kotéw. W dobrze zaprojekto-
wanym od strony metodycznej
badaniu, koty (n=12) byly zy-
wione przez 21 dni surowym
miesem, a nastepnie surowym
migsem z dodatkiem wiok-
na pokarmowego (2 % — inuli-
na + celuloza). W przerwie
miedzy dwiema testowanymi kar-
mami koty otrzymywaly karme ko-
mercyjng, aby unikna¢ interferencji
efektéw obu etapéw doswiadczenia.



Dodatek wiékna pokarmowego do suro-
wego migsa zmniejszal strawnos¢ ma-
krosktadnikéw odzywezych, modyfiko-
wal mikrobiom jelitowy, zwigkszal
stezenie kwaséw organicznych i wydala-
nie kalu oraz obnizal jego pH o okoto
pol jednostki. W odniesieniu do karm
wegariskich nalezatoby oczekiwac jesz-
cze wiekszych réznic, jednak dotad brak
tego typu badari mikrobiomu jelitowego.
Czegé¢ badari dotyczy analiz sktadu diet
wegariskich dla kotéw. Zafalon i wsp.
(52) ocenili udziat poszczegélnych sktad-
nikéw odzywczych, profile kwaséw
tluszczowych i aminokwaséw oraz za-
warto$¢ niezbednych sktadnikéw mine-
ralnych w jedynej dostepnej na rynku
brazylijskim weganskiej karmy dla ko-
téw. Karma ta spetniala minimalne zale-
cenia dotyczace makrosktadnikéw, acz-
kolwiek zawierata nizszg zawartosé
potasu, argininy i tauryny niz zalecana,
a stosunek Ca:P nie spelnial minimal-
nych zalecenn FEDIAF (2019). Stezenie
miedzi i cynku w karmie przekraczato
dopuszczalne limity. Na etykiecie karmy
nie podano informacji o kwasie arachi-
donowym. Dodd i wsp. (11) przeprowa-
dzili analiz¢ zawartosci sktadnikéw od-
zywezych w karmach roslinnych dla
kotéw dostepnych w Ontario w Kana-
dzie w 2018 roku. Przebadali tacznie
5 karm (2 dla kotéw dorostych i 3 dla
wszystkich etapéw zycia) oraz 3 karmy
przeznaczone dla pséw i kotéw (1 dla
dorostych i 2 dla wszystkich etapéw zy-
cia). W Ameryce Pétnocnej tego typu
karmy s popularne w domach, w ktérych
nie ma mozliwosci rozdzielenia obu ga-
tunkéw na czas karmienia. Wyniki ana-
liz skladnikéw odzywczych poréwnano
z ich standardowymi profilami w kar-
mach konwencjonalnych. Zadna z anali-
zowanych karm nie odpowiadata zaleca-
nej zawartosci sktadnikéw odzywezych
dla dorostych kotéw ani rosnacych szcze-
nigt i kocigt. Najczesciej stwierdzano nie-
dobory aminokwaséw siarkowych, taury-
ny, kwasu arachidonowego, EPA 1 DHA,
wapnia, fosforu i witaminy D.
Starzonek i wsp. (36) przeanalizowaty
cztery pelnoporcjowe diety wegariskie dla
dorostych kotéw i pséw dostepne na ryn-
ku niemieckim pod katem zawartosci
sktadnikéw odzywezych i mineratéw oraz
zgodnosci etykiet z rozporzadzeniem
WE 767/2009. Autorki podsumowaty
swoje badania nastepujaco: ,Zaden z pro-
duktéw nie spelnial wymagan energe-
tycznych i odzywezych kompletnej diety
dla dorostych pséw i kotéw bez ograni-
czen. Nie mozna zatem wykluczy¢ nie-
doboréw w podazy poszczegdlnych

sktadnikéw odzywczych w przypadku
dtugotrwalego zywienia badanymi dieta-
mi weganskimi.”

Pedrinelli i wsp. (31) zbadali 25 we-
ganskich i wegetariaiskich tzw. diet do-
mowych dla kotéw, wlasnorecznie przy-
gotowanych  wedlug  dostepnych
w Internecie przepiséw. Czes¢ diet byla
suplementowana dostgpnymi dodatka-
mi do karm wegarnskich. Analizy wyka-
zaly, ze zadna z diet kocich nie spelnia-
ta wymagan zapotrzebowania na zelazo
i cynk, a diety zaspokajajace zapotrzebo-
wanie na mangan zawieraly mniej innych
sktadnikéw mineralnych, natomiast te,
ktére zaspokajaly zapotrzebowanie
na bialko i s6d, zawieraly zbyt duzo in-
nych skladnikéw. W dietach niesuple-
mentowanych wapniem, stosunek wap-
nia do fosforu byl istotnie nizszy
od zalecanego. Wszystkie badane diety
weganskie 1 wegetariariskie obfitowaly
we widkno pokarmowe. Wedtug autoréw
badane diety nie gwarantowaly odpo-
wiedniego zaopatrzenia w sktadniki od-
zZywcze, a suplementowanie ich nie za-
pewnialo zbilansowania diety.

Fantinati i wsp. (14) opisali 2 przypad-
ki wegepatii pokarmowej u 2-letniego
wykastrowanego samca (rasy Maine Co-
on) i rocznej wysterylizowanej kotki (ra-
sy amerykariski krétkowlosy) zdiagnozo-
wanych w Uniwersytecie w Tuluzie we
Francji. Powodem konsultacji byt letarg
wynikajacy z niedawnego przejscia
na karme roslinng dla kotéw. Podczas
pierwszej konsultacji stwierdzono dyso-
reksje, letarg i zanik miesni, a podczas kil-
kudniowej obserwacji — postepujaca utra-
te masy ciata. Gléwnymi objawami byta
makrocytarna niedokrwisto$¢ nieregene-
ratywna i stezenie kwasu foliowego w su-
rowicy ponizej wartosci referencyjne;j.
Analiza karmy obu kotéw wykazala, ze
wiele sktadnikéw odzywezych byto poni-
zej minimalnych zaleceri. Suplementacja
kwasem foliowym ztagodzita dysoreksje,
a ponowne wprowadzenie do diety mig-
sa przywrécito w obu przypadkach ape-
tyt, masg ciata i unormowalo funkgje ner-
wowe. Wegepatie pokarmowe szerzej
scharakteryzowat prof. J. Catka w ,Zyciu
Weterynaryjnym” (6).

Knight i Satchell (23) w badaniu opu-
blikowanym w PLOS ONE, a finanso-
wanym przez ProVeg International
(https://proveg.com), ocenili smakowi-
to$¢ karm wegariskich dla pséw i kotéw.
Badanie mialo charakter ankietowy
(4060 respondentéw — opiekunéw pséw
i kotéw), w ktorym smakowitos¢ karmy
okreslano poprzez zachowanie si¢ zwie-
rzat w porze posilkéw. Nalezy zauwazy¢,

ze zastosowana metodyka bardzo odbie-
ga od standardéw badan neurofizjolo-
gicznych, behawioralnych i zywienio-
wych, majagcych na celu poznanie
preferencji pokarmowych (m.in., brak
mozliwosci wyboru karmy, brak grupy
kontrolnej, subiektywizm oceny, brak
standardowych warunkéw badania).
W przypadku kotéw (n=1135) obserwa-
cje ,15 wskaznikéw behawioralnych”
wykazaly, ze dieta miata niewielki wplyw
na zachowania zwigzane z jedzeniem,
a autorzy calg ankiete podsumowali na-
stepujaco: ,w oparciu o zachowania zgta-
szane przez opiekunéw nasze wyniki
wskazuja, Ze wegariska karma dla zwie-
rzat domowych jest na ogél co najmniej
tak samo smaczna dla pséw i kotéw, jak
konwencjonalna dieta migsna lub surowe
migso i nie zagraza ich dobrostanowi,
gdy inne czynniki warunkujace dobro-
stan, takie jak wymagania zywieniowe, s3
odpowiednio zapewnione”. Ten artykut
do polowy listopada 2024 roku zostal
otwarty na 20 tys. komputeréw i zacyto-
wany 24 razy.

Dodd i wsp. (10) w artykule opubliko-
wanym w ,BMC Veterinary Research”
zajeli si¢ analizg zdrowia kotéw zywio-
nych biatkiem réznego pochodzenia. Ba-
danie prowadzono, ankietujac opiekunéw
zwierzat zamieszkalych w Kanadzie
1 USA, polegajac wylacznie na ich pamig-
ci. Zebrano tacznie 1325 odpowiedzi (psy
i koty), co moze by¢ imponujaca liczba,
jednakze warto$¢ naukowa przedstawio-
nych badan jest niska, z uwagi na subiek-
tywizm oceny i brak jakiejkolwiek
werytikacji udzielanych odpowiedzi, we-
ryfikacji kart leczenia, czy biezacego ba-
dania klinicznego. Autorzy sami przyzna-
ja sie do niedociagnigé, co do doboru
préby i ewentualnej stronniczosci
— uczestnicy ankiety sami zglaszali sie
do wzigcia w niej udzialu. Wsréd ko-
téw, 667 bylo zywionych dieta mie-
sng, 187 dietg opartg o biatko roslinne
oraz 69 mieszang (facznie 923). Opieku-
nowie, ktérzy karmili swoje koty dietg
wegariskg, pozytywnie postrzegali zdro-
wie swoich kotéw i zgltaszali przekona-
nie o lepszym ogélnym stanie zdrowia,
lepszej kondycji ciala i mniejszej liczbie
zaburzen zdrowotnych w poréwnaniu
do opiekunéw karmigcych swoje koty
dietg opartg o biatko zwierzece, a zgla-
szana dtugos¢ zycia kotéw nie réznita si¢
w zaleznosci od rodzaju diety. Liczebnos¢
grupy ankietowanej jest stosunkowo nie-
wielka, w USA Zyja okolo 74 miliony ko-
téw, a w Kanadzie okoto 7,4 miliona (49),
jednakze autorzy powolujac si¢ na inne
publikacje sa zdania, ze préba jest
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reprezentatywna. Z drugiej strony, bazu-
jac na wlasnych wezesniejszych bada-
niach z 2019 roku przyznaja, ze tylko
okoto 1% kotéw w obu krajach jest zy-
wionych dietg roslinna.

Knight i wsp. (22) opublikowali
w PLOS ONE kolejne badania finanso-
wane przez ProVeg International, kt6-
rych celem byta ocena wynikéw zdrowot-
nych kotéw karmionych dietg wegariska
w poréwnaniu z kotami karmionymi
migsem. Badanie mialo posta¢ ankiety
na platformie internetowej, przeprowa-
dzonej wéréd 1418 opiekunéw kotéw,
ktérzy sami zglosili ch¢é wzigcia udzialu
w ankiecie (brak reprezentatywnosci i lo-
sowosci préby). Lacznie 1369 responden-
téw przekazato informacje dotyczace jed-
nego kota karmionego przez co najmnie;j
rok dietg migsna (1242 — 91 %) lub we-
ganska (127 — 9 %). Opickunowie byli
pytani o stan zdrowotny kotéw, jak i pod-
stawowe dane (rasa, pte¢, wick, wykona-
na sterylizacja itp.). Wielu probleméw
metodycznych i interpretacyjnych dostar-
cza fakt, ze 41 % kotéw (z obu grup zy-
wieniowych) otrzymywalo rézne przy-
smaki przynajmniej raz dziennie, a 13 %
regularnie otrzymywato takze suplemen-
ty diety. Ponadto 42 % ankietowanych
zwierzat to byly tak zwane ,koty wycho-
dzace” albo wrecz stale przebywajace
na dworze. W przypadku kotéw na die-
cie weganiskiej, az 29 % stanowily koty
ywychodzace”, a 4 % wigkszos¢ czasu spe-
dzalo na dworze — trudno uwierzy¢, ze
i te zwierzeta skrupulatnie dochowywa-
ty diety roslinnej na wolnosci. Nie wyko-
nywano zadnych badan klinicznych ani
dodatkowych laboratoryjnych np. analiz
krwi i moczu, dla zweryfikowania szazus
praesens ocenianych zwierzat. Bazujgc
na tak uzyskanych subiektywnych danych
autorzy podsumowali uzyskane wyniki,
ze ,koty karmione dieta wegariska byly
zdrowsze niz koty karmione dietg mig-
sna. Tendencja ta byta wyrazna i konse-
kwentna”. Do potowy listopada 2024 r.
artykul byt przegladany 30,5 tys. razy

i zacytowany 3 razy.

Podsumowanie|

Zapowiadanego bilansu korzysci i strat
stosowania diet wegariskich u kotéw nie
sposéb przeprowadzi¢ w sposéb sumien-
ny i obiektywny. Na jednej szali leza pu-
blikacje badan pelne krytycznych uwag
co do skfadu badanych karm roglinnych,
tych komercyjnych i tych do whasnorecz-
nego przygotowania wedlug interneto-
wych przepiséw. Nalezy podkresli¢, ba-
dani wykonanych poprawnie od strony

metodycznej. Chociaz brak w nich np.
poruszenia kwestii istotnego kryterium
biatka pokarmowego, jakim sg peptydy
pochodzace z trawienia biatka zwierze-
cego iroslinnego (33,51). Na drugiej szali
lezg za$ publikacje, ktérych metodyki
i warto$¢ naukowa zostaly skrytykowane
przez Dominguez-Oliva i wsp. (12) i bu-
dzg szereg probleméw logicznych, ot
chociazby informacja wyjeta z ostatniego
przytoczonego tu artykutu, ze wéréd an-
kietowanych kotéw zywionych dietg ro-
§linng okoto 1/3 miata mozliwoé¢ swo-
bodnego wychodzenia na dwér (22).
W dodatku francuski case report (14) su-
geruje, by szczegdlnie wnikliwie przypa-
trywac sie zdrowiu kotéw zywionych die-
tami wegariskimi pod katem wegepatii,
mimo ze pozytywna narracja w odniesie-
niu do diet roslinnych dla kotéw zostata
juz zbudowana i szeroko rozpowszech-
niona. Niestety, wszystkie te artykuty pro-
mujgce diety roslinne dla kotéw zostaly
opublikowane w otwartym dostepie
(Open Access) i szeroko promowane
przez zainteresowane organizacje (np.
https://proveg. org/news/ can-you-feed-
-your-dog-or-cat-a-plant-based-diet/ —
material pobrany w dniu 25.11.2024).

Przytoczone na poczatku artykulu da-
ne z badan fizjologicznych nic nie traca
na swojej aktualnosci i wskazujg na ist-
nienie szeregu ryzyk zwigzanych z nie-
dopasowaniem diety do potrzeb pokar-
mowych okreslonego gatunku. Biorac
pod uwage fakt, Ze posiadanie zwierze-
cia w domu nie jest obowigzkowe i wy-
nika z zamitowania do zwierzat i checi
kontaktu z nimi, logicznym jest, ze po-
winna za tym i§¢ potrzeba spelnienia jak
najwickszej liczby jego potrzeb w celu
zapewniania dobrostanu. Stad niezrozu-
miale jest ignorowanie jednej z najwaz-
niejszych, jaka jest potrzeba pokarmowa.
Moze wiec ludzie, ktérzy z réznych oso-
bistych wzgledéw unikajg okreslonych
pokarméw, powinni rozejrze¢ sig
za zwierzgcymi towarzyszami o podob-
nym im profilu zywieniowym. Dla takich
0s6b, §winka morska czyli kawia domo-
wa (Cavia porcellus) albo krélik domo-
wy (Oryctolagus cuniculus f- domesticus)
bylyby doskonala alternatywa dla migso-
Zernego kota. @

Tezy artykutu zostaty
przedstawione na 32.
Miedzynarodowym Kongresie
Medycyny Weterynaryjnej
Matych Zwierzgt PSLWMZ

w todzi, 22-24.11.2024 r.
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Adam Mirowski

oraz wigcej 0s6b prowadzi

aktywny tryb Zycia i upra-

wia rézne dyscypliny

sportu. Wielu opiekunéw

ps6éw spedza czas aktyw-
nie razem ze swoimi zwierz¢tami. Biega-
ja, jezdza na rowerze, chodzg na dlugie
spacery. Niektére psy pracuja lub sa pod-
dawane treningowi fizycznemu i uczest-
nicza w zawodach sportowych. Wysitek
fizyczny zwigksza zapotrzebowanie or-
ganizmu na energie i sktadniki odzywcze.
Im cigzszg prace wykonuje zwierze, tym
wigksze zmiany trzeba wprowadzi¢ w je-
go Zywieniu.

W zywieniu pséw sportowych i pra-
cujgcych przywiagzuje sie duza wage
do utrzymania szczuplej sylwetki.
Opiekunowie pséw sportowych lepiej
dbaja o sylwetke swoich podopiecznych
w poréwnaniu z opiekunami pséw, kté-
re nie uprawiaja sportu. Ocene kondy-
¢ji przeprowadza sie w kilkupunktowej
skali BCS (Body Condition Score).
Wedlug badari przeprowadzonych
w USA mediana BCS pséw sportowych
wynosi 5 w skali 9-punktowej. W przy-
padku pozostalych pséw wartos¢ ta jest
wyzsza o jeden punkt. Nizszy BCS ma
zwigzek z mniejszym otluszczeniem
organizmu.

Psy sportowe maja $rednio
niecate 14 % tluszczu

W organizmie. Srednia
zawarto$¢ tego skladnika

u psow, ktére nie uprawiaja
sportu przekracza zas 19 %.

Wyzszy BCS i wicksza zawartosé
tluszczu w organizmie wynika z podawa-
nia nadmiernych ilo$ci karmy i zbyt ma-
tej aktywnosci fizycznej (24).

Amerykariscy naukowcy stwierdzili, ze
BCS pséw uczestniczacych w zawodach
agility wynosi srednio 4,7 (12). Zbyt du-
za masa ciala moze pogorszy¢ wyniki
sportowe. Optymalna warto$¢ BCS do-
brze wytrenowanych chartéw wyscigo-
wych wynosi mniej wiecej 3,5 w skali
9-punktowej. Obnizenie BCS z 3,75
do 3,5 poprzez zmniejszenie ilosci poda-
wanej karmy sprawia, ze charty pokonu-
ja dystans 500 m ze $rednig predkoscia
wieksza 0 0,7 km/h. Taka zmiana BCS
wigze si¢ z obnizeniem masy ciala o mniej
wiecej 6 %. Nie powinno jednak jedno-
czesnie dojs¢ do zmniejszenia procento-
wej zawarto$ci tkanki miesniowej w or-
ganizmie (20). Prawidtowa wartos¢ BCS
pséw pracujacych wynosi od 4 do 5. Wy-
daje sig, ze im blizej dolnej granicy, tym
lepiej (11).

Kondycja i masa ciala pséw zaleza
w duzym stopniu od ich zapotrzebowa-
nia na skladniki energetyczne. Charty
wys$cigowe systematycznie poddawane
treningowi majg tylko nieznacznie pod-
wyzszone zapotrzebowanie na energie.
W przypadku pséw zaprzegowych, kté-
re nie trenujg i nie uczestnicza w zawo-
dach sportowych, jest ono zblizone do za-
potrzebowania innych pséw o podobnej
aktywnosci fizycznej. Bardzo wzrasta jed-
nak w trakcie zawodéw, gdy psy biegna,
ciagnac sanie z zawodnikiem (19). Zale-
zy ono wtedy nie tylko od pokonywane-
go dystansu, ale réwniez od ciagnigtego
tadunku, uksztattowania terenu i tempe-
ratury powietrza (27).

Dzienne zapotrzebowanie na energie
pséw uczestniczgcych w zimowym wy-
$cigu psich zaprzggéw moze znacznie
przekraczac 14 tys. kcal. Istnieje wéwczas
duze prawdopodobieristwo obnizenia
masy ciala. Psy zaprzegowe moga jednak
nawet przybiera¢ na wadze w trakcie wy-
$cigu. Takie sytuacje zdarzaja si¢ nawet
wtedy, gdy potrzebuja one do utrzymania
masy ciata 9 tys. kcal dziennie (27).

Zapotrzebowanie pséw zaprzggowych
na energie w czasie zawodéw znacznie
przewyzsza zapotrzebowanie innych
pséw. Co prawda psy uczestniczace w po-
lowaniach moga zuzywa¢ wigcej energii
w trakcie biegu po grzaskim $niegu. Po-
konuja one jednak krétszy dystans w cig-
gu dnia, dlatego potrzebuja znacznie
mniej energii. Psy o masie ciata 14-27 kg
polujace trzy godziny dziennie zuzywaja
od ponad 1700 do prawie 4000 kcal
dziennie (2). Stosowanie takich iloéci
energii w zZywieniu pséw, ktére nie wyko-
nujg duzego wysitku fizycznego, stwarza
ryzyko rozwoju otytosci. Otylos¢ u doro-
stych pséw rasy beagle wywolano poprzez
podawanie im $rednio 1875-2250 kcal
dziennie przez dziewigtnascie tygodni
(30).

Najwicksze zainteresowanie w zywie-
niu pséw sportowych budzi kwestia za-
wartosci ttuszezu, weglowodandéw i biat-
ka w pokarmie. Pierwsze badania w tym
zakresie przeprowadzano w latach 70.
ubiegtego wieku. Zauwazono wéwczas, ze
dieta o wysokiej zawartosci ttuszczu, po-
zbawiona weglowodanéw (ttuszez i biat-
ko dostarczaty odpowiednio 61139 %
energii) nie wywotuje skutkéw ubocznych
u pséw zaprzegowych wykonujacych wy-
czerpujacy wysitek fizyczny. Na podsta-



wie analizy parametréw hematologicz-
nych i biochemicznych krwi stwierdzono,
ze psy zywione taka dawka pokarmows
lepiej toleruja cigzkie treningi (18, 25).

Wysoka zawarto$¢ thuszezu w diecie
pséw zaprzegowych, przekraczajaca 50 %
w przeliczeniu na energie, zwicksza wy-
trzymato$¢ i polepsza metabolizm ener-
gii. Duza podaz tego sktadnika spowalnia
wyczerpywanie si¢ zasobéw weglowoda-
néw podczas biegu (19, 35). Psy zaprze-
gowe biegajace na dlugich dystansach zu-
zywaja duzo glikogenu zgromadzonego
w migéniach szkieletowych. Niska zawar-
to$¢ glikogenu w migéniach pogarsza zas
ich zdolnos¢ do wykonywania pracy. Su-
plementacja weglowodanéw po biegu
stwarza mozliwo$¢ przyspieszenia odbu-
dowy jego zasobdéw, co moze skréci¢ czas
potrzebny na odpoczynek (34).

Psy zaprzggowe poddawane treningo-
wi tradycyjnie zywi si¢ suchymi karma-
mi komercyjnymi z dodatkiem pokar-

méw bogatych w thuszez i biatko. Doda-
wanie tluszczu do dawki pokarmowe;
zwigksza zawarto$¢ w niej energii. Dzie-
ki temu mozna zaspokoi¢ duze zapotrze-
bowanie energetyczne tych zwierzat. We-
glowodany dostarczajg mniej energii niz
tluszcz, dlatego duzy ich udzial w diecie
psoéw zaprzegowych moze skutkowac ob-
nizeniem masy ciala w trakcie dlugiego
wyscigu. Wynika to ze zbyt malej zawar-
toéci energii w dawce pokarmowej (14).

Obnizenie st¢zenia weglowodanéw
w diecie pséw zaprzggowych moze
zwigkszy¢ strawnos¢ tluszezu i biatka.
Dowodza tego badania przeprowadzone
zuzyciem karm, w ktérych biatko, thuszcz
i weglowodany dostarczaly odpowied-
nio 26,581 16 % lub 24,7511 % energii
metabolicznej (26). Z tych wzgledéw
tluszez jest gléwnym sktadnikiem ener-
getycznym w diecie pséw zaprzegowych
wykonujacych dlugotrwaty wysitek fi-

zyczny. Nowe badania wskazuja jednak,

Nutrition of sporting
and working dogs

Physical activity increases energy
and nutrient requirements. Sled
dogs participating in long distance
racing have extremely high energy
demand. Diet of sporting and
working dogs should be highly
digestible. Optimal body weight and
condition are essential to show a
good athletic performance. The
daily food ration should be rich in
antioxidants, because physical
activity can increase oxidative
stress. The aim of this paper was to
present the aspects connected with
the nutrition of sporting and working
dogs.

Keywords: veterinary nutrition,
physical activity, sporting dog,
working dog.
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Ze PsSy Zaprz¢gowe wytwarzaja energic
gtéwnie z glukozy. Lipidy maja za$
mniejsze znaczenie jako zrédlo energii,
mimo wysokiej zawartosci thuszczu w po-
karmie (28, 39).

Zawartos$¢ biatka w diecie pséw za-
przegowych wykonujacych duzy wysitek
fizyczny powinna wynosi¢ ponad 30 %
w przeliczeniu na energi¢. Duza podaz
bialka zapobiega obnizeniu liczby czer-
wonych krwinek we krwi (1,25). Zwigk-
szenie podazy biatka kosztem weglowo-
danéw w diecie chartéw wyscigowych
moze za$ pogorszy¢ wyniki sportowe
osiagane przez te zwierzeta. Taki wnio-
sek plynie z badan wykonanych z uzy-
ciem karm, w ktérych bialko, tluszcz
i weglowodany dostarczaly odpowied-
nio 37,33 130 % lub 24,33 1 43 % ener-
gii metabolicznej. Zastosowanie karmy
bogatszej w biatko i ubozszej w weglo-
wodany sprawilo, ze charty pokonywaty
dystans 500 m wolniej o prawie 0,2 se-
kundy (21).

Duzo badan dotyczacych zywienia
pséw sportowych przeprowadzono
na psach zaprzegowych i chartach wy-

$cigowych. Znacznie mniej prac odnosi

sie do zywienia pséw uprawiajacych in-
ne dyscypliny sportu. Mozna sadzi¢, ze
karmy komercyjne przeznaczone dla
pséw aktywnych, zaspokajaja potrzeby
pokarmowe pséw uprawiajacych agility.
Wedlug amerykariskich danych troche
ponad 60 % opiekunéw pséw uczestni-
czacych w zawodach agility zywi swo-
ich podopiecznych gléwnie suchymi
karmami komercyjnymi. Pozostali zy-
wia swoje psy innymi produktami ko-
mercyjnymi, positkami przygotowywa-
nymi w domu lub lacza je z suchg
karma. Wigkszo$¢ opiekunéw takich
pséw uzywa suplementéw diety w zy-
wieniu swoich podopiecznych. Prawie
wszyscy stosujg przysmaki, ktére dostar-
czajg $rednio ponad 15 % energii pobie-
ranej przez te zwierzg¢ta w dawce pokar-
mowej (12). Komercyjne przysmaki
staja sie coraz bardziej popularne w zy-
wieniu pséw. Czesto sg one podawane
w trakcie treningéw i innych aktywno-
$ci sportowych (29).

Inng grupe pséw bardzo aktywnych fi-
zycznie stanowig psy pracujace. Wszyst-
kie psy pracujace, niezaleznie od wyko-
nywanej pracy, powinny mie¢ duzg

sprawnos¢ fizyczng i dobrze tolerowad
wysitek fizyczny. Kluczowe znaczenie
majg systematyczne ¢wiczenia i prawi-
dlowe zywienie. Wykazano korzystny
wplyw niskiej zawartosci weglowoda-
néw i wysokiej zawartosci biatka w kar-
mie na strawnos¢ sktadnikéw odzyw-
czych i metabolizm glukozy u pséw
pracujacych. Taka karma ogranicza fer-
mentacje weglowodanéw w jelicie gru-
bym (22).

Gléwnym zrédlem weglowodanéw
w karmach komercyjnych sg zboza, dla-
tego karmy bezzbozowe charakteryzuja
sie obnizong ich zawartoscia. Oceniono
przydatnosé takiej karmy w zywieniu do-
roslych labrador retrieveréw poddawa-
nych treningowi przygotowujacemu je
do pracy w roli przewodnikéw oséb nie-
widomych. Zastapienie tradycyjnej kar-
my komercyjnej karmg bezzbozowa ubo-
ga w weglowodany i bogata w biatko ma
dobry wplyw na strawno$¢ biatka i thusz-
czu, a takze na procesy fermentacji we-
glowodanéw w jelitach. W konsekwencji
psy potrzebuja mniej karmy do zaspoko-
jenia zapotrzebowania na sktadniki od-

zywcze i wydalaja mniej katu (10). Nawet




bardzo niska zawartos¢ weglowodanéw
w karmie bogatej w ttuszcz nie zmniejsza
aktywnosci pséw pasterskich podczas
pracy (16).

Tthuszez jest nie tylko zrédlem energii.
Dostarcza on réwniez kwaséw ttuszczo-
wych, ktére majg istotny wplyw na orga-
nizm. Nie bez znaczenia jest zatem ro-
dzaj tluszczu dodawanego do dawki
pokarmowej. Olej rybny moze zwigkszy¢
zdolnos§¢ pséw do wykonywania trenin-
gu fizycznego (31). Badania na psach
uczestniczacych w dtugodystansowym
wyscigu psich zaprzegéw wskazuja, ze
uwzglednianie maczki z kryla bogatej
w dlugotaicuchowe wielonienasycone
kwasy ttuszczowe z rodziny n-3 i biatko
w dawce pokarmowej przez ponad mie-
sigc przed zawodami moze ograniczy¢
procesy zapalne i w pewnym stopniu
zmniejszy¢ uszkodzenia miesni wywola-
ne wysitkiem fizycznym (9).

Profil kwaséw ttuszczowych dawki po-
karmowej ma pewien wplyw na zmyst
wechu u pséw wykonujgcych wysitek fi-
zyczny. Zywienie pséw pracujacych kar-
ma zawierajacg thuszez bogaty w nasyco-
ne kwasy ttuszczowe moze pogorszy¢ ich

zdolnoé¢ do wyczuwania i rozpoznawa-
nia zapachéw (3). Badania przeprowa-
dzone z uzyciem oleju kukurydzianego
wskazujg na korzystny wplyw kwasu li-
nolowego na zmyst wechu u pséw (6).
Dtugotaicuchowe wielonienasycone
kwasy ttuszczowe z rodziny n-3, ktére
w duzych ilosciach wystepuja w tluszczu
organizméw morskich i oceanicznych, sg
podatne na utlenianie. Zywienie pséw
policyjnych poddawanych intensywnemu
treningowi fizycznemu karma zawieraja-
cg olej rybny, nie nasilito jednak stresu
oksydacyjnego w organizmie, mimo
wzrostu zawarto$ci tych substancji we
krwi (33).

Wysilek fizyczny moze by¢ przyczyna
stresu oksydacyjnego. U pséw zaprzego-
wych biegajacych trzy dni z rzedu, wy-
kryto obnizone stezenie witaminy E we
krwi i nasilong peroksydacje lipidéw (23).
Z tego wzgledu dieta pséw aktywnych fi-
zycznie powinna zawiera¢ odpowiednie
ilosci antyoksydantéw pokarmowych. Po-
dawanie psom zaprzegowym zwigkszo-
nych dawek antyoksydantéw, miedzy in-
nymi witaminy E, moze ograniczy¢

uszkodzenia oksydacyjne wywolane wy-

sitkiem fizycznym (7). Nie zmniejsza jed-
nak uszkodzen migsni (32). Suplementa-
cja octanu alfa-tokoferylu zwicksza za-
warto$¢ witaminy E w surowicy krwi
chartéw wyscigowych i zapobiega obni-
zeniu si¢ jej stezenia po biegu. Dzieki te-
mu moze hamowac procesy oksydacyjne
u trenujacych zwierzat (36). Badania
przeprowadzone na psach zaprzggowych
dowodzg zasadnosci stosowania natural-
nych pokarméw bogatych w zwigzki po-
lifenolowe, ktére chronia organizm
przed szkodliwym dzialaniem wolnych
rodnikéw (13).

Intensywny i (lub)
diugotrwaly wysilek
fizyczny moze wywolaé
zaburzenia funkcji
przewodu pokarmowego,
ktére wystepuja u wielu
pséw sportowych

i pracujacych. Nie bez
znaczenia jest zatem
odpowiednia podaz
blonnika, ktéry reguluje
motoryke jelit, pasaz tresci

pokarmowej oraz skiad
i aktywnos$¢ mikroflory

jelitowe;.

Preparat zawierajacy wiékno rozpusz-
czalne dat dobre efekty w leczeniu prze-
wlektej biegunki z jelita grubego u pséw
policyjnych. Poprawy stanu klinicznego
nie stwierdzono tylko u 10 % pséw (4).
Zwigkszenie stezenia rozpuszczalnego
wiékna pokarmowego w karmie z 0,74
do 2,12 % suchej masy ma korzystny
wplyw na procesy fermentacji zachodza-
ce wjelitach i temperature ciala pséw za-
przegowych poddawanych ¢éwiczeniom
fizycznym (38).

Séd budzi najwicksze zainteresowa-
nie spos$réd wszystkich pierwiastkéw
w zywieniu pséw zaprzggowych. We-
dlug jednych danych psy te pobieraja
od 8,5 do 11,1 g sodu dziennie. Wyzsza
warto$¢ zapobiega obnizeniu jego stezenia
we krwi w trakcie dtugodystansowego wy-
$cigu (15). Stres towarzyszacy treningowi
izawodom oraz niskiej temperaturze po-
wietrza moze mieé¢ niekorzystny wplyw
na zawarto$¢ magnezu we krwi, ktéry jest
niezbedny do prawidlowego funkcjono-
wania tkanki mig$niowej i nerwowej. Ob-
nizone st¢zenie tego pierwiastka we krwi
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notowano u pséw poddawanych ¢wicze-
niom fizycznym, zwlaszcza zimg. Suple-
mentacj¢ magnezu powinno si¢ rozwazy¢
w zZywieniu pséw pracujacych, pséw prze-
mieszczanych do nowego otoczenia oraz
w miesigcach zimowych (5).

Istotnym zagadnieniem w zZywieniu
ps6w sportowych i pracujacych jest uzy-
wanie surowych pokarméw pochodze-
nia zwierzecego. Ponad potowa opieku-
néw pséw pasterskich pracujacych
w nowozelandzkich fermach zywi swo-
ich podopiecznych suchymi karmami
i produktami zwierzecymi pochodzacy-
mi z wlasnych gospodarstw (37). Stoso-
wanie surowego migsa jest powszechng
praktyka réwniez w zZywieniu pséw za-
przeggowych i chartéw wyscigowych
(19). Stwarza to zagrozenie dla zdrowia
zwierzat i domownikéw, co wynika
z mozliwosci zanieczyszezenia réznymi
zarazkami. Mieso i inne produkty zwie-
rze¢ce stanowig bardzo dobre Zrédlo r6z-
nych skfadnikéw odzywczych, ale sg
ubogie w niektdre witaminy i sktadniki
mineralne. Z tego wzgledu dieta tych
pséw czesto jest wzbogacana w rézne
dodatki pokarmowe.

Wysitek fizyczny zwigksza utrate wo-
dy z organizmu, dlatego psy sportowe
i pracujace muszg wigcej pic¢. Charty wy-
$cigowe, ktérych masa ciata z powodu

braku dostgpu do wody przed wyscigiem
ulega obnizeniu o ponad 2,4 %, maja
wickszg szans¢ na lepszy wynik (8). Prze-
biegnigcie krétkiego dystansu powoduje
jednak niewielkg utrate wody z organi-
zmu. Duzo wody mogg zas$ traci¢ psy,
ktérych wysitek trwa znacznie dluzej niz
bieg sprinterski. Z tego wzgledu powin-
ny one mieé staly i swobodny dostep
do wody pitnej. Proces utraty wody z or-
ganizmu ulega nasileniu w wysokiej tem-
peraturze otoczenia. Opiekunowie pséw,
chcac zapewni¢ swoim podopiecznym
odpowiednig dawke aktywnosci fizycz-
nej w gorace dni noszg ze sobg butelke
zwodg pitng lub chodzg na spacery w po-
blizu rzek, jezior i innych zbiornikéw
wodnych, ktére zapewniaja chtodne po-
wietrze (17).

Podsumowanie|

W Zywieniu pséw sportowych i pracuja-
cych ktadzie si¢ duzy nacisk na odpo-
wiednig podaz skfadnikéw energetycz-
nych i biatka w dawce pokarmowe;.
Zwiekszenie wartosci energetycznej kar-
my pozwala zaspokoi¢ duze zapotrzebo-
wanie pséw aktywnych fizycznie
na energi¢. Psy pracujace, trenujace
i uczestniczgce w zawodach sportowych,
$3 narazone na stres zwigzany z praca

oraz obecnoscig innych pséw i obeych lu-
dzi. Stres stwarza ryzyko zaburzen funk-
¢ji przewodu pokarmowego. Takie psy
powinny wiec otrzymywac pokarm o wy-
sokiej strawnosci. Dzigki poprawie
strawnosci skladnikéw odzywczych mo-
ga one pobiera¢ mniej karmy. W efekcie
zmniejsza si¢ obcigzenie przewodu po-
karmowego. Pies powinien otrzymywac
tyle pokarmu, zeby moégl utrzymad
szczuply sylwetke. Pokarm pséw aktyw-
nych fizycznie musi by¢ bogaty w anty-
oksydanty, ktére chronig organizm
przed szkodliwym dzialaniem wolnych

rodnikéw. @
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tebokie ropne zapalenia
skory (ang. canine deep py-
oderma, CDP) wystepuja-
ce u pséw mogg przebiegaé
W postaci miejscowej
i uogoélnionej. Te pierwsze zwykle lokali-
zuja si¢ w okolicy twarzy, przestrzeni mie-
dzypalcowych, tzw.,punktach ucisku”, np.
w okolicy modzeli fokciowych czy stawéw
skokowych. Niekiedy zmiany wystepuja
wylacznie na twarzy, obejmujac okolice
okotooczodolowe, grzbiet nosa, wargi,
brode, skronie czy okolice Zuchwy. Zmia-
ny w postaci przewleklej ulegaja czgsto
wtérnemu zakazeniu i w zaleznosci od ra-
sy dochodzi¢ moze do ropowicy z zajgciem
tkanki podskérnej, zapalenia mieszkéw
wlosowych z czyracznoscig. Czasami pier-
wotnie pojawia si¢ powierzchniowe rop-
ne zapalenie skéry, z czasem penetrujac
glebsze warstwy skory i tkanki podskérnej.
Przyktadami opisywanych zmian moze
by¢ wapnica skory (calcinosis cutis, zespot
Cushinga), dermatofitozy (trichofitoza),
zakazenia bakteryjne (promienica, nokar-
dioza), choroby autoimmunologiczne
(pemfigoid pecherzowy), genetyczne (za-
palenie skérno-migsniowe), nowotwory
(skérna posta¢ chtoniaka) i wiele innych.
Leczenie zalezy od rozpoznania choroby
podstawowej, jak réwniez rodzaju powi-

ktari bakteryjnych i grzybiczych, ktére za-
wsze powinno si¢ zwalczaé w pierwszej
kolejnosci. W wigkszosci przypadkéw na-
lezy wykonac nie tylko badanie cytologicz-
ne, ale takze hodowlane i antybiogram.
Czg$¢ przypadkéw, pomimo zmian gle-
bokich juz w postaci ostrej choroby, nie
ulega zakazeniom bakteryjnym i wtedy
w badaniu cytologicznym stwierdza sig ja-
towy proces ropny lub wylacznie konta-
minacj¢ bakteriami powszechnie wyste-
pujacymi na skérze (1).

Postepowanie w przypadkach CDP
opiera si¢ wiec na rozpoznaniu przyczy-
ny pierwotnej choroby, czasami poprzez
wykluczenie innych schorzeni o podob-
nym przebiegu, stwierdzeniu rodzaju po-
wiklar, ocenie cytologicznej, czasami ba-
daniu histopatologicznym, badaniu
hodowlanym i diagnostyce na podstawie
efektéw leczenia. Chociaz monoterapia
miejscowa moze by¢ z powodzeniem
stosowana w przypadkach piodermii po-
wierzchniowej i powierzchownej, stoso-
wana jest czesciej w polaczeniu z anty-
biotykoterapig ogélnoustrojows, kiedy
proces obejmuje glebsze warstwy skéry
i tkanki podskérnej. Aktualnie zaleca sig,
aby przypadki CDP byty leczone anty-
biotykami ogélnoustrojowymi w ich gér-

nej granicy dawkowania, przez co naj-

mniej 4-6 tygodni, wraz z miejscowym
leczeniem przeciwbakteryjnym. Lecze-
nie powinno by¢ kontynuowane do mo-
mentu ustapienia zmian. W praktyce cy-
kle antybiotykoterapii ogélnoustrojowej
sg znacznie krétsze niz opisane powyzej,
ze wzgledu na brak zgody wlasciciela
lub ograniczenia finansowe, zwlaszcza
w przypadku leczenia duzych ras pséw.
W przypadku, gdy dochodzi do uszko-
dzenia wielomieszkowego, wystepuje re-
akcja na cialo obce z pojawieniem sig¢
licznych eozynofiléw i makrofagéw w ba-
daniu cytologicznym. W takich przypad-
kach mozna wdrozy¢ leczenie ogélno-
ustrojowe z zastosowaniem lekéw
przeciwzapalnych, gléwnie glikokortyko-
steroidéw. Wykazano takze, ze leczenie
$wiatlem, znane réwniez jako fotobiomo-
dulacja (PBM), ma korzystny wplyw
na gojenie zmian ropnych (1,2, 5).

W artykule zostaly opisane wybrane
dermatozy, gdzie typowym dla ich prze-
biegu jest glebokie ropne zapalenie oko-
licy twarzy u pséw. Opréez procedur dia-
gnostycznych podane zostaly zasady
leczenia. Wickszo$¢ przedstawionych
choréb ma charakter przewlekty lub na-
wrotowy, co stwarza dodatkowa koniecz-
no$¢ oceny ryzyka niepozadanych reak-

cji polekowych.



Ryc. 1. Czyracznos¢ i follikulit mieszkéw wiosowych u mtodego amstafa

ztrqdzikiem.

Ryc. 2. Czyracznos¢ twarzy u dobermana z przewlekiq postaciq uogolnionej
nuzycy.

Gteboka piodermia owczarkow
niemieckich|

Choroba skéry u owczarkéw niemiec-
kich (ang. German shepherd dog py-
oderma, GSP), to przewlekte schorzenie
charakteryzujace si¢ zapaleniem miesz-
kéw wlosowych, czyracznoscia i zapale-
niem tkanki podskérnej. Dotyka ona
pséw w srednim wieku, gléwnie samcéw,
gdzie podejrzewa si¢ jako przyczyne
czynniki genetyczne oraz zaburzenia im-
munologiczne. Choroba objawia sig¢
$wigdem i bolesnoscig oraz pojawieniem
si¢ réznego rodzaju zmian skérnych, ta-
kich jak grudki, krosty i czyraki. Zmiany
skérne wystepuja obustronnie, syme-
trycznie w okolicy twarzy, na bocznej po-

wierzchni ud, okolicy ledzwiowej i brzu-
chu. Jej przebieg jest gwaltowny, prowa-
dzac do rozlegltych owrzodzen i martwi-
cy skory. Rozpoznanie GSP moze by¢
trudne, ze wzgledu na podobienstwo
do innych choréb skéry, dlatego wyma-
ga wykonania szczegélowych badar cy-
tologicznych, hodowlanych i histopato-
logicznych.

Leczenie jest zlozone i czasochlonne,
ale mozliwe w okresie dtugoterminowym.
Podkresli¢ nalezy, ze u podstaw choroby
lezg czynniki immunologiczne, zakaze-
nie za$, najczeéciej gronkowcami, nalezy
uznac jako powiktanie, ktére jednak bar-
dzo nasila objawy. Dlatego w trakcie pro-
wadzenia czynnosci diagnostycznych le-
karze, rozpoznajac, czy to w badaniu

Clinical management
of facial deep pyodermas
in dogs

Less frequently observed
compared to surface pyoderma,
deep pyoderma penetrates hair
follicles to affect the inner layers of
the skin, leading to furunculosis and
cellulitis. It might follow
inadequately treated surface
pyoderma, but can also present as
specific local issues like callus
pyoderma, chin pyoderma,
interdigital nodules, or in

a scattered or widespread pattern.
It can occur in conjunction with any
underlying cause or weakened
immune system, although it is often
associated with generalized
demodicosis.

Keywords: deep pyoderma, facial
areq, furunculosis, dogs.

cytologicznym ziarniaki czy tez konkret-
ny gatunek tego drobnoustroju (badanie
hodowlane), skupiaja si¢ na mozliwej le-
koopornosci.

Oporny na metycyling
Staphylococcus

pseudim‘ermedim

(MRSP) jest uznawany
w wielu krajach za jeden
z gléwnych
wielolekoopornych
patogenéw bakteryjnych

u psow.

Zwigzane z tym wyzwania dla praktyki
matych zwierzat obejmujg trudnosci w le-
czeniu niektérych zakazen, poniewaz izo-
laty sa zazwyczaj oporne na wigkszos¢ lub
wszystkie klinicznie istotne leki przeciw-
drobnoustrojowe dopuszczone do stoso-
wania ogélnoustrojowego. Najczesciej
jednak stwierdzany z posiewéw w przy-
padkach GSP 8. pseudintermedius, nieza-
leznie od jego lekoopornosci, nalezy
do normalnego mikrobiomu pséw, kolo-
nizujac skoére i blony sluzowe. Nawet po-
mimo stwierdzenia drobnoustrojéw
opornych na wiele lekéw, gléwng przy-
czyng probleméw terapeutycznych jest
skfonnos¢ genetyczna u owczarkéw nie-
mieckich do reakeji immunologicznej, nie
za$ specyfika opornosci bakteryjnej.
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Wstepnie dobér antybiotykéw opiera sie
na ich trzech gtéwnych grupach. Leki
pierwszego rzutu obejmuja empiryczny
wybér lekéw zawierajacych cefadroksyl,
cefaleksyne, klawulanian amoksycyliny,
klindamycyne i linkomycyne. Antybioty-
ki drugiego rzutu powinny by¢ stosowa-
ne tylko wtedy, gdy leki pierwszego rzu-
tu nie s3 skuteczne. Antybiotyki drugiego
rzutu obejmuja cefowecyneg, enrofloksa-
cyne, marbofloksacyne, orbifloksacyne,
pradofloksacyne, difloksacyne i cefpo-
doksym. Antybiotyki trzeciego rzutu mo-
g3 by¢ stosowane tylko wtedy, gdy istnie-
ja dowody wrazliwosci na nie, a zadne
antybiotyki pierwszego lub drugiego rzu-
tu nie sa skuteczne, miejscowa zas tera-
pia przeciwdrobnoustrojowa jest niewy-
konalna lub nieskuteczna. Antybiotyki
trzeciego rzutu obejmuja aminoglikozy-
dy, azytromycyne, ceftazydym, chloram-
fenikol, florfenikol, tiamfenikol, klarytro-
mycyne, imipenem, fosfomycyne,
piperacyling, ryfampicyne, i tikarcyling.
W leczeniu pséw z GSP podaje si¢ naj-
czesciej cefaleksyne lub amoksycyling
z kwasem klawulanowym, czesto acznie
z glikokortykosteroidami w dawkach
przeciw$wigdowych lub niekiedy immu-
nosupresyjnych. Terapia weekendowa an-
tybiotykami moze pomdc w zapobiega-
niu nawrotom choroby (1, 3, 4, 6).

Tradzik (acne) u pséw to stan zapalny warg
i brody, ktéry moze objawiac si¢ guzkami
lub krostami i czyrakami (rycina 1). Stan
ten jest do$¢ powszechny u mlodych, krét-
kowlosych ras pséw. Tradzik moze zaczy-
nac sie od zapalenia mieszkéw wlosowych,
gdy krétkie wlosy wbijaja si¢ pod po-
wierzchnie skéry i ulegaja zapaleniu. Tra-
dzik moze przebiega¢ wstepnie z zapale-
niem mieszkéw wlosowych i czyracznoscia,
co skutkuje licznymi przetokami i bolesno-
$cig. W trakcie badania palpacyjnego do-
chodzi do wyptywu krwistoropnej wydzie-
liny. Dzieje sie tak, gdy krétkie wlosy
na powierzchni skéry famig sie i s3 wypy-
chane pod powierzchnie skéry w mieszku
wlosowym. W tych przypadkach docho-
dzi do urazu tkanek, co moze prowadzi¢
do przewleklego stanu, w ktérym wtérne
zakazenia bakteryjne moga proces kompli-
kowaé. W wiekszosci przypadkéw, prze-
biegajacych glebokim ropnym zapaleniem
skéry, nalezy wdrozy¢ dtugoterminows lub
pulsacyjna antybiotykoterapie empirycz-
n3g, lacznie z miejscowym stosowaniem
klindamycyny, nadtlenku benzoilu, mupi-
rocyny, kwasu fusydowego. Preparaty po-

winny by¢ w postaci dostosowanej do ak-

Ryc. 3. Przewlekta posta¢ atopowego zapalenia skéry zwidocznym ropnym
zapaleniem i zliszajowaceniem okolicy twarzy u owczarka niemieckiego.

Ryc. 4. Ropowica okolicy 2uchWy powstata w wyniku poswigdowego

-

hot spotu u amstafa z atopowym zapaleniem skory.

tualnego stanu skéry, przy procesach wy-
sickowych jako Zele czy lotiony, nastepnie
kremy lub masci (1, 7).

Nuzyca uogélniona

Nuzyca pséw jest powszechng pasozytni-
czg chorobg zapalng skéry, ktéra moze by¢
zwigzana z zaburzeniami genetycznymi
lub immunologicznymi. Choroba ta
umozliwia roztoczom normalnej fauny
i flory skérnej nadmierne namnazanie si¢

w mieszkach wlosowych i gruczotach to-

jowych, prowadzac do wylysieri, rumienia,

nadmiernego ztuszczenia si¢, powstawania

krost, czyrakéw i zapalenia tkanki podskér-

nej z wtornymi zakazeniami (rycina 2).

Zmiany umiejscowione s3 gléwnie na twa-

rzy i koriczynach piersiowych lub w postaci
uogélnionej na calej powierzchni ciala psa.

Chorobe powodowaé mogg trzy rodzaje
nuzencéw, najczestszy Demodex canis,

lub D. cornei, o krétkiej budowie ciata i po-

dobny do D. canis, D. injai.



Obecnie preparaty doustne zalecane
do zwalczania i zapobiegania infestacji
pchel i kleszezy u pséw stanowig bardzo
skuteczng metode kontrolowania nuzycy
uogdlnionej. Wsréd dostepnych izoksa-
zolin znajdujg si¢ substancje aromatycz-
ne, takie jak fluralaner, afoksolaner
i sarolaner. Stosowanie moksydektyny
w dawce 0,2-0,5 mg/kg m.c. co 24 godzi-
ny oraz doramektyny 0,6 mg/kg doustnie
lub podskérnie co 1-2 tygodnie w lecze-
niu uogélnionej nuzycy réwniez prowa-
dzi do uzyskania zadowalajacych remisji.
Iwermektyna (0,3-0,6 mg/kg m.c./24 h)
w leczeniu nuzycy stosowana jest obec-
nie sporadycznie u pséw. Aby zamasko-
wac jej gorzki smak, iwermektyng moz-
na zmieszac z sosem owocowym, mastem

lub lodami (8, 9, 10, 11).

Przewlekta postac atopowego
zapalenia skory|

Atopowe zapalenie skéry jest powszech-
na chorobg skéry charakteryzujacy si¢
$wigdem i moze dotyczy¢ nawet 10-15 %
populacji pséw. Objawy kliniczne moga
mie¢ charakter sezonowy, niesezonowy
lub niesezonowy z sezonowymi zaostrze-
niami. Koriczyny, twarz, uszy (rycina 3
i 4), powierzchnie zgigciowe koriczyn
piersiowych, pachy i brzuch sg najczesciej
dotknigtymi okolicami, ale rozmieszcze-
nie zmian moze si¢ ré6zni¢ w zalezno$ci
od rasy. Wyréznia si¢ trzy podstawowe
fenotypy AZS, a zmiany z glebokim rop-
nym zapaleniem skory okolicy twarzy
wystepuja w trzecim fenotypie, czesciej
u ras takich jak owczarki niemieckie, spa-
niele, buldogi, setery irlandzkie. Wykwi-
ty pierwotne to plamy rumieniowe
i drobne grudki. Wiekszo$¢ zmian roz-
wija si¢ wtérnie do samouszkodzen i jest
spowodowana obecno$cig wtérnych za-
kazeni, czasami Pseudomonas aeruginosa.
Czgsto dochodzi do przerostu mikroflo-
ry i zmian silnie fojotokowych. Wtérne
zakazenia skory wywolane sg najczesciej
przez Staphylococcus pseudintermedius
i Malassezia spp. Przewlekle przypadki
skutkuja ewolucja zmian pierwotnych
w kierunku hiperkeratozy, tusko-strupéw,
zliszajowacenia (1, 12).

Ropne zapalenie skory szczeniat
starszych

Ropne zapalenie skéry szczeniat star-
szych, mlodzienicze zapalenie tkanki tacz-
nej, mlodzienicze jalowe ziarniniakowe
zapalenie skory i wezléw chtonnych (ang.
juvenile cellulitis, puppy strangles), to sy-
nonimy tej samej rzadkiej choroby, ktéra

czesto dotyka twarzy, matzowin usznych
i zuchwowych wezléw chtonnych gtéw-
nie mlodych pséw. Chociaz patogene-
za tej choroby nie jest w pelni poznana,
ze wzgledu na jej wrazliwo$é na korty-
kosteroidy, uwazana jest za rodzaj dys-
tunkcji uktadu odpornosciowego, tta au-
toimmunologicznego, prawdopodobnie
w polaczeniu z elementami czynnikéw
dziedzicznych. Sugeruje si¢ réwniez, ze
mlodziencze zapalenie tkanki lacznej
jest choroba ogdlnoustrojows z pierwot-
ng limfadenopatig skutkujaca wtérnymi
zmianami dermatologicznymi. Wiek
wystgpienia choroby waha si¢ pomiedzy
3. tygodniem a 8. miesigcem zycia. Ob-
jawy kliniczne obejmuja obustronnie sy-
metryczne powigkszenie wezléw chion-
nych, krosty i czyraki z przetokami
krwisto-ropnymi w okolicach oczu, warg
i brody (rycina 5), malzowin usznych,
czasami réwniez w pachwinach. Bada-
nie cytologiczne z wysigku pobranego
z krost ujawnia ropno-ziarniniakowe za-
palenie bez obecnosci mikroorganizméw
w poczatkowym okresie rozwoju choro-
by. Ostateczne rozpoznanie jest stawia-
ne na podstawie analizy cytologicznej
i histopatologicznej. W badaniu hema-
tologicznym obserwowana jest czasami
leukocytoza, neutrofilia i normocytarno-
-normochromiczna  niedokrwisto$¢.
Oprécz tych wynikéw, chore psy sa za-
zwyczaj aktywne i cieszg si¢ dobrym
zdrowiem.

Poprawa uzyskiwana jest po zastoso-
waniu wysokich dawek glikokortykoste-
roid6w, ktére s zwykle podawane w po-
taczeniu z antybiotykami ze wzgledu
na ryzyko wtérnych zakazen bakteryj-
nych. Szybko podjeta i ,,agresywna” te-
rapia jest zalecana w celu utrzymania
pomyslnego rokowania, unikniecia bli-
znowacenia i ograniczenia rozleglych
i glebokich zmian. Calkowite wylecze-
nie osiagane jest we wszystkich przypad-
kach, z niskim prawdopodobieristwem
nawrotéw. Gléwne choroby wzigte
pod uwage w rozpoznaniu réznicowym
obejmuja noséwke, nuzyce, piodermie
bakteryjne, dermatofitozg¢ lub niepoza-
dang reakcje na leki (1, 13).

Eozynofilowa czyracznosc¢ skory twarzy

Eozynofilowa czyracznosé pséw okolicy
twarzy jest chorobg atakujaca gtéwnie
obszar grzbietu nosa, z mozliwoscia ob-
jecia wigkszych obszaréw. Choroba ma
ostry poczatek i jest wysoce wrazliwa
na glikokortykoidy. Chociaz doktad-
na etiologia tego schorzenia jest niepew-
na, uwaza sig, ze w wielu przypadkach

najbardziej prawdopodobne sg ukasze-
nia stawonogéw lub owaddéw. Predyspo-
nowane s3 mlode psy. Guzki, grudki,
strupy, owrzodzenia i krwawienia skéry
sa mozliwe i zalezg od tego, jak szybko
zostanie ustalone rozpoznanie. Zmiany
sa bolesne, ale zwykle nie powoduja $wia-
du. Zmiany obejmuja grzbiet nosa, kufe,
malzowiny uszne i skére wokét oczu.
W rzadkich przypadkach zajety jest
brzuch oraz klatka piersiowa. Zmiany s
zwykle jalowe, wtdrne zakazenia bakte-
ryjne wystepuja rzadko. Rozpoznanie
opiera si¢ na analizie dotychczasowego
przebiegu choroby, badaniu klinicznym,
wykluczeniu innych choréb o podobnym
przebiegu. W diagnostyce nalezy wyko-
na¢ badanie cytologiczne (preparaty od-
ciskowe), gdzie zazwyczaj obecne s licz-
ne eozynofile. W pézniejszych stadiach
moga wystepowac zdegenerowane neu-
trofile z wewnatrzkomérkowymi bakte-
riami, potwierdzajacymi wtérne zakaze-
nie. W badaniu histopatologicznym
wycinkéw skéry obserwuje si¢ eozynofi-
lowe naciekowe zapalenie mieszkéw
wlosowych i czyracznosé. Moze wyste-
powaé mieszany naciek zapalny z krwo-
tokiem skérnym i degeneracja kolagenu.
Czgsto obserwuje si¢ wyrazna mucyno-
z¢ skérna i podskdrng oraz owrzodzenia
i tzw. ,flame figures”jako efekt degranu-
lacji eozynofiléw. Najprostsza zmiana te-
go typu to pojedyncze widkno kolageno-
we pokryte materialem kwasochfonnym.
Ognisko ,kolagenolizy” niewiele rézni
si¢ od ,flame figures”, a jedynie reprezen-
tuje znacznie wigksze skupisko tego sa-
mego kwasochlonnego materiatu, ktéry
otacza i pokrywa kilka wiékien kolage-
nowych. To stopieri degranulacji lub dez-
integracji eozynofili decyduje o tym, czy
mamy do czynienia z malym ,plomie-
niem”, §redniej wielkosci zmiang czy
wiekszym ogniskiem.
Ogdlnoustrojowe glikokortykoidy sa
bardzo skuteczne w leczeniu i powodu-
ja szybka odpowiedz w postaci zanika-
nia zmian. Miejscowa terapia glikokor-
tykosteroidami, cho¢ potencjalnie
skuteczna, uniemozliwiona jest czesto
przez silng bolesno$¢ miejscowsg skory.
Prednizolon w dawce 1-2 mg/kg m.c.
co 24 godziny podaje si¢ do czasu odno-
towania widocznego gojenia (zwykle
od 7 do 10 dni), a nast¢pnie t¢ samg daw-
ke podaje sie co drugi dzien przez kolej-
ne 14 dni. Terapia przeciwbakteryjna jest
konieczna tylko wtedy, gdy wtérne zaka-
zenie zostanie stwierdzone w badaniu
cytologicznym, a potwierdzone w bada-
niu hodowlanym. W takich przypadkach

zaleca si¢ trzy- lub czterotygodniowsg
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kuracje srodkami przeciwbakteryjnymi
skutecznymi wobec Staphylococcus pseu-

dintermedius (14,15, 16).

Zapalenie skorno-miesniowe|

Zapalenie skérno-migsniowe (dermato-
myositis) jest dziedziczng chorobg ské-
ry, migéni i naczyni krwiono$nych. Rasy
dotkniete ta chorobg to owczarki szkoc-
kie, owczarki szetlandzkie i psy bedace
mieszankami tych ras. U pséw z tg ce-
chg genetyczng w DNA ekspresja tej
choroby jest zmienna. Chociaz doktad-
ne mechanizmy patologiczne zapalenia
skérno-migsniowego nie s3 znane, po-
dejrzewa si¢ proces immunologiczny.
Inne rasy, u ktérych odnotowano obja-
wy podobne do zapalenia skérno-mie-
$niowego to Welsh Corgi, Lakeland
Terrier, Chow Chow, owczarek nie-
miecki, Kuvasz. Zapalenie skérno-mig-
$niowe jest uwazane za chorobe pséw
mlodych, a zmiany zwykle rozwijajg si¢
przed 6. miesigcem zycia, moga wysta-
pi¢ juz w wieku 7 tygodni. Zapalenie
skérno-mig$niowe u dorostych wyste-
puje rzadko. Objawy kliniczne moga by¢
bardzo zréznicowane, od bardzo subtel-
nych zmian skérnych i zapalenia migsni
do dos¢ powaznych owrzodzen skéry
i utraty masy mig¢$niowej. Zmiany skér-
ne moga mie¢ posta¢ wylysien, nadze-
rek, owrzodzen. Zwykle wystepuja wo-
ko6t oczu i warg, na twarzy, uszach lub
na dalszych odcinkach ogona. Nierzad-
ko zdarza sig, ze zmiany skérne z cza-
sem ustepujg. Moga pojawié si¢ owrzo-
dzenia jamy ustnej, a takze opuszek
konczyn i tozyska pazuréw. Ostatecznie
w dotknigtych obszarach moga pojawi¢
sie blizny. Jesli migsnie zujace s zajete
i rozwijaja si¢ blizny, pies moze mie¢
trudnosci z pobieraniem pozywienia, pi-
ciem lub potykaniem. W przypadkach
o nasilonym przebiegu osobniki charak-
teryzuja sie sztywnym lub tzw. ,gesim
chodem”. Przelyk moze ulec rozszerze-
niu, powodujgc regurgitacje, utratg ma-
sy ciala i kondycji oraz zapalenie pluc
w wyniku aspiracji pokarmu lub plynu.
Zapalenie skérno-mig$niowe najlepiej
rozpoznaé badaniem histopatologicz-
nym, wykonujac biopsje skéry i/lub
miegéni (1, 17).

Leczenie farmakologiczne tej choroby
moze obejmowac pentoksyfiling, witami-
n¢ E, prednizon, azatiopryne lub cyklo-
sporyne. Skuteczno$é leczenia jest bardzo
zmienna. Niektére ciezko chore psy pod-
dawane s eutanazji, gdy leczenie nie jest
w stanie doprowadzi¢ do poprawy kom-

fortu zycia (17, 18).

Ryc. 5. Ropne zapalenie skory
szczeniqt starszych z czyracznosciq
okolicy brody i gtebokim
zapaleniem ok. okotooczodotowych.

Ryc. 6. Nabyte pecherzowe
oddzielenie naskérka z widocznym
tworzeniem obfitego wysieku
umieszanca.

Ryc. 7. Pemfigoid pecherzowy
u 12-letniego doga argentyriskiego.

Nabyte pecherzowe oddzielenie
naskorka

Autoimmunologiczne podnaskérkowe
choroby pecherzowe (ang. autoimmune
subepidermal blistering diseases, AISBD)
sa rzadkimi chorobami skéry u zwierzat,
ktére po raz pierwszy stwierdzono u pséw
oraz u innych gatunkéw zwierzat towa-
rzyszacych. Jedna z nich jest przewlekta
pecherzowa choroba autoimmunologicz-

na, podobna do pemfigoidu, okreslana
jako nabyte pecherzowe oddzielenie na-
skérka (ang. epidermolysis bullosa acqu-
isita, EBA). U ludzi zazwyczaj dotyka
o0s6b starszych, podczas gdy u pséw gléw-
nie osobnikéw miodych. U wigkszosci
pséw mozna we krwi wykry¢ obecnos¢
immunoglobulin klasy G (IgG), ktére ta-
czac si¢ z domeng NC1 kolagenu VII,
powodujg oddzielenie naskérka ponizej
blony podstawnej blaszki gestej. Skutku-
je to powstawaniem pecherzy, ale gléw-
nie owrzodzen skéry, blon §luzowych
oraz polaczen skérno-sluzéwkowych.
Przed wystapieniem pierwszych objawéw
niektére zwierzeta byly szczepione lub
stwierdzono stosowanie antybiotykéw
(penicylina, cefaleksyna) i lekow przeciw-
zapalnych (karprofen). Nie jest jednak
pewne, czy istnieje zwigzek miedzy tymi
faktami a pojawieniem si¢ EBA.
Choroba zazwyczaj wystepuje u pséw
ponizej 2. roku zycia (od 4. miesigca do
8 lat), ze érednig wieku 1,2 roku. U blisko
polowy pséw pierwsze objawy pojawiaja
si¢ przed pierwszym rokiem zycia, czesciej
u samcéw niz u samic. Istnieje pew-
na predyspozycja rasowa, gdzie po-
nad polowa pséw byla rasy dog niemiec-
ki, a pozostale to labradory, golden
retrievery, boksery oraz wyzly niemiec-
kie krétkowlose. U wszystkich pséw
tworza si¢ glebokie pecherzyki lub pe-
cherze, a takze nadzerki i owrzodzenia.
U niektérych osobnikéw moga pojawié
sie poczatkowo rumieniowe plamki,
grudki i ptytki. Czasami obserwuje si¢
bable, podobne do tych przy pokrzywece.
Zmiany ewoluuja w strupy i glebokie
ubytki naskdrka, ktére podczas gojenia
prowadza do odbarwienia skéry, sa za-
zwyczaj symetryczne, z tendencja do roz-
przestrzeniania si¢ po jednej stronie.
Pierwsze objawy najczesciej pojawiajg sie
na malzowinach usznych, pachach, pa-
chwinach, brzuchu lub dalszych cze-
$ciach koniczyn. Czgsto objawy wystepu-
ja réwniez w jamie ustnej, giéwnie
na dzigstach, jezyku, podniebieniu i war-
gach oraz calej powierzchni skéry twa-
rzy (rycina 6). Okolo 60 % przypadkéw
skutkuje powstaniem nadzerek na plytce
nosowej i malzowinach usznych (80 %).
Dos¢ powszechne jest oddzielanie opu-
szek palcowych, co prowadzi do kulawi-
zny. Punkty ucisku sa réwniez narazone,
co moze prowadzi¢ do tworzenia si¢ stru-
péw, ropnych zapalen skéry oraz nadze-
rek. Objawy takie wystepujg u jednej trze-
ciej  zwierzat. Podczas  wizyty
weterynaryjnej choroba czgsto ma postaé
wieloogniskowg lub uogélniong, co wska-

zuje na szybki rozwéj objawéw. Objawy



bélowe wystepuja czesciej (85 %) niz
$wiad (38 %). Oprécz objawéw zwigza-
nych z uktadem powlokowym, czesto wy-
stepuje posmutnienie i ot¢pienie (78 %),
goraczka (39 %), powickszenie wezléw
chlonnych (28 %), brak apetytu (22 %)
oraz nadmierne §linienie (22 %).

Badanie histopatologiczne z uzyciem
standardowego barwienia HE lub tech-
nik immunofluorescencji wykazuje od-
dzielenie naskérka od skéry wlasciwe;.
Widoczne sg pecherzyki réznej wielko-
§ci, z naciekami granulocytéw i eozyno-
filii, obecnos$cig wynaczynien i widkien
fibryny. Czasami dochodzi do apoptozy
komérek naskérka oraz martwicy kola-
genu. Nacieki zapalne woké! naczyn skia-
daja si¢ gléwnie z granulocytéw obojet-
nochlonnych, eozynofiléw, limfocytéw
i plazmocytéw.

Leczenie jest dlugotrwale, a reakcje
niepozadane nie s rzadkoscia. Po cze-
$ciowej poprawie, pelna remisja zazwy-
czaj nie wystepuje, a bardziej agresywne
leczenie moze prowadzi¢ do reakeji nie-
pozadanych, uniemozliwiajacych konty-
nuacje terapii, co w niektérych przypad-
kach koniczy si¢ koniecznoscig eutanazji.
Okoto 30 % pséw poddawanych jest eu-
tanazji w stadiach terminalnych choroby.
Moze to by¢ spowodowane uszkodze-
niem watroby, skrajnymi zanikami mie-
$ni uniemozliwiajacymi przyjmowanie
pokarmu, a takze cukrzycg lekooporng.
W niektérych przypadkach nie dochodzi
do poprawy, pomimo leczenia skojarzo-
nego. Decyzja o kontynuowaniu leczenia
podejmowana jest w zaleznosci od szyb-
kosci poprawy, ktéra powinna by¢ widocz-
na w ciggu 2-4 tygodni. Brak poprawy
po tym okresie moze oznacza¢ niepo-
myslne rokowanie i konieczno$¢ rozwa-
Zenia eutanazji. Spontaniczne remisje nie
wystepuja. Sredni czas uzyskania pelnej
remisji w trakcie leczenia wynosi 58 dni,
z zakresem od 26 do 140 dni. W leczeniu
zaleca si¢ stosowanie prednizolonu
w dawece 1,5-4,0 mg/kg m.c. co 24 godzi-
ny, kolchicyny 0,03 mg/kg m.c. co 24 go-
dziny, dapsonu 1 mg/kg m.c. co 8 godzin,
azatiopryny 2,5 mg/kg m.c. co 24-48 go-
dzin oraz doksycykliny 10 mg/kg m.c.
co 24 godziny (1, 19, 20).

Pemfigoid bton sluzowych

Pemfigoid blon §luzowych jest najczest-
sza AISBD rozpoznawana u pséw (48 %
wszystkich AISBD). Wystepuje w réw-
nym stopniu u samic i samcéw, a owcza-
rek niemiecki i jego krzyzowki wydajg si¢
by¢ predysponowane. Inne obserwowane
czesciej rasy to owczarki szkockie, sze-

tlandzkie i australijskie, pudle, cocker
i springer spaniele oraz krzyzéwki husky
syberyjskiego. Srednia wieku wystapienia
pierwszych objawéw wynosi 5 lat, w za-
kresie 1-15 lat, chociaz prawie jedna trze-
cia pséw (28 %) ma 8 lub wigcej lat w mo-
mencie ich pojawienia sie. Pierwotne
zmiany, takie jak pecherzyki i/lub peche-
rze, nie zawsze s3 wychwytywane, a jesli
wystepuja, sa szybko uszkadzane z pro-
gresja do glebokich nadzerek i/lub
owrzodzen. Zmiany sg zwykle rozmiesz-
czone obustronnie, symetrycznie. Blizno-
wacenie jest rzadko zglaszane u pséw.
Na przyktad jama ustna jest najczescie]
dotknigtym obszarem ciala u pséw
(63 %). W obrebie jamy ustnej zmiany
lokalizuja si¢ na dzigstach, podniebieniu
twardym i/lub mi¢kkim (44 %). Zmiany
na jezyku sa wykrywane rzadziej (17 %).
Inne czgsto dotknigte obszary u pséw
obejmujg wargi sromowe oraz okolice
warg (54 %), grzbiet nosa, powieki i oko-
lice oczu (44 %) oraz malzowiny uszne.
Spojéwki sa rzadko objete u pséw (4 %).
Zajecie nosogardzieli, krtani i przelyku,
ktére u ludzi sg fenotypami wysokiego ry-
zyka, czgsto zwigzanymi z utratg funkcji
z powodu przewleklego bliznowacenia,
nie zostaly jeszcze stwierdzone u pséw.
Zmiany dotyczace skéry owlosionej sa
rzadkie (19 %), zwykle dotycza punktéw
ucisku i obszaréw o wysokim tarciu np.
moszna, fokcie, pachwiny, pachy, prze-
strzenie miedzypalcowe czy wokol pazu-
row.

W badaniu histopatologicznym stwier-
dza si¢ pecherzyki podnaskérkowe lub
podsluzéwkowe, ktére czesto pekaja, sa
czesto bez widocznych cech zapalenia,
czasami zawierajac skapy naciek neutro-
fili, eozynofili, zawarto$¢ fibryny i/lub
erytrocytéw.

Podobnie jak u ludzi, MMP u pséw
wydaje si¢ przebiegac przewlekle, z na-
wrotowym przebiegiem, a zmiany cze-
sto pojawiaja si¢ w tych samych miej-
scach. Jak dotad u pséw nie odnotowano
spontanicznej remisji, a rézne schema-
ty leczenia byly w stanie wywola¢ cal-
kowita remisje u wickszosci pacjentéw.
Czesto stosowane leki to doustny pred-
nizolon (0,5-4 mg/kg m.c./co 24 godzi-
ny), tetracyklina (250 lub 500 mg trzy
razy dziennie w zaleznosci od wielkosci
psa) lub doksycyklina (5-10 mg/kg m.c.
raz lub dwa razy na dobg) z niacynami-
dem (250 lub 500 mg dwa lub trzy razy
dziennie), cyklosporyna (5-10 mg/kg m.c.
co 24 godziny), azatiopryna (1,5-2,5
mg/kg m.c. co 24 godziny), chlorambu-
cyl (0,1-0,2 mg/ m.c. co 24 godziny),
mykofenolan mofetylu (20 mg/kg m.c.

co 12 godzin) lub dapson (1,2 mg/kg m.c.
co 12 godzin). Leki te stosowano w mo-
noterapii lub w réznych kombinacjach.
Antybiotyki tetracyklinowe i niacynami-
dem, stosowane samodzielnie lub w po-
taczeniu z innym lekiem immunosupre-
syjnym, byly podawane najczedciej
i prowadzity do remisji, podczas gdy mo-
noterapia glikokortykoidami wydawata
sie najmniej skuteczna. Sredni okres
do osiggniecia catkowitej remisji u pséw
po leczeniu wynosit 33 tygodnie i wahat
si¢ od 6 do 64 tygodni (1, 19, 21).

Pemfigoid pecherzowy

Pemfigoid pecherzowy (BP) wystepuje
rzadko u pséw w poréwnaniu z ludZmi.
Szacuje sig, ze jedynie u okolo 10 % pséw,
cierpigcych na wszystkie choroby peche-
rzowe o podlozu autoimmunologicznym,
faktycznie stwierdza sie BP. Jest to mniej-
sza liczba przypadkéw w poréwnaniu
z innymi problemami dermatologiczny-
mi, takimi jak nabyte oddzielenie naskor-
ka czy pemfigoid blon §luzowych. Wy-
stepuje dwukrotnie czgéciej u sameéw niz
u samic. Predyspozycje rasowe to owczar-
ki niemieckie i jamniki, a typowy wiek,
w ktérym objawy zaczynaja si¢ pojawial,
to okoto 5 lat (od 10 miesi¢cy do 15 lat).
Nalezy jednak pamigtaé, Ze powyzsze in-
formacje opieraja si¢ na ograniczonej ilo-
$ci przypadkéw, co utrudnia dokladne
ustalenie statystyk. Objawami charakte-
rystycznymi sa glebokie nadzerki, owrzo-
dzenia poprzedzone wykwitami rumie-
niowymi o réznej wielkosci, rozlegte
czerwone plamy, a nastepnie strupy z su-
rowiczo-krwistym wysiekiem i hiperke-
ratycznymi ptytkami. Pecherzyki i peche-
rze s3 trudne do zauwazenia z powodu
ich delikatnej struktury, ktéra tatwo ule-
ga zniszczeniu pod wplywem bodzcéw
fizycznych. Zmiany skérne zazwyczaj
wystepuja na owlosionej skérze, gtéwnie
w miejscach podatnych na ucisk, takich
jak tokcie, pachy i pachwiny. U potowy
pacjentéw zmiany lokalizuja si¢ na mal-
zowinach usznych. Statystycznie co pia-
ty pacjent ma zaj¢te opuszki palcéw, pa-
zury, okolice okoloodbytowe i narzady
plciowe. Twarz objeta jest w wigkszosci
przypadkéw. Czgsto zmiany wystepuja
na polaczeniach skéry z blonami $luzo-
wymi oraz blonami §luzowymi jamy ust-
nej (67 %). Najczesciej nadzerki sa wi-
doczne w okolicy twarzy (rycina 7),
na wargach (56 %), jezyku (33 %), rza-
dziej na dzigstach (22 %), a takze na po-
wiekach bez zajecia spojéwek (11 %) oraz
podniebieniu (11%). Zmiany na plytce

nosowej nie sg powszechne w przypadku
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BP (22 %). Na obszarach z pigmentacja
mozna dostrzec odbarwienia spowodo-
wane wezesniejszymi ubytkami naskér-
ka Iub po wygojeniu si¢ zmian. Niekiedy
obserwuje si¢ objawy takie jak apatia, go-
raczka i utrata apetytu.

W badaniu histopatologicznym, ktére
ma kluczowe znaczenie dla rozpoznania,
widoczna jest demarkacja migdzy na-
skorkiem a skora wlasciwg, wraz z two-
rzeniem pecherzykéw, podobnie jak
w innych chorobach autoimmunologicz-
nych skory. Naciek komérkowy jest rzad-
ki, ale gdy wystepuje, najczesciej obecne
sg granulocyty obojetnochlonne i kwa-
sochlonne. Naciek komérkowy jest bar-
dziej charakterystyczny dla innych choréb
pecherzowych, ale obecnos¢ eozynofiléw
nie odréznia BP od innych choréb auto-
immunologicznych skéry. Immunoflu-
orescencja wskazuje, ze gléwnym celem
przeciwcial klasy G jest kolagen XVII
(antygen BP180).

Leczenie polega gléwnie na stosowaniu
glikokortykosteroidéw w monoterapii lub
w polaczeniu z azatiopryng (2 mg/kg m.c.),
doksycykling (10 mg/kg m.c. co 24 godzi-
ny). Istnieja pojedyncze przypadki po-
twierdzajace skutecznos¢ oclacitinibu,
pentoksyfiliny i niacynamidu. Opisano
réwniez przypadki samoistnego wygoje-
nia zmian, bez koniecznosci leczenia.
Wigkszo$¢ przypadkéw reaguje pozytyw-
nie na leczenie i nie wystepuja nawroty
po catkowitym wyleczeniu (1, 19).

Chtoniak epiteliotropowy

Chloniak jest czgsta chorobg nowotwo-
rowa u pséw, jednak wariant skérny jest
rzadki, stanowigc <1 % nowotworéw
skéry pséw i 3-8 % wszystkich chlonia-
kéw pséw. Chloniak skérny moze poja-
wiaé si¢ jako pojedyncza zmiana lub
w czgstszej postaci uogélnionej. Klasy-
fikowany jest jako epiteliotropowy lub
nieepiteliotropowy, co zasadniczo wply-
wa na nasilenie objawéw. Skérny chlo-
niak epiteliotropowy (CETL) jest naj-
czgstszg postacia i wywodzi sig
zlimfocytéw T. Etiologia CETL u pséw
pozostaje niejasna. Jednak prawdopodo-
bieristwo rozwoju CETL jest 12 razy
wieksze u pséw z atopowym zapaleniem
skéry (AZS) niz u pséw bez AZS, co su-
geruje mozliwy zwigzek miedzy AZS
a CETL u pséw. Choroba ta zazwyczaj
dotyka starsze psy, bez wyraznej predy-
lekcji plciowej. Nie zidentyfikowano
réwniez predylekeji rasowych, niektére
dane sugeruja, ze wystepuje on gléwnie
u angielskich cocker spanieli, golden re-
trieveréw i bokseréw. Objawy kliniczne

CETL u pséw sg bardzo zréznicowane.
Poczatkowo psy moga wykazywaé ery-
trodermie zluszczajaca, ktéra czesto cha-
rakteryzuje si¢ $wiadem, tuszczeniem,
tysieniem i uogélnionym rumieniem. Te
objawy kliniczne moga nasladowac wie-
le innych choréb skéry, co sprawia, ze
rozpoznanie CETL we wezesnym eta-
pie jest utrudnione. W miar¢ postepu
choroby skéra staje si¢ coraz bardziej po-
grubiata, wysickowa i owrzodzona, z po-
jedynczymi lub mnogimi guzkami skor-
nymi, plamami lub blaszkami. W okolicy
twarzowej najczesciej dochodzi do zaje-
cia polaczen skérno-§luzéwkowych, no-
sa, powiek i warg. Do§¢ czgsto zmiany
wystepuja w jamie ustnej. Zajecie we-
ztéw chlonnych i innych narzadéw
mozna zaobserwowaé w péznych sta-
diach choroby.

Nie ma standardowej terapii CETL
u pséw. Opisano kilka réznych opcji le-
czenia, w tym ogélnoustrojowe, resekeje
chirurgiczne, radioterapie i leczenie pa-
liatywne. Chirurgia jest alternatywna
opcja dla pojedynczych zmian, przy czym
niektére psy sa wolne od choroby przez
ponad dwa lata. W protokofach chemio-
terapii, w tym lomustyng odpowiedz
na leczenie waha sie miedzy 78 % a 83 %.
Sugerowane jest réwniez leczenie ogél-
noustrojowe dakarbazyng, interferonem,
olejem szafranowym, doksorubicyna
i masitinibem. Kortykosteroidy sa najcze-
$ciej stosowane w polaczeniu z chemio-
terapia i mogg by¢ stosowane jako mono-
terapia w leczeniu paliatywnym. Ponadto
antybiotykoterapia w leczeniu wtérnych
zakazen skéry i terapia przeciwswigdowa
moga przynosi¢ znaczne korzysci

(1,22,23,24). @
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7 AKAZNE MARTWICOWE
ZAPALENIE WATROBY

Zdzistaw Glifiski, Andrzej Zmuda
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posréd pigciu groznych cho-
réb zwierzat wywolanych
przez laseczki z rodzaju Clo-
stridium, trzy choroby: zakaz-
ne martwicowe zapalenie wa-
troby (INH, Infectious necrotic hepatitis)
owiec, rzadziej innych gatunkéw zwie-
rzat i hemoglobinuria (BH, Bacillary he-
moglobinuria) bydta i owiec, rzadko ko-
ni wywolane przez Clostridium novyi
typ B oraz choroba Tyzzera (TD,

Tysser disease) spowodowana przez

C. piliforme odpowiadajg kryterium ,klo-
stridialne zapalenia watroby” (c/ostridial
hepatitis), poniewaz watroba jest glow-
nym docelowym i najsilniej uszkodzo-
nym narzadem przez toksyny klostri-
dialne (1). W dwéch pozostatych
chorobach wywolanych przez Clostridia,
w szelestnicy wywolanej przez C. chau-
voei i w zgorzeli gazowej spowodowanej
przez C. septicum i inne klostridia, cho-
ciaz dochodzi do uszkodzenia watroby,
to ma ono charakter wtérny, za$ najwaz-

niejsze zmiany dotyczg innych narzadéw
wewnetrznych.

INH, okreslane jest réwniez jako
»czarna choroba” (black disease), ponie-
waz tkanka podskérna padltych zwierzat
ma ciemna barwe na skutek silnych za-
toréw naczyn krwionosnych. Jest ostra
toksemig owiec, czasem cielat (2) i kéz
(3), rzadko $wiri (4) i koni (5) wywota-
ng przez laseczke C. novyi typ B. Endo-
spory zarazka, ktére wystepuja w glebie
i przewodzie pokarmowym zwierzat



Ryc. 1. Domeny toksyny TchA C. novyityp B

GTD - domena glukozyltransferazy, CPD - domena proteazy cyteiny,
T-domen translokaciji i receptora, CROP - potqgczony powtarzajgcy sie

oligopeptyd

roslinozernych, ale tez w watrobie zdro-
wych zwierzat, niekiedy réwniez na sko-
rze, kietkuja przy obnizonym ci$nieniu
parcjalnym tlenu i produkuja egzotoksy-
ny. Nastepstwem dzialania toksyn sa
drobne ogniska martwicy koagulacyjnej
i wybroczyny w watrobie, hemoliza
i zgon (6).

Epidemiologiai czynnikiryzyka

Choroba wystepuje na terenach, gdzie sg
hodowane owce. Chorujg zwierzeta nie-
zaleznie od rasy, plci i wieku, przy czym
czesciej chorujg owce 2-4-letnie i dobrze
odzywione. Najwazniejszym zroédtem za-
kazenia sg pastwiska zanieczyszczone ka-
tem zwierzat nosicieli i endosporami za-
razka pochodzacymi od martwych
zwierzat. Glebe zanieczyszcza tez C. no-
vyi typ B, ktéry wchodzi w skiad mikro-
biomu przewodu pokarmowego zdro-
wych zwierzat i jest wydalany z kalem (7).
Endospory C. novyi typ B znajdujace si¢
w $rodowisku s3a pobierane z karma,
wchlaniane z przewodu pokarmowego
i docierajg poprzez krazenie wrotne
do watroby, gdzie pozostaja uspione
w makrofagach do czasu rozwiniecia sie
sprzyjajacego srodowiska beztlenowego.
Proces ten jest powszechnie kojarzony
z inwazjq Fasciola hepatica (8). Réwniez
ropnie w watrobie, zwyrodnienie ttuszczo-
we hepatocytéw, toksyny roslinne, inwa-
zje I gigantica, Fascioloides magna, Cysti-
cercus tenuicollis, Dicrocoelium dendriticum
i Thysanosoma actinoides sprzyjaja kietko-
waniu endospor i rozwojowi C. novyi typ
B w watrobie (1). Owece najczgséciej cho-
rujg wezesng wiosng i latem. Pojawienie
sie mrozu lub obfitych opadéw sniegu
ZNaczaco ogranicza cz¢stos¢ wystepowa-
nia choroby, poniewaz otorbione meta-
cerkarie I hepatica ging w niskich tem-
peraturach, a tym samym ustaje inwazja
motylicy. Waznym czynnikiem ryzyka sg
owce nosiciele wprowadzane do stad
owiec, a takze dzikie zwierzeta i ptaki no-
siciele C. novyi typ B.

C. novyityp B

C. novyi wyizolowal Novy pod koniec
XIX wieku (6). Jest Gram-dodatnim

beztlenowcem  ksztaltu  laseczki
(3-8 x 0,4-1,2 pm) obdarzonej ruchem.
Niskie stezenie tlenu stymuluje produk-
c¢j¢ endospor opornych na dzialanie
czynnikéw srodowiskowych. Roztwér
3 % formaliny, sublimat w rozcieficze-
niu 1:500 zabijaja endospory w ciagu
20 minut. Zarazek cechuje si¢ tréjfazo-
wym wzrostem: w pierwszej fazie nie wy-
twarza toksyn, jest ona produkowa-
na w fazie logarytmicznego wzrostu,
natomiast w trzeciej fazie (faza zarodni-
kowania) spada produkcja toksyn.
C. novyi typ B wg Hatheway (9) nalezy
do patotypu histotoksycznych laseczek
Clostridium. Patogeneza wigkszo$ci infek-
¢ji spowodowanych przez Clostridia opie-
ra sic bowiem na wytwarzaniu toksyn
przez 3 patotypy: neurotoksyczny, histo-
toksyczny i enterotoksyczny (tabela 1) (9).

Za patogenno$¢ C. novyi typ B odpo-
wiadajg trzy toksyny: alfa (TenA), beta
(TenB) i zeta (6). Gen kodujacy TenA
jest zlokalizowany w genomie profaga
szczepéw C. novyi (10). TenA i Ten B sg
jednotaricuchowymi wielodomenowymi
polipeptydami o podobnej organizacji
genow, regulacii i ogdlnej architekturze
domen (rycina 1). Kazda zawiera dome-
n¢ glukozyltransferazy (GTD), proteazy
cysteiny (CPD), domeng translokacji
ireceptora (T-domena) i polaczony po-
wtarzajacy si¢ polipeptyd (CRP). Toksy-
ny dostaja si¢ do komérek docelowych
za posrednictwem klatryny (11). Poza ty-
mi toksynami do czynnikéw wirulencji
nalezy lecytynaza, lipaza, hemolizy-
na wrazliwa na dzialanie tlenu, hemoli-
zyna i tropomiozynaza.

Toksyna alfa produkowana w najwick-
szej ilosci wyizolowana w 1983 r. przez
Izumi (12), nalezy do grupy toksyn LCT
(Large Clostridial Toxins) (13) i jest naj-
wazniejsza egzotoksyna C. novyi typ B.
Dziata nekrotyzujaco, niszczac struktury
cytoszkieletu i przez rozszczelnianie na-
czyn wlosowatych powoduje powstawa-
nie obrzekéw (14). W skrécie mechanizm
wnikania do komérki i dziatania TenA
przedstawia si¢ w sposGb nastepujacy:
toksyna najpierw wiaze si¢ z docelowymi
receptorami na komérkach gospodarza
i ulega internalizacji w pecherzykach.
Zinternalizowane pecherzyki zawieraja-

Infectious necrotic
hepatitis

Clostridia can cause hepatic
damage in domestic livestock, and
wild and laboratory animails.
Clostridium novyi type B causes
infectious necrotic hepatitis (INH) in
sheep and less frequently in other
species. However, it may be part of
the normal microbiome of soil and
the gut of clinically healthy
individuals, with the latter possibly
spreading this microorganism in
their feces. C. novyi is Gram-
positive, endospore-forming,
obligate anaerobic bacteria
producing toxins in vigorous growth.
After the spores are ingested by
grazing animals, they are absorbed
from the intestine and reach the
liver, spleen, and bone marrow,
where they are phagocytized by
local macrophages, remaining
latent in the cytoplasm of these
cells for up to several months.

Keywords: Clostridium novyi type B,
infectious necrotic hepatitis, sheep.

ce toksyne ulegaja nastepnie zakwasze-
niu. W odpowiedzi na kwasne pH w tok-
synie zachodza zmiany konformacyjne,
powodujac translokacje domeny gliko-
zylotransferazy i proteazy cysteinowej
przez blone endosomalng do cytozolu.
Domena proteazy cysteinowej autokata-
litycznie odszczepia i uwalnia glikozylo-
transferaz¢ od reszty polipeptydu, uwal-
niajac glikozylotransferaze, aby mogta
uzyska¢ dostep do zwigzanych z blong
trifosfataz guaninowych Rho i Ras
(GTPazy), co prowadzi najpierw
do efektow cytopatycznych, a pézniej
do efektéw cytotoksycznych (15). Tok-
syna beta (TenB) dziata hemolitycznie
i nekrotyzujaco, toksyna zeta jest hemo-
lizyna.

Wrotami zakazenia jest przewéd pokar-
mowy, zrédlem zakazenia gleba, trawa
i siano zanieczyszczone endosporami
C. novyi typ B. Endospory potknigte
przez owce sg absorbowane z jelit i za po-
§rednictwem krwi sg transportowane
do watroby, ledziony i szpiku kostnego,
gdzie zostajg fagocytowane przez makro-
fagi. Osiagaja one watrobe owcy w cig-
gu 24 godzin po zakazeniu peroralnym.
W cytoplazmie makrofagéw endospory
mogg przezy¢ kilka miesiecy. (16). Miej-

scowa martwica i anaerobioza migzszu




Diagnostyka i lerapia

Tabela 1. Patotypy Clostridium spp. (9).

PATOTYP GATUNEK CHOROBA
C. botulinum Botulizm
NEUROTOKSYCZNY
C. tetani Tezec

C. perfringens

Zgorzel gazowa

C. septicum

Obrzek ztosliwy, bradsot

C. chauvoei

Szelestnica

HISTOTOKSYCZNY

C. novyi

Zakazne martwicowe
zapalenie wqgtroby
Hemoglobinuria

C. sordellii

Martwica migsni, zapalenie jelit

C. perfringens

Zapalenie jelit, choroba miekkiej nerki

C. difficile

JELITOWY

Rzekomobtonnicze
zapalenie okreznicy
Biegunka poantybiotykowa

C. colinum

Wrzodziejgce zapalenie jelit
(Quail disease)

C. spiroforme

lota enterotoksemia

C. piriforme

watroby spowodowana migracja postaci
rozwojowych Fasciola hepatica, prawdo-
podobnie tez innych gatunkéw motylic
iintoksykacje watroby, sa czynnikami in-
dukujacymi anaerobioze, kietkowanie en-
dospor i produkeje toksyn, gléwnie tok-
syny alfa (TenA), w mniejszych ilosciach
toksyny beta (TcnB). TenA po wniknie-
ciu do cytozolu komérki katalizuje
glukozylacj¢ Rho- i/lub Ras-GTPaz
z UDP-N-acetyloglukozaminy, czego
nastepstwem jest rozerwania cytoszkie-
letu aktynowego komérki (17) oraz za-
ktécenia w dzialaniu biatek cytoszkiele-
tu: vimentyny i tubuliny (18).

Najczesciej choroba przebiega w formie
nadostrej, ktéra cechuja nagle upadki
zwierzat w stadzie. Przy dluzszym prze-
biegu choroby objawy pojawiaja si¢ na-
gle, sa niespecyficzne i szybko prowadza
do zgonu. Cechujg si¢ goraczka wynosza-
cg 40°C-42°C, sennoscig, anoreksja, ta-
chykardia i dusznoscia, niekiedy tez prze-
czulicg skéry. Chore zwierzeta pozostajg
w tyle za stadem lub przez krétki czas
przed $miercig lezg w pozycji mostkowe;.
Owce padajg w czasie kilkunastu minut
do kilku godzin od chwili pojawienia si¢
pierwszych objawéw choroby. Tuz
przed zgonem wewngtrzna temperatura

ciata spada ponizej normy (1, 19).

Choroba Tyzzera

Zmiany anatomo- i histopatologiczne|

Zwloki padlych zwierzat bardzo szybko
ulegaja rozktadowi. Tkanka podskérna jest
silnie przekrwiona z wybroczynami
i obrzekta, ma barwe czarna. Obrzek pod-
skérny moze by¢ réwniez widoczny
nad mostkiem, w dolnej partii migsni
brzucha i w okolicy pachwin (19). Jame
otrzewnows i worek osierdziowy wypel-
nia plyn barwy od jasnozéttej do surowi-
czo-krwistej. Watroba z licznymi, rzadziej
pojedynczymi, ogniskami martwicy ze
strefa przekrwienia ma barwe szarobrazo-
wa. Skrzepy widknika na torebce watro-
bowej moga pokrywac obszary martwicze.

Rozpoznanie

Wstepne rozpoznanie opiera si¢ o wyniki
badania klinicznego, sekcje i badanie hi-
stopatologiczne (21). Ostateczne rozpo-
znanie choroby wymaga izolacji C. novyi
typ B lub jego identyfikacji testami mo-
lekularnymi (test PCR, multiplex PCR
z §wiezymi, zamrozonymi, utrwalonymi
formaling lub zatopionymi w parafinie
skrawkami watroby) i wykazania obec-

Czasami ogniska martwicy nie wystepuja nosci toksyny w zmienionych obszarach

na powierzchni watroby, ale w migzszu i sg
widoczne dopiero na przekroju narzadu.
Takze obszary martwicy na przekroju wa-
troby i wylewy krwawe w torebce i miazszu
watroby $wiadczg o migracji F¥ hepatica.
Patognomoniczng zmiang histopato-
logiczna jest ogniskowa lub wieloogni-
skowa martwica koagulacyjna hepatocy-
téw otoczona strefg nacieku neutrofili,
niewielkiej liczby limfocytéw, komérek
plazmatycznych i makrofagéw, na ze-
wnatrz ktérej znajduje si¢ duza ilosé
Gram-dodatnich laseczek z endospora-
mi. Moga tez wystepowad zmiany mar-
twicze zwigzane z wedréwka postaci roz-
wojowych F. hepatica, przerost drog
z6lciowych i nacieki limfocytow (20).

watroby plynie otrzewnowym lub tresci
jelit (test ELISA). Test immunohisto-
chemiczny pozwala na wykrycie zmian
patognomonicznych w watrobie i lase-
czek C. novyi typ B. Test PCR stuzy tez
do wykrycia genuTen A (22). Sama izo-
lacja C. novyi typ B i wykrycie toksyn
w badanym materiale, ze wzgledu na po-
wszechne wystepowanie C. novyi u zdro-
wych zwierzat, nie jest réwnoznacz-
na z potwierdzeniem diagnozy, zwlaszcza
gdy material do badan nie byt pobrany
bezposrednio po $mierci zwierzecia.
Dlatego tez w rozpoznaniu nalezy
uwzglednia¢ wyniki badania klinicznego,
sekcji, badania histopatologicznego i izo-

lacje C. novyi typ B.



W postaci nadostrej choroby brak lecze-
nia. Przy wolniejszym przebiegu choro-
by efekty daje penicylina stosowa-
na w duzych dawkach. W prewencji
istotne znaczenie odgrywa zwalczanie
inwazji motylicy watrobowej przez de-
strukcje slimakéw zywicieli posrednich
F hepatica i zwalczanie fasciolozy
u owiec. Zwierzeta powinny miec dostep
do wody wolnej od postaci rozwojowych
E hepatica. Stosuje si¢ szczepienia szcze-
pionkg formolizowang i wielowaznymi
szczepionkami zawierajagcymi bakteryny

lub toksoidy (23). ®
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apalenie otrzewnej (ang. peri-
tonitis) u koni jest ciezka cho-
robg przysparzajaca lekarzom
weterynarii wiele trudnosci
réznej natury — od diagnosty-
ki, poprzez terapeutyke, az po oceng ro-
kowania. Ze wzgledu na charakter czyn-
nika wywolujacego, mozna podzieli¢ je
na septyczne, aseptyczne oraz jatrogenne.
Biorac pod uwage charakter procesu za-
palnego, wyréznia si¢ zapalenie otrzew-
nej pierwotne lub wtdrne, ograniczone

lub rozlane oraz nadostre, ostre badz
przewlekte (21, 24, 26). Probleméw na-

strecza¢ moze mnogos¢ mozliwych przy-
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czyn rozwoju omawianej choroby i zwia-
zane z tym — zréznicowanie objawéw
oraz trudno$¢ w doborze odpowiedniego
postepowania terapeutycznego.

Etiologia zapalenia otrzewnej - analiza

Do rozwoju zapalenia otrzewnej moze
doj$¢ na skutek zadzialania niemal
dowolnego czynnika, powodujacego po-
draznienie badz uszkodzenie otrzewnej
lub jej okolicy — jelit lub narzadéw
wewnetrznych. W literaturze opisano
szeroka game takich czynnikéw. Za naj-
czestszg przyczyne prowadzaca do roz-

2Opiekun Studenckiego Kota Naukowego ,Rozrdd koni’, Katedra Rozrodu Zwierzgt z Klinikg Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej

woju zapalenia otrzewnej uznaje si¢ me-
chaniczne uszkodzenia w obrebie prze-
wodu pokarmowego. Powéd moze mieé
nature jatrogenna — sposrod najistotniej-
szych nalezy wymieni¢ komplikacje
po laparotomii, uszkodzenie macicy
przy udzielaniu pomocy porodowej
(w tym cesarskie cigcie), komplikacje po-
kastracyjne, biopsje watroby, przerwanie
ciggloséci prostnicy przy badaniu rektal-
nym oraz trokarowanie jelita §lepego
(5,7,10,16,24). Wspominanym proce-
som moze towarzyszy¢ podraznienie che-
miczne (np. przez mocz, kat czy krew)

badz zakazenie bakteryjne (24). Warto



dodag, ze duzy ktopot w oszacowaniu ska-
li problemu zapalenia otrzewnej (ale tak-
ze innych komplikacji) jako powiktania
pooperacyjnego stanowi brak uscislonych
globalnie definicji. Standaryzacja klasyfi-
kacji powiktan, w tym zapalenia otrzew-
nej np. w oparciu o analize¢ plynu otrzew-
nowego, jest postulowana przez autoréw
analiz dotyczacych tej kwestii (10).

Z plynu otrzewnowego koni cierpig-
cych na zapalenie otrzewnej wyizolowa-
no wiele bakterii z rodzaju Enterobacter
sp. (najezesciej Escherichia coli), Strepto-
coccus equi subsp. equi lub zooepidemicus,
Rbhodococcus equi, Actinobacillus equuli, Ac-

tinobacillus suis, Corynebacterium pseudo-
tuberculosis, Pasteurella sp., beztlenowce
z rodzajéw Bacteroides sp., Clostridium sp.
(w tym CL haemolyticum, CL septicum),
Fusobacterium  necrophorum i inne
(4,5,9,11,12,14,17-21,23-25,27). Pa-
togeny moga znalez¢ sic w jamie otrzew-
nowej nie tylko poprzez przerwanie cig-
glosci powlok ciata, czy uszkodzenia
w obrebie przewodu pokarmowego, ale
réwniez w wyniku pekniecia ropnia. Roz-
pigtos¢ mozliwych patogenéw wystepu-
jacych w przebiegu choroby sklania
do stosowania antybiotykoterapii o sze-
rokim spektrum w poczatkowym etapie

Peritonitis in horses

and especially in foals

is a challenge for
veterinarians. An overview
of current knowledge

and a case study

Peritonitis in horses, especially in
foals, is a disease that causes
veterinarians many troubles. One
faces various difficulties when it
comes to diagnostics, treatment
and prognosis. The complex
etiology of this disease is the main
reason for this situation. Although
there is plenty of helpful knowledge
about peritonitis in adult horses,
not much has been documented
about foals. Closer cooperation
between field veterinarians and
researchers would improve the
understanding of the subject.

Keywords: peritoneum;
inflamsnmation; sickness; equine;
abdominocentesis.
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Diagnostyka i lerapia

Ryc. 1: Na zdjeciu widoczny jest obraz z badania ultrasonograficznego
2-letniego ogiera z zapaleniem otrzewnej. Linig zaznaczono warstwe ptynu
w jamie otrzewnowej grubosci ok. 1,6 cm. Strzatkg zaznaczono ktaczkowate
twory w ptynie otrzewnowym. Fot. archiwum autorki.

jej leczenia, gdy nie sg dostepne antybio-
gramy.

Infestacja pasozytami jest kolejnym
mozliwym czynnikiem etiologicznym za-
palenia otrzewnej i wymieni¢ nalezy tu
dos¢ powszechnie wystepujace u koni
stupkowce (zwlaszcza migrujace larwy
Strongylus vulgaris), glisty, tasiemce oraz
gzy. Sposréd innych przyczyn rozwoju
zapalenia otrzewnej wymienia si¢ posocz-
nicg, choroby wirusowe, rzadziej nowo-
twory (5, 20, 24). Nie sposéb jednak wy-
mieni¢ wszystkich mozliwych czynnikéw
prowadzacych do zapalenia otrzewne;.

Zapalenie otrzewnej u koni najczesciej
przejawia sie jednoczesnie jako ostre,
rozlane i septyczne (24). Nawet u po-
nad polowy pacjentéw nie jest mozliwe
dokladne okreslenie etiologii, dlatego
idiopatyczne zapalenie otrzewnej jest
uznawane jako najliczniejsze (20). Spo-
§réd pozostalych przypadkéw zdecydo-
wanie czgéciej mamy do czynienia z for-
m3 wtérng niz pierwotng (5, 24). Ta
druga dotyczy¢ bedzie przewaznie Zre-
bigt z niskim poziomem przeciwcial mat-

czynych lub koni dorostych z niedobora-

mi odpornosci (5).

Aktualne poglady na diagnostyke
zapalenia otrzewnej u koni

Wazny jest wywiad, z ktérego mozemy
dowiedzie¢ sie, czy zwierzg przechodzi-
o w ostatnim czasie operacj¢ na jamie
brzusznej badz cigzki poréd. Istotnymi
informacjami sg takze wezesniej diagno-
zowane choroby ogdlnoustrojowe badz
patologie zwigzane z przewodem pokar-
mowym, w tym kolki. Niepokojace beda
réwniez zmiany w zachowaniu konia.
Objawy zapalenia otrzewnej s3 niespe-
cyficzne, zréznicowane i zalezne od ro-
dzaju, czasu trwania oraz stopnia zaawan-
sowania procesu zapalnego, a zatem nie
nalezy stawia¢ rozpoznania, bazujac jedy-
nie na nich (5). U koni b¢da to najezesciej
réznego stopnia béle morzyskowe, wzrost
czestotliwosci uderzen serca i oddechéw,
odbiegajace od normy (okreslonej jako
barwy rézowej i wilgotne) blony sluzowe,
goraczka, apatia, ostabienie apetytu, spa-

dek masy ciala czy wzdecie brzucha.
Przy silnej toksemii i wstrzasie we-
wnetrzna cieplota ciala bedzie obnizona.
Perystaltyka przewodu pokarmowego
bedzie najczesciej zaburzona — od lekkie-
go spowolnienia do catkowitej atonii
(4,5,17,19-21, 24, 26, 28).

Istotnym badaniem dodatkowym jest
USG jamy brzusznej, ktére pozwala
przede wszystkim oceni¢ ilo$¢ oraz cha-
rakter plynu w jamie otrzewnowej
—u zdrowych koni nie powinien by¢ on
widoczny w badaniu ultrasonograficznym
(rycina 1). Przy zapaleniu otrzewnej ma-
my do czynienia z rézng iloscig plynu
otrzewnowego, najczesciej o strukturze
ktaczkowatej. Czesto spotykanym obra-
zem towarzyszacym zapaleniu otrzewnej
jest zgrubienie $cian jelit i/lub poszerze-
nie ich $wiatla. Czasem mozna uwidocz-
ni¢ inng przyczyne zapalenia otrzewnej
jak np. peknigty ropien (4, 13).

Badaniem pozwalajacym na ostatecz-
ne rozpoznanie, okreslane zwyczajowo
yzlotym standardem” przez niektérych
autoréw, jest analiza plynu otrzewnowe-
go (PF, ang. peritoneal fluid) poprzez wy-
konanie abdominocentezy (inaczej zwa-
nej paracenteza) (5, 24, 28). Do jego
wykonania konieczna jest odpowiednia
sedacja, unieruchomienie pacjenta oraz
znieczulenie miejscowe. Jesli kon jest
w zbyt duzym bélu, nalezy odstapi¢
od procedury. Opisane sg dwie techniki
abdominocentezy. W pierwszej uzywa-
na jest igla o $rednicy 18 Ga, dlugo-
éci 3,8 cm lub dluzsza i zalecana jest dla
dorostych, duzych koni. W drugiej uzy-
wa si¢ kaniuli dostrzykowej, po uprzed-
nim nacigciu ostrzem skalpela od skéry
az do pochewki migénia prostego ze-
wnetrznego brzucha — ta metoda jest bar-
dziej traumatyczna, ale bezpieczniejsza
dla Zrebakéw oraz koni matych i kucy,
gdyz ogranicza ryzyko naklucia jelita.
Niezaleznie od wybranej techniki nalezy
przygotowal wygolony, sterylny dostep
o powierzchni okolo 10 cm x 10 cm
w najnizszej partii brzucha. W duzym
uproszczeniu wklucia dokonuje si¢ pro-
stopadle do skéry w linii posrodkowe;j
w przypadku igly lub 4-10 cm od tej li-
nii, unikajac naczyn krwionosnych
w przypadku uzycia kaniuli. Abdomino-
centezy mozna dokonywa¢ pod kontrolg
ultrasonografu, zwlaszcza w przypadku,
gdy uzywamy dlugiej igly u pacjenta nie-
wielkich gabarytéw. Stopniowo wsuwa
si¢ przyrzad o 2-3 mm az do pojawienia
si¢ plynu, ktéry nastepnie pobiera si¢ me-
toda otwartg najlepiej do 3 probéwek: ja-
towej bez dodatkéw, z antykoagulantem
oraz z heparyna, by mozliwe byly pomia-



ry wszystkich interesujgcych nas parame-
tréw. Zwykle wystarcza uzycie jednej pro-
béwki sterylnej oraz jednej z inhibitorem
wykrzepiania (22).

Z analizy dostepnych zrédel wydaje sig,
ze niezbedne minimum oznaczeri do wy-
konania w plynie otrzewnowym stano-
wia catkowita ilo$¢ leukocytéw oraz
osobno komorek jadrzastych wraz z cy-
tologia, a z parametréw biochemicznych
— biatko catkowite oraz fibrynogen.
Przy podejrzeniu procesu septycznego
wskazany jest posiew mikrobiologiczny
wraz z antybiogramem. Je$li mamy
do czynienia z brakiem wzrostu na pod-
tozach, mozemy wspoméc si¢ oznacze-
niem pH i glukozy oraz poréwnaniem
tych parametréw z wartosciami we krwi
obwodowej (23).

Pierwsza, mozliwg do oceny tuz po po-
braniu, cechg plynu otrzewnowego jest
jego wyglad makroskopowy — powinien
by¢ przejrzysty, bezbarwny lub bladozé1-
ty (23, 24). Powinien by¢ takze bezwon-
ny (23). U pacjentéw cierpigcych na za-
palenie otrzewnej niemal zawsze mamy
do czynienia z widocznymi zmianami

— plyn jest czgsto metny, koloru od zélte-
go do czerwonego. Czasem spotyka si¢
barwe zielong lub brazowa przy perforacji
przewodu pokarmowego. Dalsze analizy
obejmuja oznaczanie ilosci krwinek bia-
tych, erytrocytéw, komérek jadrzastych
(ang. nucleated cell count), biatka catko-
witego, pH, glukozy, mleczanéw, fibryno-
genu oraz posiewy mikrobiologiczne. Po-
ziom leukocytéw nie zawsze bedzie
doktadnie odzwierciedlat etap choroby, ale
niemal zawsze b¢dzie on podwyzszony
(>5000/pl, cho¢ przy >100 tys./pl moze nie
by¢ zadnych objawéw). Obecnos¢ erytro-
cytéw w plynie otrzewnowym zawsze
uwazana jest za patologie. Catkowita ilos¢
komérek jadrzastych jest z reguly podwyz-
szona (>5000/pl, zwykle 20-400 tys./pl).
Wazne jest réznicowanie ww. komérek,
gdyz szczegbélowa analiza ich populacji
moze dostarczy¢ cennych informacji
na temat etiologii. Udzial neutrofili
przy zapaleniu otrzewnej moze siggac po-
wyzej 75 %. Biatko catkowite osigga po-
ziomy powyzej 25 g/l u zdecydowanej
wickszosci koni przy normie <20 g/1. Po-
ziomy glukozy oraz pH w plynie otrzew-
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nowym powinny by¢ zblizone do tych we
krwi, a ich obnizenie (pH<7.3, gluko-
za<30 mg/dL) jest wezesnym markerem
septycznego zapalenia otrzewnej, co jest
istotng wskazéwka diagnostycznag, gdyz
okolo 30 % posiewéw nie daje wzrostéw
bakterii na podlozach (5,24). W przy-
padku watpliwo$ci mozemy réwniez po-
réwnaé poziom glukozy we krwi oraz
plynie otrzewnowym — réznica powy-
zej 50 mg/dL moze z duzym prawdopo-
dobieristwem §wiadczy¢ o etiologii bak-
teryjnej. Poziomy mleczanéw oraz
fibrynogenu beda podwyzszone — odpo-
wiednio >2 mmol/1i > 200 mg/dL (23).

Malo miarodajnym badaniem dodat-
kowym jest badanie rektalne, ktére mo-
ze, ale nie musi dostarczy¢ informacji
na temat ewentualnej pierwotnej przy-
czyny zapalenia otrzewnej, ktérag moga
stanowi¢ patologie w obrebie przewodu
pokarmowego lub sledziony. Rzadko
udaje si¢ stwierdzi¢ dotykiem poprzez
prostnice suche, lepkie blony sluzowe
i surowicze, dajace uczucie ,sproszkowa-
nego szkta” (ang. ground glass effect), co
jest efektem odktadania si¢ mas wiékni-
ka i powstawania zrostéw (5, 28).

U koni dodatkowym dobrym marke-
rem oceny zapalenia jest bialko ostrej fa-
zy SAA we krwi (ang. serum amyloid A).
Coraz bardziej dostepne sg komercyjne
zestawy do oznaczania tego parametru
réwniez w terenie, a badania ostatnich lat
pokazuja jego szeroka przydatnosé
w praktyce. Niektérzy klinicysci uzywa-
ja pomiaru pozioméw SAA w surowicy
nie tylko jako badania pomocniczego
przy rozpoznaniu opisywanej choroby,
lecz takze przy podejmowaniu decyzji co
do modyfikacji lub zakonczenia terapii.
Przykladowo, niektérzy autorzy sugeru-
ja regularne badanie tego parametru
po powrocie pacjenta do domu i dopiero
gdy poziomy SAA wréca do fizjologicz-
nej normy, zalecaja trudniejsze w warun-
kach terenowych niz szpitalnych, pobra-
nie plynu otrzewnowego celem oznaczeri
pozwalajacych na ostateczne potwierdze-
nie powrotu do zdrowia (15, 20).

Pobranie krwi celem oznaczent morfo-
logicznych i biochemicznych moze oka-
zaé si¢ pomocne, ale nie musi. Hemato-
kryt w postaci ostrej bedzie najczesciej
podwyzszony, za$ przy przewlekiej cho-
robie moze ulec obnizeniu wzgledem
normy. W krwi obwodowej stwierdzo-
na moze by¢ leukocytoza (przebieg prze-
wlekty) badz leukopenia (przebieg ostry
inadostry), nie zawsze jednak zauwazal-
ne beda zmiany w parametrach biatokr-
winkowych (17,20,21). Podobnie bedzie
wygladal poziom neutrofili, przy czym
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Ryc. 2: Widoczny zrost migdzy sieciq a krezkg jelita cienkiego oraz zmiany
hemodynamiczne w okolicy zrostu. Fot. K. Pazdzior-Czapula.

warto zaznaczy¢, ze zdarza si¢ obraz
przesuniety w lewo przy ostrym zapale-
niu (17, 21). Biatko catkowite w osoczu
moze odbiegac u czgéci pacjentéw zaréw-
no powyzej, jak i ponizej normy. W prze-
biegu choroby stwierdzane sg czasami
takze hipoalbuminemia oraz hiperfibry-
nogenemia. Interpretujac wyniki badar
krwi nalezy uwzgledni¢ ewentualne od-
wodnienie oraz jego stopieri u pacjenta,
by unikngé falszywego rozpoznania.
Wykonanie jonogramu moze okazac si¢
przydatne — czesto bedzie dawacd obraz
kwasicy metabolicznej lub azotemii —
a w polaczeniu z gazometria, stanowi
pomoc w dobraniu odpowiedniej ptyno-
terapii z korekcjg zaburzen mineralno-
-elektrolitowych w warunkach szpital-
nych (21).

Terapia zapalenia otrzewnej u koni

W leczeniu zapalenia otrzewnej stosuje
si¢ antybiotykoterapie o szerokim spek-
trum, leki przeciwbélowe i przeciwza-
palne, ptynoterapi¢ z korekta zaburzer
réwnowagi kwasowo-zasadowej i pozio-
mu elektrolitéw w oparciu o dane do-
stepne z badania klinicznego i badan do-
datkowych, ewakuacje plynu z jamy
otrzewnowej oraz plukanie jamy brzusz-
nej. Dziatania chirurgiczne niekiedy be-
da wskazane i niezbedne, by usunad
przyczyne zapalenia otrzewnej np. per-
foracje¢ przewodu pokarmowego, ale
mozna si¢ do nich uciec takze przy trud-

no leczacych si¢ przypadkach, celem do-
ktadniejszej diagnostyki i ptukania jamy
otrzewnowej. Laparotomia diagnostycz-
na u koni najczesciej jest wykonywa-
na w linii posrodkowej brzucha, rzadziej
w innych lokalizacjach jak w okolicy sta-
bizny. Zabiegi na otwartej jamie brzusz-
nej u koni zawsze wiazg si¢ z duzym ry-
zykiem zwigzanym ze znieczuleniem,
komplikacjami po zabiegu oraz wysoki-
mi kosztami, a decyzja o ich wykonaniu
powinna by¢ podejmowana rozwaznie,
najlepiej przez doswiadczonego chirur-
ga (6, 24).

Terapia antybiotykowa musi by¢ pod-
jeta jak najszybciej i z zalozenia ma by¢
sagresywna’. Przydatng praktyka, na kt6-
rg mozemy si¢ zdecydowad, jesli mamy
ku temu zaplecze i mozliwosci, jest wy-
konanie rozmazu z plynu otrzewnowego,
a nastepnie barwienie metoda Grama, co
pozwala zorientowaé si¢ wstepnie w ro-
dzaju patogenéw z jakimi mamy do czy-
nienia i dobra¢ najlepszy mozliwy lek
przeciwdrobnoustrojowy przed otrzyma-
niem wynikéw antybiogramu. Gdy
nie wiemy jaki patogen moze by¢ przy-
czyna, stosujemy jak najszerszg antybio-
tykoterapie. Zalecane schematy to
np. benzylopenicylina sodowa/potasowa
(22 000-44 000 j./kg m.c i.v. co 6h) +
gentamycyna (6,6 mg/kg m.c.i.v.co 24h)
+ metronidazol (15-20 mg/kg m.c. p.o.co 6h)
lub amikacyna (10 mg/kg m.c.i../i.m.co 24h)
+ ceftriakson (25 mg/kg m.c.iv./i.m.co 12h)
+ metronidazol (10 mg/kg i.v. co 6-8h).

Niektorzy autorzy stosujg najpierw peni-
cyliny i jesli leczenie nie przynosi popra-
wy w ciggu 24h, dodaja gentamycyne i/lub
lek skierowany przeciw patogenom bez-
tlenowym do terapii. W celu zwalczania
drobnoustrojéw beztlenowych zamiast
metronidazolu stosowane s3 réwniez sul-
fonamidy z trimetoprimem (4, 6,17, 19-
21,24). W ostatnich latach opublikowa-
no badania dotyczace stosowania
ceftriaksonu w dawce 25 mg/kg m.c. do-
otrzewnowo (np. przy pomocy kateteru
Tenckhoffa) rozpuszczonego w 0,9 % roz-
tworze NaCl ogrzanym do temperatury
ciata. Czestotliwoéé podawania leku za-
kiadana przez autoréw to 2 x dziennie
co 12h, aby osiggnac zaktadane minimal-
ne stezenie hamujace w plynie otrzewno-
wym. Cho¢ metoda ta wymaga dalszych
ewaluacji, obecne wyniki wskazuja, ze do-
brze sprawdza si¢ jako $rodek wspomaga-
jacy terapie, zwickszajac przezywalnos¢
zwierzat. Niewatpliwymi zaletami tej te-
rapii, jest dzialanie bezposrednio na oko-
lice otrzewnej oraz ograniczenie efektéow
niepozadanych zwigzanych z ogdlno-
ustrojowym podawaniem ceftriaksonu.
Ograniczeniem jest pracochtonno$é i ko-
nieczno$¢ umieszczenia kateteru w jamie
brzusznej konia, co wymaga odpowied-
nich umiejgtnosci (1,2,3).

Ze wzgledu na postepujacg antybioty-
koopornos¢, a takze negatywne skutki
dlugotrwalej terapii antybiotykowej ko-
nieczne jest racjonalne podejscie do tej
kwestii. Jednym z proponowanych sposo-
béw jest badanie ptynu otrzewnowego
pod katem bakteriologicznym co 48h. Po-
zwala to dobra¢ odpowiednie substancje
przeciwbakteryjne na dany okres leczenia
oraz zdecydowad o momencie zakonicze-
nia terapii (8). Konie dotknicte zapale-
niem otrzewnej wymagaja antybiotyko-
terapii z reguty od 5 do 30 dni, cho¢
spotykane sg przypadki, gdzie petne wy-
leczenie nastapilto dopiero po 6 miesig-
cach. Mozliwg strategig jest wspomina-
na wezesniej gradacja stosowanych lekéw
przeciwbakteryjnych — poczynajac od pe-
nicylin, przez gentamycyne az po substan-
¢je przeciw beztlenowcom. Badanie,
w ktérym uzyskano sukees terapeutyczny
na poziomie 94 % wsréd koni cierpiacych
na idiopatyczne zapalenie otrzewnej, po-
kazalo, ze stosujac takie zarzadzanie an-
tybiotykoterapia 33 % zwierzat zareago-
walo na same penicyliny, 59 % wymagato
dodania gentamycyny do protokotu, a je-
dynie 8 % koni wymagato uzycia substan-
cji przeciw beztlenowcom (metronidazo-
lu lub sulfadiazyny z trimetoprimem)
(20). Wazne jest jednak, ze taka kaskada

byta uzyta u pacjentéw bez oznak endo-



Ryc. 3: Strzatkami oznaczono wybroczyny rozsiane w réznych odcinkach jelit.
Fot. K. Pazdzior-Czapula.

toksemii oraz w warunkach, gdzie moz-
liwym bylo po 24h wdrozenie kolejnych
lekéw —w pozostatych przypadkach na-
dal wskazane jest uzycie w sposéb skoja-
rzony 3 substancji przeciwbakteryjnych
ze wzgledu na zagrozenie zycia zwierze-
cia (8, 20).

W leczeniu wspomagajacym najcze-
$ciej stosuje si¢ megluminian fluniksyny
w dawece 0,66-1,1 mg/kg m.c.i.v.co 12h
lub 0,25 mg/kg m.c.i.v.co 8h jako srodek
przeciwzapalny, przeciwbélowy oraz za-
pobiegajacy endotoksemii (5, 21, 24).
Stosowanie heparyny, by zapobiec zro-
stom w obrebie jamy otrzewnowej, jest
opisywane w literaturze jednak z zastrze-
zeniem, ze negatywne skutki, w postaci
agregacji erytrocytéw i zaburzen w kra-
zeniu kapilarnym, moga przewyzszaé ko-
rzysci (5). Dodatkowo fluniksyna spet-
nia role prewencyjng w tworzeniu
Zrostow, wiec uzycie heparyny zdaje si¢
by¢ zbyteczne (24).

Ptukanie jamy otrzewnowej jako tera-
pia zapalenia otrzewnej jest tematem
kontrowersyjnym. Istnieja sprzeczne zda-
nia, co do dtugotrwatych efektéw z po-
wtarzania takich zabiegéw — moga one
bowiem obniza¢ zdolnosci regeneracyj-
ne nablonkéw, a ponadto nieznana jest
zdolno$¢ penetracji ptynu wprowadzane-
go do jamy otrzewnowej u konia stojace-
go. Nie ulega za to watpliwosci, ze jest to
korzystny zabieg, gdy wykonuje si¢ go
podczas laparotomii. Pomyslne efekty
ewakuacji ptynu z jamy otrzewnowej tak-

ze nie podlegaja debacie. Jesli decyduje-
my si¢ na omawiang procedure, powinni-
$my uzy¢ w tym celu roztworéw izoto-
nicznych i podgrzanych do temperatury
ciala, niekoniecznie wzbogaconych o sub-
stancje bakteriobdjcze. Podsumowujac,
plukanie jamy otrzewnowej nie powinno
by¢ rutynowym sposobem leczenia zapa-
lenia otrzewnej. Metoda ta jest wskaza-
naw najci¢zszych, nieleczacych si¢ przy-
padkach oraz srédoperacyjnie i nalezy
do jej celéw stosowac jatowe, izotonicz-
ne plyny elektrolitowe ogrzane do tem-
peratury ciala pacjenta (5, 19, 24, 28).
Rokowanie jest trudne do oszacowania
i bedzie ono zalezalo od stopnia rozprze-
strzenienia procesu oraz szybkosci pod-
jecialeczenia. Nie istnieja parametry kli-
niczne ani laboratoryjne pozwalajace
na wysoce prawdopodobne oszacowanie
szans na wyzdrowienie zwierzecia. Z te-
go powodu zawsze nalezy uswiadomié
wiasciciela, ze terapia moze si¢ wigzad ze
znacznymi naktadami czasowymi i finan-
sowymi., Lepiej leczace si¢”jest pierwot-
ne niz wtérne zapalenie otrzewnej. Dane
literaturowe co do przezywalnosci zwie-
rzat dotknigtych opisywang chorobg sg
rozbiezne, co wynika¢ moze z wysokiego
zréznicowania przyczyn zapalenia
otrzewnej oraz zwigzanej z tym trudno-
$ci w opracowaniu standardéw leczenia
cechujacych sie wysoka skutecznoscig.
Rokowania s3 najgorsze w przypadkach,
w ktérych doszlo do perforacji przewo-
du pokarmowego lub brak jest reakeji

na antybiotykoterapie¢. Natomiast w szpi-
talnym leczeniu przypadkéw idiopatycz-
nego zapalenia otrzewnej udalo si¢ uzy-
ska¢ skuteczno$¢ od 78 % az do 94 %
(4, 19, 20).

Zapalenie otrzewnej u zZrebiat]

Rozpatrujac zapalenie otrzewnej u Zre-
bigt, warto zwréci¢ uwage na mozliwe in-
ne przyczyny choroby poza wymienio-
nymi wezesniej u dorostych koni. Beda
to m.in. zatrzymanie smétki, zakazenia
wstepujace przez kikut pepowiny, zesp6t
przetrwalego moczownika, uroperito-
neum czy perforujace wrzody zotadka lub
dwunastnicy. Najczesciej opisywanymi
objawami zapalenia otrzewnej u Zrebiat
sg béle morzyskowe, brak apetytu, go-
raczka, apatia, ostabiona perystaltyka je-
lit. Wystepuja tez odruchy obronne
przy samych prébach zbadania brzucha,
co jest oznaka bélu $ciennego w odréz-
nieniu od bélu trzewnego, ktéry pojawia
si¢ z reguly dopiero po nacisku. U mto-
dych zwierzat szybko moze dojs¢ do za-
pasci metabolicznej, ktéra polega na sil-
nych zaburzeniach w réwnowadze
kwasowo-zasadowej 1 wodno-elektroli-
towej (w tym rozwdj kwasicy metabo-
licznej) oraz zmianach hemodynamicz-
nych (5, 14, 18, 24).

Diagnostyke, podobnie jak u zwierzat
dorostych, nalezy rozpoczaé od préby
znalezienia czynnika odpowiedzialnego
za wywolanie zapalenia. Wykonywane
badania s3 takie same, jak opisywane
wezesniej u osobnikéw dorostych. War-
to mie¢ jednak na uwadze szybki wzrost
Zrebigt oraz postepujace zmiany metabo-
liczne zachodzace u tak mtodych zwie-
rzat, co skutkuje szerokg rozpietoscig oraz
podazajacymi za wiekiem zmianami
w normach parametréw analizowanych
w ich krwi (14, 21).

Szybkie podjecie terapii jest u Zrebiat
szczeg6lnie istotne, ze wzgledu na opisy-
wane przez wielu autoréw gwaltowne po-
gorszenie si¢ metabolizmu w przebiegu
choroby. Nie istniejg protokoly farmako-
logiczne dedykowane Zrebigtom dotknie-
tym zapaleniem otrzewnej, dlatego nale-
Zy si¢ sugerowac substancjami czynnymi
stosowanymi u dorostych koni wraz z da-
nymi ulotkowymi producentéw dotycza-
cymi zastosowania leku u mlodych zwie-
rzat oraz wlasng wiedzg i doswiadczeniem
na ten temat. Rokowanie jest jeszcze trud-
niejsze do oszacowania niz w przypadku
dojrzatych koni ze wzgledu na brak do-
stepnych w literaturze analiz przezywal-
nosci w tej grupie wickowej oraz odmien-

ny metabolizm (5, 14, 24).




Diagnostyka i lerapia

Ryc. 4: Widoczne wrzody i ubytki w btonie §luzowej zotgdka oznaczono

strzatkami. Wewnaqtrz prostokgta uwidoczniono pojedynczego gza.

Fot. K. Pazdzior-Czapula.

Wazne jest, ze problematyka zapalenia
otrzewnej u Zrebiat jest wcigz malo po-
znanym zagadnieniem. Cz¢éciowo wyni-
ka to z kwestii nie uwzgledniania kryte-
rium wieku w badaniach. Wielu autoréw
pomija lub nawet wyklucza ze swoich
prac Zrebigta ze wzgledu na ich odmien-
ng fizjologie i parametry kliniczne wzgle-
dem koni dorostych (4,17, 19, 20). Ma-
to jest takze publikowanych artykuléw
opisujacych przypadki kliniczne (ang. ca-
se study) dotyczace zapalenia otrzewnej
u zrebiat. Z powyzszych przyczyn moz-
na uznaé, ze obszar ten pozostawia wie-
le miejsca do dzialania dla badaczy
w przyszlosci.

Przypadek kliniczny zZrebaka
z zapaleniem otrzewnej

U Zrebigcia w pierwszym dniu zycia
stwierdzono zatrzymanie smétki. Lecze-
nie zachowawcze w postaci lewatywy cie-
pla woda z mydlem, podane Buscopanu
comp. VET w dawce 5 ml/100 kg m.c.i.v.
oraz drotaweryny w dawce 0,8 mg/kg m.c.iv.
nie przyniosto skutku, wigc podjeto decy-
zj¢ o operacji w klinice. Operacja $rédo-
peracyjnego usuniecia smolki przebiegta
pomyslnie i zwierze¢ wrécilo do whascicie-
la, a przez nastgpne miesiace bylo w do-
brym stanie zdrowia.

W wieku 6 miesiecy Zrebie trafito
do kliniki z rang kiuta po wewngtrznej
stronie uda o glebokosci ok. 10 cm, ce-
lem opracowania chirurgicznego. Uraz
nie penetrowal do jamy otrzewnowe;.
Trzy dni po zabiegu rana byta wilgot-

na, a pod skéra w okolicy szycia groma-

dzit si¢ gaz. Pie¢ dni po zabiegu, choé ra-
na byla juz sucha, a jej okolica niebole-
sna, zrebie wykazywalo béle morzysko-
we 1 zostalo przetransportowane
do kliniki. Od zwierzecia zostala pobra-
na krew do badari morfologicznych i bio-
chemicznych. Zostaly mu podane $rod-
ki przeciwbélowe i przeciwzapalne
(Buscopan comp. VET w dawce
5 ml/100 kg m.c. i.v., megluminian flu-
niksyny 1,1 mg/kg m.c. i.v.) oraz wdro-
zono plynoterapie. W badaniu morfolo-
gicznym krwi stwierdzono leukopenig
oraz nieznaczng neutrocytozg¢, a w bio-
chemicznym niskie poziomy kreatyniny
i BUN, co wskazywaloby na odwodnie-
nie. Jonogram nie wykazal nieprawidfo-
wosci. Dalsza diagnostyka obejmowala
badanie ultrasonograficzne jamy brzusz-
nej, ktére wykazalo obecnos¢ znacznych
ilosci klaczkowatego plynu w jamie
otrzewnowej. Podjeto decyzje o natych-
miastowym rozpoczeciu antybiotykote-
rapii. Zrebi¢ otrzymywalo wezesniej pe-
nicyliny po zabiegu szycia rany, wiec
rozpoczgto od metronidazolu w daw-
ce 10 mg/kg m.c. i.v. co 6h pierwszej
doby i 20 mg/kg m.c. per os co 8h w ko-
lejnych dobach oraz gentamycyny
w dawce 6,6 mg/kg m.c.1.v.co 24 godzi-
ny. Zwierze przez pierwsze 3 dni poby-
tu w klinice otrzymywalo megluminian
fluniksyny w dawce 1,1 mg/kg m.c.i.v.
i kazdego dnia prowadzono plynotera-
pi¢. Leczenie przyniosto poprawe para-
metréw klinicznych oraz obnizenie ilo-
$ci plynu w obrazie USG i po tygodniu
zrebig powrdcito do wlasciciela. Trzy ty-

godnie pézniej Zrebie przyjechato do kli-

niki na kontrole, ktéra miala polegad
przede wszystkim na badaniu ultrasono-
graficznym jamy brzusznej oraz tomo-
grafii komputerowej. Zrebi¢ schudio
12 kg od ostatniego pobytu w klinice
i bylo bardzo apatyczne. Kolejnego dnia
u konia rozwinely sie silne objawy mo-
rzyskowe. Zastosowano Buscopan comp.
VET w dawce 7,5 ml/100 kg m.c. i.v.
Podczas badania USG, w jamie otrzew-
nowej stwierdzono plyn o grubosci war-
stwy ponad 4 cm. U Zrebaka poglebialy
si¢ objawy kolkowe, apatia oraz brak re-
akcji na bodzce zewnetrzne. Ze wzgledu
na brak zniesienia dyskomfortu po po-
daniu Buscopanu, podano butorfanol
w dawce 0,1 mg/kg i.v. Wykonano kon-
trolne badanie tomografem komputero-
wym, ktére potwierdzilo obecnos¢ duzej
ilo$ci plynu w jamie otrzewnowej. Ze
wzgledu na zly stan zwierzecia i zle ro-
kowanie zdecydowano si¢ na eutanazje.

W badaniu sekcyjnym stwierdzono
obecno$é 1,5 1 ptynu w jamie brzusznej
barwy pomarariczowej, $rednio przejrzy-
stego, metnego. Na powierzchni otrzew-
nej trzewnej i otrzewnej $ciennej widocz-
ne byly rozsiane skrzepy wiéknika.
Bezposrednia przyczyna nieleczacych sig
objawéw morzyskowych byt zrost mie-
dzy siecig a krezka jelita czczego (ryc. 2).
Ponadto zrosty byly obecne w $wietle je-
lit. Poza tym stwierdzono nieznaczng in-
festacje pasozytami — pojedynczymi ta-
siemcami, nicieniami oraz odnotowano
jednego gza w zoladku. Podejrzewano
takze po zmienionym zapalnie obrazie
blony sluzowej jelita cienkiego przebyta
inwazje¢ slupkowcéw. Zaobserwowano
takze wybroczyny na powierzchni ze-
wnetrznej réznych odcinkéw jelit
(ryc. 3). W czesci gruczolowej i bezgru-
czolowej zoladka obecne byly wrzody
(ryc. 4), powstate najprawdopodobnie;
na skutek przewleklego, niemniej ko-
niecznego stosowania lekéw z grupy

NLPZ.

Podsumowanie

Dysponujemy coraz wicksza wiedza
na temat skutecznych metod terapii oraz
prognoz przezywalnosci dla koni do-
tknietych zapaleniem otrzewnej, cho¢ na-
dal jest to problematyczna i ciezka
w przebiegu choroba. W przypadku Zre-
biat wciaz jest to malo poznane zagad-
nienie. Odpowiednie starania i wspolpra-
ca praktykujacych lekarzy weterynarii
z jednostkami badawczymi mogtyby za-
owocowad wniesieniem wiedzy o zapale-
niu otrzewnej u najmlodszych koriskich
pacjentéw na wyzszy poziom. @
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ulawizny bydla sz jednym
z istotniejszych probleméw
w hodowli bydla. Z jednej
strony powoduja cierpienia
zwierzat, z drugiej s powo-
dem wymiernych skutkéw ekonomicz-
nych — spadku masy ciala, wydajnosci, za-
burzen w rozrodzie oraz przedwczesnego
brakowania. We wczesniejszej pracy
szczeg6lowo oméwiono skale 1 wielkosé
strat powodowanych kulawiznami u by-

dta, ich gtéwne przyczyny oraz czynniki
ryzyka, a nastepnie podstawowe, proste
metody ich klasyfikacji i punktowej oce-
ny (15).

Celem niniejszego opracowania jest
przedstawienie nowoczesnych metod oce-
ny tej przypadlosci u bydla, opartych
na wykorzystaniu zaawansowanych tech-
nologii, takich jak uczenie maszynowe, ter-
mowizja, kamery 3D oraz sztuczna inte-
ligencja. Kluczowym elementem tych

rozwigzan jest polaczenie analizy obrazu
z wyrafinowanymi technikami matema-
tycznymi i fizycznymi, ktére umozliwiaja
precyzyjna diagnoze. Metody te sg dedy-
kowane przede wszystkim hodowcom
duzych stad bydta. Ich zasadniczym ce-
lem jest zmniejszenie czestosci nie zawsze
precyzyjnej oceny, zwigzanej z ogranicze-
niami tradycyjnych metod oceny oraz po-
prawa efektywnosci i precyzji w masowym
wykrywaniu kulawizn. Dodatkowym ich



atutem jest takze mozliwie wezesne wy-
krywanie ich podklinicznych postaci, co
umozliwia szybka interwencje weteryna-
ryjna. Na $wiecie stosuje si¢ wiele trady-
cyjnych systeméw oceny kulawizny.
Do tego celu stuzg przewaznie skale
punktowe. Przykladem jest pigciopunk-
towa skala Sprechera i in., w ktérej oce-
na 1 oznacza zdrowe zwierzg, poruszjace
sie prawidlowo, ocena 2 lekka kulawizng,
ocena 3 — umiarkowang kulawizne,
w przypadku ktérej wygieta ku gorze jest
linia grzbietu, zwierzg zas wykazuje pro-
blemy z chodzeniem. Ocena 4 przypisy-
wana jest zwierzetom wyraznie kulawym,
ktére starajg si¢ minimalizowac bél przez
skracanie kroku, odcigzanie bolesnej kori-
czyny, przenoszac cigzar ciala na zdrowe
konczyny. Takze i te zwierz¢ta manifestuja
bél wygieciem grzbietu. Ocena 5 oznacza
silng kulawizng. Takie zwierzgta zazwy-
czaj leza, wykazuja duza niechec do ruchu,
a o ile prébuja si¢ poruszad, grzbiet jest sil-
nie wygiety (26). W oparciu o t¢ skalg po-

wstato wiele innych, ktére mimo wprowa-

dzonych modyfikacji wykazuja wiele
punktéw zbieznych z oryginatem. Thom-
sen i inni w swojej (takze) pigciopunkto-
wej skali uwzglednili bardziej szczegéto-
wy opis objawéw  klinicznych,
charakterystycznych dla kazdej kategorii
kulawizny, a takze rozszerzyli ja o przy-
padki trudne do jednoznacznej klasyfika-
qji. Dodatkowo skala Thomsena uwzgled-
nia mozliwo$¢ wystapienia nietypowych
przypadkéw oraz potencjalnych btedéw
w ocenie. Na przykiad krowa z wyrazny-
mi objawami kulawizny moze otrzymac
oceng 5, nawet jesli nie wykazuje typowe-
go wygiecia grzbietu. Z kolei zwierze, kté-
re ma zgarbiony grzbiet, ale nie wykazuje
innych oznak kulawizny, nie powinno by¢
automatycznie uznawane za kulawe, po-
niewaz przyczyn wygiecia grzbietu nie-
zwigzanych bezposrednio z problemami
ruchowymi moze by¢ wiele. (28).
Chociaz te tradycyjne, wizualne meto-
dy oceny kulawizny s3 stosunkowo proste
i powszechnie dost¢pne, niosg za sobg
istotne ograniczenia. Przede wszystkim
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Lameness in cattle - new
possibilities for its
detection and assessment
using smart technologies
applied to health
management

Cattle lameness is a serious
problem in dairy farming, causing
animal suffering and economic
losses. Traditional evaluation
methods based on visual scoring
scales, although widely used, require
experienced observers and depend
on their subjectivity. These
limitations make early detection of
subclinical forms of lameness
difficult. Modern technologies such
as 2D and 3 cameras, Al-supported
image analysis, thermal imaging
and portable motion sensors can
provide a solution.
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opieraja si¢ wylacznie na obserwacji
personelu lub wyznaczonych do tej pracy
0s6b, co moze wprowadzaé pewien ele-
ment subiektywnosci ocen (32). Uzyski-
wane wyniki oceny mogg si¢ rézni¢ w za-
leznosci od doswiadczenia i umiejetnosci
osoby oceniajacej. Czasami powoduje to
odczyty nie do korica prawdziwe badz
biedne. Z reguly mniej doswiadczeni oce-
niajacy mogg nieprawidtowo okresla¢ sto-
piert kulawizny, a tym samym potencjal-
ne zagrozenie dla zdrowia i dobrostanu
kréw oraz wskazania do leczenia (14).
Czgsto tradycyjne metody oceny s3 malo
efektywne w przypadku wezesnych, pod-
klinicznych form kulawizny, ktére moga
by¢ niedostrzezone, a ich wykrycie staje
si¢ mozliwe dopiero wéwezas, kiedy scho-
rzenie osiaga bardziej zaawansowane sta-
dium (18). Dodatkowo wizualna oce-
na kulawizny w duzych stadach bydta jest
czasochlonna i trudna do wdrozenia
na szeroka skale. W praktyce oznacza to,
ze cze$¢ zwierzat, z braku dostatecznej ilo-
$ci czasu na obserwacje, moze by¢ podczas
badania pomijana. Brak regularnych ob-
serwacji prowadzi¢ moze do péznego wy-
krywania kulawizny, co skutkuje pogor-
szeniem zdrowia kréw, nasileniem bélu,
obnizeniem produkecji mleka i wyzszymi
kosztami leczenia (24). Te niedoskonato-
§ci stajg si¢ argumentem za wprowadze-
niem nowoczesnych technologii, ktére
moga wspoméc hodowcéw w codzien-
nym zarzadzaniu zdrowiem stada. Auto-
matyzacja procesu oceny kulawizn oraz
wykorzystanie zaawansowanych narze-
dzi analitycznych, jak systemy oparte
na sztucznej inteligencji, eliminuja pro-
blem subiektywnej oceny, jednoczesnie
zapewniajac wigksza precyzje i mozliwos¢
szybszego dziatania w przypadku wysta-
pienia objawéw (17).

Nowe mozliwosci oceny kulawizny|

Czestotliwos¢ monitorowania lokomocji
kréw zalezy od stanu zdrowotnego zwie-
rzat. Jesli stado jest szczegdlnie narazone
na kulawizny, ocene nalezy wykonywaé
czesciej, nawet dwa, trzy razy w miesigcu.
Ocena wizualna kulawizny kréw — o czym
juz wspomniano — jest pracochfonna, z te-
go m.in. powodu trwajg prace nad jej au-
tomatyzacjg. System wykorzystujacy
sztuczng inteligencje dziala w oparciu
o analiz¢ ruchliwos$ci kréw oraz charakte-
rystyke chodu. Na podstawie klatki filmu
rozpoznaje on i zaznacza okreslone ele-
menty na sylwetce krowy np. kopyta, pe-
ciny, nadgarstki, lokcie oraz stawy stepu
czy kolana, nast¢pnie algorytm sprawdza
zaleznosci pomiedzy tymi elementami.

Na podstawie tych danych wyjsciowych
przygotowywany jest profil ruchu danego
zwierzecia, ktéry poréwnywany jest
do wzorca ruchu zdrowego osobnika.
Drigki zastosowaniu specjalnego algoryt-
mu system precyzyjnie wskazuje nawet
najmniejsze odchylenia od normy
(https://holstein. pl/nowoczesna-techno-
logia-wyreczy-hodowce-w-detekeji-ku-
lawizny/).

Ocena kulawizny z wykorzystaniem
kamer 2D

W obliczu rosngcych obcigzen zwierzat
produkeyjnych i koniecznosci zapewnie-
nia im dobrostanu, mozliwym rozwigza-
niem tego problemu staly sie innowacyj-
ne rozwigzania, takie jak m.in. precyzyjna
hodowla zwierzat itd., itp., ktérej celem
jest z jednej strony zwigkszenie wydajno-
$ci, z drugiej konieczno$¢ zapewnienia do-
brostanu zwierzat, mozliwym rozwiaza-
niem tego problemu staly si¢ innowacyjne
rozwigzania takie jak m.in. tzw. precyzyj-
na hodowla zwierzat (Precision Livestock
Farming, PLF). Kluczows rolg PLF jest
integracja zaawansowanych technologii
monitorowania, szczegélnie kamer 2D,
ktére umozliwiaja oceng zachowania, wy-
dajnosci zwierzat oraz biezacego stanu
zdrowia np. kulawizn (8).

Analiza kulawizn u kréw polega na re-
jestrowaniu ich ruchu za pomocg kamer,
ktére s3 montowane nad specjalnie wy-
znaczonym przej$ciem lub korytarzem
przepedowym w gospodarstwie. Kamery
pozwalajg uchwyci¢ obraz pojedynczej
krowy przechodzacej wzdluz alejki. Waz-
ne jest, aby kamera byla umieszczo-
na z boku, co umozliwia uzyskanie wyraz-
nego i pelnego bocznego widoku
poruszajacego sie zwierzecia. Jesli gospo-
darstwo nie dysponuje odpowiednig in-
frastrukturg, nalezy przejscie takie zbudo-
wa(, aby zapewni¢ optymalne warunki
do monitorowania ruchu. Uzyskane na-
grania i zdjgcia sg nastepnie przesylane
do polaczonego z kamera komputera, kt6-
ry przetwarza obraz i uruchamia algoryt-
my stuzace do wykrywania kulawizn. Ta-
ka konfiguracja zapewnia dokladng
analize chodu zwierzgcia, co pozwala
na szybkie i skuteczne wykrywanie ewen-
tualnych probleméw zdrowotnych (23).

Co ciekawe, juz wezesniej zaczeto sto-
sowaé praktyke recznego wyodrebniania
cech z obrazu. Polegalo to na ocenie cho-
du, a doktadniej czasu kroku, toru stawia-
nia ndg i ulozenia kregostupa. Ze wzgle-
du na duzy naklad czasu wymagany
do analizy wielu klatek, zaczgto stosowad
techniki przetwarzania obrazu oparte wy-

tacznie na analizie stawiania koriczyn.
(25). W badaniach oceniano zgodno$¢
wzorca stawiania racic z wykorzystaniem
kamery oraz wzrokowej oceny kulawizny
na podstawie oceny postawy ciala i spo-
sobu poruszania si¢ krowy. Byla ona wy-
soka i wynosita 94,8 % (11).

Ocena kulawizny z wykorzystaniem
kamer 3D

Tak jak wspomniano wezesniej, tradycyj-
na — wizualna oceniana kulawizny u by-
dta ma charakter subiektywny, w duzym
stopniu zalezny od doswiadczenia i kwa-
lifikacji osoby oceniajacej. Kamery 3D
umozliwiajg szczegétowy analize ruchu,
pozwalajac na automatyczne wykrywanie
nawet drobnych odchylen od normy.
Dzi¢ki rejestracji tréjwymiarowego obra-
zu eliminuja subiektywizm ocen wizual-
nych i wspierajg wezesne wykrywanie ku-
lawizn. Systemy te szczegélnie dobrze
sprawdzaja sic w dlugoterminowym mo-
nitorowaniu zdrowia duzych stad, popra-
wiajac diagnostyke i efektywnosc¢ inter-
wencji, cho¢ wymagaja odpowiedniej
infrastruktury i naktadéw inwestycyjnych
(19, 29).

W badaniach takich wykorzystuje si¢
kamery Microsoft Kinect Xbox 3D, kt6-
re montowane sg nad korytarzem przepg-
dowym. Przed kamerami w odleglo-
§ci 0,5 m przed pierwszym polem
widzenia kamery, zainstalowane sg foto-
komorki, ktére uruchamiajg system reje-
stracji obrazu. W momencie, w ktérym
krowa przechodzi przez korytarz przepe-
dowy, fotokomorka aktywuje kamere, za-
pisujaca obraz w czasie rzeczywistym. Na-
stepnie dane te sa przetwarzane przez
oprogramowanie do tworzenia tzw. map
glebokosci, co umozliwia analize pozycji
krowy. Czujniki glebokosci kamer emituja
promienie podczerwone i mierzg czas, ja-
ki zajmuje ich odbicie od powierzchni
obiektéw, takich jak np. powierzchnia cia-
ta zwierzgcia. W oparci o tak zaprojekto-
wane pomiary, system tworzy wirtualny
obraz, ktéry wskazuje, w jakiej odlegtosci
od kamery znajduja si¢ rézne, monitoro-
wane okolice ciata krowy. Dzigki efekto-
wi glebi mozliwe jest nie tylko obserwo-
wanie — w dwéch wymiarach — sposobu
w jaki porusza si¢ krowa (lewo-prawo,
przéd-tyl), ale takze, co umozliwia kame-
ra 3D, w jaki sposéb przemieszczajg si¢
poszczegolne czesei jej ciala w trzecim
wymiarze (géra-dét). Ten dodatkowy pa-
rametr jest kluczowy w ocenie dynamiki
ruchu, umozliwiajac okreslenie stopnia
wygiecia grzbietu podczas poruszania sie.
Stworzone w ten sposéb modele 3D kro-



wy w ruchu pozwalaja uzyskaé precyzyj-
ng analize krzywizn grzbietu, co jest istot-
ne w ocenie stopnia zaawansowania ku-
lawizny. Technika automatycznej
oceny 3D monitorowania chodu zwierzat
jest szczegdlnie wazna w przypadku iden-
tyfikacji subtelnych oznak kulawizny, kt6-
re mogg by¢ nieuchwytne na zwyktych
nagraniach wideo, a w ktérych nie wyko-
rzystywano efektu glebi. Krowy cierpigce
na kulawizng czesto zmieniaja sposéb po-
ruszania sie, przenoszac swéj ciezar ciata
na zdrowe konczyny, co pomaga im fago-
dzi¢ bél i zmniejsza¢ dyskomfort. Posta-
wa przejawiajaca si¢ w charakterystycz-
nym wygieciu grzbietu, staje si¢ bardziej
widoczna za pomocg technologii ka-
mer 3D. Dodatkowo efekt glebi pozwala
na doktadne odwzorowanie ruchu i ufo-
zenia ciata zwierzecia, co umozliwia pre-
cyzyjna analiz¢ jego sylwetki podczas po-
ruszania sie. Waznym aspektem walidacji
bylo, zakoriczone sukcesem, poréwnanie
wynikéw uzyskanych z systemu 3D, z tra-
dycyjng oceng wizualng przeprowadzong
przez do$wiadczonego obserwatora. Da-
ne uzyskiwane z kamer mogg by¢ dowol-
nie przetwarzane i analizowane przez
stworzone do tego celu oprogramowanie,
ktére generuje ocene kulawizny wyraza-
ng w skali punktowej. Ocenia ono kula-
wizne w skali pieciopunktowej, gdzie
punkt,1” oznacza brak kulawizny, ,5” na-
tomiast cigzka jej posta¢. Wyniki te sg na-
stepnie automatycznie klasyfikowane, co
umozliwia szybka i efektywna identyfika-
cje zwierzat, wymagajacych poglebionej
diagnozy lub leczenia. Poréwnanie syste-
moéw kamer 2D i 3D dowodzi, ze obie
technologie pozwalaja na osiggniecie do-
ktadnosci powyzej 90 %. Kamery 3D do-
starczajg jednak bardziej szczegélowych
informaciji i lepiej sprawdzaja si¢ do diu-
goterminowej obserwacji oraz w wykry-
waniu i monitorowaniu kulawizny. Prze-
twarzanie danych 3D jest jednak bardziej
zlozone i wymaga wiecej czasu ze wzgle-
du na wigkszg ilo$¢ informagji (19).

Termowizja

Badanie termowizyjne (IRT) umozliwia-
ja badanie zmian temperatury w wybra-
nym obszarze koniczyny, stanowiac cen-
ny wskaznik we weczesnej diagnostyce
kulawizny (6).

IRT precyzyjnie wskazuje miejsce pro-
cesu zapalnego, wykrywajac je juz we
wezesnym stadium rozwoju, ulatwiajac
postawienie diagnozy i podjecie wyprze-
dzajacej terapii. Podczas badan termowi-
zyjnych koniczyny piersiowej zaobserwo-
wano znaczne réznice temperatury

w ocenianych obszarach skéry. Przykta-
dowo, w okolicy srédrecza oraz po-
wierzchni skéry puszki racicowej fizjolo-
giczng temperature ustalono na 29,2°C.
Natomiast najwyzsza temperature noto-
wano w szparze miedzypalcowej (36,7°C),
co jednoznacznie wskazywalo na digital
dermatitis (DD) bedace przyczyna kula-
wizny.

Obecnie w diagnostyce terenowej cho-
r6b konczyn wykorzystuje sie, oprécz spe-
cjalistycznych badari klinicznych, takze ra-
diografi, ultrasonografie, artroskopie oraz
punkgje stawu (artrocenteze). Te techni-
ki umozliwiaja ostateczne potwierdzenie
diagnozy, weze$niej opartej o wynik ba-
dania za pomocg kamer termowizyjnych.
Przyktadowo, radiografia umozliwia ob-
razowanie struktury kostnej, co pomaga
w identyfikacji ztaman czy zmian zwyrod-
nieniowych. Ultrasonografia z kolei, oce-
ne tkanek miekkich i ptynéw, co jest istot-
ne w diagnozowaniu stanéw zapalnych.
Artroskopia umozliwia bezposrednig oce-
ne¢ stawéw, podczas gdy jego punkcja
umozliwia pobranie ptynu do analizy.

Wiarygodnos¢ wynikéw termowizyj-
nych zalezy od wielu czynnikéw, w tym
jakosci uzywanego urzadzenia, warunkéw
srodowiskowych, umiejetnosci obstugi
sprzetu przez operatora; takich jak znajo-
mo$¢ zasad termografii, umiejetnosé in-
terpretacji wynikéw oraz doswiadczenie
w pracy z réznymi gatunkami zwierzat
oraz zastosowanej metodologii. Ze wzgle-
du na liczne zmienne, ktére moga mie¢
wplyw na rozklad temperatury po-
wierzchni ciala zwierzat, a tym samym
dokladno$¢ pomiaréw termograficznych,
kluczowe jest ograniczenie wplywu wszel-
kich czynnikéw zakiécajacych, takich jak
zmiany temperatury otoczenia, wilgot-
no$¢ powietrza oraz czas przeprowadze-
nia badania (21).

Wykrywanie kulawizn za pomoca
detektorow i czujnikow ruchu

Wraz z rozwojem nowoczesnych techno-
logii, coraz wigcej uwagi poswigca si¢ au-
tomatycznym systemom monitorujacym
— pedometrom i akcelerometrom.
Klasyczny pedometr czyli krokomierz
(reaguje na ruch w gore i w dét) zlicza
kroki oraz dodatkowo wyznacza takie
wartosci, jak dzienna liczba impulséw ak-
tywnosci czy sredni czas lezenia na go-
dzine. Podstawowe pedometry wykorzy-
stywano gtéwnie do detekeji rui, podczas
ktérej aktywnosé ruchowa kréw wzrasta.
Akcelerometr sklada si¢ zazwyczaj
z masy zawieszonej na elastycznych ele-
mentach (spr¢zynach) i mikroelektrome-

chanicznych uktadéw (MEMS). Gdy
obiekt porusza sig, masa wewnetrz-
na przemieszcza si¢ wzgledem obudowy
czujnika, generujac sygnal elektryczny
proporcjonalny do doswiadczanego przy-
spieszenia. Odezyty z trzech osi (x, y, z)
sa zbierane i przetwarzane w celu obli-
czenia calkowitego przyspieszenia, ktére
mozna zinterpretowac jako miare aktyw-
nosci zwierzecia. Wartosci te mogg by¢
uzywane do rozrézniania takich stanéw
jak: chéd, bieg, czy stanie w miejscu. Al-
ternatywnie, aktywnos$¢ mozna obliczaé
na podstawie réznych cech statystycznych
wyprowadzonych z odczytéw akcelero-
metréw tréjosiowych, takich jak $rednia,
odchylenie standardowe (SD), media-
na i mediana odchylenia absolutnego
(MAD).

Przyktadowo, wartosci srednie dla kaz-
dej osi sa uzyteczne w rozréznianiu klas
zachowania zwierzat, a SD wielkosci
przyspieszenia jest miarg zmiennos$ci
przyspieszenia w okreslonym czasie, co
pozwala oceni¢ sp6jnos¢ intensywnosci
ruchu podczas réznych aktywnosci.
Noszone czujniki zazwyczaj skladaja sie
z akcelerometréw lub innych czujnikéw
ruchu, ktére mocowane sg na réznych cze-
$ciach ciata krowy, najczesciej koniczynach,
ale tez w postaci obrozy, kolczykéw, bolu-
s6w dozwaczowych i zawieszek mocowa-
nych na szyi zwierzecia (7). Czujniki te
rejestrujg dane akcelerometru w formie
szeregéw czasowych, dostarczajac wgladu
we wzorce ruchu zwierzgcia. Detektory
ruchu odpowiadaja za monitorowanie
ogélnego poziomu aktywnosci i wzorcow
poruszania si¢ krow.

Akcelerometry generujg ciagte stru-
mienie danych, rejestrujac ruchy bydta,
okresy odpoczynku i inne aspekty beha-
wioralne. Dzigki tym danym, mozliwe
staje si¢ zebranie informacji dotyczacych
wydluzonego czasu lezenia krowy, co po-
tencjalnie moze wskazywa¢ na kulawi-
zne (22).

Analiza odczytéw z akcelerometréw
jest dokonywana za pomoca okien cza-
sowych —krétkich okreséw, w ktérych li-
czona jest liczba przejs¢ miedzy pozycja-
mi stojaca oraz lezaca. Przykladem
algorytmu uzywanego do tego celu jest
algorytm ,przesuwnego okna”, ktéry
analizuje dane z ostatnich 15 minut, po-
zwalajac na okreslenie liczby zmian po-
zycji w okreslonym czasie. Wynik tej
analizy, nazywany jest ,licznikiem
przejs$¢”. Jest on nastepnie przeksztaltca-
ny w sygnal binarny, ktéry wskazuje, czy
krowa stoi, czy lezy.

U kréw dotknigtych kulawizng zaob-

serwowano rzadsze zmiany pozycji z le-
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Ryc. 1. Na dole krowa z zatozonym transponderem w postaci obrozy.
Powyzej ciele z transponderem w postaci kolczyka.
(Fot. A. Hryniszyn, za zgodq wiasciciela stada).

zenia do stania i odwrotnie, co jest jednym
z kluczowych wskaznikéw probleméw
zdrowotnych. Czujniki ruchu pozwalajg
na zbieranie danych przez diuzszy czas,
co umozliwia identyfikacje odchylen
od normy dla konkretnego zwierzgcia.
Dzigki temu mozna nie tylko przewidzie¢
zblizajacy si¢ pordd, ale réwniez wykry¢
kulawizne na wezesnym etapie, co znacz-
nie ulatwia zarzgdzanie zdrowiem stada.

Najwickszg zaleta tej technologii jest
jej prostota i niskie koszty eksploatacji
— urzadzenia sg male, tanie i moga by¢
stosowane na szerokg skale, zaréwno
w hodowli intensywnej, jak i ekstensyw-
nej. Oprécz monitorowania kulawizny,
moga one takze stuzy¢ do wykrywania in-
nych odchylert w zachowaniu kréw, jak
na przyklad stres cieplny czy problemy
z zZywieniem, co czyni je wszechstronnym
narze¢dziem wspomagajacym prace ho-
dowcéw bydta (9).

Detekcja kulawizn w oparciu
o techniki Al

Nowoczesne technologie Al takie jak
sensory monitorujjce temperature racic
oraz chéd za pomocg kamer i algoryt-
moéw, pozwalaja na wezesne wykrycie
probleméw i postawienie trafnej diagno-
zy. Automatyzacja proceséw diagno-
stycznych eliminuje potrzebe manual-
nego skanowania, zwigkszajac
efektywno$¢ i precyzje dzialari oraz skra-
ca czas potrzebny na analiz¢ wynikéw (1).
Jedng z metod wykrywania kulawizn jest
wykorzystanie chodnika reagujacego
na nacisk (1). Wspomniany chodnik za-
wiera czujniki oceniajace asymetrie kro-
kéw, czas ich trwania i ich nieprawidlo-
wosci, co ulatwia wskazanie kréw
kulawych (30,31). Dodatkowo pomocne
w takich przypadkach sg akcelerometry.
Zawieraja one czujniki, ktérych zada-
niem jest mierzenie, rejestrowanie i prze-
sylanie danych dotyczacych przyspiesze-
nia. Otrzymane dane s3 przetwarzane
za pomocy okre$lonych algorytméw
w celu identyfikacji réznych zachowan
lokomotorycznych. Pastell i in. (20) ba-
dali réznice w symetrii wariancji tylnych
koniczyn podczas chodu, stwierdzajac, ze
kulawe krowy maja wyzsza asymetrie
wariancji podczas poruszania si¢ w po-
réwnaniu z krowami zdrowymi. Chapi-
nal i in. (4) dowiedli, ze podobna sytu-
acja wystepuje podczas oceny ruchu
koriczyn piersiowych. W innych bada-
niach okreslono zaleznos¢ mig¢dzy cza-
sem lezenia a obecnoscig kulawizny.
Udowodniono w nich, ze po podaniu pa-
szy kulawe krowy podnosza si¢ pézniej
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Ryc. 2. Analiza odczytéw z kolczyka PRO-Tag. Na obrazie uzyskanym z programu monitoringu Sense-HubTM
widoczne jest zaleganie krowy w dniu 31 lipca i 1 sierpnia. Powodem zalegania byt wrzéd podeszwy.

Korekcje (wrzdéd podeszwy) przeprowadzono 1 sierpnia. Dalej dostrzegalna jest znaczna poprawa zdrowia -
manifestowana wzrostem aktywnosci ruchowej juz w pierwszym dniu po zabiegu. (Fot. A. Hryniszyn).

i ktada si¢ wczesniej w poréwnaniu
do kréw zdrowych. Podobnie, istotnie
dtuzej leza, za$ ich kroki sg krétsze i wol-
niejsze (2,16).

IKrok w najblizszg przysztos¢

Ostatnio do wykrywania wezesnej kula-
wizny u kréw brazowych szwajcarskich
wykorzystano metode, polegajaca na wy-
korzystaniu  specjalnego  algorytmu
(CART - drzewo klasyfikagji i regresji),
pewnych elementéw obrazu termowizyj-
nego m.in. jego barwe, odcieri, nasycenie,
jasnos¢, ktére obrobiono za pomocg pro-
gramu Image]. W badaniach uwzglednio-
no obrazy temperatury powierzchni cia-
ta i stawu pecinowego kilkudziesieciu
kréw zdrowych i kulawych. Algorytm nie-
mal perfekcyjnie wskazal krowy kulawe
(12 sposréd 13 kulawych). Jednoczesnie
czulo$é, swoisto$é oraz pole pod krzywa
ROC (AUC) algorytmu CART w ocenie
lokomocji byly wysokie i wyniosty odpo-
wiednio 92,31 %, 95 %1 93,7 %. Istotnym
w diagnostyce kulawizny okazal si¢ ob-
szar pod krzywg ROC (AUC). Uzyskane
wyniki wskazujg, ze zastosowanie algoryt-
mu klasyfikacji CART w potaczeniu z ka-
merg termowizyjng oraz metodami prze-
twarzania obrazu moga by¢ uzytecznym
narz¢dziem do wykrywaniu kulawizn
w stadach (6).

Techniki PLF i GPS w chowie bydta

W 2021 roku Stygar i in. (27) dokonali
szerokiego przegladu literatury, aby wy-

toni¢ rézne techniki PLF stuzace do mo-
nitorowania produkeji bydla mlecznego.
Kulawizny powoduja naglte zmiany w ak-
tywnosci, pobieraniu pokarmu, kondycji
fizycznej i zdrowiu zwierzat, co jest wy-
krywane przez rézne czujniki, np. RFID.
Umozliwiajg one identyfikacje czestotli-
wosci radiowej, a co za tym idzie, sledze-
nie ruchéw kréw migdzy strefami, takimi
jak miejsca karmienia, hale udojowe czy
obszary odpoczynku. Inne technologie,
takie jak GPS, umozliwiaja §ledzenie po-
zycji kréw w otwartych przestrzeniach,
a czujniki w boksach monitoruja zacho-
wanie zwierzat podczas odpoczynku.
Analizy dotyczyly gléwnie aktywnosci
zwierzat, takich jak chéd, liczba krokéw,
pozycja lezaca/stojaca oraz zachowania
zywieniowe (czas i ilo§¢ spozytej paszy,
czas trwania picia). Systemy te, oprécz
wykrywania kulawizn moga by¢ takze wy-
korzystywane do oceny zdrowia kréw;, po-
przez pomiary wskaznika kondycji ciata
(BCS), wykrywanie zapalenia wymienia
(mastitis), okreslanie zuzycia wody, spo-
Zycia paszy czy temperatury ciala. Posred-
nie wskazniki, takie jak aktywne i nieak-
tywne zachowania, pH Zwacza czy ilos¢
przyjetej paszy, same w sobie nie wskazuja
bezposrednio na zaburzenia stanu zdro-
wia zwierzecia. Jednak towarzyszace im
zmiany w zachowaniu zwierzat, w pola-
czeniu z innymi danymi, np. statusem lak-
tacji czy reprodukcji, moga dostarczad
wezesnych sygnaléw ostrzegawcezych do-
tyczacych probleméw zdrowotnych.
Technologie PLF moga potencjalnie

zwigkszy¢ efektywnosé zarzadzania go-

spodarstwem, usprawniaé przetwarzanie
danych, podejmowanie decyzji i wdraza-
nie codziennych operacji zarzadzania sta-
dami. Z drugiej strony — jak wskazuja ba-
dania na duzg skale — inwestycje w systemy
czujnikéw nie zawsze prowadza do wy-
miernych korzysci ekonomicznych dla ho-
dowcéw zwierzat. Z tego powodu ko-
nieczna jest indywidualna ocena zalet
i potencjalnych wad kazdego systemu,
a jego wydajnos¢ powinna by¢ zweryfi-
kowana przed ostatecznym wdrozeniem.
Skutecznos¢ systeméw wykorzystujacych
akcelerometry i kamery termowizyjne
w wykrywaniu kulawizny nie zostala
jeszcze doktadnie oceniona, dodatkowo
inne nowoczesne metody réwniez nie
gwarantujg wysokiej precyzji. Mimo ze
te technologie moga nie zapewniac bar-
dzo doktadnych wynikéw w przypadku
pojedynczych zwierzat, moga by¢ przy-
datne do monitorowania i oceniania cze-

stosci probleméw zdrowotnych w calym
stadzie (27).

Koszty kulawizn i montazu systemow

W 2017 roku Charfeddine i Perez-Cabal
(5) przeprowadzili badania nad kosztami
leczenia kulawizny w 804 hiszpaniskich go-
spodarstwach mlecznych. Wykazali, ze jest
on rézny i w znacznym stopniu zalezy
od rodzaju schorzenia. Przykladowo sred-
ni koszt leczenia wrzodu podeszwy wyno-
sit 50,9 USD oraz 43,3 USD dla choroby
biatej linii. Kaniyamattam i in. (12) prze-
analizowali efektywno$é systeméw auto-
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matycznego wykrywania kulawizny
(ALD), ktéry dzigki wezesnemu rozpozna-
niu problemu moze ograniczaé straty
w produkeji. Badanie wykazalo Ze W cig-
gu 10 lat stosowania tradycyj nej w1zualnej
oceny kulawizny (VD), majacej wskazaé
chore zwierzgta przed wystapieniem obja-
wéw klinicznych, przynosito korzysci fi-
nansowe w wysokosci 13 USD. Natomiast
zastosowanie systeméw ALD generowato
znacznie wyzsze zyski, siggajace nawet
99 USD. Wyniki te jednoznacznie wska-
ZUj3, Ze inwestycja w systemy automatycz-
ne jest bardziej oplacalna niz stosowanie
wylacznie oceny wizualnej. Charfeddine
i Pérez-Cabal wykazali, ze leczenie tagod-
nej kulawizny kosztuje do 232 USD
na krowe, podczas gdy cigzkie jej przypad-
ki moga wymagac az 622 USD. Potwier-
dza to, Ze wezesna interwencja zmniejsza
koszty leczenia, a tym samym zwrot kosz-

téw wdrozenia inwestycji. Swiadomi tego
taktu hodowcy coraz czesciej decyduja sie
na t¢ inwestycje (3).

Podsumowanie

Przewidywanie w odniesieniu do wyko-
rzystania inteligentnych technologii w za-
rzadzaniu zdrowiem kréw jest trudne. Ra-
czej nie ulega watpliwosci, ze w krétkim
czasie moga one zastapic¢ i wyeliminowaé
wiele z dotychczas stosowanych metod
oceny zaburzeri chodu i wykrywania ku-
lawizn. Mimo dynamicznego rozwoju
tych technik i ich stalego doskonalenia,
takze i one — tak jak wiele innych — posia-
daja pewne niedostatki. Jednak biorac
pod uwage ich potencjal, wydaje si¢, ze juz
w najblizszej przyszlosci mogg stac sie
znakomitym narzedziem diagnostycz-
nym, upraszczajac i ulatwiajac pracg nie

tylko hodowcy, ale i lekarza weterynarii.
Inteligentne technologie, obecne dzis
w krajowej rzeczywisto$ci, w dos¢ jeszcze
umiarkowanej liczbie stad bydta, zyskuja
na znaczeniu, stanowigc obiecujaca alter-
natywe dla dotychczasowych rozwigzan,
aich implementacja moze mie¢ w nieod-
leglej przysztosci kluczowe znaczenie
w zarzadzaniu zdrowiem zwierzat

hodowlanych. @
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Laparoscopic ovarian
follicle aspiration in calves,
sheep and goats.

PAWEL KORDOWITZKI

The laparoscopic ovum pick-up
(LOPU) technique in calves, goats,
and sheep is based on the retrieval
of cumulus-oocyte-complexes
(coc) for reproductive purposes.
Transabdominal COC retrieval has
been used as a supplement or
replacement for transvaginal
follicular aspiration in young
animals or species where the
transvaginal OPU is impossible. This
method can be combined with the
in vitro production (IVP) of embryos.
Laparoscopy minimizes
invasiveness, ensuring better
recovery rates of viable oocytes
while reducing stress and
complications for the animals. The
success of LOPU depends on factors
like the animal's physiological
condition, operator expertise, and
procedural timing relative to the
reproductive cycle. This article
provides a description of this
method along with elements of the
author's own research.

Keywords: LOPU, laparoscopic ovum
pick-up, calves, goat, sheep.




owoczesne technologie wspo-

maganego rozrodu (ang. assi-

sted reproductive technolo-

gies, ART) od lat budzg duze

zainteresowanie ~ zaréwno
wéréd lekarzy weterynarii, jak i hodowcéw.
Umozliwiajg one znacznie szybszy postep
genetyczny, a jednoczesnie otwierajg inte-
resujace perspektywy dla translacyjnych
i interdyscyplinarnych badari naukowych.
Obecnie komercyjnie stosowane metody
ART u bydla opierajg sic w wickszosci
na konwencjonalnym embriotransferze
oraz (ang. ovum pick-up, OPU). Coraz po-
pularniejsza w Europie staje si¢ hodowla
zarodkéw metodg in vifro, w zwiazku
z tym ro$nie zainteresowanie pobieraniem
oocytéw od osobnikéw mtodych, aby skré-
ci¢ odstep pomiedzy pokoleniami. Wyko-
rzystanie ww. technik u cielat umozliwia
pozyskiwanie wartosciowego materialu ge-
netycznego zanim osiagng one dojrzatos¢
plciows, co znaczaco przyspiesza postep
genetyczny w populacji. Proces produkeji
zarodkéw in vitro obejmuje pobieranie
oocytéw, ich dojrzewanie, zaptodnienie
oraz hodowl¢ zarodkéw w warunkach
in vitro (23).

Laparoskopowa aspiracja oocytéw (ang.
laparoscopic ovum-pick up, LOPU), umoz-
liwia bezpieczne i efektywne pobieranie
oocytéw od samic, u ktérych transwaginal-
na metoda OPU ze wzgledéw anatomicz-
nych jest zbyt trudna lub niemozliwa
(14,16). Technologie te mozna z powodze-
niem stosowa¢ w programach hodowla-
nych, umozliwiajgc dtugotrwate przecho-
wywanie materialu genetycznego dzigki
mrozeniu zachowawczemu, co z kolei daje
elastycznos¢ w planowaniu dtugotermino-
wych programéw hodowlanych (36).
LOPU szybko stato si¢ metoda z wyboru
w pozyskiwaniu niedojrzatych oocytow
do produkeji zarodkéw in vitro u owiec
(rycina 1),(6,46,44)1kéz (11,21,19). Po-
nadto procedury LOPU-IVP oferuja moz-
liwo$¢ uzyskania wickszej liczby potom-
stwa od wybitnych samic, poniewaz
procedura jest minimalnie inwazyjna i mo-
ze by¢ powtarzana wielokrotnie oraz
z wigksza czgstotliwoscig u tych samych
zwierzat w poréwnaniu z konwencjonal-
nym chirurgicznym odzyskiwaniem zarod-
kéw. Srednio podczas LOPU od owiec
i kéz pobiera si¢ od 10 do 14 zZywotnych
oocytéw, co prowadzi do uzyskania 3-5 za-
rodkéw nadajacych sie do transferu i osig-
gnigcia ponad 50 % wskaznika cigz
po transferze (5). LOPU-IVP u matych ga-
tunkéw przezuwaczy ma potencjat do pro-
dukdji wigkszej liczby potomstwa od cen-
nych samic niz program MOET (ang.
multiple ovulation and embryo transfer).

Rycina 1. Zdjecie mikroskopowe przedstawia (A) oocyt owcy

przed zaptodnieniem in vitro, zarodek owcy w stadium dwukomérkowym
(B), zarodek owcy w stadium moruli (C) oraz zarodek owcy w stadium
blastocysty. (Autor zdjecia: dr hab. n. wet. Joanna Kochan, prof. URK).

U malych przezuwaczy metoda MOET
wykazuje duzg zmienno$¢ wynikéw,
a gléwne przyczyny niepowodzeri to nie-
satysfakcjonujaca odpowiedZ na supero-
wulacje, brak zaptodnienia oraz przed-
wezesna luteoliza (8,17, 18). W zwigzku
z tym LOPU-IVP stanowi obiecujacg al-
ternatywe dla samic, u ktérych wielokrot-
nie nie udalo si¢ uzyska¢ zarodkéw za po-
mocg MOET z powyzszych powodéw,
poniewaz wszystkie te problemy moz-
na wyeliminowa¢ dzigki zastosowaniu
LOPU-1VP. Innym interesujacym zasto-
sowaniem laparoskopowych technik wspo-
magania rozrodu jest wspomaganie rozro-
du samic, ktére nalezg juz do pacjentek
geriatrycznych, aby zaj$¢ w cigze i/lub do-
nosi¢ ciazg, ale ich jajniki sa nadal aktyw-
ne, nadajace si¢ do metody LOPU (10).
W innym zastosowaniu tej technologii,
oocyty pozyskane podczas laparoskopowe;j
aspiracji z powodzeniem wykorzystuje si¢
jako cytoplazmatycznych biorcéw w pro-
gramach klonowania poprzez transfer ja-
dra komérki somatycznej w celu nauko-
wym. Dodatkowo stuza one do produkeji
zygot stosowanych w mikroiniekcjach
w ramach programéw naukowych maja-

cych na celu wytwarzanie zwierzat trans-
genicznych oraz poddanych edycji geno-
mu (12,28, 30, 34, 48). Jednym z najwaz-
niejszych atutéw LOPU u cielat z kolei jest
mozliwos¢ skrécenia interwatu pokolenio-
wego jeszeze szybciej niz w przypadku ET
czy klasycznego OPU, co przekiada si¢
na szybsze wprowadzenie nowych geno-
typéw do stada (15). Skutecznosé tej tech-
niki opiera si¢ na ilosci i jakosci odzyska-
nych oocytéw. Duza zmienno$¢ wynikéw
moze wynika¢ z rozmiaru pecherzyka,
a takze rodzaju igly, ci$nienia aspiracji
i szybkosci przeplywu (25, 43).

Technika laparoskopowej aspiracji
kompleksu oocytéw i komérek

Laparoskopia jest metoda z wyboru pozy-
skiwania kompleksu komérek kumulus
i oocytéw (ang. cumulus oocyte complex,
COC) od matych zwierzat, w tym mto-
dych samic. Metoda ta pozwala na bez-
pieczne i precyzyjne pozyskiwanie COC
dla skutecznej produkeji zarodkéw in vi-
tro. Aby ulatwi¢ wizualizacje jajnikéw i za-
pobiec powiktaniom podczas znieczulenia
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(np. regurgitacji), zwierzg¢ta musza by¢ po-
zbawione paszy i wody przez co najmniej
odpowiednio 36,24 112 godzin. W przy-
padku bardzo mlodych zwierzat, ktére na-
dal otrzymuja mleko lub preparat mleko-
zastgpczy, ostatni posilek moga spozy¢
12 godzin przed zabiegiem (23). LOPU
wymaga przeprowadzenia w znieczuleniu
ogdlnym, przy czym stosuje si¢ rézne pro-
tokoly anestetyczne. W jednym z badari
zastosowano protoké! obejmujacy dozyl-
ng podaz mieszaniny skladajacej si¢
z2 mg/kg masy ciala ketaminy, 0,1 mg/kg
diazepamu i 0,05 mg/kg ksylazyny,umoz-
liwiajaca intubacje. Znieczulenie byto pod-
trzymywane za pomocg 2 % izofluranu
(23). Zwykle dawcg COC umieszcza si¢
w pozycji péllezacej-grzbietowej pod ka-
tem 45°, aby zapobiec perforacji narzadéw
podczas wprowadzania trokaréw do jamy
brzusznej (42). Pole operacyjne, doczasz-
kowo od wymienia, powinno zosta¢ ogo-
lone i zdezynfekowane 2 % chlorheksydy-
ng, a nastgpnie 1 % roztworem jodu.
(23, 43). Miejsca naktu¢ znieczula si¢
miejscowo lidokaing i wykonuje sie trzy
male naciecia o dlugosci od 3 do 5mm
(43). Pod obserwacja laparoskopowg
wszystkie pecherzyki o $rednicy powy-
zej 2 mm sg aspirowane za pomocs igly
umieszczonej na akrylowej pipecie podia-
czonej do probéwki zbiorczej pompy
prézniowej. To umozliwia delikatne zasy-
sanie plynu pecherzykowego wrazz COC
do specjalnych probéwek, ktére charakte-
ryzuja si¢ wysokim stopniem sterylnosci
oraz wykonane sg z nietoksycznego poli-
propylenu, co zapobiega uwalnianiu sub-
stancji mogacych negatywnie wplywaé
na COC, ktére sa szczegdlnie wrazliwe
na czynniki §rodowiskowe. Podczas cate-
go procesu aspiracji probéwki s3 umiesz-
czone w stojaku podgrzewanym do tem-
peratury ciala samicy, co zapobiega ich
schtodzeniu. Nalezy zauwazy¢, ze u kéz
i owiec, jesli pecherzyk jest zbyt duzy, po-
réwnywalny rozmiarem do torbieli (co za-
lezy od rasy), aspiracji nie nalezy wykony-
waé do probéwki zbiorczej (43). Sprzet
laparoskopowy sktada si¢ z 5mm/0° lapa-
roskopu oraz trzech portéw: trokaru/ka-
niuli, atraumatycznych kleszczy chwytaja-
cych i zrédla $wiatla z kablem (23).
Endoskop wprowadza si¢ do jamy brzusz-
nej przez trokar, doczaszkowo od wymie-
nia i na lewo od plaszczyzny strzalkowe;.
Trokar ten jest podtaczony do zbiornika
z COa, co umozliwia insuflacje jamy
brzusznej. Po rozszerzeniu jamy brzusz-
nej, drugi trokar wprowadza si¢ po prawej
stronie brzucha (przeciwlegtej do pierw-
szego) w celu wprowadzenia atraumatycz-

nych kleszczykéw chwytajacych. Rogi ma-

Rycina 2. Zdjecie mikroskopii fluorescencyjnej przedstawia proces
konserwatywnego zaptodnienia in vitro (koinkubacja oocytéw cielgt

z plemnikami). Zabarwione na zielono przedstawione sq komérki jajowe
otoczone komérkami ziarnistymi wiefica promienistego (ang. cumulus-
oocyte-complex, COC) cielgt, a zabarwione na czerwono plemniki buhaja.
(Autor zdjecia: dr hab. n. wet. Pawet Kordowitzki, Dipl. ECAR, prof. UMK).

cicy sa delikatnie manipulowane w celu
umozliwienia wizualizacji obu jajnikéw
(6,43). Kleszeze chwytajace stuza do prze-
mieszczania krezki jajowodu w réznych
kierunkach, co pozwala odstoni¢ catg po-
wierzchnig jajnikéw i umozliwia aspiracje
pecherzykéw o srednicy 22 mm (23).
Ostatni trokar wprowadza si¢ w linii
srodkowej w celu przeprowadzenia igly
aspiracyjnej oocytu. Wazne jest naklucie
pecherzyka z boku, igla w kierunku réw-
noleglym do podstawy pecherzyka lub, je-
§li nie jest to mozliwe, naklucie powinno
by¢ prostopadte do $ciany pecherzyka.
Gdy igla znajdzie sie w pecherzyku, nale-
zy ja delikatnie obrdci¢, aby upewnic sie, ze
jak najwiecej zawartosci pecherzyka zosta-
nie odessane (6). R6zni autorzy stosowali
igly o réznych $rednicach, od 16 do 23 G,
uzyskujac dobre wyniki w zakresie odzy-
sku i jakosci COC (26), ale w literaturze
nie znaleziono badari poréwnujacych r6z-

ne $rednice igiet do LOPU u kéz lub cie-

lat (43). Optymalny przeplyw aspiracji
przy uzyciu pompy prézniowej dla kéz
wynosi od 50 do 70 mmHg (12, 31).
Wezesniej donoszono, ze niskie cisnienie,
takie jak 25 mmHg, powodowalo niski
wskaznik odzysku (2), a wysokie, takie
jak 100 mmHg, skutkowalo mniejszym
odsetkiem dobrej jakosci COC, poniewaz
wtedy oocyt zostaje pozbawiony komérek
cumulus (ang. denuded) (37).

Podczas zabiegu LOPU niezbedne jest
uzycie heparyny zaréwno w medium
aspiracyjnym (zwykle buforowanym
TCM 199), jak i w okresowym plukaniu
obwodu, aby zapobiec koagulacji i zablo-
kowaniu systemu (45, 4). U matych prze-
zuwaczy stosowano przeplyw plynu wy-
noszacy od 7 do 7,5 ml/min, a odsetek
oocytéw dobrej jakosci wynosit okoto 70 %
(4, 43). Koricowym etapem zabiegu
LOPU jest zabezpieczenie miejsc wkiucia
trokaréw roztworem antybiotykowo-za-
blizniajacym. Probéwka zbiorcza zawiera-



jaca aspirowany plyn (3-5 ml) z COC jest
rozdzielana na jalowa plytke Petriego
(90 lub 100 mm) w celu przeszukania
COC pod mikroskopem stereoskopowym
w temperaturze 35-37°C (42,45, 4). Po za-
koriczeniu procedury wszystkie narzedzia
$3 usuwane, naciecia sg zaszywane lub za-
klejane klejem chirurgicznym, a zwierze-
tom podaje si¢ pooperacyjng dawke
antybiotyku (np.20 mg/KBW dtugo dzia-
tajacej oksytetracykliny) i srodka przeciw-
bélowego (np. 1 ml/45 KBW fluniksyny
megluminy) podskérnie (23). Czas miedzy
kolejnymi zabiegami LOPU waha si¢ od 4
do 16 dni. W odniesieniu do stosowania
kolejnych procedur u tej samej samicy, r6z-
ni autorzy wskazali, Ze nie wplywa ona
na ilos¢ pecherzykéw jajnikowych oraz ja-
kos¢ uzyskanych oocytéw (25).

Zalety i ograniczenia laparoskopii

Zastosowanie laparoskopii w pobieraniu
COC niesie ze sobg szereg zalet. Po pierw-
sze, metoda ta jest minimalnie inwazyjna,
co oznacza mniejsze ryzyko powiklan
i szybszy powrét do zdrowia zwierzat
po zabiegu. Mniejsze naciecia, ktére sa wy-
magane do wprowadzenia narzedzi, redu-
kuja czas rekonwalescencji oraz zmniej-
szajg ryzyko infekcji i bélu. Dzieki temu
samice mogg szybko wraca¢ do normal-
nego funkcjonowania po zabiegu, co jest
korzystne z punktu widzenia hodowcy
i dobrostanu zwierzat (19).

Wyzwaniem w tej procedurze jest wiel-
kos¢ i struktura pgcherzykéw jajnikowych
u mlodych samic. W przypadku cielat pre-
pubertalnych pecherzyki moga by¢ mniej-
sze 1 trudniejsze do precyzyjnej aspiracji,
co moze prowadzi¢ do nizszej skuteczno-
$ci w poréwnaniu do dorostych samic. To,
wraz z potencjalnymi réznicami w odpo-
wiedzi na stymulacje hormonalna, moze
powodowad, ze wskazniki sukcesu sg niz-
sze, co wymaga dalszego dostosowania
protokotéw i technik (35).

Poréwnanie kompetencji rozwojowej
i jalosci COC u cielati dorostych

COC pobierane od cielat prepubertalnych
r6znig sie znaczaco od kompleksu komé-
rek ziarnistych oocytu u dojrzatych plcio-
wo osobnikéw na poziomie biochemicz-
nym oraz fizjologicznym. Oocyty cielat
charakteryzuja si¢ nizszym stopniem doj-
rzalosci cytoplazmatycznej, co istotnie
wplywa na ich kompetencije rozwojowe.
Na poziomie biochemicznym i moleku-
larnym kinazy, takie jak MPF (ang. matu-
ration-promoting factor) i MAPK (ang.

w metafazie drugiej (widoczne ciatko kierunkowe pod ostonkgq przejrzystq)
przed zaptodnieniem in vitro oraz po prawej (B) zarodek w stadium
blasctocysty po 6-dniowej inkubacji in vitro. (Autor zdjecia: dr hab. n. wet.
Pawet Kordowitzki, Dipl. ECAR, prof. UMK).

mitogen-activated protein kinases), odpo-
wiedzialne za regulacje dojrzewania oocy-
téw, wykazuja nizszg aktywno$¢ w oocy-
tach cielat. W rezultacie procesy niezbedne
do przejscia oocytu przez stadia podziato-
we, w tym kondensacja chromatyny i for-
mowanie wrzeciona, sg zaburzone. Oocy-
ty cielat majg réwniez nizszg liczbe
receptoréw dla inozytolu (IPsR), co ogra-
nicza oscylacje wapniowe istotne do akty-
wacji komdérki po zaplodnieniu. Dla po-
réwnania, oocyty kréw, z wyzszym
poziomem tych receptoréw, wykazuja lep-
szg kontrole poziomu wapnia i wyzszy po-
tencjal rozwojowy po zaptodnieniu (32).

Innym istotnym czynnikiem jest nizsza
ekspresja transformujacego czynnika
wzrostu beta (TGF-B) oraz jego recepto-
16w, ktére reguluja rozwéj pecherzykéw
jajnikowych i dojrzewanie oocytéw. Niz-
sze poziomy TGF-B u cielat moga skut-
kowac¢ ograniczonym rozwojem pecherzy-
kéw i obnizong zdolnosciag oocytéw
do przezywania w mediach in vitro (39).

Ponadto, oocyty cielat wykazuja nizsza
aktywnos¢ enzymow antyoksydacyjnych,
takich jak dysmutaza ponadtlenkowa
(SOD) i katalaza, co wptywa na ich ochro-
ne przed stresem oksydacyjnym. Ograni-
czona ochrona przed stresem moze pro-
wadzi¢ do uszkodzern DNA, obnizajac
jakos¢ cytoplazmatyczng i potencjal roz-
wojowy tych komoérek. Réznice te moga
wynika¢ z niepelnego rozwoju pecherzy-
kéw jajnikowych u cielat, co ogranicza ich
zdolnos¢ do pelnego dojrzewania w wa-
runkach in vitro (22). Dojrzewanie oocy-
téw in vitro (IVM) jest kluczowym eta-
pem, mimo to nadal istniejg réznice
w zdolnosciach rozwojowych miedzy

oocytami mtodych samic, a tymi od doj-
rzatych plciowo jaléwek czy krow.

Stymulacja hormonalna ukéz i owiec

Synchronizacja rui odbywa si¢ za pomo-
ca dopochwowych urzadzen zawieraja-
cych progesteron lub progestagen (np.
CIDR; gabki), ktére sa stosowane
przez 7-11 dni w polaczeniu z luteolitycz-
ng dawka prostaglandyny 48 godzin
przed LOPU. Proponowano rézne meto-
dy leczenia w celu stymulacji wzrostu pe-
cherzykéw przed LOPU u owiec i kéz.
W schemacie ,Multiple FSH” stosuje
si¢ 80-100 mg FSH, ktéry jest podawany
w odstepach 12-godzinnych, zaczynajac
od 36-48 godzin przed LOPU. Alterna-
tywny protokét, tzw. ,Oneshot”, taczy
80 mg FSH z 300 IU eCG podawanymi
jednoczesnie 36-48 godzin przed LOPU.
Wezesniejsze doniesienia nie wykazywa-
ly istotnych réznic migdzy tymi dwoma
metodami stymulacji (9). Dodatkowo
stwierdzono, ze stosowanie analogu
GnRH przez tydzieri przed rozpoczeciem
leczenia stymulujacego u kéz, niekorzyst-
nie wplynelo zaréwno na liczbe dostep-
nych pecherzykéw, jak i na liczbe oocytéw
uzyskanych przez LOPU (29), podczas
gdy podobne schematy moga by¢ pomoc-
ne u owiec (19). Opisano takze fakt, ze sty-
mulacja FSH przed odzyskaniem oocytéw
zwigksza wydajnos¢ produkcji oocytéw,
przy czym od kazdej samicy nakluwa si¢
znacznie wigcej pecherzykéw i pobiera
oocyty (29). Generalnie, wigksza dawka
stymulujaca FSH u samic dawczyri powo-
duje powstawanie wigkszych pecherzy-
kéw, ktére sg tatwiejsze do uwidocznienia
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i aspiracji (27). Reasumujac, pozytywny lub
negatywny wplyw FSH moze by¢ zwigza-
ny ze schematem jego podawania (3).

Przedstawione przez naukowcéw dane
sugeruja, ze FSH moze zwigkszaé liczbe
odzyskanych oocytéw na samicg, jednak
niektore raporty wskazuja na niekorzyst-
ny wplyw na wskaznik rozszczepienia,
chociaz pozytywnie wplywa na wskaznik
rozwoju blastocysty (Rycina 1). Niektore
dodatkowe oocyty rekrutowane przez le-
czenie FSH moga by¢ niskiej jakosci i nie-
zdolne do rozszczepienia.

LOPU wykonuje si¢ 10,24,36 lub 48 go-
dzin po zakonczeniu podawania gonado-
tropiny (26,4, 1). Stymulacj¢ za pomoca le-
czenia jednym zastrzykiem przeprowadza
sic 24,36 lub 48 godzin przed LOPU (25).
Niedawno wykazano, ze wydtuzony odstep
migdzy podaniem FSH/hCG, a LOPU
poprawil szybkos¢ pobierania oocytéw i ich
jako$¢ u kéz. Podanie LOPU po 60 lub 72
godzinach od podania FSH/hCG zopty-
malizowalo wydajno$¢ oocytéw dobrej ja-
kosci do IVM i produkji zarodkéw w po-

réwnaniu z 36-godzinnym odstgpem (1).

Zmienne wptywajce na efektywnosd
stymulacji hormonalnej u k6z i owied

Z pewnoscig indywidualna zdolnos¢ kéz
do reagowania na superowulagje jest jed-
nym z najwazniejszych czynnikéw zmien-
nosci ostatecznej skutecznosci techniki
(40). Obserwowana jest duza rozbieznos¢
w indywidualnych reakcjach na stymula-
¢j¢ hormonalng m.in. u kéz w zakresie
od 4 do 33 pecherzykéw i 2 do 12 odzy-
skanych oocytéw (25).

Wykorzystanie zwierzat prepubertal-
nych jako dawcéw oocytéw jest interesu-
jaca mozliwoscia, pozwalajaca na skréce-
nie odstegpu miedzy pokoleniami
i przyspieszenie procesu udoskonalania
genetycznego w schematach selekeji kéz
(38). Przeanalizowano wptyw wicku kéz-
-dawczyn na jako$¢ oocytow i wielko$é pe-
cherzykéw. Oocyty pobrane od zwierzat
przedpokwitaniowych sg mniej kompe-
tentne do rozwoju niz te pobrane od do-
rostych kéz (35, 41). Ponadto w oocytach
kéz przedpokwitaniowych zglaszane sg
niedobory ultrastrukturalne i funkcjonal-
ne (38). Inni naukowcy wykazali, ze
LOPU-IVP mozna z powodzeniem sto-
sowac w celu wydtuzenia zycia reproduk-
cyjnego warto$ciowych kéz w podesztym
wieku, ktére nabyty trudnosci z zajsciem
W cigze poprzez sztuczng inseminacje
po cigzach mnogich (10).

Pora roku moze réwniez wplywaé na ja-
kos¢ oocytéw LOPU. W' odniesieniu
do badanej pory roku liczba pobieranych

oocytéw byta podobna, podczas gdy odse-
tek dobrej jakosci COC (stopien I/1T) byt
zwigkszony w sezonie rozrodczym u kéz.
Jednak, co ciekawe, wskaznik bruzdkowa-
nia zarodkéw z LOPU i wskaznik rozwo-
ju blastocysty byly wyzsze w sezonie bez-
rujowym. Podobnie wykazano, ze pora roku
wplywa na liczbe i kompetencje odzyska-
nych oocytéw u owiec, a wskaznik bruzd-
kowania miat tendencje do bycia wyzszym
w sezonie bezrujowym (oocyty odzyskane
z jajnikéw pobranych po eutanazji) (47).

Etapy produkcji zarodkéw in vitro

Pierwszym etapem produkcji zarodkéw
in vitro po pozyskaniu oocytow jest ich
dojrzewanie in vitro (ang. in vitro matu-
ration, IVM) w celu uzyskania oocytéw
w metafazie II, dojrzalych do zaplodnie-
nia (rycina 2). Proces IVM pozwala
na dojrzewanie oocytéw w kontrolowa-
nych warunkach inkubatora przez
okolo 24 godziny. Po klasyfikacji COC
wedtug skali International Embryo Trans-
fer Society (IETS), tylko COC kategorii
I-IT powinny by¢ poddane IVM w pozyw-
ce TCM199 wzbogaconej 10 Ul/ml kori-
skiej gonadotropiny kosméwkowej (eCG)
i 5 jm/ml ludzkiej gonadotropiny ko-
smoéwkowej (hCG). Jako warunki inkuba-
¢ji wybrana jest wilgotna atmosfera o tem-
peraturze 39°C15 % CO,. Ponadto, COC
od cielat s3 hodowane w specjalnych me-
diach wzbogaconych czynnikami wzrostu,
hormonami oraz dodatkami, takimi jak
m.in. cykliczny monofosforan guanozyny
(cGMP), ktére wspierajg dojrzewanie ja-
drowe i cytoplazmatyczne. Stosuje si¢ réw-
niez fibroblast growth factor (FGF2) oraz
Leukemia inhibitory factor (LIF), co
zwieksza skutecznos¢ osiagnigcia przez
oocyty stadium metafazy I (MII) (13).
Po IVM nastepuje etap zaplodnienia in
vitro (ang. in vitro fertlization/IVF). Pro-
cedura polega na koinkubacji dojrzalych
COC z plemnikami (rycina 2), (20).
W naszym laboratorium stosowany jest
nastepujacy protokét IVE: po trzykrotnym
przemyciu COC w medium Fert-TALP
zawierajgcej 6 mg/ml BSA, 0,05 mg/ml
gentamycyny i 0,028 mg/ml pirogronia-
nu, COC przenoszone sa do 100 pl kropli
pod olejem silikonowym zawieraja-
cym 100 ul wzbogaconego Fert-TALP
z10pM hipotauryny, 0,1 IU/ml heparyny,
oraz 1pM epinefryny. Nalezy wykorzystac
rozmrozone nasienie buhaja z przeznacze-
niem do zaplodnienia in vitro. Zgodnie
zinstrukcjami producenta przygotowac na-
lezy dwa gradienty medium Bovipure™
40 % 1 80 %, w celu uzyskania ruchliwych

plemnikéw po wirowaniu przy 300 rfg

przez 10 minut. Nast¢pnie plemniki nale-
zy przemy¢ dwukrotnie przy 400 rfg
przez 3 minuty w Fert-TALP. Jako ostat-
ni krok, do kropli IVF nalezy poda¢ 10 pl
ruchliwych  plemnikéw w  stezeniu
1x106 komérek/ml. Koinkubacje plemni-
kéw z dojrzatymi COC (Rycina 2) nale-
zy przeprowadzi¢ przez 19 godzin w wil-
gotnej atmosferze inkubatora, w ktérym
stezenie CO2 wynosi 5 %, a temperatu-
ra 39°C. W niektérych przypadkach sto-
suje si¢ mikroiniekcje plemnikéw bezpo-
srednio do cytoplazmy komoérki jajowej
(ang. Intracytoplasmic Sperm Injection,
ICSI), ktéra jest stosowana, gdy jako$¢ na-
sienia jest niska lub wystepuja inne pro-
blemy z zaptodnieniem konwecjonalnym.

Po zaplodnieniu nastepuje etap hodowli
zarodkéw in vitro (ang. in vitro culture,
IVC) od stadium zygoty do blastocysty.
Po 19 godzinach IVE, zygoty poddaje si¢
w naszym protokole IVC delikatnemu wi-
rowaniu (Vortex) przez 5 minut w pozyw-
ce zawierajacej TCM199, aby oddzieli¢ je
od przyltaczonych komérek kumulus i po-
zostatych plemnikéw. W nastepnym kro-
ku zygoty przemywa sie trzykrotnie w po-
zywce syntetycznego plynu jajowodowego
(ang. synthetic oviductal fluid/SOF).
W grupach do maksymalnie o$miu zygot
w 30 ul kropelkach SOF odbywa sie dal-
sza hodowla w inkubatorze o temperatu-
rze 39°C,5% CO, 15 % O,. Rekomen-
dujemy kontrole procesu podziatu
zarodkéw w 4. dniu, a ewaluacja odsetka
utworzonej blastocysty w 7.-8. dniu po za-
plodnieniu iz vitro (rycina 3).

Produkcja zarodkéw in vitro wymaga
precyzyjnych warunkéw laboratoryjnych,
ktére majg zasadniczy wplyw na koricowy
sukces produkeji zarodkéw. Nizsza jakos¢
COC wplywa negatywnie na efektywnos¢
zaplodnienia i pézniejszy rozwdj (24).
Kluczowym elementem poprawy efektyw-
nosci IVP jest opracowanie optymalnych
sktadnikéw pozywek hodowlanych. Bada-
nia wykazuja, ze wzbogacenie pozywek
o czynniki wzrostu, takie jak IGF-I (insu-
linopodobny czynnik wzrostu) i transfor-
mujacy czynnik wzrostu beta (TGF-),
znaczgco poprawiaja wyniki IVP u cielat
(24). W mediach hodowlanych dla COC
cielat czesto stosuje si¢ dodatkowe anty-
oksydanty, takie jak: witamina C, glutation
czy cysteina, w pozywkach hodowlanych
pomaga to chroni¢ komérki przed stresem
oksydacyjnym, ktéry jest jednym z gléw-
nych czynnikéw wplywajacych na dege-
neracj¢ oocytéw. Stres oksydacyjny moze
prowadzi¢ do uszkodzen struktur komoér-
kowych, w tym bton i DNA, co negatyw-
nie wplywa na jakos¢ uzyskiwanych bla-
stocyst (36). Dodanie antyoksydantéw



do pozywek poprawia stabilno$é¢ komérek
i wspiera ich rozwd;.

Oocyty cielat, ze wzgledu na nizsza ja-
kos¢ cytoplazmy i stabsze potaczenia z ko-
moérkami ziarnistymi, wymagaja wsparcia
cytokinowego, aby efektywnie stymulowaé
wzrost 1 wspiera¢ procesy metaboliczne.
Dodatkowo, oocyty cielat dojrzewaja cy-
toplazmatycznie wolniej niz te pobierane
od dorostych kréw, przez co potrzebuja
nieco wydluzonego czasu IVM. Podczas
gdy COC dorostych krow zwykle dojrze-
waja w ciagu 24 godzin, COC cielat mo-
ga wymaga¢ do okolo 28 godzin, aby osia-
gna¢ poziom metafazy II. Ponadto,
stosowanie systeméw mikrokultur, ktére
umozliwiaja hodowle oocytéw w matych
grupach lub nawet pojedynczo, moze
zwicksza¢ wskazniki przezywalnosci i po-
prawiac¢ jako$¢ uzyskiwanych blastocyst.
Systemy te pozwalaja na lepsza kontrole
mikro§rodowiska wokét zarodkéw, co
sprzyja ich prawidlowemu rozwojowi. Po-
prawa warunkéw hodowli in vitro wyka-
zuje, ze optymalizacja tych parametréw
prowadzi do zwickszenia efektywnosci
produkcji oraz zmniejszenia liczby wad

rozwojowych. @
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Przyjazna leeznica

SPRZEDAJESZ PAKIETY?

MOMENT POWSTANIA
OBOWIAZKU
PODATKOWEGO W VAT

Marcin Szymankiewicz
doradca podatkowy

pétka weterynaryjna — Y. Spét-
ka z 0.0. (podatnik VAT czyn-
ny) prowadzi kilka lecznic. Po-
nadto Spétka oferuje Klientom,
tj. wlascicielom zwierzat domo-
wych pakiety weterynaryjne dla zwierzat do-
mowych. Pakiet jest abonamentem za do-
step do opieki weterynaryjnej zwierzecia
w konkretnej (wybranej przez klienta) lecz-
nicy Spétki lub lecznicach prowadzonych
przez innych lekarzy weterynarii (z ktorymi
Spoétka ma podpisane umowy). Pakiet wete-
rynaryjny funkcjonuje w sposéb zblizony
do pakietéw medycznych dla ludzi. j. obej-
muje z gory okreslone ustugi weterynaryjne.
Pakiet pozwala jego nabywcom korzysta¢
z okreslonych ustug weterynaryjnych, jak np.
skutecznej kontroli stanu zdrowia, szczepient
czy zabezpieczeniu przeciw pasozytom. Fakt
skorzystania badz nie z pakietu ustug nie ma
wplywu na wysoko$¢ optaty (cena abona-
mentu jest stata), aczkolwiek istnieje kilka
wariantéw pakietéw weterynaryjnych o réz-
nej zawartosci zawartych w nich ustug i réz-
nej w zwigzku z tym cenie abonamentu.
W ramach pakietéw dostepne s wylacznie
ustugi weterynaryjne. Ustugi udostepnione
klientom w ramach pakietu mieszczg si¢
w grupowaniu PKWilU 75.00.11.0 Uslugi
weterynaryjne dla zwierzat domowych.
Sprzedaz pakietéw weterynaryjnych realizo-
wana jest poprzez platforme internetowsg
stworzong w tym celu przez Spétke. Zatem
jest to sprzedaz zdalna (umowa elektronicz-
na),a rozliczenie z klientami odbywa si¢ wy-
tacznie bezgotéwkowe. Platnosci bedzie
mozna dokona¢ za posrednictwem form
elektronicznych (przelew bankowy, karta
platnicza, itp.). Po wykupieniu pakietu klient

otrzymuje elektroniczne potwierdzenie reje-

stracji, a takze numer abonamentu, ktéry
uprawnia go do korzystania z ustug wetery-
naryjnych przez czas okreslony w opisie pa-
kietu. Abonament jest przypisany do kon-
kretnego zwierzecia oraz konkretnej wybra-
nej przy zawieraniu umowy lecznicy wetery-
naryjnej. Pakiet zakupiony w ramach abona-
mentu jest wazny 12 miesiecy, liczac od daty
jego wystawienia. Pakiet niewykorzystany
w terminie przepada, klient nie ma mozli-
wosci odzyskania wplaconych pieniedzy, nie
ma tez mozliwosci skorzystania z dostep-
nych w ramach Pakietu ustug po terminie
waznosci. Po terminie waznosci Pakietu
Klient nie ma mozliwosci odzyskania zapta-
conej kwoty. Klient kupujac Pakiet w ra-
mach abonamentu ma zapewniong okreslo-
ng liczbe konkretnych ustug weterynaryj-
nych. Klient sam decyduje o terminie reali-
zacji Pakietu w ramach abonamentu. Klien-
towi nie przystuguje zwrot réznicy ceny za-
kupu Pakietu i niewykorzystanych ustug.
Sprzedawcy pakietéw weterynaryjnych jest
zawsze Spétka i to na jej rzecz klient doko-
nuje platnosci. Natomiast rzeczywistym wy-
konawca tej ustugi moze by¢ Spétka
(w przypadku wykorzystania pakietu we
wtasnych lecznicach), ale w wickszosci s3 to
zewnetrzne niezalezne lecznice weterynaryj-
ne w calej Polsce, z ktérymi Spéika, jako or-
ganizator programu, ma podpisane umowy.
Model rozliczeni z zewnetrznymi lecz-
nicami weterynaryjnymi oparty jest
o ustalony cennik poszczegélnych ustug
objetych pakietem oraz ilos¢ (liczbg) fak-
tycznie wyswiadczonych przez dang
lecznice ustug. Spétka najpierw pobiera
od klientéw (tj. wlascicieli zwierzat) zry-
czaltowang oplate abonamentows (za ca-
ty okres abonamentu z géry lub w formie

transz miesi¢cznych). Po skorzystaniu
przez Klienta z okreslonej ustugi, dostep-
nej w zakupionym przez klienta pakie-
cie, Spétka dokonuje platnosci na rzecz
podwykonawcy, czyli zakladu lecznicze-
go dla zwierzat, ktéry posiada uprawnie-
nia do wykonywania dzialalnosci wete-
rynaryjnej i ktory faktycznie okreslong
ustuge wykona. Klient nie bedzie mie¢
wiedzy na temat warto$ci poszczegol-
nych ustug, ani na temat kwot placonych
zaktadowi leczniczemu dla zwierzat.
Spéltka nie dolicza marzy w przypadku,
gdy ustugi objete pakietem wykonuje
lecznica zewnetrzna. Dochodem Spétki
jest réznica miedzy wartoscig pakietu,
a sumg warto$ci ustug wchodzacych
w sktad pakietu. Dochodem moze by¢
takze wartos¢ ustug, ktérych Klient nie
wykorzysta. Spétka (nabywajac ustugi
w zewnetrznych podmiotach leczni-
czych) dziala we wlasnym imieniu
inawtasng rzecz. Strong stosunku praw-
ne go w ramach ktérego Klient nabedzie
prawo do Pakietu jest Spotka. Klient za-
wiera umowe ze Spétka, i to Spotka gwa-
rantuje mu dostep do okreslonych ustug.
Na podstawie tej umowy Klient placi
wynagrodzenie na rzecz Spétki i w zad-
nym zakresie nie odpowiada za rozlicze-
nia z podwykonawcg. Klient nie jest bo-
wiem strong jakiejkolwiek umowy
z podwykonawcg. Spétka nie otrzymuje
od lecznic zewngtrznych jakiegokolwiek
wynagrodzenia z tytulu udostepniania
pakietéw na platformie, w ramach kt6-
rych uslugi sa $wiadczone przez lecznice
zewngtrzng. Produkt w postaci Pakietow
adresowany jest wylacznie do konsumen-
téw w rozumieniu art. 22(1) kodeksu cy-
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wilnego, tj. do 0séb fizycznych dokonu-
jacych z przedsigbiorcg czynnosci praw-
nej niezwigzanej bezposrednio z jej dzia-
talnoscig gospodarczg lub zawodows.
Zgodnie z art. 385(3) Kodeksu cywilne-
go, w razie watpliwosci uwaza sie, ze nie-
dozwolonymi postanowieniami umow-
nymi s3g te, ktére w szczegdlnosci
wylaczaja lub istotnie ograniczajg potra-
cenie wierzytelno$ci konsumenta z wie-
rzytelnos$cig drugiej strony. Majac to
na uwadze, Spétka ponosi wobec Klien-
téw pelng odpowiedzialno$é za niewy-
konanie lub nienalezyte wykonanie
umowy z Klientem. Jesli wigc ustuga
weterynaryjna nie zostanie wykona-
na przez zaklad leczniczy dla zwierzat
lub zostanie wykonana nienalezycie,
woéwezas Klient moze kierowaé swoje
roszczenia do Spétki. Czy momentem
powstania obowigzku podatkowego
w podatku VAT jest moment sprzedazy
pakietu weterynaryjnego na rzecz klien-
ta, czy tez uptyw okresu na jaki abona-
ment ten wykupiono — jak dla ustugi cig-
glej?

Opodatkowaniu podatkiem podlegaja
odptatna dostawa towaréw i odplatne
$wiadczenie ustug na terytorium kraju
(zob. art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy o VAT).

Przez swiadczenie ustug (...) rozumie
si¢ kazde $wiadczenie na rzecz osoby fi-
zycznej, osoby prawnej lub jednostki or-
ganizacyjnej niemajacej osobowosci praw-
nej, ktore nie stanowi dostawy towaréw
w rozumieniu art. 7 ustawy o VAT (zob.
art. 8 ust. 1 in principio ustawy o VAT).

W przypadku, gdy podatnik, dziatajac
we wlasnym imieniu, ale na rzecz osoby
trzeciej, bierze udzial w $wiadczeniu

ustug, przyjmuje si¢, ze ten podatnik sam
otrzymal i wy$§wiadczyt te ustugi (art. 8
ust. 2a ustawy o VAT).

W analizowanej sprawie w zwigzku ze
$wiadczeniem ustug dla Klientéw, uzna-
nym za odplatne §wiadczenie ustug, na-
lezy odnie$¢ si¢ do tresci art. 8 ust. 2a
ustawy o VAT, ktéry wprowadza zasade,
ze w przypadku gdy podmiot ,,posredni-
czy”, pomigdzy podmiotem faktycznie
$wiadczacym ustuge, a jej odbiorcg, przyj-
muje si¢, ze podmiot ten dziala tak jakby
sam wczesniej nabyt takg ustuge, a na-
stepnie ja wyswiadcezyl, co sprawia, ze
opodatkowaniu podlegaja wszystkie eta-
py w $wiadczeniu ustug, Iacznie z tym,
w ktérym nie wykonuje si¢ czynnosci fak-
tycznych. ,Fikcja prawna”, wynikajaca
zart. 8 ust. 2a ustawy o VAT, znajduje za-
stosowanie w sytuacji, gdy dany podmiot
posredniczacy w rzeczywistosci nie jest
konsumentem ostatecznym uslugi, a je-
dynie przyjmuje si¢ wtedy zalozenie, ze
taka ustuge naby! od podmiotu swiadcza-
cego, a nastgpnie sam jg wyswiadczyl
na rzecz osoby trzeciej. Zatem czynnosci
wykonywane przez Spélke na rzecz
klientéw, gdzie to nie Spotka, ale inne
podmioty swiadczace ustugi weterynaryj-
ne wykonujg ustuge, nalezy uznac za od-
platne $wiadczenie uslug weterynaryj-
nych w rozumieniu art. 8 ust. 2a ustawy
o VAT. Pomimo ze to nie Spétka, a inny
podmiot wyswiadczy czynnos¢ wetery-
naryjng, to Spétka ponosi wobec Klien-
téw petng odpowiedzialnosé za niewyko-
nanie lub nienalezyte wykonanie umowy
z Klientem. Jesli wigc ustuga weteryna-
ryjna nie zostanie wykonana przez zaktad
leczniczy dla zwierzat lub zostanie wyko-

Do you sell packages?
The moment of VAT tax
liability for the sale of

aveterinary package to
a customer

The tax liability arises at the time of
delivery of goods or performance of
services. In the case of packages, it is
crucial to determine whether we are
., dealing with a one-off delivery of a
service (at the time of purchase of the

. package) or with the continuous

provision of a service throughout the
duration of the package.

Keywords: VAT, package, client.

nana nienalezycie, wéwczas Klient moze
kierowaé swoje roszczenia do Spotki.

Istota problemu sprowadza si¢ do usta-
lenia, czy momentem powstania obo-
wigzku podatkowego w podatku VAT jest
moment sprzedazy pakietu weterynaryj-
nego na rzecz klienta, czy tez uptyw okre-
su, na jaki abonament ten wykupiono —
jak dla ustugi ciagtej?

Na wstepie nalezy podkresli¢, ze prze-
pisy o podatku VAT nie przewiduja
szczegblnego momentu powstania obo-
wigzku podatkowego dla ustug wetery-
naryjnych. Zaktadam natomiast, ze Spét-
ka nie wybrata kasowej metody rozliczeri
dla matych podatnikéw, o ktérej mowa
w art. 21 ustawy o VAT.

Zgodnie z regula zawarta w art. 19a
ust. 1 ustawy o VAT, obowigzek podat-
kowy powstaje z chwilg dokonania dosta-
wy towaréw lub wykonania ustugi (...).

Zatem obowiazek podatkowy powstaje
z chwilg dokonania dostawy towaru badz
wykonania ustugi, co oznacza, ze podatek
staje si¢ wymagalny w rozliczeniu za okres,
w ktérym dokonana zostala dostawa to-
waréw badz swiadczenie ustug i powinien
by¢ rozliczony za ten okres.

Uwaga: W odniesieniu do przyjmowa-
nych czgsciowo ustug, ustuge uznaje sie
réwniez za wykonang, w przypadku wyko-
nania czesci ustugi, dla ktdrej to czesci okre-
$lono zaptate (art. 19a ust. 2 ustawy o VAT).

Sprzedaz ciagta

Ustugg, dla ktérej w zwiazku z jej $wiad-
czeniem ustalane s3 nastgpujace po sobie
terminy platnosci lub rozliczen, uznaje si¢

za wykonana z uptywem kazdego okresu,
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do ktérego odnoszg si¢ te platnosci lub
rozliczenia, do momentu zakonczenia
$wiadczenia tej ustugi. Ustuge swiadczo-
na w sposob ciagly przez okres dluzszy
niz rok, dla ktérej w zwiazku z jej swiad-
czeniem w danym roku nie uptywajq ter-
miny platnosci lub rozliczen, uznaje si¢
za wykonang z uplywem kazdego roku
podatkowego, do momentu zakoriczenia
$wiadczenia tej ustugi (art. 19a ust. 3
ustawy o VAT).

W art. 19a ust. 3 ustawy o VAT usta-
wodawca wprowadzil unormowanie
w zakresie ustalenia momentu wykona-
nia ustugi w odniesieniu do ,ustugi, dla
ktérej w zwigzku z jej $wiadczeniem usta-
lane sg nastepujace po sobie terminy plat-
nosci lub rozliczer”, czyli takiej ustugi,
ktéra jest wykonywana w sposéb ciagly
przez pewien czas, natomiast rozliczenie
naleznosci za nig nastepuje w ramach
okresu.

Nalezy zauwazy¢, ze art. 19a ust. 3 usta-
wy jest konsekwencja skorzystania przez
ustawodawce krajowego z mozliwosci ja-
ka daje art. 64 ust. 2 akapit trzeci Dyrek-
tywy 2006/112/WE, zgodnie z ktérym
panistwa czlonkowskie moga postanowic,
ze w niektérych przypadkach, innych niz
okreslone w akapicie pierwszym i drugim,
dostawy towaréw lub $wiadczenie ustug
dokonywane w sposéb ciagly przez pe-
wien okres, uwaza si¢ za dokonane
z uplywem okreséw nie dtuzszych niz je-
den rok.

Przepisy regulujace podatek VAT nie
definiuja pojecia ,sprzedazy o charakte-
rze ciaglym”. NSA w wyroku z 17 kwiet-
nia 2012 r., FSK 935/11 wskazal, ze
»(...) sprzedaz o charakterze ciaglym (...)
polega na $wiadczeniach ciagtych podat-
nika, obejmujacych pewne state zacho-
wania w czasie trwania stosunku obliga-
cyjnego, zaspokajajace interes odbiorcy
tych $wiadczen, poprzez ich trwaly —
pod wzgledem czasowym i funkcjonal-
nym — charakter oraz cechujace si¢ nie-
mozliwoscig wyodrebnienia powtarzaja-
cych sie czynno$ci podatnika, co jest
charakterystyczne dla swiadczen cigglych
(okresowych) (...)".

Wyktadnia jezykowa pojecia ,sprzedaz
o charakterze cigglym” sprowadza sig¢
do ustalenia znaczenia przymiotnika
»ciagly”. ,Ciagly” oznacza:

1. ,trwajacy bez przerwy”,

2. ,powtarzajacy si¢ stale”,

3. ,ciggnacy sie nieprzerwanie w prze-
strzeni”.

W zobowiazaniu cigglym nie da si¢
wyr6zni¢ powtarzajacych si¢ odrebnych
czynnosci, ktére mozna byloby zakwali-
fikowa¢ jako $wiadczenie samodzielne

w okreslonym momencie (czasie). Inny-
mi stowy, w przypadku §wiadczenia cig-
glego nie mozna stwierdzié, ze zostalo
ono zrealizowane w konkretnej dacie, po-
niewaz jest ono realizowane stale — stan
realizacji $wiadczenia trwa — przez okre-

$lony czas. Pod pojeciem ustugi ,ciagtej”

nalezy wigc rozumie¢ wynikajace zobo-
wigzania o charakterze ciaglym, swiad-
czenie polegajace na stalym i powtarzal-
nym (trwatym) zachowaniu si¢ strony
zobowiazanej do swiadczenia.

Zatem pojecie sprzedazy cigglej nale-
zy rozumie¢ zgodnie z zasadami prawa
cywilnego, odnoszac je do pojecia zobo-
wigzania o charakterze ciaglym, ktérym
to mianem okreéla si¢ zobowigzanie, kté-
rego przedmiotem sg $wiadczenia okre-
sowe lub $wiadczenia ciagle. Swiadcze-
nia ciagle polegaja na okreslonym, statym
zachowaniu dluznika w czasie trwania
zobowigzania. W odréznieniu od §wiad-
czeni okresowych, nie da si¢ w nich wy-
rézni¢ powtarzajacych sie odrebnych
czynnosci, ktére mozna by byto trakto-
wac jako §wiadczenia samodzielne (brak
mozliwosci precyzyjnego wyodrebnienia
etapéw w jakich sg realizowane). Istota
sprzedazy ciaglej jest zatem stale zacho-
wanie si¢ osoby zobowiazanej do okre-
slonego swiadczenia, zgodnie z trescia
umowy i w okresie, na jaki zostala ona
zawarta. Innymi stowy, w przypadku
$wiadczenia ciaglego nie sposéb stwier-
dzié, ze zostato ono zrealizowane w kon-
kretnej dacie, bowiem jest ono realizo-
wane nieustannie — stan realizacji
$wiadczenia trwa — przez okreslony okres
(np. w przypadku najmu, ustug teleko-
munikacyjnych, dostarczania energii,
dzierzawy, przechowywania itp.). Nie-
mozno$¢ jednorazowego wykonania
czynnosci o charakterze cigglym powin-
na wynika¢ z rodzaju czynnosci (istoty
$wiadczenia), a nie z okolicznosci, ze
na mocy jednej umowy zawartej na okre-
$lony czas, dokonanych zostanie wiele
$wiadczen, ktére co do zasady moga by¢
wykonane jednorazowo.

Otrzymanie zaliczki

Zgodnie z art. 19a ust. 8 ustawy o VAT,
jezeli przed dokonaniem dostawy towaru
lub wykonaniem ustugi otrzymano catos¢
lub czes¢ zaplaty, w szczegSlnosci przed-
plate, zaliczke, zadatek, rate, wktad bu-
dowlany lub mieszkaniowy przed ustano-
wieniem spéldzielczego prawa do lokalu
mieszkalnego lub lokalu o innym prze-
znaczeniu, obowiazek podatkowy powsta-
je z chwilg jej otrzymania w odniesieniu

do otrzymanej kwoty, z wyjatkiem:

1) dostaw towaréw, w stosunku do kté-
rych obowigzek podatkowy powstaje
w sposéb, o ktérym mowa w art. 19a
ust. 1b ustawy o VAT;

2) dostaw towaréw i §wiadczenia ustug,
w stosunku do ktérych obowiazek podat-
kowy powstaje w sposéb, o ktérym mo-
wa w art. 19a ust. 5 pkt 4 ustawy o VAT.

Nalezy zauwazy€, ze ustawa o VAT
nie definiuje zaliczki ani
przedptaty. Nalezy sie zatem
postuzy¢€ znaczeniem jezykowym
tych pojec:

,zaliczka” — ,czeS¢ naleznosci
wptacana lub wyptacana z géry
na poczet tej naleznosci”
Jprzedptata” - ,okreSlona suma
pieniedzy, stanowiqca czes¢ ceny
towaru, wptacana z gory w celu
uzyskania gwarancji jego zakupu
w okre§lonym terminie”

(zob. https://sjp.pwn.pl).

Zatem zaliczke (zadatek) wplaca sie
na poczet przyszlej dostawy towaréw lub
przysztego wykonania ustugi przed fak-
tyczng dostawg lub faktycznym wykona-
niem ustugi. Zaliczka (zadatek) jako za-
plata na poczet przyszlej naleznosci musi
by¢ powigzana z konkretng transakcja.
Jednak, aby uzna¢ wplacang kwote za za-
liczke/zadatek na poczet przysztych do-
staw towaréw lub $wiadczenia ustug,
istotne jest, aby przyszle swiadczenie by-
fo jasno okreslone w sposéb umozliwia-
jacy jego identyfikacje, a strony §wiadcze-
nia, w momencie wplaty zaliczki/zadatku,
nie mialy woli dokonywania jego zmian
w przysziosci. Obowiazek podatkowy nie
powstanie w sytuacji, gdy strony nie do-
konaly ostatecznego skonkretyzowania
przysztych dostaw, na poczet ktérych do-
konano weze$niej wplaty.

TSWE w wyroku z 21 lutego 2006 r.
w prawie C-419/02 (BUPA Hospitals
Ltd, Goldsborough Developments Ltd
przeciwko Commissioners of Customs
& Excise) stwierdzil, ze ,(...) W zakre-
sie art. 10 ust. 2 akapit drugi széstej dy-
rektywy Rady 77/388/EWG (...) nie
miesci si¢ przedplata, taka jak bedaca
przedmiotem postepowania przed sadem
krajowym, dokonana w kwocie ryczalto-
wej na towary wskazane w sposéb ogél-
ny w wykazie, ktéry moze zosta¢ w kaz-
dej chwili zmieniony za porozumieniem
nabywcy i sprzedawcy, z ktérego nabywca
moze ewentualnie wybra¢ towary, na pod-
stawie umowy, ktéra moze on w kazdej
chwili rozwigzac, odzyskujac w calosci nie-
wykorzystang przedplate. (...)".



Zatem, aby zaplate na poczet przy-
sztych naleznosci uznac za zaliczke/za-
datek, muszg zosta¢ spelnione nastepu-
jace przestanki:

- zaplata musi zosta¢ dokonana na po-
czet konkretnej transakcji, tj. przyszie
$wiadczenie powinno by¢ okreslone co
do rodzaju w sposéb jednoznaczny
(okreslone powinny by¢ cechy identy-
fikujace rodzaj towaru badz ustugi),

— konkretyzacja przyszlego swiadczenia
powinna by¢ wystarczajaco doktad-
na dla okreslenia zasad opodatkowania
$wiadczenia, tj. w szczegdlnosci nalezy
moc okresli¢ miejsce $wiadczenia
i stawke opodatkowania,

—w momencie dokonania zaliczki stro-
ny nie majg intencji zmiany $wiadcze-
nia w przyszlosci (por. wyrok NSA
z 28 lipca 2009 roku, I FSK 932/08;
wyrok NSA z 5 marca 2015 roku,
1 FSK 231/14; interpretacja indywi-
dualna Dyrektora Krajowej Informacji
Skarbowej z 18 czerwca 2020 1.,0113-
KDIPT1-3.4012.307.2020.1.AG).

Moment powstania obowigzku
podatkowego w przypadku pakietowi

W analizowanej sprawie sprzedaz pakie-
téw weterynaryjnych jest realizowana po-
przez platforme internetows stworzong
w tym celu przez Spétke. Po wykupieniu
pakietu Klient otrzyma elektroniczne po-
twierdzenie rejestracji, a takze numer
abonamentu, ktéry uprawnia go do ko-
rzystania z ustug weterynaryjnych przez
czas okreslony w opisie pakietu. Abona-
ment jest przypisany do konkretnego
zwierzgcia oraz konkretnej wybranej
przy zawieraniu umowy lecznicy wetery-
naryjnej. Pakiet zakupiony w ramach
abonamentu jest wazny 12 miesiecy, li-
czac od daty jego wystawienia. Pakiet nie-
wykorzystany w terminie przepada, klient
nie ma mozliwosci odzyskania wplaco-
nych pieniedzy, nie ma tez mozliwosci
skorzystania z dostepnych w ramach Pa-
kietu ustug po terminie waznosci. Po ter-
minie waznosci Pakietu Klient nie ma
mozliwosci odzyskania zaplaconej kwo-
ty. Klient kupujac Pakiet w ramach abo-
namentu ma zapewniong okreslong licz-
be konkretnych ustug weterynaryjnych.
Klient sam decyduje o terminie realizacji
Pakietu w ramach abonamentu. Kliento-
wi nie przystuguje zwrot réznicy ceny za-
kupu Pakietu i niewykorzystanych ustug.

W analizowanej sprawie ustugi swiad-
czone przez Spélke w formie pakietéw
weterynaryjnych nie maja charakteru
sprzedazy ciaglej. Swiadczenia ciagle po-

legaja na okreslonym, stalym zachowaniu
dtuznika w czasie trwania zobowigzania.
W $wiadczeniu cigglym nie da si¢ precy-
zyjnie wyodrebni¢ etapéw w jakich jest
realizowane. Swiadczenie ciggle jest re-
alizowane nieustannie — stan realizacji
$wiadczenia trwa — przez okreslony okres,
np.w przypadku najmu, dzierzawy, ustug
telekomunikacyjnych, dostarczania ener-
gii, itp. Niemozno$¢ jednorazowego wy-
konania czynnosci o charakterze ciggltym
powinna wynika¢ z rodzaju czynnosci
(istoty $wiadczenia), a nie z okolicznosci,
ze na mocy jednej umowy zawartej
na okreslony czas dokonanych zostanie
wiele $wiadczen, ktére co do zasady mo-
ga by¢ wykonane jednorazowo. W anali-
zowanej sprawie Spétka sprzedaje w ra-
mach abonamentu Pakiety, ktére pozwola
ich nabywcom korzysta¢ z okreslonych
ustug weterynaryjnych, jak np. skutecz-
nej kontroli stanu zdrowia, szczepieri czy
zabezpieczeniu przeciw pasozytom. Za-
tem istnieje mozliwo$¢ precyzyjnego wy-
odrebnienia poszezegdlnych etapéw.

W analizowanej sprawie nalezy nato-
miast stwierdzi¢, ze zaplata dokona-
na przez Klienta w celu uzyskania Pakie-
tu ustug weterynaryjnych, ktéry nastepnie
upowaznia jego nabywce do skorzystania
z ustug weterynaryjnych w okresie waz-
nosci tego Pakietu, stanowi zaliczke,
o ktérej mowa w art. 19a ust. 8 ustawy
o VAT, gdyz Klient nabywajac Pakiet
wplaca odpowiednia kwote za ustugi,
ktére zostaty z gory okreslone w sposéb
jednoznaczny (ustugi zostaty skonkrety-
zowane rodzajowo). Zatem dokona-
na wplata na poczet zakupu Pakietu pod-
legata opodatkowaniu VAT, zgodnie
zart. 19a ust. 8 ustawy o VAT, z chwilg jej
otrzymania.

Zaprezentowane stanowisko podziela-
ja organy podatkowe (interpretacja indy-
widualna Dyrektora Krajowej Informa-
¢ji Skarbowej z 15 kwietnia 2019 r.,
0111-KDIB3-1.4012.22.2019.2. IK).

Podstawa prawna

* Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o po-
datku od towaréw i ustug (tj. Dz. U.
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Nalezy zwrdci€ uwage na zatozenia

modeli biznesowych, w ramach ktérych

oferowane sqg pakiety weterynaryjne,

a ktére moggq skutkowac ich odmienng

od powyzej prezentowanej kwalifikacjg

podatkowaq.

Otz mogq wystgpic€ sytuacje, w ktérych

rola podmiotu oferujgcego pakiety bedzie

zblizona do roli ,posrednika” miedzy

Klientem a lecznicami weterynaryjnymi,

ktéry to ,posrednik” sam nie bedzie

Swiadczyt ustug weterynaryjnych. W takich

przypadkach moze sig okazac, ze

podmiot oferujgey pakiety nie nabywa we
wiasnym imieniu i na wtasnq rzecz ustug
od lecznic weterynaryjnych, lecz
nabywajg je bezposrednio konsumenci

(Klienci). W takiej sytuacji dostawca

pakietu jedynie umozliwia Klientom

skorzystanie z ustug lecznic poprzez
dostarczenie im odpowiedniego
narzedzia, tzn. udostepnia klientom pakiety,
ktore stanowiq instrument uprawniajgcy
ich do skorzystania z ustug i produktow
oferowanych przez lecznice.

Skutkiem powyzszego jest mozliwosc

traktowania pakietéw weterynaryjnych

jok bondéw/voucherdw, ktére w zaleznosci
od katalogu oferowanych towaréw

i ustug oferowanych mogg stanowic:

(1) bony jednego przeznaczenia tzw. SPV
(gdy pakiet uprawnia do nabycia
towardéw lub ustug opodatkowanych
jednq stawkg VAT np. wytgcznie ustug
weterynaryjnych) lub,

(I1) bony réznego przeznaczenia tzw. MPV
(gdy w ramach pakietu Klient moze
otrzymac towary lub ustugi,
do ktérych znajdq zastosowanie
rézne stawki VAT np. gdy oferta poza
ustugami weterynaryjnymi obejmuje
takze produkty dia zwierzqt).

W przypadku sprzedazy bonéw SPV

uznaje sig, ze Swiadczenie ustug, ktérych

ten bon dotyczy (np. ustug
weterynaryjnych) ma miejsce

w momencie transferu bonu (nabycia

pakietu), natomiast pézniejsze

skorzystanie z rzeczywistej ustugi,

do ktérej uprawnia pakiet, nie powoduje

powstania obowigzku podatkowego.

Odmiennie natomiast wyglqgda sytuacja

w przypadku bonéw MPV — transfer

bonu (sprzedaz pakietu Klientowi) nie

podlega opodatkowaniu VAT, a dopiero
faktyczne $wiadczenie ustug
realizowane w ramach pakietu bedzie
opodatkowane VAT przez samg lecznice.

Powyzsze podejScie, prezentowane

w stosunku do ustug o charakterze

zblizonym do abonamentu, potwierdzajg

organy podatkowe np. w interpretaciji
indywidualnej Dyrektora Krajowej

Informaciji Skarbowej z 19 lipca 2022 .,

sygn. 0111-KDIB3-1.4012.572.2022.2.IK

lub w interpretaciji

indywidualnej z 10 maja 2019 r,,

sygn. 0112-KDIL1-3.4012.67.2019.1KB.
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roblematyka udostepniania
danych dotyczacych wiascicie-
li zwierzat nie jest jednoznacz-
nie wyrazana przez organy ad-
ministracyjne, jak réwniez
przez lekarzy weterynarii. Problem pole-
ga na wlasciwym interpretowaniu poje-
cia ochrony danych osobowych i pojecia
dokumentacji medycznej pozyskiwanej
przez organy paristwa na potrzeby doko-
nywania przez nie czynnosci stuzbowych.

Dane osobowe w praktyce|

Zgodnie z art. 4 ust. 1 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych oso-
bowych i w sprawie swobodnego przeply-
wu takich danych oraz uchylenia dyrek-
tywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (t.j. Dz. Urz. UE. L
Nr 119, str. 1), ,,dane osobowe” oznacza-
ja wszelkie informacje o zidentyfikowa-
nej lub mozliwej do zidentyfikowania

osobie fizycznej (,0sobie, ktérej dane
dotyczy”).

Mozliwa do zidentyfikowania osoba fi-
zyczna to osoba, ktorg mozna bezposred-
nio lub posrednio zidentyfikowad,
w szczegblnosci na podstawie identyfika-
tora takiego jak imi¢ i nazwisko, numer
identyfikacyjny, dane o lokalizacji, iden-
tyfikator internetowy lub jeden badz kil-
ka szczegolnych czynnikéw okreslajacych
fizyczna, fizjologiczna, genetyczna, psy-
chiczng, ekonomiczng, kulturowa lub
spoleczng tozsamos¢ osoby fizyczne;.

Prawidtowe stosowanie usta

Zgodnie z art. 15 ust 1-3 rozporzadze-
nia 2016/679, osoba, ktérej dane dotycza,
jest uprawniona do uzyskania od admi-
nistratora potwierdzenia, czy przetwarza-
ne sg dane osobowe jej dotyczace, a jezeli
ma to miejsce, jest uprawniona do uzy-
skania dostepu do nich oraz nastepuja-
cych informacii:

a) cele przetwarzania;

b) kategorie odnosnych danych osobo-
wych;

¢) informacje o odbiorcach lub katego-
riach odbiorcéw, ktérym dane osobo-
we zostaly lub zostang ujawnione,
w szczegdlnosci o odbiorcach w pan-
stwach trzecich lub organizacjach mig-
dzynarodowych;

d) w miar¢ mozliwosci planowany okres
przechowywania danych osobowych,
a gdy nie jest to mozliwe, kryteria usta-
lania tego okresu;

e) informacje o prawie do zadania od ad-
ministratora sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania danych
osobowych dotyczacego osoby, ktérej
dane dotyczg oraz do wniesienia sprze-
ciwu wobec takiego przetwarzania;

f) informacje o prawie wniesienia skargi
do organu nadzorczego, jezeli dane
osobowe nie zostaly zebrane od osoby,
ktérej dane dotycza —wszelkie dostep-
ne informacje o ich zrédle;

g) informacje o zautomatyzowanym po-
dejmowaniu decyzji, w tym o profilowa-
niu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 11 4



rozporzadzenia 2016/679 oraz — przy-
najmniej w tych przypadkach — istotne
informacje o zasadach ich podejmowa-
nia, a takze o znaczeniu i przewidywa-
nych konsekwencjach takiego przetwa-
rzania dla osoby, ktérej dane dotycza.

Jezeli dane osobowe s3 przekazywane
do paristwa trzeciego lub organizacji mig-
dzynarodowej, osoba, ktérej dane doty-
czg, ma prawo zosta¢ poinformowa-
na o odpowiednich zabezpieczeniach,
o ktérych jest mowa w art. 46 rozporza-
dzenia 2016/679, zwigzanych z przeka-
zaniem.

Administrator dostarcza osobie, ktérej
dane dotycza, kopie danych osobowych
podlegajacych przetwarzaniu. Za wszel-
kie kolejne kopie, o ktére zwrdci si¢ oso-
ba, ktérej dane dotycza, administrator
moze pobrac oplate w rozsadnej wysoko-
$ci wynikajacej z kosztéw administracyj-
nych. Jezeli osoba, ktérej dane dotycza,
zwraca si¢ o kopi¢ droga elektroniczng
ijezeli nie zaznaczy inaczej, informacji
udziela sic w powszechnie stosowanej
formie elektronicznej.

Wytaczenia dotyczace ochrony danych
osobowych

Nalezy zwréci€ uwage, iz

w rozporzqdzeniu 2016/679 zostato
umieszczone szereg ograniczen
dotyczgcych ochrony danych
osobowych z uwagi naich
gromadzenie i przetwarzanie

w sytuacii, kiedy wystepuje wazny
interes spoteczny, a co za tym idzie,
nastepuje dziatanie stuzb,

czy tez organdw administracyjnych,
czy skarbowych.

Ochrona danych osobowych z jednej
strony ma za zadanie zapewni¢
wiasciwe bezpieczenstwo osoby,
ktérej dane dotyczq, z drugiej jednak
strony ustawodawca zabezpiecza
interes organdw panstwa

przed ,ukrywaniem sie os6b”, ktérym
stawiane sq zarzuty, dotyczqgce np.
zalegtosci podatkowych, czy tez
czyndw zabronionych.
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Sharing data of animal
owners upon request of
authorities

A person providing health services is
obliged to make medical
documentation available to public
authorities to the extent necessary for
these entities to perform their tasks, in
particular control and supervision.

Keywords: RODO, personal data, data
processing, data controller, medical
records.

Zgodnie z art. 5a ust. 1 ustawy
o ochronie danych osobowych, admini-
strator, ktéry otrzymal dane osobowe
od podmiotu realizujacego zadanie pu-
bliczne, nie wykonuje obowiazkdéw,
o ktérych mowa w art. 15 ust. 1-3 roz-
porzadzenia 2016/679, w przypadku gdy
podmiot przekazujacy dane osobowe
wystapil z Zadaniem w tym zakresie ze
wzgledu na konieczno$¢ prawidlowego




Przyjazna leeznica

wykonania zadania publicznego majace-

go na celu:

1) zapobieganie przestepczosci, wykry-
wanie lub $ciganie czynéw zabronio-
nych lub wykonywanie kar, w tym
ochrong przed zagrozeniami dla bez-
pieczenistwa publicznego i zapobiega-
nie takim zagrozeniom;

2) ochrong intereséw gospodarczych i fi-
nansowych parnstwa obejmujaca
w szczegdlnosci:

a) realizacj¢ i dochodzenie dochodéw
z podatkéw, oplat, niepodatkowych
naleznosci budzetowych oraz innych
naleznoéci,

b) wykonywanie egzekucji administracyj-
nej naleznosci pieni¢znych i niepie-
nig¢znych oraz wykonywanie zabezpie-
czenia  naleznoéci  pienieznych
i niepienieznych,

¢) przeciwdzialanie wykorzystywaniu
dziatalno$ci bankéw i instytucji finan-
sowych do celéw majacych zwigzek
z wyludzeniami skarbowymi,

d) ujawnianie i odzyskiwanie mienia za-
grozonego przepadkiem w zwigzku
z przestepstwami,

e) prowadzenie kontroli, w tym kontroli
celno-skarbowych.

WAZNE

Na podstawie art. 5a ust. 2 ustawy
o ochronie danych osobowych,

w przypadku, o ktérym jest mowa
w art. 5a ust. 1 tejze ustawy,
administrator udziela odpowiedzi
na zgdanie wniesione na podstawie
art. 15 rozporzadzenia 2016/679
w spos6b, ktéry uniemozliwia
ustalenie, Zze administrator
przetwarza dane osobowe
otrzymane od podmiotu
wykonujacego zadanie publiczne.
Wrylaczenie stosowania ustawy
irozporzadzenia do podmiotéw
sektora finanséw publicznych

i do stuzb specjalnych

Zgodnie z art. 6 pkt 112 ustawy o ochro-
nie danych osobowych oraz rozporzadze-
nia 2016/679 nie stosuje si¢ do:

1) przetwarzania danych osobowych
przez jednostki sektora finanséw
publicznych, o ktérych jest mowa
wart. 9 pkt 1,3,5,6 i 14 ustawy o fi-
nansach publicznych, w zakresie, w ja-
kim przetwarzanie to jest konieczne
do realizacji zadan majacych na celu
zapewnienie bezpieczeristwa narodo-
wego, jezeli przepisy szczegélne prze-
widuja niezb¢dne $rodki ochrony
praw i wolnosci osoby, ktérej dane do-

tycza;

2) dziatalnosci stuzb specjalnych w rozu-
mieniu art. 11 ustawy o Agencji Bez-
pieczenstwa Wewnetrznego oraz

Agencji Wywiadu.

Przyktad praktycznyj|

Pytanie
Do lekarza weterynarii prowadzacego
wlasng praktyke zwrécil si¢ funkcjona-
riusz policji w celu pozyskania informa-
¢ji dotyczacej podejrzanego o kradziez
w pobliskim sklepie. Z zeznan $wiad-
kéw zdarzenia wynika, iz podejrzany
widziany na miejscu przestgpstwa po-
siada kota i byl widziany réwniez z ga-
binecie weterynaryjnym. Czy lekarz we-
terynarii powinien pomdc policji
udostepni¢ adres podejrzanej osoby?
Odpowiedz
Tak. Na postawie art. 20 ust. 1 ustawy
o policji, w celu realizacji zadan ustawo-
wych Policja jest uprawniona do prze-
twarzania informacji, w tym danych oso-
bowych, z zachowaniem ograniczen
wynikajacych z art. 19 tejze ustawy.
Zgodnie z art. 20 ust. 1a ustawy o po-
licji Przetwarzanie oraz wymiana infor-
macji, w tym danych osobowych, moze
dotyczy¢ danych osobowych, o ktérych
mowa w art. 14 ust. 1 ustawy z dnia
14 grudnia 2018 r. o ochronie danych
osobowych przetwarzanych w zwigzku
z zapobieganiem i zwalczaniem prze-
stepczosci, przy czym dane dotyczace
wynikéw analizy kwasu deoksyrybonu-
kleinowego (DNA) obejmuja informa-
cje wylacznie o niekodujacej czesci

DNA.

Przyktad praktyczny|

Pytanie

Urzednik kontroli skarbowej prowadzi
$ledztwo dotyczace osoby ukrywajace;j
dochody. Przypadkiem dowiedziat sig,
iz osoba ta moze by¢ w posiadaniu licz-
nych zwierzat hodowlanych, ktére leczy
lekarz weterynarii. Czy lekarz wetery-
narii prowadzacy wlasng praktyke mo-
ze udostepnic dane dotyczace wlascicie-
la zwierzat urzednikowi kontroli
skarbowej?

Odpowiedz
Tak. Organy sektora finanséw publicz-
nych w celach prowadzonych przez sie-
bie postepowan moga zbiera¢ i pozyski-
waé¢ dane osobowe znajdujace sie
w dokumentacji medycznej od lekarzy
weterynarii.

Zgodnie z art. 45 ustawy o krajowej
administracji skarbowej, Organy KAS,

w celu realizacji ustawowych zadan w za-
kresie, o ktérym jest mowa wart. 2 ust. 1
pkt1,2,6,8,10,13-15,17ai20a ustawy
o KAS, moga przetwarza¢ informacje,
w tym dane osobowe, od 0s6b prawnych,
jednostek organizacyjnych niemajacych
osobowosci prawnej oraz oséb fizycz-
nych prowadzacych dzialalnos¢ gospo-
darczg, o zdarzeniach majacych bezpo-
$redni wplyw na powstanie lub wysokos¢
niepodatkowych naleznosci budzeto-
wych, zobowigzania podatkowego lub
naleznosci celnych, o zdarzeniach wyni-
kajacych ze stosunkéw cywilnoprawnych
lub faktycznych czynnosci mogacych
mie¢ wplyw na powstanie obowiazku
podatkowego lub wysokos¢ zobowigza-
nia podatkowego, a takze wystepowac
do tych podmiotéw o udostepnienie do-
kumentéw zawierajacych informacje,
w tym dane osobowe.

Organ KAS nie moze zada¢ doku-
mentéw i informacji, do ktérych ma do-
step. Informacje i dokumenty, o ktérych
jest mowa w art. 45 ust. 1 ustawy o Kra-
jowej Administracji Skarbowej, sg udo-
stepniane nieodplatnie na podstawie po-
stanowienia organu KAS, w terminie
i formie okreslonych przez ten organ.
Termin ten powinien uwzgledniac zakres
zadanych informacji oraz stopien ich
skomplikowania. W uzasadnieniu posta-
nowienia nalezy wskaza¢ okolicznosci,
z ktérych wynika konieczno$é pozyska-
nia zgdanych informacji.

Zgodnie z art. 12 b ustawy o Krajowej
Administracji Skarbowej, Szef Krajowej
Administracji Skarbowej udostepnia mi-
nistrowi wlasciwemu do spraw finanséw
publicznych w celu realizacji jego usta-
wowych zadan dane zgromadzone przez
organy KAS w rejestrach, bazach, ewi-
dencjach, zbiorach i systemach inne niz
okreslone w art. 4 pkt 1 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych oso-
bowych i w sprawie swobodnego przeply-
wu takich danych oraz uchylenia dyrek-
tywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (tj. Dz. Urz.
UE L 119 2 04.05.2016, str. 1, ze zm.),
zwanego dalej ,rozporzadzeniem RODO”,
jezeli minister wlasciwy do spraw finan-
séw publicznych nie jest wspotadmini-
stratorem tych danych.

WAZNE

Zgodnie z art. 26 ust. 3 pkt 2 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych ma



obowigzek udostepniania
dokumentacji medycznej m.in.
organom wladzy publicznej,

w zakresie niezb¢dnym

do wykonywania przez te podmioty
ich zadan, w szczegélnosci
kontroli i nadzoru.

Prawo zadania pisemnych lub
ustnych informacji, wzywania

i przestuchiwania oséb oraz zadania
okazania dokumentéw

i udostepnienia wszelkich danych,
w zwiazku z wykonywang kontrola,
przysluguje panstwowym
inspektorom sanitarnym

na podstawie art. 25 ust. 1 pkt 2i 3
ustawy o Panistwowej Inspekcji
Sanitarne;j.

Wyrok Wojewédzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie

z dnia 25 wrze$nia 2020 r.

11 SA/Wa 2754/19

Udostepnienie dokumentacji
medycznej

Zgodnie z art. 26 ust. 3 ustawy o prawach
pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, pod-
miot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
udostepnia dokumentacj¢ medyczna
réwniez:

1) podmiotom udzielajacym $wiadczen
zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta
jest niezbedna do zapewnienia cigglo-
$ci $wiadczen zdrowotnych;

2) organom wiadzy publicznej, w tym
Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodo-
wemu Funduszowi Zdrowia, organom
samorzadu zawodéw medycznych
oraz konsultantom w ochronie zdro-
wia, a takze Rzecznikowi Praw Pacjen-
ta Szpitala Psychiatrycznego, w zakre-
sie niezbednym do wykonywania
przez te podmioty ich zadan, w szcze-
g6lnosci nadzoru i kontroli;

2a) podmiotom, o ktérych mowa

wart. 119 ust. 1 i 2 ustawy o dziatal-
nosci leczniczej, w zakresie niezbed-
nym do przeprowadzenia kontroli
na zlecenie ministra wlasciwego
do spraw zdrowia;

2b) upowaznionym przez podmiot,

o ktérym jest mowa w art. 121 usta-
wy o dziatalnosci leczniczej, osobom
wykonujacym zawéd medyczny,
w zakresie niezbednym do sprawo-
wania nadzoru nad podmiotem
leczniczym niebedacym przedsie-
biorcg;

2¢) Agencji Oceny Technologii Medycz-

nych i Taryfikacji, w zakresie nie-
zbednym do wykonywania przez nig
zadan okreslonych w art. 31n ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych;

2d) Agencji Badan Medycznych w za-

kresie okreslonym ustawa o Agencji
Badari Medycznych;

3) ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia, sgdom, w tym sadom dyscy-
plinarnym, prokuraturom, lekarzom
sadowym i rzecznikom odpowiedzial-
nosci zawodowej, w zwigzku z prowa-
dzonym postgpowaniem;

4) uprawnionym na mocy odrebnych
ustaw organom i instytucjom, jezeli
badanie zostalo przeprowadzone
na ich wniosek;

5) organom rentowym oraz zespolom
do spraw orzekania o niepelnospraw-
nosci, w zwigzku z prowadzonym
przez nie postgpowaniem;

6) podmiotom prowadzacym rejestry
ustug medycznych, w zakresie nie-
zbednym do prowadzenia rejestrow;

7) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pa-
cjenta;

7a) komisjom lekarskim podlegtym mi-

nistrowi wlasciwemu do spraw we-
wnetrznych, wojskowym komisjom
lekarskim oraz komisjom lekarskim
Agencji Bezpieczenistwa Wewnetrz-
nego lub Agencji Wywiadu, podle-
gltym Szefom wlasciwych Agencji;

8) osobom wykonujacym zawéd medycz-
ny, w zwigzku z prowadzeniem prze-
gladu akredytacyjnego podmiotu
udzielajgcego swiadczeri zdrowotnych
na podstawie przepiséw ustawy o ja-
kosci w opiece zdrowotnej i bezpie-
czenistwie pacjenta, albo procedury
uzyskiwania innych certyfikatéw jako-
$ci, w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia;

9) osobom wykonujacym czynnosci kon-
trolne na podstawie art. 39 ust. 1 usta-
wy o systemie informacji w ochronie
zdrowia, w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia;

10) cztonkom zespoléw kontroli zakazen

szpitalnych, o ktérych jest mowa
w art. 14 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazer i choréb zakaz-
nych u ludzi, w zakresie niezbednym
do wykonywania ich zadan.

WAZNE

Zgodnie z art. 26 ust. 3a ustawy

o prawach pacjenta i rzeczniku

praw pacjenta, dokumentacja
medyczna podmiotéw leczniczych,

o ktérych jest mowa w art. 89 ust. 113
ustawy o dzialalnoéci leczniczej,
instytutéw badawczych, o ktérych jest

mowa w art. 3 ustawy o instytutach
badawczych i innych podmiotéw
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
uczestniczacych w przygotowaniu
0s6b do wykonywania zawodu
medycznego i ksztalceniu os6b
wykonujacych zawéd medyczny jest
udostepniana tym osobom wylacznie
w zakresie niezbednym do realizacji
celéw dydaktycznych.

Natomiast na podstawie art. 26 ust. 3b
ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku
praw pacjenta. Osoby, o ktérych jest
mowa w art. 26 ust. 3a tejze ustawy, sa
obowigzane do zachowania

w tajemnicy informacji zawartych

w dokumentacji medycznej, takze

po $mierci pacjenta.

Pozostate przypadki udostepniania
dokumentacji medycznej

Zgodnie z art. 26 ust. 4 1 5 ustawy o pra-
wach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta,
dokumentacja medyczna moze by¢ udo-
stepniona takze szkole wyzszej lub insty-
tutowi badawczemu do wykorzystania
w celach naukowych, bez ujawniania na-
zwiska i innych danych umozliwiajacych
identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja
dotyczy.

Elektroniczna dokumentacja medycz-
na, o ktérej jest mowa w art. 2 pkt 6 usta-
wy o systemie informacji w ochronie
zdrowia, jest udostgpniana na zasadach
okreslonych w przepisach tejze ustawy,
jak réwniez w przepisach ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych oraz usta-
wy Prawo farmaceutyczne.

Podstawa prawna

* Rozporzadzenie Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwa-
rzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie da-
nych) (t.j. Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1)

* Ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku
praw pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 581 ze zm.)

* Ustawa o Krajowej Administracji Skar-
bowej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 615
ze zm.)

* Ustawa o Policji (t.j. Dz. U. z 2024
poz. 145 ze zm.). @

Przemystaw Gogojewicz,
e-mail: radca.prawny@gogojewicz.pl
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DREWNIANE INSPIRACJE
| CHARYTATYWNE SERCE

Jak doszio do tego, ze lekarz
weterynarii zaczgt malowac?

Co byto iskrq, ktéra zapalita w Panu
pasje do sztuki?

Odkad pamietam, zawsze tworzytem.
Juz w szkole podstawowej rysowalem
dla kolegéw, oczarowany pigknem ota-
czajacego $wiata. Wrazliwos¢ na sztu-
ke, muzyke i przyrode towarzyszyla mi
od zawsze. W czasach mojego dzieciri-
stwa, kiedy dostep do wysokiej jakosci
reprodukcji byt ograniczony, polowa-
tem na kazdy album o sztuce, choéby
byl wydrukowany na najtaiiszym papie-
rze. Zastanawialem si¢ wtedy, jak moz-
na bylo tak profanowac sztuke, przed-
stawiajac ja w tak prymitywnej formie.
Woszystkie techniki malarskie opano-
wywalem metodg préb i bledéw, czgsto
tworzac prace, ktére ladowaly w szufla-
dzie.

Czy pamieta Pan swojq pierwszq
wystawe? Jakie emocje Panu
towarzyszyty?

Pami¢tam moja pierwsza wystawe
»Pickno zaklete w drewnie” w MBP
w Krasnymstawie jak dzis. Miatem mo-
tyle w brzuchu, zastanawiajac sie, jak od-
biorg moje prace. Z pierwszym plaka-
tem z moim nazwiskiem poczulem
ogromng odpowiedzialno$¢. Zbieralem
sie na odwage, by pokazaé¢ §wiatu swoja
artystyczng wizj¢. Wystawa okazala si¢
wielkim sukcesem — sprzedalem dziesie¢
akwarel, a dochdd przekazalem na budo-
we Kuchni dla Ubogich. To byt dla mnie
moment przelomowy, poczatek mojej
publicznej dziatalnosci artystyczne;.

Ktoérzy artysci mieli najwigkszy
wptyw na Pana twoérczosé
na poczgtku Pana kariery?

Boguslaw Winiarski

cho¢ z wyksztatcenia lekarz
weterynarii, od ponad trzech dekad

z pasjq oddaje sie sztuce malarstwa.

Jego prace, wykonane w réznych
technikach — od oleju po akwarele —
sq hotdem dla piekna natury,
zwtaszcza urokliwych krajobrazéow

i zabytkowej architektury drewnianej.

Inspiracje czerpie z podrozy

po Swiecie oraz z obcowania

z dzietami mistrzow sztuki

w renomowanych galeriach

i muzeach. To wtasnie tam ksztattuje
swoj wyjatkowy styl, taczgc precyzje
z gtebokg wrazliwosciaq.

Szczegolng uwage przykuwa cykl
akwarel ,Piekno zaklete w drewnie”,
w ktérym artysta uwiecznia gingcg
architekture drewniang, tworzqc
niezwykle klimatyczne i nostalgiczne
kompozycije. Kierujgc sie mottem
Poprzez sztuke pomagac ludziom
chorym, skrzywdzonym przez los”,
artysta regularnie uczestniczy

w aukcjach charytatywnych,
przekazujgc na ten cel swoje prace.
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Najwigksze wrazenie wywarla na mnie
tworczo$¢ Chelmoriskiego, Brandta,
Gersona, Fatata, Malczewskiego, Kos-
saka i wszystkich impresjonistéw. To sg
tuzy malarstwa, ich technika ukazywa-
nia przyrody i scen rodzajowych to ty-
powa ,szkota monachijska”.

Skqd czerpie Pan inspiracje

do swoich obrazéw? Czy jest jakis
szczeg6iny motyw, ktéry powraca
w Pana twoérczosci?

Inspiruje mnie niezwykta
uroda otaczajacej przyrody,
a zwlaszcza zanikajaca
architektura drewnianych
miasteczek. Czesto
wracam na swoich
obrazach do réznych pér
roku, malujac pejzaze
otulajace mgla poranka
czy zalane slodicem
poludnia.

Stare Miasto w Lublinie i Kazimierz
Dolny to miejsca, ktére szczegdlnie
mnie urzekajg. Natura jest dla mnie nie-
ustajgcym Zrédlem inspiracji, moim naj-
wigkszym nauczycielem. Jak mawial Sa-
Ivador Dali: ,Nie béj sie doskonalosci,
i tak jej nie osiggniesz.”

Dlaczego wybrat Pan witasnie
technike oleju, akrylu, akwareli

i pasteli? Ktéra z nich jest dla

Pana najblizsza?

Woszystkie te techniki przerobitem
od podstaw. Kazda technika ma swoje
plusy i minusy. Olej to krélowa technik
malarskich. Akwarela nie wybacza ble¢-
déw — tu od samego poczatku trzeba
miec¢ obraz w glowie i to co chce si¢ osig-
gnaé na papierze, kazdy blad jest wi-
doczny i nie do poprawienia. Staram si¢
w kazdej technice osiagna¢ wrazenie

niepowtarzalnosci i ulotnosci chwili, po-
ry roku i dnia.

Cykl Piekno zaklete w drewnie” jest
niezwykle klimatyczny. Co skionito
Pana do stworzenia wiasnie tej serii?
Zwiedzajac drewniane cerkwie na po-
graniczu, w Beskidzie Slaskim i na Zy-
wiecczyznie, poczulem si¢ jak odkryw-
ca ukrytych skarbéw. Nigdzie indziej
w Europie nie spotkalem tak niezwy-
ktych drewnianych budowli. Hrebenne,
Werchrata, Prusie, Powroznik, Szczaw-
nik — to tylko niektére z tych ,drewnia-
nych perelek”. Niestety, przez wiele lat
ich pigkno pozostawalo niezauwazone.
Pamietam, jak w latach 90. przebywajac
w sanatorium w Horyncu, musialem
prosi¢ lokalng przewodniczke, aby mo-
gla mi pokaza¢ 15-wieczng cerkiew
w Radruzu. To wlasnie dzigki temu spo-
tkaniu zyskatem inspiracje do stworze-
nia cyklu akwarel, ktéry zapoczatkowal
mojg artystyczng dziatalnos¢.

Ktéra z Pana wystaw byta dla

Pana najwazniejsza i dlaczego?
Kazdy wernisaz jest dla mnie waznym
sprawdzianem. To moment konfrontacji
mojej tworczosci z opinig odbiorcéw. Ar-
tysta, w przeciwienstwie do aktora, nie
moze zmieni¢ swojego dzieta w trakcie
jego odbioru. Wystawa w TVP Lublin
podczas Kongresu Tréjmorza byta dla
mnie szczegblnie znaczgca. Obecnosé
licznych gos$ci z Europy dodata temu wy-
darzeniu wyjatkowego charakteru.

Jak reagujq odbiorcy

na Pana prace? Czy sq jakies
powtarzajgce sie komentarze lub
pytania?

Odbiér moich prac przez publicznos¢ jest
dla mnie niezwykle istotny. Liczne pozy-
tywne wpisy w ksiegach pamiatkowych
potwierdzaja, ze moja sztuka znajduje
uznanie wéréd odbiorcow.

Czy sq jakies konkretne grupy
odbiorcéw, do ktorych Pana sztuka
szczegolnie trafia?

Moje prace trafiaja do oséb o wrazliwej
duszy, cenigcych pigkno i oryginalnos¢.
Sa to czgsto indywidualisci, ktorzy doce-
niajg unikalnos¢ kazdego dziela sztuki.
Obserwujac domy moich pacjentéw, za-
uwazam, Ze coraz wiecej os6éb rezygnuje
z masowo produkowanych przedmiotéw
na rzecz oryginalnych dziet sztuki. To
pokazuje, Ze ro$nie swiadomos¢ wartosci
autentycznego rekodzieta.

Dlaczego zdecydowat sie¢ Pan
wspiera¢ akcje charytatywne
poprzez swojqg sztuke?

Zostalem wychowany z przekonaniem,
ze dzielenie si¢ jest najwazniejsze.
Pomaga¢ innym, wspiera¢ potrzebuja-
cych — to dla mnie obowigzek. Swiat pe-
ten jest cierpienia, choréb i wojen.
Czytajac o dramatach rodzin, ktére
zmagaja si¢ z chorobg dziecka, zastana-
wiam sie, jak mozna im pomdéc. Czy
kazdy z nas méglby zrobi¢ cho¢ troche?
Moja sztuka jest dla mnie sposobem
na wyrazenie solidarnosci z tymi, kté-
rzy tego potrzebuja. Mam nadzieje, ze
cho¢by niewielka cz¢$¢ dochodu z jej
sprzedazy przyczyni si¢ do uratowania
czyjegos zycia. @

Rozmawiata: Monika Cukiernik

Zycie Weterynaryjne - luty 2025
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~CzZym skorupka za mtodu...”

Tematem wiodgcym tegorocznej kon-
ferencji organizowanej przez Stowarzy-
szenie Slgska Poliklinika Weterynaryj-
na bedzie ujeta szeroko pediatria wete-
rynaryjna. Ujeta szeroko, wiec poruszo-
ne zostanq wszystkie tematy dotyczqce
tego zagadnienia, w naszym odczuciu
niezwykle wazne, bo rzutujgce na ca-
tos¢ zycia naszych czworonoznych Przy-
jaciét. Najwyzszej klasy wyktadowcy kra-
jowi i zagraniczni przedstawig proble-
my, z ktérymi spotykamy sie w naszej
codziennej praktyce weterynaryjnej,
a zwigzane wiasnie z mtodym wiekiem.
Poruszone zostanq zagadnienia zwigzane
z diagnostykg choréb uwarunkowanych
genetycznie, jak i tych zwigzanych z szyb-
kim rozwojem mtodego organizmu, ich le-
czenie tak zachowawcze, jak i chirurgicz-
ne. Duzo tez miejsca zajmaq problemy bar-
dziej szczegodtowe, takie jok kardiologia,
dietetyka, behawioryzm, anestezjologia.
Wszystko to w ujeciu pediatrycznym, po-
dane w formie dla lekarzy weterynarii prak-
tykow. Niemniej waznym jest, ze duzy ma-
teriat na temat praktycznej pediatrii we-
terynaryjnej bedzie zgrupowany w jednej
monogrdfii, co z pewnosciq utatwi i przy-
spieszy odnalezienie go. Wszyscy lekarze
weterynarii praktycy wiemy, jak szczegol-
nym pacjentem jest najmtodszy organizm,
wymagajgcym tak pod wzgledem wie-
dzy, jak i umiejetnosci manualnych, a to
niejednokrotnie ze wzgledu na rozmiary
zwierzecia. Rola doswiadczenia tez jest nie
do przecenienia. Bardzo mtody organizm
potrafi bowiem reagowaé w sposéb za-
iste nietypowy, tak na metody leczenia,
jak i na konkretne leki w poréwnaniu do do-
rostych pacjentéw, a spotkane trudnosci
diagnostyczne czesto skutecznie utrud-
niajg postawienie wtasciwego rozpozna-
nia i okreslenie rokowania. Na to naktada
sie rowniez fakt — procesy chorobowe u ta-
kich mtodych zwierzqt czesto rozwijajq sie
w sposob niezwykle gwattowny i dyna-
miczny, Co sprawia, ze czasem czujemy
sie wobec nich bezradni, ale i tez osigga-
my spektakularne sukcesy terapeutyczne.
Konferencja ta w zatozeniu ma stuzy¢ te-
mu, by takich szczesliwie zakonhczonych
sytuaciji lekarze weterynarii praktycy do-
Swiadczali zdecydowanie czesciej.

Zradosciq i nie ukrywang dumg w imie-
niu Zarzgdu Stowarzyszenia Slgska Po-
liklinika Weterynaryjna zapraszamy na to
wydarzenie, ktére odbedzie sie¢ w dniach
7-9 marca 2025 r. w ekskluzywnym ho-
telu Cristal Mountain w Wisle. Rok temu
Stowarzyszenie odrodzito sie jak mitycz-
ny Feniks z pandemicznych popiotéw,
stqd nasza duma i rado$¢, ze ponownie
mozemy stuzy¢é catemu naszemu lekar-
sko-weterynaryjnemu srodowisku.

W tym miejscu wypada podzigkowaé
wszystkim szanownym sponsorom, bez
udziatu ktérych by do tego nie doszio,

ze szczegblnym wyréznienie firmy

Vetoquinol oraz firmy Feniks Vet oraz

redakcji ,Zycia Weterynaryjnego” jako

opiekuna medialnego.

- Postepowanie w stanach zagrozenia zy-
cia u noworodkdéw i mtodych szczenigt
i kociat.

+ Rola udanego, sprawnie przeprowadzo-
nego porodu.

- Pordd dla kazdego ssaka jest sytuacjg
wysoce stresowq, dlatego wymaga
umiejetnego monitorowania ze strony
opiekundw zwierzecia.

Cd. nastgpi...

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Braniewie poszukuje lekarza weterynarii z prawem jozdy kat. B,
na stanowisko inspektora weterynarii ds. ochrony zdrowia zwierzqt i zwalczania chordb zakaznych zwierzat.
TreS¢ petnego ogtoszenia na stronie internetowej PIW Braniewo w zaktadce ogtoszenia.
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Braniewie — Jadwiga Marchewa tel. 696 429 082
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V MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA

TECHNOLOGIE

: WSPOMAGANEGO ROZRODU

INFORMACJE

(%) 453-613-812

) www.artvetconf.umk.pl

Instytut Medycyny Weterynaryjnej WNBiW Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

oraz Toruiiska Fundacja Naukii Edukacji Weterynaryjnej

majg zaszczyt zaprosi¢ do udziatuw

VMIEDZYNARODOWEJ KONFERENCJINAUKOWEJ
TECHNOLOGIE WSPOMAGANEGO ROZRODU
NIE TYLKO ZWIERZETA GOSPODARSKIE

Wydarzenie odbedzie sig 7-8 marca 2025 r. w Hotelu Mercure Torui Centrum, ul. Kraszewskiego 1/3, 87-100 Torun
Rezerwacja noclegéw na hasto ,weterynaria” tel. +48 56 619 65 50
Konferencja poswigcona bedzie pamieci prof. Lecha Jaskowskiego w czterdziestq rocznice Smierci.
W czesci naukowej spotkanie ma na celu przedstawienie najnowszych badan
z zakresu technologii wspomaganego rozrodu u zwierzgt gospodarskich oraz towarzyszgeych.

PROGRAM

DZIEN1-7.03.2025

09.00-10.00

Rejestracja uczestnikow.

10.00-10.30

Otwarcie konferenciji, powitanie gosci.
10.30-12.00

Sesja pod patronatem Sekcji Historii
Medycyny Weterynaryjnej PTNW
posSwiecona prof. Lechowi Jaskowskiemu
w 40. rocznice $mierci.

12.00-12.30

Przerwa kawowa.

12.30-14.30

Ratky J. Rozwoj zarzqdzania rodzimymi
Swiniami w Azji Potudniowo-Wschodniej
w oparciu o do$wiadczenia europejskie.

Lacaze S. Prezentacja biotechnologii
zarodkéw bydlecych stosowanych we
Francji: ET, PIV, genotypowanie zarodkow.

Kaps M. Rola rezerwy jajnikowej
w technologiach rozrodu koni i bydta.

14.30-15.00

Przerwa kawowa.

15.00-17.00

Detterer J. Praktyczne aspekty
komercyjnego pozyskiwania zarodkéw
u bydta w Niemczech.

Lacaze S. Jak wykorzystac krzyzowanie
u ras mlecznych: interesy ekonomiczne.

Jarynowski A. Zastosowanie technik
uczenia maszynowedo i sztucznej
inteligencji w nowoczesnej weterynarii.
20.00-24.00

Gala dinner.

DZIEN 2 - 8.03.2025

10.00 -12.00

Tul 0., Jaskowski J. M., Kulynych S.,
Panasowa T., Kolomak I. Zastosowanie
technologii cyfrowych w rozrodzie Swin.

Jaskowski J. M. Komercyjny transfer
zarodkoéw u bydta w Polsce — co sig
zmienito podczas ostatniego
CEwierCwiecza?

Grabowska A. Aktualne mozliwosci
wykorzystania biotechnik rozrodu
u koniowatych.

Kulus J., Kulus M., Chwarzynski M.,
Jaskowski J. M., Antosik P. Innowacyjna
metoda laparoskopowego pozyskiwania
kompleksoéw oocyt — kumulus od cielgt
rasy polskiej holsztyhsko — fryzyjskiej,
poddanych stymulacji hormonalne;j.

Glinka U. Wykorzystanie wkiadek
progesteronowych do zarzqdzania
rozrodem przezuwaczy.

12.00-12.30

Przerwa kawowa.

12.30-14.30

Jaskowski B. M. Oswajanie klimatu?
Fenomen pdznojesienne;j rui u sarny
europejskiej.

Surmacz P., M. Petrajtis-Gotubow M.
Wyzwania w krioprezerwaciji nasienia
koztéw ras rodzimych.

Btaszczyk B., Stankiewicz T.,
Szewczyk M., Udata J. Wykorzystanie
ultrasonografii w badaniu gtowy
ptodowej owiec.

Krotkie doniesienia:

J. Mottawska, O. Btaszkiewicz., M. Gehrke,
J. M. Jaskowski Dominujgcy pecherzyk
jajnikowy w dniu transferu zarodkow

a czas pasazu katatera przez szyjke
macicy.

14.30

Zamkniecie konferencii.

Rejestracja i aktualne komunikaty znajdujq sig na stronie internetowej Konferencii: https://artvetconf.umk.pl/
Przewodniczqgcy Komitetu Naukowego Konferencji: prof. dr hab. dr h.c. Jedrzej M. Jaskowski
Kontakt z organizatorami: dr hab. Jarostaw Sobolewski, prof. UMK e-maiil: jsobolewski@umk.pl, tel. 502 566 530
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Panstwowy Instytut Weterynaryjny —
Panstwowy Instytut Badawczy w Putawach
w porozumieniu z Komisjg ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii
ogtasza nabér na 4-semestralne Szkolenie Specjalizacyjne
w obszarze

CHOROBY SWIN

Ukonczenie szkolenia pozwala ubiegac sig o zdawanie egzaminu specjalizacyjnego,

celem uzyskania tytutu specjalisty w obszarze: Choroby $win
Przewidywany termin rozpoczecia szkolenia: czerwiec 2025 r.

Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgtaszanie uczestnictwa na adres:
Komisja ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii
Al. Partyzantéw 57, 24-100 Putawy
z dopiskiem: SPECJALIZACJA ,Choroby $wif”
Szczegodtowe informacje mozna uzyskac pod nr tel. 81889 33 20;

e-mail: anna.rakowska@piwet.pulawy.pl

Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumenty przewidziane w Ustawie z dnia 21 grudnia 1990 r.
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko - weterynaryjnych (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 154):

e wniosek (do pobrania na stronie KSLW w zaktadce:
Rekrutacja na szkolenia specjalizacyjne https://kslw.piwet.pulawy.pl/?page=08),

e odpis dyplomu lekarza weterynarii,

¢ odpis zaswiadczenia okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu
lekarza weterynarii,

e deklaracja pokrycia kosztéw szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza weterynarii lub jednostke organizacyjng
kierujgcq lekarza weterynarii na szkolenie specjalizacyjne.

Termin sktadania dokumentéw uptywa 30 kwietnia 2025 r.

Orientacyjny koszt jednego semestru: 3500 PLN
Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego zastrzega sobie mozliwos¢ przesunigcia terminu rozpoczecia | semestru.
Krajowy Kierownik Specjalizacii

,Choroby swin”
Prof. dr hab. Zygmunt Pejsak
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ZAPROSZENIE

Dziat Wirusologiii Choréb Wirusowych Zwierzqgt
Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego-
Panstwowego Instytutu Badawczego w Putawach
oraz
Sekcja Fizjologii i Patologii Ptakow
Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych
zapraszajg na
Miedzynarodowq Konferencje Naukowq pt.

AKTUALNE | PRZYSZLE ZAGROZENIA

DLA ZDROWIA DROBIU
IPTAKOW WOLNO ZYJACYCH

Current and future health threats to poultry and free-living birds
ktéra odbedzie sie w dniach 26-27 czerwca 2025r.
w Weterynaryjnym Centrum Ksztatcenia Podyplomowego,
Al. Partyzantow 57, 24-100 Putawy.
W trakcie konferencji przewidziana jest sesja poswigcona rzekomemu pomorowi drobiu

Koszty uczestnictwa (udziat w wyktadach, materiaty ziazdowe, przerwy kawowe, uroczysta kolacja) — 800 PLN brutto
(studencii stuchacze studium specjalizacyjnego ,Choroby drobiu” — 600 PLN)

Whptaty nalezy dokonac¢ na konto Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego-Panstwowego Instytutu Badawczego
w Putawach: BGZ S.A. OfPutawy 35 2030 0045 1110 0000 0053 1520 z dopiskiem ,,Konferencja drobiarska 2025".

Zgtoszenia prosimy kierowaé drogq internetowq (formularz rejestracyjny znajduje sie na stronie Instytutu:
www.piwet.pulawy.pl, w zaktadce ,Konferencie, Zjazdy”).

O udziale w konferencji decyduije kolejnos¢ zgtoszen. Informacije zostang przekazane drogq elektroniczna.

Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego
dr hab. Krzysztof Smietanka, prof. instytutu

Zycie Weterynaryjne - luty 2025
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Wspomnienie
jest formqg
spotkania

f!_‘ Tadeusz Kubinski
- S ] Zmart 2 wrzesnia 2024 .
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Tadeusza Kubinskiego poznatem w cza-
sie studiéw na Wydziale Weterynaryj-
nym SGGW w Warszawie. Studiowa-
lismy w latach 1953-59.

Byly to studia dlugie i trudne. Cza-
sem bylo ,gtodno i chlodno”, ale dla nas
mlodych, pelnych zapalu studentéw
wszelkie przeszkody i trudnosci byty ni-
czym w poréwnaniu z sze$cioma latami
wspaniatej mlodosci. W tym czasie za-
wiazaly sie przyjaznie, ktére trwaly la-
tami.

Poczatki naszej kariery zawodowej by-
ty bardzo rézne.

Tadeusz rozpoczat kontakt z zawodem
w Powiatowym Zaktadzie Weterynarii
w Mlawie, pracujac w charakterze Kie-
rownika Przychodni dla Zwierzat
w Szrerisku, a od 1 maja 1962 r. w Po-
wiatowej Lecznicy dla Zwierzat w Mla-
wie na stanowisku ordynatora. W 1968
roku zorganizowat i prowadzit tam labo-
ratorium diagnostyczne, w ktérym wyko-
nywane byly rézne badania.

Doswiadczenia zdobyte w dotychczas
wykonywanej pracy w lecznictwie po-
mogly Mu odnalez¢ si¢ w pracy o zu-
pelnie innym charakterze.

W 1972 roku zaczal pracowaé w Woje-
wodzkim Zaktadzie Higieny Weteryna-
ryjnej w Warszawie. Dzieki zdolnosciom
i sumiennej pracy szybko awansowal,
przechodzac wszystkie szczeble kariery
administracyjnej i w 1988 roku zostal
Kierownikiem Zaktadu.

Tadeusz byt zawsze w czotéwee ludzi
sledzacych przemiany w stuzbie wetery-
naryjnej, czgsto byl ich autorem. Trosz-
czyl si¢ o losy zawodu, a swoja praca
wspieral jego rozwé;.

Upamietniat to publikujac rézne opra-
cowania np.: ,Weterynaria wczoraj, dzis
ijutro widziana oczami absolwenta rocz-
nika 1953-59”.

W 1973 roku uzyskal stopieri doktora
nauk weterynaryjnych. Na podstawie do-

2%

Khain Gibral

X Wspomnienia

Zegnamy lekarzy weterynarii, ktorzy swojg pracq
i dokonaniami przyczynili sie do rozwoju medycyny
weterynaryjnej i stuzyli lokalnej spotecznosci, niosqgc

robku naukowego i zlozonej rozprawy
habilitacyjnej uzyskal w 1992 roku sto-
pieni doktora habilitowanego.

W 1999 roku podjal prace w Gléwny
Inspektoracie Weterynarii. W tym cza-
sie wraz z zespolem przygotowal pro-
gram reformy zakladéw higieny wetery-
naryjnej. Program ten nie doczekat si¢
realizacji.

Pracowat réwniez od 2002 roku
w Instytucie Zywnosci i Zywienia.
W latach 2003-2007 byt czlonkiem Ra-
dy Naukowej w Paristwowym Instytucie
Badawczym w Putawach. Byt tez czton-
kiem Zrzeszenia Lekarzy i Technikéw
Weterynarii, a od 1966 roku Polskiego
Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych.
Staral si¢ podnosi¢ prestiz naszego zawo-
du wobec innych korporacji zawodowych
oraz w oczach spoleczenistwa.

Za swoja prac¢ zawodowa

i spoleczng otrzymal nastepujace

odznaczenia:

* Za Zastugi dla Wojewédztwa War-
szawskiego. Uchwata Prezydium Woje-
wddzkiej Rady Narodowej 1969 r.

* Odznaka za wzorowg prace w stuzbie
weterynaryjnej 1977 r.

* Zastuzony dla Rolnictwa — Minister-
stwo Rolnictwa i Gospodarki Zywno-
$ciowej 1977 r.

» Ztota Odznaka Honorowa zrzeszenia
lekarzy i technikéw weterynarii 1983 r.

* Ztoty Krzyz Zastugi — uchwala rady
Panstwa 1983 r.

* Zastuzony Pracownik Rolnictwa — Mi-
nisterstwo Rolnictwa i Gospodarki
Zywnos’ciowej 1984 1.

Pamie¢tam Tadeusza jako miodego, pet-
nego zycia, wesolego czlowieka. Znat
mnéstwo dowcipéw, ktére lubil i potrafil
opowiadac.

Zdarzylo sie kiedys, ze podrézowalismy
nocnym pociggiem wspélnie z rodzinami
do Polanicy-Zdroju. Tadeusz bawil nas
dowcipami przez calg noc — zaden dow-
cip si¢ nie powtérzyt. Smialismy sie i na-
wet nie zmruzylismy oka.

W czasie studiéw mieszkal z rodzing
w Warszawie. Skrupulatnie pilnowat, by

pomoc dla zwierzqt.

zdazy¢ wréci¢ wieczorem do domu
o ustalonej godzinie. Nie wchodzity w gre
zadne wyméwki czy spéznienia.

Nie ominela go réwniez choroba za-
wodowa — bruceloza, na ktérg chorowa-
to tez wielu kolegéw. Dlatego czgsto wy-
jezdzalismy do Buska Zdroju, gdzie
w sanatorium , Krystyna” czekaty dla nas
miejsca do leczenia.

Tadeusz byl wszedzie, gdzie trzeba by-
to co$ zorganizowaé. Stuzyl tez zawsze
swojg dobrg rada. Wraz z kolegami orga-
nizowal spotkania kolezeniskie zwane
yrocznicowymi”. Byly to zjazdy, ktére od-
bywaly sie co kilka lat. Pierwszy byt 10,
a ostatni 50 lat od ukoriczenia studiéw.
Spotkania te byly znaczacymi wydarze-
niami w zyciu kazdego z nas. Bardzo nas
integrowaty. Wspominalismy mlode lata
oraz wymieniali§my si¢ informacjami
o przebiegu pracy zawodowej, o naszych
rodzinach, dzieciach i wnukach. Nieste-
ty na kazdym kolejnym spotkaniu bylo
nas coraz mniej...

Tadeusz bardzo kochal swojg rodzine.
Dbat o wyksztalcenie i wychowanie sy-
néw. Szczegdlng troska otaczal wnuki.
Opowiadal, jak rosna, jakich dokonaty
wyboréw zyciowych i jak kochaja Dziad-
ka. Przeszed! na emeryture w 2004 roku.
Mial wreszcie czas, by zajaé si¢ swoim
hobby, ktérym byla praca na dzialce,
szczegdlnie uprawa kwiatéw. Nie trwato
to dtugo. Choroby i zwigzane z nimi do-
legliwosci czgsto uniemozliwialy jakie-
kolwiek zajecia. Nie mogt juz cieszy¢ sie
praca na dzialce. Bardzo ubolewal z tego
powodu.

Zmarl 2 wrzesnia 2024 roku, po ciez-
kiej chorobie.

Dtugiego i pracowitego zycia dr hab. n. wet.
Tadeusza Kubickiego nie da si¢ zamknaé¢
w jakie$ ramy i opisa¢ w jednym artyku-
le. To co napisatem, jest tylko namiastka
tego, co Tadeusz zrobit dla zawodu, ko-
legow i ludzi, ktérzy mieli szczgscie spo-
tka¢ go na swojej zyciowej drodze.

W mojej pamigci zachowam Tadeusza ja-
ko dobrego kolege i wspaniatego, szla-
chetnego cztowieka.

Kazimierz Krélak
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UNIWERSYTET
ROLNICZY

Patronat Honorowy

JM Rektor Uniwersytetu Rolniczego
im. Hugona Koltataja w Krakowie
Dr hab. inz. Sylwester Tabor, prof. URK

14.03.2025 WARSZTATY

Sala OMEil Wydziat Medycyny Weterynaryjnej
Uniwersytet Rolniczy w Krakowie ul. Redzina 1c

15-16.03.2025 WYKLADY

Aula Konferencyjna Wydziat Lesny Uniwersytet Rolniczy
w Krakowie al. 29 Listopada 46

Prelegenci:
- Dr. Gabriele Gradner Dipl. ECVS,

University of Veterinary Medicine, Vienna, Austria
Prof. Silke Hecht DACVR, DECVDI,
University of Tennessee College

of Veterinary Medicine, USA

+ Drn.wet. Anna Jaskiewicz,
RTWet Polski Osrodek Radioterapii
Weterynaryjnej, Miedniewice

+ Drn.wet. Dominika Kubiak - Nowak,
Katedra i Klinika Chirurgii,
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej UP we Wroctawiu

+ Drn. wet. Maciej Kietbowicz,
Centrum Medycyny Weterynaryjnej dr Kietbowicz
Lek. wet. Mikotaj Pasciak,

Kliniczna Praktyka Weterynaryjna,PROVET”

« Dr hab. Roman Aleksiewicz, prof. UR,
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej UR w Krakowie

KONFERENCJA
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RADIOLOGICZNO-CHIRURGICZNA
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1terapeutyczne w praktyce

0gdlny zarys konferencji:

XIV Miedzynarodowej Konferencji
Radiologiczno-Chirurgicznej
14 - 16.03.2025

14.03.2025 WARSZTATY

» Lokalizacja uszkodzenia, mozliwe dostepy

» Laminectomia dogrzbietowa z usunieciem
wyrostka kolczystego lub bez

«+ Dojscie grzbietowo-boczne z hemilaminectomia:

Durotomia/durektomia

Minihemilaminectomia z discektomig

« Korpektomia

+ Foraminotomia z dostepem wg. Goedde

+ Dostep ledZzwiowo-krzyzowy i discektomia

« Stabilizacja potaczenia ledzwiowo-krzyzowego
za pomoca gwozdzi i PMMA
(ramy metaakrylowe, Sruby pedikularne)

15.03.2025 (dzien chirurgiczny)

+ Badanie neurologiczne (okiem chirurga)

« Diagnostyka réznicowa u pacjenta neurologicznego
- analiza przypadkow

+ Wartos$¢ mechaniczna nowego wzoru plyty

do zabiegéw TPO / DPO miednicy psa

Negatywny wynik badania obrazowego - i co dalej?

+ Przypadek pneumorrhachis kregostupa u kota

Wykorzystanie technologii CAD/CAM w osteotomii

korekcyjnej przedramienia - analiza przypadkéw

16.03.2025 (dzien diagnostyczno - obrazowy)

» Tomografia komputerowa mézgu (technika, zasady
interpretacji obrazu, analiza przypadkéw)

+ Rezonans magnetyczny moézgu

(technika, zasady interpretacji, analiza przypadkow

Wykorzystanie radioterapii w leczeniu nowotworéw

mozgu u pséw

- Diagnostyka obrazowa guzéw neuroendokrynnych

- Zastosowanie technik angiografii CT w diagnostyce
guzow jamy brzusznej

komputerowej - przeglad wybranych przypadkéw

» Badanie guzéw nieneurologicznych z zastosowaniem

rezonansu magnetycznego

wiecej informacji na stronie www.konferencjaradiologiczna.com

Anomalie naczyniowe w obrazie wielorzedowej tomografii

Mikotaj Pasciak

NASI
PRELEGENCI:

Silke Hecht
:t::-:-ﬂ

.

E -

Dominika
Kubiak-Nowak

Roman
Aleksiewicz

lokalizacja
wydarzenia:
piatek

Krakéw, Redzina 1c,
30-248 Krakow, Polska

sobota i niedziela

Krakéw, al. 29 Listopada 46,

31-425 Krakow, Polska

ORGANIZATOR: Profesjonalna Weterynaria +48 609 612 720, konferencjaradiologiczna@gmail.com
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Nasza historia

MARCJAN FRYDERYK ZORAWSK]
1845-1952 ). PROFESOR

WETERYNARII, WYNALAZCA,

SPOLECZNIK

Lubow Zwanko*, Dmytro Kibkato**, Jarostaw Sobolewski***

*Centrum Muzealne, Paristwowy Uniwersytet Biotechnologiczny, ul. Alczewskich 44, 61002 Charkow, Ukraina

“Zaktad Chordb Wewngtrznych i Diagnostyki Klinicznej Zwierzgt, Wydzial Medycyny Weterynaryjnej, Pasistwowy Uniwersytet Biotechnologiczny,

ul. Alczewskich 44, 61002 Charkow, Ukraina

“*Katedra Ochrony Zdrowia Publicznego i Dobrostanu Zwierzgt, Instytut Medycyny Weterynaryjnej, Wydzial Nauk Biologicznych i Weterynaryjnych,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika, ul. Lwowska 1, §7-100 Torus

Streszczenie

Artykut przedstawia sylwetke Marcjana
Fryderyka Zorawskiego, znanego w swoich
czasach przedstawiciela nauk weterynaryj-
nych, ale takze histologa, fizjologa, autora
szeregu wynalazkow i patentow.

Byl on wykladowcq Warszawskiej Szkoly
Weterynaryjne, Warszawskiego Instytutu
Weterynaryjnego i Charkowskiego Instytu-
tu Weterynaryjnego. Zorawski wyroznit sig
nie tylko pracq naukows, ale takze dziatal-
noscigq spoleczng i patriotyczng.

Autorzy podjeli probe przygotowania jego
Zyciorysu na podstawie nowych Zridel, za-
chowanych w archiwach Polski i Ukrainy.
Stowa kluczowe: Marcjan Fryderyk Zo-
rawski, Warszawska Szkola Weterynaryjna,
Warszawski Instytut Weterynaryjny, Char-
kowski Instytut Weterynaryjny, historia,
Charkdw.

ziatalno$¢ zawodowa profe-

sora Marcjana Fryderyka

Zérawskiego zwigzana byta

z oSrodkami weterynaryjny-

mi w Warszawie i Charko-
wie. Urodzony w polowie XIX w. zostat
aktywnym dzialaczem spolecznym juz
w okresie odrodzonej Polski, o ktérej ma-
rzyl, pracujac na uczelniach weterynaryj-
nych wspomnianych miast, zawsze stojac
w obronie polskosci.

Celem niniejszego artykutu jest przybli-
zenie sylwetki uczonego na bazie odnale-
zionych w archiwach zZrédet historycznych,
ktére pozwolily uzupelnié¢ luki biografii
naukowca i przedstawi¢ jeszcze bardziej
wyczerpujacy zyciorys. Praca powstala

Prof. Marcjan Fryderyk Zérawski
(1848-1932).

na podstawie dokumentéw z Archiwum
Archidiecezjalnego Warszawskiego (ze-
sp6t 0509d, jednostka 1848 / UMZ-1848,
Urodzenia. 1848, zesp6t 0162d, jednost-
ka 1874/ UMZ-1874,Matzenstwa. 1874),
Archiwum Paristwowego w Radomiu
(Zespot Sad Okregowy w Radomiu,
sygn. 58/448/0/1/17330 Akta Osobowe —
Marcjan Zérawski sedzia w Czermnie.
1920-1922) oraz Paristwowego Archi-
wum Obwodu Charkowskiego (zespét
928 Instytut Weterynaryjny w Charkowie,
sygnatura 37 ,Zérawski Marcjan (1873-
1880)".

M. F. Zérawski urodzit si¢ 5 marca
1848 r. w Wieliszewie w powiecie war-
szawskim (obecnie wie§ w wojewddztwie
mazowieckim). Rodzicami byli Wincen-

ty Zérawski i Marcjanna (wedtug innych
zrédet — Maria) (1) z Gradzkich. Akt
urodzenia naszego bohatera zostal spo-
rzadzony przez proboszcza parafii wieli-
szewskiej ksiedza Tomasza Czyzewi-
cza 12 marca 1848 r. (2).

Zo6rawski wyksztalcenie srednie zdobyt
w Szkole Realnej w Warszawie (3), a ko-
lejnym krokiem byla nauka w warszaw-
skiej Szkole Weterynaryjnej, w ktérej
w 1870 roku ukonczy! studia z wyréznie-
niem ,cum exia laude” uzyskujac dyplom
lekarza weterynaryjnego i wigzac swoja
dalszg kariere z dzialalnoscia naukowo-
dydaktyczng w zakresie leczenia zwierzat
(4). W uznaniu jego dokonax, jeszcze ja-
ko studenta, komisja Kuratorium War-
szawskiej Szkoly Weterynaryjnej przy-
znala mu stypendium z przeznaczeniem
na dalsze ksztalcenie w uczelniach wete-
rynaryjnych najpierw w Charkowie, a na-
stepnie w Dorpacie. Studiowat tam ana-
tomie poréwnawczg, histologie, fizjologie
(3). O tym okresie w swoim zyciorysie pi-
sal: ,Nastepnie drugie pétrocze roku 1870
byt wolnym sluchaczem medycyny
na Uniwersytecie w Charkowie, a pierw-
sze polrocze roku 1871 byl wolnym stu-
chaczem medycyny na Dorpackim Uni-
wersytecie. Na poczatku wrzesnia 1871
roku otrzymal stopien Magistra Nauk
Weterynaryjnych w Dorpackim Instytu-
cie Weterynaryjnym” (1).

W Dorpacie na Uczelni Weterynaryj-
nej obronil prace magisterska pt. ,Ueber
das Lahmgehen des Pferdes. Inaugural-
-Dissertation zur Erlangung des Grades
eines Magisters der Veterinairwissen-
schaften verfasst und mit Bewilligung des



Hochverordneten Conseils der Veterina-
iranstalt zu Dorpat zur 6ffentlichen Ver-
theidigung bestimmt von Marcian Z6-
rawski”. W pierwszych slowach pisze:
»W tym zbiorze obserwacji na temat uty-
kania koni miatem na uwadze wylacznie
walory praktyczne. Dopiero po przejsciu
przez Kuratorium Warszawskie zostatem
wystany do cesarskich instytucji wetery-
naryjnych w celu dalszej edukacji, gdzie
mialem wigkszg mozliwo$¢ obserwacji
kulawizn, odwazytem si¢ opublikowac
wyniki tej pracy” (5).

1 pazdziernika 1871 r.zostal mianowa-
ny nauczycielem nauk weterynaryjnych
w Warszawskiej Szkole Weterynaryijnej,
gdzie wyktadal fizjologie, anatomie pato-
logiczng i higieng (6). Dydaktyke taczyt
z powodzeniem z dziatalnoscig naukows.
Byl jednym z autoréw pigciotomowe;j
»2Encyklopedii rolnictwa i wiadomosci
zwigzek z nim majacych” opublikowanej
w latach 1873-1879 przez Towarzystwo
Rolnicze w Krélestwie Polskim. W pierw-
szym tomie przygotowal obszerny i bo-
gato ilustrowany artykul pt. ,Chirurgia
operacyjna czyli Akiurgia” (7).

15 czerwca 1874 r. w parafii $w. Alek-
sandra w Warszawie zawarl zwigzek mal-
zenski z warszawiankg Jézefing Schola-
styka Trochnicka, opiekunka lekeji
muzycznych w Aleksandryjsko-Maryj-
skim Instytucie Wychowania Panien (8).

Niedtugo potem mlodzi matzonkowie
przeniesli sie do Charkowa, gdzie prze-
bywali od 2 lipca 1874 do 2 lipcal879 ro-
ku (1). Jak pisat Konrad Millak, nastapi-
to to w zwiazku z akcja rusyfikowania
Szkoty Warszawskiej (6). Natomiast
w zbiorach Panistwowego Archiwum Ob-
wodu Charkowskiego zachowat si¢ bar-
dzo ciekawy dokument — prosba Marcja-
na Zérawskiego z dnia 13 grudnia 1873
roku do Dyrektora nowopowstatego
Charkowskiego Instytutu Weterynaryj-
nego profesora Mychajta Melnyczenki,
w ktérej on wyrazil che przeniesienia sie
z Warszawskiej Szkoly Weterynaryjnej
do Charkowa. Dodat tez, Zze ma dos§wiad-
czenie w prowadzeniu kurséw fizjologii,
embriologii, anatomii patologicznej oraz
zoohigieny w jezyku rosyjskim (9).
18 maja 1874 r. Aleksander Woskreseni-
ski, kurator Charkowskiego Okregu
Oswiatowego przeniést Marcjana Zéraw-
skiego do Charkowskiego Instytutu We-
terynaryjnego, o czym 2 lipca poinformo-
wal Rad¢ Instytutu (9).

Przydzielono mu prowadzenie nastepu-
jacych zajeé: choroby zakazne, anatomia,
anatomia patologiczna i anatomia prywat-
na. Juz w 1875 r. przygotowal do druku
wyzej wymienione wyktady (10).

Ve, 4

L M—
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(Mit einaer lithographirten Tafel)

Ordentliche Opponenten :

Pros. Mag. Semmer.

— Prof. A, Unterberger. — DProf. Jessen.

DORPAT, 1871.
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Heinrich

Laok mann.

Karta tytutowa pracy Zérawskiego ,Ueber das Lahmgehen des Pferdes”.

W latach 1874-1876 byt zatrudniony ja-
ko adiunkt przy Katedrze Patologii, Te-
rapii i Epizootologii (11). 22 listopa-
da 1875 r. wedlug rozkazu Ministerstwu
Edukacji Narodowej Imperium Rosyj-
skiego zostal mianowany na stanowisko
pelnigcego obowiazki profesora ekstraor-
dynarnego w Katedrze Anatomii Fizjo-
logicznej, Histologii i Eksteriera, ktére
piastowat do korica pobytu w Charkowie
(9). Zérawski aktywnie angazowal sig
w zycie medycznej wspdlnoty miasta
i w lutym 1876 r. zostal wybrany czlon-
kiem rzeczywistym Charkowskiego To-
warzystwa Medycznego.

W Charkowie malzeristwo Zéraw-
skich zamieszkalo przy centralnej ulicy
miasta — Sumskiej 3 w budynku naleza-
cym do profesora Instytutu Weterynaryj-
nego Jerzego Poluty. Malzeristwo docze-
kato sie tréjki dzieci. 26 wrzesnia 1875 1.
urodzil si¢ ich pierwszy syn Wactaw. Po-
r6d przebiegt z komplikacjami i ze wzgle-
du na pogorszenie zdrowia zony Zéraw-
ski zmuszony byl prosi¢ Dyrektora
Instytutu o odwotanie 29 wrze$nia kilku
jego wyktadéw, bo zamierzat on przeby-
waéw tym dniu w domu z chorg matzon-
ka. Drugi syn Kazimierz urodzit si¢ tez

w Charkowie 27 listopada 1876 r.,
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Whiosek M. Zérawskiego zroku 1877r.

a cérka Wanda-Anna pojawila si¢ na swie-
cie w Warszawie 24 lipca 1884 1. (9).

Na poczatku lipca 1879 r. kurator
Charkowskiego Okregu Oswiatowego
przeniést Marcjana Z(’)rawskjego (naje-
prosbe zainteresowanego) na stanowisko
nauczyciela w Szkole Warszawskiej (9).
Pracowal tam kolejne 29 lat, az do przej-
§cia na emeryture. Z chwilg przemiano-
wania Szkoly w 1884 roku na Uczelnig,
zostal w niej wyktadowca, a po prze-
ksztalceniu jej w Instytut w 1889 roku
— docentem. Wyktadal w ré6znym czasie:
histologie, fizjologie, farmakologie z re-
cepturg i ogélng patologia, a poza tym
anatomie patologiczng, hodowle, wete-
rynari¢ sgdows, gospodarstwo wiejskie.
Byt on, jak podkreslit Konrad Millak,
jednym z ,wybitniejszych nazwisk” wsréd
docentéw Instytutu Weterynaryjnego
w Warszawie, powstalego w 1889 r.
po reorganizacji Warszawskiej Szkole
Weterynaryjnej (6).

W 1893 r. zostal zwolniony ze stano-
wiska w Instytucie na skutek konfliktu
z dyrektorem Gieorgijem Czulowskim.
Zorawski sprzeciwial sie utrudnianiu do-
stepu do studiéw mlodziezy polskiej.
W tym miejscu warto odnotowaé, ze
dwunastoletni okres dyrektorstwa Czu-

“ Greatesiniors qraons)
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towskiego, jego rusyfikatorska polityka
i antypolskie nastroje, doprowadzily
do tego, ze byt on najciemniejszg kartg
w historii uczelni (6). Marcjan Zérawski
w swoim zyciorysie pisal: ,W tym roku
[1892] wskutek przesladowan opuscit
stuzbe naukowa, a przeniést si¢ na stuz-
be administracyjna przyjawszy dwie po-
sady: Weterynaryjnego Kontrolera i War-
szawskiego Gubernialnego Weterynarza.
Objal wtedy stanowisko weterynarza
kwarantanny na Pradze, a nast¢pnie gu-
bernialnego lekarza weterynarii guberni
warszawskiej”(1).

Od maja 1904 do marca 1907 r.nowym
dyrektorem Warszawskiego Instytutu
Weterynaryjnego byl Iwan Sadowski,
profesor Charkowskiego Instytutu We-
terynaryjnego, uczony zajmujacy sie ana-
tomig, histologia, epizootiologia. Sadow-
ski ukoriczyt Charkowski Instytut
Weterynaryjny w 1879 r., a wiec z pew-
noscig byl on studentem Marcjana Z6-
rawskiego. To wiasnie nowy dyrektor
przywrécil Zoérawskiego na stanowisko
docenta Instytutu. Sadowski, na ile to by-
to mozliwie, podejmowatl starania tago-
dzgce napigcie w gronie studentéw i wy-
ktadowcow spowodowane dziataniami

jego poprzednika (6). Pod koniec 1906 r.

zlozyl do Ministerstwa Edukacji Naro-
dowej memorial o niemoznosci otwarcia
w roku 1907 Instytutu Weterynaryjnego
jako uczelni rosyjskiej. Dokument byt
podpisany réwniez przez cztonka Rady
Instytutu — Marcjana Zérawskiego (6).
Kilka miesi¢cy pézniej Sadowski zostal
przeniesiony do Sankt Petersburga
na stanowisko kierownika laboratorium
weterynaryjnego i bakteriologicznego
imperialnego Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych. '

Profesor Marcjan Zorawski byt nie tyl-
ko wyktadowca, ale tez uczonym prakty-
kiem w dziedzinie weterynarii. Opraco-
wal wiele wynalazkéw 1 patentéw
w zakresie tej nauki, za co wielokrotnie
byl nagradzany. ,,Swoje opracowania na-
ukowe publikowal w wydawanym we
Lwowie ,Przegladzie Weterynarskim”
oraz w rosyjskim czasopi$mie pod nazwg
»2Archiw Wietierinarnych Nauk”. Jego
dorobek naukowy pochodzi przede
wszystkim z lat 1871-1926. Wiele jego
prac bylo thtumaczonych na jezyki obce.
Najwazniejsze wydaja si¢ artykuly zaty-
tulowane ,,O refrakeji oka”i,,O stole ope-
racyjnym wlasnego projektu”. Warto
zwréci¢ uwage na fakt, ze zaprojektowa-
ny przez niego oftalmoskop, bardzo szyb-
ko znalazl szerokie zastosowanie w prak-
tyce weterynaryjnej przy badaniach
narzgdu wzroku u koni. W krétkim cza-
sie od opublikowania artykutu wiele eu-
ropejskich zaktadéw optycznych przeka-
zalo mu prototypy oftalmoskopéw
z pro$ba o oceng ich przydatnosci oraz
o udzielenie wskazéwek technicznych
i technologicznych, ktére bylyby znacza-
ce dla masowej produkeji aparatu. (12).

Jego badania mialy niewatpliwie mie-
dzynarodowe znaczenie. Byt ekspertem
w dziedzinie oftalmologii koni. Nie za-
mykal si¢ wylacznie w diagnostyce kli-
nicznej. Jego praca o aparacie diagno-
stycznym, przeznaczonym do badania
miesa wieprzowego w kierunku wykry-
wania wlosni kretych — Trichinella
spiralis przyniosta mu rozglos i byta pio-
nierska w zakresie ochrony zdrowia pu-
blicznego. Opisywal on trychinoskop
o nazwie ,Sciopticon” z zestawem ekra-
nowym. W 1880 r. na podstawie wielo-
letnich badan klinicznych opublikowat
unikatows prace naukows pt. ,Mechani-
zmy zjawisk nerwowych”. Ksigzka ta zo-
stala przettumaczona na kilka jezykéw
(12).

Zorawski uczestniczy!t w szeregu wy-
staw, na ktérych otrzymal wiele nagréd:
w 1891 r. w Krakowie na Wystawie
Przyrodniczo-Lekarskiej zdobyl ,, Wiel-
ki Medal Srebrny” oraz wyréznienie
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Akta Zérawskiego z archiwum charkowskiego.

za opracowanie i wdrozenie do prakty-
ki oftalmoskopu weterynaryjnego;
w 1892 r. we Lwowie na Wystawie To-
warzystwa Politechnicznego zdobyt od-
znaczenie oraz nagrode za opracowanie
i wykonanie stolu operacyjnego dla du-
zych zwierzat; w 1900 roku w Paryzu
na Wystawie Swiatowej zdobyt wyréz-
nienie za opracowanie protezy oka, od-
twarzajacej obrazy i barwy naturalne;
w 1907 r. we Lwowie na Wystawie Przy-
rodniczo-Lekarskej i Higienicznej dy-
plom uznania za opracowanie tablic dy-
daktyczno-naukowych (12).

W latach 1906-1908 wykladat tez we-
terynari¢ na Wydziale Rolniczym Towa-
rzystwa Kurséw Naukowych w Warsza-
wie, powstalego na fali wolnosciowej
w listopadzie 1905 r. Celem tej prywat-
nej uczelni bylo ,utworzenie wysitkiem
spolecznym studiéw w jezyku polskim
na poziomie uniwersyteckim” (13).

W 1908 r. Marcjan Zérawski przeszedt
na emeryture. O dalszym przebiegu swe-
go zycia pisal: ,Dnia 1 wrzes$nia 1908 r.
otrzymal pelng emeryture z Komisji
Emerytalnej Krélestwa Polskiego i jako
emeryt przeniést si¢ do wsi Szarbsko po-
wiatu Konieckiego, gdzie przez miejsco-
wa ludno$¢ zostat wybrany na Sedziego
Gminnego i reskryptem Ministra Spra-
wiedliwo$ci, z dnia 3 listopada 1911 r.
za N© 43 zatwierdzonym zostal. Czyn-
noéci sedziowskie petnit dopéki dozwo-
lity wypadki wojenne, A.j. do wrze-
$nia 1914 r.” (1).

Za swoja prace w okresie Imperium

Rosyjskiego uzyskal wysoka range w hie-

rarchii urzedniczej — radcy stanu, stopien
cywilny V klasy w Tabeli Rang Cesarstwa
Rosyjskiego oraz zostal odznaczony or-
derami §w. Réwnego Apostotom Ksigcia
Wrhodzimierza 4 stopnia, $w. Stanistawa
213 stopnia, $w. Anny 2 i 3 stopnia, me-
dalem pamigci Imperatora Aleksan-
dra III (1).

W 1908 r. Zérawski nabyt majatek
Szarbsko, ktéry w czasach wspoélcze-
snych znajduje si¢ we wsi Szarbsko,
w wojewédztwie 16dzkim. Wilasnym
kosztem 1 staraniem zorganizowal
Ochotniczg Straz Pozarng. Byt on czton-
kiem Rady Gminnej i organizatorem ké-
tek rolniczych. Jednoczesnie publikowat
w czasopismach weterynaryjnych i rol-
niczo-hodowlanych liczne artykuly po-
pularno-naukowe (12).

Przez wiele lat angazowal sie w dzia-
talnos¢ spoteczng. Po zmianach politycz-
nych w czasie I wojny $wiatowej, gdy
»1 wrzesnia 1917 roku sgdownictwo
przeszto pod Zarzad Polskiego Minister-
stwa Sprawiedliwosci i reskryptem Pa-
na Ministra z dnia 31 stycznia 1918 ro-
ku za N2 78 zostal on zatwierdzony
na urzedzie Sedziego Pokoju” (1). 15 lu-
tego 1922 roku w zwigzku z likwidacja
sadu decyzja Ministra Sprawiedliwosci
Polski zostal zwolniony ze stanowiska s¢-
dziego pokoju (1).

Marcjan Zérawski zmart 27 kwiet-
nia 1932 r. w Szarbsku. Konrad Millak
z wielkim szacunkiem napisal o nim:
»Zorawski byt uczonym o szerokim kre-
gu zainteresowan. Obfity jego dorobek
pismienniczy pochodzi z lat 1871-1926.

Wiele jego prac bylo tlumaczonych
na obce jezyki. W Uczelni Warszawskiej
odegral duzg role w okresie walki o pod-
niesienie poziomu nauczania i stanowi-
sko uczelni w hierarchii szkolnictwa; byt
serdecznie z nig zwigzanym, jednym
z ostatnich Polakéw na etapie konicowej
rusyfikacji Szkoty” (6).

Marcjan Zérawski byt uczonym, pa-
triotg i dzialaczem spolecznym o szero-
kim kregu zainteresowari daleko wykra-
czajacym poza weterynarie.

Pie¢ lat jego zycia bylo zwiazane
z Charkowem i miejscowym instytutem
weterynaryjnym. Byl to okres wazny
w zyciu naszego bohatera — narodzin
dzieci, jak tez zdobywania nowych do-
$wiadczen zawodowych. Droga ta byla
trudna ze wzgledu na antypolska dzia-
talnos$¢ wladz zaborczych, ale wbrew
okoliczno$ciom jego dziatania pozwoli-
ty na wpisanie jego osoby do grona wy-
bitnych przedstawicieli polskiej wetery-
narii. @
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Artykut zostat przygotowany podczas pobytu
prof. dr hab. Lubow Zwanko na Programie
Stypendialnym Ministra Kultury, Dziedzictwa
Narodowego Rzeczypospolitej Polskiej Thesaurus
Poloniae (pazdziernik-grudzien 2024r.),
realizowanym przez Migdzynarodowe Centrum
Kultury w Krakowie.
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KONGRES PTNW

JUZZANAMI

VIl KONGRES POLSKIEGO TOWARZYSTWA NAUK WETERYNARYJNYCH OBRADOWAL W DNIACH 19-21 WRZESNIA 2024 R.
W OLSZTYNIE. HASLEM PRZEWODNIM KONGRESU BY+O SENTENCJA tACINSKA ,SANITAS ANIMALIUM PRO SALUTE
HOMINI" — ,ZDROWIE ZWIERZAT DLA ZDROWIA CZtOWIEKA"”. KONGRES ZOSTAt OBJETY PATRONATEM HONOROWYM
MINISTRA NAUKI, MINISTRA ROLNICTWA | ROZWOJU WSI, MARSZALKA WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO,
PREZYDENTA MIASTA OLSZTYN ORAZ REKTORA UNIWERSYTETU WARMINSKO-MAZURSKIEGO W OLSZTYNIE.

roczysta inauguracja obrad
Kongresu odbyta si¢ 19 wrze-
$nia 2024 roku w Sali Kon-
gresowej Centrum Konferen-
cyjno-Szkoleniowego UWM
w Olsztynie. W jej trakcie zostaty wreczo-
ne odznaczenia i wyréznia PTNW dla
0s6b szczegdlnie zastuzonych dla rozwoju
polskich nauk weterynaryjnych. Wyktad
inauguracyjny pt.,,Od pola do Uniwersy-
tetu”, prezentujacy historie kampusu
Kortowo od $redniowiecza do czaséw
obecnych, przedstawil prof. dr hab. Stani-
staw Achremczyk z Instytutu Pétnocnego
im. Wojciecha Ketrzyniskiego w Olsztynie.
Po wykladzie odbyt si¢ krétki koncert Or-
kiestry Akademickiej UWM Olsztyn kie-
rowanej przez mgr Rafala Krauzego.
Obrady Kongresu odbywaly sie
w 16 sesjach: ,,Nauki podstawowe”, ,Na-
uki przedkliniczne”, , Fizjologia i patolo-
gia przezuwaczy”, ,Fizjologia i patologia
$wir’, , Fizjologia i patologia pséw i ko-
téw”, , Fizjologia i patologia koni”, , Fizjo-
logia i patologia ptakéw”, ,Ichtiopatolo-
gia i zwierzeta akwakultury”, , Patologia
iuzytkowanie zwierzat do§wiadczalnych”,

,,Zywienie zwierzat i higiena pasz”, ,Hi-
giena zywnosci i weterynaryjna ochro-
na zdrowia publicznego”, ,Dobrostan
zwierzat i higiena srodowiska” ,Epizo-
otiologia i administracja weterynaryjna’,
»Neonatologia”, ,Zwierzeta nieudomo-
wione i futerkowe” oraz ,Innowacyj-
na edukacja w weterynarii i historia me-
dycyny weterynaryjnej”. Kazda z sesji
obejmowala zaréwno wystapienia ustne,
w tym co najmniej jeden, 30-45-minuto-
wy referat o charakterze przegladowym,
jak i prezentacje plakatowe. Lacznie
zaprezentowano 155 referatéw oraz
260 plakatow. Autorzy najlepszych refe-
ratéw prezentujacych wyniki oryginalne
oraz plakatéw zostali wyréznieni dyplo-
mami, mozliwos$cig nieodplatnej publi-
kacji artykulu powigzanego tematycznie
z prezentacjag w czasopismie ,Medycy-
na Weterynaryjna” i nagrodami ksigzko-
wymi. Uczestnikom Kongresu zaofero-
wano mozliwos¢ publikacji artykutu
naukowego w czasopismie ,,Polish Jour-
nal of Veteinary Sciences” (IF=0,8;
MEIiN=100 pkt) ze zredukowang oplata
publikacyjna o 30 %.

Na zaproszenie
organizatoréw

w Kongresie uczestniczyli
wybitni naukowcy

Z zagranicy:

prof. Stefan Arnhold

z Veterinary Faculty of the
Justus Liebig University

in Giessen (Niemcy),

prof. Pascale Chavatte-
Palmer z INRA France;
prof. Alan Conley z UC Davis
Veterinary Medicine (USA),
dr Kacper Czestaw Nowak
z Cardiovascular
Research Foundation

in New York (USA),

dr hab. Mikotaj Adamek

z University of Veterinary
Medicine in Hannover
(Niemcy) oraz

dr Alistair Antonopoulos

z KREAVET (Belgia).

Gosciom z Zagranicy powierzono prowa-
dzenie wykladéw przegladowych inicju-
jacych poszczegélne sesje naukowe.
Streszczenia referatéw i plakatéw zostaly
zamieszczone w publikacji elektronicznej
pt. ,Materiaty konferencyjne XVII Kon-
gresu Polskiego Towarzystwa Nauk We-
terynaryjnych, Olsztyn, 19-21 wrze-
$nia 2024 r.”, majacej posta¢ pliku pdf
do pobrania ze strony internetowej Kon-
gresu https://kongresptnw2024.uwm.edu.
pl/streszczenia/ oraz z serwisu www.polo-

na.pl Biblioteki Narodowe;.
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W trakcie Kongresu zorganizowano
spotkania katedr jednoimiennych, podczas
ktérych zostaly oméwione zagadnienia
zwigzane z rozwojem wspoélpracy nauko-
wej pomiedzy jednostkami naukowymi
oraz problematyka ksztalcenia na studiach

weterynaryjnych. Jako wydarzenie towa-
rzyszace, 20 wrzesnia 2024 r. odbyly sie
warsztaty , Wielkoskalowe obrazowanie
ultrastruktury tkanek i narzadéw za po-
mocg detekgji elektronéw wstecznie roz-
proszonych w mikroskopie skaningo-

wym’, ktére cieszyly sie duzym zaintere-
sowaniem uczestnikéw Kongresu.

W Kongresie wzigto udzial 452 zare-
jestrowanych uczestnikéw oraz okoto
30 gosci — przedstawicieli otoczenia spo-
teczno-gospodarczego.

Zycie Weterynaryjne - luty 2025



Zycie Weterynaryjne - luty 2025

Wydarzenia

VIIIKONGRES
WETERYNARYJNEJ
MEDYCYNY
BEHAWIORALNEJ
+~+AGRESJA -

TEMAT TABU?"”

W DNIACH 30 LISTOPADA-1GRUDNIA 2024 ROKU W AULI KRYSZTAtOWEJ SZKOtY GLOWNEJ GOSPODARSTWA
WIEJSKIEGO W WARSZAWIE ODBYt SIE VIIl KONGRES WETERYNARYJNEJ MEDYCYNY BEHAWIORALNEJ ,,AGRESJA
- TEMAT TABU?” ZORGANIZOWANY PRZEZ CENTRUM SZKOLEN BEHAWIORALNYCH ETOVET WE WSPOLPRACY

Z SAMORZADEM STUDENTOW WYDZIAtU MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ SGGW.

ardzo dzickujemy uczestnikom
za liczne przybycie. Kongresy
maja na celu popularyzacje we-
terynaryjnej medycyny beha-
wioralnej w Polsce i prezentacje
specjalistow zajmujacych sie ta dziedzing
— tak duze zainteresowanie Kongresem
oznacza, ze zmierzamy w dobrg strone.
Drzigkujemy takze sponsorom, kt6rzy nie-
Zmiennie wspierajg nas w promowaniu tej

cze$ci nauk weterynaryjnych, firmom:
CEVA, Vetoquinol oraz Purina Institute.
Kongres rozpoczal wyktad mgr inz. Mar-
ty Lichnerowicz, ktéra przedstawita biolo-
giczne mechanizmy agresji. Z werwa i cha-
ryzma  zaprezentowala stuchaczom
podsumowanie aktualnego stanu wiedzy.
Lek. wet. Matgorzata Smoczyriska na przy-
ktadach opowiedziala o swoim doswiad-

czeniu klinicznym pracy Z agresywnym pa-

cjentem. Poruszyta wazny i trudny temat,
ze nie kazda terapia koriczy sie sukcesem.
Dr n. wet. Sybilla Berwid-Wojtowicz w pi-
gulce przedstawita zwigzek mikrobioty i zy-
wienia z zachowaniem zwierzat towarzy-
szacych. Ostatni sobotni wyktad dotyczyt
Rage Syndrome u spanieli, lek. wet. Alek-
sandra Styk-Przezdziecka podsumowata
aktualny stan badai naukowych oraz po-
dzielita sie przykladami z wlasnej praktyki.



Drugi dzien Kongresu otworzyla
dr n. wet. Aneta Bocheriska wyktadem
o zwigzku miedzy zaburzeniami soma-
tycznymi i agresja. Doswiadczenie i in-
terdyscyplinarne spojrzenie na pacjenta
agresywnego bylo niezwykle interesuja-
ce. Lek. wet. Zosia Fra§ zachwycila
wszystkich merytorycznym przygotowa-
niem i praktycznymi wskazéwkami. Za-
prezentowane schematy lekéw i dawek
stosowanych w chill protocols na pewno
beda wdrozone w wielu gabinetach. Wy-
kiad lek. wet. Joanny Irackiej dotyczyt
kociej agresji i byt podsumowaniem wie-
loletniej praktyki — czyli tego, co najcen-
niejsze w takich spotkaniach, nie tylko
akademickiej wiedzy, ale takze spojrze-
nia praktyka. Lek. wet. Jolanta Lapiriska
przedstawila sposoby pracy w schroni-
sku dla bezdomnych zwierzat z agresyw-
nymi psami. Z ogromng empatig
i na podstawie wielu przypadkéw zapre-
zentowanych na filmach, pokazata jak
mozna pracowaé z takimi psami.

Wyktad zamykajacy Kongres tylko po-
zornie oddalal nas od tematyki zwierzat
towarzyszacych. Dr inz. Marcin Przyby-
to, dzielac si¢ swoim doswiadczeniem ze
wspolpracy z ogrodami zoologicznymi,
pozwolil na spojrzenie na naszych pa-
cjentow z szerszej perspektywy — zwie-
rzat, ktére podlegaja uniwersalnym pra-
wom biologii, i ktérych potrzeby czesto
rozumiemy po ludzku, zapominajac, ze
nie mozemy myli¢ naszego wyobrazenia
o komforcie z zaspokajaniem ich potrzeb.

Kongresy Weterynaryjnej
Medycyny Behawioralne;
sqQ miejscem, gdzie
spotykajq sie praktycy
rozniqey sie metodami
pracy, warunkami w jakich
przyjmujq pacjentow
(schroniska vs. butikowe

gabinety weterynaryjne),
przekonaniami.

Prezentacja réznych podejs¢ do dobro-
stanu zwierzat towarzyszacych oraz me-
tod terapii behawioralnych daje uczest-
nikom unikalng szans¢ spojrzenia
na zaburzenia zachowania z r6znych per-
spektyw i wybrania tego, co jest najbliz-
sze ich przekonaniom i sprawdzi si¢ w ich
codziennej praktyce. Tegoroczne zywe
dyskusje wsréd stuchaczy Kongresu i po-
lemiki prelegentéw sa dowodem, ze takie
dyskusje sa wazne i potrzebne. Wetery-
naryjna medycyna behawioralna jest
wcigz mlodg dziedzing i potrzebuje
do rozwoju i ustalenia standardéw poste-
powania zaangazowania jej przedstawi-
cieli i wzajemnej wymiany doswiadczeri.
Dzigkujemy wszystkim prelegentom
i uczestnikom tegorocznej edycji i zapra-
szamy za rok!
Zespot Etovet
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Informacje o lekach

THIAMACARE 10 MG/MLROZTWOR DOUSTNY DLA KOTOW

1. NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WYTWORCY
ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII, JESLI JEST INNY
Podmiot odpowiedzialny:

Ecuphar NV

Legeweg 157-i

B-8020

Oostkamp

Belgia

Wytwérca odpowiedzialny za zwolnienie serii:

Lelypharma B.V.

Zuiveringweg 42

8243 PZ

Lelystad

Holandia

Alternatywny wytwérca odpowiedzialny za zwolnienie serii:

Lelypharma B.V, Zuiveringweg 42, 8243 PZ, Lelystad, Holandia

2.NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO:

Thiamacare 10 mg/ml roztwor doustny dla kotéw, Tiamazol

3.ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ (-CH) IINNYCH SUBSTANCJI

Kazdy ml zawiera:

Substancja czynna: Tiamazol 10 mg

Substancje pomocnicze, g.s.

Przejrzysty, bezbarwny do bladozottego, jednorodny ptyn

4. WSKAZANIA LECZNICZE: Stabilizacja nadczynnosci tarczycy u kotow

przed zabiegiem tyroidektomii. Dlugotrwate leczenie nadczynnosci tarczycy

u kotow.

5. PRZECIWWSKAZANIA: Nie stosowac u kotéw z chorobami uktadowymi,

takimi jok pierwotna choroba wqtroby lub cukrzyca.

Nie stosowac u kotow wykazujgeych objawy choroby autoimmunologiczne,

takie jak niedokrwistos¢, stan zapalny kilku stawdw, owrzodzenie skory

itworzenie sig strupow.

Nie stosowaé u zwierzgt z zaburzeniami biatych krwinek, takimi jok

neutropenia i limfopenia.

Objawy mogq obejmowac letarg i zwigkszonq podatnos¢ na zakazenia.

Nie uzywaé u zwierzqt z zaburzeniami ptytek i koagulopatiami (zwtaszcza

z matoptytkowosciq).

Objawy mogg obejmowac krwiaki i nadmierne krwawienie z ran.

Nie stosowa¢ u kotow w przypadku nadwrazliwosci na tiamazol

lub na dowolng substancje pomocniczq.

Nie stosowac u samic cigzarnych lub karmigeych.

6. DZIALANIA NIEPOZADANE: Do mozliwych immunologicznych dziatan

niepozqgdanych nalezy niedokrwisto§¢ z rzadkimi dziataniomi

niepozgdanymi, w tym matoptytkowosciqg i wystepowaniem w surowicy

przeciwciat przeciwjgdrowych oraz bardzo rzadko powigkszenie weztow

chtonnych. Objawy obejmujqg krwiaki, nadmierne krwawienie, jednoczesne

zapalenie kilku stawoéw i zmiany skérne, takie jak strupy i owrzodzenia.

Leczenie nalezy natychmiast przerwa¢ i po odpowiednim okresie

rekonwalescencji rozwazyC¢ zastosowanie leczenia alternatywnego.

U gryzoni poddawanych dtugotrwatemu leczeniu tiamazolem stwierdzono

wigksze ryzyko wystgpienia nowotworu tarczycy, ale w przypadku kotow

brak jest dostepnych dowodow na takq zaleznose.

Dziatania niepozgdane wystepujg niezbyt czesto. Do najczestszych

klinicznych dziatan niepozgdanych nalezg

* wymioty;

- brak apetytu/jadtowstret;

- letarg (skrajne zmeczenie);

« silny Swigd oraz uszkodzenia naskérka na gtowie i szyi;

- 26ttaczka (z6tte przebarwienie) bton w jamie ustnej, oczach i na skérze,
zwigzana z chorobg wagtroby;

« nasilone krwawienia i (lub) krwiaki zwigzane z chorobg watroby;

« nieprawidtowosci hematologiczne (dotyczqce komérek krwi) (eozynofilia,
limfocytoza, neutropenia, limfopenia, lekka leukopenia, agranulocytoza,
matoptytkowos¢ lub niedokrwistosé hemolityczna).

Te dziatania niepozgdane ustepujg w ciggu 7-45 dni od zakonczenia

leczenia tiamazolem.

Czestotliwo$¢ wystepowania dziatan niepozgdanych przedstawia sie

zgodnie z ponizszq regutq:

-bardzo czesto (wigcej niz 1 na 10 leczonych zwierzqt wykazujgcych
dziatanie(a) niepozqdane)

- czesto (Wiecej niz1, ale mniej niz10 na 100 leczonych zwierzqt)

* niezbyt czesto (wiecej niz1, ale mniej niz10 na 1000 leczonych zwierzqt)

« rzadko (wigcej niz |, ale mniej niz 10 na 10000 leczonych zwierzqt)

-bardzo rzadko (mniej niz 1 na 10000 leczonych zwierzgt wigczajac
pojedyncze raporty).

W razie zaobserwowania dziatan niepozgdanych, rowniez niewymienionych

w ulotce informacyjnej, lub w przypadku podejrzenia braku dziatania

produktu, poinformuj o tym lekarza weterynarii.

7.DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT: Koty

8.DAWKOWANIE DLA KAZDEGO GATUNKU, DROGA (-1) ISPOSOB PODANIA

Podanie doustne.

Produkt nalezy podawac bezposrednio do jamy ustnej kota. Nie podawaé

w karmie, poniewaz nie okreslono skutecznosci produktu podawanego tq drogq.

Przy stosowaniu w celu stabilizacji nadczynnosci tarczycy przed zabiegiem

usuniecia tarczycy i w dtugotrwatym leczeniu nadczynnosci tarczycy

u kotow, zalecang dawkq poczgtkowq jest 5 mg na dobe.

Catkowitg dawke dobowq nalezy podzielic na dwie czgsci i podawac rano

i wieczorem. Aby uzyskac¢ lepszq stabilizacje stanu zwierzecia

z nadczynnosciq tarczycy, nalezy codziennie stosowac¢ ten sam

harmonogram podawania leku wzgledem poér karmienia.

Dodatkowe informacje dla lekarza weterynarii prowadzgcego leczenie:

Przed rozpoczgciem leczenia oraz po 3 tygodniach, 6 tygodniach,
10 tygodniach, 20 tygodniach, a nastepnie co 3 miesigce nalezy wykonywac
badania hematologiczne, biochemiczne oraz oznacza¢ catkowitq ilos¢ T4
w surowicy. W kazdym z zalecanych okreséw monitorowania nalezy zwigkszac
dawke, dostosowujgc jg do ustalonej catkowitej ilosci T4 i klinicznej odpowiedzi
na leczenie. Nalezy dokonywac standardowych modyfikaciji dawki, zwigkszajge
ja co 25 mg (0,25 ml produktu), a celem powinno by¢ osiggniecie mozliwie
najmniejszej dawki. U kotdw wymagajgcych szczegdlnie matych modyfikacii
dawek mozna je zmienia¢ co 125 mg tiamazolu (0,125 ml produktu). Jesli
catkowite stezenie T4 spadnie ponize] dolnej granicy przedziatu
referencyjnego, a zwiaszcza jesli kot wykazuje kliniczne oznaki jatrogennej
niedoczynnosci tarczycy (np. letarg, brak apetytu, zwigkszenie masy ciata
i (lub) ma objawy dermatologiczne, takie jak tysienie i suchos¢ skory), nalezy
rozwazy¢ zmniejszenie dawki dobowej i (lub) czestosci podawania leku.
Jesliwymagane jest podawanie dawki wigkszej niz 10 mg na dobe, zwierzeta
nalezy monitorowac¢ szczegdlnie uwaznie.

Podawana dawka nie powinna przekraczac 20 mg na dobe.
Dtugoterminowe leczenie nadczynnosci tarczycy powinno trwac cate zycie
kota.

Aby uzyskac¢ lepszq stabilizacje stanu zwierzecia z nadczynnosciq tarczycy,
nalezy codziennie stosowa¢ ten sam harmonogram karmienia
i dawkowania.

9. ZALECENIA DLA PRAWIDtOWEGO PODANIA: Nalezy stosowac sie
do instrukcji dawkowania i czasu trwania leczenia przekazanych
przez lekarza weterynarii.

10. OKRES (-Y) KARENCJI: Nie dotyczy.

11. SPECJALNE $RODKI OSTROZNOSCI PODCZAS PRZECHOWYWANIA:
Przechowywac w miejscu niewidocznym i niedostgpnym dla dzieci.
Przechowywac pojemnik szczelnie zamkniety.

Nie uzywac tego produktu leczniczego weterynaryjnego po uptywie terminu
waznosci podanego na etykiecie po uptywie ,Termin waznosci”. Termin
wazno$ci oznacza ostatni dzieh danego miesigea.

Okres waznosci po pierwszym otwarciu pojemnika: 3 miesigce.
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12. SPECJALNE OSTRZEZENIA
Specjalne ostrzezenia dla kazdego z docelowych gatunkow zwierzagt:

Aby uzyska€ lepszq stabilizacje stanu zwierzecia z nadczynnosciq tarczycy,
nalezy codziennie stosowac ten sam harmonogram karmienia i dawkowania.
Specjalne $rodki ostroznosci dotyczgce stosowania u zwierzqgt:

Koty powinny mie€ zawsze dostep do wody pitnej.

Prosimy poinformowac lekarza weterynarii, jesli u kota zdiagnozowano
chorobe nerek.

Jesli w okresie leczenia stan zwierzecia ulegnie nagle pogorszeniu,
a zwiaszeza jesli wystgpi u niego gorgezka (podwyzszona temperatura
ciata), zwierze powinien jak najszybciej zbada¢ lekarz weterynarii, ktory
pobierze od niego prébke krwi do rutynowych badan hematologicznych.
Informacje dla prowadzgcego leczenie lekarza weterynarii:
Jesliwymagane jest podawanie dawki wiekszej niz 10 mg na dobe, zwierzeta

nalezy monitorowac szczegolnie uwaznie.

Stosowanie tego produktu u kotow z zaburzeniami czynnosci nerek nalezy
podda¢ dokiadnej ocenie bilansu korzysci/ryzyka wynikajgcego ze stosowania
produktu przez lekarza klinicyste. Z powodu mozliwego wptywu tiamazolu
na wskaznik filtracji kigbuszkowej nalezy uwaznie monitorowa¢ dzictanie leczenia
na czynnoS¢ nerek, poniewaz moze dojs¢ do nasilenia istniejgcych objawdw.
Nalezy monitorowa¢ parametry hematologiczne z powodu ryzyka
wystgpienia leukopenii lub niedokrwistosci hemolityczne;j.

Od zwierzecia, ktérego stan nagle ulegnie pogorszeniu, w szczegolnosci jesli
wystgpi u niego gorgczka, nalezy pobrac probke krwi do rutynowych badan
hematologicznych i biochemicznych. W przypadku zwierzgt z neutropeniq
(liczba neutrofilow <25 x 109/1) nalezy profilaktycznie podawaé¢ leki
bakteriobdjcze i stosowac leczenie wspomagajgce.

Instrukcje dotyczqce monitorowania, patrz punkt 8.

Poniewaz tiamazol moze powodowa¢ hemokoncentracije, koty powinny
miec zawsze dostgp do wody pitnej.

Specjalne Srodki ostroznosci dla 0oséb podajgcych produkt leczniczy

Kobiety w cigzy, ktére podejrzewajg, ze mogq by¢ w cigzy, lub prébujgce
zaj$¢ w cigze nie powinny podawaé kotom tego produktu ani usuwaé
nieczystosci/sprzqtaé wymiocin leczonych kotéw.

Wytqcznie dla zwierzgt.

Przechowywa¢ w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.
Cigzailaktacja:

Nie stosowac u samic ciezarnych lub karmigcych.

Dodatkowe informacije dla lekarza weterynarii prowadzgcego leczenie:
Badania laboratoryjne u szczuréw i myszy wykazaty dziatanie teratogenne
i toksyczne dla ptodu. Bezpieczenstwa stosowania tego produktu nie
oceniano u kotéw w czasie ciqzy i laktacii.

Interakcje z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi i inne rodzaje
interakgji:

Nalezy poinformowac lekarza weterynarii, jesli kot otrzymuje jakiekolwiek

inne leki lub jesli ma zosta¢ zaszczepiony.

Informacje dla prowadzqcego leczenie lekarza weterynarii:

Réwnoczesne leczenie z fenobarbitalem moze zmniejszy¢ skutecznosé
kliniczng tiamazolu.

Wiadomo, ze tiamazol hamuje oksydacije wgtrobowq przeciwpasozytniczych
lekbw benzymidazolowych i w przypadku jednoczesnego podawania moze
prowadzi¢ do wzrostu ich stezenia w osoczu.

Tiamazol ma wiasciwosci immunomodulacyjne, zatem nalezy je brac
pod uwage przy rozwazaniu programaow szczepien.

Przedawkowanie (objawy, sposéb postepowania przy udzielaniu
natychmiastowej pomocy, odtrutki):

W przypadku przypuszczenia, ze kotu podano wiecej leku niz nalezato

(przedawkowanie), nalezy przerwaé leczenie i skontaktowaé sie z lekarzem
weterynarii, ktéry moze zastosowac leczenie objawowe i wspomagajgce.
Oznaki przedawkowania opisano w niniejszej ulotce, w punkcie ,Dziatania
niepozgdane”.

Informacje dla prowadzgcego leczenie lekarza weterynarii:

weterynaryjny zwierzetom:

Osoby o znanej nadwrazliwosci (alergia) na tiamizol, lub ktérgkolwiek
substancje pomocniczg, powinny unikaé kontaktu z produktem leczniczym
weterynaryjnym. W razie pojawienia sie objawow alergicznych, takich jak
wysypka skorna, obrzek twarzy, warg lub oczu albo utrudnione oddychanie,
nalezy niezwtocznie zwrécic sie po pomoc lekarskq oraz przedstawic
lekarzowi ulotke informacyjnq lub opakowanie.

Tiamazol moze powodowac zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, bol gtowy,
gorgczke, béle stawodw, swigd (swedzenie) i pancytopenie (zmniejszonq
liczba komarek krwii ptytek).

Ten produkt moze réwniez powodowa¢ podraznienie skory.

Unika¢ narazania skory i jamy ustnej na kontakt z produktem, dotyczy to
takze kontaktu dtonie-usta.

Nie jes¢, nie pi¢ ani nie pali¢ podczas stosowania produktu lub kontaktu
znieczystosciami.

Po podaniu produktu, sprzgtnigciu wymiocin lub po kontakcie
z nieczystosciami leczonych zwierzqt umyc¢ rece wodq i mydtem. Nalezy
niezwtocznie sptukac ze skory wszelkie Slady roztworu.

Po podaniu produktu nalezy zetrze¢ chusteczkq jego resztki, pozostajgce
na kohcu strzykawki dozujgcej. Zabrudzong chusteczke natychmiast usungc.
Uzytq strzykawke nalezy przechowywac wraz z produktem w oryginalnym
pudetku.

Po przypadkowym potknigciu nalezy niezwtocznie zwrdcic sig po pomoc
lekarskg oraz przedstawi¢ lekarzowi ulotke informacyjnq lub opakowanie.
Produkt ten moze powodowac podraznienie oczu.

Nalezy unika¢ kontaktu oczu z produktem, w tym kontaktu reka-oczy.

Po przypadkowym dostaniu sig produktu do oczu natychmiast przeptukac
je czystq biezqgcq wodq. W przypadku wystgpienia podraznienia nalezy
niezwtocznie zwrdoci€ sie po pomoc lekarska.

Poniewaz tiamazol moze mie¢ szkodliwy wptyw na nienarodzone dziecko,
kobiety w wieku rozrodczym w trakcie podawania leku oraz usuwania
nieczystosci/sprzqtania wymiocin leczonych kotéw muszq stosowaé
nieprzepuszczalne rekawiczki jednorazowe.

W badaniach tolerancji u mtodych zdrowych kotéw, przy dawkach
do 30 mg/zwierze/dobe stwierdzono nastepujgce, zalezne od dawki objawy
kliniczne: brak taknienia, wymioty, letarg, swigd oraz nieprawidtowosci
hematologiczne i biochemiczne, takie jok neutropenia, limfopenia, zmniejszone
stezenie potasu i fosforu w surowicy, zwiekszone stezenie magnezu i kreatyniny
oraz obecnos¢ przeciwciat przeciwjgdrowych. Przy dawce 30 mg na dobe
niektore koty wykazywaty oznaki niedokrwistosci hemolitycznej i powaznego
pogorszenia stanu klinicznego. Niektore z tych oznak mogq pojawic sie takze
u kotéw z nadczynnosciq tarczycy leczonych dawkami do 20 mg na dobe.
Zbyt duze dawki podawane kotom z nadczynnosciq tarczycy mogq
spowodowac wystgpienie objawdw niedoczynnosci tarczycy. Jest to jednak
mato prawdopodobne, poniewaz niedoczynnos¢ tarczycy jest zwykle
korygowana przez mechanizmy ujemnego sprzezenia zwrotnego. Wigcej
informalcji znajduje sie w punkcie 4.6: Dziatania niepozgdane.

W przypadku przedawkowania nalezy przerwac leczenie i zastosowac
leczenie objawowe i wspomagajgce.

Gtéwne niezgodnosci farmaceutyczne:
Poniewaz nie wykonywano badan dotyczqcych zgodnosci, tego produktu

leczniczego weterynaryjnego nie wolno mieszac¢ z innymi produktami
leczniczymi weterynaryjnymi.

13. SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA
NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB
POCHODZACYCH Z NIEGO ODPADOW, JESLIMA TO ZASTOSOWANIE: Lekow
nie nalezy usuwa¢ do kanalizacji ani wyrzuca¢ do Smieci. O sposoby
usuniecia niepotrzebnych lekdw zapytaj lekarza weterynarii lub farmaceute.
Pomogg one chroni¢ srodowisko.

14.DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU ULOTKI: 08/2021
15. INNE INFORMACJE

Produkt leczniczy jest dostgpny w objetosci 30 mlidotgczona jest strzykawka
doustna o pojemnosci 1,0 ml jako wyrdb dawkujgey.

Informacije dla lekarza weterynarii prowadzgcego leczenie:

Wiasciwosci farmakodynamiczne




Tiamazol dziata przez blokowanie biosyntezy hormonu tarczycy in vivo.
Podstawowym dziataniem jest hamowanie wigzania jodku z enzymem
peroksydazq tarczycowq, tym samym nie dopuszczajgce do katalitycznej
reakcji jodowania tyreoglobuliny oraz syntezy T3 T4.

Wiasciwosci farmakokinetyczne:

Po doustnym podaniu zdrowym kotom tiamazol zostaje szybko i catkowicie
wchtoniety, przy czym biodostepno$¢ wynosi >75%. Niemniej istniejq
znaczne réznice miedzyosobnicze. Eliminacja leku z osocza kota nastepuje
szybko, okres poéttrwania wynosi 2,6-7,1 godziny. Maksymalne stezenie
w 0soczu wystepuje po 1 godzinie od podania. Cmax wynosi 1,6 0,4 ug/ml.
Wykazano, ze u szczurdw tiamazol stabo wigze sie z biatkami osocza (5%);
40% leku wigzato sie z czerwonymi krwinkami. Metabolizm tiamnaizolu u kotow nie
bytbadany, ale u szczurdw tiamaizol jest szybko metabolizowany. Wiadomo, ze
u ludzi i szczuréw lek moze przenika¢ przez tozysko i gromadzi€ sie w tarczycy
ptodu. Produkt w duzym stopniu przenika takze do mieka karmigeych samic.
Lokalny przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego:

ScanVet Poland Sp.z 0.0, ul. Kiszkowska 9, 62-200 Gniezno

Tel: +48 61426 49 20, scanvet@scanvet.pl

Wydawany z przepisu lekarza — Rp.
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THYRASOL 5 MG/ML, ROZTWOR DOUSTNY DLA KOTOW

1.NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WYTWORCY
ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII, JESLI JEST INNY
Podmiot odpowiedzialny i wytwérca odpowiedzialny za zwolnienie serii:

CP-Pharma Handelsgesellschaft mbH

Ostlandring 13

31303 Burgdorf

Niemcy

2.NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO

Thyrasol 5 mg/ml, roztwor doustny dla kotow, Tiamazol

3.ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ (-CH) IINNYCH SUBSTANCJI
Substancja aktywna: Tiamazol 5,0 mg/ml

Substancje pomocnicze: Sodu benzoesan (E 211) 15 mg/ml

Bezbarwny lub jasnobrunatny, metny, lepki roztwor.

4. WSKAZANIA LECZNICZE: Do stabilizacji nadczynnosci tarczycy u kotow
przed zabiegiem tyroidektomii.

Do diugotrwatego leczenia nadczynnosci tarczycy u kotow.

5. PRZECIWWSKAZANIA: Nie stosowac u kotow cierpigcych na choroby
ogoblnoustrojowe, takie jok pierwotna choroba wqtroby lub cukrzyca.

Nie stosowac u kotow wykazujgcych objawy choroby autoimmunologiczne;.
Nie stosowaC u zwierzgt z zaburzeniami krwinek biatych, takimi jok
neutropenia i limfopenia.

Nie stosowac u zwierzqt z zaburzeniami ptytek krwi i koagulopatiami
(w szczegolinosci matoptytkowoscia).

Nie stosowac¢ w przypadkach nadwrazliwosci na substancije czynng lub
na dowolng substancje pomocniczq.

Nie stosowac w okresie cigzy lub laktacii.

Informacje dotyczgce stosowania w okresie ciqzy lub laktacji podano
w czesci SPECJALNE OSTRZEZENIA.

6. DZIALANIA NIEPOZADANE: Dziatania niepozgdane byly zgtaszane
po diugotrwatym leczeniu nadczynnosci tarczycy. W wielu przypadkach objawy
mogq by tagodne i przemijajgce i nie stanowiq powodu do przerwania leczenia.
Powazniejsze skutki sq w wiekszosci odwracalne po odstawieniu leku.
Dziatania niepozqdane sq rzadkie. Do najczesciej zgtaszanych klinicznych
dziatah niepozadanych nalezq wymioty, brak apetytu / anoreksja, utrata masy
ciata, letarg, silny swiqd, przeczosy gtowy i szyi, skaza krwotoczna, zottaczka
zwiqzana z hepatopatiq oraz nieprawidtowosci hematologiczne (eozynofilia,
limfocytoza, neutropenia, limfopenia, niewielka leukopenia, agranulocytoza,
trombocytopenia lub niedoknwistos¢ hemolityczna). Te dziatania niepozqdane
ustepujg w ciggu 7-45 dni po zaprzestaniu leczenia tiamazolem.

Mozliwe immunologiczne skutki uboczne obejmuijq anemie, z rzadkimi skutkami

ubocznymi, w tym trombocytopeniq i przeciwciatami przeciwjgdrowymi

w surowicy, a bardzo rzadko moze wystgpi€ powigkszenie weztdbw chtonnych.

W takich przypadkach leczenie nalezy natychmiast przerwac i rozwazy¢

alternatywnq terapig po odpowiednim okresie rekonwalescencji.

Wykazano, ze po dtugotrwatym leczeniu tiamazolem u gryzoni wystepuje

zwigkszone ryzyko rozwoju nowotworu tarczycy, ale nie ma dowodow na to

u kotow.

Czestotliwos¢ wystepowania dziatan niepozgdanych jest okreslona

przy uzyciu nastepujgcej konwenciji:

«bardzo czesto (wigecej niz 1 na 10 leczonych zwierzagt — wykazujgcych
dziatania niepozgdane)

« czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 zwierzqt na 100 leczonych zwierzqt)

« niezbyt czesto (wigcej niz 1, ale mniej niz 10 zwierzqt na 1000 leczonych
zwierzqt)

- rzadko (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 zwierzgt na 10 000 leczonych zwierzqt)

« bardzo rzadko (mniej niz 1 na 10 000 leczonych zwierzqt, w tym pojedyncze
zgtoszenia).

W razie zaobserwowania dziatan niepozgdanych, rowniez niewymienionych

w ulotce informacyjnej, lub w przypadku podejrzenia braku dziatania

produktu, poinformuj o tym lekarza weterynarii.

Mozna rowniez zgtosi¢ dziatania niepozgdane poprzez krajowy system

raportowania:

Departament Oceny Dokumentacji i Monitorowania Niepozgdanych

Dziatah Produktow Leczniczych Weterynaryjnych Urzedu Rejestraciji

Produktow Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktow Biobodjczych

Al. Jerozolimskie 181C, PL-02-222 Warszawa, Polska

Tel: +48 22 49-21-687 Faks: +48 22 49-21-605

https://urpl.gov.pl

7.DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT: Koty.

8.DAWKOWANIE DLA KAZDEGO GATUNKU, DROGA (-1) ISPOSOB PODANIA

W celu stabilizacji nadczynnosci tarczycy u kotow przed zabiegiem

tyroidektomii oraz do dtugotrwatego leczenia nadczynnosci tarczycy

u kotéw, zalecana dawka poczgtkowa wynosi 5 mg (= 1 ml produktu)

na dobe.

W miare mozliwosci catkowitg dawke dobowqg nalezy podzieli¢ na dwie

czescii podawac rano i wieczorem.

Dawke nalezy podawac bezposrednio do jamy ustnej za pomocq

strzykawki.

Podanie doustne.

9. ZALECENIA DLA PRAWIDtOWEGO PODANIA: Jezeli ze wzgledu

na zalecenia terapeutyczne, preferowane jest dawkowanie raz dziennie, jest

to dopuszczalne, chociaz dawka 2,5 mg (= 0.5 ml produktu) podawana dwa

razy dziennie moze by¢€ bardziej skuteczna w krotkim okresie.

Badanie hematologiczne, biochemiczne i badanie catkowitej T4 w surowicy

nalezy przeprowadzi¢ przed rozpoczgciem leczenia oraz po 3 tygodniach,

6 tygodniach, 10 tygodniach, 20 tygodniach, a nastepnie co 3 miesigce.

W kazdym z zalecanych odstepdw obserwowania dawke nalezy dostosowywac

w zaleznosci od efektu w zaleznosci od catkowitej T4 i odpowiedszi klinicznej

na leczenie. Standardowe dostosowanie dawki powinno by€ dokonywane

wkrokach co 25 mg, a celem powinno by¢ osiggniecie mozliwie najnizszej dawki.

Jesliwymagane jest wigcej niz 10 mg na dobe, zwierzeta nalezy szczegodinie

uwaznie obserwowac.

Podawana dawka nie powinna przekraczaé 20 mg/dobe.

W przypadku dtugotrwatego leczenia nadczynnosci tarczycy zwierzg

powinno by¢ leczone do konca zycia.

10. OKRES (-Y) KARENCJI: Nie dotyczy.

11. SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI1 PODCZAS PRZECHOWYWANIA:

Przechowywac w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

Nie uzywac tego produktu leczniczego weterynaryjnego po uptywie terminu

waiznosci podanego na etykiecie.

Termin wazno$ci oznacza ostatni dzien danego miesigea.

Zycie Weterynaryjne - luty 2025
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Informacje o lekach

12. SPECJALNE OSTRZEZENIA:
Specjalne ostrzezenia dla kazdego z docelowych gatunkow zwierzgt:
W celu poprawy stabilizacji pacjenta z nadczynnosciqg tarczycy nalezy

codziennie stosowac ten sam schemat zywienia i dawkowania.
Specjalne srodki ostroznosci dotyczgce stosowania u zwierzgt:
Jesli wymagane jest wiecej niz 10 mg tiamazolu na dobeg, zwierzeta nalezy

szczegolnie uwaznie obserwowac.

Poniewaiz tiamazol moze powodowac zageszczenie krwi, koty powinny mie¢
zawsze dostep do wody pitne;j.

Stosowanie produktu u kotow z zaburzeniami czynnosci nerek powinno by¢
poddane przez lekarza dokiadnej ocenie stosunku korzysci do ryzyka. Ze wzgledu
na wptyw, joki tiamazol moze wywiera€ na zmniejszenie szybkosci przesgczania
kigbuszkowego, nalezy scisle obserwowac wptyw leczenia na czynnose nerek,
poniewaz moze wystgpi€ pogorszenie podstawowych zaburzer ich czynnosci.
Nalezy monitorowa¢ hematologie ze wzgledu na ryzyko leukopenii lub
niedokrwistosci hemolitycznej.

Kazde zwierzg, ktore nagle Zle sie poczuje podczas terapii, szczegolnie jesli
wystqpi gorqczka, powinno mie¢ pobrang probke krwi do rutynowego
badania hematologicznego i biochemicznego.

Zwierzeta z neutropeniq (liczba neutrofili < 2,5 x 109/1) nalezy leczyé
profilaktycznie bakteriobdjczymi lekami przeciwbakteryjnymi i w razie
potrzeby terapiq wspomagajqcg, po dokonaniu przez lekarza weterynarii
oceny bilansu korzysci do ryzyka.

Specjalne Srodki ostroznosci dla oséb podajgcych produkt leczniczy

weterynaryjny zwierzgtom:
Osoby o znanej nadwrazliwosci (alergii) na tiamazol lub ktérgkolwiek
z substancji pomocniczych powinny unika¢ kontaktu z produktem

leczniczym weterynaryjnym. W przypadku wystgpienia objawow
alergicznych, takich jak wysypka skérna, obrzek twarzy, ust lub oczu lub
trudnosci w oddychaniu, nalezy natychmiast zwréci¢ sie o pomoc
lekarskg i pokazac lekarzowi ulotke dotgczong do opakowania lub
etykiete.

Niniejszy produkt moze powodowaé podraznienie skory i/lub oczu. Unikaé
kontaktu ze skorg i oczami, w tym kontaktu rgk z oczami.

W razie przypadkowego kontaktu ze skérg iflub oczami natychmiast
przemy¢ skére iflub oczy czystq biezqcq wodg. W razie wystgpienia
podraznienia zasiegnq¢ porady lekarza.

Po podaniu produktu i przy kontakcie z wymiocinami lub zwirkiem
stosowanym przez leczone zwierzeta umy¢ rece wodg z mydtem.
Tiamazol moze powodowac zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, bol gtowy,
gorgczke, bol stawow, Swigd (swedzenie) i pancytopenig (zmniejszenie
liczby krwinek i ptytek krwi).

Unika¢ narazenia doustnego, w tym kontaktu rgk z ustami.

Podczas kontaktu z produktem lub zuzytym zwirkiem nie jes¢, nie pi€ i nie palic.
W razie przypadkowego potkniecia niezwtocznie zasiegng¢ porady lekarza
i pokaza¢ lekarzowi ulotke dotgczong do opakowania lub etykiete.

Nie pozostawia¢ napetnionych strzykawek bez nadzoru.

Po podaniu produktu wszelkie pozostatosci produktu znajdujgce sie
na konhcu strzykawki dozujgcej nalezy wytrze€ chusteczkq. Zanieczyszczong
chusteczke nalezy natychmiast zutylizowac.

Strzykawke uzywang do podawania produktu nalezy przechowywac wraz
z produktem w oryginalnym pudetku.

Poniewaz istnieje podejrzenie, ze tiamazol ma dziatanie teratogenne u ludzi,
kobiety w wieku rozrodczym muszg nosi¢ nieprzepuszczalne rekawiczki
jednorazowego uzytku podczas podawania produktu lub dotykania
2wirku/wymiocin leczonych kotow.

W przypadku cigzy lub podejrzenia cigzy lub w przypadku prob zajscia
w cigze, nie nalezy podawaé produktu ani dotykaé zwirku/wymiocin
leczonych kotow.

Cigzailaktacja:

Nie stosowac w okresie cigzy lub laktacii.

Badania laboratoryjne na szczurach i myszach wykazaty dowody
na teratogenne i embriotoksyczne dziatanie tiamazolu. Bezpieczenstwo
produktu nie zostato ocenione u kotek w cigzy lub karmigcych.

Interakcije z innymi produktami leczniczymiiinne rodzaje interakcii:

Jednoczesne leczenie fenobarbitalem moze zmniejsza¢ skutecznose
kliniczng tiamazolu.

Wiadomo, ze tiamazol zmniejsza oksydacje wgtrobowq Srodkow
odrobaczajgcych na bazie benzimidazolu i moze prowadzi€ do zwigkszenia
ich stezenia w osoczu, gdy jest podawany jednoczesnie.

Tiamazol ma dziatanie immunomodulujgce; nalezy to wzigé pod uwage
przy rozwazaniu programaow szczepien.

Przedawkowanie (objawy, sposéb postepowania przy udzielaniu

natychmiastowej pomocy, odtrutki):

W badaniach tolerancji u mtodych zdrowych kotow przy dawkach do 30 mg
tiamazolu/zwierze/dobe wystapity nastepujace objawy kliniczne zalezne
od dawki: jadtowstret, wymioty, letarg, swiqd oraz nieprawidtowosci
hematologiczne i biochemiczne, takie jak neutropenia, limfopenia,
zmniejszone stezenie potasu i fosforu w surowicy, podwyzszony poziom
magnezu i kreatyniny oraz wystepowanie przeciwciat przeciwjgdrowych.
Przy dawce 30 mg tiamazolu/dobe niektére koty wykazywaty oznaki
niedokrwistosci hemolitycznej i cigzkiego pogorszenia stanu klinicznego.
Niektore z tych objawdw moggq rowniez wystgpi€ u kotéw z nadczynnoscig
tarczycy leczonych dawkami do 20 mg tiamazolu na dobe.

Nadmierne dawki u kotébw z nadczynnosciq tarczycy mogg powodowaé
objawy niedoczynnosci tarczycy. Jest to jednak mato prawdopodobne,
poniewaz niedoczynno$¢ tarczycy jest zwykle korygowana przez
mechanizmy ujemnego sprzezenia zwrotnego. Patrz punkt 6: Dziatania
niepozgdane.

W przypadku przedawkowania nalezy przerwac leczenie i zastosowacé
leczenie objawowe i podtrzymujgce.

Niezgodnosci:

Poniewaz nie wykonywano badan dotyczqcych zgodnosci, tego produktu
leczniczego weterynaryjnego nie wolno miesza¢ z innymi produktami
leczniczymi weterynaryjnymi.

13. SPECJALNE S$RODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA
NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB
POCHODZACYCH Z NIEGO ODPADOW, JESLI MA TO ZASTOSOWANIE
Niewykorzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub jego odpady nalezy
usungé w sposob zgodny z obowigzujgcymi przepisami.

14.DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU ULOTKI: 03/2024
15. INNE INFORMACJE

Butelka z oranzowego szkta typu lll lub butelka z polietylenu o wysokiej
gestosci (HDPE) zawierajgea 30 ml, 50 ml lub 100 ml produktu, z zakretkg
zabezpieczajgcq przed dostepem dzieci z polipropylenu (PP) oraz
adapterem do strzykawki z polietylenu o niskiej gestosci (LDPE).

Strzykawka doustna 1,0 ml, z podziatkg co 0,01 ml, sktadajgca sie z korpusu
z polipropylenu (PP) oraz ttoka z polietylenu o wysokiej gestosci (HDPE) lub
strzykawka doustna 1,5 ml, z podziatkg co 0,05 ml, sktadajqca sie z korpusu
z polietylenu o niskiej gestosci (LDPE) oraz tioka z polistyrenu (PS).

Wielko$¢ opakowan:

Pudetko tekturowe zawierajgce 1 butelke o pojemnosci 30 ml i1 strzykawke
doustna.

Pudetko tekturowe zawierajqce 1 butelkg o pojemnosci 50 ml i1 strzykawke
doustna.

Pudetko tekturowe zawierajgce 1butelke o pojemnosci 100 ml i1 strzykawke
doustna.

Niektore wielkosci opakowah mogq nie by¢ dostgpne w obrocie.
Wydawany z przepisu lekarza — Rp.

Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.

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

Lokalny przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego:
Poland, ScanVet Poland Sp. z 0.0, Skiereszewo, ul. Kiszkowska 9,
62-200 Gniezno

Pozwolenie nr 3235/23



Zoetis

SIMPARICA TABLETKI DO ROZGRYZANIA | ZUCIA DLA PSOW

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO:

Simparica 5 mg tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw 13-2,5 kg,
Simparica 10 mg tabletki do rozgryzaniai zucia dla pséw > 2,5-5 kg,
Simparica 20 mg tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw> 5-10 kg,
Simparica 40 mg tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw > 10-20 kg,
Simparica 80 mg tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw > 20-40 kg,
Simparica 120 mg tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw > 40-60 kg.
SKEAD JAKOSCIOWY 11LOSCIOWY:

Kazda tabletka zawiera: Substancja czynna:

Simparica tabletki do rozgryzania i zucia sarolaner (mg)
dla pséw 1,3-2,5 kg 5
dla pséw > 2,6-5 kg 10
dla pséw > 5-10 kg 20
dla pséw > 10-20 kg 40
dla pséw > 20-40 kg 80
dla pséw > 40-60 kg 120

Substancje pomocnicze: Hypromelozy octanobursztynian, klasy Sredniej;
Laktoza jednowodna; Karboksymetyloskrobia sodowa; Krzemionka
koloidalna bezwodna; Magnezu stearynian; Skrobia kukurydziang;
Sacharoza; Glukoza, ciekta (81,5 % sto#ej); Proszek z suszonej wqtroby
wieprzowej; Hydrolizowane biatko roslinne; Zelatyna typu A; Zarodki pszenicy;
Wapnia wodorofosforan bezwodny.

POSTAC FARMACEUTYCZNA:

Tabletki do rozgryzania i zucia. Brqzowo centkowane, kwadratowe tabletki
z zaokrgglonymi brzegami. Liczba wyttoczona na jednej ze stron tabletek
odnosi sie do mocy (wmg):,5",,10",20,,40",,80" lub ,120". Docelowe gatunki
zwierzqgt: Psy Wskazania lecznicze dla kazdego z docelowych gatunkéw
zwierzqt: Leczenie inwazji kleszczy (Dermacentor reticulatus, Ixodes
hexagonus, Ixodes ricinus i Rhipicephalus sanguineus). Weterynaryjny
produkt leczniczy wykazuje natychmiastowe i trwajgce co najmniej
5 tygodni dziatanie bodjcze wobec kleszczy. Leczenie inwazji pchet
(Ctenocephalides felis i Ctenocephalides canis). Weterynaryjny produkt
leczniczy wykazuje natychmiastowe i trwajqce co najmniej przez 5 tygodni
dziatanie bodjcze wobec pchet. Weterynaryjny produkt leczniczy moze by¢
stosowany jako czes¢ postepowania leczniczego w kontroli alergicznego
pchlego zapalenia skéry (FAD). Leczenie inwazji Swierzbowca drqgzqgecego
(Sarcoptes scabiei). Leczenie inwazji $wierzbowca usznego (Otodectes
cynotis). Leczenie nuzycy (Demodex canis). W celu zmniejszenia ryzyka
zakazenia Babesia canis canis poprzez przeniesienie przez Dermacentor
reticulatus do 28 dni po podaniu. Efekt jest posredni ze wzgledu na dziatanie
weterynaryjnego produktu leczniczego na wektor. Pchty i kleszcze muszq
znajdowacé sie na zwierzeciu i rozpoczg€ odzywianie w celu kontaktu
z substancjq czynna.

Przeciwwskazania: Nie stosowa¢ w przypadkach nadwrazliwosci
na substancje czynng lub na dowolng substancje pomocniczq.
Specjalne ostrzezenia: Nie mozna catkowicie wykluczy¢ przeniesienia
B. canis canis, poniewaz kleszcze D. reticulatus muszq rozpoczq¢ odzywianie
na zywicielu, zanim zostanq zabite. Poniewaz rozpoczecie dziatania
roztoczoboéjczego przeciw D. reticulatus moze nastqpic do 48 godzin, nie
mozna wykluczy€ przeniesienia B. canis canis w ciggu pierwszych 48 godzin.
Stosowanie weterynaryjnego produktu leczniczego powinno opierac sie
na lokalnej sytuacji epidemiologicznej, w tym znajomosci dominujgcych
gatunkow kleszczy, poniewaz przeniesienie B. canis przez gatunki kleszczy
inne niz D. reticulatus jest mozliwe i powinno stanowi¢ czes¢ zintegrowanego
programu kontroli, aby zapobiec przenoszeniu Babesia canis.

Specjalne Srodki ostroznosci dotyczqce stosowania: Specjalne srodki
ostroznosci dotyczqgce bezpiecznego stosowania u docelowych gatunkow
zwierzgt: W zwigzku z brakiem danych, leczenie szczenigt mtodszych niz
8 tygodni i/lub pséw o masie ciata mniejszej niz 1,3 kg powinno opiera¢ sie

na ocenie bilansu korzysci/ryzyka prowadzonej przez lekarza weterynarii.
Specjalne srodki ostroznosci dla oséb podajgcych weterynaryjny produkt
leczniczy zwierzetom: Po zastosowaniu weterynaryjnego produktu
leczniczego nalezy umyc rece. Przypadkowe potknigcie weterynaryjnego
produktu leczniczego moze potencjalnie powodowac wystgpienie zdarzen
niepozgdanych, takich jak przejsciowe, neurologiczne objawy pobudzenia.
Chroni€ przed dostepem dzieci do weterynaryjnego produktu leczniczego,
nalezy wyjmowac z blistra tylko po jednej tabletce i tylko wowczas, gdy jest
to potrzebne. Nastepnie, niezwtocznie po uzyciu, blister nalezy ponownie
umiesci¢ w pudetku, a pudetko powinno by¢ przechowywane w miejscu
niewidocznym i niedostepnym dla dzieci. Po przypadkowym potknigciu
nalezy niezwtocznie zwréci€ sie o pomoc lekarskg oraz przedstawic
lekarzowi ulotke informacyjng lub opakowanie. Specjalne srodki ostroznosci
dotyczqce ochrony Srodowiska: Nie dotyczy.

Zdarzenia niepozqgdane: Psy: Bardzo rzadko (< 1zwierze/10 000 leczonych
zwierzat, wigczajqe pojedyncze raporty): tagodne i przejsciowe reakcije ze
strony uktadu pokarmowego (takie jak wymioty, biegunka). tagodne
i przejsciowe zaburzenia uktadowe (takie jak letarg, brak apetytu).
Zaburzenia neurologiczne (tqkie jak drzenia, ataksja, drgowki), w wigkszosci
przypadkow objawy te sq przejsciowe. Zgtaszanie zdarzen niepozqdanych
jest istotne, poniewaz umozliwia ciggte monitorowanie bezpieczenstwa
stosowania weterynaryjnego produktu leczniczego. Zgtoszenia najlepiej
przestac za posrednictwem lekarza weterynarii do wtasciwych organow
krajowych lub do podmiotu odpowiedzialnego lub jego lokalnego
przedstawiciela za poSrednictwem krajowego systemu zgtaszania.
Stosowanie w ciqgzy, podczas laktacji lub w okresie niesnosci:
Bezpieczenstwo weterynaryjnego produktu leczniczego stosowanego
w czasie ciqzy lub laktacjii u zwierzgt przeznaczonych do rozrodu nie zostato
okreslone. Badanie laboratoryjne na szczurach i krélikach nie wykazato
zadnego dziatania teratogennego. Stosowac¢ tylko w oparciu o oceng
bilansu korzysci/ ryzyka przeprowadzonq przez lekarza weterynarii. Cigza
i laktacja: Nie zaleca sie stosowania w czasie ciqzy i laktacji. Plodnos¢: Nie
zaleca sie stosowania u zwierzgt przeznaczonych do rozrodu.

Droga podania i dawkowanie: Podanie doustne. Tabletki mogqg by¢
podawane z karmgq lub bez karmy. Weterynaryjny produkt leczniczy
powinien by¢ podany w dawce 2-4 mg/kg masy ciata zgodnie z ponizszq
tabelq:

Masa ciat (kg) |Moc tabletki (mg sarolaner) Liczbatzzltic:\en:(unych
1,3-2,5 5 Jedna
>25-5 10 Jedna
>5-10 20 Jedna
>10-20 40 Jedna
>20-40 80 Jedna
> 40-60 120 Jedna

> 60 odpowiednia kombinacja tabletek

Nalezy poda¢ odpowiedniq kombinacje tabletek w dostepnej mocy, by
osiqgnqé¢ zalecang dawke 2-4 mg/kg. Aby zapewni¢ prawidiowe
dawkowanie, nalezy jak najdoktadniej okreslic mase ciata zwierzecia.
Weterynaryjny produkt leczniczy to smakowe tabletki do rozgryzaniai zucia
chetnie zjadane przez psy. Jezeli pies nie zjada tabletki dobrowolnie, mozna
ja podac¢ wraz z karmg lub bezposrednio do pyska. Nie nalezy dzielic
tabletek.

Schematleczenia:

W celu zapewnienia optymalnej kontroli inwazji kleszczy i pchet,
weterynaryjny produkt leczniczy powinien by¢ podawany w miesiecznych
odstepach, a podawanie powinno byé kontynuowane przez caty ,pchlii/lub
kleszczowy” sezon w oparciu o dane na temat lokalnej sytuaciji
epidemiologicznej. W leczeniu §wierzbu usznego (wywotanego przez
Otodectes cynotis) nalezy poda¢ jedng dawke. Zaleca sie przeprowadzenie
kolejnego badania po 30 dniach od podania leku, poniewaz u niektorych
zwierzqt moze byc¢ konieczne podanie drugiej dawki. W leczeniu Swierzbu
skornego (wywotanego przez Sarcoptes scabiei var. canis) nalezy
podawac jedng dawke produktu w miesiecznych odstepach przez dwa
kolejne miesiqce. Podczas zwalczania nuzehca psiego (Demodex canis)
podanie jednej dawki raz w miesiqgcu przez trzy kolejne miesiqce jest
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skuteczne i prowadzi do znacznej poprawy. Leczenie powinno by¢
kontynuowane dopoki w co najmniej dwukrotnym, w odstepie miesigca,
badaniu zeskrobin skory, nie uzyska sie wyniku negatywnego. Poniewaz
nuzyca jest chorobq wieloczynnikowg, zaleca sie odpowiednie leczenie
takze choroby podstawowe;.

NAZWA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Zoetis Belgium.

NUMER(-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: EU/2/15/191/001-018.
DATA OSTATNIEJ AKTUALIZACJI CHARAKTERYSTYKI PRODUKTU
LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO: 29/06/2023. Szczegodtowe informacie
dotyczgce powyzszego weterynaryjnego produktu leczniczego sq dostgpne
w unijnej bazie danych produktéw: https://medicines.health.europa.
eu/veterinary.

KLASYFIKACJA WETERYNARYJNYCH PRODUKTOW LECZNICZYCH:
Wydawany na recepte weterynaryjng.

SIMPARICA TRIO TABLETKI DO ROZGRYZANIA | ZUCIA DLA PSOW

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO:

Simparica Trio tabletkido rozgryzania i zucia dla psoéw 1,25-2,5 kg,
Simparica Trio tabletki do rozgryzaniai zucia dla pséw >2,5-5 kg,
Simparica Trio tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw>5-10 kg,
Simparica Trio tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw >10-20 kg,
SimparicaTrio tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw >20-40 kg,
Simparica Trio tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw >40-60 kg.
SKLAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY: Kazda tabletka zawiera: Substancje
czynne:
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Simparica Trio sarolaner| moksydektyna pyrantel
tabletki (mg) (mg) (w postaci
do rozgryzania embonianu)
i Zucia (mg)
dla pséw 1,25-2,5 kg 3 0,06 12,5
100 dla pséw > 2,5-5 kg 6 0,12 25
dla pséw > 5-10 kg 12 0,24 50
dla pséw > 10-20 kg 24 0,48 100
dla pséw > 20-40 kg 48 0,96 200
dla pséw > 40-60 kg 72 1,44 300

Substancje pomocnicze: Butylohydroksytoluen (E321, 0,018%). Barwniki:
zotcien pomaranczowa FCF (EN10), czerwien Allura (E129), indygokarmin
(F132). POSTAC FARMACEUTYCZNA: Tabletki do rozgryzania i zucia.
Czerwonawo-brgzowego koloru, pigciokqgtne tabletki z zaokrgglonymi
brzegami. Tabletka ma wyttoczong moc sarolaneru po jednej stronie.

Wskazania lecznicze dla kazdego z docelowych gatunkéw zwierzqt: Dia
psoéw z mieszang inwazjq zewnegtrznych i wewnetrznych pasozytow lub
zagrozonych takq inwazjq. Weterynaryjny produkt leczniczy jest wskazany
wytqcznie kiedy wskazane jest jego uzycie przeciw kleszczom, pchtom lub
roztoczom oraz nicieniom zotqdkowo-jelitowym w tym samym czasie.
Weterynaryjny produkt leczniczy zapewnia takze jednoczesng ochrone
przeciw chorobom spowodowanym przez robaki sercowe, przeciw
angiostrongylozie i telazjozie. Pasozyty zewnetrzne: Leczenie inwazji
kleszczy. Weterynaryjny produkt leczniczy wykazuje natychmiastowe
i trwajgce b tygodni dziatanie bodjcze wobec kleszczy Ixodes hexagonus,
Ixodes ricinus i Rhipicephalus sanguineus i 4 tygodnie wobec
Dermacentor reticulatus. Leczenie inwazji pchet (Ctenocephalidesfelis
i Ctenocephalides canis). Weterynaryjny produkt leczniczy wykazuje
natychmiastowe i trwajqce przez 5 tygodni dziatanie bojcze wobec pchet.
Weterynaryjny produkt leczniczy moze by¢ stosowany jako czg$c
postepowania leczniczego w kontroli alergicznego pchlego zapalenia
skory (FAD). Leczenie $wierzbu skornego (wywotanego przez Sarcoptes
scabiei var. canis). Leczenie nuzycy (wywotanej przez Demodex canis).
Nicienie zotgdkowo-jelitowe: Leczenie inwazji zotgdkowo-jelitowych glist
i tegoryjcow: Toxocara canis — niedojrzate postacie doroste (L5) i postacie
doroste; Ancylostoma caninum — larwy L4, niedojrzate postacie doroste
(L5) i postacie doroste; Toxascaris leonina — postacie doroste; Uncinaria

stenocephala — postacie doroste. Inne nicienie: Zapobieganie chorobom
wywotanym przez robaki sercowe (Dirofilaria immitis); Zapobieganie
angiostrongylozie poprzez zmniejszenie poziomu infekcji przez niedojrzate
postacie doroste (L5) Angiostrongylus vasorum; Zapobieganie
wystgpieniu telazjozy (zakazenia postaciami dorostymi nicieni ocznych
Thelazia callipaeda).

Przeciwwskazania: Nie stosowa¢ w przypadkach nadwrazliwosci
na substancje czynng lub na dowolng substancje pomocniczq.
Specjalne ostrzezenia: Kleszcze i pchty muszg rozpoczgé odzywianie
na zywicielu, by wejs¢ w kontakt z sarolanerem, dlatego nie mozna
wykluczy€ ryzyka wystgpienia choréb przenoszonych przez te pasozyty.
Ten weterynaryjny produkt leczniczy nie jest skuteczny wobec dorostych
postaci D. immitis. Jednakze przypadkowe podanie go psom
zainfekowanym dorostymi postaciami robakow sercowych nie powinno
budzi¢ obaw o bezpieczenstwo. Psy z rejondw endemicznych dla robakow
sercowych (lub podrozujgce w rejony endemiczne) mogq byé
zainfekowane dorostymi postaciami robakéw sercowych. Zapewnienie
skutecznosci makrocyklicznych laktonéw jest krytyczne dla kontroli
Dirofilaria immitis. W celu minimalizacji ryzyka powstawania odpornosci,
rekomendowane jest sprawdzenie u pséw zaréwno krqgzqcych antygenow
jak i mikrofilarii we krwi na poczqtku kazdego sezonu leczenia
zapobiegawczego. Tylko zwierzeta z wynikami negatywnymi powinny by¢
leczone. Odpornos¢ pasozytow przeciw kazdej okreslonej klasie produktow
przeciwpasozytniczych moze rozwija¢ sie w wyniku czestego,
powtarzanego uzycia produktow tej klasy. Z tego powodu uzycie produktu
powinno opiera¢ sie zawsze na ocenie kazdego indywidualnego
przypadku oraz na lokalnej informacji epidemiologicznej o obecnej
wrazliwosci gatunkéw docelowych w celu zmniejszenia mozliwosci
powstania odpornosci.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczgce stosowania: Specjalne srodki
ostroznosci dotyczgce bezpiecznego stosowania u docelowych gatunkow
zwierzqt: W zwiqzku z brakiem danych, leczenie szczenigt mtodszych niz 8
tygodnii/lub pséw o masie ciata mniejszej niz 1,25 kg powinno opieraé sie
na ocenie bilansu korzysci/ryzyka prowadzonej przez lekarza weterynarii.
Produkt byt dobrze tolerowany u psoéw z niedoborem biatka odpornosci
wielolekowej 1 (MDRI-/-). Jednakze u ras pséw wrazliwych (wigczajqc, ale
nie ograniczajqce sie do ras takich jak Collie i rasy spokrewnione), nalezy
Scisle przestrzegac rekomendowanej dawki. Specjalne srodki ostroznosci
dla os6b podajgcych weterynaryjny produkt leczniczy zwierzetom:
Po zastosowaniu produktu nalezy umy¢ rece. Przypadkowe potkniecie
produktu moze potencjalnie powodowac¢ wystgpienie zdarzeh
niepozgdanych, takich jak przejsciowe, neurologiczne objawy pobudzenia.
Aby chroni¢ przed dostepem dzieci do tego produktu, nalezy wyjmowac
z blistra tylko po jednej tabletce i tylko woéwczas, gdy jest to potrzebne.
Nastepnie, niezwtocznie po uzyciu, blister nalezy ponownie umiescic
w pudetku, a pudetko powinno by¢ przechowywane w miejscu
niewidocznym i niedostepnym dla dzieci. Po przypadkowym potknigciu
nalezy niezwtocznie zwrocic€ si¢ o pomoc lekarskg oraz przedstawic
lekarzowi ulotke informacyjng lub opakowanie. Specjalne Srodki
ostroznosci dotyczgce ochrony srodowiska: Nie dotyczy.

Zdarzenia niepozqgdane: Psy: Bardzo rzadko (< 1zwierze/10 000 leczonych
zwierzqt, wigczajgc pojedyncze raporty): Reakcje ze strony uktadu
pokarmowego (takie jok wymioty i biegunka), zaburzenia uktladowe (takie
jak letarg, anoreksja). W wigkszosci przypadkéw objawy te sq tagodne
i przejéciowe; Zaburzenia neurologiczne (takie jak drzenia, ataksjo, drgawki).
W wigkszosci przypadkow objawy te sq przejsciowe. Zgtaszanie zdarzen
niepozgdanych jest istotne, poniewaz umozliwia ciggte monitorowanie
bezpieczenstwa stosowania weterynaryjnego produktu leczniczego.
Zgtoszenia najlepiej przestac za posSrednictwem lekarza weterynarii
do wiasciwych organow krajowych lub do podmiotu odpowiedzialnego lub
jego lokalnego przedstawiciela za posrednictwem krajowego systemu
zgtaszania. Patrz takze punkt ,Dane kontaktowe” ulotki informacyjnej.
Stosowanie w cigzy, podczas laktacji lub w okresie niesnosci:
Bezpieczenstwo weterynaryjnego produktu leczniczego stosowanego
w czasie ciqzy lub laktacjii u pséw przeznaczonych do rozrodu nie zostato
okreslone. Ciqza i laktacja: Nie zaleca sie stosowania u takich zwierzgt.
Plodnos¢: Nie zaleca sig stosowania u zwierzgt przeznaczonych do rozrodu.
Droga podania i dawkowanie: Podanie doustne. Dawkowanie:
Weterynaryjny produkt leczniczy powinien by¢ podany w dawce
12-2,4 mg/kg masy ciata sarolaneruy, 0,024-0,048 mg/kg masy ciata
moksydektyny i 5-10 mg/kg masy ciata pyrantelu, zgodnie z ponizszq
tabela:



Masa Moc Moc Moc Moc Moc Moc
ciata | tabletki | tabletki | tabletki | tabletki | tabletki | tabletki
(kg) 3mg/ | 6mg/ | 12mg/ | 24mg/ | 48 mg/ | 72mg/
0,06 mg/| 0,12 mg/ |0,24 mg/|0,48 mg/|0,96 mg/|1,44 mg/
125mg | 26mg | 50mg | 100 mg | 200 mg | 300 mg
125-2,5 kg 1
>2,5-5 kg 1
> 5-10 kg 1
>10-20 kg 1
> 20-40 kg 1
> 40-60 kg 1
> 60 kg Odpowiednia kombinacja tabletek

Aby zapewni¢ prawidtowe dawkowanie, nalezy jak najdoktadniej okreslic
mase ciata zwierzgcia. Sposob podania: tabletki mogg by¢ podawane
z karmgq lub bez karmy. Simparica Trio to smakowe tabletki do rozgryzania
i zucia chetnie zjadane przez wiekszos¢ psow. Jezeli pies nie zjada tabletki
dobrowolnie, mozna jg podac wraz z karmg lub bezposrednio do pyska. Nie
nalezy dzieli¢ tabletek.

Schemat leczenia: Schemat leczenia powinien opierac sie na diagnozie
weterynaryjnej, lokalnej sytuacji epidemiologicznej i/lub sytuacji
epidemiologicznej rejondw, ktore pies odwiedzit lub bedzie odwiedzac. Jesli
w oparciu o ocene lekarza weterynarii, ponowne podanie(-a) produktu sq
wymagane, kazde kolejne podanie musi by¢ poprzedzone co najmniej
I-miesiecznym odstepem. Produkt powinien by¢ stosowany wytgcznie
u pséw kiedy leczenie kleszczy/pchet/roztoczy i nicieni zotgdkowo-jelitowych
jest wskazane w tym samym czasie. W przypadku braku ryzyka mieszanej,
wspotistniejgcej inwazji, nalezy stosowac produkty przeciwpasozytnicze
o wezszym spektrum dziatania. Leczenie inwazji kleszczy i pchet oraz nicieni
zotqdkowo-jelitowych: Weterynaryjny produkt leczniczy moze byc¢
stosowany jako czgsé sezonowego leczenia kleszczy i pchet (zastepujac
leczenie produktami monoaktywnymi wobec kleszczy i pchet) u psow,
u ktérych zdiagnozowano jednoczesne inwazje nicieni zotgdkowo-
jelitowych. Pojedyncze leczenie jest skuteczne dla leczenia przeciw
nicieniom zotqgdkowo-jelitowym. Po zakohczeniu leczenia inwazji nicieni,
leczenie kleszczy i pchet powinno by¢€ kontynuowane produktami mono-
aktywnymi. Zapobieganie chorobom wywotanym przez robaki sercowe
i angiostrongylozie: Pojedyncze podanie chroni rowniez przed chorobami
wywotanymi robakami ptucnymi (poprzez redukcje niedojrzatych postaci
dorostych (L5) A. vasorum) i robakami sercowymi (D. immitis) przez jeden
miesigc. Jesli produkt zastepuje inny produkt ochronny przeciw robakom
ptucnym i/lub robakom sercowym, pierwsza dawka produktu powinna
zosta¢ podana w ciggu miesigca od ostatniej dawki poprzedniego
weterynaryjnego produktu leczniczego. W rejonach endemicznych psy
powinny otrzymywacé leczenie ochronne przeciw robakom ptucnym i/lub
robakom sercowym w odstepach miesiecznych. Rekomendowane jest
kontynuowanie leczenia ochronnego przeciw robakom sercowym przez co
najmniej 1 miesigc od ostatniej ekspozycji na komary. Zapobieganie
wystgpieniu telazjozy (zakazenia postaciami dorostymi nicieni ocznych
Thelazia callipaeda): Podanie jednej dawki produktu raz w miesigcu
zapobiega zakazeniu dorostymi postaciami nicieni ocznych Thelazia
callipaeda. Leczenie nuzycy (wywotanej przez Demodex canis): Podanie
jednej dawki raz w miesiqcu przez dwa kolejne miesigce jest skuteczne
i prowadzi do znacznej poprawy. Leczenie powinno by¢ kontynuowane
dopdki w co najmniej dwukrotnym, w odstepie miesiqca, badaniu zeskrobin
skory, nie uzyska sie wyniku negatywnego. Poniewaz nuzyca jest chorobg
wieloczynnikowq, zaleca sig odpowiednie leczenie takze choroby
podstawowej. Leczenie §wierzbu skornego (wywotanego przez Sarcoptes
scabiei var. canis):Nalezy podawaé jedng dawke produktu w miesiecznych
odstepach przez dwa kolejne miesigce. Na podstawie oceny klinicznej
i zeskrobin skéry mogq by¢ wymagane dalsze comiesigczne podania
produktu.

NAZWA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Zoetis Belgium. NUMER(-Y)
POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIEDO OBROTU: EU/2/19/243/001-018.

DATA OSTATNIEJ AKTUALIZACJI CHARAKTERYSTYKI PRODUKTU

LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO: 05/04/2023. Szczegdtowe informacije
dotyczqce powyzszego weterynaryjnego produktu leczniczego sq dostepne
w unijnej bazie danych produktéw (https://medicines.health.europa.
eu/veterinary).

KLASYFIKACJA WETERYNARYJNYCH PRODUKTOW LECZNICZYCH:
Wydawany na recepte weterynaryjnq.

STRONGHOLD PLUS ROZTWOR DO NAKRAPIANIA DLA KOTOW

NAZWA WETERYNARYJNEGO PRODUKTU LECZNICZEGO:

Stronghold Plus 15 mg/2,5 mg roztwér do nakrapiania dla kotow < 2,5 kg,
Stronghold Plus 30 mg/5 mg roztwér do nakrapiania dla kotow >2,5-5 kg,
Stronghold Plus 60 mg/10 mg roztwér do nakrapiania dia kotow >5-10 kg.
SKLAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY: Kazda dawka (pipeta) zawiera:
Substancje czynne: (tabela).

Substancje pomocnicze: Butylohydroksytoluen (0,2 mg/ml), Glikolu
dipropylenowego monoetylowy eter, Alkohol izopropylowy.

POSTAC FARMACEUTYCZNA: Przezroczysty, bezbarwny do 26ttego roztwor
do nakrapiania.

Stronghold Plus &h i
2 Zawarto$¢ pipety| Selamektyna
roztwér do (i) (mg) sarolaner (mg)
nakrapiania 9
Koty < 2,5 kg 0,25 15 2,5
Koty > 2,5-5 kg 0,5 30 5
Koty > 5-10 kg 1 60 10

Docelowe gatunki zwierzqt: Koty Wskazania lecznicze dla kazdego
z docelowych gatunkéw zwierzgt: Dla kotéw zagrozonych lub ze
stwierdzong, mieszanq infestacjq pasozytniczq kleszczy i pchet, wszotow,
Swierzbowcow Iub nicieni zotgdkowo-jelitowych Iub sercowych.
Weterynaryjny produkt leczniczy jest przeznaczony wytgcznie do zwalczania
kleszczy oraz jednego lub kilku innych gatunkéw pasozytéow w tym samym
czasie. Pasozyty zewnetrzne: do leczenia i zapobiegania infestacjom pchet
(Ctenocephalides spp.). Weterynaryjny produkt leczniczy wykazuje
natychmiastowe i trwate dziatanie bdjcze wobec pchet, ktére zapobiega
nowym infestacjom przez 5 tygodni. Produkt zabija doroste pchty
przed ztozeniem przez nie jaj przez 5 tygodni. Dzigki dziataniu jajo-
i larwobdjczemu, weterynaryjny produkt leczniczy moze by¢ srodkiem
w Srodowiskowej kontroli infestacji pchet na obszarze, do ktérego majg
dostep zwierzeta. Produkt moze by¢ stosowany jako czeS¢ terapii
alergicznego pchlego zapalenia skéry (APZS). Leczenie infestacii kleszczy.
Weterynaryjny produkt leczniczy wykazuje natychmiastowe i trwate
dziatanie przeciwkleszczowe przez 5 tygodni wobec: Ixodes ricinus i Ixodes
hexagonus oraz przez 4 tygodnie wobec Dermacentor reticulatusi
Rhipicephalus sanguineus. Do leczenia $wierzbu usznego (Otodectes
cynotis). Do leczenia infestacji wszotow (Felicola subrostratus). Kleszcze
muszg znajdowac sie na zwierzgciu i rozpoczq€ odzywianie w celu kontaktu
z sarolanerem. Nicienie: leczenie inwazji dorostych postaci glist (Toxocara
cati) i dorostych postaci tegoryjcow jelitowych (Ancylostoma tubaeforme).
Zapobieganie dirofilariozie wywotywanej przez Dirofilaria immitis podczas
podawania co miesigc.

Przeciwwskazania: Nie stosowac u kotéw z chorobami towarzyszgeymi lub
kotow ostabionych i z niedowagq (wzgledem wieku lub wielkosci). Nie
stosowac w przypadkach nadwrazliwosci na substancje czynne lub
na dowolng substancje pomocniczq.

Specjalne ostrzezenia: Zaleca sig, zgodnie z dobrg praktykg weterynaryjng,
zeby wszystkie zwierzeta w 6 miesiqcu zycia lub starsze, zyjgce
w panstwach, w ktorych istniejq wektory dirofilariozy, byty poddane
badaniom na obecnos¢ dorostych postaci dirofilarii, przed podaniem
profilaktycznym weterynaryjnego produktu leczniczego. Ten weterynaryjny
produkt leczniczy nie jest skuteczny wobec dorostych postaci D. immitis.
Podanie produktu zwierzgtom zakazonym dorostymi postaciami tych
nicieni nie stwarza zagrozenia. Pomimo ze nie ma wskazan do rutynowe;j
kontroli, lekarz weterynarii dla kazdego przypadku powinien rozwazy€
korzysciz okresowo wykonywanych testow w kierunku dirofilariozy. Kleszcze
muszq znajdowac sie na zwierzeciu i rozpoczg¢ odzywianie w celu kontaktu
z sarolanerem, dlatego niewykluczone jest przeniesienie choroby
za pomocq kleszczy.
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Informacje o lekach

Specjalne Srodki ostroznosci dotyczqce stosowania: Specjalne srodki
ostroznosci dotyczqgcee bezpiecznego stosowania u docelowych gatunkow
zwierzqt: Zastosowanie tego weterynaryjnego produktu leczniczego jest
wskazane u kotdw w wieku co najmniej 8 tygodni oraz o masie ciata co
najmniej 1,25 kg. Weterynaryjny produkt leczniczy jest przeznaczony tylko
do podania na powierzchnig skory. Nie podawac doustnie ani
parenteralnie. Nie podawacg, jesli siers¢ zwierzqgt jest mokra. Nie podawac
bezposrednio do ucha podczas leczenie Swierzbu. Wazne jest, by
aplikowa¢ produkt tak jak jest to zalecane, aby zapobiec zlizaniu go przez
zwierze. Po zjedzeniu znacznej ilosci tego produktu mogq byc
obserwowane objawy ze strony uktadu pokarmowego, takie jak
nadmiernie Slinienie, wymioty, luzny kat lub zmniejszone przyjmowanie
pokarmu. Objawy te powinny ustgpi¢ bez leczenia. Nalezy trzymac leczone
zwierzeta z dala od ognia i innych zrodet zaptonu przez co najmniej
30 minut lub do czasu wyschniecia siersci. Specjalne Srodki ostroznosci dia
os6b podajgcych weterynaryjny produkt leczniczy zwierzetom:
Weterynaryjny produkt leczniczy jest szkodliwy po potknieciu. Weterynaryjny
produkt leczniczy nalezy przechowywac w oryginalnym opakowaniu do
chwili podania, w celu uniemozliwienia dzieciom bezposredniego dostepu
do tego weterynaryjnego produktu leczniczego. Wykorzystane pipety
powinny by¢ natychmiast usunigte. Po przypadkowym potknigciu, nalezy
niezwtocznie zwrocic¢ sie o pomoc lekarskq oraz przedstawic lekarzowi
ulotke informacyjnq lub opakowanie. Weterynaryjny produkt leczniczy
moze powodowac podraznienie oczu. Unika¢ kontaktu z oczamiwtgczajge
dotykanie oczu rekami. Unika¢ bezposredniego kontaktu z leczonymi
zwierzetami do czasu wyschniecia siersci i skory w miejscu podania.
Po zastosowaniu weterynaryjnego produktu leczniczego umyc¢ rece,
aw przypadku kontaktu ze skorq bezzwtocznie przemyc¢ to miejsce wodg
z mydtem. W przypadku dostania si¢ do oka nalezy natychmiast przemy¢
je wodq i nalezy niezwtocznie zwréci¢ sie¢ o pomoc lekarskg oraz
przedstawi¢ lekarzowi ulotke informacyjnqg lub opakowanie. Nie pozwalac
dzieciom na zabawe z leczonymi kotami przez 4 godziny po podaniu
produktu. Zaleca sig podawac produkt wieczorem. W dniu leczenia, nie
pozwala¢ zwierzgtom na spanie w tézku z wtascicielami, a szczegolnie
z dzie€mi. Osoby ze szczegolnie wrazliwg skorg lub reagujgce alergicznie
na kontakt z tego typu weterynaryjnymi produktami leczniczymi, powinny
zachowa¢ nalezytq ostrozno$¢ w trakcie stosowania tego weterynaryjnego
produktu leczniczego. Weterynaryjny produkt leczniczy jest tatwopalny.
Chroni¢ przed wysokq temperaturg, iskrami, otwartym ogniem i innymi
zrodtami zaptonu. Specjalne Srodki ostroznosci dotyczgce ochrony
Srodowiska: Weterynaryjny produkt leczniczy nie powinien przedostawac
sie do ciekow wodnych, gdyz moze to by¢ niebezpieczne dla ryb i innych
organizmow wodnych.

Zdarzenia niepozqgdane: Koty: Niezbyt czesto (1 do 10 zwierzqt/1 000
leczonych zwierzqt): tagodny i przejéciowy swigd w miejscu podania;
tagodne do umiarkowanych wytysienia w miejscu podania; tagodny
do umiarkowanego rumien; tagodne do umiarkowanego $linienie. Bardzo
rzadko (<1zwierzg/10 000 leczonych zwierzat, wigczajqce pojedyncze raporty):
przewaznie przejsciowe drgawki; przewaznie przejsciowa ataksjc;
przewaznie przejsciowe wymioty, przewaznie przejsciowa biegunka.
Zgtaszanie zdarzen niepozgdanych jest istotne, poniewaz umozliwia ciggte
monitorowanie bezpieczenstwa stosowania weterynaryjnego produktu
leczniczego. Zgtoszenia najlepiej przesta¢ za posrednictwem lekarza
weterynarii do wtasciwych organdéw krajowych lub do podmiotu
odpowiedzialnego lub jego lokalnego przedstawiciela za posrednictwem
krajowego systemu zgtaszania. Wtasciwe dane kontaktowe znajdujq sie
w ulotce informacyjne;j.

Stosowanie w cigzy, podczas laktacji lub w okresie nieSnosci: Cigza
i laktacja: Bezpieczenstwo weterynaryjnego produktu leczniczego
stosowanego w czasie ciqzy i laktacji oraz u zwierzgt przeznaczonych
do rozrodu nie zostato okreslone. Jednakze, selamektyna jest bezpieczna
podczas stosowania u kotdw hodowlanych, ciezarnych lub w okresie
laktacji. Bezpieczenstwo sarolaneru nie byto oceniane u kotow
hodowlanych, cigzarnych i podczas laktacji, jednak podczas badan
laboratoryjnych z sarolanerem podawanym szczurom i krélikom nie
stwierdzono dziatania teratogennego. Do stosowania jedynie po dokonaniu
przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzysci/ryzyka wynikajgcego ze
stosowania produktu.

Droga podania i dawkowanie: Podanie przez nakrapianie. Weterynaryjny
produkt leczniczy powinien byé podany w jednaj aplikacji (naskérnie)
zgodnie z ponizszq tabelq (odpowiadajgeq podaniu co najmniej 6 mg/kg
selamektyny i1mg/kg sarolaneru):

Moc i liczba podawanych pipet
Masa |Zawartosé 15 ma/ 60 mg/
ciata kota| pipety mg 30 mg/5 mg m9
2,5mg P 10 mg
(kg) (mi) ) (pomaraiczowa h
(z6tta zatyczka) (zielona
zatyczka) 4 zatyczka)
<25 0,25 1
>25-5 05 1
>5-10 1 1
>10 Odpowiednia kombinacja pipet

Metoda i droga podania: Podawaé na skére przy podstawie szyi,
przed topatkami. Pipeta powinna by¢ wyjeta z opakowania ochronnego
bezposrednio przed podaniem. Mogq pojawic sie przejsciowe, kosmetyczne
efekty w miejscu podania, takie jak krotkotrwate zlepienie witosow,
zattuszczenie lub wystgpienie suchych, biatych ztogow, ktére zazwyczaj
ustepujq w ciggu 24 godzin po podaniu produktu. Obserwowane zmiany
w miejscu podania nie majq wptywu na bezpieczenstwo i skutecznosc tego
weterynaryjnego produktu leczniczego. Trzymajgc pipete pionowo do gory,
mocno nacisngC zakretke tak, by przebi€¢ zabezpieczenie aplikatora,
a nastepnie zdjg¢ zatyczke. Rozgarng€ wtosy u podstawy szyi kota
przed topatkami w celu odstoniecia niewielkiej powierzchni skory. Wycisnge
zawartosé pipety bezposrednio na odstonietq skore bez weierania. Scisngé
mocno pipete 3- 4 krotnie, by cata zawartos¢ pipety zostata wycisnieta
w jednym miejscu. Nalezy unikac takze kontaktu produktu z wtasnymi
palcami.

Schematleczenia:

Pchty i kleszcze: W celu optymalnej kontroli infestaciji kleszczy i pchet,
weterynaryjny produkt leczniczy powinien by¢ podawany w miesigcznych
odstepach przez caty pchlii/lub kleszczowy sezon w oparciu o miejscowq
sytuacje epidemiologiczng. Po podaniu weterynaryjnego produktu
leczniczego doroste pchty znajdujgce sie na zwierzeciu sq zabijane
w ciggu 24 godzin, zatrzymana jest produkcja zywych jaj, takze larwy sq
zabijane (znajdowane tylko w otoczeniu). To dziatanie hamuije reprodukcie
pchet, przerywa cykl zyciowy, dlatego ten weterynaryjny produkt leczniczy
moze by¢ stosowany w celu srodowiskowej kontroli infestacji pchet
na obszarze, do ktérego majq dostep zwierzeta.

Zapobieganie dirofilariozie: Weterynaryjny produkt leczniczy moze by¢
podawany przez caty rok lub co najmniej w miesiqgcu, w ktérym zwierze
miato pierwszy kontakt zkomaramiico miesigc po tym kontakcie do konca
okresu, w ktorym komary sq aktywne. Ostatnia dawka musi by¢ podana
miesigc po ostatnim kontakcie z komarami. Jezeli zostata pominigta dawka,
a miesigczna przerwa pomiedzy podaniami przedtuza sig, nalezy
niezwtocznie podac¢ weterynaryjny produkt leczniczy i powrocic
do comiesiecznego podawania produktu, by zminimalizowac mozliwose
rozwoju dorostych postaci pasozyta. Podczas zmiany weterynaryjnego
produktu leczniczego zapobiegajgcego dirofilariozie uwzglednionego
w programie prewencyjnym, pierwsza dawka nowego weterynaryjnego
produktu leczniczego musi by¢ podana w ciggu miesigca po podaniu
ostatniej dawki poprzedniego weterynaryjnego produktu leczniczego.
Leczenie inwazji glist | tegoryjcéw. Nalezy poda¢ jedng dawke
weterynaryjnego produktu leczniczego. Potrzebe i czestotliwose
powtarzania leczenia nalezy ustali€ z lekarzem weterynarii.

Leczenie wszotowicy: Nalezy podac jedng dawke weterynaryjnego produktu
leczniczego.

Leczenie $wierzbu usznego: Nalezy poda¢ jedng dawke weterynaryjnego
produktu leczniczego. Po 30 dniach nalezy zasiegng¢ porady lekarza
weterynarii w celu okreslenia czy podanie drugiej dawki jest konieczne.
NAZWA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Zoetis Belgium.

NUMER(-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: EU/2/16/204/001-006.
DATA OSTATNIEJ AKTUALIZACJI CHARAKTERYSTYKI PRODUKTU
LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO: 19/10/2023. Szczegbtowe informacije
dotyczgcee powyzszego weterynaryjnego produktu leczniczego sq dostepne
w unijnej bazie danych produktow: https://medicines.health.europa.
eu/veterinary.

KLASYFIKACJA WETERYNARYJNYCH PRODUKTOW LECZNICZYCH:
Wydawany na recepte weterynaryjnq.
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