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FortiFlora® PLUS taczy probiotyk SF68¢ z prebiotycznym psyllium, zapewniajgc
sprawdzone dziatanie synbiotyczne, ktére pomaga utrzymacé zdrowy mikrobiom
jelitowy i dtugotrwate zdrowie zwierzat domowych.

KARZA WETERYNARII

Synbiotyczne dziatanie btonnika prebiotycznego
i probiotyku SF68° wspomagajgce utrzymanie
zdrowego mikrobiomu jelitowego

Zawiera ten sam Wzbogacony o psyllium,
gwarantowany poziom SF68°, : : Zrédto roslinnego btonnika
szczepu probiotycznego - prebiotycznego, ktéry odzywia

FortiFlora® zdrowy mikrobiom
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SF68° pomaga -,u.j o Psyllium stymuluje wzrost
wspierac zdrowie jelit okreslonych bakterii,
i wzmacniac uktad w tym gatunkéw Lactobacillus
odpornosciowy i Bifidobacterium

Dowiedz sie wiecej
na VetCenter
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Zaburzenia zotagdkowo-jelitowe i luzne stolce
zwigzane z zaburzeniem réwnowagi mikrobiomu E

Nieregularne wypréznienia i staba jakos¢ stolca Stosowaé 1 saszetke dziennie, przynajmniej

do 7 dni po ustapieniu objawdw.

Problemy z wypréznianiem

Redukcja wzdec u pséw

 LuznEsTOLS

Rozpoczad podawanie 1saszetki dziennie, 3 dni przed zdarzeniem

Luzne stolce zwigzane ze stresem ; ) : gelent ! ;
stresujacym i kontynuowac co najmniej 3 dni po zdarzeniu.

Rozpoczac podawanie 1saszetki dziennie, 3 dni przed rozpoczeciem

Luzne stolce zwigzane ze zmiang diet
3 3 Y zmiany diety, kontynuowac do 7 dni po zmianie diety.

Podawac 1saszetke dziennie w trakcie stosowania

Luzne stolce zwiazane ze stosowaniem antybiotykdéw antybiotyku | do 7 dni po jego zakohczeniu,

Pomaga w poprawie funkcji uktadu odpornosciowego Stosowad 1saszetke dziennie, przez co najmniej 30 dni.

Poprawa smakowitosci dla zwierzat Podawad 1saszetke dziennie, tak dtugo, jak dtugo
o obnizonym apetycie. wymagana jest poprawa smakowitosci.
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EDITORIAL

Szanowni Panstwo, Drodzy Czytelnicy!

Z ogromnq radoscig oddajemy w Panstwa rece kolejny numer ,Zycia Weterynaryjnego”, kto-

ry w duzej mierze poSwiecony jest dwom niezwykle waznym wydarzeniom, stanowigcym o sile
i dynamice polskiej weterynarii. Zanim jednak zagtebimy sie w sprawozdania z tych wydarzen,

chcielibySmy zwréci€ uwage na dwa kluczowe aspekty, ktore w coraz wigkszym stopniu wpty-

wajg na codziennos$¢ lekarzy weterynarii: ubezpieczenie OC i wsparcie psychologiczne.

W dynamicznie zmieniajgcym sig srodowisku zawodowym, gdzie nowe technologie i proce-
dury medyczne wprowadzane sq w btyskawicznym tempie, rosnie rowniez odpowiedzialnos¢
cigzgca na lekarzach weterynarii. Z tego powodu posiadanie ubezpieczenia odpowiedzialno-
sci cywilnej (OC) staje sig nie tylko wymogiem prawnym, ale i fundamentalnym elementem
poczucia bezpieczenstwa. Chroni ono przed finansowymi konsekwencjami ewentualnych bte-
dow medycznych czy zdarzen losowych, ktbre mogg mie¢ miejsce podczas wykonywania za-
wodu, pozwalajgc skupic sie na tym, co najwazniejsze — zdrowiu i dobrostanie zwierzqgt.

Rownie istotne jest wsparcie psychologiczne dla lekarzy weterynarii. Praca ta, cho¢ niezwykle
satysfakcjonujgca, wigze sie zogromnym stresem, trudnymi decyzjami, a niejednokrotnie row-
niez ze mierzeniem sig z cierpieniem zwierzat i ich wtascicieli. Presja czasu, emocjonalne ob-
cigzenie i ryzyko wypalenia zawodowego sprawiajq, ze dostep do profesjonalnej pomocy psy-
chologicznej jest kluczowy dla zachowania rownowagi psychicznej i diugotrwatej satysfakcji
z wykonywanego zawodu. Dbanie o dobrostan psychiczny lekarzy weterynarii to inwestycja

w jako$¢ swiadczonych ustug i site catej branzy.

Niedawna konferencja farmaceutyczna w Kotobrzegu po raz kolejny udowodnita, jak kluczo-
wq role w naszej pracy odgrywa nowoczesna farmakologia weterynaryjna. Dyskutowalismy
o najnowszych osiggnieciach, wyzwaniach zwigzanych z opornoscig na antybiotyki oraz inno-
wacyjnych rozwigzaniach terapeutycznych, ktére pomagajqg nam w codziennej walce o zdro-
wie zwierzgt. To byty dni petne merytorycznych dyskusji, inspirujgcych wyktadow i cennych wy-
mian dos$wiadczen, ktore z pewnosciq zaowocujqg w codziennej praktyce. Nie sposdb pomingc
wydarzenia o wyjgtkowym, wrecz historycznym znaczeniu dla catej polskiej nauki weterynaryj-
nej. Obchodzone w tym roku 80-lecie Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego — Panstwowe-
go Instytutu Badawczego (PIWET-PIB) w Putawach to jubileusz, ktéry napawa dumg i sktania
do refleksji. Historia PIWET-u to historia ciezkiej pracy, poSwiecenia i nieustannej pogoni za wie-
dzg, ktérq z pokolenia na pokolenie przekazujq wybitni naukowcy i specjalisci.

Zycze inspirujgcej lektury!
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16-18 maja 2025 r. W Nowym Sadzie
(Serbia) odbyto sig posiedzenie Grupy
Wyszehradzkie]. Krajowq Rade Lekarsko-
Weterynaryjng reprezentowali
Wiceprezes Marek Kubica, Sekretarz
Jacek tukaszewicz, Krzysztof Anusz

i Stanistaw Winiarczyk.

19 maja 2025 r. W formie online odbyto
sie posiedzenie Komisji Finansowo-
Gospodarczej.

20 maja 2025 r. W siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sie
posiedzenie Krajowego Sgdu Lekarsko-
Weterynaryjnego.

21 maja 2025 r. W siedzibie Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto

sie XVII posiedzenie Prezydium Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

VIl kadencji.

ol

n?%

27 maja 2025 r. W siedzibie Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sie
posiedzenie Fundaciji Lekarzy
Weterynarii ,Senior”.

3 czerwca 2025 r. W siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sie
posiedzenie Krajowego Sqgdu Lekarsko-
Weterynaryjnego.

5 czerwca 2025 r. W siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sie
posiedzenie Komisji Finansowo-
Gospodarczej.

5 czerwca 2025 r. W siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto
sie XVI posiedzenie Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej VIl kadenciji.

6 czerwca 2025 r. W Putawach odbyty
sie obchody Jubileuszu 80-lecia

T

Panstwowego Instytutu
Weterynaryjnego — Panstwowego
Instytutu Badawczego. Krajowq Rade
Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat
Prezes Marek Mastalerek.

6 czerwca 2025 r. Na Uniwersytecie
Warminsko-Mazurskim w Olsztynie
odbyta sie uroczystos€ wreczenia
Ztotych Dyplomow absolwentom
rocznika 1969-1975 oraz Dyplomow
Lekarza Weterynarii absolwentom
rocznika 2019-2025. Krajowq Rade
Lekarsko-Weterynaryjnq reprezentowat
Sekretarz Jacek tukaszewicz.

13 czerwca 2025 r. W Warszawie odbyt
sie XXIV Krajowy Zjazd Sprawozdawczy
Polskiej Izby Inzynieréw Budownictwa.
Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng
reprezentowat Prezes Marek
Mastalerek.

ADOBE STOCK
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1 7ycia lzby

Sprawozdanie
z XVIl posiedzenia Prezydium
Krajowe| Rady Lekarsko-
Weterynaryjne| Vil kadencii

21 maja 2025 r. w Warszawie odbyto sie XVIIl posiedzenie Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-
Weterynaryjnej. Posiedzenie otworzyt i przywitat jego uczestnikow Prezes KRLW Marek Mastalerek.

Skarbnik Jerzy Tomasz Chodkowski zto-
zyl sprawozdanie z wykonania budzetu
Krajowej Izby Lekarsko Weterynaryjnej
za 4 miesigce 2025 roku oraz przedstawit
projekt uchwaty Krajowej Rady Lekar-
sko Weterynaryjnej w sprawie minimal-
nej wysokosci sktadki czlonkowskiej
w 2026 roku, ktéra zaktada utrzymanie
w 2026 r. sktadki minimalnej na pozio-
mie 50 zi.

Prezes M. Mastalerek zaprezentowal
projekt uchwaly Krajowej Rady Lekarsko
Weterynaryjnej w sprawie zmiany uchwa-
ty nr 88/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko
Weterynaryjnej z dnia 28 wrzesnia 2016 .
w sprawie Regulaminu wyboréw do orga-
néw i w organach izb lekarsko-weteryna-
ryjnych oraz trybu odwolywania organéw
i cztonkéw tych organéw.

Prezes Marek Mastalerek powiedziat,
ze zmiana jest efektem wejscia w zycie
ustawy nowelizujacej ustawe o zawodzie
lekarza weterynarii i izbach lekarsko-we-
terynaryjnych. Zmieniony Regulamin
wprowadza m.in. nastepujace zmiany:

* warunkiem uzyskania mandatu na okre-
gowy zjazd lekarzy weterynarii jest

uzyskanie przez kandydata liczby glo-
séw nie mniejszej niz 5 % ogdlne;j licz-
by czlonkéw rejonowego zebrania
wyborczego, jednak nie mniej niz
3 gloséw,

* w przypadku, gdy w rejonowym zebra-
niu wyborczym uczestniczy 5 lub mniej
0s6b, zadania komisji skrutacyjnej wy-
konuje cztonek okregowej rady lekar-
sko-weterynaryjnej w obecnosci pozo-
statych czlonkéw zebrania,

* liczba delegatéw wybranych na rejono-
wym zebraniu wyborczym nie moze by¢
wyzsza niz liczba cztonkéw zebrania
obecnych na danym rejonowym zebra-
niu wyborczym cztonkéw.

Sekretarz Jacek Lukaszewicz przypo-
mnial, Ze powyzsze zmiany zostaly juz
przedyskutowane i zaakceptowane przez
KRLW. Prezydium jednomyslnie zare-
komendowato KRLW przyjecie powyz-
szej uchwaly.

Mec. B. Niemiec zreferowal posiedze-
nie Komisji ds. Etyki i Deontologii, kt6-
ra zajmowala si¢ podsumowaniem sze-
rokich konsultacji publicznych, jakim
poddany byl projekt zmiany Kodeksu

Etyki Lekarza Weterynarii. Tylko jed-
na osoba przyslala swoje uwagi, ktére nie
wplywaja na zmiane rozumienia znacze-
nia tresci Kodeksu. Komisja nie reko-
menduje KRLW wprowadzenia zglo-
szonych przez autora uwag.

Sekretarz Jacek Fukaszewicz zrefero-
wal udzial w posiedzeniu senackiej
Komisji ds. petycji, ktéra rozpatrzyla pe-
tycje w sprawie podjecia inicjatywy usta-
wodawczej dotyczacej zamiany art. 16
ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o za-
ktadach leczniczych dla zwierzat, pole-
gajacej na zaliczeniu organizacji poza-
rzagdowych, w tym posiadajacych status
organizacji pozytku publicznego, niebe-
dacych przedsiebiorcami, do katalogu
podmiotéw wykonujacych ustugi wete-
rynaryjne. Senacka Komisja ds. petycji
na wniosek delegacji Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnym odrzucita pe-
tycje.

Prezes Marek Mastalerek zamknat po-
siedzenie, dzickujac za jego sprawne prze-
prowadzenie.

Witold Katner

.Cztowiek nie jest bogaty przez to, co ma, ale przez to, kim sie otacza’”.

Szanownym Panom:

Henry Ford

Prezesowi Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej lek. wet. Markowi Mastalerkowi

oraz Prezesowi todzkiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej lek. wet. Tadeuszowi Domareckiemu

z catego serca pragne podziekowac za wsparcie oraz okazang pomoc finansowgq,

ktéra pomaga miw leczeniu obrazeh doznanych podczas wypadku.

Jednoczesnie serdecznie dzigkuje wszystkim kolezankom i kolegom za stowa otuchy, zyczliwos¢ oraz troske.

Kamila Pietrasiak-Raciborska
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Stanowisko
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjne;j
zdnia 5 czerwea 2025 r.

w przedmiocie niedopuszczalnosci $wiadczenia
ushug weterynaryjnych za posrednictwem aplikacji
lub platform internetowych

Wobec naptywajgcych informacji o funkcjonowaniu aplikaciji, czy
platform internetowych oferujgcych klientom zdalne konsultacje,
w tym wideokonsultacje, z lekarzami weterynarii dotyczqce zdrowia
zwierzat, a jednoczesnie deklarujgcych w regulaminach, ze nie sg
to ustugi weterynaryjne w rozumieniu przepiséw prawa, Krajowa
Rada Lekarsko-Weterynaryjna stanowczo zwraca uwage, ze
jestto dziatanie naruszajgce obowigzujgce normy prawne.

Zgodnie z art. 2 ust. T ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o zaktadach
leczniczych dla zwierzqt (dalej jako: ustawa o zlz) ustuga weteryna-
ryjna jest czynnoscig majgcq na celu zachowanie, ratowanie lub
poprawe zdrowia zwierzqt i ich produkcyjnosci, polegajgcq
w szezegdlnosci na: (1) badaniu stanu zdrowia zwierzqt; (2) rozpo-
znawaniu, zapobieganiu i zwalczaniu choréb zwierzqt; (3) leczeniu
zwierzat; (4) udzielaniu porad i konsultacii; (5) pielegnacii zwierzqt;
(8) wydawaniu opinii i orzeczer; (7) wykonywaniu czynnosci zwiqza-
nych z okresleniem zdolnosci rozrodczych zwierzqt i ich zaburzen oraz
biotechnikg rozrodu; (8) wykonywaniu detalicznego obrotu produk-
tami leczniczymi weterynaryjnymi, paszami leczniczymi oraz wyro-
bami medycznymi przeznaczonymi dla zwierzqt, na zasadach okre-
slonych w odregbnych przepisach; (9) wykonywaniu badan laborato-
ryjnychiinnych badan diagnostycznych. Ponadto art. 2 ust. 2 ustawy
0 zlz wprost stanowi, ze ustugi weterynaryjne mogq by¢ Swiadczone
przez lekarza weterynarii posiadajgcego prawo wykonywania zawo-
du, w ramach dziatalnosci zaktadu leczniczego dia zwierzat (w tych
samych warunkach pewne czynnosci moze wykonywac uprawnio-
ny technik weterynarii). Ponadto art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 21 grud-
nia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weteryna-
ryjnych stanowi, ze wykonywanie zawodu lekarza weterynarii polega
na ochronie zdrowia zwierzgt oraz weterynaryjnej ochronie zdrowia
publicznego i srodowiska, aw szczegolnosci: (1) badaniu stanu zdro-
wia zwierzqt; (2) rozpoznawaniu, zapobieganiu i zwalczaniu chordb
2wierzat; (3) leczeniu zwierzqt oraz wykonywaniu zabiegéw chirurgicz-
nych; (4) wydawaniu opinii i orzeczen lekarsko-weterynaryjnych;
(5) badaniu zwierzat rzeznych, miesa i innych produktéw pochodze-
nia zwierzecego; (6) sprawowaniu czynnosci zwigzanych z nadzorem
weterynaryjnym nad obrotem zwierzgtami oraz warunkami sanitar-
no-weterynaryjnymi miejsc gromadzenia zwierzqgt i przetwarzania
produktéw pochodzenia zwierzecego; (7) badaniu i ocenie wetery-
naryjnej jokosci pasz i pasz leczniczych oraz warunkdw ich wytwarzo-
nia i dystrybucii; (8) stosowaniu produktéw leczniczych weterynaryj-
nych wydawanych z przepisu lekarza weterynarii; (9) wydawaniu re-
cept na produkty lecznicze, z wytgczeniem produktow leczniczych
weterynaryjnych, ktére bedg stosowane u zwierzat.

Z powyzszego jasno wynika, ze kazda czynnoSE mieszczgca sie
w przytoczonym wyzej zakresie ustugi weterynaryjnej stanowi takg
ustuge, a jej Swiadczenie bedzie musiato odbywac sie w zgodzie
Z przepisami regulujgcymi prowadzenie tego rodzaju dziatalnosci.
Dlatego kazde udzielanie porad i konsultacji przez lekarza wetery-
narii w celu ochrony zdrowia zwierzgt stanowi w swej istocie Swiad-
czenie ustugi weterynaryjnej. Wniosku tego nie zmieniajq rozwigza-
nia zmierzajgce do obejscia przepisdw prawa i nadania konsultacii
zlekarzem weterynarii w sprawie zdrowia zwierzecia innego charak-
teru niz ustugi weterynaryjnej (powyzsze dotyczy takze sytuacji gdy
konsultacja ta sprowadza sie gtownie do omowienia wyniku dziato-
nia algorytmu ,diagnozujgcego” stan zdrowia zwierzecia).

W tym konteksScie nalezy zwrocic uwage na nastepujgce kwestie.

Po pierwsze za pomocq wewnetrznego regulaminu przedsigbiorcy
nie jest mozliwe modyfikowanie ustawowej, czyli powszechnie obo-
wiqzujgcej, materialnej definicji ustugi weterynaryjnej. Dla zaistnienia
ustugi weterynaryjnej nie ma zadnego znaczenia deklaracja zawarta
w regulaminie przedsiebiorcy, ze Swiadczona przez lekarza weterynarii
konsultacja (nazwana ,wstepng poradq’, czy ,prediagnostyka”) nie
ma charakteru ustugi weterynaryjnej. Wprowadzenie narzedzia w po-
staci algorytmu, uzycie nazw majqcych sugerowac brak zwigzku
z ustugq weterynaryjng, takich jak ,prediagnoza’, nie zmienia istoto-
wych elementow ustugi weterynaryjnej. W istocie mamy bowiem le-
karza weterynarii konsultujgcego obywatela w zakresie ochrony zdro-
wia zwierzecia. Nie kazda konsultacja weterynaryjna — bedgca ustu-
gq weterynaryjng — musi konczy€ sie diognozqg, a wystarczy, aby miata
na celu ochrone zdrowia zwierzqt (micta na celu zachowanie, rato-
wanie lub poprawe zdrowia zwierzqt). Zakres konsultaciji weterynaryj-
nej — bedgcej ustugg weterynaryjnq — moze takze obejmowac profi-
laktyke zdrowia zwierzecio. Proba ,zamazania” istoty zjawiska w postaci
oferowania przez aplikacje internetowe ustugi weterynaryjnej przez
wprowadzajgcq niejasnos¢ dla obywatela nomenklature, takg jak
Jprediagnoza’, czy uzycie algorytmu, nie zmienia ustawowej kwalifika-
cjidanej sytuaciji jako ustugi weterynaryjnej.

Po drugie préba zredukowania w drodze regulaminu przedsie-
biorcy, roli lekarza weterynarii w trakcie konsultacji z klientem
do oceniajgcego informacje o zdrowiu zwierzecia przekazane wy-
tgcznie przez opiekuna zwierzecia lub przetworzone przez algorytm
nie oznacza, ze nie dojdzie do Swiadczenia ustugi weterynaryjnej.
Oznacza jedynie, ze ustuga weterynaryjna w postaci konsultaciji le-
karza weterynarii bedzie Swiadczona z naruszeniem mi.in. zasad
etyki i deontologii lekarza weterynarii. Lekarz weterynarii, ktory bez
bezposredniego zbadania zwierzecia miatby z zatozenia jedynie
potwierdzac lub sprawdzac diagnoze opartq na analizie przez al-
gorytm (tzw. sztuczng inteligencije) informacii zdrowotnych o zwie-
rzeciu podanych wytgcznie przez opiekuna, a nastepnie na tej pod-
stawie udziela¢ jaokichkolwiek informaciji dotyczgcych leczenia, ro-
zqco narusza art. 17 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarza Weterynarii. Przepis
ten wprost stanowi, ze ,lekarz weterynarii nie moze podejmowac le-
czenia zwierzecia bez jego zbadania”. Innymi stowy lekarzowi wete-
rynarii nie wolno przejs¢ do etapu leczenia” zwierzecia bez jego
wczesniejszego bezposredniego zbadania. Dotyczy to takze suge-
rowania lub rekomendowania jakiegokolwiek leczenia, lub czaso-
wego powstrzymania sie od tego leczenia. Jakiekolwiek konsulta-
Cje prowadzone przez lekarza weterynarii w zakresie leczenia zwie-
rzecia bez jego wczesniejszego bezposredniego zbadania narazo-
ja zwierze na utrate zdrowia, a nawet zycia. Opisany proceder dzio-
tania aplikacji moze zatem narazac¢ zycie lub zdrowie zwierzat,
atakze zagraza¢ zdrowiu ludzi (np. w przypadku braku rozpoznania
wscieklizny), czemu Krajowa Rada z najwyzszq stanowczosciq sie
sprzeciwia. Art. 26 Kodeksu Etyki Lekarza Weterynarii stanowi, ze le-
karzowi weterynarii nie wolno wykonywa¢ zawodu w warunkach,
ktére mogg obniza¢ jakoS¢ wykonywanych czynnosci. Nie sposob
polemizowac z tym, ze brak bezposredniego kontaktu ze zwierze-
ciem i mozliwosci jego zbadania hegatywnie wptywa na jokosé
Swiadczonych ustug weterynaryjnych. Udzielanie na odlegtos¢ po-
rad i konsultacji przez lekarza weterynarii nie moze by¢ wykonane
z nalezytq starannosciq i rzetelnoscig bez wezesniejszego bezpo-
Sredniego zbadania zwierzecia, wystepujgcego w roli pacjenta, tym
bardziej, ze przeciez nie sposdb przeprowadzi¢ z nim szczegdtowe-
go wywiadu. Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna przypomi-
na réwniez lekarzom weterynarii chcgcym udzielaé porad i kon-
sultacji za posrednictwem aplikacji lub platform internetowych,
ze kazdy lekarz weterynarii podlega odpowiedzialnosci zawo-
dowej z tytutu wszelkich naruszen Kodeksu Etyki Lekarza Wete-



rynarii oraz przepiséw regulujgcych wykonywanie zawodu le-
karza weterynarii.

Po trzecie proba interpretacji prawa dopuszczajgea tworzenie
przez przedsigbiorcow sfery ustugowej w zakresie dziatalnosci za-
wodowej lekarza weterynarii — poza Swiadczeniem ustug wetery-
naryjnych — jest nie do pogodzenia z przepisami gwarancyjnymi
dla obywateli wynikajgcymi z ustawy o zaktadach leczniczych dla
zwierzagt. Tego typu blizej nieokreslona sfera ustugowa swiadczo-
na obywatelom przez lekarzy weterynarii z zatozenia nie podlegata-
by przepisom wspomnianej ustawy dotyczgcym obowiqzku za-
chowania tajemnicy zawodowej, czy nie wymagataby prowadze-
nia dokumentacji §wiadczonych ustug weterynaryjnych (zob.
art. 28 ustawy o zaktadach leczniczych dla zwierzqt). W ten sposob
obywatele byliby pozbawiani mozliwosci ochrony jokosci Swiad-
czonych im ustug weterynaryjnych zwigzanej z nadzorem nad dzia-
talnosciq zaktadow leczniczych dla zwierzat, czy mozliwosciq prze-
prowadzenia kontroli sposobu $wiadczenia tych ustug (zob. art. 23
ustawy o zaktadach leczniczych dla zwierzat). Proba angazowania
autorytetu zawodowego lekarza weterynarii w opisane praktyki
narusza zatem roéwniez interes obywateliiinteres publiczny, zwtasz-
cza ze w odbiorze spotecznym kazda porada lekarza weterynarii
odbywa sie w ramach zaufania publicznego chronionego przez
samorzqd zawodowy. Opisana sfera, ustugowa” lekarzy weterynarii
niebedqca ustugg weterynaryjng wypaczataby role lekarza wete-
rynarii joko wykonujgcego zawdd zaufania publicznego pod nad-
zorem organdéw samorzqdu lekarzy weterynarii.

Po czwarte opisana dziatalnos¢ aplikacji zmierza do obejscia wy-
magan ustawy o zaktadach leczniczych dla zwierzqt zwigzanych ze
Swiadczeniem ustug weterynaryjnych. Jak wspomniano, kazda czyn-
nos$¢ mieszczgea sie w przytoczonym wyzej zakresie ustugi weteryno-
ryjnej stanowi takq ustuge, a jej Swiadczenie bedzie musiato odbywac
sie w zgodzie z przepisami regulujgcymi prowadzenie tego rodzaju
dziatalnosci. W wypadku wideokonsultacii, czy wideoporad Swiadczo-
nych przez lekarzy weterynarii, szczegolnego znaczenia nabiera kwe-
stia konieczno$ci posiadania siedziby zaktadu leczniczego dia zwie-
rzgt. Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy o zaktadach leczniczych dla zwierzqt,
kazdy zaktad leczniczy dla zwierzgt obowigzany jest posiadac statq
siedzibe spetniajgcg warunki wskazane w samej ustawie oraz aktach
wykonawczych wydanych na jej podstawie, wyposazong odpowied-
nio do zakresu Swiadczonych ustug weterynaryjnych. Jedynie wyjgt-
kowo, na podstawie zgtoszenia posiadacza zwierzecia zaktad leczni-
czy dlazwierzgt moze Swiadczy€ ustugi weterynaryjne poza swojq sie-
dzibg. Wyraznie z powyzszego wyniko, ze wolgq ustawodawcy byto, by
ustugi weterynaryjne Swiadczone byty stacjonarnie w nalezycie do te-
go przystosowanych i wyposazonych pomieszczeniach. Dodatkowo
pamiegtac nalezy, iz ustugi weterynaryjne swiadczy¢ mogq wytqcznie
lekarze weterynarii (art. 2 ust. 2 przywotanej wyzej ustawy — z drobny-
mi zastrzezeniami zawartymi w art. 3 tej ustawy, a dotyczgeymi tech-
nikéw weterynaryjnych), co oznacza, ze muszq by¢ one udzielane
z nalezytq starannosciq, rzetelnie i w zgodzie z aktualng wiedzg w za-
kresie medycyny weterynaryjnej. W kontekscie funkcjonowania apli-
kacji usitujgeych Swiadczy¢ systemowo ustugi weterynaryjne poza zo-
kladem leczniczym dla zwierzat (nawet, gdy pozormie majq nie by¢ ta-
kimi ustugami), nalezy réwniez zauwazy€, ze ustawodawca przewidziot
w tym zakresie przepisy karne (zob. art. 30 ust. 1 ustawy z dnia
18 grudnia 2003 r. o zaktadach leczniczych dla zwierzgtiart. 147a § 1
ustawy z dnia 20 maja 1971r. — Kodeks wykroczen).

Po pigte warto réwniez zauwazyc, iz kwestia mozliwosci udziela-
nia Swiadczen za poSrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemoéw tgcznosci budzita powazne wqtpliwosci rowniez
na gruncie $wiadczen zdrowotnych skierowanych do ludzi. Dopiero
w 2015 r. ustawodawca dopuscit takg mozliwose, nadajge art. 3 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziotalnosci leczniczej nastepujgce

brzmienie: ,Dziatalnos¢ lecznicza polega na udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych. Swiadczenia te mogq by¢ udzielane za posrednic-
twem systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci”.
W ustawie o zaktadach leczniczych dla zwierzgt takiego przepisu
brak, a co za tym idzie, ustawodawca nie przyzwala na takie dziotanie..

Uchwala Nr 75/2025/VIII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
zdnia 5 czerwca 2025 .

w sprawie minimalnej wysokosci sktadki czlonkowskiej
w2026 roku

Dziatajge na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 15 ustawy z dnia 21 grudnia
1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weteryna-
ryinych (tj. Dz U.z 2023 r. poz. 154) w zw. z § 1 uchwaty Nr 13/2017/XI
Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii z dnia 24 czerwca 2017 .
w sprawie zasad okreslania wysokosci i podziatu sktadki cztonkow-
skiej uchwala sig, co nastepuije:

81
WysokoS§¢ minimalnej miesigcznej sktadki cztonkowskiej ustala sig
na kwote 50 zt.

§2
Okregowe Izby Lekarsko-Weterynaryjne, zgodnie z postanowieniami
uchwaty Nr 13/2017/XI XI Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii
z dnia 24 czerwca 2017 r, obowigzane sq odprowadza¢ na rzecz
Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 30 % minimalnej wysokosci
sktadki cztonkowskiej — 15 zt (stownie: pietnascie z’rotych) miesiecz-
nie od kazdego cztonka okregowej izby lekarsko-weterynaryjne;.

§3
Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia, zmocqg obowigzujgcq
od dnia 1stycznia 2026 1.

Uchwala Nr 76/2025/VIII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
zdnia 5 czerwea 2025 .

w sprawie zmiany uchwaly nr 88/2016/VI
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 28 wrzesnia 2016 r. w sprawie Regulaminu wyborow
do organéw i w organach izb lekarsko-weterynaryjnych
oraz trybu odwolywania organéw i czlonkow tych organow

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 . o za-
wodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz. U.
72023, poz.154 tj.) uchwala sig, co nastepuie:

§1
W regulaminie wyboréw do organdw i w organach izb lekarsko-
-weterynaryjnych oraz trybu odwotywania organdw i cztonkow
tych organéw stanowigeym zatqgeznik do uchwaty nr 88/2016/VI
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 28 wrzesnia 2016 r.
dokonuije sie nastepujgcych zmian:
1) § 8 pkt 2) otrzymuje brzmienie:
,2) w przeprowadzanych na zjezdzie wyborach uczestniczy co naj-
mniej potowa ogolinej liczby delegatow na zjazd,”
2) §10 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
.3. W powiatach, w ktérych liczba cztonkdw okregowej izby lekarsko-
-weterynaryjnej przekracza 50 osob, okregowa rada lekarsko-we-
terynaryjna moze utworzy€ wiecej niz jeden rejon wyborczy.”
3)w§13:
a) ust. 4 otrzymuje nastepujgce brzmienie:
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4. Warunkiem uzyskania mandatu na okregowy zjozd lekarzy wete-
rynarii jest uzyskanie przez kandydata liczby gtoséw nie mniejszej
niz 5 % ogolnej liczby cztonkdw rejonowego zebrania wyborczego,
jednak nie mniej niz 3 gtoséw z zastrzezeniem postanowien § 17 ust. 3.
b) uchyla sie ustep 5.
4)w§16:
a) ust. 1otrzymuje nastepujgce brzmienie:
1. Rejonowe zebranie wyborcze wybiera sposrod swoich cztonkoéw
komisje skrutacyjng powierzajqc jej przeprowadzenie gtosowania.
W sktad komisji skrutacyjnej wechodzi cztonek okregowej rady lekar-
sko-weterynaryjnej.”
b) dodaije sig ust. 6 w brzmieniu:
6. W przypadku, gdy w rejonowym zebraniu wyborczym uczestni-
czy mniej lub tyle samo cztonkéw co liczba mandatéw do obsa-
dzeniag, ustalona na podstawie § 17 ust. 1 i ust. 2, zadania komisji
skrutacyjnej wykonuije cztonek okregowej rady lekarsko-weteryna-
ryjnej w obecnosci pozostatych cztonkéw zebrania.”
5) §17 otrzymuje brzmienie:
1. Rejonowe zebranie wyborcze dokonuje wyboru sposréd swoich
cztonkéw delegatow na okregowy zjazd lekarzy weterynarii w pro-
porcji jeden delegat na 5-10 lekarzy weterynarii, przy czym propor-
cja ta jest ustalona przez okregowq rade lekarsko-weterynaryjng
jednolicie dla wszystkich rejondw wyborczych z zastrzezeniem ust. 3.
2. Jezeliwwyniku podzielenia liczby lekarzy weterynariinalezgcych dore-
jonuwyborczego przez liczbe delegatow, reszta dzielenia przewyzsza po-
towe tej liczby zebranie lekarzy weterynarii rejonu wyborczego upraw-
nione jest do wyboru dodatkowego delegata z zastrzezeniem ust. 3.
3. Jezeli liczba mandatéw do obsadzenia ustalona na podstawie
ust. 1i ust. 2 jest wieksza niz liczba cztonkdw zebrania obecnych
na danym rejonowym zebraniu wyborczym, to liczba mandatow
do obsadzenia ulega zmniejszeniu do liczby cztonkdw zebrania
obecnych na danym rejonowym zebraniu wyborczym.”
6) § 53 ust. 1otrzymuje brzmienie:
. W razie wprowadzania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
stanu zagrozenia epidemicznego / stanu epidemii / stanu nadzwy-
czajnego Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna w drodze uchwaty
moze podjg¢ decyzje o przeprowadzeniu wyboréw delegatow
na okregowy zjazd lekarzy weterynarii w trybie korespondencyjnym,
o ile przepisy odrebne nie stanowiq inaczej”.

§2
Zatgezniki do Regulaminu wyboréw do organdw i w organach izb le-
karsko-weterynaryjnych oraz trybu odwotywania organéw i cztonkow
tych organdw: nr 2 — protokdt komisji mandatowej, nr 4 — protokét ko-
misji skrutacyjnej oraz nr 5 — protokdt — wybory delegatéw otrzymujq
brzmienie jok odpowiednio w zatgczniku nrl, 213 do niniejszej uchwaty.

§3
Tekst jednolity Regulaminu wyboroéw do organdw i w organach izb
lekarsko-weterynaryjnych oraz trybu odwotywania organow
i cztonkow tych organdw wraz z zatgeznikami uwzgledniajgey zmio-
ny wprowadzone uchwatg nr 100/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnejz dnia 14 grudnia 2016 r, uchwatq nr 70/2021/VIl Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 21 stycznia 2021,
uchwatg nr 80/2021/VIl Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 8 czerwca 2021 r, uchwatg nr 89/2021/VIl Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej z dnia 25 pazdziernika 2021 r. oraz powyzsze
zmiany stanowi zatgeznik do niniejszej uchwaty.

§4
Uchyla sie uchwate nr 95/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej z dnia 28 wrzesnia 2016 r. w sprawie ustalenia rejondw wybor-
czych w powiatach, w ktérych liczba lekarzy weterynarii przekro-
cza 150 oséb.

§5

Uchwata wechodzi w zycie z dniem podijecia.

Zatgeznik nr1do uchwaty KRLW nr 76/2025/ Vi
zdnia 5 czerwca 2025r.

Zat.nr 2 do regulaminu

Izba Lekarsko-Weterynaryjna
w

Wzor protokotu komisji mandatowej zebrania rejonu wyborczego

Wybory delegatow na okregowy zjozd lekarzy weterynarii

PROTOKOL KOMISJI MANDATOWEJ ZEBRANIA
REJONUWYBORCZEGO

rejon WyPOrCzy N ... powiat/dzielnica/uczelnia.............
zebranie wyborcze w dniu ogodz.

Sktad komisji mandatowej:
Przewodniczqcy kol.
Cztonkowie kol.

kol.

Ogolna liczba cztonkdw rejonu wyborczego wynosi |:|

Komisja mandatowa stwierdza, ze uczestnicy rejonowego zebro-
nia wyborczego zostali prawidtowo* | nieprawidtowo* powiado-
mieni o terminie i miejscu zebrania rejonu wyborczego.

Komisja mandatowa, po sprawdzeniu listy cztonkéw rejonu wybor-
czego, stwierdza, ze:

» w terminie ustalonym obecnych na zebraniu jest ... cztonkow
rejonu wyborczego,
- stanowi to % ogolnej liczby cztonkow rejonu wyborczego,

- zostat* [ nie zostat* spetniony warunek uczestnictwa w zebraniu
rejonu wyborczego co najmniej 5 % ogolnej liczby cztonkow rejo-
nowego zebrania wyborczego i nie mniej niz trzech cztonkow.

Komisja mandatowa stwierdza, ze zebranie cztonkow rejonu wy-

borczego moze*/nie moze* przystqpi¢ do wyboru delegatow

na okregowy zjazd lekarzy.

Podpisy:
Przewodniczqcy komisji mandatowej
Cztonkowie komisji mandatowej

* niepotrzebne skreslic

Zatqeznik nr 2 do uchwaty KRLW nr 76/2025/ Vi
zdnia 5 czerwca 2025r.

Zat.nr 4 do regulaminu

Izba Lekarsko-Weterynaryjna
w

PROTOKOL KOMISJI SKRUTACYJNEJ ZEBRANIA
REJONU WYBORCZEGO

Rejon wyborczy nr
Zebranie wyborcze w dniu ogodz.

Sktad komisji skrutacyjnej:
Przewodniczqcy kol.




Ubezpieczenie OC
dia Lekarzy Weterynarii!

Pewnosc¢ i Bezpieczenstwo dla kazdego!

Od 1 czerwca 2025 r. ruszyta ogolnopolska polisa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej dla wszystkich lekarzy
weterynarii w Polsce!

CO TO DLA CIEBIE OZNACZA?
« Petna ochrona OC: Kompleksowe ubezpieczenie zawodowe dla wszystkich wykonujgcych zawéd lekarza
weterynarii.
- Brak dodatkowych kosztow: Catos¢ sfinansowana z budzetu Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
— bez obcigzania cztonkéw!
- Wsparcie twojej izby: Dbamy o Twoje bezpieczehstwo zawodowe i wysokie standardy pracy.
- Wiarygodny partner: Ubezpieczenie zapewnia STU ERGO Hestia.

KTO MOZE SKORZYSTAC?
Wszyscy lekarze weterynarii, ktérzy nie zalegajg z optatq sktadek cztonkowskich wobec wiasciwej
Okregowej Izby Lekarsko-Weterynaryjne;j.

DOWIEDZ SIE WIECEJ!
Szczegbtowe warunki ubezpieczenia otrzymasz mailowo ze swojej Okregowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.
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Cztonkowie kol.
kol.
kol.
kol.
Ogolna liczba cztonkdw rejonu wyborczego WYNOSi ... OSOD.

5 % ogolnej liczby cztonkéw rejonowego zebrania wyborczego wy-

Liczba kart do gtosowania wydanych obecnym uczestnikom ze-
brania rejonu wyborczego ...

Liczba niewykorzystanych kart do gtosowania..........

Liczba mandatéw do obsadzenia
Ogoélna liczba oddanych gtosow ........
Liczba gtosow waznych
Liczba gtosdw niewaznych

Na poszczegdlnych kandydatéw oddano nastepujacq liczbe gto-
sow (nazwiska kandydatéw, zgodnie z kartg do glosowania, w po-
rzqdku alfabetycznym):

Lp. | Nazwisko Liczba Kandydat uzyskat liczbe gtosow
iimie oddanych nie mniejszqg niz 5% ogolnej
gtosow liczby cztonkdw rejonowego
zebrania wyborczego
i jednoczesnie nie mniej
niz 3 gtosy
. TAK/NIE
2. TAK/NIE
3. TAK/NIE
4, TAK/NIE
5. TAK/NIE
8. TAK/NIE
7. TAK/NIE
8. TAK/NIE
Q. TAK/NIE
10. TAK/NIE
M. TAK/NIE
12, TAK/NIE
13, TAK/NIE
14, TAK/NIE
15. TAK/NIE
16. TAK/NIE
17. TAK/NIE
18. TAK/NIE
19. TAK/NIE
20. TAK/NIE

" niepotrzebne skresli¢

Komisja skrutacyjna stwierdza, ze w wyniku gtosowania, przeprowa-
dzonego zgodnie z postanowieniami uchwaty nr 88/2016/VI Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnejz dnia 28 wrzesnia 2016 r.w spra-
wie Regulaminu wyboréw do organéw i w organach izb lekarsko-
-weterynaryjnych oraz trybu odwotywania organdw i czionkéw tych
organéw delegatami na Okregowy Zjazd Lekarzy Weterynarii ...
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej W ... kadencji .. w rejonie
wyborczym w nr zostali (w kolejnosci uzyska-
nych gtosow):

1.

2.
3.
4.

© N o

10.

Podpisy:
Przewodniczqcy komisji skrutacyjnej
Cztonkowie komisji skrutacyjnej

Zatgeznik nr 3 do uchwaty KRLW nr 76/2025/VIll
zdnia b czerwca 2025.

Zat.nr5 do regulaminu
Izba Lekarsko-Weterynaryjna
w

PROTOKOL Z ZEBRANIA REJONU WYBORCZEGO

zwolanego przez Okregowa Rade Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej w celu przeprowadzenia wyborow

Rejon wyborczy nr
Zebranie rejonu wyborczego w dniu ogodz.

Cztonek Okregowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej nadzorujgcy
zebranie
kol.

Zgodnie z protokotem komisji mandatowej zebranie:

» mogto dokonaé wyboru delegatéw na okregowy zjazd lekarzy*

« nie mogto dokonaé¢ wyboru delegatéw na okregowy zjazd le-
karzy zpowodu niedostatecznej liczby cztonkéw rejonu wybor-
czego uczestniczqcych wzebraniu*

Liczba obecnych na zebraniu cztonkéw rejonu wyborczego........

Liczba mandatéw do obsadzenia w rejonie wyborczym.......

Prezydium zebrania:
Przewodniczqcy zebrania kol.

Sekretarz kol.
Komisja mandatowa:
Przewodniczqgcy kol.
Cztonkowie kol.
kol.
Komisja wyborcza:
Przewodniczqcy kol.
Cztonkowie kol.
kol.
Komisja skrutacyjna:
Przewodniczqcy kol.
Czlonkowie kol.
kol.
kol.
kol.

Zgtaszanie kandydatow:
Zgodnie z § 18 uchwaty nr 88/2016/VI KRL-W z dnia 28 wrzesnia 2016 T.
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w sprawie regulaminu wyboréw do organodw izb lekarsko-
weterynaryjnych oraz trybu odwotywania cztonkéw tych organéw
i tych delegatow, zgtoszono nastepujgcych kandydatéw na
delegatow (w kolejnosci alfabetycznej):

© O NN N
o

10 20

Liste kandydatéw zamknieto........ gtosami za, przy ... gtosach
przeciwnychi....... gtosach wstrzymujgcych sie.

Glosowanie:

Gtosowanie przeprowadzono zgodnie z postanowieniami
w/w uchwaty.

Wyniki glosowania:
Delegatami na okregowy zjazd lekarzy wybrani zostali:

. 6
2. 7
3, 8
4. 9.
3, 10
UWAGI:

Zatgczone dokumenty:

1) lista cztonkéw zebrania rejonu wyborczego

2) protokét komisji mandatowe;

3) protokét komisji skrutacyjnej

4) karty do gtosowania

5) informacja o powiadomieniu cztonkéw rejonu o terminie ze-
brania

6) lista kandydatéw

7)inne
Cztonek ORL-W nadzorujqcy zebranie podpisy
Przewodniczqcy zebrania
Sekretarz
* niepotrzebne skreslic
Zatqeznik do uchwaty KRLW
Nr 76/2025/ VIl

zdnia b czerwca 2025+.
REGULAMIN

wyborow do organéw i w organach
izb lekarsko-weterynaryjnych
oraz trybu odwotywania organow
i czlonkow tych organow

tekst jednolity — stan prawny na dzien 5 czerwea 2025r.

Rozdziat1
Przepisy ogdlne
§1

Regulamin okresla zasady, tryb wyboréw i odwotywaniar:

1) delegatow na okregowy zjazd lekarzy weterynarii,

2) cztonkédw organdw izb lekarsko-weterynaryjnych,

3) os6b petnigeych stanowiska funkcyjne w organach izb lekarsko-

-weterynaryjnych,
4) delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii.
§2

Uzyte w regulaminie okreslenia oznaczajq:

1. ustawa — ustawe z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza we-
terynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz. U. z 2016 .
poz.1479t)

2. organ — okregowy zjazd lekarzy weterynarii, okregowq rade lekar-

sko-weterynaryjng, okregowego rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej i jego zastepcodw, okregowy sqd lekarsko-weterynaryj-

ny, okregowq komisje rewizyjng, Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii

Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng, Krajowego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej i jego zastepcow, Krajowy Sqd Lekar-
sko-Weterynaryjny i Krajowq Komisje Rewizyjng,

3.zgromadzenie wyborcze — rejonowe zebranie wyborcze |ub ze-
branie wyborcze organu,

4.0g06Ina liczba cztonkéw zgromadzenia wyborczego — liczba
wszystkich lekarzy weterynarii umieszczonych na liscie cztonkéw
rejonu wyborczego, wszystkich cztonkdw organu izby lekarsko-
-weterynaryjnej, wszystkich delegatéw: na okregowy zjozd leka-
rzy weterynarii, na nadzwyczajny okregowy zjazd lekarzy wetery-
narii, na Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii i na Nadzwyczajny Kra-
jowy Zjazd Lekarzy Weterynarii,

5. stanowisko funkcyjne — prezesa, wiceprezesa, sekretarza i skarb-
nika okregowej rady lekarsko-weterynaryjnej, okregowego rzecz-
nika odpowiedzialnosci zawodowej, przewodniczgcego okrego-
wego sqdu lekarsko-weterynaryjnego, przewodniczgcego okre-
gowej komisji rewizyjnej oraz prezesa, wiceprezesa, sekretarza
i skarbnika Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, Krajowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, przewodniczgcego
Krajowego Sqdu Lekarsko-Weterynaryjnego i przewodniczgcego
Krajowej Komisji Rewizyjnej,

6. kandydat — kandydata na cztonka organu izby lekarsko-wetery-
naryjnej albo na stanowisko funkcyjne lub inne stanowisko,

7.zjazd — okregowy zjazd lekarzy weterynarii lub Krajowy Zjozd Leka-
rzy Weterynarii,

8.izba lekarsko-weterynaryjna — Krajowq Izbe Lekarsko-Weterynao-
ryjnqg lub okregowq izbe lekarsko-weterynaryjng,

9. zwykta wigkszoS¢ gtosow — liczbe gtosdw oddanych na kandyda-
ta lub za wnioskiem o odwotanie wigkszq od liczby gtoséw prze-
ciwnych.

§3

Wybory do organéw izb lekarsko-weterynaryjnych sqg réwne i od-

bywaijq sie w gtosowaniu tajnym przy nieograniczonej liczbie kan-

dydatow.
84

1. Czynne prawo wyborcze przystuguje:

1) cztonkom okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej umieszczonym
na liscie danego rejonu wyborczego — na rejonowym zebraniu
wyborczym — z zastrzezeniem ust. 2,

2) delegatom wybranym na rejonowych zebraniach wyborczych
- na okregowym zjezdzie lekarzy weterynarii — z zastrzezeniem
§9ust.1pkt2 3,5i6,

3) delegatom wybranym na okregowych zjazdach lekarzy wetery-
narii — na Krajowym Zjezdzie Lekarzy Weterynarii z zastrzezeniem
§9ust.1pkt2 3,5i6.



2.Na listach cztonkow izby lekarsko-weterynaryjnej, o ktérych mowa
w ust. 1, nie umieszcza sie lekarzy weterynarii zawieszonych w pro-
wie wykonywania zawodu na mocy prawomocnego orzeczenia
sqdu lekarsko-weterynaryjnego lub uchwaty podjetej na skutek
prawomocnego wyroku sqgdu o zastosowaniu wobec lekarza we-
terynarii Srodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu.

§5

1. Bierne prawo wyborcze przystuguje:

1) cztonkom okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej umieszczo-
nym na liscie danego rejonu wyborczego — na rejonowym ze-
braniu wyborczym — z zastrzezeniem ust. 3,

2) delegatom wybranym na rejonowych zebraniach wyborczych
— na okregowym zjezdzie lekarzy weterynarii — z zastrzezeniem
ust.2i3,

3) delegatom wybranym na okregowych zjozdach lekarzy wete-
rynarii — na Krajowym Zjezdzie Lekarzy Weterynarii — z zastrze-
zeniemust. 21 3.

2.Bierne prawo wyborcze do sqgdow lekarsko-weterynaryjnych
przystuguje lekarzom weterynarii wykonujgcym zawod nieprze-
rwanie co najmniej przez siedem lat.

3. Bierne prawo wyborcze nie przystuguje lekarzom weterynarii wpi-
sanym do Centralnego Rejestru Ukaranych Lekarzy Weterynarii,
ktérym wymierzono kary nagany, zawieszenia prawa wykonywa-
nia zawodu lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu
do czasu usunigcia z rejestru wzmianki o ukaraniu.

§6

1. Wyboru dokonuje sie przez wskazanie na karcie do gtosowania

kandydata(éw), na ktérego(ych) gtosujgey oddaje swoj gtos.

2. Gtosowanie odbywa sie przy uzyciu jednakowo oznakowanych
kart do gtosowania.

3.Wzory kart do gtosowania dotyczqce gtosowan w zgromadze-
niach wyborczych, zzastrzezeniem ust. 4, ustala odpowiednia ko-
misja wyborcza.

4. Wzor karty do gtosowania na zebraniu rejonu wyborczego okre-
Sla zatgceznik nr 1 regulaminu.

5. Gtos jest niewazny wowczas, gdy liczba wskazan jest wieksza
od okreslonej w karcie do gtosowania, karta zostata przedarta
w catosci lub przekreslona.

6. Przepisy ust. 2-3 stosuje sie odpowiednio w gtosowaniu dotyczg-
cym odwotania cztonka organu.

7.Gtosowanie moze odbywac sig za pomocq urzqgdzen do gtoso-
wania zabezpieczonych przed mozliwoscig nieuprawnionego
wptywu na wyniki gtosowania, w tym przy uzyciu systemow tele-
informatycznych umozliwiajgcych oddanie gtosu na odlegtosc.
Przepisy ust. 1-6 stosuje sie odpowiednio.

§7

Gtosowa€ mozna tylko osobiscie.

§8

Wybory sg wazne gdy:

1) zachowany zostat czternastodniowy termin powiadomienia li-
stem poleconym o terminie i miejscu wyboréw wszystkich
uprawnionych do uczestniczenia w zgromadzeniu wyborczym,

2) w przeprowadzanych na zjezdzie wyborach uczestniczy co naj-
mniej potowa ogdlnej liczby delegatow na zjozd,

3) liczba waznie oddanych gtoséw jest rowna lub wieksza od poto-
wy 0golnej liczby uczestniczgcych w zgromadzeniu wyborczym,

4) liczba kandydatow nie zostata ograniczona,

5) zachowano tajnos¢ gtosowania,

6) liczba kandydatéw jest rowna lub przekracza liczbe mandatéw
do obsadzenia z wyjgtkiem rejonowych zebran wyborczych.

§9

1. Mandat cztonka organu izby lekarsko-weterynaryjnej wygasa

wskutek:

1) zrzeczenia sie mandatu,

2) skreslenia z listy cztonkéw izby lekarsko-weterynaryjnej,
zzastrzezeniem ust. 3,

3) odwotania przez rejonowe zebranie wyborcze lub zjazd,
ktéry dokonat wyboru,

4) utraty obywatelstwa polskiego,

5) ukarania prawomocnym orzeczeniem sqgdu lekarsko-wetery-
naryjnego karami okreslonymiw art. 46, ust. 1, pkt 3 i 4 ustawy,

8) orzeczenia prawomocnym wyrokiem sqdu $rodka karnego
pozbawienia praw publicznych lub zakazu wykonywania
zawodu lekarza weterynarii,

7) $mierci.

2. Utrata stanowiska funkcyjnego oraz innego stanowiska nastepu-

je wrazie:

1) zaistnienia okolicznosci wymienionych w ust. 1 pkt 3i5-7,

2) utraty mandatu w organie, ktéry dokonatwyboru na to stano-
wisko, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Skreslenie z listy cztonkow okregowej izby lekarsko-weterynaryj-
nej, dokonane na wniosek lekarza weterynarii z powodu przenie-
sienia sig na obszar dziatania innej izby lekarsko-weterynaryjnej
powoduje utrate cztonkostwa organu i zajmowanego stanowi-
ska funkcyjnego oraz innego stanowiska wytgcznie w okregowej
izbie lekarsko-weterynaryjnej, do ktorej ten lekarz weterynarii
nalezat.

Rozdziat 2
Wybory delegatéw na okregowy zjazd lekarzy weterynarii
§10

1. Wybory delegatow na okregowy zjazd lekarzy weterynarii prze-

prowadza sig w rejonach wyborczych.

2.Rejon wyborczy obejmuje obszar powiatuy, z zastrzezeniem ust. 3.

3. W powiatach, w ktérych liczba cztonkéw okregowej izby lekar-
sko-weterynaryjnej przekracza 50 osob, okregowa rada lekar-
sko-weterynaryjna moze utworzy€ wigcej niz jeden rejon wy-
borczy.

§n

Do zadan okregowej rady lekarsko-weterynaryjnej w zakresie wy-

boru delegatow na okregowy zjazd lekarzy weterynarii nalezy:

1) informowania o zasadach i organizacji wyboréw,

2) tworzenie rejonéw wyborczych,

3) sporzgdzanie imiennych list cztonkéw rejonéw wyborczych,

4) ustalanie, z zachowaniem zasad poufnosai, list cztonkéw okrego-
wej izby lekarsko-weterynaryjnej pozbawionych czynnego lub
biernego prawa wyborczego,

5) ustalanie liczby delegatéw na okregowy zjazd lekarzy weterynarii
wybieranych na zebraniach poszczegdlnych rejondw wybor-
czych,

6) ustalanie terminéw i migjsc zebran w rejonach wyborczych,

7) zwotywanie zebran w rejonach wyborczych,

8) powiadamianie lekarzy weterynarii umieszczonych na listach re-
jonu wyborczego o terminie i miejscach zebran wyborczych,

9) nadzorowanie przeprowadzania wyboréw,

10) przyjmowanie i rozpatrywanie protestow cztonkow izby lekar-

sko-weterynaryjnej przeciwko waznosci wyborow.
§12
1. Okregowa rada lekarsko-weterynaryjna sporzqdza liste cztonkow
okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej nalezgcych do rejonu wy-
borczego.

2.Na liscie, o ktorej mowa w ust. I, umieszcza sie cztonkdw okrego-

wej izby lekarzy weterynari:

1) wykonujgcych zawéd na obszarze rejonu wyborczego,

2) zamieszkatych na terenie rejonu wyborczego, nie wykonu-
jacych zawodu.

Zycie Weterynaryjne - lipiec 2025
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3. Nazwiska i imiona lekarzy weterynarii cztonkow rejonu wyborcze-

go sporzgdza sie w porzgdku alfabetycznym nazwisk.
§13

1. Rejonowe zebranie wyborcze zwotuje okregowa rada lekarsko-
-weterynaryjna.

2.Rejonowe zebranie wyborcze otwiera i nadzoruje jego przebieg
cztonek okregowej rady lekarsko-weterynaryjnej, ktory nie moze
by¢€ cztonkiem tego rejonu.

3. Rejonowe zebranie wyborcze dokonuje wyboru przewodniczgce-
go i sekretarza zebrania.

4. Warunkiem uzyskania mandatu na okregowy zjozd lekarzy wete-
rynarii jest uzyskanie przez kandydata liczby gtosow nie mniejszej
niz 5 % ogolnej liczby cztonkdw rejonowego zebrania wyborcze-
go, jednak nie mniej niz 3 gtosdw z zastrzezeniem postanowien
8§17 ust. 3.

5. uchylony

6. W przypadku, gdy na rejonowym zebraniu wyborczym nie doko-
nano wyboru delegata(éw) na okregowy zjozd lekarzy weteryna-
rii nastepne zebranie moze by¢ zwotane przez okregowq rade le-
karsko-weterynaryjng przed kolejnym okregowym zjazdem leka-
rzy weterynarii na pisemny wniosek co najmniej jednej czwartej
ogolnej liczby cztonkéw tego rejonu.

7.W przypadku, gdy dwoch lub wiecej kandydatow otrzymato jed-
nakowq ilos¢ gtosow kwallifikujgcych ich do ostatniego lub ostat-
nich miejsc mandatowych, przeprowadza sie ponownie gtoso-
wanie na tych kandydatéw. Jezeli ponowne gtosowanie nie przy-
niesie rozstrzygniecia o zajeciu miejsca lub miejsc mandato-
wych przez kandydatéw, ktorych dotyczyto ponowne gtosowar-
nie, decyduje losowanie przeprowadzone sposrod tychze kan-
dydatéw przez komisje wyborczg lub osoby, o ktérych mowa
w 8§15 ust. 3.

Z losowania sporzqdza sie protokot.

§14

1. Rejonowe zebranie wyborcze wybiera sposrdd swoich cztonkow
komisje mandatowq.

2. Do zadan komisji mandatowej nalezy:

1) ustalenie liczby cztonkéw obecnych na rejonowym zebraniu

wyborczym,

2) stwierdzenie uprawnienia rejonowego zebrania wyborcze-
go do przeprowadzenia wybordw lub gtosowania w trybie
odwotania,

3) sporzqdzenie protokotu zawierajgcego:

a) nazwe, date i miejsce rejonowego zebrania wyborczego,

b) sktad komisjj,

c) liczbe oséb uprawnionych do udziatu w rejonowym zebra-
niu wyborczym,

d) liczbe 0séb obecnych na rejonowym zebraniu wyborczym,

e) wskaznik procentowy liczby lekarzy weterynarii wykonujqg-

cych zawodd obecnych na rejonowym zebraniu wyborczym
do liczby tych lekarzy weterynarii uprawnionych do udziatu
w tym zebraniu,

f) informacie o poprawnosci powiadomienia cztonkéw rejono-
wego zebrania wyborczego o terminie i miejscu zebrania
wyborczego,

g) stwierdzenie waznosci lub niewaznosci rejonowego zebra-

nia wyborczego,

h) podpisy cztonkéw komisji.

3. W przypadku, gdy w rejonowym zebraniu wyborczym uczestniczy
mniej niz 20 oséb zadania komisji mandatowej wykonujg cztonek
okregowej rady lekarsko-weterynaryjnej, przewodniczqcy i sekre-
tarz zebrania.

4. Wzor protokotu komisji mandatowej stanowi zatgcznik nr 2 do re-
gulaminu.

§15

1. Rejonowe zebranie wyborcze wybiera sposrod swoich cztonkow
komisje wyborczq.

2. Do zadan komisji wyborczej nalezy:

1) informowanie o zasadach przeprowadzania wyboréw,

2) sporzqdzenie, na podstawie zgtoszen, listy kandydatéw na de-
legatow na okregowy zjozd lekarzy weterynarii w kolejnosci al-
fabetycznej.

3. W przypadku, gdy w rejonowym zebraniu wyborczym uczestniczy
mniej niz 20 oséb zadania komisji wyborczej wykonujg cztonek
okregowej rady lekarsko-weterynaryjnej, przewodniczqgcey i sekre-
tarz zebrania.

4. Wzor protokotu komisji wyborczej stanowi zatgeznik nr 3 do regu-
laminu.

§16

1. Rejonowe zebranie wyborcze wybiera sposrod swoich cztonkow
komisje skrutacyjnq powierzajgc jej przeprowadzenie gtosowa-
nia. W sktad komisji skrutacyjnej wchodzi cztonek okregowej rady
lekarsko-weterynaryjne;.

2. Cztonkowie komisji skrutacyjnej nie mogq kandydowac w wybo-
rach, do ktérych przeprowadzenia zostali wybrani.

3. Do zadanh komisji skrutacyjnej nalezy:

1) przygotowanie kart do gtosowania na podstawie list sporzq-

dzonych przez komisje wyborczg,

2) wydawanie kart do gtosowania uprawnionym do gtosowania
cztonkom zgromadzenia wyborczego,

3) przyjmowanie od uprawnionych do gtosowania cztonkéw
zgromadzenia wyborczego kart do gtosowania,

4) obliczenie oddanych gtosow,

5) sporzgdzenie protokotu gtosowania zawierajgcego:

a) nazwe, date i miejsce zebrania wyborczego,

b) sktad komisjj,

c) liczbg 0s6b uprawnionych do gtosowania,

d) liczbe oséb, ktérym wydano karty do gtosowania,
e) liczbe oddanych kart do gtosowania,

f) liczbe gtosow niewaznych,

g) liczbe gtoséw waznych,

h) liczbg gtoséw waznie oddanych na poszczegdinych kandydatow,
i) wynik glosowania,

j) liczbe niewykorzystanych kart do glosowania,

k) podpisy czlonkéw komisji.

6) przedstawienie wynikow gtosowania.

4. Wzor protokotu komisji skrutacyjnej stanowi zatgcznik nr 4 do re-
gulaminu.

5. W przypadku gtosowan przeprowadzanych przy uzyciu urzgdzen
do gtosowania komisja czuwa nad prawidtowosciq jego przebie-
gu i sporzgdza stosowny protokot.

6. W przypadku, gdy w rejonowym zebraniu wyborczym uczestni-
czy mniej lub tyle samo cztonkéw co liczba mandatéw do obsa-
dzenia, ustalona na podstawie § 17 ust. 1i ust. 2, zadania komisji
skrutacyjnej wykonuje cztonek okregowej rady lekarsko-wetery-
naryjnej w obecnosci pozostatych cztonkdw zebranial.

§17
1. Rejonowe zebranie wyborcze dokonuje wyboru sposréd swoich
cztonkdw delegatow na okregowy zjazd lekarzy weterynarii w pro-
porciji jeden delegat na 5-10 lekarzy weterynarii, przy czym propor-
cja ta jest ustalona przez okregowq rade lekarsko-weterynaryjng
jednolicie dla wszystkich rejonéw wyborczych z zastrzezeniem ust. 3.

2. Jezeli w wyniku podzielenia liczby lekarzy weterynarii nalezqgcych
do rejonu wyborczego przez liczbe delegatdw, reszta dzielenia
przewyzsza potowe tej liczby zebranie lekarzy weterynarii rejonu
wyborczego uprawnione jest do wyboru dodatkowego delega-
tazzastrzezeniem ust. 3.



3. Jezeli liczba mandatéw do obsadzenia ustalona na podstawie
ust. 1i ust. 2 jest wieksza niz liczba cztonkow zebrania obecnych
na danym rejonowym zebraniu wyborczym, to liczba mandatéw
do obsadzenia ulega zmniejszeniu do liczby cztonkdw zebrania
obecnych na danym rejonowym zebraniu wyborczym.

§18

1.Podczas rejonowego zebrania wyborczego kandydatéw na delegatow

na okregowy zjozd lekarzy weterynarii zgtasza sig ustnie lub pisemnie.

2. Kandydature moze zgtosiC wytgcznie cztonek rejonu wyborczego.

3.Zgtoszenie moze dotyczy¢ kandydata nieobecnego na rejono-
wym zebraniu wyborczym, jezeli ztozyt on pisemne oSwiadczenie
0 zgodzie na kandydowanie.

4.7gtoszony kandydat obowiqzany jest oswiadczy¢, czy wyraza
zgode na kandydowanie.

5. Uczestnicy zebrania mogq zadawac pytania zgtoszonym kandy-
datom.

§19

1. Protest przeciwko waznoSci wyboréw wnosi sie do okregowej ra-
dy lekarsko-weterynaryjnej w terminie 3 dni od dnia ogtoszenia
wynikow gtosowania. Rada jest obowigzana rozstrzygngc protest
w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania.

2.W razie stwierdzenia, ze podczas wyboréw przeprowadzonych
na rejonowym zebraniu wyborczym nastgpito naruszenie zasad
okreslonychw & 7 lub 8 albo inne naruszenie uchwaty, majgce wptyw
na wynik wyboréw, okregowa rada lekarsko-weterynaryjna unie-
waznia ich wynik i zarzgdza ponowne przeprowadzenie wyborow.

§20
1.Z przebiegu rejonowego zebrania wyborczego sporzgdza sie proto-
kot ktory podpisuje delegowany na to zebranie cztonek okregowej
rady lekarsko-weterynaryjnej, przewodniczqgcy i sekretarz zebrania.

2. Protokdt, o ktorym mowa w ust. 1, cztonek okregowej rady lekar-
sko-weterynaryjnej bezzwtocznie przekazuje do biura tej radly.

3.Wzor protokotu z posiedzenia zebrania wyborczego stanowi
zatgeznik nr 5 do regulaminu.

Rozdziat3
Wybory organéw izby lekarsko-weterynaryjneji delegatow
naKrajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii
§21
Okregowy zjazd lekarzy weterynarii dokonuje sposréd delegatow
na ten zjazd wyboru prezesa i pozostatych cztonkéw okregowej ra-
dy lekarsko-weterynaryjnej, okregowej komisji rewizyjnej, okrego-
wego sqdu lekarsko-weterynaryjnego, okregowego rzecznika od-
powiedzialnosci zawodowej jego zastepcoéw oraz delegatow
na Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii.
§22
1. Okregowy zjazd lekarzy weterynarii wybiera sposrod delegatow
na zjozd komisje mandatowq.
2.Do komisji mandatowej okregowego zjazdu lekarzy weterynarii
stosuje sie odpowiednio § 14 ust. 2.
§23
1. Okregowy zjazd lekarzy weterynarii wybiera sposroéd delegatow
na zjazd komisje wyborczq.
2. Do zadan komisji wyborczej okregowego zjazdu lekarzy wetery-
narii stosuje sie odpowiednio § 15 ust. 2.
§24
1. Okregowy zjazd lekarzy weterynarii wybiera sposrod delegatow
na zjazd komisje skrutacyjnq.
2. Do zadan komisji skrutacyjnej okregowego zjazdu lekarzy wete-
rynarii stosuje sie odpowiednio § 16 ust. 3.
§25
1.Kandydatéw na prezesa okregowej rady lekarsko-weterynaryj-
nej, cztonkdw okregowej rady lekarsko-weterynaryjnej, okregowej

komisji rewizyjnej, okregowego sqgdu lekarsko-weterynaryjnego,
okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej i jego za-
stepcow oraz delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii
zgtasza sie podczas okregowego zjazdu lekarzy weterynarii ust-
nie lub pisemnie.

2. Zgtoszenie powinno zawierac:

1) nazwisko i imie kandydata,

2) wskazanie stanowiska funkcyjnego lub organu, do ktérego
kandydat ma by¢ wybrany,

3) imie i nazwisko zgtaszajgcego,

4) numer mandatu zgtaszajgcego.

3. Zgtoszenie moze dotyczy¢ kandydata nieobecnego na zgroma-
dzeniu, jezeli Ztozyt pisemne oSwiadczenie o zgodzie na kandydo-
wanie.

4. Kandydature moze zgtosi¢ wytqcznie cztonek zgromadzenia wy-
borczego.

5.Zgtoszony kandydat obowigzany jest oSwiadczy€ czy wyraza
zgode na kandydowanie.

6. Uczestnicy zgromadzenia wyborczego mogqg zadawaé pytania
zgtoszonym kandydatom.

7.Kandydaci na stanowiska prezesa okregowej rady lekarsko-we-
terynaryjnej i okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej sq obowiqzani do przedstawienia przebiegu swojej pracy zo-
wodowej i spotecznej oraz programu dziatalnosci po objeciu

funkciji.
§26

1. Komisja wyborcza sporzqdza listy kandydatow na prezesa okre-
gowej rady lekarsko-weterynaryjnej, cztonkdw okregowej rady le-
karsko-weterynaryjnej, okregowej komisji rewizyjnej, okregowego
sqdu lekarsko-weterynaryjnego, okregowego rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej i jego zastepcodw oraz delegatéw na Kra-
jowy Zjazd Lekarzy Weterynarii zawierajqce:

1) nazwisko i imie kandydata,
2) numer mandatu kandydata,

2. Okregowy zjazd lekarzy weterynarii zamyka, sporzqdzongq i przed-
stawionq przez komisje wyborczq liste kandydatow, w gtosowar-
niu jownym wiekszoscig gtosow.

§27
1. Wybor delegatéw na Krajowy Zjozd Lekarzy Weterynarii nastepuje
w stosunku jeden delegat na 70 cztonkéw okregowej izby lekar-
sko-weterynaryjnej.

2. Jezeliw wyniku podziatu liczby cztonkdw okregowej izby lekarsko-
-weterynaryjnej przez liczbg, o ktérej mowa w ust. 1, reszta dziele-
nia przewyzsza potowe tej liczby, okregowy zjazd lekarzy wetery-
narii uprawniony jest do wyboru dodatkowego delegata.

§28
Nie mozna rownoczesnie kandydowac na rézne stanowiska funkeyj-
ne lub do réznych organdw okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej.
§29

1. Wyboru na stanowisko prezesa okregowej rady lekarsko-wetery-
naryjnej i okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j
dokonuje sie w ten sposoéb, iz wybrany zostaje kandydat ktory
otrzyma ponad potowe wszystkich waznie oddanych gtosow.

2.W przypadku, gdy w pierwszej turze gtosowania nie dokonano
wyboru przeprowadza sie drugq ture, w ktérej uczestniczy dwoch
kandydatow, ktorzy uzyskali kolejng, najwigkszq liczbe gtosow.

3. W przypadku uzyskania w pierwszej turze gtosowania rownej, ko-
lejnej najwiekszej liczby gtoséw przez wigcej niz dwodch kandyda-
téw, kazdy z nich jest uprawniony do udziatu w drugiej rurze gto-
sowania. Przepis ust. 2 stosuje sie odpowiednio.

4. W drugiej lub kolejnej turze gtosowania, wybrany zostaje kandy-
dat, ktéry otrzyma ponad potowe wszystkich waznie oddanych
gtosow.
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5. Wyboru na stanowisko wymienione w ust. 1, dokonuije sig przed wy-
borem pozostatych cztonkdw organdw Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej lub okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej.

§30
1. Wyboru delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii i czton-
kéw organdw okregowych izb lekarsko-weterynaryjnych, dokonu-
je sie zwyktqg wigkszoscig gtosow.

2. W przypadku, gdy dwoch lub wigcej kandydatow otrzymato jed-
nakowq ilos¢ gtosow kwalifikujgeych ich do ostatniego lub ostat-
nich miejsc mandatowych, przeprowadza sie ponownie gtoso-
wanie na tych kandydatow.

Rozdziat 4
Wybory organéw Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
§31
Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii dokonuje wyboru sposrod dele-
gatéw na ten Zjozd Prezesa i pozostatych cztonkdw Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej, Krajowej Komisji Rewizyjnej, Krajowego
Sqdu Lekarsko-Weterynaryjnego, Krajowego Rzecznika Odpowie-
dzialnoSci Zawodowej i jego zastepcow.
§32
1. Do Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii stosuje sie odpowiednio
§22-26128-30.
2.Na listach wyborczych podaje sie przynaleznos¢ kandydata
do okregowej izby lekarsko-weterynaryjne;j.

Rozdziat5
Wybory w organach izb lekarsko-weterynaryjnych
§33

1. Okregowa rada lekarsko-weterynaryjna dokonuje wyboru wice-
prezesow, sekretarza, skarbnika i cztonkdw prezydium rady.

2. Okregowa komisja rewizyjna dokonuje wyboru przewodniczqce-
go, wiceprzewodniczqgcych oraz sekretarza.

3. Okregowy sqd lekarsko-weterynaryjny dokonuje wyboru prze-
wodniczqcego iwiceprzewodniczgeych.

4.Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna dokonuje wyboru wice-
prezesow, sekretarza, skarbnika i cztonkdw Prezydium tej Rady.

5. Krajowa Komisja Rewizyjna dokonuje wyboru przewodniczgcego,
wiceprzewodniczgcego i sekretarza.

6. Krajowy Sqd Lekarsko-Weterynaryjny dokonuje wyboru przewod-
niczgcego i wiceprzewodniczgeych.

§34

1. Wybory na stanowiska wymienione w § 33 pkt 1-6 odbywajq sie
na pierwszym posiedzeniu wtasciwego organu w obecnosci co
najmnie;j 1/2 ogélnej liczby cztonkow tego organu.

2.Wyboru na stanowiska, o ktérych mowa w ust. 1, dokonuije sie
zwyktq wiekszosciq gtosow. Za wybranych uwaza sie kandyda-
tow, ktorzy otrzymali kolejng najwiekszq liczbe gtosow.

3. W razie otrzymania przez kandydatow rownej najwigkszej liczby
gtosdw przeprowadza sig ponownie gtosowanie.

4. Jezeli w wyniku ponownego gtosowania kandydat nie zostanie
wybrany, przeprowadza sie ponowne wybory na wakujgcy man-
dat w organie.

§35
1. Prezes okregowej rady lekarsko-weterynaryjnej przeprowadza
wybory na stanowiska wymienione w § 33 pkt 1-3.

2.Prezes Krajowe] Rady Lekarsko-Weterynaryjnej przeprowadza

wybory na stanowiska wymienione w § 33 pkt 4-6.
§36

1.Podczas wyborow na stanowiska funkcyjne wymienione w § 35

stosuje sie odpowiednio § 24i28.

2.7 posiedzenia organu, na ktérym przeprowadzono wybory spo-
rzqdza sie protokot.

§37
1. W razie stwierdzenia, ze podczas wybordw przeprowadzonych
na posiedzeniu organu okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej
nastgpito naruszenie zasad okreslonych w § 7 lub 8 albo inne na-
ruszenie niniejszej uchwaty, majgc wptyw na wyniki wyborow,
okregowa rada lekarsko-weterynaryjna uniewaznia ich wynik i za-
rzqdza ponownie przeprowadzenie wyborow.

2.W razie stwierdzenia, ze podczas wyborow przeprowadzonych
na posiedzeniu organu Krajowej lzby Lekarsko-Weterynaryjnej lub
podczas Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii nastgpito naru-
szenie zasad okreSlonych w § 7 lub § 8 albo inne naruszenie ni-
niejszej uchwaty, majgce wptyw na wynik wybordw, Krajowa Ro-
da Lekarsko-Weterynaryjna uniewaznia ich wynik i zarzqdza po-
nownie przeprowadzenie wyborow.

3. Protest przeciwko waznosci wyboréw moze by¢ wniesiony na pi-
Smie odpowiednio do okregowej rady lekarsko-weterynaryjny lub
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej w ciggu 7 dni od dnia
ogtoszenia wyniku gtfosowania. Rada jest obowigzana rozstrzy-
gnqc protest w terminie 30 dni od daty jego otrzymania.

Rozdziat 6
Odwotywanie ze stanowisk funkcyjnych, cztonkéw organéw
izb lekarsko-weterynaryjnych, delegatéw na zjazd
oraz wygasniecie mandatu
§38

. Uprawnienie do ztozenia wniosku o odwotanie przystuguje:

1)1/3 liczby cztonkéw rejonu wyborczego, w ktorym delegat zostat
wybrany, w stosunku do delegata na okregowy zjazd lekarzy
weterynarii,

2)1/3 delegatéw na okregowy zjazd lekarzy weterynarii w stosun-
ku do wybranych przez ten zjazd cztonkéw organdw i organow
okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej lub delegatéw na kra-
jowy zjazd lekarzy weterynarii,

3) okregowej radzie lekarsko-weterynaryjnej, okregowej komisji
rewizyjnej lub 1/5 liczby cztonkéw okregowej izby lekarsko-we-
terynaryjnej w stosunku do cztonkow organdw i organow okre-
gowej izby lekarsko-weterynaryjnej, w trybie okreslonym
w art. 26 a ust. 2 i 3 ustawy,

4)1/3 cztonkéw organu okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej
w stosunku do funkcyjnych cztonkéw tego organu,

5) Krajowej Radzie Lekarsko-Weterynaryjnej, Krajowej Komisji Re-
wizyjnej lub 1/5 okregowych rad lekarsko-weterynaryjnych
w stosunku do cztonkdw organdw i organdw Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej, w trybie okreslonym w art. 36 ust. 4i 5
ustawy,

6)1/3 cztonkéw organu Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
w stosunku do funkcyjnych cztonkéw tego organu.

2. Wniosek o odwotanie delegata na Krajowy Zjazd Lekarzy Wete-
rynarii lub cztonka organu izby lekarsko-weterynaryjnej oraz ze
stanowiska funkcyjnego iinnego stanowiska sktada sie w formie
pisemnej wraz z uzasadnieniem.

3. Wtasciwy organ izby lekarsko-weterynaryjnej rozstrzyga o wig-
czeniu wniosku do porzqdku obrad lub o jego odrzuceniu w gto-
sowaniu tajnym po wystuchaniu uprawnionego wnioskodawcy.

§39

Lekarzowi weterynarii lub organowi, wobec ktérego zgtoszony zo-

stat wniosek o odwotanie, umozliwia sie zajecie stanowiska w spro-

wie tego wniosku.

§40
1. Wniosek w sprawie umieszczenia w porzqgdku obrad propozycji
odwotania organdw, delegatéw na zjazd, cztonkdw organdw izb
lekarsko-weterynaryjnych oraz ze stanowisk funkcyjnych iinnych
stanowisk rozstrzygany jest w gtosowaniu tajnym w obecnosci co



najmniej potowy ogolnej liczby cztonkdw zgromadzenia wybor-
czego.

2.Rozstrzygnigcie wniosku o odwotanie organdw, delegatow na zjazd,
cztonkow organdw izb lekarsko-weterynaryjnych oraz ze stanowisk
funkeyjnych iinnych stanowisk odbywa sie w gtosowaniu tajnym.

§41

1. Wniosek o odwotanie delegata na okregowy zjazd lekarzy wete-
rynarii wraz z uzasadnieniem zgtasza sig okregowej radzie lekar-

sko-weterynaryjnej.

2. Okregowa rada lekarsko-weterynaryjna na najblizszym posie-
dzeniu od ztozenia wniosku zwotuje w terminie 30 dni zebranie le-
karzy weterynarii rejonu wyborczego, ktérego cztonkowie zgtosili
whiosek.

3.Zebranie rejonu wyborczego odwotuje delegata na okregowy
zjazd lekarzy weterynarii zwyktq wiekszosciq gtosow.

§42
1. Okregowy zjazd lekarzy weterynarii lub nadzwyczajny okregowy
zjazd lekarzy weterynarii odwotuje organ, cztonka organu okrego-
wej izby lekarsko-weterynaryjnej lub delegata na Krajowy Zjazd
Lekarzy Weterynarii zwyktq wiekszosciq gtosow.

2. Odwotanie cztonka organu okregowej izby lekarsko-weterynaryj-
nej, o ktérym mowa w ust. 1, powoduje utrate przez niego stano-
wiska funkcyjnego w tym organie.

§43

1. W sprawie wniosku o odwotanie gtosuje sie przy uzyciu jednako-

wo oznakowanych kart do gtosowania.

2.Stanowisko wobec wniosku w stosunku do osoby lub organu
cztonek zgromadzenia wyborczego wyraza poprzez wskazanie
20" lub ,przeciw”.

3. Gtos jest niewazny, jezeli na karcie znajdujq sie dwa przeciwstaw-
ne wskazania, karta do gtosowania zostata przedarta w catosci
lub zostata przekreslona.

4. Oddanie gtosu odnotowuije sie kazdorazowo na liscie cztonkow
zgromadzenia wyborczego.

§44

Glosowanie w trybie odwotania wazne jest, gdy:

1) w zgromadzeniu wyborczym uczestniczy co najmniej 1/2 ogélinej
liczby jego cztonkéw,

2) liczba waznie oddanych gtoséw jest réwna lub wigksza od poto-
wy 0golinej liczby uczestniczgcych cztonkéw zgromadzenia wy-
borczego,

3) zachowana jest tajnosé gtosowania,

4) zachowany zostat czternastodniowy termin powiadomienia
wszystkich cztonkéw zgromadzenia wyborczego, listem poleco-
nym, o terminie i miejscu zgromadzenia; powiadomienie powin-
no zawierac informacje o ztozeniu wniosku o odwotanie.

§45
1. Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii odwotuje organ
lub cztonka Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej zwyktq wiekszo-
Sciq gtosow.

2. Odwotanie cztonka organu Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej, o ktorym mowa w ust. 1, powoduije utrate stanowisk funkcyj-
nych w tym organie.

§46

1. Odwotania ze stanowiska funkcyjnego w organach izb lekarsko-
-weterynaryjnych, z wyjgtkiem Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej, Krajowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej, prezesa okregowej rady lekarsko-weterynaryjnej i okrego-
wego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej moze dokonac or-
gan, ktéry dokonatwyboru na to stanowisko. Organ izby lekarsko-
-weterynaryjnej odwotuje zwyktq wigkszosciq gtosow.

2. Odwotania ze stanowiska prezesa okregowej rady lekarsko-we-
terynaryjnej albo okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zo-

wodowej moze dokona¢ wytgcznie okregowy zjozd lekarzy wete-
rynarii lub nadzwyczajny okregowy zjozd lekarzy weterynarii, a ze
stanowiska Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej lub
Krajowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej wytgcznie
Nadzwyczajny Krajowy Zjazd lekarzy Weterynarii zwotany w tym
celu.
§47
Do protestu przeciwko waznosci odwotania z zajmowanej funkcii lub
organu izby lekarsko-weterynaryjnej stosuje sie odpowiednio § 37.

Rozdziat7
Wybory uzupetniajgce
§48

Wybory uzupetniajgce cztonkéw organdw izby lekarsko-weteryna-

ryjnej, z wytgczeniem okregowego zjazdu lekarzy weterynarii, odby-

wajq sie w czasie najblizszego okregowego zjazdu lekarzy wetery-
narii.
§49

1. Wybory uzupetniajgce delegata(éw) na Krajowy Zjozd Lekarzy
Weterynarii ogtasza okregowa rada lekarsko-weterynaryj-
na w przypadku:

1) wygasniecia mandatu delegata,
2) odwotania delegata,

2. Wybory uzupetniajgce delegata(éw) na Krajowy Zjazd Lekarzy
Weterynarii odbywaijq sie w czasie najblizszego okregowego zjaz-
du lekarzy weterynarii.

§50

1. Wybory uzupetniajgce na stanowisko funkcyjne w organach okre-
gowych izb lekarsko-weterynaryjnych, z wyjgtkiem prezesa okre-
gowej rady lekarsko-weterynaryjnej i okregowego rzecznika od-
powiedzialnosci zawodowej odbywajqg sie w czasie najblizszego
posiedzenia wiasciwych organdw w trybie okresSlonym w § 34i 35,

a jesli wybory dotyczqg przewodniczqgcego okregowego sgdu le-
karsko-weterynaryjnego lub przewodniczgcego komisji rewizyjnej,
réwniez z zastosowaniem trybu postepowania przewidzianego
w§35ust. 1.

2. Wybory uzupetniajgce na stanowisko prezesa okregowej rady le-
karsko-weterynaryjnej i okregowego rzecznika odpowiedzialno-
Sci zawodowej odbywaijq sie w czasie najblizszego okregowego
zjazdu lekarzy weterynarii.

§51
.Wybory uzupetniajgce na stanowiska w organach Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej z wyjqgtkiem Prezesa Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej i Krajowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej odbywaijq sie w czasie najblizszych posiedzen wtasci-
wych organdw w trybie okreSlonym w § 34 36, a jezeli wybory do-
tyczq przewodniczqcego Krajowego Sqdu Lekarsko-Weterynaryj-
nego lub przewodniczgcego Krajowej Komisji Rewizyjnej rowniez
z zastosowaniem trybu przewidzionego w § 35 ust. 2.

2. Wyboru uzupetiajgcego na stanowisko Prezesa Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej albo Krajowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej w przypadku wygasniecia ich mandatu
dokonuije Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna. Krajowa Rada
Lekarsko-Weterynaryjna wybiera Prezesa Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej sposrod cztonkéw tej Rady, a Krajowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej sposrod jego zastep-
cow na zwotanym w tym celu posiedzeniu w ten sposob, iz wy-
brany zostaje kandydat, ktory otrzyma ponad potowe wszystkich
waznie oddanych gtoséw.

3. Wyboru uzupetiajgcego na stanowisko Prezesa Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej albo Krajowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej w przypadku odwotania ich przez Nadzwy-
czajny Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii, dokonuje ten Zjozd.
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4. Wybory uzupetniajgce cztonkéw Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej, Krajowej Komisji Rewizyjnej, Krajowego Sqdu Lekarsko-
-Weterynaryjnego i zastepcow Krajowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej odbywajq sie na Nadzwyczajnym Krajo-
wym Zjezdzie Lekarzy Weterynarii.

§52

Wybory uzupetniajgce przeprowadza sie w trybie i na zasadach

przewidzianych w uchwale dla wyboréw organdw izb lekarsko-we-

terynaryjnych.

Rozdziat 8
Wybory korespondencyjne
w przypadku wprowadzenia stanu zagrozenia epidemicznego
[ stanu epidemii / stanu nadzwyczajnego
§53

1. W razie wprowadzania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
stanu zagrozenia epidemicznego / stanu epidemii / stanu nad-
zwyczajnego, Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna w drodze
uchwaty moze podjg¢ decyzje o przeprowadzeniu wyboréw de-
legatow na okregowy zjazd lekarzy weterynarii w trybie kore-
spondencyjnym, o ile przepisy odrebne nie stanowiq inaczej.

2.Za organizacje i prawidtowe przeprowadzenie wybordw, o kto-
rych mowa w ust. 1 odpowiada okregowa komisja wyborcza,
ktérg ze swego sktadu wytania okregowa rada lekarsko-wete-
rynaryjna.

3. Liczbe cztonkdw okregowej komisji wyborczej ustala okregowa
rada lekarsko-weterynaryjna biorgc pod uwage potrzeby danej
izby, przy czym w sktad okregowej komisji wyborczej nie moze
wchodzi€ mniej niz trzech cztonkow.

4. Na potrzeby prawidtowego przeprowadzenia wyboréw, o ktorych
mowa w ust. 1 okregowa rada lekarsko-weterynaryjna powotuje
sposrod cztonkdw samorzgdu komisje skrutacyjne liczgce co
najmniej trzech cztonkéw dla kazdego z rejondw wyborczych,
przy czym jedna komisja skrutacyjna moze zostac przypisa-
na do wiecej niz jednego rejonu wyborczego.

5. Cztonkiem komisji skrutacyjnej nie moze by¢ lekarz weterynarii
ubiegajgcy sie 0 mandat delegata w wyborach, o ktorych mo-
wa w ust. 1w ramach rejonu wyborczego do ktérego przypisa-
na jest dana komisja skrutacyjna.

6. Na potrzeby prawidtowego przeprowadzenia wyboréw, o ktorych
mowa w ust. 1 komisja skrutacyjna petni jednoczesnie obowigzki
komisji mandatowej. Komisja skrutacyjna stosuje odpowiednio
postanowienia § 14 oraz § 16 regulaminu.

§54
1. Zgtaszanie kandydatow na delegatéw w danym rejonie wybor-
czym nastepuje drogg korespondencyjng, w okreslonym przez
okregowq komisje wyborczg terminie, przy czym nie moze by¢
on krétszy niz trzy tygodnie liczqc od dnia nadania listem pole-
conym informacji, o ktérej mowa w ust. 3. W tym terminie zgta-
szanie kandydatéw moze rowniez nastepowac przez przestanie
na wskazany przez okregowq komisje wyborczq izbowy adres
poczty elektronicznej, skanu wymaganych dokumentow, aw ra-
zie braku mozliwosci technicznych, takze przez przekazanie zgto-
szenia bezposrednio do biura okregowej izby lekarsko-wetery-
naryjne;j.
2. Zgtoszenie powinno by¢ pisemne i zawierac:
1) nazwisko i imie kandydata;
2) numer prawa wykonywania zawodu;
3) oznaczenie rejonu wyborczego;
4) nazwisko, imie, podpis zgtaszajgcego i numer prawa wykony-
wania zawodu;
5) oéwiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowa-
nie — jezeli zgtaszajgcy ma mozliwoS¢ uzyskania takiego

oswiadczenia. W przypadku osobistego zgtoszenia swojej kan-
dydatury oswiadczenie nie jest wymagane.

3.Informacje o mozliwosci i sposobie zgtaszania kandydatow

na delegatéw okregowa komisja wyborcza przesyta listem pole-
conym kazdemu cztonkowi danego rejonu wyborczego. Wraz
zinformacjq przesyta sie zaadresowangq koperte zwrotng umoz-
liwiajgcq nieodptatne przestanie zgtoszenia oraz formularz zgto-
szeniowy. W informaciji o sposobie zgtaszania kandydatéw musi
zostac okreslony termin zgtaszania kandydatow i termin ustala-
nia list kandydatow. Nalezy rowniez pouczyc, ze:
1) zgtoszenia zawierajgce braki formalne mogq zosta¢ odrzucone;
2) bez wzglgdu na sposéb dokonania zgtoszenia nie uwzglednia
sie zgtoszen kandydatur, ktére do dnia poprzedzajgcego dzien
ustalania list kandydatow nie wptyng do biura okregowej izby
lekarsko-weterynaryjne;j.

4. W przypadku braku o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust 2 pkt 5

potwierdzenie wyrazenia zgody na kandydowanie uzyskuje okre-

gowa komisja wyborcza przy wykorzystaniu dostepnych srodkow

technicznych. Okregowa komisja wyborcza na biezgco kontroluje
poprawnos¢ formalng wptywajgcych zgtoszen i gdy jest to moz-

liwe wzywa do niezwtocznego usuniecia brakéw formalnych

przy pomocy dostepnych srodkodw technicznych porozumiewa-

nia sie na odlegtos¢. Okregowa komisja wyborcza udziela infor-

macji o poprawnie zgtoszonych kandydaturach w poszczegol-

nych okregach wyborczych.

5. O przyjeciu lub odrzuceniu zgtoszenia kandydata decyduje okre-

gowa komisja wyborczal.

6. Odrzuceniu podlegajqg zgtoszenia niespetniajgce warunkow

formalnych, o ktérych mowa w ust. 2, chyba, ze braki formalne
zostaty uzupetnione nie pdzniej niz do dnia ustalenia list kandy-
datow.

7.Bez wzgledu na sposdb dokonania zgtoszenia, nie uwzglednia

sie zgtoszen kandydatur, ktére do dnia poprzedzajgcego dzien
ustalania list kandydatéw nie wptyng do okregowej komisji wy-
borcze;.

§55

1.Na podstawie informaciji przekazanych przez kandydata i infor-

macji o kandydacie zawartych w rejestrze cztonkow izby, okrego-
wa komisja wyborcza sporzqdza w porzqgdku alfabetycznym liste
kandydatow w danym rejonie wyborczym.

2. Lista, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera

a) nazwe i oznaczenie rejonu wyborczego,

b) imie i nazwisko kandydata,

¢) numer prawa wykonywania zawodu,

d) rok uzyskania prawa wykonywania zawodu;

e) ogoine okreslenie formy (miejsca) wykonywania zawodu
(zgodnie z informacjq podang przez kandydata, nalezy wska-
za¢ wéréd: wolna praktyka [ inspekcja weterynaryjna [ szkota
wyzsza [ inne miejsce zatrudnienia / niewykonywanie zawodu).

.Na wniosek kandydata zamieszcza sig, wytgcznie na stronie in-

ternetowej okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej, nastepujgce

informacije:

a) zdjecie kandydata,

b) rok uzyskania dyplomu lekarza weterynarii,

c) tytut i stopien naukowy,

d) posiadane specjalizacie,

e) miejsce wykonywania zawodu lub informacie o niewykony-
waniu zawodu,

f) funkcje petnione w samorzqdzie,

g) adres poczty elektroniczneji / lub nr telefony,

h) inne informacije o kandydacie, obejmujgce dotychczasowy
przebieg pracy zawodowej i innej aktywnosci pozazawodo-
wej w zakresie dziatalnosci publiczne;.



§56

1. Termin gtosowania w poszczegodlnych rejonach wyborczych
ustala okregowa rada lekarsko-weterynaryjna.

2. W terminie okreslonym w & 8 pkt 1 regulaminu okregowa komisja
wyborcza przesyta cztonkowi rejonu wyborczego nastepujgce
dokumenty:

a) zawiadomienie o okresie oraz sposobie glosowania w rejonie
wyborczym,
b) karte do gtosowania,
c) oéwiadczenie o osobistym i tajnym oddaniu gtosu, ktérego
wzor stanowi zatgeznik nr 6. do regulaminy,
d) dwie koperty, w tym koperte zewnetrznqg do przestania gtosu
drogq korespondencyjng,
e) instrukcje dotyczqcq gtosowania drogq korespondencyjng,
f) wskazanie adresu strony internetowej zawierajqgcej dodatko-
we informacje o kandydatach.
§57
1. Cztonek rejonu wyborczego gtosuje w drodze korespondencyjnej
poprzez wskazanie na karcie do glosowania kandydata (kandy-
datéw), na ktérego (ktérych) oddaje gtos.

2.Karte do gtosowania umieszcza sie w kopercie wewnetrznej,
oznaczonej napisem ,Koperta na karte do glosowania”.

3.Zamknietq koperte na karte do gtosowania umieszcza sie w ko-
percie zwrotnej, umozliwiajgcej nieodptatne przestanie gtosu,
do ktérej wktada sig réwniez podpisane oswiadczenie o osobi-
stym i tajnym oddaniu gtosu.

4. Catosg, to jest karte do gtosowania w zamknietej kopercie we-
wnetrznej oraz podpisane oswiadczenie o osobistym i tajnym od-

daniu gtosu umieszcza sig w kopercie zwrotnej, ktorq przekazuje

sie lub przesyta korespondencyjnie do okregowej komisji wybor-
czej na jej adres w nieprzekraczalnym terminie przez niq ustalo-
nym. O zachowaniu terminu przez cztonka rejonu wyborczego
gtosujgcego w formie korespondencyjnej decyduje data wptywu
koperty do okregowej komisji wyborczej.

5. Okregowa komisja wyborcza prowadzi ewidencije wptywajgeych
kopert zwrotnych oraz przechowuje je nienaruszone w sposob
zabezpieczajgcey przed dostepem 0s6b nieuprawnionych.

§58

1. Koperta zwrotna ma format C5 i opatrzona jest nastepujgcymi
danymi:

) nazwa i oznaczenie rejonu wyborczego,
b) imie i nazwisko lekarza weterynarii,

c) nr prawa wykonywania zawodu,

d) adres okregowej komisji wyborczej,

e) informacje o optacie pocztowe;.

2.Koperta na karte do gtosowania ma format C6 oraz oznaczo-
na jest wytgcznie napisem ,Koperta na karte do gtosowania”.

3.Uszkodzenie koperty zwrotnej, umozliwiajgce wyjecie koperty
na karte do gtosowania lub brak w kopercie zwrotnej podpisa-
nego oSwiadczenia o osobistym oddaniu gtosu skutkuje potrak-
towaniem danego gtosu jako gtosu niewaznego.

§59

1. Przewodniczgcy okregowej komisji wyborczej przekazuje, w za-
bezpieczonej kopercie, przewodniczgcemu komisji skrutacyjnej:
1) liste uprawnionych do gtosowania w rejonie wyborczym,

2) instrukcije przeprowadzenia gtosowania w rejonie wyborczym,
3) zamknigte koperty zewnetrzne z gtosami oddanymi w drodze
korespondencyjnej przez cztonkdw rejonu wyborczego,

2. Przewodniczqcy komisji skrutacyjnej rejonu wyborczego na liscie
cztonkow tego rejonu przy wtasciwym nazwisku cztonka, swoim
podpisem potwierdza jego uczestnictwo w wyborach, w trybie
korespondencyjnym, a nastepnie stwierdza nienaruszalnos¢ ko-
pert zewnetrznych, otwiera koperte zewnetrzng, potwierdza

obecnos¢ podpisanego oswiadczenia o osobistym i tajnym od-

daniu gtosu i wrzuca do urny wyborczej zamknietg koperte

na karte do gtosowania oraz odznacza oddanie gtosu na liscie
cztonkow rejonu.

4. Koperty zewnetrzne oraz podpisane oswiadczenia o osobistym
i tajnym oddaniu gtosu, ktére stanowiq dokumentacije zebrania,
komisja skrutacyjna przekazuje okreggowej komisji wyborczej
wraz zdokumentacjq wyborow.

5. Komisja skrutacyjna dokonuje przeliczenia gtosow stosujgc od-
powiednio § 16 ust. 3 oraz 4 regulaminu.

§60

1. Przewodniczgcy komisji skrutacyjnej po zakonczeniu gtosowania
i przeliczeniu gtosdw niezwtocznie przedstawia wyniki gtosowania
oraz przekazuje w zabezpieczonej kopercie okregowej komisji wy-
borczej:

1) liste gtosujacych w rejonie wyborczym;

2) koperty zewnetrzne;

3) podpisane o$wiadczenia o osobistym i tajnym oddaniu gtosy;

4) karty do gtosowania z gtosowania w danym rejonie wybor-
czym), zebrane w zbiorczej, zabezpieczonej kopercie;

5) wszelkie protokoly z przeprowadzonych gtosowan w rejonach
wyborczych.

2. Okregowa komisja wyborcza przekazuje do biura izby nienaru-
szone koperty z gtosami oddanymi w drodze gtosowania kore-
spondencyjnego, ktore wptynety po terminie przez niq ustalonym
sporzgdzajgc protokdt przekazania. Przekazane koperty przecho-
wywane sg W stanie nienaruszonym w sposob zabezpieczajgcy
przed dostepem osob nieuprawnionych przez okres nie krotszy
niz piec lat, chyba ze z przepisdw odrebnych wynika obowigzek
przechowania przez okres dtuzszy. Po uptywie okresu, o ktérym
mowa w zdaniu poprzedzajgcym dokonuje sie komisyjnego
zniszczenia przechowywanych kopert sporzgdzajqc protokot
zniszczenia.

§61

1. W przypadku przeprowadzania przez okregowq komisje wyborczg

kolejnej tury wyborow lub wybordw na wniosek, przepisy regulo-
minu stosuje sie odpowiednio.

2. W kwestiach nieuregulowanych w niniejszym rozdziale stosuje sie
odpowiednio postanowienia pozostatych rozdziatdw regulaminu.

Zat.nr1do regulaminu

Izba Lekarsko-Weterynaryjna
w

REJON WYDOICZY .ot
DAtA WYDOTOW ..o
Liczba mandatéw do 0bsadzenia ...
KARTA DO GEOSOWANIA
na delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy Weterynarii ...

Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
w

LP. Nazwisko i imig Kandydata

1. O
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© 0NN ®WN
OopooOooood

uwaga: nazwiska kandydatow nalezy umiescic w porzgdku
alfabetycznym. Gtosujgcy wpisuje znak X przy nozwisku
kandydata(tow) na ktérego(ych) oddaie glos. Gtos jest wazny,
jezeliliczba nie przekroczy liczby mandatow do obsadzenia

Zat.nr 3 do regulaminu

Izba Lekarsko-Weterynaryjna

w
PROTOKOL KOMISJIWYBORCZEJ
Z REJONOWEGO ZEBRANIA WYBORCZEGO
NI e powiat/dzielnica/uczelnia
W ANIU s
w

Sktad komisji:

Komisja wyborcza poinformowata o zasadach przeprowadzania
wyborow i sporzgdzita na podstawie zgtoszen liste kandydatow
na delegatéw na okregowy zjazd lekarzy weterynarii w kolejnosci
alfabetyczne;.

Lista kandydatow:

© DN WD =

Podpisy komisji:

Zatqceznik nr 6 do regulaminu

Oswiadczenie o osobistym
i tajnym oddaniu glosu

Ja, (imie/imiona i nazwisko)
posiadajgcy/a prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii
{1 G , OSwiadczam, iz osobiscie i w sposéb tajny od-
datem/am gtos w wyborach Na delegatOw NQ ...
okregowy zjazd lekarsko-weterynaryjny izby
lekarsko-weterynaryjnej.

data podpis
Uchwala Nr77/2025/VIII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
zdnia 5 czerwea 2025 r.

w sprawie zatwierdzenia informacji
dla Rady Ministrow o dzialalnosci
samorzadu lekarzy weterynarii w 2024 roku

Na podstawie art. 40 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie
lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (tj. Dz. U.
72023 . poz.154) uchwala sie, co nastepuje:

§1

1. Zatwierdza sie informacje dla Rady Ministréow o dziatalnosci sa-
morzgdu lekarsko-weterynaryjnego w 2024 roku stanowigcq za-
tgcznik do uchwaty.

2. Upowaiznia sie Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
Marka Mastalerka do przekazania informaciji, o ktérej mowa w ust. 1,
Prezesowi Rady Ministrow.

§2

Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.

Zatgcznik do uchwaty KRL-W
Nr 77/2025/Vli
zdnia b czerwca 2025r.

Informacja
dla Rady Ministrow o dzialalno$ci
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej w 2024 r.

Zgodnie z ustawq z 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza wetery-
narii i izoach lekarsko-weterynaryjnych Krajowa Rada Lekarsko-
-Weterynaryjna jest najwyzszym organem samorzgdu lekarzy
weterynarii w okresach pomiedzy Krajowymi Zjazdami Lekarzy
Weterynarii.

Do zadan samorzgdu reprezentujgcego zawod lekarza wetery-
narii nalezy w szczegdlnosci sprawowanie pieczy i nadzoru
nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza we-
terynarii oraz ustanawianie obowiqzujgcych lekarzy weterynarii
zasad etyki i deontologii weterynaryjnej, a takze dbatos¢ o ich
przestrzeganie. Nadzor ten w mieniu panstwa realizujq rzecznicy

odpowiedzialno$ci zawodowej i sqdy lekarsko-weterynaryjne.



Do zadan realizowanych przez izbe lekarsko-weterynaryjng
w imieniu Panstwa nalezy takze, miedzy innymi, prowadzenie re-
jestru lekarzy weterynarii wykonujgcych zawod w Rzeczypospoli-
tej Polskiej oraz zgodnie z zapisem ustawy o zaktadach leczniczych
dla zwierzqt z 18 grudnia 2003 r. prowadzenie rejestru zaktadow
leczniczych dla zwierzqt i nadzér nad standardem ich wyposaze-
nia oraz prowadzonych w nich ustug. Samorzgd ma ustawowe
prawo do opiniowania aktéw prawnych dotyczgcych weterynarii
oraz opiniowania osdb powotywanych na stanowiska organow
Inspekcji Weterynaryjnej.

W 2024 r.Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna odbyta: 4 posie-
dzenia plenarne i4 posiedzenia Prezydium. Ponizej znajduje sig ka-
lendarium dziatan podjetych przez Krajowq Rade Lekarsko-Wete-
rynaryjng w 2024 r.

9 stycznia 2024 r. \W gmachu Sejmu RP odbyto sie posiedzenie Par-
lamentarnego Zespotu ds. Ochrony Praw Zwierzgt. Tematem spotka-
nia byt ustawowy obowigzek elektronicznego znakowania zwierzgt to-
warzyszqcych jako konieczny krok w kierunku likwidaciji zjawiska bez-
domnosci zwierzat. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnq reprezen-
towali Prezes Marek Mastalerek i Sekretarz Jacek tukaszewicz wraz
ztowarzyszqgcym im rzecznikiem prasowym Witoldem Katnerem.

9 stycznia 2024 r. W siedzibie Okregowej Rady Radcodw Prawnych
w Warszawie odbyto sig spotkanie noworoczne organizowane przez
Rade Okregowq Radcow Prawnych w Warszawie. Krajowq Rade Le-
karsko-Weterynaryjnq reprezentowat Prezes Marek Mastalerek.

T stycznia 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie spotkanie z Sekretarzem Stanu w Ministerstwie Rolnictwa
i Rozwoju Wsi Jackiem Czerniakiem poswigcone sprawom zwiqza-
nym z funkcjonowaniem zawodu lekarza weterynarii w Polsce i naj-
wazniejszym problemom wymagajgcym pilnych i skutecznych roz-
wigzan prawnych i ustawodawczych. Krajowq Rade Lekarsko-Wete-
rynaryjng reprezentowali Prezes Marek Mastalerek, Wiceprezes To-
masz Gorski, Wiceprezes Marek Kubica, Sekretarz Jacek tukaszewicz
i Dyrektor Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego — Panstwowego
Instytutu Badawczego w Putawach Stanistaw Winiarczyk.

17 stycznia 2024 r. W Kancelarii Prezesa Rady Ministréw odbyto sie
spotkanie na temat zasad i praktyki prowadzenia konsultacji pu-
blicznych i opiniowania dokumentow rzgdowych jako immanent-
nych elementoéw procesu prawodawczego w demokratycznym
panstwie prawnym. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng repre-
zentowat Sekretarz Jacek tukaszewicz wraz z towarzyszgcym mu
mecenasem Bartoszem Niemcem.

25 stycznia 2024 r. W gmachu Sejmu RP odbyto sie spotkanie Wi~
cemarszatek Sejmu Doroty Niedzieli z Prezesem Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej Markiem Mastalerkiem i Wiceprezesem To-
maszem Gorskim.

26 stycznia 2024 r. W Warszawie odbyta sig uroczystos¢ otwar-
cia IX Krajowego Zjozdu Aptekarzy. Krajowq Rade Lekarsko-Wetery-
naryjnq reprezentowat Prezes Marek Mastalerek.

30 stycznia 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej odbyto sie posiedzenie Krajowego Sqdu Lekarsko-Weteryna-
ryjnego.

1lutego 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie posiedzenie Komisji ds. Urzedowych Lekarzy Weterynarii.
2utego 2024 r. W Warszawie odbyto sie X Forum Sektora Wotowi-
ny ,Produkcja zréwnowazona — szanse i zagrozenia”. Krajowq Rade
Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali Prezes Marek Mastalerek
i Sekretarz Jacek tukaszewicz wraz z towarzyszqgcym im rzecznikiem
prasowym Witoldem Katnerem.

2lutego 2024 r. W trybie online odbyto sie spotkanie pt. ,National
training(s) and FVE training on AMR issue in the countries” organi-

zowane przez czeskq izbe lekarsko-weterynaryjng. Krajowq Rade
Lekarsko-Weterynaryjnq reprezentowat Wiceprezes Marek Kubica.
2lutego 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie posiedzenie Prezydium Rady Programowej Samorzgdo-
wego Centrum Doskonalenia Zawodowego Lekarzy Weterynarrii.

6 lutego 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sig posiedzenie Krajowego Sqdu Lekarsko-Weterynaryjnego.
8 lutego 2024 r. W trybie online odbyto sie posiedzenie Komisji Fi-
nansowo-Gospodarczej.

9lutego 2024 r. W Ministerstwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi Prezes Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Marek Mastalerek spotkat sie
z Dyrektorem Departamentu Bezpieczenstwa Zywnosci i Weteryna-
rii Wojciechem Woijtyrq.

13 lutego 2024 r. W Uniejowie odbyto sie Xl posiedzenie Prezydium
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VIl kadenc;i.

13 lutego 2024 r. W Uniejowie odbyto sie wspdlne posiedzenie
Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej i Prezydium
Europejskiej Federaciji Lekarzy Weterynarii (FVE), w ktérym uczest-
niczyli zaproszeni goscie: Gtowny Lekarz Weterynarii Pawet Niem-
czuk, Zastepca Dyrektora Departamentu Bezpieczenstwa Zywno-
Sci i Weterynarii w Ministerstwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi Magda-
lena Bartosinska, Dyrektor Panstwowego Instytutu Weterynaryj-
nego — Panstwowego Instytutu Badawczego w Putawach Stani-
staw Winiarczyk. Podczas spotkania miata miejsce debata nt.
stanu zawodu lekarza weterynarii w Polsce oraz wybranych kra-
jach europejskich.

15 lutego 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie posiedzenie kapituty Medalu Honorowego ,Bene de Ve-
terinaria Meritus”.

19lutego 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie posiedzenie Krajowej Komisji Rewizyjnej.

21lutego 2024 r. W gmachu Sejmu RP odbyto sie posiedzenie par-
lamentarnego Zespotu ds. Wspierania Hodowcow Pséw Rasowych.
Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali Wiceprezes
Tomasz Gorski i Wiceprezes Marek Kubica.

1marca 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
Prezes Marek Mastalerek udzielit wywiadu dla Programu Trzeciego
Polskiego Radia w sprawie aspektow prawnych i etycznych trans-
plantacji organdw u zwierzqt.

3 marca 2024 r. W Miedzyrzeczu odbyt sie XXV Zjazd Sprawozdaw-
czy Lekarzy Weterynarii Lubuskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Kra-
jowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat Wiceprezes Mo-
rek Kubica.

5 marca 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie posiedzenie Krajowego Sqdu Lekarsko-Weterynaryjnego.
6 marca 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie posiedzenie Komisji egzaminacyjnej ze znajomosci jezy-
ka polskiego.

7marca 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie potgczone posiedzenie Komisji ds. Etyki i Deontologjii i Ko-
misji Prawno-Regulaminowe;.

TNmarca2024r. \W siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej odbyto sie po-
siedzenie Ogoélnopolskiego Porozumienia Samorzgdow Zawodow
Zaufania Publicznego. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng re-
prezentowat Sekretarz Jacek tukaszewicz.

Tmarca 2024 r. W trybie online odbyto sig posiedzenie Komisji ds.
Polityki Medialnej i Komunikacji Wewnetrzne;.

12marca 2024 r. W trybie hybrydowym odbyto sie posiedzenie Ze-
spotu ds. Zwalczania opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe
stosowane w medycynie weterynaryjnej, powotanego przez Mini-
stra Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Krajowqg Rade Lekarsko-Weterynaryj-
nq reprezentowali Prezes Marek Mastalerek i Wiceprezes Marek Ku-
bica.
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13 marca 2024 r. \V siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie posiedzenie Komisji Finansowo-Gospodarcze;.

14 marca 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie X| posiedzenie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej Vlll kadenc;i.

17 marca 2024 r. W Tarnowie odbyt sie XXXIIl Zwyczajny Zjozd Spra-
wozdawczy Matopolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajowq Ra-
de Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat Wiceprezes Tomasz
Gorski.

21 marca 2024 r. W gmachu Sejmu RP odbyto sie spotkanie Wice-
marszatek Sejmu Doroty Niedzieli z Prezesem Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej Markiem Mastalerkiem.

23 marca 2024 r. W Katowicach odbyt sie Sprawozdawczy Zjazd
Lekarzy Weterynarii Slgskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajowq
Rade Lekarsko-Weterynaryjnq reprezentowat Sekretarz Jacek
tukaszewicz.

27 marca 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie spotkanie prof. Aty Vyniarskiej, koordynatora ds. po-
mocy ukrainskim lekarzom weterynarii i ich rodzinom dotknietym
konfliktem wojennym z Prezesem Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej Markiem Mastalerkiem.

28 marca 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Marek Mastale-
rek udzielit wywiadu redaktor prowadzgcej Iwonie Konarskiej z por-
talu INfOWET.

3 kwietnia 2024 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Marek Mastalerek
spotkat sie z Ministrem Rolnictwa i Rozwoju Wsi Czestawem Siekier-
skim, Dyrektorem Departamentu Bezpieczenstwa Zywnosci i Wete-
rynarii Wojciechem Wojtyrg oraz Gtownym Lekarzem Weterynarii
Krzysztofem Jazdzewskim.

8 kwietnia 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie posiedzenie Krajowej Komisji Rewizyjnej.

9 kwietnia 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie posiedzenie Krajowego Sqdu Lekarsko-Weteryna-
ryjnego.

9 kwietnia 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie spotkanie z przedstawicielami spotki LuxVet24. Krajo-
wq Rade Lekarsko-Weterynaryjnqg reprezentowali Prezes Marek Ma-
stalerek i Sekretarz Jacek tukaszewicz.

9 kwietnia 2024 r. W gmachu Sejmu RP odbyto sie posiedzenie Ko-
misji Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryj-
nq reprezentowat Prezes Marek Mastalerek wraz z towarzyszgcym
mu rzecznikiem prasowym Witoldem Katnerem.

9 kwietnia 2024 r. W gmachu Sejmu RP odbyto sie spotkanie Wice-
marszatek Sejmu Doroty Niedzieli z Prezesem Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej Markiem Mastalerkiem.

16 kwietnia 2024 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi
odbyto sie spotkanie z Gtéwnym Lekarzem Weterynarii Krzysztofem
Jazdzewskim, a nastepnie z Dyrektorem Departamentu Bezpie-
czenstwa Zywnosci i Weterynarii Wojciechem Wojtyra. Krajowg Ra-
de Lekarsko-Weterynaryjnqg reprezentowali Prezes Marek Mastale-
rek, Wiceprezes Tomasz Gorski i Wiceprezes Marek Kubica.

17 kwietnia 2024 r. W siedzibie Urzedu Rejestracji Produktéw Lecz-
niczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych odbyto sie
spotkanie dotyczgce organizacji kampanii informacyjnej majgce;j
na celu podnoszenie Swiadomosci publiczneji wiedzy na temat ry-
zyka rozwoju opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe stoso-
wane u zwierzqt. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezen-
towat Prezes Marek Mastalerek.

20 kwietnia 2024 r. W Przemyslu odbyt sie XXlll Zjazd Podkarpackie]
IzZby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajowq Rade Lekarsko-Weteryna-
ryjnq reprezentowat Wiceprezes Tomasz Gorski.

20-21kwietnia 2024 r. W todzi odbyt sie Kongres ,Wspoétczesna We-
terynaria”, ktéremu towarzyszyty Targi Medycyny Weterynaryjnej
Vet-Expo”. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnq reprezentowali
Prezes Marek Mastalerek i Sekretarz Jacek tukaszewicz.

21 kwietnia 2024 r. W Szczecnie k. Kielc odbyt sig XXX Zjozd Lekarzy
Weterynarii Swietokrzyskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajowq
Rade Lekarsko-Weterynaryjnqg reprezentowat Wiceprezes Tomasz
Gorski.

21 kwietnia 2024 r. W Bydgoszczy odbyt sie XIV Okregowy Sprawoz-
dawczy Zjozd Lekarzy Weterynarii Kujawsko-Pomorskiej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej. Krajowqg Rade Lekarsko-Weterynaryjng repre-
zentowat Wiceprezes Marek Kubica.

26 kwietnia 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej odbyto sie posiedzenie Rady Programowej Samorzgdowego
Centrum Doskonalenia Zawodowego Lekarzy Weterynarrii.

8 maja 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie posiedzenie komisji egzaminacyjnej ze znajomosci jezy-
ka polskiego.

10-12maja 2024 r. W Tiranie (Albania) odbyto sie posiedzenie Gru-
py Wyszehradzkie]. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnqg repre-
zentowali Prezes Marek Mastalerek, Wiceprezes Marek Kubica, Se-
kretarz Jacek tukaszewicz i Krzysztof Anusz.

1T maja 2024 r. W Porostach-Kolonii odbyt sie XXIX Zjozd Sprawoz-
dawczy Lekarzy Weterynarii Potnocnowschodniej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezen-
towat Wiceprezes Tomasz Gorski.

15 maja 2024 r. Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Ma-
rek Mastalerek wzigt udziat w nagraniu webinarium w ramach pod-
sumowania kampanii ,Bezpieczne leki — bezpieczne zwierzeta
— bezpieczniludzie”.

17 maja 2024 r. W Goleniowie odbyt sie Sprawozdawczy Zjozd Leka-
rzy Weterynarii Zachodniopomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjne.
Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnq reprezentowat Sekretarz
Jacek tukaszewicz.

21 maja 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odbyto sie posiedzenie Krajowego Sqdu Lekarsko-Weterynaryjnego.
22 maja 2024 r. W Warszawie odbyta sig Konferencja ,Bezpieczen-
stwo w Medycynie Laboratoryjnej” z okazji Dnia Diagnosty Labora-
toryjnego. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnq reprezentowat
Prezes Marek Mastalerek.

24-26 maja 2024 r. W Porcie Géra Wiatréw Trygort odbyty sie
XVII Mistrzostwach Polski Jachtéw Kabinowych Lekarzy Weterynarii
o Puchar Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajowq
Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat Prezes Marek Masto-
lerek.

27 maja 2024 r. W siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej odbyto sie po-
siedzenie Ogolnopolskiego Porozumienia Samorzgdow Zaufania
Publicznego. Krajowg Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezento-
wat Prezes Marek Mastalerek.

4 czerwca 2024 r. \W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie XIll posiedzenie Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej VIll kadencji.

4 czerwca 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Specjalizacii.
12-15 czerwca 2024 r. \W Heraklionie (Grecja) odbyto sie Zgroma-
dzenie Ogoélne Europejskiej Federacii Lekarzy Weterynarii (FVE). Kra-
jowq Izbe Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali: Prezes Marek
Mastalerek, Wiceprezes Marek Kubica, Sekretarz Jacek tukaszewicz,
Krzysztof Anusz, Piotr Kwiecinski i Stanistaw Winiarczyk.

14 czerwca 2024 r. Na Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim w Olsz-
tynie odbyta sie uroczysto$¢ wreczenia Ztotych Dyploméw absol-
wentom rocznika 1968-1974 oraz Dyplomow Lekarza Weterynarii
absolwentom rocznika 2018-2024. Krajowq Rade Lekarsko-Wetery-



naryjnqg reprezentowat Wiceprezes Rady Warminsko-Mazurskiej
IzZby Lekarsko-Weterynaryjnej Zbigniew Wroblewski.

18 czerwca 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej odbyto sie posiedzenie Krajowego Sqdu Lekarsko-Weteryna-
ryjnego.

19 czerwca 2024 r. \W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie wspdlne posiedzenie Komisji Prawno-Regulamino-
wej i Komisji ds. Lekarzy Weterynarii Wolnej Praktyki i Farmacii.
19-21czerwca 2024 r. W Polanicy Zdroju odbyta sie XXVI Migdzyna-
rodowa Konferencja Naukowa pt. Zdrowa Krowa-Zdrowe Mleko.
Krajowq Rade Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezento-
wat Cztonek Prezydium Wojciech Hildebrand.

21-23 czerwca 2024 r. W Kotobrzegu odbyta sie X Jubileuszowa
Ogélnopolska Konferencja Farmaceutyczna Lekarzy Weterynarii pt.
,Co lekarz weterynarii moze zrobi¢, aby poméc powstrzymac zjo-
wisko AMR". Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnq reprezentowat
Wiceprezes Marek Kubica.

23 czerwca 2024 r. Na Uniwersytecie Przyrodniczym w Lublinie od-
byta sie uroczystos¢ wreczenia dyplomow lekarza weterynarii albo-
solwentom rocznika 2018-2024. Krajowq Rade Lekarsko-Weteryna-
ryjnq reprezentowat Wiceprezes Tomasz Gorski.

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

25-26 czerwea 2024 r. \V siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej odbyto sie Xl posiedzenie Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej Vil kadencji.

27 czerwca 2024 r. W Warszawie odbyto sie Garden Party z oka-
Zji 20-lecia Polskiej Gospodarki Zywnosciowej na wspolnym rynku
Unii Europejskiej. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezen-
towat Sekretarz Jacek tukaszewicz.

28 czerwca 2024 r. \V siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie posiedzenie Krajowego Sqdu Lekarsko-Weterynaryj-
nego.

9lipca2024r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej od-
byto sie posiedzenie Krajowego Sqgdu Lekarsko-Weterynaryjnego.
9lipca 2024 r. W gmachu Sejmu RP odbyto sie spotkanie Prezesa
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Marka Mastalerka z Wice-
marszatek Sejmu Dorotqg Niedzielg poswiecone omowieniu biezg-
cych problemow dotyczgcych wykonywania zawodu lekarza we-
terynarii w Polsce.

10 lipca 2024 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi od-
byto sie spotkanie Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
Marka Mastalerka z Dyrektorem Departamentu Bezpieczenstwa
Zywnosci i Weterynarii Wojciechem Wojtyrg poswiecone zgtoszo-
nym przez Krajowq Izbe Lekarsko-Weterynaryjng propozycjom re-
gulacji prawnych dotyczgcych wykonywania zawodu lekarza we-
terynarii w Polsce.

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

22 lipca 2024 r. W trybie online odbyto sie posiedzenie Komisji ds.
Polityki Medialnej i Komunikacji Wewnetrzne;j.

9 sierpnia 2024 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi
odbyto sie spotkanie Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej Marka Mastalerka z Ministrem Rolnictwa i Rozwoju Wsi Czesta-
wem Siekierskim posSwigcone zgtoszonym przez Krajowq Izbe Lekar-
sko-Weterynaryjng propozycjom regulacji prawnych dotyczgcych
wykonywania zawodu lekarza weterynarii w Polsce.

22 sierpnia 2024 r. W Warszawie odbyto sig spotkanie Zarzgdu Pol-
skiej Platformy Zréwnowazonej Wotowiny z szefami grup roboczych
Polskiej Platformy Zrownowazonej Wotowiny. Krajowq Rade Lekar-

sko-Weterynaryjng reprezentowali Prezes Marek Mastalerek i Sekre-
tarz Jacek tukaszewicz.

29 sierpnia 2024 r. W gmachu Senatu RP odbyto sie Krajowe Fo-
rum Zréwnowazonego Rozwoju. Krajowq Rade Lekarsko-Wetery-
naryjnq reprezentowali Prezes Marek Mastalerek i Sekretarz Jacek
tukaszewicz.

3wrzesnia 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sig XIV posiedzenie Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej VIil kadenciji.

5 wrze$nia 2024 r. W gmachu Sejmu RP odbyto sie spotkanie Pre-
zesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Marka Mastalerka
z Wicemarszatek Sejmu Dorotq Niedzielq.

9 wrzesnia 2024 r. W trybie hybrydowym odbyto sie spotkanie or-
ganizacyjne dla przedstawicieli dziatbw mediéw Ogoélnopolskiego
Porozumienia Samorzgdow Zawodow Zaufania Publicznego. Kra-
jowq Izbe Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat rzecznik prasowy
Witold Katner.

T wrzesnia 2024 r. W gmachu Sejmu RP odbyto sie spotkanie Pre~
zesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Marka Mastalerka
z Wicemarszatek Sejmu Dorotg Niedzielq.

13wrzesnia 2024 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wi
odbyto sie spotkanie Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej Marka Mastalerka z Dyrektorem Departamentu Bezpieczenstwa
Zywnosci i Weterynarii Wojciechem Wojtyrq.

16 wrzesnia 2024 r. W Centralnym Osrodku Badan, Innowaciji
i Ksztatcenia Naczelnej Izby Lekarskiej odbyto sie posiedzenie Ogol-
nopolskiego Porozumienia Samorzqdoéw Zawodoéw Zaufania Pu-
blicznego. Krajowg Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat
Sekretarz Jacek tukaszewicz.

18 wrzesnia 2024 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju
Wsi odbyto sig spotkanie z Dyrektorem Departamentu Bezpieczen-
stwa Zywnosci i Weterynarii Wojciechem Wojtyrg dotyczgce no-
welizacji rozporzqdzenia w sprawie warunkéw i wysokosci wyna-
grodzenia za wykonywanie czynno$ci przez lekarzy weterynariiiin-

ne osoby wyznaczone przez powiatowego lekarza weterynarii.

W spotkaniu uczestniczyli Prezes Stowarzyszenia Urzedowych Le-
karzy Weterynarii Bartosz Wozniak oraz Prezes Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Lekarzy Weterynarii Wolnej Praktyki ,Medicus Vete-
rinarius” Jacek Sosnicki. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnq re-
prezentowali Prezes Marek Mastalerek i Wiceprezes Tomasz Gorski.
23 wrzesnia 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej odbyto sie posiedzenie Kapituty Medalu Honorowego ,Bene
de Veterinaria Meritus”.

25 wrzeénia 2024 r. W Wiedniu (Austria) odbyto sie spotkanie gru-
py roboczej organdw statutowych Europejskiej Federaciji Lekarzy
Weterynarii (FVE). Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnq reprezen-
towat Wiceprezes Marek Kubica.

25 wrzesnia 2024 r. \V siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej odbyto sie Xlll posiedzenie Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej Vlll kadenciji.

27-29 wrze$nia 2024 r. W Wyszehradzie (Wegry) odbyto sie posie-
dzenie Grupy Wyszehradzkiej. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryj-
ng reprezentowali Prezes Marek Mastalerek, Wiceprezes Marek Ku-
bica, Sekretarz Jacek tukaszewicz i Krzysztof Anusz.

1pazdziernika 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej odbyto sie posiedzenie Krajowego Sqdu Lekarsko-Wetery-
naryjnego.

1pazdziernika 2024 r. W Szkole Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego
w Warszawie odbyta sie uroczystos¢ inauguracii roku akademic-
kiego 2024/2025. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnq reprezen-
towat Prezes Marek Mastalerek.

2 pazdziernika 2024 r. Na Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim
w QOlsztynie odbyta sie uroczystos¢ inauguracji roku akademickie-
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go 2024/2025. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnq reprezento-
wat Sekretarz Jacek tukaszewicz.

4 pazdziernika 2024 r. Na Uniwersytecie Przyrodniczym w Poznaniu
odbyta sie uroczystos¢ inauguracii roku akademickiego 2024/2025.
Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowata Cztonkini
Prezydium Joanna Przewozna.

4 pazdziernika 2024 r. W gmachu Senatu RP odbyt sie IV Kongres
Praw Zwierzgt. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezento-
wali Prezes Marek Mastalerek, Sekretarz Jacek tukaszewicz i Miro-
staw Kalicki wraz z towarzyszqgcym im rzecznikiem prasowym Witol-
dem Katnerem.

5 pazdziernika 2024 r. We Wroctawiu odbyta sie Konferencja Na-
ukowa ,Etyka Zawodowa Lekarza Weterynarii — Dylematy i Konflik-
ty”. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnq reprezentowat Sekretarz
Jacek tukaszewicz.

5 pazdziernika 2024 r. W Warszawie odbyt sie IV Ogoélnopolski Kon-
gres Kobiet Weterynarii. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnq re-
prezentowata Sara Meskel.

8 pazdziernika 2024 r. W gmachu Sejmu RP odbyto sie spotkanie
Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Marka Mastalerka
z Wicemarszatek Sejmu Dorotq Niedzielq.

9 pazdziernika 2024 r. W gmachu Sejmu RP odbyto sie posiedze-
nie Parlamentarnego Zespotu ds. Ochrony Praw Zwierzqt. Krajowq
Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat Prezes Marek Masta-
lerek wraz z towarzyszgcym mu rzecznikiem prasowym Witoldem
Katnerem.

11 pazdziernika 2024 r. Na Uniwersytecie Przyrodniczym w Lublinie
odbyt sie Jubileusz 80-lecia Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej
Uniwersytetu Przyrodniczego. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryj-
nq reprezentowat Prezes Marek Mastalerek.

11-12 pazdziernika 2024 r. W Sopocie odbyta sie Konferencja ,One
Health — te co dziobiq i fruwajq". Krajowq Izbe Lekarsko-Weteryna-
ryjng reprezentowat rzecznik prasowy Witold Katner.

15 pazdziernika 2024 r. W Warszawie odbyta sie konferencja sa-
morzqdow zawodow zaufania publicznego ,Samorzqd zawodowy
- relikt przesztosci czy podstawa przysztosci?”. Krajowq Rade Lekar-
sko-Weterynaryjnq reprezentowali Prezes Marek Mastalerek, Wice-
prezes Marek Kubica, Sekretarz Jacek tukaszewicz, Cztonek Prezy-
dium Wojciech Hildebrand, Cztonkini Prezydium Joanna Przewozna,
Maciej Gogulski wraz z towarzyszgcym im rzecznikiem prasowym
Witoldem Katnerem.

28 pazdziernika 2024 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa i Roz-
woju Wsi odbyto sie Walne Zgromadzanie Cztonkéw Polskiej Platfor-
my Zrownowazonej Wotowiny. Krajowq Rade Lekarsko-Weteryna-
ryjnq reprezentowat Sekretarz Jacek tukaszewicz.

29 pazdziernika 2024 r. W Warszawie odbyta sie uroczysta gala
z okazji jubileuszu 30-lecia dziatalnosci Zwigzku ,Polskie Migso”. Kra-
jowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnq reprezentowat Prezes Marek
Mastalerek.

30 pazdziernika 2024 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa i Roz-
woju Wsi odbyto sie spotkanie z Ministrem Rolnictwa i Rozwoju Wsi
Czestawem Siekierskim. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnq re-
prezentowali Prezes Marek Mastalerek, Wiceprezes Tomasz Gorski
i Wiceprezes Marek Kubica.

5 listopada 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej odbyto sig posiedzenie Krajowego Sqdu Lekarsko-Weteryna-
ryjnego.

6 listopada 2024 r. W Warszawie odbyto sie na Il Zebranie Plenarne
Komitetu Nauk Weterynaryjnych i Biologii Rozrodu Panstwowej Aka-
demii Nauk kadencji 2024-2028. Krajowq Rade Lekarsko-Weteryna-
ryjnq reprezentowat Prezes Marek Mastalerek.

7listopada 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie posiedzenie Komisji Prawno-Regulaminowe;.

14 listopada 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej odbyto sie posiedzenie Komisji egzaminacyjnej ze zna-
jomosci jezyka polskiego.

14 listopada 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej odbyto sie spotkanie z Sekretarzem Stanu w Minister-
stwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi Jackiem Czerniakiem i Dyrektorem
Departamentu Bezpieczehstwa Zywnosci i Weterynarii Wojcie-
chem Wojtyrq. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjnq reprezen-
towali Prezes Marek Mastalerek, Wiceprezes Tomasz Gorski
i Wiceprezes Marek Kubica wraz z towarzyszqgcym im mecena-
sem Bartoszem Niemcem i rzecznikiem prasowym Witoldem
Katnerem.

18 listopada 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej odbyto sie posiedzenie Krajowej Komisji Rewizyjnej.

19 listopada 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej odbyto sie XV posiedzenie Prezydium Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej VIl kadenciji.

2llistopada 2024 r. \W siedzibie Gtéwnego Inspektoratu Weteryna-
rii odbyto sie spotkanie dotyczqce wdrazania przepisdw rozporzg-
dzenia PE i R (UE) 2019/6 w sprawie weterynaryjnych produktéow
leczniczych i uchylajgcego dyrektywe 2001/82/WE oraz art. 53
ustawy z dnia 1l marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzgt oraz
zwalczaniu chordb zakaznych zwierzgt, w zakresie gromadzenia
danych o wielkoSci stosowania weterynaryjnych produktow lecz-
niczych w leczeniu zwierzagt. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryj-
nq reprezentowali Prezes Marek Mastalerek i Wiceprezes Tomasz
Gorski.

22-24 listopada 2024 r. W todzi odbyt sig XXXIl Migdzynarodowy
Kongres Medycyny Weterynaryjnej Matych Zwierzgt PSLWMZ.
Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali Prezes
Marek Mastalerek i Sekretarz Jacek tukaszewicz wraz z towarzy-
szqgcym im rzecznikiem prasowym Witoldem Katnerem.

27 listopada 2024 r. W formie hybrydowej odbyto sie posiedzenie
Ogdlnopolskiego Porozumienia Samorzgdow Zawodow Zaufania
Publicznego. Krajowq Izbe Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat
rzecznik prasowy Witold Katner.

28-30listopada 2024 r. W Brukseli (Belgia) odbyto sie Zgromadze-
nie Ogélne Europejskiej Federacii Lekarzy Weterynarii (FVE). Krajowg
Izbe Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali: Prezes Marek Masta-
lerek, Wiceprezes Marek Kubica, Sekretarz Jacek tukaszewicz,
Krzysztof Anusz, Piotr Kwiecinski i Stanistaw Winiarczyk.

3 grudnia 2024 r. W Warszawie odbyto sie Spotkanie Wigilijne or-
ganizowane sige Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych. Krajowg
Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat Prezes Marek Ma-
stalerek.

4 grudnia 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie posiedzenie Zarzgdu i Rady Fundacii Lekarzy Wetery-
narii,,Senior”.

5 grudnia 2024 r. W siedzibie Panstwowego Instytutu Weterynaryj-
nego — Panstwowego Instytutu Badawczego w Putawach odbyto
sie posiedzenie Komisji Finansowo-Gospodarczej.

6 grudnia 2024 r. W siedzibie Panstwowego Instytutu Weterynaryj-
nego — Panstwowego Instytutu Badawczego w Putawach odbyto
sie XIV posiedzenie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VIl ka-
dencji.

6 grudnia 2024 r. W siedzibie Panstwowego Instytutu Weterynaryj-
nego — Panstwowego Instytutu Badawczego w Putawach odbyto
sie Spotkanie Wigilijne zorganizowane przez Krajowg Rade Lekar-
sko-Weterynaryjnq.

7 grudnia 2024 r. W siedzibie Panstwowego Instytutu Weterynaryj-
nego — Panstwowego Instytutu Badawczego w Putawach odbyto
sie pierwsze posiedzenie Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Weteryna-
rii nowej kadencji (2024-2028).



9 grudnia 2024 r. W Warszawie odbyta sie Kolacja Swigteczna or-
ganizowana przez Krajowq Rade Doradcow Podatkowych. Krajo-
wq Rade Lekarsko-Weterynaryjnq reprezentowat Prezes Marek
Mastalerek.

13 grudnia 2024 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej odbyto sie posiedzenie Rady Programowej Samorzgdowego
Centrum Doskonalenia Zawodowego Lekarzy Weterynarii.

17 grudnia 2024 r. W siedzibie Gtownego Inspektoratu Weterynarii
odbyto sie Spotkanie Wigilijne zorganizowane przez Gtéwnego Le-
karza Weterynarii. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezen-
towat Prezes Marek Mastalerek.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjnaw 2024 r. podjeta naste-
pujgce uchwaty i stanowiska:

- Uchwata nr 52/2024/VIil Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 14 marca 2024 r. w sprawie przyjecia budzetu Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej na 2024 rok;

- Uchwata nr 53/2024/ Vil Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

zdnia 14 marca 2024 r. w sprawie zmiany sktadu osobowego Ka-

pituty Medalu Honorowego ,Bene de Veterinaria Meritus”;

Stanowisko Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnejz dnia 14 mar-

ca 2024 r. w sprawie Lwowskiego Narodowego Uniwersytetu Me-

dycyny Weterynaryjnej i Biotechnologiiim. Stefana Grzyckiego we

Lwowie;

Uchwata nr 54/2024/VIIl Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

z dnia 25 czerwca 2024 r. w sprawie minimalnej wysokosci sktadki

cztonkowskiej w 2025 roku;

- Uchwata 55/2024/VIll Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
zdnia 25 czerwca 2024 r. w przedmiocie zainwestowania srodkow
finansowych w obligacje Skarbu Panstwa;

- Uchwata nr 56/2024/ Vil Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

zdnia 25 czerweca 2024 r. w sprawie wniosku do Ministra Rolnictwa

i Rozwoju Wsi o powotanie na cztonkdw Komisji ds. Specjalizacji Le-

karzy Weterynarii;

Uchwata nr 57/2024/VIll Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

z dnia 25 czerweca 2024 r. w sprawie zatwierdzenia informaciji dla

Rady Ministréw o dziatalnosci samorzgdu lekarzy weterynarii

w 2023 roku;

Uchwata nr 58/2024/VIil Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

z dnia 25 czerwca 2024 r. w sprawie przyjecia projektu ustawy

zmieniajgcej ustawe z dnia 18 grudnia 20083 r. o zaktadach leczni-

czych dla zwierzgt i niektére inne ustawy oraz wystgpienia o jej wy-
danie;

Uchwata nr 59/2024/VIil Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

z dnia 25 czerwea 2024 r.w sprawie zmiany uchwaty nr 85/2016/VI

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 14 czerwca 2016 r.

w sprawie wprowadzenia Dobrej Praktyki Wystawiania Paszpor-

téw Dla Zwierzqt Towarzyszgcych

Uchwata nr 60/2024/VIil Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

z dnia 25 wrzesnia 2024 r. w sprawie powotania Rady Programo-

wej ,Zycia Weterynaryjnego”;

- Uchwata nr 61/2024/VIll Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 25 wrzeénia 2024 r. w sprawie zmiany uchwaty nr 61/2015/V
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 10 grudnia 2015 r.
w sprawie podziatu kwoty, stanowigcej czes¢ optaty za wydanie
dla przemieszczanych w celach niehandlowych zwierzgt domo-
wych towarzyszgcych podréznym pomiedzy Krajowq 1zbg Lekar-
sko-Weterynaryjng, a okregowymi izbami lekarsko-weterynaryj-
nymi oraz sposobu i czestotliwosci przekazywania przez lekarzy
weterynarii okregowym izbom lekarsko-weterynaryjnym kwoty
stanowigcej réznice miedzy wysokosciq optaty, a wynagrodze-
niem przystugujgcym im za wydanie paszporty;

- Uchwata nr 62/2024/VIll Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej z dnia 29 pazdziernika 2024 r. w sprawie upowaznienia
Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej do ztozenia
i podpisania wniosku o ustuge niestandardowqg w aplikacji
mObywatel;

- Uchwata nr 63/2024/VIll Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 6 grudnia 2024 r. zmieniajgca uchwate Nr 52/2024/ VIl Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 14 marca 2024 r.
w sprawie przyjecia budzetu Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej na rok 2024;

- Uchwata nr 64/2024/ VIl Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
zdnia 6 grudnia 2024 r. w sprawie przyjecia Preliminarza Budze-
towego Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej na rok 2025;

- Uchwata nr 65/2024/VIll Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
zdnia 6 grudnia 2024 r. w sprawie zmiany uchwaty nr 95/2016/VI
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 28 wrzesnia 2016r.
w sprawie ustalenia rejonéw wyborczych w powiatach, w kto-
rych liczba lekarzy weterynarii przekracza 150 osob;

- Uchwata nr 66/2024/VIll Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nejz dnia 6 grudnia 2024 r. w sprawie terminu i miejsca oraz za-
sad finansowania kosztow Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy Wete-
rynarii;

- Uchwata nr 67/2024/ VIl Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej z dnia 6 grudnia 2024 r. w sprawie przekazania Fundacji Le-
karzy Weterynarii ,Senior” sSrodkéw finansowych na pomoc le-
karzom weterynarii poszkodowanym przez powodz;

- Uchwata nr 68/2024/Vill Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 6 grudnia 2024 r. w sprawie zmiany uchwaty nr1/2022/Vill
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 15 lutego 2022 r.
w sprawie powotania statych Komisji Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej i okreslenia ich sktadéw osobowych;

- Stanowisko Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia
6 grudnia 2024 r. w sprawie $wiadczenia ustug weterynaryjnych
poza siedzibg zaktadu leczniczego dla zwierzat.

Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnejw 2024 r.
podjeto nastepujgce uchwaty:

- Uchwata nr 8/2024/VIll Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej z dnia 13 lutego 2025 r. w sprawie odwotania lek. wet.
Grazyny Armanowskiej od uchwaty nr1283/2023/Vill Rady War-
szawskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w Warszawie z dnia
16 wrzesnia 2023 r. w sprawie skreslenia z rejestru lekarzy wetery-
narii upowaznionych do wydawania paszportu oraz pobierania
prébek w celu okreslenia miana przeciwciat;

- Uchwata nr 9/2024/VIll Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej z dnia 13 lutego 2025 r. w sprawie odwotania lek. wet.
Janusza Armanowskiego od uchwaty nr 1282/2023/VIiI Rady War-
szawskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w Warszawie z dnia
16 wrzesnia 2023 r. w sprawie skreslenia z rejestru lekarzy wetery-
narii upowaznionych do wydawania paszportu oraz pobierania
prébek w celu okreslenia miana przeciwciat;

- Uchwata nr10/2024/VIil Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej z dnia 19 listopada 2025 r. w sprawie zazalenia lek. wet.
Bohdana Zukowskiego na postanowienie w sprawie stanowiska
Wierzyciela — uchwata nr 2123/2024/VIll Rady Warszawskiej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 14 wrzesnia 2024 r.

Wszystkie uchwaty, stanowiska i apele Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej publikowane sq w,Zyciu Weterynaryjnym’ — czasopi-
Smie spoteczno-zawodowym i naukowym Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej oraz zamieszczane na stronie internetowe;j
www.vetpol.org.pl.
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KOLEZANKI
| KOLEDZY

W imieniu KRL-W zwracam sig do Was z gorgcym
apelem o wziecie powszechnego udziatu w rejo-
nowych zebraniach wyborczych w terminach
i miejscach wyznaczonych przez rady Waszych
okregowych izb. Dzigki uzyskaniu przez nasze wie-
loletnie starania nowelizacji obowiqzujgcej od 35
lat ustawy o zawodzie lekarza weterynarii i izbach
lekarsko-weterynaryjnych w zakresie miedzy inny-
mi dotyczqgcym frekwenciji, pojawita sig real-
Nna szansa na to, aby kazde rejonowe zebranie wy-
borcze wytonito delegatdéw na okregowy zjazd
sprawozdawczo-wyborczy.

Apelten kieruje w szczegdlnosci do srodowisk leka-
rzy weterynarii w duzych miastach, poniewaz to
tam od lat byty najwieksze problemy z waznoscig
zebrah wyborczych z powodu zbyt niskiej frekwen-
cji. Jesli chcecie realnie wptywac na kierunki dzio-
tania i problemy, ktérymi powinien zajmowac sie
samorzqd lekarzy weterynarii, przyjdzcie na wybo-
ry i dajcie sie wybrac. Nawet najmniejsze, rejonowe
zebranie bedzie mogto wybrac swoich przedstawi-
cieli na okregowy zjazd sprawozdawczo-wyborczy
Waszych izb.
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COROBIDLA NAS
SAMORZAD

Samorzqd Lekarsko-Weterynaryjny (KRL-W i KIL-W) odgrywa kluczowqg
rolge w polskim systemie weterynaryjnym, realizujgc szereg zadan na rzecz
lekarzy weterynarii i zdrowia publicznego.

@
é,;;?ﬁ":”‘& = - v
1. Nadzor nad wykonywaniem zawodu: Ps

« Organy izby, takie jak okregowe i Krajowa Rada Lekarsko—Weterynoryjno, rzecznicy
odpowiedzialnoscizawodowej oraz sqdyTekqrsl?é-w“é?er’yngrm,,sprowujq piecze i nadzor nad
nalezytym i sumiennym wykonywapgiem zawodu lekarza weterynarii. s <

-
2. Etyka i deontologia: " 4 G - -
®KRL-W ustanawia i dba o p*rzestrze‘gonie zasad etyki i dedhtolo_giweteryndryjnej, d nowd wersja

| ————

_\Weter

-

-\

N\ \;'“'---?-“::;iehRepJrezentacja i ochfon

A Ne——-SAMOIZGCTEPIE i

1. ' H‘ o——

= A —\
g rzyktgdem jest wynegoe
90% wzrostu eptdty za wydanie paszportu didzwierZ8t towarzysren (Q 1), uzys :/,
dla prgcom;nik()w InspekcjiW&terynaryjnej orgz urzedowych lekarzy weterygai:
- > ¥ -
4ﬁntegracjc| srodowiska: -

KBk Etyki Lekarza \ﬂgf’éﬁ/ncrii jestiprzygotdwywana®o gtosowania na Krajowym ZLeZdzie Lekagzy
: :a o

- -
- Integraeja Srodowisker lekarsko®Weterynamyjnego jest realizowana poprzez dofinansowanie imprez
“s = wedukacyjnych, inte.grocyjnych i sportowo-rekreacyjnych (58 imprez za poﬁ'qd 500 tys. zkw latach

42022-2024).
- -

5. Zdrowie zwierzqt i zdrowie publiczne: -

« Samorzgd zajmuje stanowisko w sprawach zdrowia zwierzqt, weterynaryjnej ochrony zdrowia

publicznego i Srodowiska, wspotpracujgc z Gtownym Lekarzem Weterynarii, Ministerstwem Rolnictwa

i Rozwoju Wsi oraz Ministerstwem Zdrowia.

« Aktywnie uczestniczy w pracach legislacyjnych, m.in. nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza
weterynayii, wprowadzajqcej szereg zmian majqcych na celu usprawnienie funkcjonowania
samorzgdu. Wsrod zmian mozna wyszczegolnic:

Ja—



v'Zniesienie wymogu kworum na rejonowych zebraniach wyborczych: obecnie, aby rejonowe
zebranie wyborcze byto wazne, wymagana jest obecnos¢ co najmniej potowy cztonkdw okregowej
izby lekarsko-weterynaryjnej z danego rejonu. Projekt zaktada zniesienie tego wymogu, co umozliwi
skuteczniejsze przeprowadzanie wybordw, zwtaszcza w duzych miastach, gdzie trudno byto
osiggng¢ wymagang frekwencje.
v'Rozszerzenie zakresu danych w rejestrach cztonkow: planowane jest dodanie do rejestrow informacii
takich jok numer telefonu czy adres e mail lekarza weterynarii, co ma usprawni¢ komunikacje
miedzy izbg a jej cztonkami. @
v'Uproszczenie procedury skreslania z rejestru: w okreslonych sytuacjach, takich jak Smier¢€ lekarza
weterynarii, skreslenie z rejestru bedzie nastepowaé na podstawie decyzji prezesa okregowej rady
lekarsko-weterynaryjnej, co uprosci i przyspieszy procedure.
v'Okre$lanie minimalnych standarddw ustug weterynaryjnych: Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna
bedzie mogta okresla¢ wymagania lub minimathe standardy dla poszczegodinych ustug
weterynaryjnych, co ma na celu podniesienie jakosci Swiadczonych ustug. .
v'Zwiekszenie liczby cztonkdw Komisji ds. Specjalizacii Lekarzy Weterynarii: proponuje sie zwigkszenie
liczby lekarzy weterynarii wechodzgecych w sktad Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii z 26 do
32, co pozwoli na lepszq organizacje i rozwoj ksztatcenia specjalistycznego.
v'Uszczegotowienie zadan zwiqzanych ze szkoleniami: projekt precyzuje sposéb wykonywania zadan
samorzgdu zwigzanych ze szkoleniami lekarzy weterynarii, w tym ngozliwosc¢ certyfikowania szkolen,
CO ma na celu podnoszenie ich poziomu, a tym samym kwalifikacji zawodowych lekarzy weterynarii.
v'Wprowadzenie tych zmian ma na celu dostosowanie przepisow do aktualnych potrzeb Srodowiska
weterynaryjnego oraz zapewnienie sprawniejszego funkcjonowania Samorzqdu Lekarzy Weterynarii.
oraz Art. 16 ustawy o inspekcji weterynaryjnej rozszerzajgcej mozliwosci zawierania umow przez
powiatowych lekarzy weterynarii z wyznaczonymi lekarzami jako:
* 1) osobami, o ktérych mowa w ust. Tpkt 1i 2, w ramach prowadzonej przez te osoby pozarolniczej
dziatalnosei gospodarczej lub
2) ) obom| o ktoérych mowa W ust. 1 pkt1i2, poza prowadzong przez te osoby pozarolniczg
. dziatalnoscig gospodarcza, lub -

. - 3) osobami, o ktorych mowa w ust. T pkt1i 2, w przypadku, w ktorym nie prowadzq one dziatalnosci
gospodarczej, lub
4) podmiotem prowadzgcym zaktad Ieczn'Bzy dldEWIé‘th w adku wyzngczenia Iekarzy
weterynarii swmdczq‘:ych ustugi Weterynaryjne w ramach zak adu leczmiczego dla zwierzgt -
* e Wspoipraca naukowaledukaqa g - - >

®.Samorzqd wspotpracuje z toworzystwqml naukowymi, szkotami wyzszymi | edn%stkorm badawczo-
-**—-—-—-_. r@ﬁo; wWyni, orgcmzuﬁc"‘?’stem ust@wicznego ksztate®nia (ponad 1400 szkolen w latach 2022~
c wp%yw na orgomzoqe Komlsﬂ'SpeCJchzqcp Lekarzy Weterynari oraz Bowo’rUch
'SamErzqdowe Centrums

7. Pom%: materialna: ~ L o
+ Samorzqgd prowagzi instytucije somoaormcowe takie jok FundacjesLekarzy Weterynoru enior, kidrar .
dziela pomocy materialngj Iekorzom weterynarii w trudpej sytuacii (147.000 tys. zt W'ioutouch 2022-
2024). - - = ——
azano 354 tys zt dlo Iekorzy weterynarii poszkodowanyeh w wyniku p8W0d2|
j’rzeMOOtys zt. na ubezpieczenie OC i pomoc psychologiczng dla wszystk|ch Iekcrzy
weterynarii w Polsce.

Py

8. Zarzqdzanie mathkierrf i dziatalnoScig gospodarczq izb lekarsko-weterynaryjnych:
« Samorzqgd zajmuje sie zarzqdzaniem majgtkiem i dziatalnoSciq gospodarezq izb lekarsko=
weterynaryjnych, zapewniajgc stabilnos¢ finansowq i efektywne wykorzystanie zasobow.

'



9. Inne zadania: g :

+ Przeprowadzono badanie MEDWET dotyczqce zdrowia psychicznego studentow i lekarzy wetery

+ Wspotpraca miedzynarodowa na forum FVE i Grupy Wyszehradzkiej w celu wzmaognienia roli I
weterynoru w ochronie zdrowia publlcznego

publicznego.

=}
e

Dziatania te majg na celu zupewnleme wysokiej jakosci ustug weterynaryjnych, ochrone zdro |a 1
publicznego oraz wsparcie Iekarzy weterynm;u w wfcodmennej pracy.

- v 4
-
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Temal numeru

ANALIZA

SKUTECZNOSCI
LECZENIA ORAZ
PREDYSPOZYCJI .
OSOBNICZYCH ¢ 4
UPSOW “
7 CHEONIAKIEM ‘

WIELOOGNISKOWYM

Imane Sghir', Agnieszka Dolnicka*3, Wojciech Hildebrand'
! Przychodnia Weterynaryjna Neovet we Wroctawiu

2 Katedra Farmakologii i Toksykologii, Laboratorium Badari Przedklinicznych i Transplantacji Komdrek
JAn VetBio” w Centrum Biologii Stosowanej Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej
Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroclawiu

? Przychodnia Weterynaryjna Ogonek w Swidnicy




Analysis of Treatment Effectiveness and Individual
Predispositions in Dogs with Multicentric Lymphoma

This study investigates the efficacy of various multi-drug chemotherapy
protocols in treating multicentric lymphoma in dogs, analyzing records from
316 canine patients between 2014 and 2022. The most commonly used protocol
was CHOP (52 weeks), which demonstrated the highest remission and survival
rates. Individual factors like age, sex, breed, and weight were examined,
revealing a median age of 9 years and a near-even gender distribution.

The study found high remission rates (85-94 %) across all treatment protocols,
with CHOP (52 weeks) showing the longest remission and survival times.

The findings confirm that personalized, multi-agent chemotherapy remains

the most effective approach to treating this common canine cancer.

Keywords: Lymphoma, Chemotherapy, CHOP protocol, Remission,
Canine oncology.

SHUTTERSTOCK
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Temal numeru

hloniaki zalicza si¢ do gru-

py nowotworéw uktadu

krwiotwérczego, charakte-

ryzujacych si¢ niekontrolo-

wanym rozplemem komd-
rek uktadu limfatycznego. Anatomiczny
podzial ze wzgledu na lokalizacje pier-
wotnego procesu nowotworowego obej-
muje typy: wieloogniskowy, pokarmowy;,
$rédpiersiowy, skérny i pozawezlowy.
Chloniak zlosliwy (ymphoma malignum)
wystepuje z czgstotliwoscig 13-114 dia-
gnozowanych w ciaggu roku przypadkéw
na 100 000 pséw (14). Ta statystyka po-
zwala na zaklasyfikowanie chloniaka ja-
ko jednego z najczesciej diagnozowanych
nowotworéw u pséw. Najskuteczniejsza
metodg terapii jest farmakoterapia pro-
tokolami wielolekowymi z uzyciem srod-
kéw cytostatycznych. (2). Wéréd najeze-
$ciej stosowanych schematéw nalezy
wymieni¢ CHOP (i modyfikacje), COP,
ponadto stosowane sg autorskie schema-
ty oraz schemat opracowany na Uniwer-

sytecie Wisconsin Madison (2).

Opis stosowanych schematow|
chemioterapii

Schemat CHOP nalezy do najczgsciej
stosowanych, skfada si¢ on z 4 lekéw
od ktérych pochodzi takze nazwa sche-
matu. (4). Dawkowanie lekéw jest dosto-
sowywane do wielkosci pacjenta w prze-
liczeniu na powierzchnig ciafa lub wage
oraz jego stanu klinicznego. Terapia obej-
muje cykliczne podawanie lekéw, czesto
w schemacie cotygodniowym, co dwuty-
godniowym lub co trzytygodniowym.
W badanej grupie schemat stosowany byt
w modyfikacjach 12,19 i 52-tygodnio-
wych.

C - Cyklofosfamid (Cyclophosphamide).
H - Doksorubicyna (Hydroksydauno-

rubicyna) (doxorubicin)

O —Winkrystyna (Onkovin) (vincristine)

P —Prednizon (Prednisone)

Schemat COP to uproszczona wersja
protokotu CHOP. Jest mniej agresyw-
na niz CHOP, ale wcigz skuteczna, szcze-
gélnie u pacjentéw, ktérzy nie toleruja
doksorubicyny lub maja przeciwwskaza-
nia do jej stosowania, poniewaz nie za-
wiera ona tego leku. (9). Schemat trwa 52
tygodnie, jego nazwa réwniez pochodzi
od pierwszych liter uzywanych w nim le-
kéw. Leki podawane sg co tydzied przez
pierwsze 4 tygodnie, nastepnie w odste-
pach 3-tygodniowych.

C- Cyklofosfamid (Cyclophosphamide)
O —Winkrystyna (Onkovin) (vincristine)

P —Prednizon (Prednisone)

Tabela 1. Obrazujgca schematy chemioterapii
uzyte podczas leczenia chioniaka u badanych psow.

W tabeli zestawiono pie€ najczesciej stosowanych
schematéw chemioterapii: klasyczny CHOP, CHOP

w wersji 12-tygodniowej, CHOP w wersji 19-tygodniowe;j,
schemat Wisconsin-Madison oraz zmodyfikowany CHOP.

Schematy CHoOP CHOP 12 tyg. CHOP 19 tyg. Wisconsin- CHOP
Maddison modyfikacja
- Winkrystyna, ) ) ) Winkrystyna,
Tydzien 1 cyKlofosfarnid Winkrystyna Winkrystyna Winkrystyna asparaginaza
Tydzien 2 Winkrystyna Cyklofosfamid Cyklofosfamid | Cyklofosfamid | Cyklofosfamid
Tydzien 3 Winkrystyna Doksorubicyna Winkrystyna Winkrystyna, Winkrystyna,
L Winkrystyna, . ) ) )
Tydzien 4 cyKlofosfarnid Winkrystyna Doksorubicyna | Doksorubicyna | Doksorubicyna
Tydzien 5 Cyklofosfamid
Tydzien 6 Doksorubicyna Winkrystyna Winkrystyna Winkrystyna
Tydzien 7 | Doksorubicyna Winkrystyna Cyklofosfamid | Cyklofosfamid | Chlorambucyl
Tydzien 8 Cyklofosfamid Winkrystyna Winkrystyna Winkrystyna
Tydzienh 9 Doksorubicyna | Doksorubicyna | Doksorubicyna | Doksorubicyna
- Winkrystyna, )
Tydzien 10 cyKlofosfarnid Winkrystyna
Tydzien Tl Cyklofosfamid Winkrystyna Winkrystyna
Tydzien 12 Doksorubicyna | Cyklofosfamid Winkrystyna
S Winkrystyna, ) ) )
Tydzien 13 cyKlofosfarnid Winkrystyna Cyklofosfamid | Cyklofosfamid
Tydzien 14 Doksorubicyna
Tydzien 15 Winkrystyna Winkrystyna
Tydzien 16 | Doksorubicyna Winkrystyna Cyklofosfamid
Tydzien 17 Cyklofosfamid | Doksorubicyna
Tydzieh 18 Winkrystyna Doksorubicyna
. Winkrystyna, ) ) ]
Tydzien 19 cyKlofosfarnid Doksorubicyna Winkrystyna Cyklofosfamid
Tydzien 21 Cyklofosfamid Winkrystyna
- Winkrystyna, )
Tydzien 22 cyKlofosfarnid Cyklofosfamid
Tydzien 23 Winkrystyna
Tydzien 24 Winkrystyna
Tydzien 25 | Doksorubicyna Doksorubicyna | Cyklofosfamid
Tydzien 27 Doksorubicyna
o Winkrystyna, .
Tydzien 28 cyKlofosfamid Cyklofosfamid
Tydzien 30 Winkrystyna
L Winkrystyna, .
Tydzien 31 cyKlofosfamid Cyklofosfamid
Tydzien 33 Winkrystyna
Tydzieh 34 | Doksorubicyna Cyklofosfamid
Tydzieh 36 Doksorubicyna
S Winkrystyna, .
Tydzien 37 cyklofosfarnid Cyklofosfamid
Tydzien 39 Winkrystyna
L Winkrystyna, .
Tydzien 40 cyklofosfarnid Cyklofosfamid
Tydzien 42 Winkrystyna
Tydzien 43 | Doksorubicyna Cyklofosfamid
Tydzien 45 Doksorubicyna
o Winkrystyna, )
Tydzien 46 cyklofosfarnid Cyklofosfamid
L Winkrystyna,
Tydzien 48 cyklofosfamid
Tydzien 52 | Doksorubicyna




Zostal takze uzyty schemat Wiscon-
sin-Madison, trwajacy 25 tygodni, réw-
niez bedacy modyfikacja schematu
CHOP. Na schemat W-M sktadaly sie:
winkrystyna, cyklofosfamid, doksorubi-
cyna, prednizon, z asparaginazg lub bez.
Wymienione leki podawane sg co tydzien
z przerwg w tygodniu dziesigtym (5).

Zmodyfikowany schemat CHOP skia-
dajacy sie z winkrystyny, cyklofosfamidu,
doksorubicyny, prednizolonu, chloram-
bucylu, asparaginazy i lomustyny trwa
46 tygodni. W dniu pierwszym podawa-
na jest asparaginaza, nastepnie leki poda-
wane sg co tydzien z przerwami w tygo-
dniach 5, 10 i 11. Od 12. tygodnia
podawane sg 2 dawki lekéw, po jednej co
tydzien, nast¢pnie tydzieri przerwy, az
do ukoriczenia 46. tygodnia terapii.

Opis dziatania lekéw uzytych
w wymienionych schematach

Cyklofosfamid — alkilujacy lek przeciw-
nowotworowy, ktéry uszkadza DNA ko-
moérek nowotworowych powodujac jego
fragmentacje, hamujac ich podziali do-
prowadzajac do ich $mierci (13).
Doksorubicyna — antybiotyk antracykli-
nowy o dzialaniu cytostatycznym. Dzia-
ta poprzez interkalacje — utworzenie
trwatego kompleksu z DNA oraz hamo-
wanie topoizomerazy II, prowadzac
do zahamowania podziatéw komérko-
wych i prowadzac do $mierci komérek
nowotworowych (11).

Winkrystyna — alkaloid Vinca, ktéry
wigzac si¢ z tubuling zaktéca funkcjono-
wanie mikrotubul, hamujac podzialy mi-
totyczne komérek nowotworowych. (7).
Chlorambucyl - lek alkilujacy z grupy
pochodnych iperytu azotowego, zwiera
grupy bis-f3-chloroetylowe, ktére reagu-
ja z centrami nukleofilowymi w DNA,
gléwnie z azotem N7 guaniny (1).
Asparaginaza — katalizator hydrolizy
asparaginy do kwasu asparaginowego
i amoniaku, komérki nowotworowe cha-
rakteryzuja si¢ niska aktywnoscig synte-
tazy asparaginowej, sg one silnie uzalez-
nione od egzogennego doplywu tego
aminokwasu, podanie asparaginazy ogra-
nicza ten dostep. (8).

Lomustyna — lek alkilujacy z grupy ni-
trozomocznikéw, powoduje powstanie
wigzan pomiedzy grupami alkilowymi
a DNA komérki nowotworowej. W efek-
cie dochodzi do zaburzenia replikacji
DNA i transkrypcji RNA, co uniemoz-
liwia prawidtowy podzial i funkcjonowa-
nie komérki nowotworowej (10).
Prednizon — syntetyczny glikokortyko-
steroid pochodna kortyzonu, jego aktyw-

Rozkiad procentowy pséw w badanej grupie.

Yorkshire Amstaff
terrier 4,7%
4,1%
WHWT Besog,',‘/e
19% e
Sznaucer Bernenski
miniaturowy pies
4,4% pasterski
3,8%

Shih tzu
51%

Owczarek
niemiecki
7.0%

Mix

26,6 %

Labrador
2,2%

Inne
21,8 %

Bokser
2,8%

! Buldog francuski

2,2%

Cocker spaniel
25%

Golden retriver
5,7%

Rycina1: Na powyzszym wykresie kotowym przedstawiono rozktad
najczesciej wystepujacych w badanej grupie ras pséw, u ktérych
rozpoznano chioniaka. Najliczniejszq grupe stanowity psy nierasowe (Mix),
ktore obejmowaty 26,6 % wszystkich przypadkéw. Wsréd pséw rasowych
najczesciej wystepowat owczarek niemiecki (7,0 %), golden retriever (5,7 %)
oraz shih tzu (5,1%). Inne rasy o istotnym udziale w badanej populaciji to
m.in. amstaff (4,7 %), sznaucer miniaturowy (4,4 %), Yorkshire terrier (4,1%),
bernenski pies pasterski (3,8 %) oraz beagle (3,2 %). Pozostate rasy,

takie jak bokser, cocker spaniel, buldog francuski, labrador czy WHWT
(wWest Highland White Terrier), miaty udziat ponizej 3 %.

na forma, prednizolon dziala m.in. im-
munosupresyjnie, przeciwzapalnie oraz
proapoptotyczne.

Materiat i metody

Poddajac analizie skutecznos¢ leczenia
i czestotliwosé wystepowania chioniaka
wieloogniskowego u pséw, autorzy po-
zyskiwali dane na podstawie historii le-
czenia w przychodni weterynaryjnej spe-
cjalizujgcej si¢ w leczeniu nowotworéw
we Wroclawiu w latach 2014-2022.
W badaniu uwzgledniono cechy osobni-
cze zwierzat, ktére mogly wplyna¢ na ich
predyspozycje do zachorowalnosci
na chloniaka oraz na skutecznosé lecze-
nia. Do badanych cech osobniczych na-
leza: wiek, ple¢, rasa oraz waga. Badang
grupe stanowilo 316 pséw w przedziale
wiekowym 1-15 lat, z mediang wieku
9 lat. Rozktad plciowy badanej grupy byl
zblizony do naturalnego (157 samic,
159 samcéw) natomiast masa ciata za-
wierala si¢ w przedziale 2,5-90 kg z me-
diang 22,7 kg. Rozktad rasowy byl moc-

no zréznicowany. Zawieralo sie w nim 58

pséw bedacych w typach ras z czego naj-
wickszy odsetek stanowily: mieszance
(26,6 %), owczarki niemieckie (7 %) oraz
Golden retrievery (5,7 %).

Objawy dodatkowe, badania krwi

Podczas badania uwzgledniono takze wy-
stepowanie u pacjentéw objawéw dodat-
kowych najczesciej zwiazanych z chto-
niakiem. W statystykach uwzgledniano
stan zdrowia pacjentéw opisywany w mo-
mencie postawienia diagnozy. Pacjenci
bezobjawowi stanowili 44,5 % badanych.
Brak apetytu (24,9 %), utrata kondycji
(21,1 %), poliuria i polidypsja (20,8 %)
oraz kaszel (20,2 %) nalezg do objawéw
zdiagnozowanych u najwiekszego odset-
ka pacjentéw. Do rzadziej wystepujacych
objawéw uwzglednionych w badaniu
nalezg: spadek masy ciata (2,14), apatia
(11,7 %), biegunka (10,4 %), wymioty
(10,1 %), obrzeki (5,4 %) i kulawizna
(2,8 %).

W badanej grupie najczesciej diagno-
zowanym zaburzeniem wynikéw mor-

fologii krwi byla monocytoza. Przyczy-
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Temal numeru

ng tego moze by¢ zaréwno choroba no-
wotworowa, przewlekly, toczacy si¢ pro-
ces zapalny, jak i bledne zliczanie limfo-
blastéw jako monocyty podczas badania
maszynowego. Leukocytoza wystepowa-
tau 32,2 % pséw — jej obecnosé spowo-
dowana byla rozplemem komérek nowo-
tworowych. Anemi¢ zdiagnozowano
u 29,6 % pacjentéw. Mozna przypusz-
czaé, ze przyczyng anemii u badanych
pacjentéw byl proces immunologiczny

lub zaburzenia erytropoezy zwigzane
z naciekiem nowotworu do szpiku kost-
nego (6).

Oprécz parametréw morfologicznych
krwi badano takze st¢zenie wapnia cal-
kowitego, aby stwierdzi¢ potencjalne wy-
stepowanie hiperkalcemii, nie badano
wapnia skorygowanego. Jest to czgsto to-
warzyszacy chloniakowi zespét parano-
WOtworowy zwigzany z wytwarzaniem
przez komorki guza peptydu PTH-po-

dobnego (PTH:P). Statystyczne jego wy-
stepowanie czedciej jest powigzane
z chtoniakiem T-komdrkowym. W ba-
danej grupie hiperkalcemia wystapila
u 5,8 % badanych zwierzat.

Typ chtoniaka

Ze wzgledu na przynaleznos¢ antyge-
nowg dzieli si¢ chloniaki na typy wywo-
dzaca si¢ z limfocytéw B lub T oraz bez
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takiej przynaleznosci. Aby dokona¢ dia-
gnozy typu nowotworu niezbedne jest
badanie immunofenotypizacji (3). Pod-
czas tego badania przeciwciala mono-
klonalne takie jak: CD3, CD4, CDS8
(limfocyty T) 1 CD20, CD21, CD79a
(limfocyty B) zostaja wykorzystane jako
markery. W omawianej grupie badawczej
immunofenotypizacji zostalo podda-
ne 22 % pacjentéw. Chtoniak typu B sta-
nowit wiekszos¢ — 80 % (56 pacjentéw),
chloniak typu T stanowit 20 % (14 pa-
cjentéw). Uzyskane wyniki sa zblizone
do danych literaturowych. Badania zré-
dtowe wskazuja, ze chioniak typu T dia-
gnozowany jest u 26-39 % wszystkich
rozrostéw pochodzenia nowotworowe-
go wywodzacych si¢ z limfocytéw. Nato-
miast chioniaki B-komérkowe diagno-
zowane s3 u 58,9-77,8 % pacjentéw.

Remisja i czasy przezycia

Remisja, czyli calkowite wycofanie si¢
objawéw choroby nowotworowej, w ba-
danej grupie wystapita u 90,5 % pacjen-
téw, co pokrywa si¢ z danymi literaturo-
wymi, ktére szacujg jej wystepowanie
na 80-90 % w przypadku stosowania te-
rapii wielolekowej (14). Jej $redni czas
trwania wynosil 196 dni, a mediana cza-
su trwania 126 dni, z czego u 7 pséw
trwala ona dluzej niz 4 lata, a 17 nadal
jest w remisji w momencie prowadzenia
badania.

Druga remisja po zastosowaniu ponow-
nej terapii wystapita u mniejszej grupy, bo

Czestosc wystepowania wybranych nieprawidtowosci
hematologicznych i metabolicznych u pséw
z rozpoznanym chioniakiem.

Monocytoza I 55,17 %
Leukocytoza I 32,18 %
Anemic I 29,65 %
Trombocytopenia I 24,92 %
Neurocytoza NN 21,77 %
Limfocytoza I 15,17 %

Hiperkalcemic [N 5,80 %

Rycina 2: Najczesciej stwierdzanym zaburzeniem byta monocytoza,
wystepujgca u 55,17 % pacjentow. Leukocytoza i anemia obserwowane byty
odpowiednio u 32,18 % i 29,65 % ps6w. Trombocytopenia wystepowata

u 24,92 % badanych, natomiast neutrocytoza i limfocytoza odpowiednio

u 21,77 % 15,17 % zwierzqt. Hiperkalcemia, bedgca potencjalnym markerem
zespotu paranowotworowego, zostata zidentyfikowana u 5,80% pacjentow.
Przedstawione dane podkreslajg wysokq czestosé wystepowania zaburzei
uktadu krwiotwoérczego u pséw z chioniakiem, co moze mie¢ znaczenie
diagnostyczne, rokownicze oraz wptywac na planowanie

u 20 % pacjentéw. Jej sredni czas i media-
na okresu trwania byly réwniez odpo-
wiednio krétsze, wynosily: 92 1 64 dni.
W momencie prowadzenia badania 4 pa-
cjentéw nadal jest w trakcie swojej dru-
giej remisji. U niewielkiego odsetka pa-
cjentéw (2 %) wystgpila trzecia remisja,
po ponownym przeprowadzeniu terapii.
Jej srednia dlugosé wynosita 99 dni, a me-
diana czasu trwania 84 dni. Krétsze okre-
sy remisji oraz spadek czestotliwosci jej
wystepowania po kazdej kolejnej wzno-
wie byly zgodne z przewidywaniami.

Sredni czas przezycia w badanej grupie
pséw liczony od momentu postawienia
rozpoznania wynidst 292 dni, a media-
na czasu przezycia to 197 dni. Z badanej
grupy liczacej 316 pséw 10 pacjentéw
przezylo ponad 4 lata,a 7 zmarlo z powo-
du innego niz choroba nowotworowa i le-
czenie onkologiczne (choroby watroby,
pluc, ropomacicze). W momencie prowa-
dzenia badania zylo 19 pacjentéw zdia-
gnozowanych w okresie od lutego 2019 1.
do grudnia 2022 r.

Skutecznos$c schematé
ielolekowych

W przypadku chioniaka wieloognisko-
wego najskuteczniejsza forma terapii jest
chemioterapia z uzyciem protokoléw
wielolekowych. Leczenie dobierane jest
zawsze po uwzglednieniu indywidual-
nych cech pacjenta, jego choréb towarzy-
szacych, zaawansowania procesu nowo-
tworowego oraz mozliwosci czasowych

i finansowych wlasciciela. Najczesciej ko-
rzysta si¢ ze schematu CHOP oraz jego
modyfikacji. W przypadku braku odpo-
wiedzi na leczenie, pogorszenia lub wy-
stapienia wznowy, modyfikuje si¢ dany
schemat lub zmienia go na inny. W prze-
prowadzonym badaniu przeanalizowano
skuteczno$¢ stosowanych protokoléw le-
czenia pod katem sredniej i mediany cza-
su przezycia pacjentéw, odsetka remisji
oraz dlugosci jej trwania.

CHOP:

Sposéréd 316 pséw uwzglednionych w ba-
daniu, 222 leczonych byly schematem
CHOP trwajacym 52 tygodnie i zaktada-
jacym stosowanie: cyklofosfamidu, dokso-
rubicyny, winkrystyny i prednizolonu.
Sredni czas przezycia wyniést 299 dni,
a mediana czasu przezycia 217 dni. 7 pa-
¢jentéw przezyto ponad 1000 dni,a 19 zy-
o w momencie prowadzenia badania. Re-
misja wystapila u 88,3 % pacjentéw, jej
mediana czasu trwania wynosila 156 dni,
au 11 pacjentéw nadal trwala w momen-
cie prowadzenia badania. U 14 pacjen-
téw zastosowano dodatkowy schemat
leczenia:

* CHOP 52 tyg. + Wisconsin-Madison: u 7
* CHOP 52 tyg. + modyfikacja CHOP:u 5
* CHOP 52 tyg. + Zmodyfikowany

CHOP 46 tyg.:u 2

Modyfikacje schematu CHOP:

Grupa sktadala si¢ z 46 pacjentéw leczo-
nych schematami CHOP trwajacy-
mi: 12,19 i 25 tygodni oraz schematem
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Temal numeru
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Ryciny 3, 4, 5: Czas trwania remisjil, Il oraz lll u pséw z rozpoznanym
chtoniakiem poddanych leczeniu. Przedstawione dane obrazujg wyrazng
tendencje do skracania si¢ czasu trwania kolejnych remisji choroby,
co jest zgodne z obserwacjami klinicznymi dotyczgcymi nawrotow
chtoniaka u pséw i moze wskazywaé na rosngcg opornosé nowotworu
na zastosowane schematy terapeutyczne. Analiza tych danych moze by¢

istotna dla planowania dtugoterminowej opieki i strategii leczenia
u pacjentéw weterynaryjnych z chtoniakiem.

LHOP (zamiast cyklofosfamidu stoso-
wana jest asparaginaza). Srednia dtugosé
zycia wyniosta 220 dni, a mediana czasu
przezycia 155 dni. 1 pacjent przezyl po-
nad 4 lata, a 3 zylo w momencie prowa-
dzenia badania. Remisja wystapita u 91 %
pséw; a mediana jej czasu trwania to 89 dni.
6 pacjentéw bylo leczonych dwoma sche-
matami:

* CHOP 52 tyg.:u 5

* Zmodyfikowany CHOP 46 tyg.:u 1

COP:

W badanej grupie jedynie 7 pacjentéw
leczonych byto schematem COP (cyklo-
fosfamidem, winkrystyng i prednizolo-
nem). Srednia czasu przezycia wynosita
u nich 240 dni, a mediana czasu przezy-
cia 329 dni. Remisja wystapita u 85,7 %
pacjentéw, a mediana czasu jej trwania
to 63 dni. Schemat ten wykorzystywany
jest stosunkowo rzadko ze wzgledu
na opisywang mniejszg skutecznos¢. Wy-

biera si¢ go najczesciej u pacjentéw,
u ktérych wystepuje choroba serca, przez
co nie mozna stosowac kardiotoksycznej
doksorubicyny. W przeprowadzonym
badaniu, ze wzgledu na niewielka liczbe
pséw leczonych tych schematem, otrzy-
mane wyniki wskazuja na jego duza sku-
teczno$é, jednak w badaniach literaturo-
wych przeprowadzonych na wickszej
liczbie osobnikéw (77) remisja wystapi-
tau 75 % pacjentéw i jedynie 19 % z nich
przezylo wigcej niz rok od postawienia

diagnozy.

Wisconsin-Madison:

Protoké! ten uwzglednia stosowanie le-
kéw takich jak: winkrystyna, asparagina-
za, prednizon, cyklofosfamid oraz dokso-
rubicyna i leczonych nim bylo 40
pacjentéw. Srednia oraz mediana czasu
przezycia wyniosta odpowiednio: 344 dni
oraz 199 dni. Sposréd badanej grupy 2
pacjentéw przezylo ponad 4 lata, a 1 pa-
¢jent zyl w momencie prowadzenia bada-
nia. U 90 % pacjentéw wystapita remisja,
mediana czasu jej trwania to 136 dni. 7
pacjentéw leczonych bylo dwoma sche-
matami: Wisconsin-Madison + CHOP

(52 tyg.).
Zmodyfikowany CHOP 46 tygodni:

Schematem tym, uwzgledniajacym sto-
sowanie: winkrystyny, cyklofosfamidu,
doksorubicyny, prednizolonu, chloram-
bucylu, asparaginazy, lomustyny, leczo-
nych bylo 18 pacjentéw. Srednia diu-
gos¢ przezycia wyniosta 427 dni,
a mediana czasu przezycia 170 dni.
Wiecej niz 4 lata od momentu posta-
wienia diagnozy przezylo 3 pacjentéw,
a 1 zyl w momencie prowadzenia bada-
nia. Remisja wystapita u 94 % psow, jej
mediana trwania to 78 dni (dodatko-
wo 1 pacjent byl nadal w remisji).
Trzech pacjentéw leczonych bylo do-
datkowo schematami CHOP (52 tyg.
oraz modyfikacja).

Podsumowanie

Wyniki badania pod katem predyspozy-
¢ji rasowych, korelacji wieku do zacho-
rowalnosci oraz predyspozycji plciowych
pokrywaja si¢ z informacjami, ktére
mozna znalez¢ w dostepnej literaturze.
(12). Dodatkowa uwage mozna poswie-
ci¢ tutaj na analize rozktadu piciowego,
poniewaz w zaleznosci od Zrédla moz-
na znalez¢ informacje na temat braku
predyspozycji, badZ nieznacznie wickszej
predyspozycji do zachorowania na chio-
niaka wieloogniskowego u samcéw.13

(2,14). W opisanej pracy wykazano po-



dobng zachorowalnos¢ zaréwno u sam-
c6w, jak i u samic.

Mediana okresu przezycia w badane;j
grupie wyniosta 197 dni, co jest poréw-
nywalne z danymi literaturowymi, w kt6-
rych mozna spotka¢ si¢ z mediang okre-
su przezycia w zakresie 200-300 dni.
Wiarto zwrécié tutaj uwage na fakt, ze
u ps6w z hiperkalcemig $redni czas prze-
zycia (199 dni) oraz mediana czasu prze-
zycia (168 dni) byly ponizej wskazanych
wartosci.

Najwicksza grupe leczonych pséw sta-
nowia pacjenci, u ktérych zastosowano
schemat CHOP (52 tyg.). Zaréwno od-
setek remisji na poziomie 80-90 %, jak
i mediana czasu jej trwania (240 dni) oraz
mediana czasu przezycia (365 dni)! sg po-
réwnywalne z wynikami przeprowadzo-
nego badania. Réznice moga wynikac ze
stopnia zaawansowania choroby w mo-
mencie rozpoczynania leczenia oraz
z liczby uwzglednionych w badaniach
zwierzat. Poréwnujac opisane wyzej sche-
maty nalezy mie¢ na uwadze liczebnos¢
badanej grupy. Zdecydowana wiekszos¢
pacjentéw (70 %) prowadzona byta sche-
matem CHOP trwajacym 52 tygodnie,

a w przypadku pozostalych protokotéw
grupy nie przekraczaly 46 osobnikéw.
Wszystkie zastosowane schematy cecho-
wala wysoka skuteczno$¢ na poziomie
85-94 %. Najdluzsze czasy trwania remi-
sji i okresy przezycia wystapily u psow le-
czonych schematem CHOP 52 tyg., co
potwierdza jego wysoka skutecznos¢
i uzasadnia czgste stosowanie. @
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Zvwienie

CZY ZYWIC PSY
| KOTY DIETAM

WEGETARIA
| WEGANSK

MI?

NSKIM

Adam Mirowski

piekunowie pséw i kotéw
majg coraz wigksze moz-
liwosci wyboru sposobu
zywienia swoich pod-
opiecznych. W Zywieniu
czlowieka sporg popularnosé¢ zdobywa
ograniczanie spozycia pokarméw po-
chodzenia zwierzgcego, a nawet wyklu-
czanie ich z codziennej diety. Niektére
osoby kieruja si¢ wlasnymi preferencja-
mi i nawykami zywieniowymi w zywie-
niu swoich zwierzat. W efekcie wzrasta
zainteresowanie karmami wegetariari-
skimi i weganiskimi dla pséw i kotéw.

Diety wegetarianskie nie zawieraja
migsa. Dopuszczalne jest jednak stoso-
wanie jaj oraz mleka i przetworéw mlecz-
nych. Diety wegariskie wykluczajg zas
wszystkie pokarmy pochodzenia zwierze-
cego. Latwiej ulozy¢ zbilansowang diete
wegetarianiska, gdyz migso mozna zasta-
pi¢ innymi zrédlami biatka zwierzecego.
Diety wegariskie zawieraja natomiast wy-
facznie bialko roslinne.

Opiekunowie pséw i kotéw, ktérzy de-
cydujg si¢ zywi¢ swoich podopiecznych
karmami wegetarianskimi lub wegariski-
mi czesto uzasadniajg to wzgledami
etycznymi (21). Obawiaja si¢ o dobrostan
zwierzat hodowlanych, dlatego rezygnu-
ja zjedzenia miesa i nie podaja go swoim
zwierzetom. Osoby Zywiace swoje psy
i koty dietami weganiskimi zazwyczaj sa-
me s3 weganami. Potwierdzaja to bada-
nia przeprowadzone wéréd ponad 3,5 tys.
angielskojezycznych opiekunéw pséw
i kotéw. Ponad 6 % bylo wegetarianami.
Niewiele mniej bylo za§ weganami.

Wedtug tych danych 1,6 % oséb zywi
swoich podopiecznych dietami wegan-
skimi. Jedna z tych oséb byla wegetaria-
ninem, a pozostale byly weganami. Moz-
na zatem sadzié, Ze nawet co czwarty
opiekun psa lub kota, ktéry nie je migsa
i innych pokarméw pochodzenia zwie-
rzgcego wyklucza je z diety swojego zwie-
rzecia (2).

Zwolennicy diet wegariskich uzasad-
niajg swéj wybdr negatywnym wplywem
hodowli zwierzat na §rodowisko natu-
ralne. D3zg zatem do ograniczenia tego
wplywu poprzez zmniejszenie spozycia
pokarméw pochodzenia zwierzgcego.
Zdecydowana wigkszos$¢ migsa i innych
produktéw pochodzacych od zwierzat
gospodarskich jest spozywana przez lu-
dzi. Spora cze$¢ tych produktéw prze-
znacza si¢ dla pséw, a znacznie mniejszg
dla kotéw (11). Osoby stosujace karmy
wegetarianskie lub weganskie czesto
uznaja je za zdrowsze od karm zawiera-
jacych mieso i inne komponenty zwie-
rzgee (21). Najwigksze obawy budzi zas
ryzyko nieprawidlowej zawartosci skiad-
nikéw odzywczych, a zwlaszcza ich nie-
doboréw w dawkach pokarmowych po-
zbawionych komponentéw zwierzecych.
Takie obawy wyraza prawie 75 % opie-
kunéw pséw i kotéw (2).

Osoby, ktére zywiag swoje psy i koty
dietami wegetariariskimi lub weganski-
mi, czegsto poszukujg informacji na ten
temat w internecie. Powstaja rézne stro-
ny internetowe, na ktérych mozna zna-
lez¢ przepisy diet domowych, miedzy
innymi wegetariariskich i wegariskich.

Tematyka ta znalazla si¢ w kregu zain-
teresowan naukowcéw zajmujacych sig
zywieniem pséw i kotéw. Brazylijscy
naukowcy wykonali analiz¢ chemiczng
stu diet domowych przygotowanych
na podstawie przepiséw dostgpnych
w internecie. Zauwazono, ze diety za-
wierajace komponenty zwierzece cha-
rakteryzujg sie wyzsza zawartoscig bial-
ka. Diety wegetariariskie i wegariskie
zawieraja wigcej widkna pokarmowego,
co wynika z wiekszego udziatu kompo-
nentéw roslinnych. Odnotowano czgste
wystepowanie niedoboru cynku. Zad-
na dieta dla kotéw nie zawierata odpo-
wiednich ilosci zelaza. Podsumowano,
ze diety wegetarianiskie i wegariskie nie
dostarczaja zwierzetom odpowiednich
ilosci sktadnikéw odzywczych. Nie
gwarantuje tego réwniez stosowanie do-
datkéw pokarmowych (18).

Wozrost zainteresowania dietami we-
getarianiskimi i weganskimi dla pséw
i kotéw sprawia, ze takie produkty po-
jawiaja sie w sprzedazy. Brazylijscy na-
ukowcy ocenili cztery weganskie karmy
komercyjne dostgpne na tamtejszym
rynku pod katem zawartosci skladnikéw
odzywczych. We wszystkich karmach
wykryto niedobér przynajmniej jedne-
go sktadnika odzywczego. Problem ten
dotyczyt gtéwnie niezbednych pier-
wiastkéw. Zwrécono uwage na zbyt ni-
ski stosunek wapnia do fosforu. Wszyst-
kie karmy zawieraly zbyt duzo miedzi,
a dwie zawieraly nadmierne ilosci cyn-
ku (23). Niemieccy naukowcy przeana-
lizowali sktady czterech komercyjnych




karm weganskich, ktére byly sprzeda-
wane w ich kraju jako pokarm komplet-
ny dla dorostych pséw i kotéw. Stwier-
dzono, ze dlugotrwale stosowanie tych
karm moze doprowadzi¢ do niedoboru
niektérych skfadnikéw odzywcezych
w organizmie (20).

Biatko migsa jest uznawane za pelno-
warto$ciowe. Ma ono lepszy profil ami-
nokwasowy w poréwnaniu z biatkiem
rodlinnym. Zrezygnowanie z migsa i in-
nych pokarméw pochodzenia zwierze-
cego moze znacznie pogorszy¢ skiad
aminokwasowy dawki pokarmowej. Za-
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Should dogs and cats be fed
vegetarian and vegan diets?

Nutrition is one of the most
important factors influencing health
status. Vegetarian and vegan diets
are becoming increasingly popular
in human nutrition. Individual
preferences of the owners
sometimes determine dietary
choices for pet dogs and cats.
Homemade and commercially
available vegetarian and vegan
diets for dogs and cats are often
unbalanced and deficient in
various essential nutrients.

Diets devoid of protein of animal
origin are not compatible with

the nature of these animals.

Meat and other animal-derived
ingredients are great sources of
high-quality nutrients. These
components should not be
excluded from canine and feline
diets. The aim of this paper was to
present the aspects connected
with feeding dogs and cats

with vegetarian and vegan diets.

Keywords: nutrition, vegetarian diet,
vegan diet, meat, dog, cat.

warto$¢ biatka moze by¢ prawidlowa, ale
moze ono by¢ niedoborowe w pewne
aminokwasy. W badaniach przeprowa-
dzonych w USA odnotowano czeste wy-
stepowanie niedoboru réznych amino-
kwaséw w komercyjnych karmach
wegetariariskich dla pséw i kotéw, mi-
mo ze zawieraly one odpowiednie ilosci
biatka (9).

Zrezygnowanie z pokarméw pocho-
dzenia zwierzgcego powoduje zubozenie
diety w dtugotaricuchowe wielonienasy-
cone kwasy tluszczowe z rodziny n-3.
Kwasy dokozaheksaenowy (DHA, 22:6n-3)
i eikozapentaenowy (EPA, 20:5n-3)
w duzych ilosciach wystepuja w thusz-
czach organizméw morskich i oceanicz-
nych. Bogatym Zrédlem tych substancji sa
réwniez z6ltka jaj pozyskiwanych od kur
zywionych paszg z dodatkiem oleju ryb-
nego. Prekursorem EPA i DHA jest kwas
alfa-linolenowy (ALA, 18:3n-3), ktéry
w duzych ilosciach wystepuje w thuszczu
Inianym. Wzbogacanie nim dawki pokar-
mowej nie jest jednak skutecznym sposo-
bem na poprawe stopnia zaopatrzenia or-
ganizmu w EPA i DHA (17).

Kanadyjscy naukowcy zbadali skiady
ponad dwudziestu komercyjnych karm
wegetarianskich i wegariskich sprzeda-
wanych w lokalnych sklepach. EPA
i DHA byty wéréd sktadnikéw odzyw-
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czych, ktére najczesciej wystgpowaly
w niedoborowych ilosciach. Nalezal
do nich tez kwas arachidonowy, a ponad-
to aminokwasy siarkowe, tauryna i wita-
mina D. Zwrécono uwage na zbyt niski
stosunek wapnia do fosforu. Zadna kar-
ma nie spelniata wymogéw dotyczacych
zawartosci skladnikéw odzywezych dla
kotéw, a takze dla mlodych rosnacych
psow (5).

Badania dotyczace przydatnosci karm
wegetariariskich i wegariskich w zywie-
niu pséw i kotéw zazwyczaj ograniczaja
si¢ do poréwnania ich skladu z zalecenia-
mi zywieniowymi. Badania te dowodza,
ze takie karmy czesto sa niedoborowe
w rézne sktadniki odzyweze. Trochg ba-
dan przeprowadzono na zwierzgtach, dla
ktérych sg przeznaczone. Amerykanscy
naukowcy zbadali zawartos¢ tauryny i ko-
balaminy we krwi kotéw, ktére od co naj-
mniej roku byly Zywione wylacznie die-
tami wegetariariskimi (komercyjnymi lub
domowymi). Czternascie sposréd sie-
demnastu kotéw miato prawidlowe ste-
zenie tauryny. Stezenie kobalaminy bylo
za$ prawidlowe u wszystkich kotéw (21).

Karmy weganskie zawierajace sklad-
niki o wysokiej jakosci moga by¢ réwnie
dobrze trawione przez doroste psy jak
tradycyjne karmy komercyjne. Taki
wniosek plynie z badan przeprowadzo-
nych przez amerykarnskich naukowcéw,
ktérzy ocenili pod tym katem dwie ko-
mercyjne karmy wegariskie wytworzone
z surowcéw przeznaczonych do spozycia
przez ludzi. Strawno$¢ podstawowych
sktadnikéw odzywcezych wynosita po-
nad 80 %. Psy zywione karmami wegari-
skimi mialy nizsze stezenia triglicerydéw
i cholesterolu we krwi w poréwnaniu
z psami otrzymujacymi ekstrudowang
karme zawierajaca komponenty zwierze-
ce. W ich kale stwierdzono zas wyzsza
zawarto$¢ krétkolaricuchowych kwaséw
tluszczowych, co sugeruje korzystny
wplyw tych karm na aktywno$¢ metabo-
liczng mikroflory jelitowej (19).

Mozna sadzié, ze diety wegetarianiskie
sprzyjaja utrzymaniu szczuplej sylwetki
(21). Wedtug niektérych danych osoby,
ktére wykluczajg mieso i inne pokarmy
pochodzenia zwierzecego z diety pséw
i kot6éw, lepiej oceniajg stan zdrowia swo-
ich podopiecznych w poréwnaniu z oso-
bami stosujacymi te pokarmy (3,4,12,13,
14). Niemniej inne badania nie potwier-
dzaja przewagi diet wegariskich nad tra-
dycyjnym sposobem zywienia pséw
w odniesieniu do ich stanu zdrowia (1).

Na podstawie analizy réznych badan
naukowych wskazano na brak istotnych
dowodéw, ktére swiadczylyby o ztym

wplywie diet wegariskich na stan zdro-
wia pséw i kotéw. Jednoczesnie zwréco-
no jednak uwage na potrzebe przepro-
wadzania dalszych badai w tym zakresie
(6). Zrezygnowanie z migsa i innych po-
karméw pochodzenia zwierzgcego
utrudnia zbilansowanie dawki pokarmo-
wej. Niezbilansowana dieta moze za$ do-
prowadzi¢ do wystapienia powaznych
objawéw klinicznych. Najwigksze ryzy-
ko wiaze si¢ ze zbyt niska zawartoscig
réznych sktadnikéw odzywezych w die-
tach weganiskich i wegetariariskich.
Moze to wywola¢ ich niedobér w orga-
nizmie, zwlaszcza w przypadku dlugo-
trwalego stosowania niedoborowej kar-
my (7, 16). Ponadto zastapienie biatka
zwierzecego biatkiem rodlinnym w daw-
ce pokarmowej moze negatywnie od-
dzialywaé¢ na metabolizm i mase tkanki
miegéniowej (8, 22).

Zrezygnowanie z pokarméw pocho-
dzenia zwierz¢cego stwarza ryzyko
pogorszenia smakowitosci positkéw.
Smakowito$¢ jest jednym z gtéwnych
czynnikéw branych pod uwage przy wy-
borze karmy. Na podstawie informacji
pochodzacych od opiekunéw pséw i ko-
téw mozna jednak sadzi¢, ze diety wegan-
skie nie odbiegaja pod tym wzgledem
od diet zawierajacych przetworzone lub
surowe migso (15).

Nie mozna wykluczy¢, ze niektére
karmy sprzedawane jako weganskie za-
wierajg jednak Zrédla bialka zwierzece-
go. W jednych badaniach polowa ko-
mercyjnych karm wegetariariskich
i weganskich zawierala DNA réznych
gatunkéw zwierzat gospodarskich, kté-
rych nie wymieniono w skfadzie poda-
nym na opakowaniu. Badania te nie
przesadzaja jednak o celowym dodawa-
niu tych komponentéw zwierzecych
przez producentéw karm. Obecnosé
DNA moze bowiem wynika¢ z nieza-
mierzonego zanieczyszczenia karmy
materialem pochodzenia zwierzgcego
podczas procesu produkeji (10).

Pierwszoplanows role w prawidlo-
wym zywieniu pséw i kotéw odgrywa
ciggla edukacja. Rozmowa na temat zy-
wienia powinna by¢ czescia kazdej wi-
zyty lekarsko-weterynaryjnej. Nigdy nie
powinna ona by¢ jednak prowadzona to-
nem karcgcym. W takiej sytuacji opie-
kunowie zwierzecia beda bowiem uni-
ka¢ rozméw z nami na tematy zwigzane
z zywieniem i beda szukaé informacji
w internecie lub u znajomych. Warto
mieé na wzgledzie, Ze osoby, ktére Zywia
swoje zwierzeta karmami weganskimi
lub wegetariariskimi w mniejszym stop-
niu polegaja na poradach zywieniowych

lekarzy weterynarii w poréwnaniu z oso-
bami stosujacymi karmy zawierajace
mieso (4). Powszechng praktyka jest zas
czerpanie informacji na temat Zywienia
z internetu (21).

Przede wszystkim trzeba wystucha¢
druga strong i poznaé powody, dla kté-
rych rezygnuje z bialka zwierzecego
w zywieniu swojego podopiecznego.
Osoby wybierajace karmy weganskie
i wegetarianskie zazwyczaj kieruja si¢
dobrymi intencjami i nie cheg zaszko-
dzi¢ swoim zwierzetom. Informacje do-
cierajace do nich z réznych zrédel spra-
wiaja jednak, ze decyduja si¢ wlasnie
na taki sposéb zywienia. Naszg rolg jest
tlumaczenie, ze Zywienie zwierzat nie
powinno by¢ uwarunkowane modg ani
otaczajacymi nas trendami. Trzeba pré-
bowa¢ przekonaé naszych rozméweéw
do wzbogacenia dawki pokarmowej
chociaz w niektére pokarmy pochodze-
nia zwierzgcego, na przyktad jaja lub ry-
by.Jako gléwny argument mozna podaé
fakt, ze stanowia one bogactwo niezbed-
nych skladnikéw odzywczych, ktére ma-
ja korzystny wplyw na organizm.

W réznych publikacjach mozna prze-
czytad, ze diety bezmiesne, a zwlaszcza
weganskie, czesto sg niedoborowe w réz-
ne substancje, co moze stwarzac zagro-
zenie dla zdrowia pséw i kotéw. Taki ar-
gument z pewnoscig nie trafi na podatny
grunt w rozmowie z opiekunami zwie-
rzat, ktére sg zdrowe i nie wykazuja zad-
nych objawéw niedoboru. Zamiast wy-
mienia¢ minusy diet weganskich
i wegetarianiskich w pierwszej kolejno-
$ci warto skoncentrowac¢ si¢ na plusach
pokarméw pochodzenia zwierzgcego,
zwlaszcza tych najbardziej wartos$cio-
wych.

Osoby, ktére rezygnuja z jedzenia mie-
sa i innych pokarméw pochodzenia
zwierzgcego czgsto deklarujg przywiazy-
wanie duzej wagi do dbalosci o srodowi-
sko naturalne i dobrostan zwierzat. War-
to zatem podkresli¢, ze Zywienie w ten
sposéb pséw i kotéw ma niewiele wspdl-
nego z naturg. Nawet jesli dawka pokar-
mowa jest dobrze zbilansowana, a zwie-
rz¢ jest zdrowe, to diety wegetarianiskie,
a tym bardziej wegariskie sa niezgodne
z naturg psoéw i kotéw. Najwiecej watpli-
wosci budzi zywienie migsozernych
kotéw dietami weganskimi oraz ograni-
czanie podazy biatka zwierzgcego w zy-
wieniu pséw i kotéw w okresie wzrostu
i rozwoju, ktére sa najbardziej podatne
na bledy zywieniowe.

Mozna podsumowac, ze biatko zwie-
rzece powinno wchodzi¢ w skiad co-
dziennej diety zaréwno kotéw, jak i pséw.



Rozsadnie jest urozmaica¢ dawke pokar-
mowg i stosowac rézne pokarmy pocho-
dzenia zwierzgcego. Wskazane sg czgste
kontrole stanu zdrowia zwierzat, ktére sg
zywione karmami opartymi na kompo-
nentach roélinnych. @
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ysplazja stawu biodrowe-
go u pséw (CHD) to jed-
no z najczgstszych scho-
rzeii ortopedycznych
u pséw. Charakteryzuje ja
sekwencyjnos¢ wystepowania objawéw,
a pojawiajace si¢ patologie koreluja
z czasem trwania choroby. Zatem wybor

procedury leczenia powinien by¢ ade-
kwatny do etapu rozwoju schorzenia
i oparty o weze$niejsze wnikliwe poste-
powanie diagnostyczne (1,2, 3). Przeto-
mem w leczeniu dysplazji stawéw bio-
drowych byt ogloszony w 1988 roku
przez B. Slocum paradygmat postepowa-
nia operacyjnego opisany jako potréjna

-

osteotomia miednicy (Triple Pelvic
Osteotomy —TPO). Pierwotnie procedu-
ra ta realizowana byla z zastosowaniem
plyt dynamicznych (Dynamic Compres-
sion Plate — DCP). TPO byta wielokrot-
nie modyfikowana iunowocze$niana
zaréwno w zakresie techniki operacyjnej,
jak istosowanych implantéw (4, 5).



New design of plate for
double and triple pelvic
osteotomy procedures

in dogs — first application

Canine hip dysplasia (CHD) is one

of the most common orthopedic
conditions in dogs and symptoms
correlate with the duration of the
disease. A breakthrough in the
treatment of dysplasia was the use
of triple pelvic osteotomy (TPO).

The surgical technique has evolved
during years in the improvement of
implants used. The authors' research
focused on developing a new plate
design, to optimized a construction,
improving the effectiveness of
sugrical technique and an reduce
percentage of postoperative
complications. Objectives of the work:
improving the fixation system on the
ilium bone, dispersion of shear forces
and stiffenings, especially in the
acetabular aspect of osteosynthesis.

Keywords: hip dysplasia, triple pelvic
osteotomy, shear stress, 8-hole plate.

Zadaniem TPO jest wymuszenie wen-
trowersji panewki w celu uzyskania
wiekszego procentu pokrycia glowy
przez panewke stawu (percentage cove-
rage — PC). TPO znacznie ogranicza
rozwdéj choroby zwyrodnieniowej i dys-
funkcje stawéw biodrowych, dajac szan-
se na normalne lub prawie normalne

funkcjonowanie operowanych koriczyn
(86-92 %), a korzysci przeprowadzenia
TPO zostaty opisane przez wielu auto-
6w (6). Niemniej jednak, nalezy mie¢ na
wzgledzie, ze psy kwalifikowane do za-
biegu to zwierze¢ta mlode, aktywne, zwy-
kle duzych ras, co rodzi wiele probleméw
i kontrowersji. Naturalna niedogodno-

$cig prowokujaca zagrozenia jest fakt, iz
kosci tych zwierzat charakteryzuja si¢
mniejszg gestoscig i stopniem minerali-
zacji, co wybitnie podnosi ryzyko powi-
kiari zwigzanych z mocowaniem plyty
TPO. W badaniach Remedios dotycza-
cych zastosowania techniki TPO z za-
stosowaniem standardowych ptyt DPC
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TPO znacznie
ogranicza
rozwoj choroby

zwyrodnieniowej

i dysfunkcje stawow
biodrowych, dajgc
szanse na normalne
lub prawie normalne

funkcjonowanie
operowanych

konezyn (86-92 %). "t-

6 i 7-otworowych, z ta sama warto$cig
kata 13 = 20-30°, wykazal zaistnienie
komplikacji w 8. przypadkach na 12. wy-
konanych zabiegéw TPO (1, 7). Najeze-
§ciej zglaszanymi powiklaniami po za-

biegach TPO byly zwezenie kanatu

miednicy, utrata stabilizacji zwigzana
z migracja wkretéw i odspojenia plyty
(7-11). Jako komplikacje wyszczegdlnia-
ne sg; uszkodzenie miesnia kulszowego
i posladkowego doczaszkowego, uszko-
dzenia nerwu i tetnicy zastonowej, nad-
mierne pokrycie glowy przez sklepienie
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panewki, poluzowanie/migracje wkre-
téw, a takze opdznione gojenie osteoto-
mii biodrowej i kulszowej (8, 12, 13).
Nalezy podkresli¢, iz poluzowanie/mi-
gracja wkretéw jest powszechnym pro-
blemem, co opisywane jest w pracach
wielu autoréw (14). Prowadzi ono do
niestabilnos$ci implantu i jest najczest-
szym powiktaniem, ktére moze wystapic
we wezesnym okresie pooperacyjnym tj.,
do 10 doby po zabiegu (15). W swych
badaniach Doornink wykazal, ze 25 %
powiklari w okresie wezesnym bylo wy-

nikiem poluzowania wkretu (16). Nie-
ktérzy autorzy, poszukujac wsparcia dla
wykonanych stabilizacji ptytami TPO, az
w 99 % przypadkéw stosowali szew
z drutu pomiedzy odlamami kosci kul-
szowej. Wyniki ich prac pokazaly jed-
nakze, iz zastosowane cerklaze z drutu
ortopedycznego nie wsparly stabilizacji
tak, by mogty zapobiec luzowaniu wkre-
téw. Luzowania te oraz nastgpowe nie-
stabilnosci obserwowane byly szczegdl-
nie w aspekcie dogtowowym plyty (14).
Wielu autoréw wskazuje, iz uzycie poje-




dynczych wkretéw korowych wprowa-
dzonych w trzon kosci krzyzowej sprzy-
ja niestabilnosci i poluzowaniu wkretéw
w aspekcie dogtowowym plyty. Jako za-
sadniczg przyczyne tego zjawiska okre-
§lono mikroruchy w stawie krzyzowo-
-biodrowym (17). Nalezy zauwazy¢, ze
obserwacje te zostaly poczynione gléw-
nie w przypadkach TPO przeprowadza-
nych z zastosowaniem plyt DPC. Zdefi-
niowanie problemu naklonilo wielu
badaczy do zaprezentowania swoich
propozycji rozwigzan. Hulse wskazal, ze

posadowienie 1 wkretu (gtéwnie gabeza-
stego) w obszar kosci krzyzowej ogranicza
mikroruchy stawu krzyzowo-biodrowego,
co redukuje mikrorotacj¢ w obszarze
osteotomii kosci biodrowej i zmniejsza
luzowanie wkretéw w aspekcie dogtowo-
wym plyty (17). Istnieja obserwacje
wskazujace, ze wkrety posadowione
w kosci biodrowej i krzyzowej luzuja sie
tatwiej i czesciej, niz krétsze wkrety
umieszczane wylacznie w kosci biodro-
wej (18). W jednym z badan z wykorzy-
staniem modelu kosci psa in vitro wyka-
zano, ze wkrety ulegaja wzglednie
tatwemu poluzowaniu, jesli kos§¢ jest
poddawana cyklicznemu obcigzeniu $ci-
najacemu (19). Obcigzenie takie wywo-
tane jest sila zewnetrzng dziatajaca na
$rube prostopadle do jej powierzchni,
skutkujac przesuwaniem si¢ $ruby,
a w rezultacie jej przecigciem lub od-
ksztalceniem. Réwnie ciekawg okazata
sie¢ obserwacja, ze uzycie gwintownikéw
i wstepne gwintowanie otworéw pod
wkrety nie samogwintujace wplywalo na
czestsze luzowanie wkretéw i sktonnogé
do migracji w poréwnaniu z technika
TPO z zastosowaniem wkretéw samo-
gwintujacych (19, 20, 21). Whelan i in.
w swej pracy wykazali istotnie nizszy
odsetek poluzowania wkretéw w przy-
padkach TPO wykonywanych z zastoso-
waniem wiekszej niz 1 liczby wkretéw
posadowionych w kosci krzyzowej (14).
Badania Hosgood pokazaly, ze utrata
wspoélosiowosci pomiedzy czescia do-
czaszkowg kosci biodrowej a segmentem
panewkowym jest najczestszym nastep-
stwem poluzowania si¢ wkretéw
w aspekcie dogtowowym (5, 7, 15, 22,
23). Nalezy podkresli¢, iz od momentu
wprowadzenia techniki TPO realizowa-
nej z zastosowaniem plyt DCP najczest-
szym miejscem poluzowania wkretéw
(szczegdlnie w przypadku uzycia plyt
6-otworowych) pozostawal aspekt do-
glowowy osteotomii. W 2006 r. wprowa-
dzono do uzytku blokowang ptytke TPO
(Locking Compression Plate — LCP).
W badaniach Rose wykazal, ze uzycie
blokowanych 7-otworowych plytek skut-
kowalo nizszym wskaznikiem powaznych
i drobnych powiktari zwigzanych z im-
plantem, niz zglaszany wczesniej wskaz-
nik powiktari dla konwencjonalnych pty-
tek 6-otworowych. Zwickszenie liczby
wkretéw obniza ryzyko powiklari ponie-
waz sita mocowania plytki kostnej jest
réwna iloczynowi $cinajacego naprezenia
kosci i powierzchni kosci w obrebie gwin-
tuwkretu (24). Kolejnym istotnym donie-
sieniem byla informacja, ze uzycie nie-
blokowanej 8-otworowej plyty TPO

zmniejszylo czgstos¢ poluzowania wkre-
téw do 0,5 %. Szereg badari i doniesieni
na tematy dotyczgace znaczenia zwick-
szonej liczby wkretéw (uzycie wylacznie
wkretéw gabcezastych), innych cech kon-
strukcyjnych plyty, posadowienie wkre-
téww trzonie kosci krzyzowej lub/i kom-
binacja tych czynnikéw, przyczyniato sig
do istotnego obnizenia wskaznika polu-
zowania wkretéw, gléwnie w aspekcie
doglowowym. Zatem dzigki uzyciu
w aspekcie doglowowym wigkszej liczby
niz 3 wkretéw blokowanych posadowio-
nych do trzonu kosci krzyzowej, problem
wplywu mikroruchéw na destabilizacje
osteosyntezy zostal w duzej mierze roz-
wigzany. Nie wplynelo to jednak na po-
prawe stabilizacji ukladu w aspekcie do-
ogonowym, poniewaz, jak pokazaly
prace Rose iin., luzowanie wkretéw
w czgsci ogonowej (panewkowej) plyty
bylo powtarzalnym powiklaniem, czesto
powiazanym z uzyciem blokowanych
implantéw TPO LCP (25). Badacze
ujawnili wystgpienie po 9 dniach od za-
biegu w 2,6 % przypadkéw powaznego
powikltania w postaci zniszczenia oste-
osyntezy w aspekcie doogonowym oraz
5,3 % drobnych powiklan zwigzanych
z poluzowaniem pojedynczego wkretu
w segmencie doogonowym po zabiegach
TPO z uzyciem wkretéw blokowanych
(25). W celu zmniejszenie liczby powi-
ktan zwigzanych z uzyciem procedury
TPO zaproponowano nowa technike
tzw. podwéjng osteotomie miednicy
(Double Pelvic Osteotomy — DPO) (26).
Po zastosowaniu tej techniki réwniez
pojawiaja si¢ powiklania pooperacyjne
w postaci zniszczenia posadowienia im-
plantu (3,5 %), cz¢sciowego odspojenia
plyty DPO (9,4 %) oraz niecatkowite
zlamanie plyty kosci kulszowej (7,5 %).
Badania Rose, poréwnujace powiklania
w typie luzowania wkretéw po zabiegach
TPO i DPO pokazaly, ze najczestsza
lokalizacja tych powiklari po zabiegach
DPO jest aspekt doogonowy czyli seg-
ment panewkowy (26). Dalsze obserwa-
¢je wykazaly, ze opisywane komplikacje
pozostawaly w zwiazku ze stosowaniem
wieloplaszczyznowych systeméw plyt
LCP. Jako gléwng przyczyne luzowania
wkretéw i zniszczenia zespolenia uznano
przesztywnienie uktadu implant-kos§é
w aspekcie dogtowowym i wzmozenie
obcigzenia Scinajacego w obrebie oste-
osyntezy. Nalezy podkresli¢, ze wprowa-
dzenie do techniki TPO oraz DPO sys-
temu LCP 7-8-otworowych, uzycie
wkretéw gabezastych, stosowanie wigk-
szej liczby niz 1 wkret, posadowionych
w trzonie kosci krzyzowej istotnie ogra-
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niczylo problem luzowania wkretéw
w aspekcie doglowowym osteosyntezy.
Niestety, badania wielu autoréw oraz ob-
serwacje wlasne pokazaly, ze powyzsze
rozwigzania realizowane z uzyciem do-
tychczas uznanego wzoru plyty, nie
wplynely istotnie na zmniejszenie liczby
luzowan wkretéw w aspekcie doogono-
wym (panewkowym). Niekt6rzy z bada-
czy stawiaja hipoteze, ze dotychczasowy
procent luzowania wkretéw w segmencie
panewkowym uleg! istotnemu wzrostowi
po wprowadzeniu techniki DPO (17,
22). Wzbudzito to nawet dyskusje na
temat mozliwosci istotnego, stalego
przesztywnienia uktadu plyta-kosé¢ w za-
kresie wykonanej osteosyntezy. Analiza
przyczyn luzowania wkretéw sklonita
autoréw do opracowania nowego wzoru
plyty TPO/DPO — LCP. Wymagania,
jakie postawiono w zalozeniach projek-
towych, obejmowaly zapewnienie wyso-
kiej wytrzymalosci osteosyntezy, szcze-
gblnie w zakresie niwelowania sit
skrecajacych i $cinajacych, dzialajacych
w czesci panewkowej, w uktadach
przesztywnionych. Pierwszym krokiem
byty rozpoczgte z firma MEDGAL pra-
ce lekarsko-inzynierskie z zastosowa-
niem analizy MES (Metoda Elementéw
Skoticzonych), dotyczace optymalizacii
efektéw wsparcia. Przyjete zalozenia
projektowe dla nowego wzoru plyty
TPO/DPO-LCP byly nakierowane na
poprawienie systemu mocowania na trzo-
nie kosci biodrowej, umozliwiajacego roz-
praszanie naprezeri $cinajacych oraz
przesztywnieni, szczegdlnie w aspekcie
panewkowym osteosyntezy. Wyznaczony
cel projektowy realizowany byl przez
stworzenie mozliwosci selektywnej
kompresji szczeliny osteotomii, zasto-
sowanie wieloplaszczyznowego usta-
wienia wkretéw blokujacych oraz istot-
ne wydluzenie wstegi doogonowej
plyty z jej przewezeniami umozliwiaja-
cymi modelowanie $rédoperacyjne.
W efekcie zaprojektowano plyte pre-
zentowang na ryc. 1. Na produkt ten
w 2024 roku zostala udzielona ochrona
patentowa Urzedu Patentowego RP,
Patent 244969. W ramach badan opra-
cowano model numeryczny miednicy
oraz wariant implantu w celu przepro-
wadzenia symulacji numerycznych pra-
cy uktadu. Dodatkowo przeprowadzono
badania do$wiadczalne na modelu fi-
zycznym (drukowanym) miednica-im-
plant z wykorzystaniem maszyny wy-
trzymalosciowej w celu identyfikacji
stanu odksztalceri uktadu niezb¢dnego
do weryfikacji modelu numerycznego,
ryc. 2.

D31400006

-

iy =

-

3 ¢
|
I

4

E,

.

1

Dos

=

—_——

Ryc. 2. Zdjecie RTG miednicy i stawdéw biodrowych psa w utozeniu
grzbietowym w ekstensji stawoéw biodrowych; projekcja strzatkowa, VD;
Border collie, samica, 9 mies., 8 tyg. po zabiegu, stan po zabiegu
prawostronnej potréjnej osteotomii miednicy — widoczne trzy linie
przejasnienia prezentujgce miejsca osteotomii; w obrebie trzonu kosci
biodrowej, trzonu kosci tonowej oraz trzonu kosci kulszowej; osteotomia
kosci biodrowej zespolona za pomocg nowego wzoru ptyty TPO/DPO — LCP
z oSmioma Srubami; osteotomia kosci kulszowej zabezpieczona

za pomocq cerklaza z drutu kostnego.

Ryc. 1. Model nowego wzoru ptyty TPO/DPO - LCP.

Podczas przeprowadzania badan wy-
korzystano dodatkowo zaawansowany
system cyfrowej korelacji obrazu, kt6-
ry dokonuje pomiaru przemieszczeri
tych punktéw, poréwnujac ich rozktad
na poszczegdlnych etapach obciazenia
wzgledem stanu poczatkowego. Daje to
mozliwos¢ przedstawienia relacji miedzy

dzialaniem sily obcigzajacej a odksztal-
ceniem. Podczas badani za pomoca sys-
temu cyfrowej korelacji obrazu rejestro-
wano mapy przemieszczen i odksztalcen
dla badanego obiektu. Uzyskany w bada-
niach rozklad przemieszczer i odksztat-
cent okazal si¢ zbiezny z rozkladem uzy-
skanym w obliczeniach numerycznych.
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Ryc. 3. Zdjecie RTG miednicy i stawow biodrowych psa w utozeniu
bocznym, w fizjologicznym zgieciu stawéw biodrowych; projekcja
lewo-prawoboczna psa z Ryc. 2.

Whyniki badai numerycznych i doswiad-
czalnych sugerowaly mozliwy korzystny
wplyw nowego wzoru plyty na ksztal-
towanie warunkéw biomechanicznych
w szczelinie osteotomii trzonu kosci bio-
drowej po dokonaniu osteosyntezy. Po-
nadto, rozktad uzyskanych odksztalceri
wydawal si¢ by¢ bardziej réwnomierny
i nie generujacy duzych koncentracji sit.
Wstepne wyniki sugerowaly uzyskanie
dobrej stabilnoéci osteosyntezy, co mo-
glo zmniejszy¢ liczbe luzowan wkretéw
wobu aspektach zespolenia. Rozklad
uzyskanych odksztalceri byl réwnomier-
ny inie generowal duzych koncentracji
sit wjednym miejscu, co wydawalo si¢
by¢ korzystne izachgcalo do podje-
cia badari klinicznych z zastosowaniem
nowego wzoru plyty TPO/DPO — LCP.
W przeciggu ostatniego roku wykona-
no 18 zabiegéw TPO z zastosowaniem
nowego wzoru plyty. Przykladowe ba-
danie kontrolne RT'G po 8 tygodniach
po wykonaniu zabiegu zacytowano po-
nizej (ryc. 3). W zadnym z cytowanych
przypadkéw nie zanotowano luzowania
wkretéw w aspekcie doglowowym, jak
i doogonowym (panewkowym), zaréwno
w okresie wezesnym pooperacyjnym (do
10 doby), jak i péznym, do 8 tygodni po
zabiegu. U wszystkich zwierzat w okresie
8 tygodni po zabiegu stwierdzono pew-
ne obcigzanie koriczyny miednicznej po
stronie operowanej. U badanych pséw
w badaniu RT'G potwierdzono obecnosé

zrostu imodelowanie blizny kostnej
w szczelinie osteotomii. Psy w okresie
pooperacyjnym byly suplementowane
preparatem Osteobion K2, stanowia-
cym nutraceutyk wspomagajacy procesy
gojenia oraz syntezy tkanki kostnej, re-
komendowanym w okresie rekonwale-
scencji celem przyspieszenia regeneracji,
a takze przyczyniajacy sie do prawidlo-
wego przyswajania wapnia i fosforu.

Niniejsze doniesienie nie jest nasta-
wione na ogloszenie wynikéw badan
biomechanicznych opisywanego nowe-
go typu plyty TPO/DPO — LCP, ktére
nadal wymagaja szczegélowej analizy.
Celem publikacji jest wskazanie réznic
pomiedzy typami plyt, poinformowanie
srodowiska o wdrozeniu innowacyjnego
produktu, jakim jest nowy wzér plyty
TPO/DPO - LCP oraz wskazanie po-
trzeby poszerzenia zakresu badan ma-
jacych na celu weryfikacje wstgpnych
obserwacji klinicznych. @
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AniCura Gliwicka Przychodnia Weterynaryjna

Okres okolozabiegowy,

w tym czas znieczulenia

ogélnego, wiaze si¢ z wie-

loma potencjalnymi kom-

plikacjami. Moga one do-
tyczy¢ kazdego uktadu, choé najczesciej
obserwowane zmiany dotyczg uktadu
sercowo-naczyniowego, oddechowego
i nerwowego. Znieczulenie ogélne moze
wywolywaé zaburzenia rytmu serca, de-
presje oddechows, hipowolemig, zabu-
rzenia termoregulacji oraz zmiany cisnie-
nia krwi. Nie wszystkie z opisanych
powiktan muszg wystepowac u danego
pacjenta, ale jednym z podstawowych za-
dan lekarza weterynarii czuwajacego
nad prawidlowym przebiegiem znieczu-
lenia powinno by¢ przeciwdzialanie im.
Ryzyko ich wystapienia zalezy od wielu
czynnikéw, w tym stanu ogélnego pa-
cjenta, rodzaju zastosowanych lekéw/

anestetykow, dlugosci zabiegu oraz
umiejetnosci lekarza weterynarii odpo-
wiedzialnego za znieczulenie zwierzecia
i chirurga. Dlatego kluczowe znaczenie
ma stale monitorowanie parametréw zy-
ciowych oraz szybka interwencja w przy-
padku stwierdzenia jakichkolwiek od-
chyleri od normy.

Posréd wszystkich wymienionych to
wlasnie hipotensja srédoperacyjna jest
jednym z najcze$ciej obserwowanych po-
wiktan, z jakimi moze mie¢ do czynienia
lekarz weterynarii. W niniejszym arty-
kule oméwiono mechanizmy dzialania,
zastosowanie oraz skutecznos$¢ dwéch le-
kéw sympatykomimetycznych, ktére sto-
suje sie w leczeniu tego stanu. Uwzgled-
niono réznice w farmakodynamice,
dawkowaniu oraz potencjalnych dziala-
niach niepozadanych, a takze przedsta-
wiono aktualne rekomendacje dotycza-

ce praktycznego stosowania tych lekéw
w anestezjologii weterynaryjnej.

Fizjologia cisnienia tetniczego
i mechanizmy hipotensji

Dostarczanie krwi do tkanek jest w du-
zej mierze kontrolowane przez odpo-
wiedZ naczyniowa na nagromadzone
produkty metabolizmu. W procesie tym
biorg udzial migdzy innymi jony potasu,
jony wodoru, ADP oraz mleczany. Sréd-
blonek naczyn krwiono$nych na bieza-
co reaguje na gromadzgce si¢ produkty
przemiany materii poprzez zwigkszenie
katalitycznego dzialania syntazy tlenku
azotu odpowiedzialnej za produkcje te-
go zwigzku. Dziata on silnie rozkurcza-
jaco na migénie gladkie znajdujace si¢
w $cianie naczyni krwionosnych. Dzigki
ich rozszerzaniu do tkanek moze naply-



naé wigksza ilo$¢ krwi. Ma to kluczowe
znaczenie w usuwaniu zbednych produk-
téw przemiany materii oraz dostarcza-
niu tlenu i sktadnikéw odzywczych
do wszystkich komérek. Dostarczanie
tlenku azotu musi mie¢ charakter ciagly
ze wzgledu na wybitnie krétki czas jego
dzialania oscylujacy na poziomie nano-
sekund. Pewna grupa narzadéw najbar-
dziej narazonych na negatywne skutki
zmian ci$nienia (moézg, nerki) poza opi-
sanymi mechanizmami jest w stanie wy-
korzystywaé wlasne autoregulacyjne sys-
temy utrzymywania ci$nienia.

W utrzymywaniu prawidlowego ci-
$nienia krwi w organizmie bierze udzial
szereg uktadéw, ktére podzieli¢ moz-
na na uklady o krétkim czasie kontroli
oraz ukltady o dlugim czasie kontroli.
Wiréd pierwszych najwazniejsze sa od-
ruchowe reakcje z baroreceptoréw znaj-

dujacych sie migdzy innymi w tuku aor-
ty, zatokach tetnic szyjnych wewnetrz-
nych, zylach ptucnych czy osierdziu, kté-
re reaguja na stopien rozciggniecia $ciany
naczynia i wicksza stymulacje receptoréw.
Wiréd uktadéw o dtugim czasie kontroli
nalezy wymienic¢ o§ renina-angiotensy-
na-aldosteron (RAA), a takze dziatanie
przedsionkowego peptydu natriuretycz-
nego (ANP). Najwicksze znaczenie
w anestezjologii weterynaryjnej majg
uktady o krétkim czasie kontroli, ponie-
waz za sprawg stosowanych lekow jeste-
$my w stanie w niedtugim czasie wply-
waé na cié$nienie krwi.

U wickszosci pacjentéw powinnismy
dazy¢ do osiggania normotensji okoto-
operacyjnej. Wiekszos$¢ autoréw oraz
praktykujacych lekarzy weterynarii przyj-
muje nastepujace prawidlowe usrednione
wartoéci ci$nienia u pséw i kotéw:

The use of ephedrine
and dopamine in the
treatment of intraoperative
hypotension in dogs and cats

Intraoperative hypotension

is a common and potentially
dangerous complication during
general anesthesia in small animals.
This article discusses

the mechanisms of action,
application, and effectiveness
of ephedrine and dopamine —
drugs used in the treatment of
hypotension. The article

also explores variations

in pharmacodynamics, dosage
and possible adverse effects.

Keywords: hipotension,
anesthesiology, dopamine, ephedrine.
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Anestezjologia

SAP 120 mmHg, DAP 80 mmHg,
MAP 100 mmHg. Najbardziej poza-
danymi podczas znieczulenia ogélne-
go wartosciami s3 MAP>60 mmHg,
SAP >100 mmHg (1). Zazwyczaj pod-
czas zabiegéw nie dochodzi do istotne-
go podwyzszenia ci$nienia krwi. Zdecy-
do czynienia z hipotensja.

Hipotensja to stan, w ktérym docho-
dzi do obnizenia ci$nienia te¢tniczego
krwi ponizej warto$ci uznawanych
za prawidlowe dla danego gatunku, wie-
ku i stanu fizjologicznego organizmu.
Z perspektywy fizjologicznej, hipotensja
skutkuje zmniejszonym przeplywem
krwi przez tkanki (hipoperfuzja), co pro-
wadzi do niedostatecznego zaopatrzenia
komérek w tlen i substancje odzywcze
oraz uposledzenia usuwania produktéw
przemiany materii. Dlugotrwata lub
ciezka hipotensja moze skutkowaé
uszkodzeniem narzadéw i zaburzeniem
ich funkeji. W przypadku pojawienia si¢
niedoci$nienia nalezy uwaznie przeana-
lizowaé wszystkie mozliwe przyczyny
obserwowanego stanu i dopiero na ich
podstawie dostosowaé wdrazane lecze-
nie. Mozemy wyrézni¢ dwa zasadnicze
poziomy hipotensji. Hipotensja tagod-
na bedzie definiowana jako MAP na po-
ziomie 45-60 mmHg. Gdy MAP spad-
nie ponizej 45 mmHg mamy do
czynienia z cigzka hipotensja (1). Cho¢
tagodne niedoci$nienie stanowi czesty,
przewidywalny i zazwyczaj tatwy w lecze-
niu stan to w przypadku zaawansowanej
hipotensji nalezy dziata¢ w sposéb szyb-
kiizdecydowany celem unikniecia wtdr-
nej niewydolnosci narzgdowe;.

Warto$é¢ ci$nienia tetniczego zalezy

od dwéch gléwnych czynnikéw:

* rzutu serca (CO — cardiac output), czyli
objetosci krwi pompowanej przez serce
w jednostce czasu,

* systemowego Oporu naczyniowego
(SVR - systemic vascular resistance),
czyli oporu, jaki stawiaja naczynia
krwionosne przeplywajacej krwi.

Hipotensja moze by¢ zaréwno wyni-
kiem zmniejszonego rzutu serca, obnizo-
nego oporu naczyniowego lub kombina-
¢ji obu tych czynnikéw.

W trakcie znieczulenia ogélnego u pa-
¢jentéw weterynaryjnych czesto docho-
dzi do wielokierunkowej depresji uktadu
sercowo-naczyniowego, bedacej wyni-
kiem dziatania §rodkéw anestetycznych.
Leki te moga powodowac zaréwno roz-
szerzenie naczyni krwionosnych (wazo-
dylatacj¢), jak i obnizenie kurczliwosci

mieénia sercowego (dzialanie inotropo-
we ujemne), co prowadzi do zmniejsze-
nia rzutu serca oraz spadku ci$nienia tet-
niczego. W efekcie hipotensja staje si¢
czgstym i potencjalnie niebezpiecznym
powiktaniem §rédoperacyjnym (1).

Przyczyny

Przyczyn hipotensji srédoperacyjnej jest

wiele. Najwazniejsze obejmuja:

* dzialanie lekéw anestetycznych (np. izo-
fluran, propofol), ktére dziataja depre-
syjnie na uklad sercowo-naczyniowy
i doprowadzaja do rozszerzenia naczyn
krwionosnych,

* hipowolemia (utrata krwi, niedostatecz-
ne nawodnienie),

* bradykardia,

* zaburzenia rytmu serca,

* stosowanie wentylacji mechanicznej
(IPPV),

* reakcja wazowagalna,

* zmniejszona kurczliwo$¢ miesnia ser-
cowego (np.w przebiegu chordb serca),

* zaburzenia elektrolitowe,

* kwasica,

* endotoksemia.

Klasyfikacja i dziatanie lekow
sympatykomimetycznych|

Leki sympatykomimetyczne to substan-
c¢je pobudzajace uktad wspétczulny po-
przez bezposrednia lub posrednig stymu-
lacje receptoréw adrenergicznych. Ich
dzialanie jest analogiczne do efektéw wy-
wieranych przez endogenne katechola-
miny.

Dzielimy je na:

* Sympatykomimetyki bezposrednie —
dzialajg bezposrednio na receptory ad-
renergiczne (np. adrenalina, noradrena-
lina, dopamina),

* Sympatykomimetyki posrednie -
zwigkszaja stezenie endogennych kate-
cholamin przez hamowanie ich wy-
chwytu lub nasilanie uwalniania (np.
amfetamina),

* Mieszane sympatykomimetyki — dzia-
taja zaré6wno bezposrednio, jak i posred-
nio (np. efedryna).

W anestezjologii weterynaryjnej zasto-
sowanie znajduje wiele lekéw z tej grupy
jednak na potrzeby tego artykutu poréw-
nane zostanie dziatanie efedryny oraz do-
paminy — lekéw najczesciej stosowanych
w celu kontroli cisnienia krwi w okresie

okolozabiegowym.

Efedryna
Efedryna to lek sympatykomimetyczny,

dzialajacy gtéwnie poprzez pobudzenie
receptoréw alfa- i beta-adrenergicznych

oraz uwalnianie endogennej noradrenali-

ny. Jego gtéwnym zastosowaniem w me-

dycynie weterynaryjnej jest leczenie
hipotensji srédoperacyjnej, zwlaszcza

u pacjentéw z bradykardia lub niskim rzu-

tem serca (1). Efedryna dziala posrednio

poprzez stymulacje wydzielania noradre-
naliny oraz bezposrednio oddzialujac
na receptory adrenergiczne. Ostateczny
efekt jej dziatania jest zblizony do tego ja-
ki obserwuje si¢ po podaniu noradrenali-
ny, ale nie jest on tak silnie wyrazony.

Powoduje wzrost ci$nienia te¢tniczego

gléwnie dzigki zwiekszeniu czestosci ak-

¢ji serca oraz skurczowi naczyri krwiono-
$nych. Dawki stosowane u pséw i kotéw
wynoszg zazwyczaj 0,05-0,2 mg/kg

u pséw i 0,05-0,1 mg/kg u kotéw i moga

by¢ powtarzane zaleznie od odpowiedzi

pacjenta (2).

Lek ten jest szczegélnie przydatny
w sytuacjach, gdy obserwuje si¢ nagly
spadek ci$nienia spowodowany rozsze-
rzeniem naczyi w wyniku dziatania ane-
stetykow, takich jak np. izofluran. Efedry-
na ma stosunkowo szybki poczatek
dzialania, a jej efekt utrzymuje si¢ krétko
— przez okolo 5-15 minut (1).

Ze wzgledu na wysokie stezenie prepa-
ratéw z efedryng dostgpnych w naszym
kraju, niezwykle istotne jest prawidlowe
rozcieficzenie leku oraz jego dawkowa-
nie, poniewaz niewlasciwa objeto$¢ po-
danego leku moze prowadzi¢ do powaz-
nych konsekwencji, co jest szczegdlnie
istotne u kotéw i pacjentéw o mniejszej
masie ciata, gdzie podawane objetosci sa
niewielkie.

Skutki uboczne podazy efedryny:

* Tachykardia i arytmie — zwigkszenie
czestosel 1 nieregularnosci rytmu serca
moze prowadzi¢ do przecigzenia mie-
$nia sercowego, szczegdlnie u zwierzgt
z chorobami serca,

* Nadci$nienie tetnicze — zbyt gwaltow-
ny wzrost ci$nienia moze skutkowaé
uszkodzeniem naczyn krwiono$nych
i pogorszeniem perfuzji narzadowe;j,

* Pobudzenie uktadu nerwowego — nie-
pokdj, drzenia migéniowe,

* Nasilenie skurczu oskrzeli — u zwierzat
z chorobami ukfadu oddechowego, np.
astma, efedryna moze wywola¢ nasile-
nie objawéw,

* Zaburzenia uktadu moczowego — dzia-
tanie antydiuretyczne moze prowadzi¢
do zatrzymania moczu.

Przeciwwskazania do stosowania efe-

dryny:

* Choroby serca przebiegajace z tachy-

arytmiami lub niewydolnoscig serca,

* Nadci$nienie tetnicze zdiagnozowane
przed zabiegiem,



* Nadwrazliwos$¢ na leki sympatykomi-
metyczne,

* Schorzenia ukladu nerwowego, szcze-
golnie te, ktére predysponuja do drga-
wek.

Monitoring podczas podawania efe-

dryny:

* Ciénienie t¢tnicze — nalezy unikaé jego
gwaltownego wzrostu i kontrolowac je
co kilka minut podczas podawania,

* EKG - w celu wykrycia arytmii,

* Monitorowanie diurezy i objgtosci
moczu.

Dopamina

Dopamina jest katecholaming o zlozo-

nym, dawkozaleznym mechanizmie dzia-

tania. Jest prekursorem noradrenaliny

i adrenaliny. W niskich dawkach dziala

gléwnie na receptory dopaminergiczne,

rozszerzajac naczynia nerkowe i popra-
wiajac perfuzje nerek. W dawkach $red-
nich pobudza receptory beta-1-adrener-
giczne, zwickszajac sile 1 czestosé
skurczéw serca, a w wysokich dawkach
takze receptory alfa-1, powodujac skurcz

naczyn i wzrost ci$nienia tetniczego (2).

Skutki uboczne podazy dopaminy:

* Arytmie — szczegélnie przy dawkach
srednich i1 wysokich, ktére pobudzaja
uktad wspéiczulny,

* Nadmierna tachykardia — moze zwigk-
szy¢ zapotrzebowanie mig$nia sercowe-
go na tlen,

* Niedokrwienie obwodowe — zwlaszcza
przy wysokich dawkach z powodu skur-
czu naczyni obwodowych,

* Nudnosci i wymioty — obserwowane
rzadziej u zwierzat, czesciej u ludzi,

* Hiperglikemia — przez wplyw na wy-
dzielanie glukagonu i zmniejszenie wy-
dzielania insuliny.

Przeciwwskazania do stosowania dopa-

miny:

* Arytmie serca i stany predysponujace
do zaburzeri rytmu,

* Hipowolemia niewyréwnana plynote-
rapia,

* Nadci$nienie tetnicze,

* Nadwrazliwo$¢ na katecholaminy.

Monitoring podczas podawania dopa-

miny:

* Ciénienie t¢tnicze — nalezy unikac jego
gwaltownego wzrostu i kontrolowac je
co kilka minut podczas podawania,

* EKG —w celu wykrycia arytmii,

* Monitorowanie diurezy i objetosci
moczu.

Dopamina podawana jest zazwyczaj
w formie ciaglej infuzji dozylnej, co
wymaga precyzyjnej kontroli dawkowa-
nia oraz odpowiedniego sprzetu infuzyj-
nego.

Dopamina wykazuje dzialanie zalezne
od dawki. Dawki literaturowe u pséw
oscyluja w granicach: 2-10 pg/kg/min
oraz 1-5 pg/kg/min u kotéw (3).
W niskich dawkach (2—-4 pg/kg/min)
dziala gtéwnie na receptory dopaminer-
giczne, powodujgc rozszerzenie naczyn
nerkowych i poprawe przeptywu krwi
przez nerki. W $rednich dawkach
(3-5 pg/kg/min) obserwuje si¢ wzrost
ci$nienia tetniczego krwi, natomiast
dawki wysokie (okolo 8 pg/kg/min) po-
woduja istotny wzrost HR.

Dopamina znajduje zastosowanie
w przypadkach, gdzie konieczne jest jed-
noczesne zwickszenie kurczliwosci serca
i poprawa perfuzji nerkowej. Jej podanie
wymaga zastosowania infuzji ciaglej,
a efekt dziatania moze by¢ bardziej prze-
widywalny niz w przypadku efedryny.

Poréwnanie skutecznoscii profilu

Zaréwno efedryna, jak i dopamina sg
skutecznymi srodkami w leczeniu hipo-
tensji srédoperacyjnej, lecz réznig sie
profilem dzialania oraz wskazaniami.
Efedryna, dzieki latwosci podania
i szybkiemu efektowi, znajduje zastoso-
wanie w naglych spadkach ci$nienia.
Moze byé podawana wielokrotnie lub
by¢ lekiem pierwszego rzutu, ktérego
efekt dziatania bedzie nastgpnie pod-
trzymywany dzialaniem innych lekéw
np. ciagla infuzja dopaminy. Z kolei do-
pamina pozwala na bardziej precyzyjne
dawkowanie i dtuzsze utrzymanie efek-
tu, szczegSlnie w przypadkach wymaga-
jacych poprawy rzutu serca. Stosowanie
efedryny z uwagi na jej krétki czas dzia-
tania i stosowanie w formie boluséw jest
dobrym wstepem do rozpoczecia stoso-
wania lekéw z tej grupy w swojej prak-
tyce. Zaréwno jeden jak i drugi lek nie
s3 obojetne — efedryna moze powodo-
wa( tachykardie i wzrost zapotrzebowa-
nia mie$nia sercowego na tlen, dopami-
na natomiast, przy nieprawidlowym
dawkowaniu, moze wywolaé zaburzenia
rytmu serca i nadmierny skurcz naczyn.
Dlatego wybér odpowiedniego leku po-
winien uwzglednia¢ indywidualne po-
trzeby pacjenta i warunki kliniczne (2).

Praktyczne aspekty|
sympatykomimetykow

W praktyce anestezjologicznej najczest-
sz4 sytuacja wymagajaca zastosowania le-
kéw sympatykomimetycznych jest spa-
dek cisnienia po indukeji znieczulenia
lub w trakcie jego podtrzymywania.

Wazna jest stala kontrola ci$nienia tet-
niczego metodg nieinwazyjng lub inwa-
zyjng oraz monitorowanie innych para-
metréw zyciowych pacjenta.

Decyzja o wyborze efedryny lub dopa-
miny powinna by¢ poprzedzona oceng
stanu hemodynamicznego pacjenta.
U zwierzat z tendencja do bradykardii,
efedryna moze by¢ bardziej wskaza-
na z uwagi na jej efekt chronotropowy
dodatni. U pacjentéw z niewydolnoscia
serca lub hipoperfuzja nerkows korzyst-
niejsze moze by¢ zastosowanie dopami-
ny w dawkach wspomagajacych rzut ser-
ca i przeplyw nerkowy.

W warunkach klinicznych zaleca sig
rozpoczecie leczenia hipotensji od mniej
inwazyjnych metod, takich jak optyma-
lizacja plynoterapii i zmniejszenie glebo-
kosci znieczulenia, a dopiero w przypad-
ku braku skutecznosci — zastosowanie
lekéw wazopresyjnych. W praktyce we-
terynaryjnej istotne znaczenie ma réw-
niez dostgpno$¢ techniczna — efedryna,
jako lek bolusowy, nie wymaga pompy
infuzyjnej, co czyni ja atrakcyjng opcja
w lecznicach z ograniczonym wyposaze-
niem.

Hipotensja §rédoperacyjna to czgste
i potencjalnie grozne powiklanie znie-
czulenia ogdlnego u pséw i kotéw. Szyb-
kie jej rozpoznanie i wdrozenie odpo-
wiedniego leczenia farmakologicznego
ma kluczowe znaczenie dla ogranicze-
nia ryzyka uszkodzenia narzadéw i po-
prawy rokowania pooperacyjnego.

Efedryna i dopamina to dwa skutecz-
ne leki stosowane w leczeniu hipotensji
$rédoperacyjnej, réznigce si¢ mechani-
zmem dzialania, sposobem podania oraz
profilem bezpieczeristwa. Ich zastosowa-
nie powinno by¢ oparte na indywidual-
nej ocenie stanu pacjenta oraz mozliwo-
$ciach technicznych danego osrodka.
Prawidiowe monitorowanie oraz znajo-
mo$¢ farmakologii lekéw kardiowasku-
larnych stanowia podstawe skutecznej te-
rapii i bezpieczenistwa pacjenta w trakcie
zabiegu. @
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akazenia uktadu moczowego

(ZUM) rozwijaja si¢, gdy doj-

dzie do chwilowego lub trwa-

tego uposledzenia mechani-

zméw obronnych organizmu,
co pozwala drobnoustrojom chorobo-
twérczym przylegaé, namnazal sig
i utrzymywa¢ w drogach moczowych.
Do mechanizméw obronnych gospoda-
rza nalezg: prawidlowa mikgja, struktury
anatomiczne, bariera §luzéwkowa, wta-
$ciwosci przeciwdrobnoustrojowe moczu
oraz ogélnoustrojowa sprawnos¢ uktadu
immunologicznego (1). Zakazenia te naj-
czesciej dotycza starszych zwierzat. Wraz
z wiekiem pojawiajg si¢ zmiany w krego-
stupie, rozciagniecie i niepelne kurczenie
si¢ pecherza moczowego, nawet do jego
porazenia, mniejsza ruchliwos¢ zwierzat,
czesto réwniez otylos¢. Namnazaniu sig
bakterii w drogach moczowych i ich za-
kazeniom sprzyja takze zbyt dtugie prze-
trzymywanie moczu w pecherzu pséw
zbyt rzadko wyprowadzanych na spacery
oraz niewystarczajaco czeste sprzatanie
kuwety u kotéw (4).

Zakazenie uktadu moczowego moze
dotyczy¢ dowolnego odcinka drég mo-
czowych, z tego wzgledu infekcje dzieli
sie na obejmujace gérne drogi moczowe
(nerki i moczowody) i dolne drogi mo-

Non-antibiotic therapy
for uncomplicated -
urinary tract infections

in dogs and cats

Urinary tract infections (UTls)

do tend to recur. UTls are most
often treated with antibiotics

or chemotherapy. Inappropriate
antibiotic therapy causes
unnecessary burden

for the patient and promotes
the occurrence of antibiotic
resistance in bacteria,

so it is important to consider
non-antibiotic treatment methods.

Keywords: urinary tract infections,
glycosaminoglycans, cranberry,
D-mannose, dog, cat.

czowe (pecherz moczowy, cewke moczo-
wg oraz gruczol krokowy u sameéw i po-
chwe u samic) (1).

Zazwyczaj ZUM wywolywane s przez
bakterie. W prébkach moczu u pséw naj-
czedciej diagnozowane sg E. coli (44 %
przypadkéw), gronkowcee, Profeus spp.,
paciorkowce, natomiast u kotéw: E. coli
(46 % przypadkéw), gronkowce i entero-
koki (2). Przyczyna wigkszosci zakazeni
bakteryjnych dolnych drég moczowych
sg bakterie przemieszczajace si¢ droga
wstepujaca z zewnetrznych narzadéw
plciowych i cewki moczowej. Rzadziej
bakterie mogg przemieszczaé si¢ z krwig
i kolonizowa¢ drogi moczowe (16; 19).
Whasciwosci drobnoustrojéw, takie jak:
zdolno$¢ do kolonizacji cewki moczowej,
adhezja, czyli przyleganie do nablonka
drég moczowych, inwazyjno$¢ i namna-
zanie, przyczyniajg si¢ do rozwoju zaka-
zenia i jego nawrotéw. Jednakze warto
pamietad, ze mozliwe s takze zakazenia
grzybicze drég moczowych, zwlaszcza
u zwierzat z ostabiong odpornoscia, le-
czonych immunosupresyjnie, z cukrzyca,
czy tez po dlugotrwalej antybiotykotera-
pii. Gatunkami najcze$ciej wywolujacy-
mi grzybice sa: Candida albicans,
Cryptococcus neoformans oraz Aspergillus

spp- (2). ZUM moga by¢ takze powodo-

wane przez wirusy, takie jak adenowirus
pséw typu 1, herpeswirus pséw, koci ko-
ronawirus, wirus nabytego niedoboru im-
munologicznego kotéw, wirus biataczki
kotéw, koci wirus syncytialny, kaliciwirus
kotéw (1). Niebakteryjnymi czynnikami
wywolujacymi zakazenia uktadu moczo-
wego s3 réwniez jaja, larwy lub postacie
doroste nicieni (Capillaria spp., Dirofila-
ria immitis), a takze Chlamydia trachoma-
tis oraz Ureaplasma urealyticum (2).

Podziat ZUM uwzglednia rézne kryte-
ria — najczesciej dzieli sie je na zakazenia
niepowiklane i powiktane. Niepowiklane
zakazenia uktadu moczowego wystepuja
sporadycznie u zdrowych zwierzat z pra-
widlowg strukturg i czynnoscia uktadu
moczowego. Nie stwierdza si¢ zadnej pa-
tologii w odplywie moczu i zadnej choro-
by uposledzajacej odpornosé organizmu.
Przebieg choroby jest zwykle tagodny, ro-
kowanie dobre, nie pozostawia trwalych
nastepstw, nawet jesli ma charakter na-
wrotowy. Natomiast jako powiklane okre-
§la si¢ zakazenia, jesli wystepuja: zaburze-
nia w odplywie moczu; zajecie gérnych
drég moczowych i/lub gruczotu kroko-
wego; choroba wspélistniejaca, ktéra
zmienia strukture lub funkcje drég mo-
czowych, np. przewlekla choroba nerek,
choroba endokrynologiczna (1, 2). Jed-
nakze w 2019 roku Mig¢dzynarodowe
Stowarzyszenie Choréb Zakaznych
Zwierzat Towarzyszacych (International
Society for Companion Animal Infectio-
us Diseases) wprowadzito nowy podzial,
obejmujacy podkliniczny bakteriomocz
(obecnos¢ bakterii w posiewie moczu, ale
brak jest objawow ze strony dolnych drég
moczowych), sporadyczne zapalenie pe-
cherza (wezeéniej okreslane jako niepo-
wiktane ZUM) oraz nawracajace zakaze-
nie drég moczowych (nawrét choroby
w ciagu kilku tygodni lub miesiecy
od skutecznego leczenia) (3).

Zakazenia drég moczowych stanowia
powazne wyzwanie w medycynie wete-
rynaryjnej, powodujac znaczne cierpienie
zwierzat towarzyszacych i czesto prowa-
dzac do naduzywania i niewlasciwego
stosowania antybiotykéw, co moze skut-
kowaé pojawianiem si¢ organizméw
opornych, co ma wplyw nie tylko na sku-
teczne leczenie zakazenia, ale takze
na ogélne zdrowie i bezpieczeristwo lu-
dzi i zwierzat (1). W obliczu rosnacego
zagrozenia opornoscig na srodki przeciw-
drobnoustrojowe, kluczowe staje si¢ po-
szukiwanie nieantybiotykowych alterna-
tyw w leczeniu i zapobieganiu, zwlaszcza
niepowiktanych ZUM u pséw i kotow.
Laczenie konwencjonalnej medycyny
weterynaryjnej z terapiami komplemen-
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tarnymi moze stanowic¢ bardziej holi-
styczne podejscie do leczenia zakazen
drég moczowych.

Terapia przeciwbakteryjna

Rézne nieantybiotykowe metody wyka-
zujg obiecujgce wyniki w leczeniu zaka-
zeni drég moczowych u matych zwierzat
na tle bakteryjnym. Naleza do nich: pre-
paraty z zurawiny, glikozaminoglikany,
D-mannoza, hipuran metenaminy, wy-
ciag z pietruszki, suplementy ziolowe,

probiotyki.

Zurawina (Vaccinium macrocarpon):

Badania kliniczne z uzyciem zurawiny,
wskazuja, ze wyciagi z tej rosliny moga
znalez¢ zastosowanie w profilaktyce i te-
rapii zakazen drég moczowych (4, 5, 6,
7,8,21) u pséw, kotéw, a takze ludzi. Ba-
danie przeprowadzone u kotéw cierpia-
cych na idiopatyczne zapalenie pecherza
wykazalo, Ze suplementacja diety zZurawi-
ng prowadzita do ustapienia objawéw kli-
nicznych dolnego zakazenia drég moczo-
wych po 60 dniach (9). W badaniach
przeprowadzonych przez dr n. wet. Re-
nate Nieradke (4, 21) stwierdzono, ze
preparat zawierajacy wyciag z zurawiny
i glukozaminy podawany psom z ostrym
zapaleniem pecherza moczowego okazal
sie skuteczny —u 42,8 % pacjentéw zaob-
serwowano widoczng poprawe. Nato-
miast suplementacja diety mieszanka

u starszych kotéw z zapaleniem peche-
rza moczowego, spowodowala popra-
we kliniczng po 21. dniach u 62,5 %
pacjentéw.

Gl6éwny mechanizm dzialania
zurawiny polega na zmniejsze-
niu przylegania uropatogennych
szczepéw E. coli (UPEC) do ko-
moérek nablonka drég moczo-
wych. Zwigzane jest to z zawar-
toscia wysokich stezen poli-
fenolowych zwiazkéw w zurawi-
nie — proantocyjanidyn typu A
(PAC-A), ktére hamuja przyla-
czanie fimbrii bakteryjnych do ich
receptoréw komoérkowych, dziata-
jac jako analogi tych receptoréw.
Po spozyciu PAC s3 rozkladane
przez mikroflore jelita grubego, co
prowadzi do powstania réznorod-
nych kwaséw fenolowych, ktére sg
wchlaniane do krwiobiegu i wy-
dalane z moczem, gdzie mogg ha-
mowa¢ przyleganie bakterii. Zurawi-
na moze réwniez powodowaé zmiany
w ekspresji fimbrii P przez E. co/i,zmniej-
szajac ich gestos¢, dtugosé lub wywolujac

ekstraktu z zurawiny i glukozaminy /4
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inne zmiany morfologiczne (5, 18). Po-
nadto zawarty w zurawinie kwas hipuro-
wy, podwyzszajac kwasowos¢ moczu, ha-
muje rozwéj bakterii kolonizujacych
drogi moczowe.

Glikozaminoglikany

Doustne podawanie glukozaminy stymu-
luje endogenna produkgje glikozamino-
glikanéw. Glikozaminoglikany (kwas hia-
luronowy, siarczan pentozanu, siarczan
heparyny, siarczan chondroityny) spetnia-
ja role w zabezpieczeniu powierzchni blo-
ny S$luzowej pecherza moczowego
przed szkodliwym wplywem sktadnikéw
znajdujacych si¢ w moczu. Wchodzg one
w sktad warstwy mucynowej — zewnetrz-
nej warstwy blony sluzowej nablonka pe-
cherza moczowego. Uniemozliwiajg przy-
leganie do komérek nabtonka i infiltracje
$ciany pecherza moczowego przez mikro-
krysztaty, bakterie, biatka, a nawet komér-
ki nowotworowe. W zwigzku z tym, maja
dziatanie przeciwbakteryjne, przeciwno-
wotworowe i zapobiegaja tworzeniu sie
kamieni moczowych. Wlasciwosci te za-
wdzigczaja wigzaniu czasteczek wody
na swojej powierzchni. W medycynie
czlowieka zwrécono uwage na role gliko-
zaminoglikanéw w patogenezie oraz
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leczeniu §rédmigzszowego zapalenia pe-
cherza moczowego i podobienistwo tej
choroby do idiopatycznej choroby dol-
nych drég moczowych u kotéw. U kotéw
glikozaminoglikany moga wykazywaé
dziatanie zaréwno przeciwbélowe, jak

i przeciwzapalne (1,4, 13,21).

D-mannoza

Cukier d-mannozowy wigze si¢ z fimbra-
mi mannozowymi niektérych szczepéw
E. coli,hamujac w ten sposéb ich przyle-
ganie do nablonka drég moczowych. In-
terakcja lektyny FimH na koncu pili bak-
terii ze strukturami mannozowymi jest
kluczowa dla zdolnosci UPEC do kolo-
nizacji i inwazji pecherza. Poczatkowo
antagonisci FimH byli bezposrednio
wprowadzani do pecherza réwnoczesnie
z uropatogenami, lecz nowsze badania
na myszach (20) wykazaty, ze skutecz-
na jest réwniez droga dozylna oraz do-
ustna. D-mannoza jest stosowana w celu
zapobiegania nawrotom zakazeri drég
moczowych, jednakze nie ma badan
jej skutecznosci klinicznej u zwierzat.
Ekstrapolowana z medycyny ludzkiej,
niepotwierdzona dla pséw dawka wynosi
Y4 tyzeczki na 9 kg masy ciala trzy razy
dziennie (1, 19).

- Hipuran metenaminy

Sél metenaminy jest sSrodkiem antysep-
tycznym, ktéry w srodowisku kwasnym
(pH moczu <5,5) przeksztalca si¢
w bakteriostatyczny formaldehyd. Nieste-
ty brakuje badan dotyczacych bezpieczeri-
stwa, skutecznosci i prawidlowego dawko-
wania u malych zwierzat. Powszechnie
zalecane dawki wynosza 10-20 mg/kg do-
ustnie co 12 godzin (pies) i 25 mg/ko-
ta doustnie co 12 godzin, jednakze me-
tenamina jest stabo tolerowana przez
koty. Najczesciej obserwowanymi
dziataniami niepozadanymi sa zabu-
rzenia zolagdkowo-jelitowe i dysuria.
Nie nalezy stosowac jej w przypad-
ku wspdlistniejacej choroby nerek.
Aby osiggna¢ maksymalny efekt
dziatania zwykle wymagane
jest jednoczesne uzycie srod-
ka zakwaszajacego mocz,
takiego jak DL-metioni-

na(1,17,19).

Pietruszka (Petroseli-
num sativum):
Wyciag z pietruszki
wykazuje  dzialanie
diuretyczne (zwigksza
objeto$¢ wydalanego
moczu), co pozwala

na wyplukiwanie drob-



noustrojéw z drég moczowych. Pietrusz-
ka jest akwaretykiem — blokuje recepto-
ry dla wazopresyny i hamuje wchtanianie
wody w kanalikach dalszych i zbiorczych.
Mechanizm tego dzialania polega na ob-
nizeniu aktywnosci pompy sodowo-po-
tasowej (Na+/K+ ATP-aza) w nerce,
co zaréwno zmniejsza wychwyt zwrotny
jonéw sodu (Na+), jak i obniza wydala-
nie jonéw potasu (K+). Prowadzi to
do osmotycznego naptywu wody do swia-
tla kanalikéw nerkowych i zwickszenia
objetosci moczu. Pietruszka zawiera ole-
jek z apiolem i mirystycyna, furanokuma-
ryny (bergapten, izoimperatoryna),
a w $wiezym zielu réwniez falkarinol,
ktére oprécz dziatania diuretycznego roz-
kurczajg miesniéwke gtadka uktadu mo-
czowego (10, 11).

Deren jadalny (Cornus mas L.), jarzgb
pospolity (Sorbus aucupariaL.)
Wedlug badania przeprowadzonego
w 2024 roku (12) ekstrakty z owocéw de-
renia i jarz¢biny wydaja sie by¢ obiecujacy-
mi naturalnymi srodkami w leczeniu zaka-
zen opornymi bakteriami u pséw i kotéw
cierpigcych na ZUM. Oba ekstrakty wy-
kazaly skutecznos¢ przeciwdrobnoustro-
jowa wobec wszystkich testowanych szcze-
p6éw opornych (Escherichia, Enterococcus,
Proteus, Klebsiella, Staphylococcus, Acineto-
bacter, Enterobacter, Kocuria, Pseudomonas,
Leclercia), przy czym dereni jadalny wyka-
zywal silniejsze dzialanie wobec bakterii
Gram-ujemnych, a jarzab pospolity wyka-
zal istotne dziatanie przeciwko bakteriom
Gram-dodatnim. Ich skuteczno$¢ prze-
ciwdrobnoustrojowa moze wynika¢ z wy-

sokiej zawartosci polifenoli, co sugeruje ich
potencjalng role jako adiuwantéw dla an-
tybiotykéw komercyjnych, szczegélnie
amoksycyliny, zwickszajac ich dziatanie
przeciwdrobnoustrojowe. Mozliwy me-
chanizm dziatania polega na destabiliza-
¢ji struktury komorkowej bakterii poprzez
istotne zmiany w dwuwarstwie lipidowej
blony, co zwigksza jej przepuszczalnosé
iumozliwia interakcje z biatkami oporno-
$ci, wzmacniajgc tym samym skutecznos¢
antybiotyku wobec bakterii, ktére weze-
$niej byly na niego oporne. W istocie,
gléwna potencjalng korzyscia wynikajaca
ze stosowania tych ekstraktéw owocowych
jest spowolnienie rozwoju opornosci, po-
niewaz dzialanie przeciwdrobnoustrojo-
we moze by¢ osiagniete przy uzyciu mniej-
szych dawek antybiotykéw.
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Koztek lekarski (Valeriana officinalis)
Wiyrciag z koztka lekarskiego posiada wia-
$ciwosci uspokajajace i kojace, ktére mo-
ga korzystnie wplywac na koty cierpigce
na choroby dolnych drég moczowych
(FLUTD) oraz idiopatyczne zapalenie
pecherza moczowego (FIC) (11). Pomi-
mo ograniczonej liczby badan przepro-
wadzonych na zwierzetach domowych,
jedno z badan wykazalo, ze kozlek lekar-
ski zmniejsza agresje u kotéw. Inne bada-
nie wykazalo, ze okolo 50 % kotéw re-
aguje pozytywnie na koztka lekarskiego.
Dla uzyskania maksymalnej skuteczno-
$ci terapeutycznej, kozlek lekarski moze
wymagac podawania przez okres od kil-
ku dni do kilku tygodni u zwierzat.

Mgcznica lekarska (Arctostaphylos
uva ursi)

Wihasciwosci macznicy lekarskiej zostaly
opisane jako moczopedne, antyseptycz-
ne i $ciagajace. Ziolo to tradycyjnie sto-
sowano w leczeniu zapalenia pecherza
moczowego, zapalenia cewki moczowej,
bolesnego oddawania moczu, odmied-
niczkowego zapalenia nerek, piurii,
a szczegoblnie ostrego niezytu pecherza
moczowego z bolesnym oddawaniem
moczu i silnie kwasnym moczem (British
Herbal Pharmacopoeia, 1983; Wren,
1988). Pochodne hydrochinonu, w szcze-
g6lnosci arbutyna, sa odpowiedzialne
za wlasciwo$ci antyseptyczne i moczo-
pedne macznicy lekarskiej. Zwigzek ak-
tywny zawarty w arbutynie — hydrochi-
non — jest wchlaniany w niezmienione;j
formie z przewodu pokarmowego i hy-
drolizowany podczas wydalania przez
nerki, co powoduje dziatanie Sciagajace
i antyseptyczne na blony §luzowe uktadu
moczowego. Nalezy zauwazy¢, ze arbu-
tyna nie jest skuteczna, jesli mocz nie jest
zasadowy. Obecno$¢ zakwaszaczy moczu
uniemozliwia przeksztalcenie arbutyny
w aktywny hydrochinon, co zmniejsza
skutecznos¢ dzialania macznicy lekar-
skiej.

Jatowiec pospolity (Juniperus
communis)

Uwaza sig, ze jalowiec zwigksza objetosé
wydalanego moczu bez powodowania
utraty elektrolitow, takich jak potas. Jako
srodek moczopedny, jagody jatowca za-
wieraja olejek eteryczny terpineol-4-ol
oraz zwiazki hydrofilowe, ktére zwigk-
szaja wspolczynnik przesaczania kiebusz-

kowego (11).

Probiotyki
Probiotyki — moga wspiera¢ utrzymanie
zdrowej mikroflory uktadu moczowego,

potencjalnie zmniejszajac ryzyko infek-
¢ji (17). Brakuje natomiast danych doty-
czgcych stosowania probiotykéw w zapo-
bieganiu lub leczeniu choréb dolnych
drég moczowych u kotéw i pséw.

Interferencja bakteryjna

Interferencja bakteryjna odnosi sig
do zastosowania bakterii o niskiej zja-
dliwosci i niepatogennych w celu kon-
kurowania z bardziej patogennymi
drobnoustrojami oraz zmniejszenia ry-
zyka ich kolonizacji i wywolania infek-
cji. Najezesciej wykorzystywane bakte-
rie to E. coli (szczepy 839721 HU2117)
oraz Lactobacillus sp. Proponowane me-
chanizmy dzialania obejmuja konku-
rencje o sktadniki odzywcze i miejsca
przyczepu, produkcje bakteriocyn (bia-
tek o dziataniu antybiotykowym), zapo-
bieganie tworzeniu biofilmu oraz mo-
dulacje odpowiedzi immunologicznej
gospodarza.

Ta strategia leczenia znajduje sig
na wczesnym etapie rozwoju, nawet
w medycynie ludzkiej, jednak wstepne
badania sg obiecujace, szczegdlnie u pa-
cjentéw z urazami rdzenia kregowego
ineurogennym pecherzem. Opisano eks-
perymentalny protokét kolonizacji drég
moczowych psa szczepem E. coli 83972
(19, 23).

Leki przeciwgrzybicze
Zakazenia grzybicze ukladu moczowego
czgsto powodowane sg przez Candida
spp. Uwaza sie, ze lagodna alkalizacja
moczu moze hamowa¢ wzrost grzybéw
chorobotwérezych, poniewaz drozdzaki
z rodzaju Candida najlepiej rozwijaja si¢
przy pH moczu w zakresie 5,1 do 6,4.
Whyniki badan in vitro wskazuja, ze stabo
przezywaja one przy skrajnych warto-
$ciach pH, a tworzenie pseudostrz¢pek
jest ograniczone w zasadowym moczu.
Alkalizacj¢ moczu mozna uzyskac po-
przez doustne podawanie wodorowegla-
nu sodu lub cytrynianu potasu w dawce
wystarczajacej do podniesienia pH mo-
czudo 27,5. W zakazeniach dolnych drég
moczowych stosowano z réznym skut-
kiem amfoterycyne B do plukania peche-
rza moczowego. U kotéw w przypadkach
zakazen Candida spp. stwierdzono popra-
we po zastosowaniu do pecherza moczo-
wego klotrimazolu (13; 22).
Flukonazol jest zalecany jako leczenie
poczatkowe u wigkszosci pacjentéw ze
wzgledu na wysoki margines bezpieczen-
stwa, wrazliwos$¢ wiekszosci szczepéw
Candida spp. oraz wydzielanie aktywne-
go leku do moczu w wysokim st¢zeniu.

Szczepy Candida spp.inne niz C. albicans
sg czesciej oporne na flukonazol, dlate-
go zaleca si¢ wykonanie badania wrazli-
wosci na leki przeciwgrzybicze, aby okre-
§li¢, czy wskazane jest zastosowanie
wyzszej dawki flukonazolu lub wybér in-
nego leku. Chociaz amfoterycyna B jest
wydalana przez nerki i osigga wysokie
stezenie w moczu, rzadko si¢ ja stosuje,
poniewaz podawana jest parenteralnie
i wykazuje dzialanie nefrotoksyczne.
(19, 22). Flucytozyna ma waskie spek-
trum dzialania przeciwgrzybiczego,
a rozwoj opornosci jest czesty, zwlaszcza
przy podawaniu niskich dawek. Ketoko-
nazol i itrakonazol nie osiggaja terapeu-
tycznych stezeri w moczu (22). Pierwot-
ne grzybicze zakazenia drég moczowych
powinny by¢ zawsze traktowane jako za-
kazenia skomplikowane, z co najmniej
6-8 tygodniows terapig przeciwgrzybicza
oraz regularnym monitorowaniem pod-
czas leczenia i po jego zakonczeniu (19).

Idiopatyczne zapalenie pecherza
moczowego u koto

Leczenie idiopatycznego zapalenia pe-
cherza moczowego opiera si¢ na mody-
fikacji zachowari, odpowiednim zywieniu
oraz farmakoterapii. Celem dzialan be-
hawioralnych jest redukcja stresu — ku-
wete nalezy ustawi¢ w cichym, spokoj-
nym miejscu i regularnie ja czyscid,
a takze zadba¢ o urozmaicenie codzien-
nego zycia kota, np. poprzez czegstsze in-
terakcje i zabawy. Pomocne moga by¢
réwniez feromony uspokajajace. Kluczo-
wym elementem terapii jest zastosowa-
nie mokrej karmy, co pomaga zmniejszy¢
zageszezenie moczu i tym samym dziata
profilaktycznie wobec nawrotéw. W nie-
ktérych przypadkach konieczne jest
wprowadzenie lekéw przeciwdepresyj-
nych, takich jak amitryptylina. Trzeba
jednak pamietaé, ze skutecznosé tego le-
ku pojawia si¢ dopiero przy diuzszym
stosowaniu. Jesli po 4 miesigcach nie za-
obserwuje si¢ poprawy, nalezy rozwazy¢
jego odstawienie. W trakcie leczenia ami-
tryptylina wskazane jest regularne moni-
torowanie poziomu enzyméw watrobo-
wych, aby oceni¢ bezpieczenistwo terapii
(14, 15).

Podsumowanie

Zakazenia uktadu moczowego (ZUM)
u malych zwierzat, cho¢ powszechne,
mog3 stanowi¢ powazne wyzwanie tera-
peutyczne, szczegdlnie w dobie rosnacej
opornosci na antybiotyki. Dlatego coraz
wigkszg uwage przywiazuje sie do niean-



tybiotykowych metod leczenia i profilak-
tyki, ktére moga stanowi¢ skuteczne
i bezpieczne wsparcie konwencjonalne;j
terapii. Cho¢ potrzeba dalszych badan
z udzialem zwierzat, juz dzi$§ warto roz-
wazy¢ wlaczenie tych terapii komple-
mentarnych do holistycznego podejscia
w leczeniu ZUM. Racjonalne taczenie
klasycznej farmakoterapii z naturalnymi
metodami moze przyczynic si¢ do popra-
wy jakosci Zycia pacjentéw weterynaryj-
nych oraz bezpieczenstwa zdrowotnego
ludzi i zwierzat. @
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Diagnostyka i lerapia

SYNDROM
ANIELSKIEGO SKRZYDtA
UPTAKOW DZIKICH

| HODOWLANYCH

— PRZYCZYNY, SKUTK

| MOZLIWOSC
7APOBIEGANIA

yndrom anielskiego skrzydta
(ang. angel wing syndrome,
AW) jest schorzeniem uktadu
miegsniowo-kostnego wyste-
pujacym gléwnie, cho¢ nie tyl-
ko, u ptakéw wodnych. Objawia si¢ cha-
rakterystycznie odstajacymi na bok
lotkami pierwszorzedowymi, po jednej
lub obu stronach ciata, co jest spowodo-
wane deformacja w stawie nadgarstko-
wo-$rédrecznym lub w stawie pomiedzy
trzecia a czwartg koscig $rédrecza
(10, 21). Zmiany w budowie stawu mo-
ga wystepowac jedno- lub obustronnie,
przy czym zdecydowanie czeséciej obser-
wuje si¢ deformacje jednostronne. Do-
datkowo schorzenie to czesciej dotyczy
lewego anizeli prawego skrzydla, a takze
czgsciej wystepuje u samcow niz u samic
(2, 14,20).
Syndrom anielskiego skrzydla moze
wystepowal pod wieloma innymi na-

Natalia Slek, Martyna Frgtczak, Piotr Tryjanowski
Katedra Zoologii Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej i Nauk o Zwierzgtach Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu

zwami, w zaleznosci od tego, w jakim
stopniu piéra odstajg od ciala, to jest:
airplane, slipped, tilt czy crooked wing,
jednakze nazwa angel wing, w skrécie
AW oraz jej polski odpowiednik —
anielskie skrzydlo, sa zdecydowanie
najpowszechniejsze i szeroko akcepto-
wane, bez wzgledu na stopien defor-
macji (1, 19).

Wystepowanie|

Syndrom anielskiego skrzydla kojarzo-
ny jest gtéwnie z gesiami, kaczkami oraz
tabedziami, jednak w rzeczywistosci do-
tyka wiele taksonéw ptakéw (1, 2, 5, 6,
10, 17), takich jak kormorany (9), gtup-
taki (14), jastrze¢bie (21), zurawie (16)
oraz czaple (18). Wsréd gatunkéw do-
mowych, pojedyncze przypadki obser-
wowano wsréd papuzek falistych, ar oraz
konur (3).

Etiologia i czynniki predysponujace|

Etiologia syndromu anielskiego skrzy-
dfa pozostaje niepewna, jednakze prze-
prowadzone badania Iaczg wystgpowa-
nie tego schorzenia z nieodpowiednig
dieta, niedoborem witamin i mineratéw,
zanieczyszczeniami srodowiskowymi,
czynnikami genetycznymi, a takze nie-
prawidlowymi warunkami utrzymywa-
nia zwierzat, szczegdlnie podczas ich in-
tensywnego wzrostu (4, 10, 13,18, 21).

Rola zywienia

Zywienie ptakéw wysokokaloryczng i bo-
gatobiatkowg pasza w celu ich szybkiego
wzrostu, przedstawia si¢ jako jeden
z gléwnych czynnikéw wywolujacych
syndrom anielskiego skrzydta. Badania
przeprowadzone na dwéch podgatun-
kach zurawi kanadyjskich (Grus canaden-
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Ryc. 1. Bernikla kanadyjska (Branta canadensis) z odstajgcymi na bok

lotkami pierwszorzedowymi na obu skrzydtach, jednym z typowych
objawéw syndromu anielskiego skrzydta.

sis pratensis oraz Grus canadensis tabida)
pokazaly, iz u osobnikéw karmionych pa-
szg o zawartosci biatka 32 %, problem
z deformacjg skrzydet dotyczyt 25 % pta-
kéw, natomiast w przypadku osobnikéw
karmionych pasza o zawartosci biatka
na poziomie 24 % problem z deformacja
skrzydel nie wystepowal (16). Niedobor
witamin i mineraléw, w szczegélnosci
wapnia, fosforu oraz witaminy D, spra-
wia, iz mineralizacja kosci zachodzi
znacznie wolniej. W polaczeniu z szyb-
kim tempem wzrostu sprawia to, Ze ciez-
kie lotki osadzaja si¢ na konczynie,
ktérej kosci nie zdgzyty sie odpowiednio
zmineralizowaé. Prowadzi to do znacz-
nego obcigzenia nie tylko uktadu kostne-
go, ale réwniez migsni i wiezadel stawu,
co moze przyczyniaé si¢ do wystepowa-
nia opisywanego syndromu (3, 8, 21).
Wskazuje sie, iz stosowanie probiotykéw
w zywieniu drobiu réwniez, posrednio,
wplywa na rozwéj syndromu anielskiego
skrzydta. Kaczki pizmowe (Cairina mo-
schata), u ktérych w dawce pokarmowej

uwzglednione zostaly probiotyki komer-
cyjne, w ktérych sklad wchodzily: Szrep-
tococcus faecium, Bifidobacterium bifidum,
Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus,
s6d, potas, kwas cytrynowy oraz kwas
askorbinowy, wykazywaly zwigkszong za-
padalno$¢ na anielskie skrzydlo, anizeli
kaczki u ktérych nie stosowano probio-
tykéw. Moglo to jednak wynikac z faktu,
iz osobniki u ktérych byta obecna suple-
mentacja, lepiej przyswajaty skladniki od-
zywcze, dzigki czemu zwigkszone bylo
ich tempo wzrostu, co z kolei doprowa-
dzito do wystapienia schorzenia (2).

Ze wzgledu na to, jak istotna jest die-
ta w kwestii rozwoju omawianego scho-
rzenia, nalezy zwréci¢ uwage, jak duze
znaczenie moze mieé niewlasciwe zywie-
nie drobiu i innych ptakéw. Na nieodpo-
wiednie zywienie szczegélnie narazone
sa m.in. labedzie, ktére czesto wystepuja
na zbiornikach wodnych obleganych
przez turystéw, ktérzy nagminnie dokar-
miaja te ptaki chlebem, preclami, chipsa-
mi, drozdzéwkami i czymkolwiek innym,
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The Angel Wing Syndrome
in wild and domestic birds -
causes, effects,

and prevention

Angel Wing Syndrome is a condition
primarily observed in waterfowl.

It manifests externally as the flight
feathers protruding sideways

on one or both sides of the bodly,
caused by a deformity

in the carpal-metacarpal joint.
The etiology is complex

and involves dietary, genetic,

and environmental factors,

with dietary factors playing

the most significant role.
Treatment is challenging and only
possible in the early stages when
the bones are not fully mineralized.

Keywords: angel wing, AW,
waterfowl, valgus deformity, wild birds.

co tylko majg pod rekg. Dokarmianie pta-
kéw niewlasciwym pozywieniem moze
doprowadzi¢ do niedoboru witamin
i zwigzkéw mineralnych, przy jednocze-
snej zbyt duzej dawce kalorycznej, co
z kolei moze zwigkszaé czgstos¢ wyste-
powania anielskiego skrzydta (1, 12).

Rola srodowiska i genetyki

Jako jedna z mozliwych przyczyn poda-
je sie réwniez zanieczyszczenie Srodowi-
ska. W kolonii czapli siwej (Ardea cine-
rea) w Wielkiej Brytanii zauwazono
zwiekszong ilos¢ pisklat martwych oraz
z widocznymi deformacjami szkieletu,
w tym z obecnoscia anielskiego skrzydia
—u osobnikéw zdeformowanych zaob-
serwowano podwyzszone poziomy poli-
chlorowanych bifenyli, polichlorowanych
dibenzo-p-dioksyn i polichlorowanych
dibenzofuranéw (18). Réwniez obecnosé
toksyny T-2, produkowanej przez grzy-
by z rodzaju Fusarium, czesto wystepuja-
cej w nieprawidtowo przechowywanych
zbozach, wigzala si¢ z wickszg czestotli-
woscig wystepowania AW u biatych gesi
rzymskich (11).

Zapadalno$¢ na anielskie skrzydlo cze-
sto Iaczy si¢ rowniez z predyspozycjami
genetycznymi (7, 20, 21). Wskazuje sie,
iz chéw wsobny wynikajacy z efektu wa-
skiego gardia (ang. bottleneck effect)
moze predysponowaé do tego schorze-
nia (1, 14). Badania przeprowadzone
przez Lin i wsp. (10) wykazaty, ze w linii
selekcjonowanej na obecnos¢ anielskie-
go skrzydla, wystepowanie tego schorze-
nia wsréd biatych gesi rzymskich byto
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o wiele wyzsze, anizeli w linii kontrolnej
i komercyjnej.

Zbyt duze zageszczenie ptakéw w ho-
dowli réwniez brano pod uwage jako
przyczyne zapadalnosci na syndrom
anielskiego skrzydta, jednak analizy (10)
pokazaly, ze kwestia ta nie ma istotnego
znaczenia w etiologii schorzenia. Mimo
to, nalezy bra¢ pod uwage, ze stopieni za-
geszczenia jest niezwykle istotnym para-
metrem w zapewnieniu wlasciwego do-
brostanu stad hodowlanych.

Mozliwa rola czynnikéw zakaznych

Cho¢ wsréd gléwnych przyczyn rozwo-
jusyndromu anielskiego skrzydta najcze-
$ciej wymienia si¢ czynniki zywieniowe,
srodowiskowe i genetyczne, badania
wskazuja réwniez na potencjalny udzial
czynnikéw zakaznych. W 2022 roku opu-
blikowano wyniki pracy zespotu egip-
skich badaczy, ktérzy opisali przypadki
masowego wystepowania deformacji
skrzydet u kaczek pizmowych (Cairi-
na moschata) na fermach w regionie Be-
hira (15). Co istotne, zmiany te wystgpo-
waly réwnolegle z objawami zakazenia
parwowirusem gesim (goose parvovirus,
GPV).

W badanych stadach wyizolowano i zi-
dentyfikowano cztery szczepy wirusa
(oznaczone jako HS1-HS4), ktére wy-
kazaly duze podobiedstwo genetyczne
do znanych wcze$niej szczepéw GPV
odpowiedzialnych za chorobe Derzsyego
oraz syndrom krétkiego dzioba i karto-
watosci (Short Beak and Dwarfism Syn-
drome, SBDS). Eksperymentalne zaka-
zenie kaczek pizmowych szczepem HS1
potwierdzilo mozliwo$¢ odtworzenia za-
réwno typowych objawéw zakazenia
GPV, jak i zmian charakterystycznych dla
syndromu anielskiego skrzydta.

Jest to pierwsza opublikowana praca,
ktéra wskazuje na mozliwy udziat czyn-
nika wirusowego w patogenezie AW.
Cho¢ potrzeba dalszych badar, aby
w pelni zrozumie¢ mechanizmy tego zja-
wiska, wyniki te otwieraja nowy kierunek
w poszukiwaniu przyczyn AW i moga
mie¢ istotne znaczenie dla profilaktyki
w hodowli drobiu wodnego.

Objawy i wptyw na dobrostan

Cho¢ deformacja skrzydta wywotana AW
moze sprawia¢ wrazenie silnie bolesnej,
to nie sprawia ona bélu ptakom, cho¢
moze powodowa¢ pewien dyskomfort
(1). Jednak pomimo tego, ze schorzenie
nie wywoluje bolesnosci, nie nalezy go
lekcewazy¢ i naraza¢ ptaki na jego roz-

Ryc. 2. tabedz niemy (Cygnus olor) z deformacjami charakterystycznymi
dla syndromu anielskiego skrzydta, zaobserwowany przy molo
w Sopocie, gdzie ptaki wodne sq czesto dokarmiane przez turystow.

woj. Dla ptakéw hodowlanych obecno$¢
zdeformowanego skrzydla jest gtéwnie
kwestig zwigzana z dobrostanem, w przy-
padku dzikich ptakéw moze decydowacd
o przetrwaniu. Syndrom moze uposle-
dza¢ ich motoryke, co utrudnia im Zero-
wanie, jak réwniez naraza na ataki dra-
pieznikéw.

Ptaki z syndromem anielskiego skrzy-
dla, szczegdlnie jesli deformacja skrzy-
dla jest na zaawansowanym poziomie, sa
niezdolne do lotu (1). Dla dzikich pta-
kéw, dla ktérych mozliwosé lotu jest
podstawg przemieszczania sie, co po-
zwala im m.in. na zdobycie pozywienia
czy znalezienie schronienia, jego utrata
przektada si¢ na zwigkszona $miertel-
nos¢. Dlatego tak istotne jest niedokar-
mianie lub wlasciwe dokarmianie dzi-
kich ptakéw — frytki, precle, pieczywo,
drozdzéwki czy inna wysokoprzetwo-
rzona i wysokokaloryczna zywnosé, cze-
sto podawana kaczkom i labedziom
na ogélnodostepnych akwenach wod-
nych, to z pewnoscig jedna z przyczyn
rozwoju schorzenia wsréd tych osobni-
kéw (1). Co wigcej, pokarm ten bywa
splesniaty, co dodatkowo zwigksza ry-
zyko narazenia ptakéw na toksyny grzy-
bowe, takie jak metabolity plesni z ro-
dzaju Fusarium, ktére — jak wyzej
wspomniano — mogga odgrywa¢ role
w rozwoju syndromu (11). Z tego
wzgledu istotne jest ciagle edukowanie
spoleczenstwa, jakie niebezpieczenstwa
dla ptakéw niesie niewlasciwy pokarm,

gdyz same znaki zakazujace dokarmia-
nia s3 zazwyczaj niewystarczajace.

Prewencja schorzenia u drobiu

Niezwykle istotne w kwestii zmniejsze-
nia wystepowania AW wéréd ptakéw
hodowlanych jest Zzywienie. W celu za-
pewnienia szybkiego i wydajnego wzro-
stu masy ciala u drobiu czgsto stosuje sie
wysokobiatkowe i wysokokaloryczne pa-
sze, co jest jedng z podstawowych przy-
czyn zwigkszonej zapadalnosci na syn-
drom anielskiego skrzydla. Dlatego tez
tak istotne jest dobranie odpowiedniej
dawki pokarmowej, z prawidlowymi pro-
porcjami biatka i energii. Nalezy réwniez
unika¢ niedoboru witamin i mineraléw
w paszy. Dotyczy to w szczegdlnosci
wapnia, fosforu oraz witaminy Ds, kté-
rych braki moga powodowac zaburzenia
w rozwoju kosci, miesni i wigzadel,
szczegdlnie u miodych i szybkorosng-
cych ptakéw (21).

Suplementacja probiotykami, dzigki
ktérej zwicksza si¢ przyswajalnosé sktad-
nikéw odzywczych, a takze ograniczone
zostaja zachorowania na kokcydioze,
skutkuje szybszym wzrostem ptakéw, co
z kolei przyczynia si¢ do rozwoju syndro-
mu (2).

Odpowiednie warunki przechowywa-
nia paszy oraz kontrola jej stanu w kar-
midlach, to réwniez forma ochrony
przed wystapieniem anielskiego skrzy-
dla w stadzie. Zboza pozyskiwane
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do przygotowywania dawki pokarmowej
powinny pochodzi¢ z legalnego i zaufa-
nego zrédla, aby unikna¢ podawania pta-
kom hodowlanym toksyny T-2, ktéra
znajduje sic w komponentach zaatako-

wanych przez grzyba z rodzaju Fusarium
(11).

Leczenie i rehabilitacja

Syndrom anielskiego skrzydla przez wie-
le lat uznawano za schorzenie nieuleczal-
ne, jednak wezesna interwencja moze
skutecznie zatrzymac jego postep. Nie-
stety, w przypadku zaawansowanej defor-
macji, kiedy kosci sg juz zmineralizowa-
ne, jedynymi opcjami pozostajg eutanazja
lub przeniesienie chorego ptaka do nie-
woli, gdzie otrzyma stala opieke. Choé¢
istnieje mozliwos¢ operacji chirurgiczne;j
na zmineralizowanych kosciach, ktéra
polega na osteotomii blizszego odcinka
kosci §rédrecza, to jest ona niezwykle
trudna i skuteczna jedynie w okoto 50 %
przypadkéw (19). Z tego wzgledu utrzy-
mywanie chorych ptakéw w niewoli wy-
daje si¢ lepszym rozwigzaniem.

Aby zapobiec odstawaniu lotek i usta-
bilizowa¢ staw nadgarstkowo-srédrecz-
ny stosowa¢ mozna opatrunek typu
dsemkowego, ktéry nalezy zmieniac co
3 dni, aby umozliwi¢ wzrost skrzydta.
Ten typ opatrunku moze jednak nie§é
za sobg pewne problemy, np. zalozony
zbyt ciasno moze uszkodzi¢ patagium
(blong¢ rozciagajaca si¢ od ramienia
do nadgarstka) i ograniczy¢ doptyw krwi
do stale rosnacych piér (19). Jednak pra-
widlowo stosowany opatrunek ésemko-
wy moze przynies¢ pozytywne efekty
— przy pomocy takiego opatrywania wy-
leczono 4-tygodniowa samicg jastrzebia
(Accipiter gentilis), ktéra wykazywala
obustronng deformacje skrzydet (21).

W pracy z 2019 roku opisano leczenie
AW nowym rodzajem opatrunku, ktéry
ze wzgledu na swéj wyglad po aplikacji
nazwano ,opatrunkiem pierogowym”
(ang. pierogi wrap). Opatrunek ten za-
pobiega deformacji lotek przy jednocze-
snym zachowaniu ruchomosci kosci
i stawéw. Dodatkowo jest on latwiejszy
w zalozeniu, umozliwia swobodny do-
plyw krwi do piér i wymaga zmiany co
tydzien, a nie tak jak w przypadku opa-
trunku ésemkowego, co 3 dni. Rzadsze
zmienianie opatrunku jest korzystne nie
tylko dla opiekuna, ale takze dla samego
ptaka, dla ktérego zmiana opatrunku
wigze sie ze stresem (19).

Poza opatrzeniem zdeformowanego
skrzydla, niezbedna jest jego rehabilita-
cja. W momencie, kiedy na koriczynie

zalozony jest opatrunek, zaleca sie ¢wi-
czenia bierne, ktére polegaja na manipu-
lowaniu koriczyna w jej zakresie ruchu.
Po $ciagnieciu opatrunku zaleca si¢ ¢wi-
czenia czynne, w ktérych ptak samodziel-
nie uzywa konczyny, np. przy probie lo-
tu. Mozliwe jest réwniez stosowanie
terapii dodatkowych, takich jak kriotera-
pia czy masaz (21).

Niezwykle istotne jest réwniez zywie-
nie leczonych ptakéw. Odpowiednia, nie
za wysoka ilo§¢ biatka w dawce pokarmo-
wej pozwoli na wlasciwe tempo wzrostu
ptakéw. Dodatko wskazana jest suple-
mentacja wit. D3, wapnia i fosforu dla
prawidlowego rozwoju koséca (1, 21).

Podsumowanie

Syndrom anielskiego skrzydla jest scho-
rzeniem o zlozonej etiologii, w ktérej
gléwny role odgrywaja czynniki zywie-
niowe, rodowiskowe oraz genetyczne.
Niewlasciwa dieta bogata w biatko i ka-
lorie, skutkujgca szybkim wzrostem pta-
kéw, w polaczeniu z niedoborem sktad-
nikéw mineralnych, takich jak wapn,
fosfor i witamina D3, zwigksza ryzyko
wystapienia deformacji skrzydel. Dodat-
kowo, zanieczyszczenia srodowiska i pa-
szy, predyspozycje genetyczne oraz
czynniki zakazne moga potegowaé za-
padalnos¢ na to schorzenie.

W przypadku dzikich ptakéw kluczo-
we jest unikanie ich dokarmiania nie-
odpowiednim pozywieniem, na co
szczegdlnie narazone sg ptaki w pobli-
zu obleganych przez ludzi zbiornikéw
wodnych. Niezwykle istotna w tej kwe-
stii jest edukacja spoleczenstwa. Uswia-
domienie ludzi, w jaki sposéb §wiado-
mie i bezpiecznie dokarmiaé ptaki,
wydaje si¢ najbardziej skutecznym roz-
wigzaniem.

W hodowlach drobiu, szczegdlnie
w przypadku kaczek i gesi, istotne jest od-
powiednie Zywienie i warunki bytowe.
Prewencja jest zdecydowanie skuteczniej-
sza niz leczenie, ktére w przypadku za-
awansowanego AW jest trudne i czgsto
malo efektywne. Wezesna interwencja
przy uzyciu opatrunkéw stabilizujacych
oraz odpowiedniej diety moze jednak za-
pobiec postepowi choroby.

Zmniejszenie wystepowania syndromu
anielskiego skrzydla wymaga zintegro-
wanych dzialari obejmujacych wlasciwe
zywienie, edukacje spoleczng oraz kon-
trole $rodowiskows. Podjecie tych kro-
kéw moze przyczynic si¢ do poprawy do-
brostanu ptakéw dzikich i hodowlanych,
minimalizujac czgstos¢ wystepowania te-
go schorzenia. @
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DLACZEGO WARTO
BADAC BLONY
PLODOWE PO PORODZIE
U KLACZY?

Jakub Wandelewski', Anna Rapacz-Leonard?
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Why is the evaluation of fetal
membranes postpartum
in mares worthwhile?

The equine placenta is a complex
organ with multiple important
functions during pregnancy.
Therefore, evaluating the fetal
membranes post-partum in mares,
which is a brief and uncomplicated
procedure, can provide valuable
information about the well-being of
both the mare and the newborn. The
most common lesions found in fetal
membranes include: incompleteness
of the fetal membranes, avillous
areas on the chorionic site
associated with conditions such as
ascending placentitis or abnormal
morphology of the umbilical cord.
Detecting such problems shortly
after parturition can be helpful in
managing the mare’s reproductive
future and quickly raise awareness
about possible health issues for both
the mare and the neonate.

Keywords: placenta; foal; foaling
season; ascending placentitis;
placental lesions.

rzy niemal kazdym porodzie
u koniowatych istnieje mozli-
wos¢ oceny blon ptodowych,
niezaleznie od tego czy zosta-
ty one wydalone fizjologicznie,
czy doszto do ich zatrzymania. Badanie
blon ptodowych moze dostarczy¢ nam
wielu cennych informacji odnosnie stanu
narzadéw rodnych klaczy, np. patologii
w ich obrebie, postgpowania z pacjentka,
przebiegu porodu, a takze mozliwych
komplikacji zwigzanych z dalszg karierg
w rozrodzie klaczy, czy tez da¢ nam wska-
z6wki do postepowania z noworodkiem.
Jest to stosunkowo krétka procedura, jed-
nakze stanowi istotng czes¢ efektywnego
zarzgdzania rozrodem koni.

Budowa bton ptodowych - dlaczego
anatomia i fizjologia tozyska u klaczy
predysponuje do patologii?

Omawianie zagadnien zwigzanych z blo-
nami plodowymi warto rozpoczal
od przypomnienia réznicy migdzy nimi
a tozyskiem. Sciste definicje r6znig sig
zaleznie od autoréw, jednak wspélnym
dla nich jest okreslenie, ze ozyskiem na-
zywamy narzad powstaly przez polacze-
nie blon plodowych z endometrium.
Dlatego, cho¢ potocznie méwi sie o wy-
partym czy zatrzymanym lozysku, bar-
dziej precyzyjnym byloby uzywanie

w tych sytuacjach okreslenia ,,blony plo-
dowe” (3,7,9).

Lozysko u klaczy jest zaliczane do ty-
pu nabtonkowo-kosméwkowego (placen-
ta epitheliochorialis). Oznacza to, ze ptod
od matki oddziela az 6 warstw tkanek.
W zwigzku z tym, aby ptéd byt whasciwie
odzywiany, omoczniokosméwka (ang./tac.
chorioallantois lub allantochorion) musi $ci-
§le przylega¢ do endometrium. W odréz-
nieniu od przezuwaczy, u koniowatych
nablonek matczyny nie ulega zanikowi
pod koniec ciazy. W tozysku koni wyste-
puja mikrokosmki, ktére rozgaleziajac sig
tworzg wyjatkowe dla tego gatunku mi-
kroliScienie zwane réwniez mikrokotyle-
donami. Mimo tak skomplikowanej bu-
dowy transport substancji migdzy matka
a plodem jest relatywnie staby i przyjmuje
sig, ze tylko jeden pléd moze by¢ prawi-
dtowo odzywiany, stad tez cigza bliznia-
cza jest uwazana za patologiczng (7, 9).
U klaczy pelnej krwi angielskiej srednia
powierzchnia kontaktu blon plodowych
z organizmem matki obliczona zostala
na 45 m? i caly ten obszar musi pozosta-
waé w bliskim kontakcie przez okres
trwania cigzy dla jej prawidlowego prze-
biegu (11). Jakiekolwiek odstepstwo mo-
ze spowodowac utrate Zrebaka lub spo-
wodowac¢ uszczerbek na jego zdrowiu (7).

Proces placentacji u koniowatych za-
chodzi stopniowo. Juz w 22. dniu cigzy
mozna zaobserwowaé, ze unaczyniony
trofoblast jest blisko zwigzany z nablon-
kiem macicy. Proces 1aczenia si¢ mikro-
kosmkéw z endometrium klaczy szacuje
si¢ na 38.-40. dzieni ciazy i od tego mo-
mentu méwimy o omoczniokosméwee.
Dopiero pézniej, ok. 45. dnia ciazy poja-
wiajg si¢ szczatkowe kosmki (nalezy je
odréznié od mikrokosmkéw), ktére bedg
formowa¢ mikrokotyledony wraz z kryp-
tami w nablonku macicy. Rozwdj tego
polaczenia trwa do ok. 150. dnia cigzy (1).

Inng unikalng cechg blon ptodowych
koni jest obecno$¢ wyspecjalizowanych
komérek trofoblastu uktadajacych sig
na ksztalt pasa na granicy woreczka z61t-
kowego i omoczniokosméwki, zwanych
obraczka lub opaska kosméwkowa (ang.
chorionic girdle). Struktura ta powstaje
ok. 30. dnia cigzy. Komérki te maja zdol-
nos¢ do fagocytozy nabtonka macicy i mi-
gracji. Miedzy 38.a 40. dniem ciazy znaj-
duja si¢ w endometrium, skad migruja
dalej do zrebu macicy i usadawiajg sig
miedzy gruczolami macicznymi, tworzac
wynioste struktury, czyli kubki endome-
trialne. Kubki odpowiadajg za produkcje
konskiej gonadotropiny kosméwkowej
(eCG, z ang. equine chorionic gonadotro-
pin, dawniej PMSG). Hormon ten jest

odpowiedzialny za wczesne utrzymanie
cigzy u klaczy poprzez stymulowanie
owulacji i luteinizacji pecherzykéw jajni-
kowych, co prowadzi do powstania ciatek
z61tych dodatkowych (wspomagajacych).
Aktywnos¢ kubkéw endometrialnych
przypada od ok. 40. do 100. dnia cigzy,
przy czym od dnia 80. ich liczba zaczy-
na spadaé. Poziom eCG we krwi klaczy
gwaltownie wzrasta od ok. 40. dnia ciazy,
osigga szczyt 65. dnia a 130. dnia hormon
ten nie jest juz stwierdzany we krwi, co ma
zwigzek z degradacja kubkéw endome-
trialnych (4, 7, 9).

Wazng funkcja tozyska u koni jest tak-
ze udzial w transporcie i produkeji niekté-
rych hormonéw istotnych z punktu wi-
dzenia prawidlowego przebiegu cigzy.
Prekursory hormonéw steroidowych, ta-
kie jak cholesterol, trafiaja z krgzenia mat-
ki do krazenia ptodu i fozyska, gdzie wwy-
niku przemian powstaja progestageny,
ktére z powrotem trafiaja do krwiobiegu
matki i majg istotng role w utrzymaniu
i prawidtowym przebiegu ciazy. Progeste-
ron w trakcie przebiegu cigzy poczatko-
wo pochodzi z ciatka zéttego ciazowego
aod ok. 40. dnia cigzy takze ciatek z6itych
dodatkowych. Od ok. 150. dnia cigzy fo-
zysko produkuje Sa-pregnany i przyjmuje
si¢, ze przejmuje funkcje utrzymania cigzy.
W tym czasie poziom progesteronu jest
niski, nawet ponizej poziomu wykrywal-
nosci. Poziom gestagenéw wzrasta niemal
do korica cigzy, a na kilka dni lub cz¢sciej
godzin przed porodem notuje si¢ spadek
kilku frakeji progesteronu (jak DHP
i AlloP), za co najprawdopodobniej od-
powiedzialny jest wydzielany przez pléd
kortyzol. Lozysko jest takze odpowie-
dzialne za produkeje relaksyny. Hormon
ten osiaga szczyt stezenia ok. 80. dnia cig-
Zy 1 pozostaje na tym poziomie az do mo-
mentu, gdy wzrost poziomu oksytocyny
we krwi podczas porodu znéw pobudzi
tozysko do jej produkgji (4,7, 9).

U klaczy mechanizm odejscia blon pto-
dowych nie jest do korica poznany. Przyj-
muje si¢ tzw. hipoteze Robertsa, ktéra wy-
jasnia, ze proces odklejania blon
plodowych zapoczatkowany jest przez
przerwanie sznura pgpowinowego i na-
czyri w nim zawartych. Powoduje to spa-
dek ci$nienia osmotycznego w komdrkach
omoczniokosmdéwki i zmniejszenie roz-
miaréw kosmkéw. Dodatkowo skurcze
miometrium, ktére trwaja nadal po wyda-
leniu plodu, powoduja zmniejszenie
ukrwienia endometrium i rozszerzenie
krypt w macicy. Procesy te finalnie owo-
cuja wysuwaniem si¢ kosmkéw z krypt.
W procesie tym bierze udzial miesniéw-
ka macicy, natomiast nie wystepujg juz
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skurcze miesni ttoczni brzusznej jak pod-
czas drugiej fazy porodu (10). O zatrzy-
maniu blon plodowych w przypadku ko-
ni méwimy, kiedy nie zostang one w pelni
wydalone w ciggu 3h od wydalenia ptodu.
Jest to o tyle istotne, ze zatrzymanie nawet
czg$ci blon ptodowych w macicy, moze
wywolywaé réwnie grozne skutki zdro-
wotne dla klaczy, co zatrzymanie calosci
(2,7,9). Specyfika budowy tozyska klaczy
bedzie miata wplyw na sposéb w jaki za-
leca si¢ bada¢ blony plodowe po porodzie.

Makroskopowa ocena bton ptodowych
zasady|

Whaczajac poporodows oceng blon plo-
dowych klaczy do swojej praktyki lekar-
sko-weterynaryjnej warto przyjac stala
procedure tego badania. Makroskopowa
ocena blon plodowych jest prostym
do wykonania ciggiem czynnosci, co jed-
nak przelozy¢ si¢ moze na doskonalsze
rozpoznanie stanu matki po porodzie,
wdrozenie odpowiednich dziatan czy
zwyczajnie uspokoi¢ nas co do stanu pa-
cjentki. Istotnym jest poinstruowanie ho-
dowcy, aby zabezpieczyt ,tozysko” do cza-
su naszego przyjazdu, by nie zostato ono
uszkodzone przez przebywajace w oko-
licy zwierzgta, co mogloby zaburzy¢ nasz
osad wzgledem zdrowia klaczy i wplynaé
na nasze postgpowanie. Warto poprosi¢
hodowcg, by podwiazal blony ptodowe
(Ryc. 1) tuz po porodzie, by nie ciggnely
sie one po podlozu, a w przypadku ich
odejscia, umiescil je w plastikowym wor-
ku badz wiadrze (3, 4,7, 9).

Badanie blon ptodowych mozna roz-
poczaé od ich oczyszezenia przy uzyciu
wody, zwlaszcza jesli sg silnie zabrudzo-
ne np. po upadku na piaszczyste podloze.
Pierwsza oceniang cechg jest masa blon
plodowych. Powinna ona wynosié¢ oko-
to 11 % masy ciata noworodka i z reguly
miesci si¢ w granicach 4-7 kg (2,3,7,9).
W praktyce terenowej z reguty nie mamy
mozliwosci precyzyjnego zwazenia wy-
dalonych blon plodowych, warto jednak
wzigé je w rece i oceni¢ czy ich cigzar nie
odbiega znaczaco od normy, w ktérakol-
wiek ze stron. Zwlaszcza zwigkszona ma-
sa blon plodowych moze wskazywac
na ich obrzek, zapalenie fozyska badz in-
ng patologie, jak np. przedwczesne prze-
rwanie sznura pgpowinowego i retencje
krwi (2, 3).

Nastepnie oceniamy ogdlny wyglad wy-
dalonych blon plodowych i powierzchnie,
ktéra jest dostepna do badania. Przy zde-
cydowanej wiekszosci porodéw, w wyni-
ku wywijania si¢ bton plodowych, bedzie
to powierzchnia omoczniowa, stad opisa-

Ryc. 1. Podwigzane btony ptodowe.
Fot. archiwum autorki.

Ryc. 3. Fragment zatrzymanych
bton ptodowych, ktory zostat
wydalony po 3 dniach leczenia
zatrzymania. Fot. archiwum autorki.

na kolejno$¢ badania bedzie dotyczyta ta-
kich sytuacji. W rzadkich przypadkach
na zewnatrz widoczna bedzie powierzch-
nia kosméwkowa (Ryc. 2), co swiadczy¢
moze o poprzedzajacym pordd przed-
wezesnym odklejaniu tozyska (2,7, 9).
Woéwezas logicznym bedzie rozpoczaé
nasze badanie od strony kosméwkowej,
zZwanej matczyna.

By oceni¢ cigglosé blon ptodowych, na-
lezy rozlozy¢ je plasko na podlozu np.
w ksztalt litery F badz Y. Nastepnie na-
lezy przyjrzeé si¢ doktadnie catemu tozy-
sku ze szczegdlnym uwzglednieniem
koricéwek rogéw. Najczestszym miej-
scem, w ktérym dochodzi do przerwania
ciagtosci jest koniuszek rogu nieciezar-
nego, ktory z reguly odkleja sie jako ostat-
ni. Rég ciezarny jest grubszy, wickszy

el &> *
Ryc. 2. Blony ptodowe widoczne

od strony kosmoéwkowej.
Fot. archiwum autorki.

[ ORE \ Al
Ryc. 4. Porwane btony ptodowe
po martwym porodzie.

Fot. dzieki uprzejmosci

Prof. Wojciecha Baranskiego.

(w wyniku fizjologicznego obrzeku) oraz
bardziej gtadki, poniewaz mikrokotyle-
dony sa bardziej rozciagniete w tym ro-
gu w poréwnaniu do nieciezarnego. Jak
juz byto wspominane, nawet zatrzymanie
czes$ci blon ptodowych w macicy klaczy
moze prowadzi¢ do cigzkich konsekwen-
¢ji jak metritis, ochwat poporodowy czy
endotoksemii (Ryc. 3, 4). Prosta i sku-
teczng metodg, by upewnic sie czy wyda-
lone blony plodowe sg kompletne, jest
wlanie do ich wnetrza wody przez otwor,
ktérym wydostat si¢ noworodek i spraw-
dzenie, czy nie wycieka ona innymi otwo-
rami (2, 3,4,7,9).

Oceniajac strong omoczniowy trzeba
by¢ ostroznym w wyciaganiu wnioskéw
co do jej barwy. Nawet relatywnie krétki
czas przechowywania czy transportu blon



plodowych moze skutkowa¢ silng zmia-
ng koloru powierzchni omoczniowej, kt6-
ra tuz po porodzie jest gladka, bladorézo-
wa, przeswiecajaca (Ryc. 5). Stad warto
skupi¢ si¢ na innych cechach tej po-
wierzchni, ktére beda bardziej istotne
w ocenie prawidlowosci przebiegu poro-
du i stanu klaczy. Kwestig czesto pomija-
na w praktyce, a dajgcg cenne wnioski, jest
tzw. wzor naczyniowy, ktéry mozemy
znalez¢ na powierzchni omoczniowe;j.
Wyrézniamy 3 takie wzory. Typ 1 doty-
czy 73-80 % badanych blon ptodowych
istwierdza si¢ w nim, Ze jedna tetnica za-
opatrza rog ciezarny, a druga trzon maci-
cy i rég niecigzarny. W typie 2, ktéry
obejmuje 20-23 % lozysk, jedna tetnica
dostarcza krew do rogu ci¢zarnego i trzo-
nu, a druga do rogu nieci¢zarnego. Typ 3
wystepuje w 3 % przypadkow i polega
na tym, ze jedna tetnica odpowiada
za obydwa rogi oraz wigkszo$¢ trzonu, za$
druga za dogrzbietows cz¢s$¢ trzonu.
Wystapienie typu 3 uwazane jest za pa-
tologie. Na tym poczatkowym etapie oce-
ny mozemy réwniez zwréci¢ uwage
na powstajacy w jamie omoczni chlebek
zrebigcy (ang./tac. hyppomane). Z reguty
jest to jedna migkka bryta o d. 10-16 cm
utworzona z lipidéw, pozostatosci komér-
kowych i innej materii organicznej. Obec-
no$¢ kilku mniejszych grudek rowniez jest
mozliwa i prawidlowa. Badajac czes¢
omoczniowg nasz niepokdj moga wzbu-
dzi¢ dwie nietypowe struktury. Pierwsza
z nich sg pecherzyki omoczniowe (ang. al-
lantoic vesicles) powstate w wyniku gro-
madzenia si¢ ptynu w tkance podscieli-
skowej omoczni, z reguly w poblizu
naczyn krwionosnych. Drugg sg kieszon-
ki omoczniowe (ang. allantoic pouches),
ktére maja bardziej tega strukture, a two-
rzg si¢ poprzez gromadzenie resztek kub-
kéw endometrialnych. Najczesciej lokali-
zuja si¢ w poblizu przyczepu sznura
pepowinowego. W obu przypadkach sg to
zjawiska naturalne (2, 3,7,9).

Kolejng struktura do oceny jest owodnia
(amnion/amnioallantois). Powinna by¢ ona
cienka oraz przejrzysta (Ryc. 6). Zapalenie
owodni réznego tla powoduje jej pogru-
bienie i utrate przejrzystosci. Jesli na po-
wierzchni tej blony plodowej znajduja sie
zabrudzenia barwy zélto-pomaraiczowej,
$wiadczy to o obecnosci smétki, co moze
by¢ efektem stresu i niedotlenienia Zreba-
kaw trakcie porodu. Powinni$my si¢ wow-
czas bardziej skrupulatnie niz zazwyczaj
przyjrze¢ noworodkowi. Niekiedy widocz-
ne sg réwniez niewielkiego rozmiaru, bia-
te, wynioste plamki. Sg to skupiska komé-
rek nablonka owodni, ktére ulegty
metaplazji plaskonablonkowej. Nie sg one

Ryc. 5. Blony ptodowe widoczne
od strony omoczniowej.
Fot. archiwum autorki.

Ryc. 6. Owodhnia.
Fot. archiwum autorki.

Ryc. 7. Sznur pepowinowy

i strona omoczniowa bton
ptodowych. Fot. dzigki uprzejmosci
Prof. John Newcombe.

jednak traktowane jako niepokojace kli-
nicznie znalezisko (2, 3,7, 9).

Nastepnie nalezy przyjrzeé si¢ sznuro-
wi pepowinowemu (Ryc. 7). Morfologicz-
nie dzielimy go na 2 czesci — omoczniows,
w skiad ktérej wechodza 2 tetnice i 2 zyly
pepkowe oraz owodniows (zwang plodo-
wa), do ktdrej zaliczmy 2 tetnice, 1 zyle
oraz moczownik. Nieprawidlowa liczba
naczyni krwiono$nych w pepowinie jest
cechg rzadka, a jej znaczenie kliniczne
wcigz nie zostalo ustalone. Oceniamy,
gdzie znajduje si¢ miejsce przyczepu
— w rozwidleniu, na rogu ci¢zarnym lub
rogu nieci¢zarnym. Prawidlowym miej-
scem jest cze¢$¢ dogrzbietowa jednego
z rogéw. Przyczep po stronie dobrzusz-
nej jest niekorzystny, gdyz prowadzi¢ mo-
ze do wydtuzenia cigzy, zaburzeri rozwo-
ju zarodka oraz nieprzystosowania ptodu
do warunkéw srodowiska zewngtrznego.

Istnieje powigzanie miedzy przyczepem
do rogu nieci¢zarnego, a typem 2 wzoru
naczyniowego oraz zwickszong dlugoscia
sznura pepowinowego. Choé¢ sam dlugi
sznur nie jest uznawany za patologie, mo-
ze zwigkszad ryzyko utraty plodu poprzez
komplikacje takie jak skret pgpowiny. Po-
wstawanie unaczynienia blon plodowych
jest nadal stabo poznane u koniowatych,
a rozwdj tej dziedziny wiedzy méglby po-
méc w uniknieciu strat cigzy. Kolejng ce-
cha do oceny jest dtugos¢ sznura pepowi-
nowego, ktéra powinna zosta¢ zmierzona.
Niektérzy autorzy sugeruja mierzyé¢
osobno czg$¢ omoczniows i owodniows
sznura. Badanie na 124 klaczach goraco-
krwistych réznych ras wykazalo, ze cal-
kowita dlugos¢ sznura pepowinowego
moze miescic si¢ w granicach 34-100 cm.
Przyjmuje si¢, ze dtugos¢ >80 cm predys-
ponuje do patologii takich jak skret sznu-
ra pepowinowego, zmiany degeneracyj-
ne w mikrokosmkach czy nieprawidlowe
odzywianie plodu, co prowadzi¢ moze
do poronien lub niedorozwoju noworod-
ka. Sznur pepowinowy jest fizjologicznie
poskrecany, dlatego o nieprawidtowo-
$ciach méwimy, gdy towarzyszy mu
obrzek, przekrwienie i poszerzenie mo-
czownika. Powinni$my zwréci¢ uwage
na liczbe skretéw pepowiny, natomiast
nowsze badania sugeruja, ze sama ta licz-
ba nie powinna nas zadowoli¢. Lepszym,
cho¢ wymagajacym dalszej ewaluacji,
parametrem jest UCI (ang. Umbilical
Coiling Index), ktéry jest stosunkiem
liczby skretéw sznura pgpowinowego
do jego catkowitej dtugosci. Dzieki ta-
kim prostym obliczeniom bardziej una-
ocznione moze zostaé, czy pgpowina nie
jest nadmiernie poskrecana, co skutkuje
gorszym doptywem krwi i hipoksja plo-
du. W cytowanej pracy u zdrowych kla-
czy po prawidtowym porodzie indeks ten
wynosit 0.1+0.03. Efektem nadmiernie
poskrecanego sznura pgpowinowego mo-
ga by¢ powickszone oraz zmienione za-
palnie naczynia krwionosne czy tez za-
mknigcie §wiatta moczownika. Taki stan
rzeczy moze prowadzi¢ do uszczerbku
zdrowia dla noworodka, a na etapie
cigzy prowadzi¢ do poronien. Rzadko
u koni przy sznurze pgpowinowym znaj-
dowana jest pozostato$¢ woreczka z6tt-
kowego, ktéra moze ulec skalcyfikowa-
niu, a w sporadycznych przypadkach
uciskaé na pgpowine i powodowacé obja-
wy jak opisane wyzej przy nadmiernym
poskrecaniu (2-4, 6-9).

Gdy ocenimy wszystkie wezesniej wy-
mienione struktury, nadchodzi czas
na wywiniecie tozyska na drugg strong
i przyjrzenie si¢ czesci kosméwkowe;.
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Prawidlowo powinna ona by¢ barwy
czerwonej a strukturg przypomina je-
dwab (Ryc. 8). Nalezy jednak pamigtaé
o mozliwych zmianach w kolorystyce,
ktére zachodza nawet podczas krétkiego
okresu przechowywania badz transportu
bton plodowych i w przypadku strony ko-
sméwkowej nie powinno nas zdziwi¢ wy-
stepowanie brazowawej barwy. Kosmki
w rogu nieciezarnym sg z reguly dluzsze
i gestsze niz te w rogu ciezarnym. Naj-
istotniejsze przy ocenie tej powierzchni
bton plodowych jest stwierdzenie obsza-
réw pozbawionych kosmkéw, stad musi-
my wiedzie¢, gdzie kosmki te moga nie
wystepowacé fizjologicznie. Sg to obsza-
ry: miejsce przylegania do szyjki macicy,
ktére to jest przerywane podczas porodu;
w wierzchotkach rogéw, gdzie wystgpo-
wal kontakt z brodawkami macicznymi
(Ryc. 9); w miejscach styku z kubkami
endometrialnymi (u podstawy rogu cie-
zarnego); w miejscu, gdzie przyczepia sig
sznur p¢powinowy po stronie omocznio-
wej oraz wydluzone obszary bezkosmko-
we na przebiegu naczyni krwionosnych
po stronie omoczniowej. Niekiedy moze-
my mie¢ do czynienia z obszarem zwy-
rodnienia fozyska, spowodowanym uci-
skiem kopyta plodu w ostatnim
trymestrze cigzy. Wszelkie pozostale
miejsca pozbawione kosmkéw powinny
budzi¢ niepokéj (Ryc. 10) (2-4, 7-9).
W uporzadkowaniu oceny bton plodo-
wych moga poméc przygotowane weze-
$niej karty, na ktérych mozna odnotowac
dane klaczy, krétki opis blon plodowych
oraz zaznaczy¢ graficznie obszary zmie-
nione i miejsca pobrania prébek do ba-
dan laboratoryjnych. Przyktad takiego ar-
kusza mozna znalezé¢ w artykulach
autorstwa prof. Malgorzaty Pozor cyto-
wanych w niniejszym opracowaniu (12).
Dobrym nawykiem jest takze dokumen-
tacja fotograficzna badanych blon plodo-

wych (7-9).

Najczestsze zmiany stwierdzane
w btonach ptodowych klaczy

Poza wspominanymi wezesniej patologia-
mi w obrebie blon plodowych mozemy
wyrézni¢ inne cechy, ktére powinny
wzbudzi¢ niepokéj lub bezposrednio
wskazujg na proces chorobowy. Jedna
z nich jest jaskrawoczerwona barwa lub
obraz przypominajacy wybroczyny w re-
jonie kosméwki przylegajacym do szyjki
macicy. Swiadezy to z reguly o przed-
wezesnym odklejaniu tozyska i zajsciu tzw.
red bag delivery (Ryc. 11), kiedy to nie do-
chodzi do samoczynnego przerwania
blon ptodowych, lecz konieczna jest po-

'i f‘ﬂ»?ﬁ:\' o ." wlal 3
Ryc. 8. Blony ptodowe gotowe
do badania - strona kosméwkowa.

Fot. archiwum autorki.

Ryc. 9. Miejsce styku bton
ptodowych z brodawkqg maciczng
(strzatka). Fot. archiwum autorki.

Ryc. 10. Duzy fragment bton
ptodowych patologicznie
pozbawiony kosmkéw (strzatka).
Fot. archiwum autorki.

moc porodowa polegajaca na ich przebi-
ciu przez hodowce. Powinno nam to su-
gerowa¢ przedluzony pordd oraz mozli-
we komplikacje po stronie noworodka,
ktéremu nalezy si¢ wéwczas wnikliwie
przyjrzeé, wykonujac szczegélowe bada-

nie neonatologiczne oraz ewentualne ba-
dania dodatkowe. Przyczyn takiego stanu
rzeczy moze by¢ kilka, sposréd ktérych
warto wymieni¢ poréd indukowany farma-
kologicznie, niewlasciwy przebieg procesu
redukeji blon ptodowych, ktéry rozpoczy-
na sie zazwyczaj na kilka dni przed poro-
dem oraz wst¢pujace zapalenie tozyska
(ang. ascending placentitis) (2-4, 7-9).

Przy wstepujacym zapaleniu tozyska
(Ryc. 12) o etiologii bakteryjnej patoge-
ny dostajg si¢ do drég rodnych i przez
szyjke docieraja do blon plodowych.
W poczatkowych stadiach choroby blony
plodowe okolicy szyjki macicy majg ja-
snoczerwone zabarwienie, z czasem jed-
nak bledng i przybierajg kolor kremowy.
Dos¢ czgsto moze wyksztalcié si¢ wyraz-
na linia demarkacyjna miedzy czescig or-
ganu objetg zapaleniem a zdrowg. Naste-
puje utrata kosmkéw oraz rozwija sie
martwica. W zaawansowanym procesie
zapalenie moze obja¢ stron¢ omocznio-
wa, w ktorej nastepuje neowaskularyzacja
oraz pojawiajg si¢ zmiany przypominaja-
ce brodawki, bedace efektem przewlekiej
gruczolowej hiperplazji (3, 8, 9).

Szczegdlnym rodzajem zapalenia tozy-
ska jest wywolywane przez bakterie No-
cardia-form. W tym przypadku zmiana-
mi objete sg podstawa rogu ciezarnego
po stronie dobrzusznej oraz polaczenie
rogu z trzonem macicy. Miejsca takie sg
pozbawione kosmkéw oraz pokryte $lu-
zowo-ropng wydzieling. Jesli nie dojdzie
do poronienia badz martwego urodzenia,
zrebigta od klaczy dotknietych ta choro-
ba czgsto przezywaja (8, 9).

Grzybicze zapalenie lozyska jest stosun-
kowo rzadkie u klaczy. Jesli choroba wy-
wolywana jest przez Aspergillus sp., obraz
kliniczny bedzie przypominal zapalenie
o etiologii bakteryjnej. Grzyby z rodzaju
Histoplasma sp. wywoluja wieloogniskowe
ziarniniaki, za§ Candida sp. — rozlane, mar-
twicze zapalenia (8, 9).

Kazde Zrebi¢ pochodzace od matki,
u ktérej podejrzewamy zapalenie tozyska
powinno by¢ otoczone szczegdlng troska
ze wzgledu na mozliwe niedozywienie
i stres oksydacyjny, bedace efektem cho-
roby. Istnieje réwniez duze ryzyko zaka-
zenia plodu w czasie cigzy badz podczas
porodu i wystgpienie u noworodka po-
socznicy (3, 7-9).

Jesli badajac strong kosméwkowy ze-
tkniemy si¢ z obrazem stabo zageszczo-
nych kosmkéw lub tez ich nieréwnym
rozmieszczeniem, mozemy podejrzewad,
ze u klaczy wystepuje zaawansowana ute-
ropatia. Kosmkéw nie bedzie réwniez
w miejscach wystepowania torbieli ma-
cicznych (3, 8, 9). Duze obszary pozba-



wione kosmkéw sg charakterystyczne dla
cigzy blizniaczych (Ryc. 13) i jesli zosta-
ng nam przedstawione do badania takie
btony ptodowe po porodzie (rzekomo)
pojedynczym, powinni$my sprawdzié, czy
w macicy nie znajduje si¢ drugi ptéd (3).

Pobieranie prob do badan
laboratoryjnych

Cho¢ sama makroskopowa ocena blon
plodowych w terenie moze dostarczy¢
nam wielu cennych informacji, trudno
o pewng diagnoze¢ bez badan laborato-
ryjnych. Najprostszym, aczkolwiek kosz-
townym sposobem jest przestanie do la-
boratorium calych blon plodowych.
Decydujac si¢ na pobranie prébek po-
winni§my co najmniej pobra¢ wymaz
z powierzchni kosméwkowej do ozna-
czen bakteriologicznych i/lub mikolo-
gicznych oraz wykonania antybiogramu.
Wykonanie preparatéw odciskowych
oraz pobranie wycinkéw do badan histo-
patologicznych moze okaza¢ si¢ pomoc-
ne. Pobieramy wycinki przez calg gru-
bos¢ blon plodowych z obszaréw: okolicy
przylegajacej do szyjki macicy, trzonu,
rogu niecigzarnego (cz¢é¢ srodkowa), ro-
gu cigzarnego (czgsci srodkowej) oraz
podstawy rogu ciezarnego. Mozna takze
przesta¢ prébki ze sznura pgpowinowe-
go, omoczni i wszystkich budzacych wat-
pliwosci miejsc (2, 3, 7-9).

Przed pobraniem préb do badan do-
datkowych warto zapoznac si¢ z oferta
lub skonsultowa¢ z laboratorium, z kté-
rym wspélpracujemy.

Mozemy sie takze zdecydowad na sa-
modzielne wykonanie badari dodatko-
wych. Zaleta takiego rozwigzania jest du-
70 krétszy czas oczekiwania na wyniki
i mozliwo$¢ podjecia szybszej reakeji
w razie niepokojacych znalezisk, a ponad-
to nizsze koszty oraz mozliwo$¢ oceny
$wiezszego materiatu. Posiadajac odpo-
wiednie zaplecze oraz umiejetnosci, je-
steSmy w stanie oceni¢ w gabinecie badZ
w terenie przynajmniej preparaty odci-
skowe oraz wymazy uprzednio pobrane

od klaczy (7-9).

Rozréd wspomagany a obraz bton
ptodowych

Rozwéj rozrodu wspomaganego, rozu-
mianego jako uzycie embriotransferu oraz
ICSI (ang. Intracytoplasmic Sperm Injec-
tion), sktonil badaczy do przyjrzenia si¢
efektom takich dziatari na przebieg ciazy,
porodu oraz obraz blon plodowych i zdro-
wotnos$¢ noworodka. Pierwsze dostepne
badania na ten temat zauwazajg kilka

Ryc. 11. Red bag delivery po indukcji
porodu. Fot. dzieki uprzejmosci Prof.
Wojciecha Barariskiego.

Ryc. 12. Obraz wstepujgcego
zapalenia tozyska.
Fot. archiwum autorki.

Ryc. 13. Blony ptodowe pochodzgce
z cigzy blizniaczej. Na zdeciu
widoczne jest miejsce styku bton
ptodowych od zrebiecia, ktore
przezyto (po lewej) z blonami
ptodowymi zrebiecia
zmumifikowanego.

Fot. archiwum autorki.

istotnych réznic. Cho¢ uzycie technik roz-
rodu wspomaganego nie mialo wplywu
na czestotliwosé cigzkich porodéw, to
przy cigzach niezagrozonych wystepowa-
ty one czesciej w grupach klaczy po em-
briotransferze i ICSI niz w grupie kon-
trolnej. Ponadto u klaczy, u ktérych
stosowano techniki rozrodu wspomaga-
nego, czgstsze byly zmiany w blonach plo-
dowych i polegaly one gtéwnie na niedo-
rozwoju kosmkéw. Patologie te nie miaty
istotnego wplywu na przezywalnosé
i zdrowotno$¢ noworodkéw. Badania te
daja pewien obraz mozliwych trudnosci
w zarzgdzaniu porodem u klaczy, u kt6-
rych stosuje si¢ nowoczesne rozwigzania

w rozrodzie. Autorzy zaznaczajg nato-
miast, ze grupe kontrolng stanowily kla-
cze cigZarne po sztucznej inseminacji, cen-
ne z hodowlanego punktu widzenia,
jednak czgsto w zaawansowanym wieku
i po karierze sportowej, wobec czego po-
réwnywanie ich z klaczami biorczyniami,
ktére sg wyselekcjonowane pod katem
mozliwosci rozrodowych, nie daje pelne-
go obrazu zagadnienia i wymaga dalszych
ewaluagji (5).

Podsumowanie

Rosngce oczekiwania hodowcéw zmu-
szaja terenowych lekarzy hipiatréw
do coraz bardziej kompleksowego podej-
$cia wzgledem poporodowej opieki
nad klaczg i Zrebigciem. Poporodowe ba-
danie blon ptodowych u klaczy w krét-
kim czasie moze dostarczy¢ wielu przy-
datnych informacji. Wdrozenie tej
procedury do swojej praktyki moze nie
tylko uzupelni¢ mozliwosci diagnostycz-
ne, ale réwniez upewni¢ zaréwno hodow-
c¢,jak ilekarza co do stanu matki i jej no-
worodka. @
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W POSZUKIWANIU
PROSTEGO TESTU
DO DIAGNOZY ANEMII
UZWIERZAT
GOSPODARSKICH
WYWOrYWANEJ INWAZC
HAEMONCHUS SPP.TIC
IMPLIKACJE PRAKTYCZN

iedokrwisto$¢ z definicji od-
powiada zmniejszeniu ilosci
tlenu we krwi i charakteryzu-
je sie obnizeniem hemato-
krytu, liczby erytrocytéw
i/lub st¢zenia hemoglobiny, co prowadzi
do niedotlenienia tkanek. W praktyce nie-
dokrwisto$¢ definiuje si¢ jako obnizenie
poziomu hemoglobiny ponizej dolnej
granicy referencyjnej. Niedokrwistosé
mozna sklasyfikowaé na podstawie me-
chanizméw patogenetycznych, a zatem
scharakteryzowa¢ jako niedokrwistos¢
krwotoczng, hemolityczng i spowodowa-
ng zmniejszong produkejg erytrocytéw,
wzglednie na podstawie zdolnosci regene-

2 Studenckie Kolo Bujatryczne ,Res Ruminantiae” Instytut Medycyny Weterynaryjnej UMK w Toruniu

racyjnej szpiku kostnego, a w konsekwen-
¢ji scharakteryzowac jako niedokrwistos¢
regeneracyjna lub nieregeneracyjna.

Niedotlenienie komérek nerek produ-
kujacych erytropoetyne jako konse-
kwencja niedokrwistosci, powoduje dy-
namiczne zmiany w st¢zeniu krazacej
erytropoetyny. Erytropoetyna jest czyn-
nikiem humoralnym, $cislej — erytropo-
etycznym hormonem glikoproteino-
wym, ktéry indukuje proliferacje
iréznicowanie progenitoréw erytroidal-
nych, prowadzac do produkeji czerwo-
nych krwinek (25).

Poczatkowo niedokrwistos¢ jest zawsze
nieregeneracyjna, poniewaz potrzeba kil-
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ku dni, aby dojrzale erytrocyty zostaty
uwolnione do krwi obwodowej. Regene-
racje obserwuje sie gléwnie w przypadku
ostrej utraty krwi lub niedokrwistosci he-
molitycznej, podczas gdy jest to raczej
malo prawdopodobne w przypadkach,
w ktérych niedokrwistosé jest zwigza-
na z chorobg przewlekta lub uposledzo-
na produkcjg erytrocytéw przez szpik
kostny (22). Niedokrwisto$é jest gléwnie
objawem choroby potwierdzong badania-
mi laboratoryjnymi. Podejsécie diagno-
styczne powinno jednak obejmowaé wy-
wiad i oceng $rodowiskows. Uwzglednia
ono dane demograficzne, takie jak wiek
i rasa, wystgpowanie czynnikéw spraw-




czych w kazdym obszarze geograficznym
wraz z zywieniem i warunkami hodow-
li, w tym prowadzonymi szczepieniami
i kontrolg przeciwpasozytnicza (7).
Do postawienia ostatecznego rozpozna-
nia, oprécz objawéw klinicznych, bierze
si¢ pod uwage wyniki badan laboratoryj-
nych.

U przezuwaczy opracowano oryginal-
ny system oceny nasilenia niedokrwisto-
$ci klinicznej, oparty na ocenie zabarwie-
nia blon sluzowych, ktére koreluje
z nasileniem anemii. Najczesciej wyko-
rzystywanym do tego celu narzedziem
jest skala FAMACHA (FAO, 1998).

U matych przezuwaczy skala ta zostata
opracowana do szybkiej identyfikacji
osobnikéw z niedokrwistoscia spowodo-
wang przez nicienie z rodzaju Haemonchus,
w celu selektywnego podawania zwigz-
kéw przeciwpasozytniczych. Na podsta-
wie uzyskanych odczytéw, leki sa apliko-
wane wylacznie osobnikom zakazonym,
wymagajacym pilnej interwencji, nie za$
wszystkim zwierz¢tom w gospodarstwie.
Opracowana skala jest tania i latwa

do wykonania. FAMACHA opiera si¢

na badaniu barwy blony sluzowej dolnej
powieki, poréwnywanego do jednego
z pieciu koloréw, przedstawionych na la-
minowanej karcie (Ryc. 1).

Pomimo pewnych indywidualnych
réznic w ocenie barwy, FAMACHA po-
zostaje wygodnym sposobem szacowania
niedokrwisto$ci u przezuwaczy.

Cel opracowania

Wykrywanie anemii u zwierzat gospo-
darskich w warunkach terenowych wy-
maga zastosowania szybkich i prostych
metod diagnostycznych. Z uwagi na spe-
cyfike pracy lekarzy weterynarii pracuja-
cych poza klinika, powinny to by¢ urza-
dzenia niewielkich rozmiaréw, mobilne,
niewymagajace stabilnych warunkéw
przechowywania oraz wykonane z odpor-
nych na zniszczenia materialéw. Testy te-
renowe powinny si¢ takze charakteryzo-
waé mozliwoscig szybkiego uzyskania
wyniku oraz jednoznaczng interpretacja,
umozliwiajaca wdrozenie wymaganego
leczenia lub rozszerzenia badan diagno-

stycznych pod katem okreslonej jednostki

In search of a simple test
for the diagnosis of anemia
in farm animals caused

by Haemonchus spp.
invasion and their practical
implications

The FAMACHA scale is a standardized
diagnostic tool widely used in sheep
and goat farming in many parts of
the world, particularly in Africa

and Australia. This method was
originally developed to assess
anemia caused by Haemonchus
contortus. The scale is based on the
color of the conjunctiva and helps
determine whether an animal
requires deworming. In practice,
attempts have also been made to
apply it to other species. Its use
contributes to reducing the overuse
of anthelmintic drugs through
selective treatment of animals.

Keywords: FAMACHA, anemia,
farm animals.
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Ryc. 1. Oryginalna skala FAMACHA (fotografie wykonata Weronika
Kreciszewska na podstawie uzyskanej licenciji).

chorobowej. Pomimo wyraznie okreslo-
nych kryteriéw, na rynku weterynaryjnym
dostepna jest ograniczona liczba testéw
umozliwiajacych skuteczne rozpoznanie
anemii w warunkach terenowych. Stano-
wi to motywacje do poszukiwania no-
wych metod diagnostycznych lub mody-
fikacja juz istniejacych.

Pasozyty jako przyczyna anemii

Anemia —zwlaszcza u matych przezuwa-
czy —jest stosunkowo czesto skutkiem in-
wazji pasozytéw wewnetrznych. Do wy-
mienianych nalezy niewielki nicient
— Haemonchus contortus z rodziny Tricho-
strongylidae. Bytuje on w zoladku zwie-
rzat przezuwajacych i odzywia si¢ ich
krwig, co moze prowadzi¢ do niedoboru
krwinek. Gatunek ten dominuje w obsza-
rach tropikalnych i subtropikalnych, jed-
nakze z uwagi na zdolno$¢ zatrzymywa-
nia wlasnego rozwoju larwalnego, moze
przetrwad takze nizsze temperatury, spo-
tykane na przyktad zima w warunkach
klimatu umiarkowanego. Pewnym tego
dowodem moze by¢ fakt, ze na obszarze
Europy stwierdzono obecno$¢ tego paso-
zyta w stadach kéz w Danii, Grecji,
Szwajcarii i Niemczech, Stowacji, na Li-
twie, a ostatnio takze w Polsce (1,19).
Drugi z nich, Haemonchus placei, wy-
stepuje poza Europa. Jest on przede
wszystkim pasozytem bydta, jednak spo-
radycznie moze wystgpowal réwniez
u owiec, kéz. Natomiast u bawotéw do-
minuje Haemonchus contortus. Zrédlem
zakazenia sg larwy inwazyjne w I1II sta-
dium. Badania genetyczne prowadzone

w Brazylii na izolatach Haemonchus pla-
cei i Haemonchus contortus wykazaly, ze
migdzy populacjami zwierzat ma miej-
sce swobodny przeplyw genéw pomie-
dzy pasozytami niezaleznie od gatunku
ich gospodarza (4).

Co interesujace, z badan molekular-
nych wynika, ze populacje H. contortus ce-
chuja si¢ wyzsza zmiennoscig genetycz-
ng oraz wigkszg czgstoscia wystepowania
alleli zwigzanych z opornoscia na leki
z grupy benzimidazoli, w poréwnaniu
do populacji H. placei.

W badaniach Chaudhry i wsp. (2015)
wykazano, ze geny odpowiedzialne za od-
pornosé pasozytéw na leki, wystepowaty
takze u tych zwierzat, u ktérych nigdy nie
stosowano leczenia. Wskazuje to na moz-
liwos¢ réznego pochodzenia pasozytéw
oraz rozprzestrzeniania si¢ ich przez
przemieszczanie zwierzat migdzy gospo-
darstwami (4). Do zarazenia dochodzi
droga alimentarng po spozyciu roslinno-
§ci pastwiskowej zarazonej larwami in-
wazyjnymi. Hemonchoza bydta moze
takze wystgpi¢ w warunkach chowu al-
kierzowego, jesli zwierzeta otrzymuja zie-
lonki zanieczyszczone inwazyjnymi for-
mami pasozyta. Badania przeprowadzone
w Polsce wskazujg, ze od lutego zaraze-
nie cielat H. contortus zaczyna intensyw-
nie narasta¢, osiggajac szczyt w maju.
W podobnym okresie najbardziej zanie-
czyszezone zaréwno jajami, jak i forma-
mi inwazyjnymi jest srodowisko, co istot-
nie zwieksza ryzyko zakazenia. Po tym
czasie intensywno$¢ inwazji sie obniza, by
od lipca do korica roku pozostawaé na ni-
skim poziomie (21). Pasozytujace w tra-

wienicu nicienie wywolujg zapalenie blo-
ny $luzowej, zaburzajac proces trawienia
i przyswajania skladnikéw odzywezych,
czego konsekwencja jest wychudzenie
izahamowanie wzrostu. Pobierajac krew,
powoduja takze uszkodzenia blony §lu-
zowej, doprowadzajac do niedokrwisto-
$ci. Cho¢ ekstensywnos¢ inwazji u cielat
jest wysoka, przebieg choroby jest zwykle
tagodniejszy niz u owiec, zwlaszcza ja-
gniat. W poczatkowym etapie hemon-
chozy cieleta tracg apetyt i chudng. Na-
stepnie pojawia¢ si¢ moze biegunka
na przemian z zaparciami, objawami nie-
dokrwistosci oraz obrzeki w okolicy pod-
zuchwowej. U niektérych zwierzat do-
chodzi¢ moze do wypadania siersci,
ostabienia i wyniszczenia organizmu.
U kréw mlecznych notuje si¢ niekiedy
obnizenie wydajno$ci mlecznej. W przy-
padku matych przezuwaczy do niepoko-
jacych objawéw nalezy brak apetytu, ma-
towa siers$¢, problemy z zachowaniem



réwnowagi i ogélne ostabienie. Badania
krwi wskazujg na niedokrwistos¢ (1).

Geneza powstania testu FAMACHA

Skala FAMACHA (z ang. FAffa MAlan
CHACrt) zostata opracowana na poczat-
ku lat 90. XX wieku przez grupe potu-
dniowoafrykariskich badaczy (30,32).
Szczegbélowe badania zapoczatkowala
nietypowa sytuacja, w ktorej na jednym
z obszaréw wypasu zwierzgt, zaobserwo-
wano wyrazne obnizenie skutecznosci
dotychczas stosowanych lekéw przeciw-
pasozytniczych. Co wiecej dotychczaso-
we metody zwalczania pasozytéw, prze-
staly by¢ skuteczne. Przeprowadzona
w warunkach naturalnych analiza wyka-
zala, ze w populacja zarazonych zwierzat
rozwinela mechanizmy odpornosciowe
umozliwiajgce skuteczne ograniczenie
wplywu masowej inwazji pasozytami, co
znaczgco zwiekszylo ich przezywalnosé.

Natomiast osobniki pozbawione tej ce-
chy adaptacyjnej wykazywaly wyraznie
wyzszg podatnos$¢ na inwazje pasozytni-
cze, co korelowalo z obnizonymi wskaz-
nikami ich przezycia. Zjawisko to stalo
si¢ genezg pomystu polegajacego na ana-
lizie barwy blony §luzowej powiek tych
zarazonych zwierzat. Ze stada wyréznio-
no owce o bladej blonie §luzowej, ktére
uznano za zwierzeta niezdolne do prze-
zycia z pasozytami. Nastepnie od wszyst-
kich zwierzat sukcesywnie pobierano
krew i dokonywano dokumentacji foto-
graficznej ich spojéwek. Kontrolowano
takze hematokryt oraz liczbg erytrocytéw.
Pewnym elementem humorystycznym
byt fakt, iz z uwagi na ograniczenia tech-
nologiczne fotografii cyfrowej lat 90.
XX wieku, do kalibracji barwnej materia-
tu fotograficznego zastosowano jako ele-
ment referencyjny barwe paznokei jednej
z asystentek. Rozwigzanie to umozliwilo
uzyskanie wzglednej spéjnosci chroma-

tycznej w dokumentacji wizualnej oraz
zachowanie standardéw w opracowywa-
niu danych obrazowych. W 1989 roku
rozpoczgto badania nad opracowaniem
metody oceny niedokrwistosci, polegaja-
cej na zastosowaniu kart wzorcowych za-
wierajacych referencyjne odcienie barw
odpowiadajace réznym poziomom za-
awansowania anemii. W toku badan do-
stosowywano zaréwno format kart, jak
isprecyzowano skale diagnostyczng w ce-
lu zapewnienia wiekszej powtarzalnosci
i trafnosci oceny klinicznej. Na podsta-
wie wyzej przedstawionych dziatar, stwo-
rzono karte FAMACHA, ktéra ilustru-
je zmiany barwy blon sluzowych spojéwki
owiec. Umozliwia ona lekarzom wetery-
narii szybka i wystarczajaca pewng ocene
niedokrwistosci (18).

Karta (Ryc. 1) ta oparta jest o piecio-
punktowy skale, ktéra pozwala wskazac¢
zwierzeta, ktére wymagajg interwencji
weterynaryjnej, umozliwiajac podejmo-
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wanie szybkiej decyzji dotyczacej lecze-
nia. Spos6b badania zwierzat zaczyna si¢
od oceny bton sluzowych plytki nosowo
wargowej w celu analizy barwy, obecno-
$ci ran, wplywu z nozdrzy oraz jego kon-
systencji, by nastgpnie dokonaé oceny
barwy spojéwek oka, poréwnujac ja
do koloréw karty FAMACHA. W kolej-
nym etapie kontroluje si¢ okolicg migdzy
zuchwowg, badajac wezly chlonne, a na-
stepnie wykonuje ogélne ogledziny kon-
dycji (BCS), pomiar masy ciala oraz,
na podstawie oceny okolic odbytu, wy-
klucza si¢ lub potwierdza biegunke.
Celem nadrzednym tych badan jest wy-
réznienie zwierzat, ktére posiadajg na-
turalng odpornos¢ na pasozyty we-
wnetrzne, a tym samym zdolno$¢ do ich
zwalczania.

Lekarze weterynarii i farmerzy z Potu-
dniowej Karoliny, w oparciu o skalg
FAMACHA stworzyli oryginalny pro-
tokdl praktyczny. Zaleca si¢ w nim wy-
konanie testu u mlodych zwierzat, kt6-
rych pierwszym etapem jest szczegélowe
badanie kalu na obecnos¢ pasozytéw.
Osobniki, ktére posiadajg ich najmniej-
szg ilos¢, sg najsilniejsze pod wzgledem

fizycznym oraz cechuje je z reguly naj-
wyzsza odporno$c.

W przypadku zwierzat niezdolnych
do koegzystencji z pasozytami zaleca sig,
podanie lekéw i obserwacje zwierzat
przez kolejne 10 dni. Jesli blado$¢ blon
$luzowych oka i obrzek w okolicy podzu-
chwowej nie zniknie, oznacza to, ze zwie-
rz¢ nadal jest zarobaczone. Taka sytuacja
grozi dalszym wzrostem naktadéw na le-
czenie, jednoczesnie podkreslajac znacze-
nie selekcjonowania ze stada osobnikéw
genetycznie odpornych na inwazje (18).

Opis skali FAMACHA

Do oceny stopnia anemii wykorzystywa-
na jest pigciopunktowa skala barw-
na od barwy czerwonej, przez kolor czer-

wonorézowy, rézowy, rézowobialy
do biatego (tabela 1). Zdrowe osobniki
charakteryzuja si¢ ciemnoczerwong bar-
wa blony $luzowej spojéwek, co jedno-
znacznie wyklucza anemie. W przypad-
ku stosowanej skali FAMACHA, jesli
wynik miesci sie w przedziale 1-2 punk-
téw, to nie ma koniecznoéci stosowania
srodkéw odrobaczajacych, pod warun-

kiem, Ze nie wystepowaly u tych osobni-
kéw inne objawy inwazji pasozytniczych.
W takich przypadkach blony sluzowe
maja barwe ré6zowa (odpowiadajaca 3
punktom na karcie). Cechuje je nadto
wyraznie gorsza kondycja ciala. W takiej
sytuacji nalezy rozwazy¢ zastosowanie
srodka odrobaczajacego. Zwierzeta,
u ktérych barwa blon sluzowych jest ja-
sna i odpowiada barwom przypisanym
punktom 4 oraz 5, jednoznacznie wska-
zuje na koniecznos¢ podjecia pilnej inter-
wencji weterynaryjnej. Barwa taka suge-
ruje zaawansowang anemie i duze
prawdopodobieristwo inwazji pasozytni-
czej (15). Stwierdzono, ze czulos¢ skali
jest wyzsza u owiec niz kéz i koreluje
z warto$cig hematokrytu. Pozwala to
na do§¢ precyzyjne odréznienie zwierzat
z anemig od zwierzat zdrowych (26). Co
wiecej, ustalono, ze barwa spojowki
w pewnym stopniu zalezy od rasy. Dlate-
go sugeruje si¢ nieznaczne modyfikacje
koloréw skali w celu urealnienia skali dla
konkretnej rasy (20).

Kozy w przeciwieristwie do owiec wy-
kazuja si¢ mniejsza odpornoscia na paso-
zyty wewnetrzne, dlatego badajac je



stopnia anemii
wykorzystywana
Jjest pieciopunktowa

skala barwna

od barwy czerwonej,
przez kolor
CZerwonorozowy,
rozowy, rozowobiaty
do biatego.

pod katem niedokrwistosci nalezy przy-
ja¢ nizsze wartoéci graniczne. Ze wzgle-
du na gwalttowny charakter inwazji oraz
wyrazng sezonowos¢ jej wystepowania
konieczna jest regularna ocena poziomu
nasilenia inwazji pasozytniczej. Warto za-
znaczy¢, ze w przypadku zarazenia
H. contortus dochodzi do znacznego ob-
nizenia hematokrytu, ktéry w ciagu krét-
kiego okresu moze osiggnaé wartosci
wskazujace na bezposrednie zagrozenie
zycia. W badaniach przeprowadzonych
przez Baker’a ]. M., & Douglas’a ]. (1966)
u owiec zarazonych larwami H. contortus
stwierdzano migdzy 20 a 30 dniem po za-
razeniu obnizenie hematokrytu z 40 %
na 10 %, liczby erytrocytéw z okoto
15 mlIn do ok. 5 mln/pml oraz hemoglo-
biny z 15 do 5g/dL (2).

FAMACHA jako narzedzie
do wykrywania anemii przy innych
inwazjach pasozytniczych

Skala FAMACHA zostala opracowa-
na gléwnie dla malych przezuwaczy
(owce ikozy) w celu oceny anemii wywo-
tanej przez krwiopijne pasozyty, szcze-

Tabela 1: Ocena anemii ha podstawie skali FAMACHA

i wartosci hematokrytu.

Punkt skali| Barwa spojowek Stan kliniczny PCV
FAMACHA (hematokryt)
1 Czerwonobrgzowy Brak anemii >23 %

2 Rozowy tagodna anemia >23 %
3 Jasnorézowy Umiarkowana anemia (granica leczenia) 17-23 %
4 Blady réz Wyrazna anemia 12-17 %
5 Porcelanowo biaty Silna anemia <12 %

gdlnie nicienie. Mimo to wykorzystywa-
na jest takze do oceny niedokrwistosci
wywolanej u bydla przez Trypanosoma
congolense. Skala zostala uznana za wy-
starczajagcg do identyfikacji zwierzat
z umiarkowang do ci¢zkiej anemii (12).

Pomimo podstawowego przeznaczenia
testu, jakim jest wykrywanie hemoncho-
zy, skala FAMACHA moze mie¢ szersze
zastosowanie diagnostyczne takze w przy-
padku innych pasozytow.

Motylica watrobowa (Fasciola hepatica)
stanowi duze zagrozenie dla zdrowia
przezuwaczy i jest przyczyng znacznych
strat ekonomicznych. Jest odpowiedzial-
na za wywolywanie fascjolozy — parazy-
tozy, ktéra powoduje uszkodzenie watro-
by oraz drég zélciowych. Ze wzgledu
na generowanie powaznych strat w sta-
dach bydta wymaga skutecznej kontroli
i profilaktyki przez regularne monitoro-
wanie stada oraz stosowanie odpowied-
niego leczenia. W jednym z badan prze-
prowadzonych przez Olah i wsp. (2015)
oceniano mozliwo$¢ zastosowania skali
FAMACHA jako element TST. Doko-
nywano w nich oceny 288 owiec za po-
mocg skali FAMACHA, a nastepnie
poddano je ubojowi. Watroby tych zwie-
rzat zostaly zbadane na obecno$¢ doro-
stych form motylicy watrobowej. U zwie-
rzat, ktérych watroby zawieraly pasozyty
($rednio 3,6 pasozytow na zwierze), Sred-
nia liczba punktéw w skali FAMACHA
byta znacznie wyzsza w poréwnaniu
do zwierzat, u ktérych nie stwierdzono
ich obecnosci (2,1). Uzyskane wyniki,
cho¢ obiecujace, wymagaja jednak dal-
szych badan (23).

W niektérych krajach (np. Sudan,
Etiopia) prébowano zastosowaé skale
FAMACHA jako narzedzie pomocnicze
przy wykrywaniu anemii u wielbladéw.
Whyniki tych badari byly rézne, z tego
powodu sugeruje si¢ wuzycie skali

FAMACHA wylacznie w polaczeniu
z innymi metodami diagnostyczny-
mi. Pasozytnicza anemia u koni najcze-
$ciej wynika z zarazenia innymi gatunka-
mi nicieni, takimi jak Strongylus vulgaris
i rzadko przybiera cigzka postaé bez
wspdlistniejacych objawéw chorobowych.
Z tego powodu skala FAMACHA u te-
go gatunku zwierzat nie jest zalecana.
U pséw i kotéw skala FAMACHA nie
jest stosowana rutynowo. Nie jest tez ofi-
cjalnie uznana za narzedzie diagnostycz-
ne, poniewaz pasozyty powodujace ane-
mi¢ u zwierzat towarzyszacych (np.
Ancylostoma caninum, Babesia canis,
Ehrlichia canis) nie zawsze powoduja
niedokrwisto$¢ odpowiadajacg zmianom
zabarwienia, poréwnywalnym do noto-
wanych w przypadku inwazji Haemon-
chus contortus u przezuwaczy. Dodatko-
wo u pséw 1 kotéw niedokrwisto$¢ moze
mie¢ bardziej ztozone podloze etiologicz-
ne. Z tego powodu skala ta nie jest zale-
cana u zwierzat towarzyszacych. Do oce-
ny anemii u matych zwierzat stosuje si¢
badania laboratoryjne. Za zloty standard
przy wykrywaniu anemii u pséw i kotéw
uwazane jest badanie hematokrytu, licz-
by erytrocytéw i stezenia hemoglobiny.

Inne mozliwosci wykorzystania skali
FAMACHA

U alpak i lam anemia jest zjawiskiem po-
wszechnym. Jej objawy nie zawsze s3 za-
uwazalne, poniewaz poludniowoamery-
kariskie wielbladowate moga przez dtugi
czas kompensowaé deficyt erytrocytéw.
W zwigzku z tym szczegdlnie wazne jest
mozliwie wezesne wykrycie alpak i lam
narazonych na anemie. Do odpowiednich
narzedzi diagnostycznych naleza: skala
FAMACHA oraz ocena wskaznika kon-
dycji ciata (BCS) (27,37, 35). Objawem

deficytu erytrocytéw oraz obnizenia ste-
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zenia hemoglobiny jest blados¢ blon slu-
zowych. Ocena ich zabarwienia jest wyko-
rzystywana w ocenie stopnia jej nasilenia.
Podejrzenie hemonchozy wymaga poda-
nia odpowiedniego leku przeciwpasozyt-
niczego (11, 13). W przypadku niedobo-
ru pierwiastkéw sladowych, zalecana jest
ich suplementacja (3, 14). Informacje
na temat rekomendowanego poziomu
pierwiastkéw $ladowych zalecane w zy-
wieniu wielbladowatych zostaty przedsta-
wione w opracowaniu Van Sauna (29)
(South American Camelids).

Skale FAMACHA stosowano takze
u alpak i lam leczonych klinicznie w sta-
nach zagrazajacych zyciu (5, 11,27, 33,
36,37).U alpak i lam kierowanych do kli-
niki weterynaryjnej stwierdzano znacza-
cg korelacje miedzy wynikiem skali
FAMACHA a hematokrytem. Zwierze-
ta z wyzsza oceng mialy nizszy hemato-
kryt (PCV) (36). Osobniki, ktére w skali
FAMACHA uzyskaly 5 punktéw, mialy
$redni poziom PCV wynoszacy 0,06 L/L
(37). W przypadku $miertelnie niskiego
PCV, wynoszacego <0,10 L/L, przewaz-
nie konieczna byla transfuzja krwi, z uwa-
gi na stan zagrazajacy zyciu zwierzecia
(39). Transfuzje krwi przeprowadza si¢
u alpak i lam z réznych powodéw
(8,10,11, 16, 34). Na ogét jednak zaleca
si¢ ja, gdy wartos¢ PCV obnizy si¢ z war-
tosci 0,15 L/L do 0,08 (9, 28). Biorac
pod uwage znaczenie wezesnej diagnosty-
ki anemii — szczegdlnie przy inwazjach
PasoZytow u przezuwaczy — poréwnywa-
no rézne metody diagnostyczne, ktére
spetnialy wymagane kryteria skuteczno-
§ci i przydatnosci diagnostycznej (Van
Wyk and Bath, 2002) (30). Wsréd oce-
nianych metod znajdowaly si¢ m.in. ska-

la FAMACHA, ocena kondycji ciata

(BCS), pomiar masy ciata z zastosowaniem
wagi elektronicznej, sprezynowej lub tasmy
pomiarowej, pomiar hematokrytu, ozna-
czenie poziomu pepsynogenu w 0soczu,
ocena stopnia zabrudzenia okolicy odbytu
(Dag Score) oraz oznaczenie poziomu
przeciwcial w surowicy. Co interesujace
— najskuteczniejszym narzedziem diagno-
stycznym, wykrywajacym hemofagi oka-
zala si¢ skala FAMIACHA, nastepnie BCS
i waga zwierzat, w szczegolnosci przy za-
stosowaniu wagi elektronicznej. Wszyst-
kie te metody wykazuja jednak ograniczo-
ng specyficzno$é. W diagnostyce anemii
uwzglednia¢ nalezy rézne czynniki. Jednak
w regionach, gdzie dominujacg chorobg
pasozytniczg jest hemonchoza wykazano,
ze zastosowanie skali FAMACHA po-
zwala znaczgco ograniczy¢ naduzywanie
lekéw przeciwpasozytniczych, co jest klu-
czowe w zapobieganiu powstawania od-
pornosci pasozytéw i stanowi jeden z fila-
réw ukierunkowanego i selektywnego
leczenia—"T'ST (Targeted Selective Treat-
ment) (23, 30).

Podsumowanie|

Proste testy terenowe odgrywaja w prak-
tyce weterynaryjnej istotng role, umozli-
wiajac nie tylko szybka diagnozg, ale na-
tychmiastowe podjecie leczenia. Dobrym
ich przyktadem jest skala FAMACHA,
opracowana przez lekarzy weterynarii
i farmeréw do wykrywania anemii u ma-
tych przezuwaczy, spowodowanej inwa-
zj3 nicieni z rodzaju Homonchus spp.
Mozliwosci wykorzystania tego malo
znanego w kraju narzedzia diagnostycz-
nego s3 jednak zdecydowanie szersze.
Obejmujg przypadki niedokrwistosci wy-
wolywane przez inne pasozyty wewnetrz-

ne, wystepujace nie tylko u kéz i owiec,
ale tez u duzych zwierzat gospodarskich.
Skale stosowano takze w warunkach kli-
nicznych u alpak i lam w przypadkach
anemii zagrazajacej zyciu. Dodatkowo jej
warto$¢ — co jest nie bez znaczenia —
zwicksza powigzanie ze wskaznikami
ogdlnej oceny klinicznej. Biorac pod uwa-
ge niewielki koszt, wydaje si¢ ze skala
FAMACHA mogtby by¢ by¢ cennym
uzupelnieniem podrecznego laborato-

rium lekarza wolnej praktyki. @
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ZNACZENIE
PRAKTYCZNYCH
S/KOLEN W /Z1L/

SZKOLENIA TO INWESTYCJA, KTORA PRZYNOSI DLUGOFALOWE KORZYSCI DLA KAZDEJ ORGANIZACJI - ZAROWNO
DUZEJ, JAK | MALEJ. W PRZYPADKU MNIEJSZYCH FIRM, ROZWIJANIE KOMPETENCJI ZESPOtU JEST KLUCZOWE,
PONIEWAZ KAZDA JEDNOSTKA MA ISTOTNY WPLYW NA CALOSCIOWE FUNKCJONOWANIE PRZEDSIEBIORSTWA.
PRAKTYCZNE SZKOLENIA POMAGAJA W PODNOSZENIU JAKOSCI UStUG, ZWIEKSZAJA EFEKTYWNOSC PRACY,

A TAKZE BUDUJA WIEKSZE ZAANGAZOWANIE | LOJALNOSE PRACOWNIKOW.

Anna Dominiak
Novatika




firmach takich jak

lecznice weterynaryjne,

gdzie liczy sie zaréwno

wysoki standard opieki,

jak 1 dobra komunika-

cja z klientem, odpowiednio dobrane

szkolenia sprawiajg, ze kazdy czlonek ze-

spolu czuje si¢ pewniej w swoich dziata-

niach i lepiej radzi sobie z codziennymi

wyzwaniami. Wiasnie dlatego warto in-

westowaé w rozwéj pracownikéw — to

$wietna droga do budowania silnej, sta-
bilnej firmy.

Szkolenia nie tylko medyczne|

W lecznicach weterynaryjnych najcze-
$ciej wybierana tematyka szkoleri doty-
czy umiejetnosci medycznych, np. tech-
nik chirurgicznych, ultrasonografii
(USG), radiologii (RTG) czy dermato-
logii, gastroenterologii i wielu innych. Re-
gularne doskonalenie si¢ w tych obsza-
rach pozwala personelowi medycznemu
na biezgco aktualizowaé swoja wiedzg.
Takie podejscie zwigksza jakos¢ opieki
nad zwierzetami oraz buduje zaufanie
klientéw do profesjonalizmu zespotu.

Szkolenia jako fundament rozwoju

W codziennej pracy lecznicy weterynaryj-
nej ogromng role odgrywaja tzw. kompe-
tencje migkkie, czyli m.in. wspélpraca ze-
spolowa, umiejetnosci komunikacyjne
oraz radzenie sobie ze stresem.

Nazwa kompetencji miekkich wynika
z odrézniania ich od kompetencji nauko-
wych, technicznych — tzw. ,twardych”.
Jednakze zmieniajace si¢ uwarunkowa-
nia pokazuja, iz to wlasnie wysoki poziom
kompetencji miekkich jest coraz bardziej
pozadany przez pracodawcéw. Te wiasnie
zostaly zaliczone do kompetencji przy-
sztosci.

Jakie s3 najwazniejsze kompetencje
miekkie, ktére powinno sie rozwijac
podczas szkolen w lecznicach

Wspélpraca w zespole
W lecznicy weterynaryjnej praca zespo-
towa to fundament sprawnej opieki
nad zwierzetami. Skuteczna komunika-
¢ja pomigdzy lekarzami, technikami, re-
cepcjonistami i innymi czlonkami zespo-
tu ma bezposredni wplyw na jakosé
$wiadczonych ustug oraz komfort pacjen-
téw 1 ich wlascicieli.

Szkolenia powinny koncentrowa¢ si¢
na rozwijaniu umiejetnosci dobrej aser-

tywnej komunikacji, wspdtpracy, zarzadza-

nia konfliktami oraz rozwigzywania pro-

bleméw w grupie. Scenki sytuacyjne, case

study i praktyczne ¢wiczenia pokazuja, jak
szybko i skutecznie przekazywac informa-

¢je, udzielac wsparcia oraz dziata¢ w sytu-

acjach kryzysowych. Dzieki temu pracow-

nicy nabywaja kompetengje, ktére realnie

wplywaja na poprawe wspétpracy w co-

dziennej pracy. Dzigki tym szkoleniom,
pracownicy nabierajg przekonania, ze kaz-

da osoba pelni wazng funkcje w zespole
i sukces wszystkich jest wynikiem wspél-

dziatania. Szkolenia, budujac wspdlprace

w zespole, tworzg prawdziwe druzyny
i pozwalajg zatatwia¢ wyzwania dnia co-

dziennego bez niepotrzebnej ,dramy”.
Majg ogromy wplyw na polepszenie at-

mosfery w miejscu pracy, co z kolei pozy-

tywnie wplywa na efektywnos$¢. Ludzie,
ktérzy majg w pracy dobra atmosfere,
przychodzg do niej chetniej, sa bardziej za-

angazowani, maja wicksze poczucie wia-

snej wartosci i dodatkowo rzadziej mysla

0 zmianie miejsca pracy.

Komunikacja z klientem

Osoby pracujace na recepcji

Kontakt z wlascicielem zwierzecia wy-
maga nie tylko wiedzy medycznej, ale
takze wysokich umiejetnosci interperso-
nalnych. Opiekun przychodzacy do lecz-
nicy bardzo czgsto jest zestresowany,
a nawet zdenerwowany sytuacja zdrowot-
ng swojego pupila. W takich momentach
niezwykle wazna jest umiejetnos¢ budo-
wania relacji opartej na zaufaniu oraz kla-
rowne przekazywanie informaciji.

Na pierwszej linii z klientami spoty-
kaja sie pracownicy recepcji i oni tez
przyjmuja na siebie obowigzek zaopie-
kowania si¢ klientem od chwili wejscia
do lecznicy do momentu wejscia do ga-
binetu lekarskiego, a nastepnie po wizy-
cie, po powrocie do recepcji, realizuja
kwestie platnosci, ustalania kolejnego
terminu i pozegnania.

Najezestsze tematy poruszane podczas
komunikacji z klientem to:

* ustalanie terminéw wizyt, przekladanie
wizyt,

* pobieranie zgody i podpiséw, z posza-
nowaniem procedur m.in. RODO,

* informowanie o opéZnieniach,

* odpowiadanie na pytanie dotyczace ce-
ny podczas pobierania platnosci,

* rozmowa z klientem w emocjach.

Celem jest, aby kazdy pracownik re-
cepcji weterynaryjnej potrafil skutecz-
nie rozmawia¢ z opiekunem zwierzecia,
takze odpowiadajac na trudne pytania
w sposéb profesjonalny i pelen zrozu-
mienia.

Komunikacjaz klientem w gabinecie le-

karskim

Po wejsciu do gabinetu opiekun wraz ze

zwierzeciem trafia pod opieke lekarza,

przy wsparciu technikéw. Tutaj celem jest
prowadzenie sprawnej wizyty, z zacho-
waniem wszystkich elementéw zgodnie

z logiczng struktura, uzyskanie zgody

na diagnostyke i leczenie. Wymaga to do-

brej komunikacji z opiekunem i budowa-
nia z nim partnerskiej relacji, czego moz-
na si¢ nauczy¢ na szkoleniach.

Lekarze weterynarii i personel tech-
niczny najczesciej uzyskuja w szkoleniach
wsparcie w tematach:

* dobrej struktury wizyty z uwzglednia-
niem czasu wizyty,

* efektywnego zebrania wywiadu,

* oméwienia diagnozy i planu leczenia
—w jasny, zrozumialy sposéb przekazanie
informacji o stanie zdrowia zwierzecia
oraz kolejnych krokach terapeutycznych,

* oferowania réznych opcji leczenia,

* wyjasnienia kosztéw leczenia — otwar-
te i transparentne rozmowy na temat
cen zabiegow, badari i lekéw,

* dbania o profilaktyke — edukowanie
wlascicieli na temat regularnych szcze-
pieri, odrobaczania czy profilaktyki
przeciwkleszczowej,

* zasad postgpowania po zabiegach —kla-
rowne instrukcje dotyczace opieki
nad zwierzgciem po operacjach czy in-
nych zabiegach weterynaryjnych,

* radzenia sobie w sytuacjach naglych, jak
np. zatrucie czy uraz, gdzie liczy si¢
szybka reakcja wiasciciela.

Dobre przygotowanie personelu do pro-
wadzenia takich rozméw w sposéb zycz-
liwy i asertywny sprawia, ze klienci czuja
si¢ spokojniejsi i lepiej poinformowani, co
wzmacnia zaufanie do zespotu lecznicy.
Opiekun, ktéry ufa lekarzowi, czesciej wy-
raza zgodg na proponowang terapie, co jest
najlepszym scenariuszem dla zwierzecia.

Rozmowy o cenie
Kwestia ustalania kosztéw leczenia to je-
den z bardziej wrazliwych tematéw w re-
lacji z wlascicielem zwierzecia. Niepew-
nosé, brak transparentnosci oraz brak
umiejetnosci jasnego komunikowania
kosztéw moga prowadzi¢ do nieporozu-
mier, a nawet utraty zaufania klienta.
W szkoleniach z zakresu rozméw o ce-
nie ktadzie si¢ nacisk na otwartg i uczciwg
komunikacj¢. Podczas szkolert mozna si¢
dowiedzie¢, jak w sposéb zrozumialy
przedstawia¢ strukture kosztow, ttuma-
czy¢, za co Klient placi oraz jak radzi¢ so-
bie z trudnymi pytaniami i watpliwo$cia-
mi. Dzieki praktycznym ¢wiczeniom
uczestnicy nabieraja pewnosci siebie, co
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ANETA WOJCIK, psycholog, szkoleniowiec

Jako psycholog z wieloletnim doswiadczeniem
trenerskim chce podkreslic, ze dobre szkolenie to co$
wigcej niz teoria — to intensywna, praktyczna nauka
konkretnych narzedzi i metod, ktére uczestnicy mogg
wdrozy€ od razu po powrocie do swojej lecznicy. Ja ucze
przez doswiadczenie: Ewiczenia w grupach, w parach,
symulacje rzeczywistych sytuacji i wspolne rozwigzywanie
probleméw, z jakimi uczestnicy spotykajq sie na co dzien. Na szkoleniach mozna
przecwiczy¢ rozmowe z klientem niezadowolonym czy ,roszczeniowym’,
przygotowac sig do rozmowy o kosztach oraz do rozmmowy w trudnych sytuacjach,
takich jak komplikacje w leczeniu czy eutanazjo. Sam przebieg szkolenia zalezy
od pytan i oczekiwan uczestnikdw, chetnie dyskutujemy i mierzymy sie z realnymi,
rzeczywistymi wyzwaniaomi tu i teraz”. To wielka przewaga nad stuchaniem
wyktadu lub czytaniem teorii w ksigzkach albo on-line. To wtasnie dzigki takiemu
podejsciu zdobyte umiejetnosci sq tatwo zapamigetywane i przede wszystkim
stosowane. Dbam przy tym o dobrg, zyczliwg atmosfere i komfort dla wszystkich
uczestnikéw, bez pouczania czy oceniania ich umiejetnosci.

ANNA DOMINIAK, lekarz weterynarii, szkoleniowiec

Podczas mojej pracy jako trenerka zawsze dam o to,
aby szkolenia byty oparte na prawdziwych tekstach,
i sytuacjach, ktére zdarzajq sie w lecznicach. Zawsze
pytam o oczekiwania, odpowiadam na pytania
i omawiam realne casy uczestnikodw. Zawsze tez jestem
otwarta na dyskusje i stucham osoéb, ktére majq inng
perspektywe. Nie jest moim celem ,na site” przekonywac te
osoby, lecz wskaza¢ korzysci i zalety konkretnych rozwigzan. Moim celem jest,
aby one same $wiadomie wyprébowaty nowe podejscie i zdecydowaty, co
najlepiej sprawdza sie w codziennym zyciu i praktyce.
Przywiqzuje ogromng wage do zapewnienia jakosci procesu szkoleniowego,
od kwestii organizacyjnych przez dobor tresci opartych na nowoczesnej wiedzy,
po zapewnienie wartosciowych materiatow dla uczestnikow. Kazde szkolenie
zakonczone jest ankietq, w ktorej uczestnicy oceniajq prace szkoleniowcow —
i to powinny by¢ jak najlepsze wyniki, czyli jok najblizej 5 na 5.

sprawia, ze rozmowy o kosztach przebie-
gaja plynniej i z wigkszym zrozumieniem
obu stron.

Radzenie sobie ze emocjami i stresem
Praca w lecznicy weterynaryjnej wiaze si¢
ze stresem — szybkie tempo, wiele bodz-
céw dzwigkowych i wizualnych, czgsto
zbyt krétkie przerwy na odpoczynek, je-
dzenie i picie. Jednoczesnie wymagane jest
podejmowanie szybkich decyzji, dotycza-
cych réwniez ratowania zycia, a takze
kontakt z cierpigcymi zwierz¢tami i ich
zaniepokojonymi wiascicielami, co wyma-
ga duzej odpornosci psychicznej. Praca
w takich warunkach i przewlekly stres
moze prowadzi¢ do przecigzenia, zmecze-
nia, a takze wypalenia zawodowego, kt6-
re obniza jakos¢ pracy i negatywnie wply-
wa na zdrowie psychiczne personelu.

Szkolenia dotyczace radzenia sobie ze
stresem sg oparte na praktycznych techni-
kach relaksacyjnych, éwiczeniach z zakresu
zarzadzania wlasnymi emocjami oraz nauce
wyznaczania granic w pracy zawodowe;.

Podczas naszych szkolen czgsto stawia
si¢ na profilaktyke przecigzenia zawodo-
wego. Przyktada duzg wage do tego, aby
uczestnicy wiedzieli jak o siebie dba¢
na co dzier, a takze jak wspierac si¢ wza-
jemnie. Wazne, by pracownicy potrafili
rozpoznawaé pierwsze symptomy prze-
cigzenia i wypalenia zawodowego i umieli
im przeciwdziataé, zanim stang si¢ po-
waznym problemem.

Wiedza w dobrej formie

Warto takze podkresli¢, jak ogromne zna-
czenie ma forma prowadzonych szkoler.

Najefektywniejsze sa szkolenia, ktére an-
gazuja uczestnikéw poprzez praktyczne
¢wiczenia, scenariusze sytuacyjne oraz sy-
mulacje rzeczywistych zdarzen. Dzigki
temu uczestnicy nie tylko zdobywaja wie-
dzg¢ teoretyczng, ale przede wszystkim
uczg sig, jak ja stosowaé w praktyce, co
znaczgco podnosi jakos¢ obstugi i bezpie-
czeristwo wykonywanych procedur.
Szkolenia powinny by¢ dostosowane
do polskich realiéw — nie wszystko, co
sprawdza si¢ w Wielkiej Brytanii czy
Szwedji, zadziata w naszym kraju. Rynek
ustug weterynaryjnych w Polsce rézni si¢
np. pod wzgledem cen, dostepnosci ubez-
pieczen, a takze budzetéw, jakimi dyspo-
nujg opiekunowie zwierzat. Podobne in-
ne uwarunkowania ma rynek ustug
stomatologicznych, medycznych lub ko-
smetycznych — nie mozna wigc przenosi¢
schemat6w tresci jeden do jednego. Dla-
tego wazne jest, aby szkolenia braly
pod uwage uwarunkowania i realia, po-
zwalajac uczestnikom skutecznie stosowaé
zdobyte umiejetnosci w codziennej pracy.
Bardzo istotny jest dobrze przemysla-
ny i rozpisany plan szkolenia, ktéry



uwzglednia réznorodne formy pracy
— od wyktadéw teoretycznych, przez
praktyczne ¢wiczenia, az po symulacje
rzeczywistych zdarzer. Dzieki temu
uczestnicy moga stopniowo wdrazaé no-
we umiejetnosci, rozwijac si¢ w kontro-
lowanych warunkach i zyska¢ pewnosé
siebie w codziennej pracy.

Kluczowe sa umiejetnosci oséb pro-
wadzacych oraz ich warsztat trenerski
— to one decydujg o skutecznosci prze-
kazywania wiedzy i budowaniu przyja-
znej atmosfery. Dobry trener potrafi pa-
nowac¢ nad grupg, angazowac wszystkich
uczestnikéw, a takze z szacunkiem po-
dejs¢ do osob, ktére z réznych powodéw
podchodzg do szkolenia z rezerws.
Umiejetnosé stworzenia bezpiecznej
przestrzeni do nauki oraz aktywizowa-
nia uczestnikéw sprawia, ze wiedza jest
lepiej przyswajana i wykorzystywa-
na w praktyce. Doro§li ucza si¢ najefek-
tywniej wtedy, gdy czuja si¢ komforto-
wo i bezpiecznie. Wiasnie dlatego
atmosfera otwartosci i zaufania podczas
szkolen jest kluczowa — pozwala uczest-
nikom swobodnie zadawa¢ pytania, po-

pelnia¢ bledy i rozwija¢ swoje kompe-
tencje bez obaw.

Szkolenia to réwniez doskonata okazja
do integracji zespotu oraz budowania po-
zytywnych emocji. Wspélne zdobywanie
wiedzy, rozwigzywanie probleméw
i uczestnictwo w ¢wiczeniach praktycz-
nych zbliZaja pracownikéw, wzmacniajg
relacje i buduja zaufanie. Dlatego warto
regularnie organizowa¢ takie spotkania,
poniewaz wplywaja one nie tylko na roz-
wéj kompetenci, ale réwniez na dobra at-
mosfere i wspétprace w zespole.

Co powstrzymuje?

Wiarto jednak pamietaé, ze organizacja
szkolert w lecznicach weterynaryjnych
wiaze si¢ z pewnymi wyzwaniami. Jed-
nym z gléwnych probleméw jest znale-
zienie odpowiedniego czasu na przepro-
wadzenie szkolenia, poniewaz czgsto
wymaga to czesciowego lub catkowitego
zamknigcia lecznicy na czas jego trwania.
Jest to szczegdlnie trudne w mniejszych
placéwkach, gdzie kazda godzina pracy
ma znaczenie. Mimo tych trudnosci, in-

westycja ta przynosi dtugofalowe korzy-
$ci, wplywajac na rozwdj zespolu, popra-
we jakosci swiadczonych ustug i wigksze
zadowolenie klientéw.

Uczestnicy czesto podchodzg do nich
z pewnym sceptycyzmem — obawiajg sie,
ze bedzie to strata czasu lub ze szkolenie
nie przyniesie realnych korzysci. Jednak
po zakoriczeniu warsztatéw wigkszosé
0s6b wyraza zadowolenie, podkreslajac,
jak wiele nowych umieje¢tnosci udato sig
przyswoic i jak pozytywnie wplynelo to
na ich codzienng prace.

Co wigcej, wielu wlascicieli lecznic, kté-
rzy zdecydowali si¢ na organizacje szko-
leri, po ich zakonczeniu stwierdza, ze nie
spodziewali sie tak duzych korzysci. Czg-
sto padaja stowa: ,,Szkoda, ze nie zaczgli-
$my tego robi¢ wezesniej”. Widzac wyraz-
ng poprawe jakosci obstugi, lepsza
komunikacje w zespole i bardziej efektyw-
ne funkcjonowanie, decyduja si¢ na regu-
larne kontynuowanie szkolen, widzac
w nich realng inwestycje w rozwdj firmy. @

Anna Dominiak, e-mail: anna.dominiak@novatika.pl
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UStUG

CZY OBROT
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WETERYNARYJNYCH
WPEYWA
NA ZWOLNIENIE Z VAT?

Marcin Szymankiewicz
Doradea podatkowy

ielu lekarzy weterynarii

prowadzacych jedno-

osobowg dzialalno§é

gospodarczg korzysta ze

zwolnienia podmioto-
wego z VAT. Pojawia si¢ jednak pytanie,
czy wynagrodzenie za czynnos$ci wykony-
wane na rzecz Powiatowego Lekarza We-
terynarii, jako tzw. wyznaczony lekarz, po-
winno by¢ wliczane do limitu sprzedazy
uprawniajgcego do tego zwolnienia. Od-
powiedZ na to pytanie jest kluczowa dla
prawidlowego rozliczania podatku VAT
i unikniecia nieprzyjemnych konsekwen-
¢ji. W niniejszym artykule wyjasnimy, jak
prawo podatkowe traktuje tego rodzaju
ustugi i czy lekarze weterynarii mogg spa¢
spokojnie, nie obawiajac si¢ przekrocze-
nia limitu zwolnienia.

Lekarz weterynarii prowadzi jednoosobowq dziatalno§¢ gospodarczq
zarejestrowang w Centralnej Ewidenciji i Informacji o DziatalnoSci
Gospodarczej (CEIDG). Lekarz weterynarii korzysta ze zwolnienia

z podatku VAT na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy o VAT. Dodatkowo,
od czerwca 2025 r., lekarz weterynarii wykonuje czynnosci na rzecz
Powiatowego Lekarza Weterynarii, jako tzw. wyznaczony lekarz
weterynarii, zgodnie z zasadami wynikajgcymi z art. 16 ustawy

z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (t.j. Dz. U. z 2024 r,,
poz. 12), tj. na podstawie decyzji administracyjnej Powiatowego Lekarza
Weterynarii o wyznaczeniu lekarza weterynarii do wykonywania
niektérych ustawowych zadan Inspekcji Weterynaryjnej oraz zawartej
w wykonaniu tej decyzji umowy z Powiatowym Inspektoratem
Weterynarii. Lekarz weterynarii nie jest pracownikiem inspekciji.

Czy obrét z tytutu czynnosci wykonywanych przez lekarza weterynarii
na rzecz Powiatowego Lekarza Weterynarii nalezy uwzgledni¢ w limicie
wartosci sprzedazy uprawniajgcym do zwolnienia z opodatkowania
podatkiem VAT na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy VAT?




Stosownie do art. 113 ust. 1 ustawy o VAT
(w brzmieniu obowigzujacym od 1 stycz-
nia 2025 r.), zwalnia si¢ od podatku
sprzedaz dokonywang przez podatnika
posiadajacego siedzibe dziatalnosci go-
spodarczej na terytorium kraju, u ktére-
go wartos¢ sprzedazy, z wylaczeniem po-
datku, nie przekroczyta w poprzednim
ani biezacym roku podatkowym kwo-
ty 200 000 z!.

Przez sprzedaz rozumie si¢ odplatna
dostawe towaréw i odplatne swiadczenie
ustug na terytorium kraju, eksport towa-
réw oraz wewnatrzwspdlnotows dosta-
we towaréw (zob. art. 2 pkt 22 ustawy
o VAT).

Do wartosci wyzej wymienionej sprze-
dazy — stosownie do art. 113 ust. 2 usta-

wy o VAT (w brzmieniu obowigzujacym

od 1 stycznia 2025 r.) nie wlicza sig:

1) wewnatrzwspdlnotowej sprzedazy to-
waréw na odleglos¢, ktéra nie podlega
opodatkowaniu podatkiem na teryto-
rium kraju;

1a) sprzedazy na odleglo$¢ towaréw im-

portowanych, ktéra nie podlega opo-
datkowaniu podatkiem na terytorium
kraju;

2) odplatnej dostawy towaréw i odplatne-
go swiadczenia ustug, zwolnionych
od podatku na podstawie art. 43 ust. 1
lub przepiséw wydanych na podstawie
art. 82 ust. 3 ustawy o VAT, z wyjatkiem:

a) transakeji zwigzanych z nieruchomo-
Sciami,

b) ustug, o ktérych mowa w art. 43 ust. 1
pkt 7,12 i 38-41 ustawy o VAT,

¢) ustug ubezpieczeniowych i reasekura-
cyjnych

— jezeli czynnosci te nie majg charakteru

transakcji pomocniczych;

3) odplatnej dostawy towaréw, ktére
na podstawie przepiséw o podatku do-
chodowym sg zaliczane przez podat-
nika do $rodkéw trwalych oraz warto-
§ci niematerialnych i prawnych
podlegajacych amortyzacji.

Uwaga: Jezeli warto$¢ sprzedazy zwol-
nionej od podatku na podstawie art. 113
ust. 1 ustawy o VAT przekroczy kwo-
te, o ktérej mowa w art. 113 ust. 1
ustawy o VAT, zwolnienie traci moc
poczawszy od czynnosci, ktéra prze-
kroczono te kwote (art. 113 ust. 5 usta-
wy o VAT).

ADOBE STOCK
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Czynnosci wykonywane jako lekarz wyznaczony

Opodatkowaniu podatkiem VAT podlegajg odptatna
dostawa towaréw i odptatne Swiadczenie ustug
na terytorium kraju (zob. art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy o VAT).
Przez Swiadczenie ustug (...) rozumie sie kazde $wiadczenie
na rzecz osoby fizycznej, osoby prawnej lub jednostki
organizacyjnej niemajgcej osobowosci prawnej, ktére nie
stanowi dostawy towardw w rozumieniu art. 7 ustawy
o VAT (..) (zob. art. 8 ust. 1in principio ustawy o VAT).
Przez Swiadczenie nalezy rozumie¢ kazde zachowanie,
na ktére sktadac sie moze zaréwno dziatanie (uczynienie,
wykonanie czego$ na rzecz innej osoby), jak i zaniechanie,
powstrzymanie sig od dziatania (nieczynienie bqdz tez
tolerowanie). Przy ocenie charakteru §wiadczenia jako
ustugi nalezy mie¢ na wzgledzie, ze ustawa o podatku
od towaréw i ustug zalicza do grona ustug kazde
Swiadczenie, ktére nie jest dostawqg w mysl art. 7 ustawy
o VAT. Nalezy jednak zaznaczyg€, ze ustugq bedzie tylko
takie Swiadczenie, w przypadku ktérego istnieje
bezposredni konsument, odbiorca Swiadczenia odnoszqgcy
korzys€ o charakterze majgtkowym.
Jednak, aby dana czynno$¢ stanowiqca $wiadczenie ustug
byta opodatkowana podatkiem VAT, musi by¢ wykonana
przez podmiot, ktéry w zwiqzku z jej wykonaniem jest
podatnikiem podatku VAT.
Podatnikami sg osoby prawne, jednostki organizacyjne
niemajgce osobowosci prawnej oraz osoby fizyczne,
wykonujgce samodzielnie dziatalno§¢ gospodarczq (..) bez
wzgledu na cel lub rezultat takiej dziatalnosci (zob. art.15
ust. 1 ustawy o VAT). Dziatalno$é gospodarcza obejmuje
wszelkq dziatalno$§¢ producentéw, handlowcéw lub
ustugodawcdw, w tym podmiotdéw pozyskujgcych zasoby
naturalne oraz rolnikdw, a takze dziatalnosé oséb
wykonujgcych wolne zawody. Dziatalno$¢ gospodarcza
obejmuje w szczegblnosci czynnosci polegajgce
na wykorzystywaniu towardéw lub wartosci niematerialnych
i prawnych w spos6b ciggty dla celéw zarobkowych (art. 15
ust. 2 ustawy o VAT). Na podstawie art. 15 ust. 3 ustawy
o VAT, za wykonywang samodzielnie dziatalnos¢
gospodarczg, o ktérej mowa w ust. 1, nie uznaje sie czynnosci:
1) z tytutu ktérych przychody zostaty wymienione w art. 12
ust. 1-6 ustawy o PIT;
2) (uchylony);
3) z tytutu ktérych przychody zostaty wymienione w art. 13
pkt 2-9 ustawy o PIT, jezeli z tytutu wykonania tych czynnosci
osoby te sq zwigzane ze zlecajgcym wykonanie tych
czynnoSci prawnymi wigzami tworzqgcymi stosunek prawny
pomiedzy zlecajgcym wykonanie czynnosci i wykonujgcym
zlecane czynnosci co do warunkéw wykonywania tych
czynnosci, wynagrodzenia i odpowiedzialnosci zlecajgcego
wykonanie tych czynnosci wobec oséb trzecich.
Przychody wymienione w art. 12 ust. 1 — ust. 6 ustawy o PIT
sq wymienione przychodu ze stosunku pracy i pokrewne.
Z kolei, zgodnie z art. 13 pkt 8 lit. a) ustawy o PIT, za przychody
z dziatalnosci wykonywanej osobiscie, o ktérej mowa w art. 10
ust. 1 pkt 2 ustawy o PIT (t]. przychodéw z dziatalnosci
wykonywanej osobiscie), uwaza sie przychody z tytutu
wykonywania ustug, na podstawie umowy zlecenia lub
umowy o dzieto, uzyskiwane wytgcznie od osoby fizycznej
prowadzqgcej dziatalnos€ gospodarczg, osoby prawneji jej

jednostki organizacyjnej oraz jednostki organizacyjnej
niemajgcej osobowosci prawnej — z wyjgtkiem przychodoéw
uzyskanych na podstawie umoéw zawieranych w ramach
prowadzonej przez podatnika pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej oraz przychodéw, o ktérych mowa w art. 13
pkt 9 ustawy o PIT (tzw. kontraktéw menadzerskich).

Z opisu stanu faktycznego wynika, ze od czerwca 2025 .,
lekarz weterynarii wykonuje czynnosci na rzecz Powiatowego
Lekarza Weterynarii, jako tzw. wyznaczony lekarz weterynarii,
zgodnie z zasadami wynikajgcymi z art. 16 ustawy z dnia

29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (tj. Dz. U.
22024, poz. 12), tj. na podstawie decyzji administracyjnej
Powiatowego Lekarza Weterynarii o wyznaczeniu lekarza
weterynarii do wykonywania niektérych ustawowych zadan
Inspekcji Weterynaryjnej oraz zawartej w wykonaniu tej
decyzji umowy z Powiatowym Inspektoratem Weterynarii.
Lekarz weterynarii nie jest pracownikiem inspekcji.

Jednolita praktyka orzecznicza przyjmuje, ze lekarz weterynarii
(niebedgcey pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej, tzw.
wyznaczony lekarza weterynarii) wykonujgcy czynnosci,

o ktérych mowa w art. 16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej
(dziotajgey na zlecenie Powiatowego Lekarza Weterynarii)
nie prowadzi samodzielnie dziatalnosci gospodarczej w $wietle
art. 15 ust. 3 pkt 3 ustawy o VAT, gdyz w analizowanym
przypadku spetnione sq wszystkie warunki wskazane w tym
przepisie. Otrzymywane przez lekarza weterynarii
wynagrodzenie jest wynagrodzeniem wymienionym w art. 13
pkt 8 lit. a) ustawy o PIT, pomiedzy lekarzem weterynarii

a Powiatowym Lekarzem Weterynarii jest zawarta umowa
okreslajgca zakres czynnosci i wskazujgca nalezne
wynagrodzenie, a odpowiedzialno$¢ za wykonane czynnosci
jest po stronie Zlecajgcego. W konsekwenciji przyjmuije sig, ze
czynno$ci wykonywane przez lekarza weterynarii
(niebedgcego pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej)

na rzecz Powiatowego Lekarza Weterynarii, bedqce
konsekwencjq decyzji administracyjnej wyznaczajqcej go
(joko tzw. wyznaczonego lekarza weterynarii) jako wykonawce
tych czynnosci, nie podlegajq opodatkowaniu podatkiem
VAT, gdyz w zwigzku z wykonywaniem tych czynnosci lekarz
weterynarii nie dziata w charakterze podatnika VAT (por.
interpretacja indywidualna Dyrektora Krajowej Informacii
Skarbowej z 14 kwietnia 2025 r., 0112-KDIL3.4012.129.2025.2.KFK;
interpretacja indywidualna Dyrektora Krajowej Informacii
Skarbowej z 20 marca 2025 r,, 0112-KDIL1-3.4012.743.2024.3.MG;
interpretacja indywidualna Dyrektora Krajowej Informacii
Skarbowej z 19 kwietnia 2023 r., 0114-KDIP4-1.4012.109.2023.1.DP;
interpretacja indywidualna Dyrektora Krajowej Informacji
Skarbowej z 17 kwietnia 2023 r, 0113-KDIPTI-1.4012.103.2023.2MGO;
interpretacja indywidualna Dyrektora Krajowej Informacji
Skarbowej z 18 kwietnia 2023 r,, 0114-KDIP4-1.4012.91.2023.2.BS;
interpretacja indywidualna Dyrektora Krajowej Informacji
Skarbowej z 6 kwietnia 2023 r,, 0114-KDIP4-2.4012.66.2023.2.MMA;
interpretacja indywidualna Dyrektora Krajowej Informacii
Skarbowej z 29 marca 2023 r,, 0112-KDIL3.4012.65.2023.2.AK;
interpretacja indywidualna Dyrektora Krajowej Informacii
Skarbowej z 23 marca 2023 r, 0112-KDIL1-1.4012.51.2023.2.AR;
interpretacja indywidualna Dyrektor Krajowej Informaciji
Skarbowej z 28 marca 2023 r,, 0]12—KDIL]—2.40]2.58.2023.2.DS).




Istota problemu w analizowanej sprawie
sprowadza si¢ do ustalenia, czy obrét z ty-
tutu czynnosci wykonywanych przez le-
karza weterynarii na rzecz Powiatowego
Lekarza Weterynarii nalezy uwzgledni¢
w limicie wartosci sprzedazy uprawnia-
jacym do zwolnienia z opodatkowania
podatkiem VAT na podstawie art. 113
ust. 1 ustawy VAT?

Zasadniczg kwesti jest tutaj ustalenie,
co nalezy uwzglednic¢ w limicie sprzeda-
7y, ktéry uprawnia podatnika do zwolnie-

nia od podatku VAT.

Nalezy podkresli¢, ze zwolnienie okre-
$lone w art. 113 ustawy o VAT ma cha-
rakter zwolnienia podmiotowego, co
oznacza, ze co do zasady, wszystkie czyn-
noéci, objete definicja ,sprzedazy” zawar-
ta wart. 2 pkt 22 ustawy o VAT, wykony-
wane przez podatnikéw nie podlegaja
opodatkowaniu. Przez sprzedaz rozumie
si¢ odplatng dostawe towaréw i odplatne
$wiadczenie ustug na terytorium kraju,
eksport towaréw oraz wewnatrzwspdlno-
towg dostawe towardw.

Zwolnienie podmiotowe jest wigc
okreslone przez status podmiotu (podat-
nik, u ktérego warto$¢ sprzedazy nie

przekroczylta w ubiegtym roku podatko-
wym (i nie przekroczy w danym roku)
kwoty 200 000 zt, nie wliczajac kwoty po-
datku) oraz czynnosci wykonywane przez
tego podatnika. Nalezy jednak wskazac,
ze tylko czynnosci objete definicja sprze-
dazy beda z tego zwolnienia korzystac.

W analizowanej sprawie, skoro wyko-
nywane czynnosci przez lekarza wetery-
narii, jako tzw. wyznaczonego lekarza we-
terynarii (nieb¢dacego pracownikiem
Inspekeji Weterynaryjnej) na rzecz Po-
wiatowego Inspektoratu Weterynarii, be-
dace konsekwencja decyzji administra-
cyjnej wyznaczajacej wykonawce tych
czynnosci, zgodnie z art. 15 ust. 3 pkt 3
ustawy o VAT, pozostaja poza zakresem
ustawy o VAT i nie podlegaja opodatko-
waniu podatkiem VAT, to warto$ci sprze-
dazy z tytutu $wiadczenia ww. ustug nie
nalezy uwzgledniac¢ w limicie, o ktérym

mowa w art. 113 ust. 1 ustawy o VAT.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze
obrotu z tytutu czynnosci wykonywanych
przez lekarza weterynarii na rzecz Powia-
towego Lekarza Weterynarii nie nalezy
uwzglednia¢ w limicie wartosci sprzeda-
zy uprawniajacego do zwolnienia z opo-

~

—

datkowania podatkiem VAT na podsta-
wie art. 113 ust. 1 ustawy o VAT.
Zaprezentowane stanowisko podziela-
ja organy podatkowe (interpretacja indy-
widualna Dyrektora Krajowej Informa-
c¢ji Skarbowej z 14 kwietnia 2025 r.,
0112-KDIL3.4012.125.2025.2.AK).

Uwaga: Zwolnieri, o ktérych mowa
wart. 113 ust. 11 9 ustawy o VAT, nie
stosuje si¢ do podatnikéw dokonujacych
dostaw towaréw i ustug wymienionych
w art. 113 ust. 13 ustawy o VAT (bez
wzgledu na warto$¢ sprzedazy).

Podstawa prawna

* Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o po-
datku od towaréw i ustug (t.j. Dz. U.
22024 1., poz. 361 ze zm.)

*Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r.
o Inspekcji Weterynaryjnej (t.j. Dz. U.
22024 1., poz. 12)

* Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podat-
ku dochodowym od 0s6b fizycznych (t.j.
Dz.U.7z 2025 1., poz. 163). ®

Marcin Szymankiewicz,
e-mail: marcinszymankiewicz@o2.pl
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JAK RADZIC SOBIE
7 SYNDROMEM
WYPALENIA?

SYNDROM WYPALENIA | JEGO POCHODNA, CZYLI

WYPALENIEZAWODOWE SA GIGANTYCZNYM

PROBLEMEM NASZEGO ZYCIA. NIE BEZ POWODU

NAZYWA SIE GO DZUMA XXI WIEKU, PODKRESLAJAC,

ZE JEST ON BARDZO BLISKO DEPRESJI. NAJPROSCIEJ

MOWIAC, BURNOUT SYNDROME TO REAKCJA 1
NASZEGO ORGANIZMU NA DLUGOTRWALY STRES

| EMOCJONALNE PRZECIAZENIE. JEDNAK CZYNNIKI
WYWOLUJACE SYNDROM NIE ZNAJDUJA SIE
WYLACZNIE W PRACY ZAWODOWEJ, ALE SA ONE

W CALYM NASZYM ZYCIU: PRZERAZAJACE TEMPO
KAZDEGO DNIA, PRESJA CIAGLEGO DZIALANIA,
INFORMACYJNY CHAOS, PIETRZACE SIE PROBLEMY
I SPRAWY, ODPOWIEDZIALNOSC. TE OKOLICZNOSCI
WRAZ Z TRUDAMIZAWODOWEJ PRACY GENERUJA
STAN DLUGOTRWALEGO NAPIECIA PSYCHICZNEGO 1
I STRESU. DODATKOWO BRAKUJE NAM UMIEJETNOSCI I\
PRAWIDLOWEGO ODPOCZYNKU ORAZ REGENERACJI i
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NASZEGO MOZGU.

Marcin Szymkiewicz
Coach i mentor

obecnym $wiecie kazdy
z nas moze pas¢ ofiarg
syndromu. Szacuje sig,
ze dotyka on prawie
40 % populacji. Jednak
na wypalenie stricte zawodowe najbar-
dziej narazone sg osoby, ktérych praca
zwigzana jest z wysoka odpowiedzialno-
$cig, wymogiem podejmowania trudnych
decyzji, poswigcania siebie w imi¢ obo-
wigzkéw oraz nieustannego doszkalania
sie 1 ksztalcenia.
Takimi wtasnie zawodami s3 lekarz
i technik weterynarii. Oni naleza do gru-
py najwyzszego ryzyka i podatnosci na wy-
palanie si¢, bo ich praca wiaze si¢ z odpo-
wiedzialnoscig za zwierzecych pacjentéw
i na réwni za dobrostan wlascicieli.
Diagnozowanie syndromu wypalenia
jest niezmiernie trudnym procesem wy-

magajacym doswiadczenia i wiedzy. Bez
wnikliwej rozmowy ze specjalista nie da
sie ustali¢ rozmiaru wypalenia oraz spu-
stoszenia, jakiego dokonato. Burnout ma
podloze indywidualne, poprzez to wy-
myka si¢ testom. Do tego potrafi dosko-
nale si¢ maskowac.

Osoby obcigzone syndromem potrafia
ukrywac swéj stan pod maskg normalno-
$ci. Nie manifestujg go, wolajac ,jestem
wypalony”, a ci, ktérzy tak krzycza, naj-
czedciej wypaleni nie s3. Jednak sg pew-
ne sygnaly, ktére mozesz odczytaé, o ile
bedziesz uwaznym obserwatorem, bo
szczegblnie w poczatkowej fazie sg to
mikro zmiany w zachowaniu i komuni-
kowaniu sie.

Wraz z nasilaniem si¢ syndromu, je-
go symptomy stajg sie coraz bardziej wi-
doczne. Jednak nawet wéwczas fatwo je

zignorowad, bo nie zachodzg gwaltow-
nie, a dodatkowo osoba dotknieta syn-
dromem moze zacza¢ traktowac je jako
elementy swojej natury. W tym miejscu
podkresle, ze opisane przeze mnie sy-
gnaly nie musza stanowié¢ wylacznie
o wypaleniu, ale moga mie¢ réwniez in-
ne przyczyny niezwigzane z syndro-
mem.

Zmiany wygladu zewnetrznego

Osoba wypalajaca si¢ gasnie jak ognisko.
Stopniowo traci swéj ,kolor”. Szarzeje.
Zmienia si¢ jej wyglad, postawa, zanika
blask oczu. Réwnoczesnie przestaje
przywiazywaé wage do swojego wygla-
du. Przestaja jej przeszkadza¢ z pozoru
blahe zaniedbania wygladu: buty tesk-
nigce za pasta, niechlujnie wyprasowa-



na koszula, codziennie ten sam stréj,
wlosy, ktére blagaja o szampon, popla-
miona kurtka. Dotkniety burnout moze
to maskowac w pracy, bo do niej przykta-
da maksimum starania, ale jesli zauwa-
zasz to w codziennych sytuacjach, to po-
winno da¢ ci do myslenia.

Staba (zanikajaca) dbatosc o siebie

Na pierwszy ogien ida zaniedbania zdro-
wia. Wypaleni, tracac poczucie sensu sie-
bie, rezygnuja z badan okresowych, bél
zgba nie jest dla nich powodem, aby uda¢
sie do stomatologa. Ograniczaja, a poz-
niej porzucaja ulubiony sport lub hobby.
Widzg, ze kilograméw im przybywa, ale
do zera redukuja aktywno$¢ fizycz-
na. I zawsze znajda usprawiedliwienie

lub wymdwke.

Coraz wigkszy batagan w domu, sprza-
tanie tylko ,,$rodka pokoju”, w skrajnych
przypadkach spanie przez miesigc w jed-
nej poscieli. Brudny samochéd nie jest
problemem, a trawnik skosi si¢ sam.
Do tego przyznaja si¢ uczestnicy moich
konsultacji. To poniekad konsekwencja
zaniedbywania samego siebie.

Zmiany zachowania i komunikacji

Syndrom niszczy poprawne kontakty
z innymi ludzmi. Dlatego cierpiacy
na burnout ograniczaja, a docelowo zry-
waja relacje ze znajomymi. Zaczynaja
unikaé przyjaciél, meczg sie w ich obec-
nosci i sami staja si¢ meczacy dla towa-
rzystwa. Milcza, sprawiaja wrazenie nie-
obecnych. Miewaja nagle napady
nieuzasadnionej zlosci lub skoki pobudli-

wosci. Czgsto stany te wywoluje alkohol
ijesli znana ci osoba dawniej §wietnie si¢
bawila w towarzystwie, nagle po drinku
prowokuje kiétnie, staje si¢ agresywna lub
wpada w rozpacz, histerie, placz, to sg to
wyrazne sygnaly wypalania sie.
Kolejnym sygnalem jest sigganie
po uzywki. Najlatwiej zauwazy¢ palenie
tytoniu. W tle codziennosci pojawia si¢
alkohol i jego naduzywanie. Najczesciej
w domu, kiedy nikt nie widzi. Jesli do-
ktadnie przyjrzysz si¢, to zobaczysz, ze ta-
ka osoba wypija w towarzystwie wiccej
niz kiedys, a wczesniejszy przeciwnik
mocnych trunkéw zaczyna po nie siggac.

Zmiany w nastawieniu do zycia

U wypalonych pojawia si¢ spadek zain-

teresowania $wiatem, wydarzeniami,
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znaczacymi tematami. To réwniez nie
dzieje si¢ z dnia na dzien, a takze moze
by¢ wywolane chwilows potrzeba odcie-
cia sie. Jednak, jesli taki stan utrzymuje
si¢ dluzej i osoba uwaza to za normalne,
jest to sygnal nasilania si¢ syndromu.

Sygnal, na ktéry musisz zwréci¢ uwa-
ge to celowe izolowanie si¢ od przyjem-
noéci. Wypalony §wiat jest buroszary i dla
dotknigtego burnout nie ma miejsca
na rado$¢. Prezenty, nagrody, mile okazje
wywolujg u nich chwilowy usmiech, ale
szybko on znika. Powodem jest narasta-
jace zwatpienie w siebie, we wlasne sity
i mozliwosci. Dochodzi do emocjonalnej
zapasci. Wypalony czlowiek koncentruje
sie na przezywaniu syndromu i przestaje
prawidlowo postrzega¢ otoczenie. Nara-
sta jego smutek i niecheé.

Typowe (dla wypalonych) manifestacje
stowne

Pojawienie si¢ syndromu mozesz zauwa-

zy¢ w zmianie wyrazania si¢. Pojawiaja sie

u nich stowa i zwroty dotychczas nie-

obecne i sprzeczne z ich pierwotng natu-

ra. Oczywiscie tu wazny jest kontekst

okolicznoéci i faktycznej sytuacii, dlate-

go te znaki moga by¢ niezauwazone lub

Zle interpretowane.

Najczgstsze z nich:

* nie wiem, co si¢ ze mng dzieje,

* wszystko jest bez sensu,

* dobrze, ale nie chce,

* jest ok i daj mi spokdj,

* zostaw mnie — odejdz, dam sobie rade.
Jak napisatem na wstepie, sygnaly te

mog3, ale nie muszg §wiadczy¢ o wypa-

leniu. Moga wynikaé ze zmeczenia,

przepracowania, ztego nastroju, choro-

by lub innego zaburzenia psychiki. Jesli

utrzymujg si¢ dlugo i nasilaja, sa zna-

kiem, ze z dang osobg dzieje si¢ cos zte-

go ijej system emocjonalny jest w kiep-

skiej formie.

Podkreslam, Ze rozpoznanie
syndromu wypalenia to
proces, ktéry wymaga
doswiadczenia, wiedzy

o syndromie i umiej¢tnosci
dotarcia do przyczyn.

Jak sobie radzi¢ i przeciwdziatac?

Co zatem mozesz zrobié, aby chroni¢ si¢
przed wypaleniem i sprawnie tonizowaé
jego skutki? Kluczem jest profilaktyka
i $wiadomos¢. W mojej praktyce stosuje
trzy najwazniejsze elementy: swiadomos¢

siebie, strefy samoregulacji, metode CUD.

W pierwszej kolejnosci musisz bacz-
nie obserwowac i reagowa¢ na sygnaly,
ktére wysyla ci organizm. Jesli zaczyna ci
towarzyszy¢ ciagle zmegczenie, na ktére
nie pomaga krétkotrwaly odpoczynek;
narastajg negatywne stany emocjonalne,
rozdraznienie, irytacja, przygnebienie
oraz trudnosci z koncentracja, a do tego
zaczynasz niechetnie chodzi¢ do pracy,
obowiazki wykonujesz bez przekonania
i bez zaangazowania, wpadasz w kon-
flikty ze wspélpracownikami i bliskimi
— to znak, ze syndrom rozwingl si¢
w twojej glowie. Jest to moment kry-
tyczny i musisz natychmiast reagowac.
W tym miejscu stanowczo zaznacze
— nie zwlekaj i popros o wsparcie profe-
sjonaliste. Najlepiej, jesli bedzie to psy-
cholog lub doswiadczona osoba umieja-
ca poméc ci w tej trudnej sytuacji.
Odwlekanie dziatania i udawanie, ze po-
radzisz sobie sam, nic nie da. Syndrom
bedzie si¢ rozwijal i wyniszczal twoja

psychike.

Strefy regulacji

Strefy samoregulacji wprowadzit do psy-
chologii profesor Daniel J. Siegel. Sg to
cztery stany w jakich znajduje si¢ twéj
mozg, a szczegdlnie jego obszary pozo-
stajace poza $wiadomoscig. Umyst prze-
nosi si¢ po nich zaleznie od okoliczno-
$ci, w ktérych si¢ znajdujesz. W czasie
tych ,podrézy” aktywuja si¢ rézne ob-
szary odpowiadajace za nauke i przyswa-
janie informacji, wysoka aktywnos¢, lek,
przyjecie postawy obronnej lub uciecz-
ke. W skrajnych sytuacjach naste¢puje
co$ na ksztalt ,zawieszenia si¢”, zasty-
gniecia.

Jest to stan catkowitego relaksu, odpo-
czynku i spokoju. W tej strefie mézg jest
wyciszony, a ty masz poczucie blogosci
i bezpieczenstwa. Strefa z6lta zapewnia
wysoka regeneracje. To miejsce absolut-
nej nieproduktywnosci i ,wolnosci dla
umystu”. Wlagnie w niej mézg regeneru-
je sie najlepiej. Powinna trwa¢ do 10 go-
dzin, w tym nie mniej niz 8 godzin snu.

W niej ro$nie twoja kreatywnos¢ i przy-
chodzg ci do glowy najlepsze pomysly.
Masz poczucie energii, zaangazowania
i motywacji. To tu najlepiej si¢ uczysz,
poznajesz nowe, rozwijasz si¢ i stajesz si¢
odkrywczy. Ona sprzyja nowym planom
i pomystom. Bedac w tej strefie najlepiej
i najwydajniej pracujesz, komunikujesz
sie i funkcjonujesz.

2%

Diagnozowanie
syndromu
wypaleniajest
niezmiernie
trudnym procesem

wymagajacym

doswiadczenia
i wiedzy.

Strefa czerwona

To strefa walki i mocnego napigcia. Naj-
czesciej wyznacza j3 twoja praca oraz
wszelkie nagle, przykre czy dramatyczne
wydarzenia. Wlasnie tu rodzi sie najwie-
cej ztych emocji, strachu, zlosci, checi
walki (walki, nie rywalizacji) lub uciecz-
ki. Cho¢ daje ona ogromng mobilizacjg,
to najmocniej obcigza twéj umyst i wy-
czerpuje zasoby energii.

Zaburzenia stref regulacji mocno ob-
jawiaja si¢ u pracoholikéw. Tkwigce
w nich poczucie, ze praca jest wszystkim,
konsekwentnie doprowadza do emocjo-
nalnego rozchwiania, a w konsekwencji



przyspiesza pelnoobjawowe wypalenie
(nie tylko zawodowe).

Strefa niebieska

Jej kolor wydaje si¢ fagodny i mity, ale to
pozory. To strefa bardzo duzego zmecze-
nia i bezruchu. W tej strefie mézg zdaje si¢
by¢ zamrozony. Nie przychodza do glowy
pomysly, masz poczucie ciezkosci, obojet-
nosci. To reakcja obronna, w ktérej zastygasz,
a wlasciwie to twéj umysl staje si¢ ,freez”.
Tej strefy nalezy bezwzglednie unikac.

Swiadomo$¢ samoregulacji to podsta-
wa, ale musisz réwniez nauczy< si¢ spraw-

nego poruszania po nich. W obu kierun-
kach przez strefy musisz przechodzi¢ ko-
lejno i ptynnie. Przykladowo: aby ze stre-
fy czerwonej przenies¢ sie do zdltej,
musisz wpierw znalez¢ si¢ w zielonej. Po-
kresle, ze nabycie umiejetnosci samore-
gulacji nie jest fatwe i warto skorzystac
z pomocy kogo$ doswiadczonego.
Pamicetaj, ze wszystkie strefy sg dla cie-
bie wazne. W z6ltej i zielonej powiniene$
przebywa¢ nie mniej niz 40 % swojego
czasu. To strefa bezpieczna, ktéra zapew-
nia spokojng prace oraz rozwdéj. Czerwo-
na jest obszarem maksymalnego napiecia
i dziatania. To w niej wyzwalaja si¢ bar-
dzo mocne emocje. Nazywa si¢ ja strefa
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walki i przetrwania. Bardzo szybko wy-
czerpuje sity witalne i dlugie przebywa-
nie w niej emocjonalnie wypala.

Ostatnia, niebieska strefa jest krytycz-
nym ostrzezeniem, ze baterie si¢ wyczer-
puja i bezwzglednie musisz odpoczaé.

Ostatnim elementem chronigcym cie
przed syndromem wypalenia jest ciggla
dbatos¢ o siebie:
cialo — sprawno$¢ fizyczna, dbatosé
o zdrowie i dbanie o siebie s3 fundamen-
tem. Od tego w duzej mierze zalezy two-
ja odpornos$¢ psychiczna. Wpisuje si¢ w to
odpowiednie odzywianie, ruch na $wie-
zym powietrzu, aktywno$¢ sportowa
i prawidlowy codzienny wypoczynek.
Wazna jest réwniez dbalos¢ o rozrywki
intelektualne oraz czynnosci, ktére po-
zwalajg twojemu umyslowi oderwac si¢
od pracy.
umyst — stawiam szczegdlny nacisk
na poznanie swoich mocnych i stabych
stron. Zbudowanie w ten sposéb solidnej
bazy, ktéra stanowi prawidlowa samooce-
na, pewnosci siebie i poczucie wlasnej
warto$ci. To uchroni ci¢ przed wchodze-
niem w niezdrowy perfekcjonizm, czy
wzbudzaniem watpliwosci wobec wla-
snych kompetencji. Jednoczesnie wzmoc-
ni umiejetno$é kreowania zmian, site woli
i samokontrole.
dusza — w jej definicji zawieram empa-
tie, kontemplacje, wyczucie, zdrowy kon-
takt z innymi ludZmi, z naturg oraz $wia-
dome ksztaltowanie swojego otoczenia.
Budujac swoje otoczenie musisz doktad-
nie przyjrze¢ si¢ relacjom. Usunaé ze
swojego $wiata osoby toksyczne, zaraza-
jacych cie marazmem lub manipulantéw.
To niezwykle trudne, bo czgsto pracuje-
my z takimi ludZmi, ale zawsze moz-
na zredukowac kontakty do niezb¢dne-
2o minimum.

Wprowadzenie tych metod i dbalos¢
o higiene sfery emocjonalnej jest klu-
czowe. Nie jeste$ w stanie zredukowaé
stresujacych ci¢ bodzcéw, ale mozesz
nauczy¢ si¢ redukowaé konsekwencje.
Stworzysz zdrowa przestrzenn wokdél
siebie, ktéra da ci mozliwosci odpoczyn-
ku, wyciszenia i zadbania o swoja kon-
dycje emocjonalng. To chroni przed wy-
palaniem si¢. @

MARCIN SZYMKIEWICZ

doswiadczony menedzer zarzqdzajqcy.
Od 2009 r. coach i mentor, pracuje

z osobami dotknigtymi syndromem
wypalenia emocjonalnego
(zawodowego).

Autor metody przeciwdziatania
syndromowi burnout: ,SYNERGIE
IMPRESS”".
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UNIWERSYTET
MIKOEAJA KOPERNIKA
W TORUNIU
Whydzial Nauk Biologicznych
| Weterynaryjnych

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Instytut Medycyny Weterynaryjnej, 4
Katedra Ochrony Zdrowia Publicznego i Dobrostanu Zwierzqt
wraz z Sekcjq Dobrostanu Zwierzqt i Higieny Srodowiska Polskiego
Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych majq zaszczyt zaprosic na:

XXII KONFERENCJE NAUKOWA
~ETYCZNE | PRAWNE ASPEKTY
OCHRONY DOBROSTANU ZWIERZAT"

Patronat honorowy konferencji
JM Rektor Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu prof. dr hab. Andrzej Tretyn
oraz
Minister Rolnictwa i Gospodarki Zywnosciowej dr Czestaw Siekierski

Konferencja odbedzie sie w Toruniu w dniach 6-7 pazdziernika 2025 roku w Hotelu Copernicus, ul. Bulwar Filadelfijski 11.

RAMOWY PROGRAM KONFERENCJI

6.10.2025. (poniedziatek)

13.00-14.00 Rejestracja uczestnikéw (Hotel Copernicus)
14.00-14.30 Powitanie gosci i otwarcie konferencji:

prof. Roman Kotacz

SESJAI

Przewodniczqcy: prof. Jedrzej Jaskowski (Petnomocnik Rektora
UMK ds. Weterynarii), Wojciech Miynarek (Wojewodzki Lekarz
Weterynarii w Bydgoszczy).

14.30-15.00 Dorota Niedziela (Wicemarszatek Sejmu RP) — ,Prace
legislacyjne nad nowelizacjg Ustawy o Ochronie Zwierzgt”.
15.00-15.30 Czestaw Siekierski (Minister Rolnictwa i Gospodarki
Zywnosciowej) -,Prace Ministerstwa Rolnictwa w zakresie
poprawy dobrostanu zwierzgt w Polsce”.

15.30-16.00 Krzysztof Jazdzewski (Gtowny Lekarz weterynarii) —
.Rozprzestrzeniajgce sie choroby zakazne - ich wptyw

na dobrostan zwierzqgt”.

16.00-16.30 Przerwa kawowa.

Sesjalll

Przewodniczqcy: prof. dr Jarostaw Sobolewski (Kierownik
Katedry Ochrony Zdrowia Publicznego i Dobrostanu zwierzqt),

dr Wojciech Trybowski (Wojewodzki Lekarz Weterynarii w Gdansku).
16.30-17.00 Andrzej Aleksandrowicz (Dyrektor Delegatury NIK

w Zielonej Gorze) - ,Problemy bezdomnosci zwierzgt w Polsce
wg. Raportu NIK 2024".

17.00-17.30 dr Maja Klubifska (UMK Torun) — ,Rola sqdéw we
wzmacnianiu standardu ochrony zwierzqt”.

17.30-18.00 Kinga Weltz (UMCS w Lublinie) -,, Kierunki postulo-
wanych w ostatnich latach zmian ustawy o ochronie zwierzqt”.
18.00-19.00 Panel dyskusyjny: ,Czy polskie prawo w dostatecznym
stopniu chroni dobrostan zwierzqgt”.

Eksperci: Dorota Niedziela, Czestaw Siewierski, Krzysztof Jazdzewski,
Andrzej Aleksandrowicz, Maja Klubinska, Kinga Weltz, Piotr
Kwiecinski (W-ce Prezydent FVE), Grzegorz Brodziak (Goodvalley),
tukasz Dominiak (Smithfield Polska), Lidia Krawczyk (CWF).
Moderator: Karol Bujoczek

20.00 Uroczysta kolacja

7.10.2025. (wtorek)

Sesja lll

Przewodniczqcy: prof. dr Sebastian Opalifiski (UPWr), Dominika
Kmet (Wojewodzki Lekarz Weterynarii w Poznaniu).

8.30-9.00 prof. dr Zygmunt Kowalski (UR w Krakowie) -
~Dobrostan zywieniowy kréw mlecznych”.

9.00-9.30 Aled Rhys Davies (Walia) — ,iImproving animal health,
welfare and production by reducing pollution” [ ,Poprawa
zdrowia, dobrostanu i produkcji zwierzqt poprzez ograniczenie
zanieczyszczenia”.

9.30-10.00 dr Justine Pearce (CWF) —,Practical Alternatives

to the Farrowing Crate in Europe - future trends” [
+Alternatywne systemy chowu loch (free farrowing) w Europie:
trendy na przyszto$é”.

10.00-10.30 Przerwa kawowa

SESJA IV

Przewodniczqcy: prof. Zbigniew Dobrzanski (UPWr Wroctaw),
Joanna Kokot-Ciszewska (Wojewodzki Lekarz Weterynarii

w Zielonej Gorze).

10.30-11.00 prof. dr Zygmunt Pejsak (UR Krakéw) — ,Ocena
dobrostanu zwierzqt w fermach swih na podstawie stanu
klinicznego zwierzqt i dokumentacji weterynaryjnej”.

11.00-11.30 prof. Eimear Mc Loughlin (Aarhus University, Denmark)
- .Pig Welfare Inspection on Farm and at Transport:

the Challenges and Needs of Inspectors in Europe” [ ,Kontrola
dobrostanu swin w gospodarstwach rolnych i transporcie:
wyzwania i potrzeby inspektoréw w Europie”.

11.30-12.00 zbigniew Kapciak (Woj. ITD Radom) -, Wykroczenia
zwigzane z transportem zwierzgt na polskich drogach

w latach 2019-2024".

12.00-12.30 prof. dr Thomas Banhazi (University of Southern
Queensland, Australia) prof. dr Sebastian Opalifiski (UPWr) —
.The possibilities of using precision livestock farming (PLF) tools
in assessing animal welfare” | .Mozliwosci wykorzystania narzedzi
precyzyjnej hodowli zwierzqt (PLF) w ocenie ich dobrostanu”.
12.30-13.30 Panel dyskusyjny ,Jak skutecznie kontrolowaé
dobrostan w fermach zwierzqt gospodarskich, transporcie
irzezni”.

Eksperci: Eimear Theresa Mc Loughlin, Zbigniew Kapciak, dr Maciej
Prost (Woj. Lekarz Weterynarii w Szczecinie), Konrad Kuczera (Woj.
Lekarz Weterynarii w Katowicach), Tomasz Mroczek (Woj. Lekarz
Weterynarii w todzi), Wtadystaw Piasecki (KRD-IG), Aleksander
Dargiewicz (POLPIG), Janusz Wojtczak( Hodowca) , Leszek Hadzlik
(PFHBIPM).

Moderator: Zygmunt Pejsak (UR Krakéw)

13.30 Zakoriczenie konferencji: prof. dr Roman Kotacz

Przewodniczgcy komitetu Organizacyjnego
prof. dr hab. Roman Kotacz

Rejestracja na konferencje: www.rexan.pl/dobrostan2025.
Wiecej informaciji dotyczqcych rejestracji i warunkow uczestnictwa dostepnych na stronie www.rexan.pl w zaktadce
.Nadchodzqgce wydarzenia” oraz na stronie www.konferencjadobrostan.umk.pl, na ktérej znajduje sig szczegdtowy program
oraz informacje odnosnie ptatnosci i mozliwosci noclegowych na terenie Torunia.



‘W

LOMZAI

Dyrektor ZSWiO Nr 7 w tomzy wraz ze spotecznosciq szkoty serdecznie zapraszajg na
Jubileusz 75-lecia ZSWiO Nr 7 w tomzy,
ktory odbedzie si¢ 20 wrzesnia 2025 r., o0 godz.10.00.
w siedzibie szkoty w tomzy przy ulicy Stacha Konwy 11.
Wszelkich informaciji udzielamy pod numerem tel. 86 216 20 15
https://wetalomza.pl/ zaktadka 75-Lecie Szkoty.

»W przeszlosc przenoszq nas wspomnienia,
a w przyszlos¢ marzenia.”
Herbert George Wells

Rada Kaszubsko Pomorskiej Izby Lekarsko Weterynaryjnej
zaprasza ubiegtorocznych absolwentéow
na uroczyste przekazanie Certyfikatow Prawa Wykonywania Zawodu Lekarza Weterynarii.
UroczystoS¢ odbedzie sie podczas Zjazdu Delegatdw naszej Izby
dnia 16 listopada 2025 r. o godz. 10.00 w Parku Naukowo-Technologicznym
w Gdansku przy ul. Trzy Lipy 3.

Rada Kaszubsko Pomorskiej Izby Lekarsko Weterynaryjnej
zaprasza Seniorow cztonkéw naszej Izby
na uroczystosS¢ wreczenia medali przyznawanych za wieloletniq prace
w zawodzie lekarza weterynarii.
UroczystoS¢ odbedzie sie podczas Zjazdu Delegatdw naszej Izby
dnia 16 listopada 2025 r. o godz. 10.00 w Parku Naukowo-Technologicznym
w Gdansku przy ul. Trzy Lipy 3.

Absolwentdw i Senioréw prosimy o potwierdzenie obecnosci do dnia 30 wrze$nia 2025 r.
w biurze Kaszubsko-Pomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w Gdansku.

Zycie Weterynaryjne - lipiec 2025
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Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie
wrazzKrajowgq Izbg Lekarsko-Weterynaryjng I \ ¥ I
prowadzgcqg jednostke organizacyjng,,.Samorzgdowe | A | v |
Centrum Doskonalenia Zawodowego Lekarzy Weterynarii”
og*qsijq nabér na: UNIWERSYTET

WARMINSKO-MAZURSKI
4-semestralne Certyfikowane Szkolenie w dziedzinie: W OLSZTYNIE

GASTROENTEROLOGIA PSOW I KOTOW

Ukonczenie szkolenia uprawnia do przystgpienia do egzaminu organizowanego przez KIL-W i uzyskania tytutu:
.Dyplomowany przez KRLW lekarz weterynarii w dziedzinie Gastroenterologii psoéw i kotow”

Planowany termin rozpoczecia szkolenia: Pazdziernik 2025

Termin sktadania dokumentéw uptywa: 30 czerwca 2025 r.
Koszt szkolenia za semestr: 16 000 PLN
Liczba miejsc: 15

Program szkolenia i formularze rejestracyjne mozna znalez¢ na stronie https://wmw.uwm.edu.pl/szkolenia-
specjalizacyjne w zaktadce: Certyfikowane Szkolenie Gastroenterologia psow i kotow
Szczegotowe informacije na temat szkolenia certyfikowanego mozna uzyskac¢ mailowo i telefonicznie:

Email: certyfikacjagastro@gmail.com, telefon: 600 242 422

Zgtoszenie nalezy przestac na adres sekretariatu podmiotu odpowiedzialnego za realizacje szkolenia tj.
Katedra Diagnostyki Klinicznej Wydziat Medycyny Weterynaryjnej ul. Oczapowskiego 14, 10-719,
e-mail sekretarza szkolenia: piotr.czyczel@uwm.edu.pl

Organizator zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu rozpoczecia szkolenia oraz dokonania wyboru
kandydatow wg ustalonych kryteriow.

Zgtoszenie na szkolenie powinno zawierac:

o?onkiete osobowq;

b) kopie/skan dyplomu ukonczenia studiow wyzszych na kierunku weterynaria,

c) o$wiadczenie kandydata potwierdzajgce 5-letni staz pracy kliniczne;,

d) aktualne zaswiadczenie okregowej Izby lekarsko-weterynaryjnej do ktérej przynalezy kandydat o prawie
wykonywania zawodu lekarza weterynarii,

e) oswiadczenie o zapoznaniu sig i akceptacji zapiséw regulaminu szkolenia certyfikacyjnego,

f) oswiadczenie kandydata, ze dziedzinie, w ktérej zamierza ubiegac sie o certyfikat
poswieca co najmniej 30 % czasu swej aktywnosci zawodowej,

g) potwierdzenie uzyskania w okresie 5 lat poprzedzajgcych szkolenie minimum 200 punktow edukacyjnych
— wymog Krajowego Konsultanta i organizatora szkolenia,

h) potwierdzenie uzyskania w okresie 2 lat poprzedzajgcych szkolenie minimum 50 punktow z dziedziny
gastroenterologii pséw i kotow,

i) deklaraciji pokrycia kosztow szkolenia przez kandydata lub inny podmiot kierujacy kandydata na szkolenie.

Kwalifikacji kandydatow dokonuje Krajowy Konsultant ds. Gastroenterologii pséw i kotoéw
na podstawie ustalonych kryteriéw naboru, dorobku praktycznego i naukowego kandydata.

Prof. dr hab. Andrzej Rychlik
Kierownik Certyfikowanego Szkolenia
Krajowy Konsultant ds. gastroenterologii psow i kotow

Prof. dr hab. Tomasz Janowski
Przewodniczqcy Rady Programowej
Samorzgdowego Centrum Doskonalenia Zawodowego Lekarzy Weterynarii

Prof. dr hab. Bogdan Lewczuk
Dziekan Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej UWM w Olsztynie



Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu,
W porozumieniu
z Komisjq ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii
ogtasza nabor na szeSciosemestralne

Ukonczenie szkolenia pozwala ubiegac sie o zdawanie egzaminu specjalizacyjnego,
celem uzyskania tytutu specjalisty w obszarze: Choroby pséw i kotdw

Przewidywany termin rozpoczecia - pazdziernik 2025 r.

Osoby zainteresowane prosimy o pisemne (wniosek wypetniony komputerowo - word
lub inne edytory, wydrukowany i podpisany) zgtaszanie uczestnictwa na adres:

Katedra Choréb Wewnetrznych z Klinikg Koni, Pséw i Kotéw (SPECJALIZACJA)
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu,
pl. Grunwaldzki 47, 50-366 Wroctaw
tel: 71 32 05 365
informacje, e-mail: bozena.szczepanska@upwr.edu.pl, krzysztof.kubick@upwr.edu.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).

W mysl rozporzgdzenia warunkiem przyjecia jest ztozenie przez zainteresowanego:

- wniosku (do pobrania na stronie KSLW w zaktadce Rekrutacja na szkolenia specjalizacyjne
http://www.piwet pulawy.pl/kslw/?page=08),

- odpisu dyplomu lekarza weterynarii,

- odpisu zaswiadczenia z okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu
(zaswiadczenie nie starsze niz 3 miesigce),

- deklaracji pokrycia kosztow specjalizacii przez lekarza weterynarii lub jednostke organizacyjng
kierujgcq lekarza weterynarii na szkolenie specjalizacyjne,

- dokumentow potwierdzajgcych co najmniej 2-letni staz pracy w zawodzie lekarza weterynarii.

Termin skiadania dokumentéw na w/w adres uptywa 31.08.2025 roku.
Liczy sie data wptyniecia dokumentow. Przyjmujemy tylko kompletne dokumenty.
Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego zastrzega sobie mozliwos¢ przesunigcia terminu rozpoczecia | semestru.
Orientacyjny koszt jednego semestru: 4500 PLN
Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego

prof. dr hab. dr h.c. Krzysztof Kubiak
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Wspomnienia £

Wspomnienie jest
formgq spothkania

Zegnamy lekarzy weterynarii,

ktorzy swojq pracq i dokonaniami
przyczynili sig do rozwoju medycyny
weterynaryjnej i stuzyli lokalnej spotecznosci,
niosqc pomoc dla zwierzagt.

Khain Gibral

Henryk tapinski
Zmart 27 pazdziernika
2024 roku

Henryk Lapiriski urodzit si¢ 16 wrze-
$nia 1933 roku w miejscowosci Lapy-
-Szatajdy. W czasie okupacji uczgszczat
na tajne komplety, a po wojnie kontynu-
owat nauke w szkole podstawowej w La-
pach. W 1951 roku zdat mature w I Li-
ceum Ogodlnoksztatcagcym w Lapach.

Przez dwa kolejne lata bezskutecznie
ubiegat si¢ o przyjecie na Wydziat Medy-
cyny w Biatymstoku. Ze wzgledéw poli-
tycznych — ojciec i starszy brat byli czton-
kami Armii Krajowej — nie zostal jednak
przyjety. Ostatecznie rozpoczal studia
na Wydziale Weterynaryjnym w Lublinie,
gdzie w 1959 roku uzyskat dyplom lekarza
weterynarii w Wyzszej Szkole Rolnicze;j.

Staze zawodowe odbywal w woje-
wodztwie olsztyriskim. Nastepnie podjat
prace w Swigtajnie, a pézniej objat stano-
wisko kierownika powiatowej Lecznicy
dla Zwierzat w Olecku. Po zakazeniu si¢
brucelozg, co wplynelo na jego stan zdro-
wia, powierzono mu nadzér nad opieka
weterynaryjng w wielkostadowych ho-
dowlach zwierzat w powiecie oleckim
—Iacznie w 28 Paristwowych Gospodar-
stwach Rolnych.

W 1973 roku przenidst sie do Ciechano-
wa (wojewddztwo warszawskie), gdzie ob-
jal stanowisko Powiatowego Lekarza We-
terynarii, mimo Zze nie nalezal do partii.
Po reformie administracyjnej w 1975 roku
otrzymal propozycje pracy jako inspektor
ds. choréb zakaznych w Wojewédzkim
Zaktadzie Weterynarii w Siedlcach. Réw-
nolegle przez pie¢ lat prowadzil wyktady
z zakresu choréb zakaznych w Instytucie
Weterynarii w Putawach, ksztalcac po-
wiatowych inspektoréw weterynarii.

W 1978 roku, pod kierunkiem prof.
Stanistawa Woloszyna, obronil prace
doktorska z zakresu grzybic i uzyskal
tytut doktora nauk weterynaryjnych. Za-
wodowg kariere zakonczyt jako Zastep-
ca Dyrektora Wojewédzkiego Inspekto-
ratu Weterynarii w Siedlcach.

Zostal odznaczony brazowym, srebr-
nym oraz ztotym Krzyzem Zastugi, przy-
znanym przez Rade Panistwa, a takze od-
znaka,, Meritus”, ktérg szczegdlnie cenit.

W strukturach samorzadu lekarsko-
-weterynaryjnego pelnil przez dwie ka-
dencje funkcje Prezesa Sadu Krajowego.
Bedac juz na emeryturze, na zlecenie Mi-
nisterstwa Rolnictwa, opracowal przepi-
sy dotyczace choréb zakaznych, dostoso-
wane do dyrektyw Unii Europejskie;j.
Prace nad dokumentacjg trwaly szes¢
miesiecy, a nastgpnie — przez pigc tygodni
w Warszawie — odbywaly si¢ konsultacje
z lekarzami z Niemiec i Francji.

Henryk Lapinski byt niezwykle cenio-
nym lekarzem weterynarii — kolezeriskim,
pracowitym i posiadajacym rozlegla wie-
dze. Wyszkolit wielu mtodych specjali-
stéw z zakresu choréb zakaznych.

Cieszy! si¢ duzym szacunkiem wsréd
wsp6tpracownikéw i srodowiska wetery-
naryjnego.

doc.drhab. Krzysztof Jan
Wojciechowski
Zmart 30 marca 2025 r.

Urodzit si¢ 12 listopada 1937 r.w Warsza-
wie. Ojciec Zdzistaw Jacek Wojciechowski
byt absolwentem L' Ecole Commerciale,
Liege, Belgia. Byt gtéwnym ksiegowym
w Warcie Warszawa. Matka, absolwentka
Prywatnej Szkoty Handlowej w Warsza-
wie — pracownicg sekretariatu Ministra J6-
zefa Becka w Ministerstwie Spraw Zagra-
nicznych w Warszawie i stenografistka
w Sejmie RP. W 1939 r. ojciec brat udziat
w kampanii wrzesniowej, byt internowany
na Litwie i wigziony w gulagu za kregiem
polarnym na péinoc od Murmarska.
Od 1942 r. udalo mu si¢ dotaczy¢ do for-
mujacego si¢ 2 Korpusu Generata Ander-
sa, z ktérym przeszed! caty szlak bojowy,
m.in. walczae pod Monte Cassino (Krzyz
Walecznych). Wrocit do Polski w 1947 1.
Krzysztof uczeszcezal kolejno do Szkoty
Woijciecha Gérskiego na ulicy Smolnej 30
i Liceum im. Mikolaja Reja w Warszawie.
Mature zdat w 1954 r. Jeszcze w liceum
przez 3 lata byl organizatorem i zawodni-
kiem klubu szermierczego. W latach 1954-
1961 studiowal na Wydziale Weterynarii
SGGW w Warszawie, interesujac si¢
w szczegdlnosci epizootiologia i higiena
srodkéw spozywezych pochodzenia zwie-
rzgcego. Zyt pelnig studenckiego zycia.

Po latach wspominat: ,Na najtarisze wej-
$ciéwki uczeszezalem na wieczory literac-
kie do warszawskich studenckich klubéw
»otodota” i, Hybrydy”. Ukonczytem kurs
historii filmu i prowadzitem amatorski
kwartet jazzowy. Jako czlonek PTTK
i ZSP bralem udzial w wielu rajdach pie-
szych i kajakowych. W wakacje dorabialem
jako robotnik budowlany”. W latach 1961-
1962 podjat prace jako mistrz produkcji-
-fermentacji antybiotykéw mikrobiolog-
-mikolog w Zaktadach Polfa Tarchomin.
Z tego zakresu odbyl tez staz. W 1961 r.za-
warl zwigzek malzeriski z Marcianng Mac-
kiewicz, lektorka jezyka angielskiego
na Uniwersytecie im. Stefana Wyszyriskie-
go. W latach 1963-1967 odbyt studia dok-
toranckie w Katedrze Epizootiologii Wy-
dziatu Weterynarii SGGW w Warszawie
pod kierunkiem prof. dr hab. Abdona Stry-
szaka. Stopieri naukowy doktora nauk we-
terynaryjnych uzyskuje w 1967 r.,a dokto-
ra habilitowanego w 1974 r. w Instytucie
Weterynarii w Putawach na podstawie pra-
cy pt.,,Wirus IBR/IPV, poréwnawcze ba-
danie szczepéw”. Cze¢s¢ eksperymentalng
pracy wykonuje na stypendium FAO
w Wielkiej Brytanii. Tytut docenta uzyskuje
w 1975 r. W listopadzie 1977 r. koriczy pra-
ce w ZHW w Warszawie i wyjezdza w ra-
mach FAO-ONZ wstepnie na roczny kon-
trakt do Afganistanu. W 1981 r. wyjezdza
z Afganistanu, delegowany do centrali FAO
w Rzymie. Pracuje w FAO 22 lata, do eme-
rytury w 1999 r. w wigkszosci na stanowi-
sku Animal Health Officer-Virology P5.
W ciagu 22 lat pracy w FAO uczestniczyt
w 70 misjach i podrézach zagranicznych
zwigzanych z pracg. Jest autorem ponad 120
wdrozonych projektéw zwigzanych z wiru-
sologig i epidemiologia oraz budowg bazy
laboratoryjnej. Jego dorobek naukowy oraz
publicystyczny obejmuje 250 publikacij,
w tym okolo 50 naukowo-badawczych
1 200 prac zespotowych wynikajacych ze
specyfiki FAO. Po 2000 r. jest redaktorem
lub autorem wielu pozycji ksigzkowych i cy-
klu felietonéw (,Migdzynarodowe obser-
watorium weterynaryjne Krisa Wojcie-
chowskiego”). Za swoja pracg otrzymal
wiele wyréznien i odznaczen krajowych
i zagranicznych.

Zmart 30 marca 2025 r. Nabozenstwo
zalobne odprawiono 8 kwietnia 2025 r.
w kosciele p.w. Karola Boromeusza, a po-
grzeb na Starych Powazkach w Warszawie.



Nasza historia

PROFESOR
LECH JASKOWSKI -
HISTORIA MNIEJ ZNANA

ARTYKUL TEN TO FASCYNUJACA PODROZ PRZEZ ZYCIE WYBITNEGO POLSKIEGO NAUKOWCA | PIONIERA MEDYCYNY
WETERYNARYJNEJ, PROFESORA LECHA JASKOWSKIEGO. ZNANY ZE SWOICH PRZEEOMOWYCH BADAN NAD SZTUCZNA
INSEMINACJA ZWIERZAT GOSPODARSKICH ORAZ WALKI Z CHOROBAMI TAKIMI JAK RZESISTKOWICA | CHLAMYDIOZA
BYDLA, PROFESOR JASKOWSKI POZOSTAWIt PO SOBIE BOGATY DOROBEK NAUKOWY. NINIEJSZY ARTYKUt, OPARTY
NA OSOBISTYCH WSPOMNIENIACH | DOKUMENTACH, NIE TYLKO PRZYBLIZA JEGO OSIAGNIECIA ZAWODOWE,

ALE ROWNIEZ ODKRYWA MNIEJ ZNANE FAKTY Z JEGO BARWNEGO ZYCIA — OD DZIECINSTWA W WIELKOPOLSCE,

PRZEZ STUDIA WE LWOWIE, AZ PO DRAMATYCZNE DOSWIADCZENIA WOJENNE | POWOJENNA PRACE W BYDGOSZCZY.
POZNAJEMY GO NIE TYLKO JAKO ODDANEGO NAUKOWCA, ALE TAKZE JAKO CZtOWIEKA O NIEZWYKLEJ PASJI,
POCZUCIU HUMORU I PATRIOTYCZNEJ POSTAWIE.

Jedrzej M. Jaskowski
Katedra Chordb Zakaznych i Inwazyjnych oraz Administracji Weterynaryjnej Instytutu Medycyny Weterynaryjnej UMK w Toruniu
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Szkota Podchorgzych Rezerwy Artylerii im. Marcina Kgtskiego we Wotodzimierzu WotyAskim. Prof. Lech Jaskowski
w gornym rzedzie 6smy od lewej. Zdjecie uzyskano dzieki uprzejmosci pana dr-a Jacka Judka ze zbioréw Sali Historii
i Tradyciji Stuzby Weterynaryjnej przy WIW w Bydgoszczy.
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Biblioteka Instytutu Weterynarii, uroczystosci jubileuszowe Instytutu. Siedzq m.in. drugi od lewej prof. dr hab.
Marian Truszczyhski, Dyrektor Instytutu, trzeci do lewej prof. dr hab. Abdon Stryszak (SGGW, W-wa), pigty od lewej
prof. dr Lech Jaskowski, sz6sty od lewej prof. dr hab. Henryk Lis, Dyrektor Departamentu Weterynarii. Stojg 6smy,
dziesigty, jedenasty, dwunasty, trzynasty i osiemnasty od lewej profesorowie: Teodor Juszkiewicz (Putawy), Jerzy
Wisniowski (Bydgoszcz), Edmund Prost (Lublin), Tadeusz Garbulinski (Wroctaw), Stanistaw Cakata (Putawy) oraz
Jan Zwierzchowski (Wroctaw). Zdjecie uzyskano dzigki uprzejmosci pana dr-a Jacka Judka ze zbioréw Sali Historii
i Tradyciji Stuzby Weterynaryjnej przy WIW w Bydgoszczy.

dos¢ licznych opracowari bi-

bliograficznych i wspomnien

wylania si¢ do$¢ sp6jna nauko-

wa charakterystyka mojego

Ojca (...). Byt oddanym nauce
pionierem nowych obszaréw wigzanych
z medycyng weterynaryjna, biologia
i technikami wspomaganego rozrodu.
Poza dyskusja jest takze jego udzial we
wprowadzaniu do hodowli zwierzat go-
spodarskich  sztucznej inseminacji.
W swoich dziataniach zawsze tez pozo-
stawal przede wszystkim lekarzem wete-
rynarii. Rozpoznawalno$¢ w §wiecie na-
ukowym zapewnily mu badania
nad zarazg rze¢sistkows i sposobom jej eli-
minacji u bydla, w latach pézniejszych
— chlamydioza, znacznie wezesniej nato-
miast zwalczaniem $§wierzbu u koni oraz
stratami powodowanymi przez larwy
gzéw. Duzo uwagi poswiecil takze zwal-
czaniu jalowosci u kréw. Wiekszo$¢ jego
badari mialo charakter aplikacyjny.

Wszystkie one rozwigzywaly realne pro-
blemy powojennego paristwa. Jego ory-
ginalny dorobek naukowy to ponad 150
publikacji, z ktérych szereg zachowuje
do dzis swoja aktualno$¢ (4). Nie brak by-
to takze opracowan popularnych i ksigz-
kowych. Do tych bardziej znanych nale-
zala ksigzeczka pt. Sztuczne unasienianie
kréw, przygotowana wespét z doktorem
Tadeuszem Majewskim, a wydana przez
PWRIL w 1958 roku. Szereg zawartych
w niej informacji praktycznych do dzi$
zachowuje swojg aktualnosé.

Troche¢ mniej znane s3 inne fakty z je-
go zycia. Urodzit sie w Golaszynie na zie-
mi wielkopolskiej. Byl najstarszym
z o$miorga Jaskowskich. Dziadek — Ed-
mund Jaskowski byl nauczycielem w pru-
skiej szkole w Glesnie. Uczyl matematy-
ki i muzyki. W tym czasie poznal moja
babke — Agnieszke z domu Wnuk, cérke
dzierzawcy z Gleszczonka. I tu cytuje ,Jak
chce tradycja rodzinna nieukrywane za-

interesowanie pruskiego urzednika — ja-
kim byl dziadek — cérka dzierzawcy
Gleszczonka, nie lezalo w kanonie spraw
tolerowanych przez zaborcg” (2). Dzia-
dek otrzymal propozycje nie do odrzuce-
nia. Albo przeprowadzi si¢ na potudnie
Niemiec do Zaglebia Ruhry, albo rezy-
gnuje z nauczania w szkole. Dziadek po-
rzucil szkote, odmawiajac spektakularnie
w stowach ,,dopéki mam palce u obu rak,
zarobi¢ na rodzine”. Patriotyczna posta-
wa dziadka w zwigzku z jego romantycz-
nym ozenkiem mogla podobac si¢ Chta-
powskim z Glesna. Stad droga protekeji
dotart dziadek do najlepszej szkoly
w Ksiestwie Poznariskim, prowadzonej
podéwczas przez Tadeusza Jackowskie-
go (syna Maksymiliana herbu Zalega)
w Pomarzanowicach niedaleko Srody
Wielkopolskiej. Co interesujace, matzon-
ka Jackowskiego byla hrabina Pauli-
na Chlapowska. Poparcie zatem byto
pewne. Jednym z pierwszych majatkéw,
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Zapiski Ojca z Uniwersytetu w obozie w Woldenbergu — ad. wptywu gazéw

na mieso (1943?).

ktérym zarzadzal dziadek byto Brzysko-
rzystewko koto Znina. Tam Ojciec spe-
dzit wezesnoszkolne lata. Jako szesciola-
tek — jak wspominat — potrafil juz czyta¢
i pisa¢. Do nauki polskiego zachecila go
przyjaciétka domu panna Zofia Jaworska,
przypuszczalnie kuzynka Frazera, osoba
o imponujacej aparycji, niezwykle dystyn-
gowana i stosunkowo jeszcze mtoda, kté-
ra zyskala aprobate babci. To ona zatrosz-
czyla sie o wychowanie humanistyczne,
zachecajac Ojca do nauki jezyka polskie-
go. W wolnych chwilach czytata dzieciom
»w Pustyni i puszczy”. Do$¢ dodaé, ze juz
w wieku 6 lat Ojciec dosé¢ dobrze czytat
i pisal po polsku. Istnial zresztg taki zwy-
czaj, by przed péjsciem do szkoty (pru-
skiej) zna¢ polska mowe w pismie.
W wieku 7 lat napisal po polsku swdj

pierwszy list. Matematyki uczyt go w do-
mu dziadek. Swoje dziecinstwo w Brzy-
skorzystewku opisal Ojciec dos¢ doktad-
nie. Szczegélnie duzo uwagi poswiecit
wybuchowi i przebiegowi Powstania
Wielkopolskiego w 1919 roku.

W 1923 roku, zgromadzone przez
dziadka zasoby finansowe wystarczyly
na zakup niewielkiego dworu i tzw. resz-
téwki na Kociewiu, niedaleko Pelplina.
Od 1 lipca 1923 roku znajdujemy go ja-
ko dzierzawce majatku Jézefowo (Jose-
phwalde) pod Rajkowami (Reikau)
na Kociewiu. Dom z tzw. resztéwka licza-
ca wedlug przekazéw rodzinnych oko-
to 550 mérg odkupit z débr panstwo-
wych. Warto dodag, ze dzierzawa nie byla
mata. Jedna morga niemiecka byta mniej
wigcej tej samej wielkosci co morga chet-

Szkice partneréw brydzowych.
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Rysunek przedstawia karykaturki
dowodcow wojskowych ze szkoty
w Wotyniu Podlaskim.

miriska i odpowiadata 0,57 ha. Nie wda-
jac sie w szczegoly bylo to okolo 250 ha.
Odtad Pomorze stato si¢ drugim — bliz-
szym sercu Ojca—domem. W tym mniej
wiecej czasie Ojciec zaczal uczgszezad
do liceum w Tczewie. Tam tez zdat ma-
ture w 1927 roku. Zdat ja celujaco, co by-
to niematym zaskoczeniem dla bliskich,
poniewaz — jak sam si¢ wyrazal — nie na-
lezal do uczniéw wyrézniajacych sig
w nauce. Jak wspominal, ,$wiadomos¢ oj-
cowskiego ,braku szczegélnych efektéw
w przyswajaniu wiedzy” byta dla mnie
— zwlaszcza w okresach niepowodzen
spowodowanych klasycznym lenistwem
— znaczgcym wsparciem duchowym” (2).

Studia rozpoczal w 1927 roku. W la-
tach 1920-1939 — jak wspomina dr Hen-
ryk Gargula — w Polsce byly dwie uczel-
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nie weterynaryjne: w Warszawie jako
wydzial Uniwersytetu i we Lwowie
w Akademii Medycyny Weterynaryjnej.
W notatkach Ojca zachowal si¢ szczegé-
towy opis uczelni w tamtym czasie ,Za-
budowania AMW miescity sie przy uli-
cy Kochanowskiego nr 61-65. W trzech
trzypietrowych budynkach znajdowatly
si¢ zaklady i katedry naukowe, jak Che-
mii nieorganicznej i higieny mleka (kie-
rownik prof. dr Niemczycki), Botaniki
— prof. dr Janowski, Chemii lekarskiej i fi-
zjologii — prof. dr Moraczewski, Hodowli
— prof. dr Olbrycht, Higieny migsa — prof.
dr Trawiriski, Farmacji i farmakologii —
prof. dr Skowroriski. Natomiast na tere-
nie wewngtrznym byly zabudowania
Rektoratu (Rektor prof. dr Zygmunt
Markowski), Kliniki chirurgii i okulisty-
ki — prof. dr Gajewski, Ortopedii i potoz-
nictwa — prof. dr Szczudlowski, Kliniki
choréb wewnetrznych i zakaznych
dla duzych i matych zwierzat — prof. dr
Markowski oraz Zaktad anatomii i pro-
sektorium — prof. dr A. J. Bandt, Zaktad
histologii i embriologii — prof. dr Alek-
sandrowicz. Akademia we Lwowie przyj-
mowala na pierwszy rok studiéw oko-
to 120 studentéw. Obowigzywal egzamin
wstepny. Pierwszego roku nie wolno by-
to powtarza¢. Do Lwowa na studia wete-
rynaryjne zapisywali si¢ przewaznie ko-
ledzy pochodzacy =z zachodnich
i pétnocnych stron Polski oraz troche
kandydatéw z krajéw poludniowych jak:
Rumunia, Bulgaria. Lekarze weterynarii
wyksztatceni we lwowskiej AMW cieszy-
1i si¢ opinig dobrych fachowcéw, ale nic
w tym dziwnego, poniewaz kadra profe-
sorska we Lwowie bylta najwyzszej klasy.
Profesorowie wymagali od nas bardzo
duzo. Byto wsréd nas powiedzenie-prze-
konanie, ze zdany egzamin z anatomii
u prof. Bandta to jakby p6t dyplomu, dru-
gie p6t to egzamin z ortopedii i poloznic-
twa u prof. Szczudlowskiego”. Okres stu-
di6w Ojca na Akademii Medycyny
Weterynaryjnej we Lwowie byt w zasa-
dzie jednym pasmem sukceséw, znaczo-
nych w indeksie ocenami bardzo dobry-
mi i celujgcymi. Wyjatek stanowila
jedna ocena dobra — o ile si¢ nie myle
—z medycyny sadowe;.

Ojciec udzielal si¢ spotecznie. Nalezal
do korporacji studenckiej ,Lutycja”, kt6-
rej czlonkowie przykrywali glowe ama-
rantowym deklem (czapka). Byt w zarza-
dzie ,Bratniaka”, towarzystwa pomocy
studenckiej. Z lat studiéw ojca zachowa-
to si¢ kilka jego wspomnieri. Do kanonéw
nalezato opowiadanie o egzaminie z dia-
gnostyki z interny (choréb wewnetrz-
nych) prowadzonych podéwczas przez

profesora Zygmunta Markowskiego
— dwukrotnego rektora Akademii. Mar-
kowski znany byt z dobrego obyczaju.
Studentéw pytal odziany w elegancki
frak, w dloni dzierzyt laseczke ze srebrng
gltéwka. Bezwzglednego szacunku i od-
powiedniego ubioru wymagal takze
od studentéw. Tego dnia Markowski ob-
lat juz kilku studentéw. Egzamin nie wy-
dawal si¢ trudny. Polegal na badaniu
ukiadu oddechowego konia. Przy pomo-
cy kawaleczka zebra przyktadanego
do przestrzeni mi¢dzyzebrowej oraz mio-
teczka (plezimetru) student zobowigza-
ny byl opuka¢ klatke piersiows i wypuk
6w oceni¢. Ojciec na migkkich nogach
podszedt do zwierzgcia. Energicznie ude-
rzyl w zebro i zastygl w bezruchu ocze-
kujac reakgji profesora. Cisza... Uderzyt
wiec powtdrnie.. i po raz kolejny, robiac
odpowiednio dlugie przerwy. Wtem ode-
zwal si¢ profesor. Bardzo panu dzickuje.
Celujacy! Tak wlasnie nalezy opukiwac
klatke piersiows. Najpierw trzeba ude-
rzy¢ plezimetrem, potem stucha¢! Stu-
cha¢ wypuku! Inna historia dotyczyta eg-
zaminu z administracji weterynaryjnej,
ktéra podobno byta skrajnie nudna i nie-
wielu studentéw traktowato go powaz-
nie. W efekcie — na egzaminie — dwdje sy-
paly sie¢ jedna za drugg. Ojciec, bez
wickszych nadziei, przeczytal tuz
przed egzaminem spis tresci, po to by
w ogéle orientowac si¢ w temacie. Pod-
czas egzaminu, profesor rozdrazniony in-
dolencja studentéw, zapytal kolejnego
— ktérym byt Ojciec — co jest wlasciwie
przedmiotem administracji. I tu przyda-
ta si¢ chwile wezesniej nabyta wiedza. Oj-
ciec wyrecytowal spis tresci. Z sukcesem!
(2). Pobyt we Lwowie nie nalezal do ta-
nich nawet dla synéw bogatszej czgsci
spoleczeristwa. Ojciec dorabiat korepety-
cjami. Do domu jezdzit praktycznie tylko
raz w roku — na wakacje. Wspominat
chetnie pierwszy przyjazd do domu. Urést
wtedy na tyle, ze nogawki spodni si¢gaty
mu do kostek; podobnie za krétkie byty re-
kawy marynarki. Wrazenie z pierwszego
kontaktu z moim Ojcem tak oto przedsta-
wit dr Henryk Gargula, Jego wieloletni
przyjaciel — ,W tym gronie... spotkalem
Lecha Jaskowskiego. Wysoki, szczupty,
ciemny blondyn (w rzeczywistosci mial
Ojciec wlosy kruczoczarne (przyp. aut.)
zawsze spokojny, zréwnowazony, solidny
student. Pochodzil z wojewédztwa po-
znariskiego. Odznaczal si¢ pracowitoscia,
duzg sumiennoscig i mial zmyst badawczy
— byl dociekliwy. Nie angazowat sie w roz-
réby akademickie. Do egzaminéw pod-
chodzil dobrze przygotowany i zdawal je
w przewidzianych terminach.

Ciekawych informacji dostarczaja
wspomnienia Ojca o zyciu towarzyskim
tamtych czaséw: ,,Zycie akademickie to-
czylo si¢ na pelnych obrotach, duzo pracy,
nauki —wyktady, ¢éwiczenia, prosektorium
—ale byl tez czas na zabawy karnawatowe,
ktére odbywaty si¢ w naszym Domu Aka-
demickim przy ul. Stelamach (ktérego
opiekunem byt prof. Niemczycki). Bale te
cieszyly si¢ ogromnym powodzeniem
w spoleczeristwie Iwowskim, a zaszczycali
je pierwsi obywatele miasta i najpickniej-
sze panie, np. miss Polonia Zofia Batycka”
(2). Nawiasem méwigc, na jednym z ba-
16w miat Ojciec z nig taficzy¢ w pierwszej
parze. Uczelnia posiadata ,wlasne boisko
na terenie uczelni, uprawiany namietnie
mial wybitnych przedstawicieli w osobach
Mieczystawa Ceny (rekordzista Polski
w rzucie oszczepem, pézniejszy profesor
AMW), Zbigniewa Kasprzaka (olimpij-
czyk w reprezentacji Polski), Zygmunta
Moszczeniskiego (boks), Mosaniuka (bie-
gi) i wielu innych godnie reprezentujacych
naszg uczelni¢ w zawodach akademickich
i ogdlnokrajowych. Przezywalismy chwile
wznioste, radosne”.(2)

,Byly tez okresy pelne niepokojéw, tra-
giczne jak zabdjstwo naszego kolegi
Grotkowskiego, co wywolato demonstra-
¢je i rozruchy w catej Polsce. Byty to spra-
wy, ktére zacieraly réznice dzielnicowe,
stawali§my si¢ coraz bardziej zwartym
gronem akademickim — polskim” (2).

Dyplom lekarza weterynarii uzyskat
15 listopada 1933 r. Odbyl tez przepiso-
we praktyki w Zninie i Krotoszynie.
Krétko przed wojng rozpoczal prace za-
wodowa w Kartuzach. Te mtode lata
chetnie wspominal, zwlaszcza eskapady
na zagléwki nad jezioro Chmielno. Z za-
palem grat w tenisa. Posiadat spore gro-
no zgranych przyjaciél.

W 1934 odby! dwuletnig stuzbe woj-
skowa w Szkole Podchorazych Rezerwy
Artylerii im. Marcina Katskiego we Wto-
dzimierzu Wolyriskim (Dowdédca pluto-
nu i Oddziatu Szkolnego Stuzby Wete-
rynaryjnej byl w tym czasie kapitan
Samek, a oficerem, ktéry specjalnie zaj-
mowal si¢ plutonem — porucznik Kieres).
Z tego okresu zachowala si¢ kolejna cel-
na charakterystyka Ojca, piéra dra Gar-
guli: ,Nie przypominam sobie, by Lech
stworzyl kiedykolwiek sytuacje, ktéra
spowodowala jakies przykrosci czy karne
zajecia dla plutonu. Zawsze opanowany,
zdyscyplinowany zolnierz, byl dobrym
przykiadem dla wszystkich, a przede
wszystkim dla mnie, ktéry nie bylem ta-
kim wzorem cnét zotnierskich” (2).

Krétko przed wojna, w latach 1938-
1939, pracowat Ojciec w rzezni miejskiej
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w Toruniu. Faktem pozostaje, ze zgroma-
dzil tam spory material doswiadczalny
do przygotowywanego — pod okiem prof.
Stefariskiego — doktoratu. Miat on doty-
czy¢ wplywu inwazji gzéw na stan skor
bydta. Niestety material ten zaginal bez-
powrotnie podczas wojny.

Stosunkowo niewiele wiem na temat
wojennych loséw mojego Ojca. Méwil
o tym niechetnie. Raz tylko, podczas kt6-
rego$ z wrzesniowych wieczoréw dal si¢
naméwié na szersze wspomnienia. Pa-
mietam z tego niewiele. Ojciec w randze
podporucznika zostal zmobilizowany
do Armii Pomorze dowodzonej przez ge-
nerafa dywizji Wtadyslawa Bortnowskie-
go. Pod Kutnem Armia Pomorze zosta-
ta polaczona 8 i 9 wrzesnia z Armig
yPoznart” pod dowédztwem gen Kutrze-
by. W dniach 9 do 22 wrzeénia brata
udzial w slynnej bitwie nad Bzurg z nie-
mieckimi 8 Armig (gen. Johanes Blasko-
witz) 10 Armig oraz Armig Poludnie do-
wodzona przez gen. Waltera von
Reichenau. W trakcie walk z Niemcami
jednostka Ojca wycofywala si¢ w strong
Warszawy. Z opowiadani w mojej pamie-
ci zachowaly si¢ zatarte opisy bitwy, a po-
tem — niezrozumiale — ciagte wycofywa-
nie sie wojsk polskich, malymi grupkami,
wzdluz Wisly na pétnocny zachéd; utra-
ta rannego podczas potyczki konia, kt6-
rego ojciec musial strzatem w glowe do-
bi¢, skracajac jego meki, a nastgpnie

niewole, kolejne obozy jenieckie m.in.
w Itzehoe, Sandbostel oraz Lubece i ofla-
gu IIC w Woldenbergu. Jak si¢ dowie-
dzialem pézniej, obéz jeniecki w Itze-
hoe X A/Z powstat 8 wrzesnia 1939 roku
i byl najstarszy. Dzi§ w miejscowosci tej,
polozonej na péinocny zachéd od Ham-
burga, malo kto pamieta o tej strasznej
pamiatce. W jego miejscu jest supermar-
ket i szkota rolna (?). Stalag X B Sandbo-
stel w Dolnej Saksoni byt najwigkszym
obozem jenieckim Wehrmachtu, moga-
cy pomiesci¢ 10 tys. zotnierzy (1). Kolej-
nym byt Oflag X C w Lubece, zalozony
w czerweu 1940 roku. Ostatnim najwiek-
szym — byt Oflag IIC w Woldenbergu,
funkcjonujacym od maja 1940 roku.
Okoto 1943 roku przebywalo w nim
nawet 6,5 tys. oficeréw. Byt on polozony
okoto 3 km od Dobiegniewa. Jericy orga-
nizowali sobie zycie.

Ojciec byl jednym z zatozycieli Klubu
Wielkiej Niedzwiedzicy, swoistej wszech-
nicy. Role wiodaca odgrywal w niej prof.
Kazimierz Michalowski — archeolog
i egiptolog. Za tablice w tej niezwyklej
akademii stuzyly skrzydta wrota stodoty.
yotudenci” rozmawiali wylacznie po an-
gielsku. W ten sposéb nie byli rozumia-
ni przez Niemcéw, doprowadzajac ich
do szewskiej pasji. Ten zwyczaj, pewnie
z powodu glebokiego urazu do okupan-
téw, Ojciec zachowal. W rozmowach
z kolegami zza zelaznej kurtyny postugi-

wal sie wylacznie jezykiem angielskim
(choé¢ niemiecki znat doskonale). To, co
bylo w obozie dojmujace, to przygnebia-
jacy brak wiadomosci od bliskich (listy
przychodzily sporadycznie) i poczucie
braku nadziei. Nie poprawialy tej depre-
sji nastuchiwania radia. Wiesci z frontu,
o kleskach Niemc6w i sowieckich sukce-
sach, nie poprawialy nastroju. Ojciec do-
brze zapamigtal moment oswobodzenia
obozu w dniu 25 stycznia 1945 roku, po-
dobnie jak tryumfalne sforsowanie bra-
my przez radziecki czolg i stowa gramo-
lacego sie zen czolgisty — jestescie wolni”.
Zachowalem w pamigci mgliste wspo-
mnienie drogi ,powrotne;j” jericéw obozu
kierujacych si¢ na zachéd — w tym ich
przemarsz przez plongce Strzelce Kra-
jeniskie — z Niemcami rozjechanymi
na ulicach przez radzieckie czolgi (2).
Do Bydgoszczy dotart szybko, bo oko-
to 2 lutego 1945 roku, podejmujac prace
w Stacji Doswiadczalnej w Trzgsaczu
pod Bydgoszcza. Z miastem byt zwiaza-
ny do korica zycia, pelniac szereg funkcji
kierowniczych w bydgoskim Oddziale
Instytutu Weterynarii w Pulawach. Sze-
reg Jego cech zapisalem we wlasnych
wspomnieniach rodzinnych (2). Niekt6-
re z nich zacytuje w calosci: ,Ojciec na-
lezal do 0s6b budzacych respekt i szacu-
nek. By¢ moze powodem tego byl
Znaczgcy wzrost i wysportowana sylwet-
ka, by¢ moze spokojny tembr glosu. Od-
zywal si¢ rzadko, za$ wyrazane przez nie-
go zdania byly wywazone i trafne.
W powigzaniu z szerokim, serdecznym
u$miechem i radosnymi szarymi oczami
z miejsca zjednywaly mu powszechng
sympatie. Znaliémy te oczy na pamied,
takze i wtedy gdy ciskaly ciche gromy
gdy$my nabroili. Ta sympatia i szacunek
byly przez Niego odwzajemniana w réw-
nym. Rozméwceéw traktowal z peing
uwaga, niezaleznie od ich pozycji, stanu
i pochodzenia. Wiem, ze zalezalo mu
na wyrobieniu tych cech takze u nas
— swoich synéw, cho¢ przyznam, ze ten
sposéb postepowania nie zawsze z bra-
tem akceptowali$my. Ojciec potrafit sku-
tecznie przekonywacé, o czym wielu pa-
migtato. Czasem mialo to forme budzacg
u$miech. Przyktadowo, krétko po wojnie,
podczas spotkania rolnikéw w Dobrezu,
na poczatku 1946 roku, w okresie wpro-
wadzania w Polsce sztucznej inseminacj,
wobec pewnej cho¢ dosé¢ powszechnej
niecheci do nowej, niesprawdzonej wéw-
czas metody Ojciec wskazal palcem jed-
nego z rolnikéw i powiedzial -, Jaroszyni-
ski, u was przeprowadzimy inseminacje”.
Uzyta argumentacja byla prosta.
Na pytanie ,Dlaczego u mnie?” padla
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Nasza historia

~Konie cugowe” - akwarelka namalowana przez Ojca w rodzinnym domu
w Joézefowie (Kociewie) w latach 30. XX wieku.

natychmiastowa odpowiedz —,Kto§ musi
by¢ pierwszy!”. W ten sposéb pan Jaro-
szyniski z Kozielca pod Wiékami prze-
szedt do historii, a zainseminowa-
na w marcu 1946 roku krowa byla
pierwsza, u ktérej przeprowadzono ten
powszechny dzi§ zabieg. Nie zmienia to
faktu, ze pierwszym przeszkolonym
przez Ojca inseminatorem byl niewyso-
ki rolnik z Jaruzyna pod Bydgoszcza
— pan Stefan Wlodarczyk”.

»2Mama prowadzita otwarty dom. Byta
bardzo towarzyska. Ten styl Ojciec w pet-
ni akceptowal. Prezentowal zreszta w do-
mu arystokratyczny styl. Do $niadania za-
siadal m.in. w $wiezo wyprasowanej
koszuli i krawacie.” A dalej ,,Mama dba-
ta o szczegoty nakrycia stotu. Nawet jesli
bylo ono skromne, to poziom podawania
positkéw byt nienaganny. Obowiazywa-
ta niezno$na dla nas etykieta. Jej niewin-
nym elementem byl codzienny przeglad
prasy, ktéra Ojciec przegladal pasjami.
Byty tam tzw. tygodniki, wsréd nich , Pa-
norama’, ,Przekréj” potem ,Polityka” oraz
gazety codzienne, przewaznie ,Gazeta
Pomorska”. Podczas lektury Ojciec odzy-
wal sie z rzadka. Byt zdecydowanie po-
za codziennym $wiatem. Czasem jednak
potrafil zaskoczy¢ celnoscig odpowiedzi.
W przygotowania do $niadania wiaczal
sie czynnie. Jego jajecznica nie miata so-
bie réwnych. Mysmy tez ja lubili, zwlasz-
cza t¢ przygotowywang na mocno zaru-
mienionym tluszczu.” Ojciec ,nauczyl nas

jak zrobi¢ stynny ,placuszek” sktadajacy
si¢ z dwéch czubatych tyzek maki, jedne-
go jajka i wody. Ta mieszaning rozlewato
si¢ na przygotowywang wczesniej patel-
ni¢ z wysmazonymi skwarkami i kietba-
sa. Co$ nadzwyczajnego! Do zadan Ojca
nalezalo takze cienkie krojenie chleba
oraz przygotowywanie ,prawdziwej” pa-
rzonej (w termosie, a potem cedzonej
przez metalowe sitko) kawy, ktérej aro-
mat rozchodzit si¢ po calym domu.” Ka-
wa byla zawsze staboscig Ojca. Pit jej du-
zo, przynajmniej kilka filizanek.
Wiadomo... byla $wietna, do tego,
zawsze ziarnista — ,Kawa byla zawsze
ziarnista (ta krajowa nazywata si¢ Select),
a mielona byta w duzym drewnianym
mlynku. Ow mtynek w przysztoéci zasta-
pil jego elektryczny nastepca. Inne posit-
ki — obiad i kolagje, takze jedlismy wspdl-
nie. Ojciec stynal — tez — z przyrzadzania
znakomitego gziku (to pewnie jeszcze
przekaz wielkopolanina, mojego dziadka
Edmunda), tzw. sztucznego §ledzia, sa-
tatki sktadajgcej si¢ z jablek, ogorkéw ki-
szonych, cebuli i homogenizowanego
twarozku (w wersji petnej zawierata w so-
bie czasteczki §ledzi) oraz pierwszorzed-
nych ,plyndzéw” (czyli plackéw ziemnia-
czanych), ktore pataszowalismy z cukrem.
Placki te wzbogacil pézniej niewielkim
dodatkiem tartych jablek” (2).

Ojciec cenit przyjaciél i miat ich duzo.
Byli wsréd nich luminarze nauki jak prof.
Eugeniusz Domanski, przyjaciel z obo-

zowej przesztosci, ktéry podczas wizyt
w naszym domu opisywal swéj pasjonu-
jacy wyscig o palme pierwszenstwa z dr.
Tadeuszem Schally, odkrywca m.in.
struktury GnRH, ktdrg profesor z braku
srodkéw przegral, prof. Wiadystaw Bie-
lariski, nestor krakowskich tradycji wete-
rynaryjnych, prof. Eugeniusz Grabda,
p6zniejszy rektor szkot wyzszych w Olsz-
tynie i Szczecinie, a z mtodszego poko-
lenia prof. Wierzbowski oraz profesoro-
wie Kazimierz Rostanowski i Marian
Tischner. Byli nimi liczni doktoranci
oraz osoby, ktére darzyt sympatia — dok-
tor David Stewart z Reading, z urodze-
nia Szkot, poznany podczas stuzbowych
wyjazdéw do Anglii oraz wieloletni przy-
jaciel rodziny dr Zygmunt Moczulski
— nazywany przez nas synéw, polskim
doktorem Herriotem — z Polanicy. ,Oj-
ciec nalezat do ludzi otwartych w petnym
tego stowa znaczeniu. Zwykle jednak
— poza domowymi spotkaniami nauko-
wymi — ograniczal si¢ do przyjemnosci
sprawiajacych mu najwicksza rado$¢. Na-
lezata do nich gra w brydza. Do stotu za-
siadal w parze z wymienionym wcze$niej
doktorem Watkowskim oraz doktorem
Henrykiem Gargula i jego malzonka
Marig — obojgu o przebogatej wojennej
przeszlosci, ktéra mozna by bez trudu ob-
darowac¢ co najmniej kilka oséb. W towa-
rzystwie, w ktérym pierwszoplanowa ro-
le odgrywata moja Matka, cieszyl si¢
bardziej obecnoscig gosci niz uczestnic-
twem w ich glosnych dysputach. Wszyst-
ko to sktadalo si¢ na niezapomniany ko-
loryt tamtych czaséw” (2).

Cechg charakterystyczng Lecha Jas-
kowskiego byt szczegdlny dar rozmowy.
Potrafit z uwaga prowadzi¢ dialog za-
réwno z réwnymi sobie, jak i ludZmi pro-
stymi, dla ktérych zachowywat duzy sza-
cunek. Byt dobrym dyskutantem. Mial
tez swoje stabosci. Najwicksza przyjem-
nos¢ sprawiato mu czytanie (w orygina-
le) kryminaléw Agaty Christie. Podczas
intensywnej pracy palil dziesiatki papie-
roséw. Przepadal za Piastami, pézniej,
gdy z powodéw zdrowotnych lekarze za-
bronili mu palenia, zadawalat si¢ ,deli-
katnymi” Syrenami i luksusowymi Marl-
boro. Papierosy ukrywal w réznych
miejscach. Przyktadowo we Wroctawiu
mial w Klinice Rozrodu tamtejszego wy-
dziatu weterynaryjnego ,swoje” biurko,
w ktérym, w jednej z szuflad, przecho-
wywal je niczym bezcenne skarby. My
synowie tych praktyk nie rozumieli$my
i nie pochwalalismy.

Ojciec mial duze poczucie humoru
ispory do siebie dystans. Potrafil spiewac
i mial zdolnosci malarskie (do dzi$ za-



chowaly si¢ Jego akwarele: , Konie cugo-
we w stajni”, ,Listopad nad rozlewiska-
mi”, ,Kuropatwy na $niegu”, ,Portret
Grazyny”i miniaturowe ,cuderika” malo-
wane kolorowymi kredkami, a tworzace
oryginalny kalendarz pogody). Obrazki
wyczarowywane przez Ojca ilustrowaly
najczesciej zjawiska atmosferyczne obser-
wowane konkretnego dnia. Cz¢é¢ z nich
wzbogacila nasze szkolne wystawy, czgsé
pozostala w domu. Jako dzieci lubilismy
sie przygladaé, jak na biatej kartce bristo-
lu jego pidérko wydobywa kontury, ksztal-
ty, glebie, lustrzane odbicie, zadume i za-
chwyt. Czegéz na tych rysunkach nie
bylo... oklejone czapami $niegu, krzywe
wiejskie ploty, dlugie cienie drzew na tle
zachodzacego, jesiennego storica, dymy
wrzesniowych ognisk, soczysta zielen
wiosennych tak i pdl, czasem proste, bied-
ne domostwa, otulone mgla $witu, maza-
ne odlegloscig grzbiety fagodnych gér
i spokéj przedwieczornej toni jeziora.
Skad czerpat swoja inspiracje? Wiekszosé
tematéw podpowiadala mu wyrobio-
na i wrazliwa wyobraznia. Pewne widzia-
ne niegdys sytuacje wydobywat z pamie-
ci i odtwarzal, nadajac im na powrét
magicznego znaczenia, inne znéw byly
efektem spostrzezen dnia biezacego. Ob-
razéw malowanych akwarelami zachowa-
to si¢ niewiele. Kiedys, dwa z nich ,Ku-
ropatwy na $niegu” i ,Listopad nad
rozlewiskiem” zdobily reprezentacyjna
$ciane pokoju jadalnego naszego rodzin-
nego domu, przedstawiajac brnace przez
wysoki $nieg ptaki oraz listopadowy, dy-
namiczny dzien szarpany huraganowymi
podmuchami wiatru na podmoktym uro-

czysku. Szczegblnym akcentem potegi
natury byla gnaca sie pod naporem wi-
chru bezlistna brzézka oraz bogactwo
szarych i olowianych, deszczowych
chmur sungcych po niebie. W moim
obecnym domu frontows $ciang na pig-
trze zdobi akwarela przedstawiajace dwa
robocze konie (nazywany je ,,cugowymi”
cho¢ takimi nie byty) pochylone nad zto-
bem pelnym obroku oraz niewielki kolo-
rowy szkic przedstawiajacy moja matke
Grazyne, narysowany w 1953 roku. Ogla-
dajac 6w obrazek dzisiaj twierdzg, ze oj-
cowe rysunki i akwarele nie ustgpowaly
obrazom Kossakéw. Tych ,malarskich”
pamiatek zachowalo si¢ wiecej. Prawdzi-
wym dzielem sztuki byly tez, rysowane
na duzych kartkach bristolu, obrazy (po-
tem zreszta oszklone) wad pierwotnych
i wtérnych plemnikéw buhaja wedlug
klasyfikacji zaproponowanej przez Blo-
oma. Ale to juz dobry temat na szerszg
opowies¢.

Dzis, po latach, ciesze sig, ze sporo tych
wspomnien spisalem. Czasem bawig, cza-
sem powoduja zadume. Co pozostato
do dzi$? Jak zaznaczytem, wspomnienia
i czasami — dowody pamieci. Przed laty
byl nim podarowany w testamencie przez
pania doktor Franciszke Olbrychtows,
wtedy juz wdowe po profesorze Tadeuszu
Olbrychcie, alabastrowy posag Natana,
zamyslonego Araba o szlachetnych ry-
sach. Jako studenci, ten swoisty ,skarb”
wiezliémy z bratem Piotrem pociagiem
z Warszawy, wprost ze skromnego, war-
szawskiego mieszkanka pani doktor, wraz
z dziesigtkami (historycznych) ksiazek
zawodowych, jako jej dar dla Ojca. Na-

tan stangt w domu na Swierczewskiego
(pézniej Sw. Tréjcy w Bydgoszezy) na ho-
norowym miejscu. Ow dar, po $mierci
Ojca przejatem. Ma go otrzymac pierw-
szy z potomkéw po mieczu, ktéry uzyska
tytul lekarza weterynarii lub medycyny.
Pani dr Olbrychtowa darzyla mnie pew-
ng sympatig. Jeszcze za zycia swojego me-
Za, a takze po jego $mierci, bywala w na-
szym mieszkaniu. Podczas ktérej$ z wizyt
otrzymalem od niej ksigzeczke pod tytu-
tem ,Opowiesci lekarza zwierzat”. Pew-
nie z tego m.in. powodu zdawatem péz-
niej na weterynarie.

Pozostaly dowody rzeczowe w mu-
zeum w Ciechanowcu czy Bydgoszczy.
Do niedawna byly takze pamiatkowe ply-
ty (jak jeszcze w nieodleglej przesztosci
w SHiUZ w Bydgoszczy, czy pochodza-
caz kamienia pamiagtkowego ufundowa-
nego przez dr-a Stabnistawa Mastow-
skiego pod koniec lat 80. ubieglego wieku
w SHiUZ w Grudziadzu. Czas biegnie
nieublaganie. Czy te skromne pamiatki
sg tam jeszcze? @

PiSmiennictwo

1. Dohrmann J.: Polscy jeficy wojenni z 1939 11944 roku
w Stalagu X B Sandbostel — historia i upamigtnienie.
[W] tambinowicki Rocznik Muzealny: jefAcy wojenni
w latach Il wojny $wiatowej. T. 42 (2019), 42-56.

2. Jaskowski J. M:: Najstarsza historia rodziny
Jaskowski 1810-2025, maszynopis.

3. Jaskowski J. M,; Wspomnienia dawnych lat
pracownikéw Panstwowego Instytutu
Weterynaryjnego. Wyd. Putawy 1995, 69-80.

4. Wybitni polscy lekarze weterynarii XX wieku
w nauce i w zawodzie pod red. E. K. Prosta. Lubelskie
Towarzystwo Naukowe, Lublin 2005, 143-150.

Jedrzej M. Jaskowski,
e-mail: jedrzejjaskowski@gmail.com

Serdecznie zapraszamy do zakupu hajnowszego numeru ,Koscierskich
Zeszytow Muzealnych” nr 18 na rok 2024! To prawdziwa skarbnica wiedzy
o historii KoScierzyny i okolic, petna fascynujqgcych artykutéw i wspomnien.

W tym wydaniu znajdqg Painstwo miedzy innymi:

« Historie lekarzy weterynarii w Koscierzynie i ich wktad w zdrowie publiczne
w latach 1945-2005. Poznacie, jak lekarze weterynarii wptywali na zycie
codzienne i bezpieczehstwo mieszkancodw regionu.

» Wspomnienia o Radostawie Flisikowskim — lekarzu, dziataczu spotecznym

i pasjonacie sportu. Jego zaangazowanie i oddanie dla lokalnej spotecznosci
pozostawity niezatarte $lady w pamieci mieszkafcéw. To inspirujgca historia
cztowieka, ktéry poswiecit sie dla innych.

Gdzie kupié?

Zeszyty mozna naby¢€ bezposrednio w:

» Muzeum Ziemi Koscierskiej im. dra Jerzego Knyby w Koscierzynie
Istnieje réwniez mozliwos¢ zakupu wysytkowego.

W tym celu prosimy o kontakt mailowy:

« e-mail: muzeum@koscierzyna.gda.pl

Zachecamy do lektury!

Kodeierpyny 18

Jpe——
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Polemika

SPROSTOWANIA BLEDNYCH INFORMACJI

Korzystajqc z Prawa Prasowego zwracam sie do Pani Redak-
tor Naczelnej czasopisma ,Zycie Weterynaryjne” o wydruko-
wanie sprostowania art. opublikowanego w nr 5/2025 pt.
(w zat) oraz o publikacje niniejszego sprostowania btednych
informacji zawartych w art. pt. ,Absolwenci uczelni wetery-
naryjnej we Lwowie spoczywajgcy na Polskim Cmentarzu
Wojennym w Charkowie. W rocznice zbrodni katynskiej”
nr 6/2025 ,Zycie Weterynaryjne”.

Autorzy omawianego artykutu utrzymuijg, iz: ,W obozie starobiel-
skim przebywato ok. 4000 polskich wigznidw, niemal wytgcznie
oficerow zawodowych i rezerwy /... Wsrod nich byto 57 lekarzy
weterynarii..”. Opierajg sie na badaniach sprzed niemal 25 lat.
Moja uwaga dotyczy wtasnie liczby lekarzy weterynarii, ktorzy
byli osadzeni jako jency wojenni (wigzniowie i internowani to
interpretacja sowiecka) — i nie byto ich 57 a 63! Nie wiem
dlaczego autorzy z Ukrainy oraz polski profesor w kolejnej juz
publikacji pomniejszajq ilos¢ polskich lekarzy weterynarii
w obozie czy tez zamordowanych w Charkowie?

W obozie w Starobielsku byto — jak wspomniatem — 63 lekarzy
wet. W tym: Czestaw Pawtowski zostat uwolniony dwa miesigce
po osadzeniu w Starobielsku (jedyny taki przypadek), a Zbi-
gniew Kapturkiewicz — ukonczyt AMW w 1938 r. i Leon Dominik
Ozimkiewicz — ukonczyt w 29 r. Wydziat Wet. UW — uwolnieni
podczas ,roztadowywania obozow” i przezyli zbrodnig katyn-
skq. W obozie w Starobielsku byto wiec 63 lekarzy wet. a zamor-
dowano 60 (patrz publikacje ksigzkowe autora np. O wolnosé
Polski. Lekarze weterynarii t. 1i t. 2. Wyd. Ridero 2021 oraz Uzupet-
nienia i rozszerzenia w nawigzaniu do art. Polscy lekarze wete-
rynarii — ofiary zbrodni katynskiej: martyrologium Polskiego
Cmentarza Wojennego w Charkowie, Medycyna Weter. nr 4/2023).
W zwiqzku z powyzszym nieprawdziwe sq takze podane licz-
by absolwentow poszczegdinych uczelni weterynaryjnych.
W. A. Gibasiewicz gibvet@onet.eu

Zat. wystany 5 maja 2025 .

Uwagi na marginesie artykutu ,DOKTOR WETERYNARII
MAKSYMILIAN tABEDZ (1886-1940) - WYBRANE ZRODtA DO
BIOGRAFII OFIARY ZBRODNI KATYNSKIEJ1”, ktéry ukazat sie
w majowym numerze Zycia Weterynaryjnego.

Witodzimierz A. Gibasiewicz, Duszniki

Artykut pt. Doktor weterynarii MAKSYMILIAN tABEDZ... jest nie-
zwykle cenng publikacjg omawiajgcg zycie i losy wybitnego
polskiego lekarza weterynarii. Podczas tej interesujqcej lek-
tury nasuwaijq sie jednak dwie krétkie uwagi: 1 — Autorzy pi-
szq, ze ,dotychczas postaé bohatera artykutu wymieniono
tylko w dwéch wydawnictwach polskich”, co niestety nie
jest zgodne z rzeczywistosciq.

Nie zauwazono artykutu ptk. dr Konrada Millaka z 1968 roku
(,Zycie Weterynaryjne”: Lekarze weterynaryjni polscy — ofia-
ry Il wojny $wiatowej), w ktérym autor wspomina M. tabedzia,
jakoby zgingt w 1941 r. w Warszawie. Nie zwrécono uwagi
na publikacje z 1998 r. Wi Lutynskiego pod tytutem: Lista le-
karzy weterynarii jehcéw obozéw w Kozielsku i Starobielsku
zamordowanych w Katyniu i Charkowie.

Nazwisko Maksymiliana tabedzia wymieniajq Autorzy artykutu
takze w swoim art. zamieszczonym w ,Medycynie Weteryna-
ryjnej” w 2023 r. piszgc jednak o nim, Maksymilian tabed?2.
Pozwole sobie nie wymieniac swoich siedmiu publikacji ksigz-
kowych, w ktérych wspominam dr. M. tabedzia. Wspomneg
tylko jednq ksigzke z 2009 r. Niepowtarzalni. Lekarze wetery-

narii ofiary Il wojny Swiatowej, wyd. Krajowa Rada Lekarsko-
-Weterynaryjna, s. 140-141.

Uwaga 2: w ,Medycynie Weterynaryjnej” w nr 4 z 2023 w art.
pt. Uzupetnienia i rozszerzenia w nawigzaniu do art. Polscy
lekarze weterynarii — ofiary zbrodni katynskiej: martyrolo-
gium Polskiego Cmentarza Wojennego w Charkowie, pisa-
tem: ze nie mozna dzisiaj opierac swoich badan na informa-
cjach sprzed 20 lat, jesli dostgpne sq publikacje i badania
nowsze. W art. tym zaznaczytem: ,/../ w 1940 r. w Charkowie
Sowieci zamordowali 60 lekarzy weterynarii oficerow Wojska
Polskiego (w tym rez.), w Katyniu rozstrzelano takze 60 leka-
rzy weterynarii i 1T w Miednoje. Razem w zbrodni katynskiej
zgineto 121 lekarzy weterynarii.

Autorzy w omawianym art. w ,Zyciu Weterynaryjnym” z 2025
r. piszg, ze: ,Nazwisko Maksymiliana tabedzia znajduje sie
na liscie 57 Polakéw lekarzy weterynarii, jencéw obozu
w Starobielsku, zamordowanych w siedzibie charkowskie-
go Zarzgdu NKWD w kwietniu i maju 1940 r., spoczywajg-
cych na Polskim Cmentarzu Wojennym w Charkowie. Lista
zostata utozona przez autoréw niniejszego artykutu na pod-
stawie wydawnictwa ,Charkéw. Ksiegga Cmentarna Pol-
skiego Cmentarza Wojennego”.

Wydawnictwo to ukazato sie w 2003 roku, ponad dwadzie-
Scia lat temu. Prosze zajrze¢ chociaz do ksigzki autora Syko-
nium. Nieznane losy lekarzy zwierzqt, wyd. Witanet 2023, gdzie
opublikowatern petng liste zamordowanych lekarzy wet. (121
— 60 zamordowanych w Katyniu, 60 zamordowanych w Char-
kowie, 1 w Miednoje) oraz 14 lekarzy, ktérzy zgineli w tym cza-
sie w zachodniej Ukrainie i zachodniej Biatorusi.
Podsumowujgc wypowiedz, musze zaznaczy¢, ze wskazane
dwie skromne uwagi w niczym nie umniejszajq ponadprze-
cietnych wartosci artykutu. Pragne podkresli¢ jego znaczng
warto$¢ historyczng, warto$¢ poznawczq dla samorzgdu
weterynaryjnego, kolegow lekarzy i bliskich z rodziny.

Przy okazji pozwalam sobie na umieszczenie odszukanych
kilku zdah o omawianym dr wet. M. tabedziu w publikaciji
Krzysztofa Bgkaty®, w ktorej znajduje sie nastepujqey akapit:
Porucznik B. Mtynarczyk wspomina bez wymieniania nazwisk?,
ktérych nie zapamietat, ze znajdowato sie w nim okoto 20 le-
karzy, a w tym gronie uznani specjalisci. Zwraca tez uwage
na grono weterynarzy, ,ktorych seniorem byt popularny w War-
szawie mjr Maksymilian tabedz”. Epizod z nim zwigzany opi-
suje rbwniez Bronistaw Mtynarski®. Podczas dtugich przemar-
szow jenieckiej kolumny do miejsca docelowego wielu kon-
wojowanym brakowato sit. Wéréd nich byt tez wspomniany
weterynarz. Miat zwréci€ sie do wspoéttowarzyszy niedoli nio-
sqcych mu pomoc stowami: — dzigki wam, moi drodzy. Zo-
stawcie mnie tu. Dotgcze do innych, co tez odpadaija. (..) Na-
zwisko moje Maksymilian tabedz, doktor weterynarii z War-
szawy. Ot po prostu moze zapamietacie na wszelki wypadek
— mowit cichym zmeczonym gtosem. ktdz go nie znat! Byt
najpopularniejszym lekarzem pséw w Warszawie. Moze wia-
$nie dlatego, ze leczyt i kochat zwierzeta, byt tak powszechnie
znanym i lubianym. Wystqpit z szeregu i osungt sie do rowu.
Wydarzenie opisane widocznie przezyt, gdyz do tragicznego
mordu doszto w kwietniu 1940 r. w Charkowie. @
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Wiodzimierz A. Gibasiewicz, e-mail: gibvet@onet.eu

ODPOWIEDZ NA POLEMIKE WLODZIMIERZA A. GIBASIEWICZA W SPRAWIE LICZBY LEKARZY
WETERYNARII — OFIAR ZBRODNI KATYNSKIEJ ORAZ ZASTOSOWANYCH ZRODEL

Z zainteresowaniem zapoznaliSmy sie ze sprostowaniem
i komentarzem redakcyjnym Wtodzimierza A. Gibasiewicza,
odnoszgcym sie do dwoch artykutdbw opublikowanych w ,Zy-
ciu Weterynaryjnym” (nr 5 i 6/2025). Dziekujemy za cenne
uwagi, ktoére przyczyniajq sie do dalszej dokumentacji losow
lekarzy weterynarii — ofiar Zbrodni Katynskiej. W duchu kon-
struktywnego dialogu chcemy odnie$¢ sie do poruszonych
kwestii, szczegdlnie w kontekscie klasyfikacji zroédet histo-
rycznych oraz zasad ich weryfikacii.

1. Zrédta historyczne — metodologia i klasyfikacja
Jako zwodowi historycy w swoich publikacjach opieramy sie
na zrédtach pisanych — zaréwno pierwotnych, takich jak do-
kumenty archiwalne (Archiwum Akt Nowych, relacje $wiad-
kéw, materiaty IPN), jak i wtoérnych — czyli opracowaniach
naukowych o ugruntowanej pozycji. Kierujemy sie zasadami
klasycznej krytyki zrodtowej, w ktorej kazde zrédto musi byc:
- identyfikowane pod wzgledem autorstwa, czasu i celu
powstania,
- weryfikowane w odniesieniu do innych dostepnych Swiadectw,
- analizowane pod kgtem intencjonalnosci, potencjalnych
bteddw, pominiec i perspektywy autora.
2. Zrédta starsze a aktualnosé badan
W artykutach, do ktérych odnosi sig polemika, przywotalismy
m.in. wydawnictwo Charkéw. Ksiega Cmentarna Polskiego
Crmentarza Wojennego (2003), uznane za zrodto dokumen-
tacyjne, powstate w wyniku kwerend archiwalnych w AAN,
CAW oraz IPN. Jego warto§¢ dokumentacyjna pozostaje istot-
na, cho¢ oczywiscie nie zamyka dalszych badan. Zgadzamy
sig, ze nowsze opracowania (w tym autorstwa W. A. Gibasie-
wicza) sq cennym uzupetnieniem. Podkreslamy, ze nie pod-
wazamy wartosci badan W. A. Gibasiewicza, jednak przypo-
minamy, ze takze jego lista opiera sie na syntetycznej re-
konstrukcji, a nie zawsze na petnej dokumentacji z rosyjskich
archiwdéw NKWD, ktére nadal pozostajg czesciowo niedo-
stepne. Zmuszeni jesteSmy tez zaznaczy¢, ze starsze zrodta
nie tracq automatycznie wartosci merytorycznej, jesli nie
zostaty podwazone przez howe dane o jednoznacznie wyz-
szej wiarygodnosci zrodtowe;.
3. Liczba lekarzy weterynarii — kryteria wigczania i rozbieznosci
W artykule pt. ,Absolwenci uczelni weterynaryjnej we Lwowie
spoczywajqcy na Polskim Cmentarzu Wojennym w Charko-
wie” podalismy liczbe 57 lekarzy weterynarii — jehcow Staro-
bielska zamordowanych i pochowanych w Charkowie. Lista
ta zostata sporzgdzona zgodnie z przyjetym kryterium witq-
czenia, ktére obejmowato:
- osoby, ktére zostaty oficjalnie zidentyfikowane jako lekarze
weterynarii przez polskie lub ukrainskie instytucje historyczne,
« figurowaty na listach obozowych zidentyfikowanych jako
oficerowie rezerwy Wojska Polskiego,

« ktérych pochéwek w Charkowie zostat jednoznacznie po-
twierdzony dokumentacyjnie (np. przez Ksiege Cmentarng,
IPN, CAW).

Zdajemy sobie sprawe, ze inne opracowania — w tym au-
torstwa W. A. Gibasiewicza — stosujq szersze kryterium, obej-
mujgce: osoby niewymienione imiennie w oficjalnych doku-
mentach NKWD, lecz identyfikowane na podstawie relacii
rodzinnych lub lokalnych, lekarzy weterynarii zatrzymanych
poza obozem starobielskim (np. w wigzieniach na Wotyniu,
w Lwowie, w Twerze), ofiary niepochowane na Polskim Cmen-
tarzu Wojennym w Charkowie, lecz przypuszczalnie tam za-
mordowane.

Roznice te majq charakter metodologiczny, a nie pole-
miczny. Oba podejscia — rygorystyczne i poszerzone — majg
swoje uzasadnienie w badaniach historycznych. Z naszej
strony dgzymy do transparentnosci i spéjnosci w publiko-
wanych zestawieniach. W przysztosci planujemy przygoto-
wanie wariantowej listy ofiar z jasno zaznaczonymi kryteria-
mi wigczenia, by umozliwi¢ czytelnikowi §wiadomaq interpre-
tacje danych.

4. Kwestia pisowni nazwiska Maksymiliana tabedzia

Dziekujemy za wskazanie wczesniejszych publikacji, w ktorych

wymieniano nazwisko dr. Maksymiliana tabedzia. Pisownia

Ltabed” w jednym z artykutow byta btedem redakcyjnym.

W nadchodzgcych opracowaniach uwzglednimy wskazane

zrédta, w tym publikacije z lat 1968, 1998 i 2009, podnoszqc ich

role w dokumentowaniu martyrologii lekarzy weterynarii.

Polemika dr. W. A. Gibasiewicza wnosi wazny wktad w bo-
dania nad losem polskich lekarzy weterynarii zamordowa-
nych przez NKWD. Wskazane réznice majg charakter meto-
dologiczny i redakcyjny, a nie merytoryczno-polemiczny.
Doceniamy wartos¢ uzupetniajgcych badan Autora i zapra-
szamy do wspétpracy nad stworzeniem ujednoliconej bazy
ofiar — z wyraznym podziatem na przypadki potwierdzone
i domniemane, opatrzone krytycznym aparatem zrédtowym.
Proponujemy réwniez wspolne opracowanie rozszerzonego
zestawienia biograficznego, uwzgledniajgcego miejsce po-
chodzenia, przebieg edukacji, formy stuzby wojskowej, oko-
licznosci Smierci oraz lokalizacje pochowku kazdej z ofiar.

Takie potgczenie sit i warsztatu badawczego umozliwi
przygotowanie nie tylko publikacji popularnonaukowej, lecz
rowniez petnowartoSciowego opracowania naukowego
o charakterze zrodtowym, ktére mogtoby stac sie punktem
odniesienia dla kolejnych pokolen badaczy oraz instytuciji
dokumentujgcych Zbrodnie Katynska.

Z wyrazami szacunku,
prof. Jarostaw Sobolewski
prof. Lubow Zwanko

prof. Dmytro Kibkato
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Kluczowe zagadnienia
i cele konferencji

Konferencja stanowita istotne
forum wymiany wiedzy

i doswiadczen, koncentrujqc sie
na praktycznych aspektach
stosowania najnowszych
przepisow unijnych. Organizatorzy
podkreslali nadrzedny cel
merytorycznego wsparcia lekarzy
weterynarii w codziennej pracy.
Szczegolnq uwage zwrécono

na wyzwania wynikajgce

z ostatnich epizootii, ktére
uwydatnity potrzebe stosowania
weterynaryjnych produktow

~ leczniczych niedopuszczonych

do obrotu krajowego, aby
zapobiegac cierpieniu zwierzqt
i chroni¢ zdrowie publiczne.

. Poruszono réwniez kwestie

narastajqcej, ograniczonej
dostepnosci lekéw dla niektorych
gatunkéw zwierzqt, co wymusza
stosowanie instytucji kaskady,

a niekiedy importu docelowego,
zwtaszcza w konteksScie
interpretacji art. 106 ust. 1

- ’ Rozporzqdzenia (UE) 2019/6.
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Lek. wet Marek Kubica - organizator
konferencji.

owoscia tej edycji byly inte-
raktywne warsztaty, podczas

ktérych uczestnicy mieli
‘administracji, pozwalajace na zdobycie

okazje praktycznie przecéwi-

czy¢ obstuge aplikacji online
do sprawdzania dostepnosci lekéw oraz gro-
madzenia i wysylania danych o zastosowaniu
produktéw przeciwdrobnoustrojowych.
Konferencja konsekwentnie realizowata tak-
7e cel poszukiwania alternatywnych rozwia-
zan pozwalajacych ograniczy¢ stosowanie
antybiotykéw w wielkotowarowej hodowli

- zwierzat, ze szczegdlnym uwzglednieniem

wyktadéw poswieconych zastosowaniu bak-

teriofagéw jako metody ograniczajacej ryzy-

ko powstawania antyblotykoopornosa

(AMR)

iSesja otwierajgca i wystgpienia
ekspertow ;

Dr n. wet. Maciej L. Prost,
Zachodniopomorski Wojewodzki
Lekarz Weterynarii w Szczecinie.

Uroczyste powitanie uczestnikéw i pre-
legent6w, a takze przedstawienie progra-
mu konferencji odbylo si¢ w piatek
30 maja. Przewodniczyli mu lek. wet.
Marek Kubica, Prezes Rady Zachodnio-
pomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej w Szczecinie oraz dr n. wet. Maciej L.
Prost, Zachodniopomorski Wojewdédzki
Lekarz Weterynarii w Szczecinie, ktéry
otworzyl pierwszy dzien wyktadowy pre-

lekcja dotyczaca koncernéw farmaceu-
tycznych i ich spolecznej odpowiedzial-
nosci. Doktor z calg mocg pokreslil, ze
firmy farmaceutyczne powinny dziataé
w sposéb transparentny i etyczny. Muszg
stale monitorowac bezpieczenstwo swo-
ich produktéw oraz aktywnie przyczy-
nia¢ si¢ do zapewnienia powszechnego
dostgpu do innowacyjnych, a przede
wszystkim bezpiecznych terapii. Niesto-
sowanie si¢ do tych zasad moze mie¢ po-
wazne konsekwencje dla zdrowia pu-

blicznego i zaufania do calej branzy 5

farmaceutycznej

Z pierwszym wykltadem wystgpita lek.
wet. Agata Andrzejewska, ktéra przed-
stawila polska prezydencje w Radzie UE
jako wazne doswiadczenie dla krajowej

unikalnej wiedzy w zakresie koordynacji
dziatan na forum unijnym. Podkreslita
zwickszong widocznosé Polski oraz moz-

- liwos¢ aktywnego ksztaltowania unijnej

agendy. W kontekscie weterynaryjnych
produktéw leczniczych, wskazala na po-
trzebe harmonizacji przepisow w UE
oraz wyzwania zwigzane z dostepnoscia
lekéw weterynaryjnych i bezpieczeﬁ-
stwem zywnosci pochodzema ZWierze-
cego.

Praktyczne narzedzia dla lekarzys
eterynarii

Wyktad pt. ,Jak szybko znalez¢ odpo-
wiedni lek? Praktyczne wykorzystanie
Rejestru Produktéw Leczniczych i Unij-
nej bazy danych dotyczacych weteryna-
ryjnych produktéw leczniczych w co-
dziennej pracy” zaprezentowala mgr
Alicja Szelest z Urzedu Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobéw Me-
dycznych i Produktéw Biobéjczych. Pre-
zentacja skupila si¢ na wyposazeniu
lekarzy weterynarii w praktyczne umie-
jetnosci i wiedze niezbedng do szybkiego
i skutecznego odnajdywania informacji
o produktach leczniczych weterynaryj-
nych. Oméwiono strukture i funkcje pol-
skiego Rejestru Produktéw Leczniczych,
wskazujac na efektywne metody wyszu-
kiwania lekéw weterynaryjnych. Przed-
stawiono réwniez unijne bazy danych
(np. Product Database, Union Product
Database) w kontekscie rozporzadzenia
(UE) 2019/6, wraz z instrukcjami nawi-
gacji i wyszukiwania. Uzupelnieniem
tych wiadomosci byto oméwienie meto-
dyki wyszukiwania w polskim Rejestrze
Produktéw Leczniczych weterynaryj-
nych produktéw zawierajacych substan-
cje przeciwdrobnoustrojowe zarezerwo-
wane do leczenia zakazern u ludzi.

Od prawej: Agata Andrzejewska, -
Alicja Szelest, Magdalena
Dunajewskq

Prezentac]a m1a1a na ceIu usw1adom1e—
nie lekarzom weterynarii istnienia takich

~ produktéw i koniecznosci ich odpowie-
* dzialnego stosowania w $wietle walki

z antybiotykoopornoscig (AMR) w ra-
mach koncepgji ,Jedno Zdrowie”. Przed-
stawiono definicje i liste substancji ,kry-
tycznie waznych” oraz  wyjasniono
regulacje prawne  (rozporzadzenie
UE 2019/6) wprowadzajace ogranicze-
nia w ich stosowaniu uzwierzat. Uczest-
nicy otrzymali praktyczne wskazéwki
dotyczace filtrowania wynikéw wyszuki-

~ wania oraz interpretacji Charakterysty-
ki Produktu Leczniczego Weterynaryj- -

nego (ChPLW) pod katem wskazan,
przeciwwskazan i ostrzezen dotyczacych
antybiotykéw.

Monitorowanie bezpieczenstwa leko
weterynaryjnych -

Lek. wet. Magdalena Dunajewska
z Urzedu Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
téow Biobéjczych podkreslita kluczowa
role lekarza weterynarii w systemie mo-
nitorowania bezpieczenstwa weteryna-
ryjnych produktéw leczniczych, zgodnie
z Rozporzadzeniem (UE) Nr 2019/6.
Omowila, kto moze zglosi¢ zdarzenie
niepozadane (lekarz weterynarii, wlasci-
ciel zwierzecia, osoba, u ktérej wystapilo
zdarzenie) i dlaczego to wlasnie lekarz
weterynarii jest najwazniejszg postacia
w tym procesie ze wzgledu na swoje
kompetencje. Przedstawita sposoby zgta-
szania zdarzer niepozadanych: do pod-
miotu odpowiedzialnego (firmy farma-
ceutycznej) oraz do Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych (URPL) -
za pomocg formularza online na platformie
System Monitowania Zagrozeri (SMZ)
lub tradycyjnie. Zwrécita uwage na istot-
ne informacje, ktére nalezy podaé w for-
mularzu oraz obalila popularne mity do-
tyczace zglaszania zdarzen, podkreslajac,



ze kazda informacja ma znaczenie. Wy-
jasnila réwniez dalsze kroki po wystaniu
zgloszenia oraz efekty zglaszania, takie
jak dodawanie zapiséw o nowych zdarze-
niach wulotkach, zmiany warunkéw po-
zwolenia, a w skrajnych przypadkach
—wycofanie leku z obrotu. Zaznaczyta, ze
aktywne zglaszanie ma bezposredni
wplyw na bezpieczenistwo terapii zwie-
rzat i ochrone srodowiska.

Walka z antybiotykoopornoscia (AMR)

Antybiotykoopornos¢ (AMR) jest jed-
nym z najwiekszych globalnych zagrozen
dla zdrowia publicznego, wynikajacym
przede wszystkim z nadmiernego i nie-
rozwaznego stosowania antybiotykéw.
W 2022 roku Polska odnotowala jedno
z najwyzszych zuzy¢ weterynaryjnych
srodkéw przeciwdrobnoustrojowych
w Unii Europejskiej, co sprzyja rozwo-
jowi opornych szczepéw bakterii.

Prof. n. wet. Krzysztof Kwiatek zwrécit
uwage na problem
zanieczyszczenia Srodowiska
antybiotykami.

Prof. n. wet. Krzysztof Kwiatek i dr n. wet.
Ewelina Patyra zwroécili uwage na pro-
blem zanieczyszczenia $rodowiska pro-
dukcyjnego i naturalnego antybiotykami,
ktére zostaly zaliczone do ,nowo poja-
wiajacych sie zanieczyszezer?. Niezalez-
nie od drogi podania, leki weterynaryjne
trafiajg do Srodowiska, a znaczna ich czesé
jest wydalana z katem i moczem. Obo-
wigzujgce prawo zobowigzuje hodowceéw
do stosowania odchodéw zwierzat jako
nawozéw, co stanowi gléwng droge
wprowadzania tych substancji do srodo-
wiska. Ich obecnos¢ w glebie moze pro-
wadzi¢ do selekcjonowania mikroorga-
nizméw lekoopornych, wspomagajac
rozprzestrzenianie genéw opornosci
i wplywajac na aktywnos$é drobnoustro-
jow glebowych.

Prof. dr hab. Anna Gajda z PIWet
— PIB Putawy, w swoim wyktadzie ,,Po-
zostalosci antybiotykéw w zZywnosci po-

chodzenia zwierzecego”, podkreslita, ze
antybiotyki nie s3 uniwersalnym rozwia-
zaniem, a ich naduzywanie prowadzi
do powaznych konsekwencji. Wskazata
na Program Ochrony Antybiotykéw,
majacy na celu upowszechnienie wiedzy
o zagrozeniach i wypracowanie dobrych
praktyk w weterynarii. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO) alarmuje, ze
$wiat wkracza w ere poantybiotykowa,
z prognozami do 10 milionéw zgonéw
rocznie z powodu lekoopornych bakte-
rii do 2050 roku. Co wigcej, antybioty-
ki sg wykrywane réwniez w zywnosci
przetworzonej, takiej jak konserwy, kiet-
basy, sery czy ryby wedzone, a takze
w produktach mlecznych i pieczarkach,
co stanowi potencjalne zagrozenie dla
konsumentow i ukazuje ztozonosé pro-
blemu antybiotykoopornosci w kontek-
$cie $srodowiska i bezpieczenstwa zyw-
nosci.

Biologiczne alternatywy w walce,
z antybiotykoopornoscig

Prezentacja dr. hab. inz. Pawta Nawrotka
skupifa sie na narastajacym problemie an-
tybiotykoopornoscii koniecznosci wdra-
zania bezpiecznych 1 efektywnych metod
alternatywnych. Przedstawil dwie glow-

ne biologiczne strategie:

- » Bakteriofagi (fagi lityczne / koktajle

fagowe): Moga by¢ stosowane do ce-
lowanej terapii zakazen bakteryjnych
oraz do biosanitacji srodowiska ho-
dowlanego, skutecznie dekontaminu-
jac rézne powierzchnie i substancje.
* Transfer wiromu katowego (FV'T — fe-
cal virome transplantation): Polega
na podaniu zwierzetom sterylnego fil-
tratu kalowego od zdrowego dawcy.
Fagobiom, kluczowy element mikro-
biomu jelitowego, moze wspierac jego
homeostaze. Badania eksperymental-
ne sugerujg, ze FV'T moze ograniczaé

Dr n. wet. Mirostaw Kalicki
przedstawit projekt badawczy
w Gdanskim Ogrodzie
Zoologicznym.

Prof. dr hab. Anna Gajda z PIWet-PIB
Putawy, przedstawiat wyktad
.Pozostatosci antybiotykow

w zywnosci pochodzenia
zwierzecego”.

martwicze zapalenie jelit u prosiat

1 wspiera¢ regeneracje blony sluzowe;

jelit u brojleréw.

Wdrazanie tych metod jest niezbedne
w $wietle strategii UE, zakltadajace;
zmniejszenie o 50 % sprzedazy srodkéw

| przeciwdrobnoustrojowych dla zwierzat

do 2030 roku.
- O bakteriofagach méwili réwniez dr

inz. Adrian Augustyniak oraz Grzegorz
Nowakowski.

Probiotyki w praktyce zoologicznej

Dr n. wet. Mirostaw Kalicki przedstawit
projekt badawczy w Gdariskim Ogrodzie
Zoologicznym, majacy na celu ograni-
czenie bakterii chorobotwérezych i za-
grozenia antybiotykoopornoscia poprzez
zastosowanie probiotykéw. Probiotyki sa
zalecane jako kluczowe narzedzie
do przeciwdziatania mechanizmom sze-
rzenia si¢ opornosci, poprawiajace od-
pornos¢ zwierzat i wspomagajace lecze-
nie zaburzern zdrowia. W ramach
wsp6lpracy z firma ProBiotics, po dia-
gnostyce srodowiska zoo (wykryto m.in.
Pseudomonas spp. 1 E. coli), wprowadzono
produkty: ProBio ASekuracja (do bioase-
kuracji pomieszczen) i ProBiotyk em15
(mieszanka paszowa uzupelniajaca).
Analiza wynikéw kontrolnych badari mi-
krobiologicznych potwierdzita, ze zasto-
sowane probiotyki moga skutecznie stu-
zy¢ do biokontroli plesni, Clostridium spp.,
Enterobacteriaceae, gronkowcoéw, pacior-
kowcéw hemolizujacych, E. cofi, a w nie-
ktérych przypadkach réwniez Pseudomo-
nas spp. Podkreslono, ze ProBiotechnologia
wpisuje si¢ w dobrg praktyke hodowlang
i weterynaryjna, poprawiajac zdrowot-
no$¢ i dobrostan zwierzat w zoo, mini-
malizujac presj¢ patogennych drobno-
ustrojéw 1 redukujac koniecznosé
stosowania antybiotykéw.
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ido monitorowania zuzycia

Wydarzenia

Lek. wet. Marta Koncewicz-Jarzgb
z Gtéwnego Inspektoratu
Weterynarii (GIW), méwita

o wprowadzeniu systemu
teleinformatycznego

do gromadzenia danych o zuzyciu
weterynaryjnych produktow
leczniczych o dziataniu
przeciwdrobnoustrojowym.

System teleinformatyczn

Duzo emocji wzbudzit wyktad lek. wet.

Marty Koncewicz-Jarzab i mgr. inz. £u-
kasza Matyskaz Gléwnego Inspektoratu
Weterynarii (GIW), poswiecony wpro-
wadzeniu systemu teleinformatycznego
do gromadzenia danych o zuzyciu wete-
rynaryjnych produktéw leczniczych
o dzialaniu przeciwdrobnoustrojowym.
System ma spelni¢ wymég unijny (Roz-
porzadzenie (UE) nr 2019/6) i umozliwi¢
lekarzom weterynarii bezposrednie wpro-
wadzanie danych o leczeniu. Docelowo,
dane te pozwola Europejskiej Agencji Le-
kéw (EMA) na okreslenie rocznej ilosci
substancji czynnych zuzytych w leczeniu
zwierzat w Polsce, co jest kluczowe dla
monitorowania i ograniczania antybioty-
koopornosci. System jest obecnie testo-
wany przez wybrane zaklady lecznicze
i bedzie gromadzit szeroki zakres danych,
m.in. informacje o zakladzie i lekarzu,
szczegbly produktu leczniczego, dane
o zastosowaniu (dawki, profilaktyka, me-
tafilaktyka, kaskada), identyfikacje zwie-
rzat, okres karencji oraz dane dotyczace
interwencji weterynaryjnych. System
GIW bedzie integrowal dane z systeméw
zewnetrznych i automatycznie aktualizo-
wal informacje, zapewniajac spéjnosé i ak-
tualnos¢ danych.

Leczenie koniowatych i tancuch
Zywnoscio

Prezentacja Anny Marii Brariskiej
z Gléwnego Inspektoratu Weterynarii

skupita si¢ na prawnych i praktycznych
aspektach leczenia koniowatych oraz
zarzadzania ich statusem w taricuchu
zywnosciowym. W przypadku pilnego le-
czenia koniowatego bez dokumentu
identyfikacyjnego, lekarz weterynarii ma
obowigzek poinformowaé PLW i jest
zwolniony z tajemnicy zawodowej.
Zwr6cono uwage na istotng zmiane
przepis6w: obecnie wlasciciel nie moze
samodzielnie wylaczy¢ koniowatego
z lanicucha zywnosciowego poprzez
o$wiadczenie. Wylaczenie nastepuje po-
przez wpis w dokumencie identyfikacyj-
nym dokonany przez odpowiedzialnego
lekarza weterynarii lub wlasciwy organ
(Rozporzadzenie (UE) Nr 2021/963).

« W przypadku wylaczenia, posiadacz/wia-

sciciel musi zglosi¢ te informacje do kom-

puterowej bazy danych (IRZ PLUS) :

w ciggu 7 dni. Lekarz weterynarii row-
niez ma mozliwo$¢ zgtaszania tych infor-

Anna Maria Branska z Gtéwnego
Inspektoratu Weterynarii skupita sie
na prawnych i praktycznych
aspektach leczenia koniowatych
oraz zarzqdzania ich statusem

w tancuchu zywnosciowym.

macji do IRZ PLUS. Oméwiono takze
procedure identyfikacji AD HOC dla
nieoznakowanych Zrebigt w przypadku
pilnej potrzeby leczenia, podkreslajac, ze
status ,NIE do uboju” jest zmieniany
p6zniej, po nadaniu Unikalnego Nume-
ru Identyfikacyjnego Zwierzecia Gospo-
darskiego (UELN).

ubstancje przeciwbakteryjne
Dr n. wet. Monika Przeniosto-Siwczyri-
ska z PIWet-PIB Pulawy w wykladzie
»Wystepowanie substancji przeciwbakte-
ryjnych w paszach i paszach leczniczych
w $wietle krajowych badan urzgdowych”
podkreslita, ze cho¢ substancje przeciw-
bakteryjne s istotne w terapii zwierzat,

UE zakazata stosowania antybiotykéw ja-
ko dodatkéw paszowych ze wzgledu

na narastajacg antybiotykoopornos¢.
Antybiotyki w paszach sa zaliczane do za-
grozei  chemicznych,  prowadzac
do zwigkszonego prawdopodobienstwa
rozwoju AMR i ryzyka pozostalosci
w produktach pochodzenia zwierzgcego.
W Polsce prowadzony jest Krajowy Pro-
gram Badan Kontrolnych Pasz (PUKP),
oparty na metodach mikrobiologicznych
(przesiewowe) i chemicznych (potwier-
dzajace — HPLC-FLD, LC-MS, LC-
MS/MS). Celem jest zapewnienie bez-
pieczeristwa paszi pasz leczniezych, co ma
kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa
calego faricucha Zywnosciowego. Kontro-
le te przyczyniaja sie do zwickszenia bez-
pieczenistwa pasz, nadzoru nad stosowa-
niem antybiotykéw, racjonalizacji- ich
uzycia i walki z antybiotykoopornoscia.

Wyktady uzupetniajgce: nowe
perspektywy w weterynarii

Podczas konferencji zaprezentowano dwa
kluczowe wyklady uzupetniajace, ktére
wniosty nowe spojrzenie na wyzwania
w dziedzinie zdrowia zwierzat i walki
z antybiotykoopornoscig. g

_Ichtiopatologia: Walka

z antybiotykoopornosciquryb -

Dr hab. Agnieszka Pekala-Safifiska, prof.
UPP, z Uniwersytetu Przyrodniczego
w Poznaniu, skupila sie na ichtiopatolo-
gii. Podkreslita, ze narastajaca antybio-
tykooporno$¢ w akwakulturze stanowi
powazny problem. Przez lata dominacja
antybiotykoterapii doprowadzila do roz-
woju lekoopornych drobnoustrojéw.
W Polsce dostepnos¢ lekéw dedykowa-
nych rybom jest ograniczona, co czgsto
wymusza stosowanie zasady kaskady
zgodnie z Rozporzadzeniem UE 2019/6.
W odpowiedzi na ten problem, Komisja
Europejska dazy do zmniejszenia sprze-
dazy srodkéw przeciwdrobnoustrojo-

Regulacje dotyczgce pasz
leczniczych przedstawiat mgr Pawet
Mackiewicz z Gtbwnego
Inspektoratu Weterynarii.



Bakteriofagi byty gtownym
tematem dr. inz. Adriana
Augustyniaka.

wych w UE dla zwierzat gospodarskich
i akwakultury o 50 % do 2030 roku. Za-~
lecane alternatywy obejmujag poprawe
dobrostanu zwierzat oraz rozwazne sto-
sowanie antybiotykéw, w tym rozwdj
skutecznych  szczepionek. Kluczem
do ograniczenia antybiotykéw w ichtio-
patologii jest profilaktyka, zaréwno swo-
ista (szczepienia, W tym autogeniczne
szezepionki), jak i nieswoista (probioty-
ki i prebiotyki). Poszukuje si¢ réwniez al-
ternatyw dla chemioterapeutykéw, takich

jak ekstrakty roslinne o udokumentowa-

~nym  dzialaniu przeciwbakteryjnym.

e ,__'_-'-Przed polska ichtiopatologia stojg wy-
- zwania zwigzane z edukaqg, uwzglqdma— :
niem zmieniajacych si¢ warunkéw Sro- -

dowiskowych oraz bazowaniem dziatan
na profilaktyce i sprawdzonych alterna-

tywach.

Lisy jako wskazniki
antybiotykoopornosci w sSrodowisku
Dr Magdalena Skarzynska z PIWet-PIB
Putawy oméwila innowacyjng koncepcie
wykorzystania lisow jako potencjalnych
zwierzat wskaznikowych w monitorowa-
niu antybiotykoopornosci (AMR). Pod-
kreslita, ze problem AMR wpisuje si¢
w idee ,Jedno Zdrowie”, jednak brakuje
systematycznego monitoringu zwierzat
wolno zyjacych, ktére moga stanowic re-
zerwuar opornosci w srodowisku. Lisy ru-
de, jako zwierzeta synantropijne, po-
wszechnie zyjace w Srodowisku ludzkim,
zwigkszaja ryzyko posredniego narazenia
ludzi i zwierzat gospodarskich na pato-
geny przenoszone np. w ich odchodach.
Badania potwierdzaja potencjalng role li-
séw rudych jako wektora w rozprzestrze-

nianiu opornosci. Z tego wzgledu reko-
menduje si¢ uwzglednienie liséw w mo-
nitoringu AMR, rozszerzenie badan o in-
ne bakterie ich mikrobiomu oraz objecie
badaniami réznych regionéw kraju i roz-
réznienie populacji liséw miejskich i le-
$nych.

Organizacja monitoringu AMR w UE

Prof. dr hab. Dariusz Wasyl przedstawit
wykdad dotyczacy organizacji monitorin-
gue AMR w UE oraz_ wskaznikéw
AMR’2024. Powszechne stosowanie
srodkéw przeciwdrobnoustrojowych do-
prowadzilo do selekeji bakterii opornych,
co sklonito kraje i organizacje miedzyna-
rodowe do wdrozenia badari monitorin-
gowych i dziatar zapobiegawczych. Obo-
wigzek monitorowania w UE wynika

z dyrektywy 2003/99/WE, a Europejski

Dyskusje trwaty na sali i w kuluarach.
Pytanie zadaje Marcin Kobiatka
zfirmy FATRO POLSKA.

Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci
(EFSA) odpowiada za monitoring opor-
nosci w kontekscie zdrowia publicznego.
Od 2006 roku opracowywano specyfika-
cje techniczne w celu uzyskania zharmo-
nizowanych i poréwnywalnych danych
dotyczacych AMR. Obecne badania mo-
nitoringowe w UE s3 okreslone w decy-
zji 2020/1729, a w 2025 roku planowane
sa badania MRSA u $win, a w 2027 roku
— w akwakulturze. W Polsce monitoring
AMR realizuje Inspekcja Weterynaryj-
na we wspolpracy z Paristwowa Inspekeja
Sanitarng, a badania sa wykonywane
w krajowych laboratoriach referencyjnych
w Paistwowym Instytucie Weterynaryj-
nym — PIB. Wyniki sg przekazywane

Organizatorzy dzigkujg Sponsorom spotkania:

MQWI

NUTRITION

@:BG Production S5 5gIMEX

sanit

Praktyczne warsztaty — to nowosé
tegorocznej konferencji.

do EFSA i publikowane w,, The EU sum-
mary report on AMR in zoonotic and in-
dicator bacteria from humans, animals
and food”. PIWet-PIB prowadzi réwniez
uzupetniajgcy monitoring AMR w Pol-
sce w ramach Programu Wieloletniego,

obejmujacy sektory nieobjete regulacjami

UE (bydto, kaczki, gesi, kury nioski). Do-
starcza to kompleksowego obrazu anty-

- bietykoopornosci u zwierzat hodowla-
* nych. Prezentacja obejmowala rycmy
- przedstawiajace mierniki opornosci Sa/- -
" monella'i Escherichia coli 7 urzgdowego
“monitoringu i Programu Wieloletniego.

Zakonczenie

Konferencje podsumowat lek. wet. Ma-
rek Kubica wyktadem pt. ,Sprzedaz on-
line i dostepnos¢ produktéw leczniczych
weterynaryjnych’”.

— Konferencja w Kolobrzegu jasno po-
kazata, ze profesjonalizm i ciagle dosko-
nalenie sg kluczowe w obliczu globalnych
wyzwan, takich jak antybiotykooporno$¢
i zapewnienie bezpieczenistwa zZywnosci
— powiedzial organizator, dzigkujac zgro-
madzonym za liczne pytania oraz dysku-
sje na forum i w kuluarach.

Rozmowy w gronie uczestnikéw oraz
z prelegentami, a takze praktyczne warsz-
taty potwierdzity, jak bardzo taka platfor-
ma wymiany wiedzy jest potrzebna w dy-
namicznie zmieniajacym si¢ krajobrazie
prawnym i epizootycznym. Dodatkowo,
panujaca w Kotobrzegu nadmorska po-
goda sprzyjata dobrej atmosferze i inte-
gracji uczestnikéw, stanowiac przyjemne

tlo dla intensywnych obrad.

Monika Cukiernik

fech SuperDrob
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XVIIMISTRZOSTWA
POLSKI JACHTOW
KABINOWYCH
LEKARZY WETERYNARII
ZAKONCZONE!

W DNIACH 30 MAJA-1CZERWCA 2025 ROKU NAD MALOWNICZYM JEZIOREM BELDANY, W KLUBIE MILA KAMIEN, ODBYLY
SIE XVIIl MISTRZOSTWA POLSKI JACHTOW KABINOWYCH LEKARZY WETERYNARII O PUCHAR PREZESA KRAJOWEJ RADY
LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ. W RYWALIZACJI WZIELO UDZIAL 16 JACHTOW TYPU ANTILA 27 ORAZ OKOtO 120
UCZESTNIKOW Z CALEJ POLSKI. KOMANDOREM REGAT BYt ADAM MARIAK.

awody; organizowane przez War-

minsko-Mazurskg Izbe Lekar-

sko-Weterynaryjng oraz Krajowa

Izbe Lekarsko-Weterynaryjna,

przebiegaty w znakomitej atmos-
terze sportowej rywalizacji, kolezeriskiej
integracji i wspdlnej pasji do zeglarstwa.
Pierwsze dwa dni regat uplynely pod zna-
kiem zeglarskiej pogody — dynamicznego
wiatru i emocjonujacych wyscigéw. Trzeci
dzien przynidst pigkng aure, ale i flaute, co
pozwolilo uczestnikom cieszy¢ sie spoko-
jem mazurskiej przyrody i kontynuowaé
zmagania w duchu fair play.

W klasyfikacji generalnej XVIII Mi-
strzostw Polski zwyciezyla zaloga pod ko-
mendg Wojciecha Chomika, drugie miej-
sce zajeta zatoga Macieja Kalinowskiego,
a trzecie — zaloga Krzysztofa Gebury.

Trzeciego dnia, mimo flauty, rozegra-
no specjalny bieg dlugodystansowy —
»2Memoriat im. dr. wet. Kurta Obitza”,
ktérego zwyciezca zostala zaloga pod ko-
menda Macieja Kalinowskiego.

Serdeczne podzigkowania kierujemy
do Sponsoréw, ktérzy wspierajg zeglar-
ska pasje Srodowiska weterynaryjnego:
* Wipasz S.A. — Sponsor Strategiczny
* Polwet sp. z o.o0.

* Vet-Agro sp. z o.0.

Dzigkujemy wszystkim uczestnikom
za niezapomniang atmosfere i sportowsa
postawe. Juz dzi$ zapraszamy na kolejna
edycje Mistrzostw w 2026 roku.

Do zobaczenia na mazurskich wodach!

Organizatorzy
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80 LAT W StUZBIE

BEZPIECZENSTWA:

JUBILEUSZ

PANSTWOWEGO

INSTYTUTU

WETERYNARYJNEGO -

PANSTWOWEGO

INSTYTUTUBADAWCZEGO
“ WPULAWACH

PANSTWOWY INSTYTUT WETERYNARYJNY — PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY (PIWET-PIB) W PULAWACH
SWIETOWAL 80-LECIE SWOJEJ DZIALALNOSCI. UROCZYSTOSCI JUBILEUSZOWE, KTORE ODBYtY SIE W AULI
WETERYNARYJNEGO CENTRUM KSZTAtCENIA PODYPLOMOWEGO, ZGROMADZItY LICZNE GRONO ZNAMIENITYCH GOSCI.

(o H S g .\__ 1 i .
[ WL - b’\
Uroczystego otwarcia uroczystosci dokonat Dyrektor Instytutu
prof. dr hab. dr h.c. Stanistaw Winiarczyk.

$réd obecnych znalezli sie

m.in. prof. Dariusz Dudek,

doradca Prezydenta RP, M-

nister Rolnictwa i Rozwoju
Wsi Czestaw Siekierski, Gléwny Lekarz
Weterynarii Krzysztof Jazdzewski oraz
przedstawiciele Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej w osobach Marka Masta-
lerka oraz Tomasza Gérskiego. Uroczy-
sto$¢ uswietnili réwniez dyrektorzy innych
instytutéw podleglych resortowi rolnictwa,
przedstawiciele wspétpracujacych instytu-
¢ji oraz pracownicy PTWet-PIB.

Oficjalnego otwarcia jubileuszu dokonal
Dyrektor PTWet-PIB, prof. dr hab. dr h. c.
Stanistaw Winiarczyk, ktéry przedstawil
histori¢ Instytutu oraz jego biezace zada-
nia. Zebrani mieli okazj¢ obejrze¢ krétki
film poswigcony 80-letniej dziatalnosci
placéwki.



Dyrektor Instytutu prof. dr hab. dr h.c. Stanistaw Winiarczyk oraz

Marek Mastalerek — Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjne;j.

Tomasz Gérski podczas
uroczystosci Jubileuszu.

& -
S

B

A Ji“*‘
W obchodach 80-lecia wzigli udziat:
Marek Mastalerek — Prezes KRLW oraz
Tomasz Gorski — Wiceprezes KRLW.

i, — 2

Marek Mastalerek podkreslitefektywng
wspotprace PIWet i Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej

Zycie Weterynaryjne - lipiec 2025
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Podczas ceremonii wreczono liczne
odznaczenia:

* Zlote, SrebrneiBrazowe Krzyze Zastugi
— w imieniu Prezydenta RP Andrzeja
Dudy dekoracji dokonat prof. Dariusz
Dudek. Zloty Krzyz Zastugi otrzyma-
1i: prof. dr hab. Krzysztof Kwiatek i prof.
dr hab. Andrzej Posyniak. Srebrny
Krzyz Zastugi otrzymali: prof. dr hab.
Dariusz Jan Bednarek, prof. dr hab. To-
masz Cencek, prof. dr hab. Mirostaw
Pawet Polak, prof. dr hab. Michat Re-
ichert, prof. dr hab. Jerzy Rola i dr hab.
Grzegorz Tomcezyk, profesor instytutu.
Brazowy Krzyz Zastugi otrzymali: prof.
dr hab. Katarzyna Domarska-Blicharz,
dr hab. Wojciech Kozdruas, profesor in-
stytutu, dr hab. Jolanta Grazyna Rola,
profesor instytutu, prof. dr hab. Artur
Rzezutka, dr hab. Krzysztof Smietanka,
profesor instytutu oraz prof. dr hab. Da-
riusz Wasyl.

* Odznaki ,Zastuzony dla Rolnictwa”
— wreczone przez Ministra Czestawa
Siekierskiego.

* Podzigkowania i dyplomy uznania

za dlugoletnig prace — przyznane przez
Dyrektora Stanistawa Winiarczyka.

Jak podkrelit prof. Mirostaw Polak, za-
stepca dyrektora, pomimo wielu zmian
na przestrzeni lat, misja PIWet-PIB po-
zostaje niezmienna — sluzba rolnictwu

Zwierzetarnia — jedyny tego typu obiekt w Polsce umozliwiajgcy

izdrowiu publicznemu, co podkreslali tez
w swoich wystapieniach zabierajacy glos
zaproszeni goscie.

Instytut jest gotowy do dzialania 7 dni
w tygodniu, 24 godziny na dob¢. Obecnie
w placéwee pracuje 540 pracownikéw,
z czego 107 stanowi personel naukowy,
59 to pracownicy badawczo-techniczni,
155 — pracownicy inzynieryjno-techniczni,
133 — pracownicy administracyjno-eko-
nomiczni. Pozostali pracownicy stanowig
grupe 86 zatrudnionych.

Potencjat badawczy i nowa inwestycja

Szczegolne dynamiczne przemiany In-
stytutu wigzaly sie z nadaniem mu
w 2003 roku statusu Paristwowego Insty-
tutu Badawczego oraz powotaniem Kra-
jowych Laboratoriéw Referencyjnych.
Wywolalo to szereg dzialari, w wyniku
ktérych gruntownie zmodernizowa-
na zostala infrastruktura laboratoryjna
Instytutu, co pozwolito na utworzenie
czterech Laboratoriéw Referencyjnych
OIE (obecnie WOAH). Uplasowalo to
placéwke w czoléwcee najnowoczesniej-
szych o$rodkéw badawczych w Europie
i na $wiecie. Rocznie w Instytucie wyko-
nuje si¢ ponad 300 tysiecy badari diagno-
stycznych.

Najnowszym osiagnieciem jest ukon-
czona w 2025 roku zwierzetarnia. Jest
to jedyny tego typu obiekt w Polsce,

prowadzenie innowacyjnych badan.

ktéry umozliwia prowadzenie innowa-
cyjnych badan na duzych zwierzetach
gospodarskich w kontrolowanych wa-
runkach srodowiskowych. Otwiera to
nowe mozliwos$ci w badaniach innowa-
cyjnych produktéw leczniczych, toksy-
kologicznych i farmakologicznych,
a takze poszerza perspektywy wspélpra-
cy z przemyslem farmaceutycznym
i weterynaryjnym.

I(sztatcenie i wspotpraca
miedzynarodowa

Instytut aktywnie angazuje si¢ w ksztal-
cenie specjalistyczne dla lekarzy wetery-
narii; w 2023 roku 221 lekarzy uzyskato
tu tytuty specjalistéw. Pracownicy nauko-
wi PIWet-PIB prowadza badania, publi-
kuja w renomowanych czasopismach oraz
dziataja jako eksperci w europejskich
i swiatowych organizacjach. Instytut, sle-
dzac najnowsze technologie, w tym
sztuczng inteligencje, planuje dalsze kro-
ki w celu umocnienia swojej pozycji jako
wiodacego os$rodka naukowego.
PIWet-PIB nieprzerwanie wspéipra-
cuje ze Swiatowg Organizacja Zdrowia
Zwierzat (OIE) oraz Europejskim
Urzedem ds. Bezpieczeristwa Zywnosci
(EFSA), co swiadczy o jego globalnym
zaangazowaniu w kwestie bezpieczeri-
stwa i zdrowia.
Monika Cukiernik



SPOTKANIE

ABSOLWENTOW
ROCZNIKA 1972-1978
Z OLSZTYNA

CZTERDZIESTA SIOGDMA ROCZNICE UZYSKANIA DYPLOMOW LEKARZA WETERYNARII SWIETOWALISMY NA KASZUBACH
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Uczestnicy spotkania. Od lewej w I rzedzie: Leon Leplecko, Urszula M|elczynska,
Elzbieta Lepiecko, Bogustaw Mielczynski, Jacek Judek, Tadeusz Okof,
Wiestawa Okon, Roman Samonek, Grazyna Samonek, Andrzej (Kazimierz)
Koralewski. W drugim rzedzie: Wiadystaw Kot, Maria Kot, Aleksander
Kutzner z synem Bartkiem, Teresa Kutzner i Stefan Btaszk.

aszg baza wypadowa byl polo-
zony w Swornychgaciach
nad Brda i Jeziorem Karsin-
skim ekskluzywny Aparthotel
Chaber. Stamtad, juz w pierw-
szym dniu, zostaliSmy zawiezieni do maleri-
kiej miejscowosci Kaszuba, skad mielismy
wyruszy¢ na splyw kajakowy malownicza
rzeczky Zbrzyca. Przed tym ugoszezeni zo-
staliSmy przez miejscowych gospodarzy
$wiezutkim chlebem ze smalcem, pachna-
cym masetkiem i rybami. Tak wzmocnieni
wsiedlismy do kajakéw. W drodze, ptynac
meandrycznie wijacg si¢ wéréd laséw i pél
rzeka, towarzyszyly nam kaczki krzyzéwki
oraz ukazujacy sie co jakis czas dorodny je-
leni z okazatym porozem. Po ponad godzi-
nie doptynelismy do posadowionej na rze-

ce malerikiej prywatnej elektrowni wodnej
i tartaku, gdzie ich wlasciciel opowiedziat
nam o historii i realiach pracy tych hydro-
obiektéw. Po przenosce kajakéw ruszylismy
dalej, do wsi Rolbik. Tam czekat na nas po-
sitek przygotowany z lokalnych skarbéw
rzek i jezior. Dzien zakoriczyl biesiadny
wieczér wzbogacony wystepem zaproszo-
nej specjalnie dla nas kaszubskiej kapeli.
Drugi dzien przyniést kolejne atrak-
cje. W Konarzynach odwiedzilismy lapi-
darium z kamieniami granicznym wyty-
czajacymi przebiegajaca przez te wies
granice polsko-niemiecka, ustanowiong
postanowieniami traktatu wersalskiego.
Histori¢ tych terenéw i dramaty ich
mieszkaricéw przyblizyl nam miejscowy
milosnik ziemi kaszubskiej, autor kilku

ksiazek poswigconych najnowszej histo-
rii tej czesci Kaszub. Odwiedzilismy tez
istng peretke sakralnej architektury baro-
kowej, stojacy nieopodal kosciét pw. Apo-
stoléw §w. Piotra i Pawla. Swiatynia ta,
poddana w ostatnich latach gruntownej
profesjonalnej renowacji zachwycita bo-
gactwem form i koloréw. O jej historii
opowiedzial nam miejscowy proboszcz
ks. dziekan Marek Weltrowski, ktéry
na pozegnanie ofiarowal kazdemu z nas
maly, picknie wydany kolorowy album ze
zdjeciami wnetrza kosciota.

Dalsza cz¢$¢ dnia wypelnit nam rejs sta-
teczkiem po jeziorze Charzykowskim.
Po powrocie do hotelu i wypoczynku spo-
tkalismy sie na uroczystej kolacji. Podczas
ogladania naszego absolwenckiego tablo
iinnych, w jakis sposéb historycznych juz
zdje¢, ozyly wspomnienia o minionych,
mtlodzieniczych latach, o tych, ktérzy nas
przygotowywali do zawodu lekarza wete-
rynarii, a ktérych w wiekszosci juz nie ma
i o kolegach, ktorzy takze odeszli. Ale, ze
zjazd to nie stypa, wickszo$¢ czasu méwi-
lismy o sobie, naszych dzieciach i wnu-
kach oraz dziataniach i planach, najcze-
$ciej juz poza aktywnym wykonywaniem
zawodu. Snuli$my tez plany na przyszlos¢,
a wéréd nich plan kolejnego spotkania.
Jego zorganizowania podjal si¢ Heniu
Boron-Boryna. Odbedzie si¢ ono we
wrzesniu przyszlego roku w Kotobrzegu.
Heniu, trzymamy za stowo!

Niedzielny poranek koniczyl nasz zjazd.
Podczas pozegnalnego $niadania, dzigku-
jac serdecznie Stefanowi za trud wiozony
w $wietnie przygotowang impreze, pelni
dobrych wrazen umawiali$my si¢ na ob-
chody kolejnej rocznicy i kolejnego, nie-
mal juz naszego rodzinnego spotkania.

Jacek Judek
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Informacje o lekach

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO
THYRASOL 5 MG/ML, ROZTWOR DOUSTNY DLA KOTOW
TIAMAZOL

Sktad jakosciowy iiloSciowy

Substancja aktywna:

Tiamazol 5,0 mg/ml

Substancje pomochicze:

Sodu benzoesan (E 211) 15 mg/ml

Bezbarwny lub jasnobrunatny, metny, lepki roztwor.

Postaé farmaceutyczna
Roztwor doustny dla kotow

Wskazania lecznicze dla poszczegélnych docelowych gatunkow
zwierzqt

Do stabilizacji nadczynnosci tarczycy u kotéw przed zabiegiem
tyroidektomii. Do dtugotrwatego leczenia nadczynnosci tarczycy u kotow.

Przeciwwskazania

Nie stosowac u kotow cierpigcych na choroby ogdlinoustrojowe, takie jak
pierwotna choroba wqtroby lub cukrzyca.

Nie stosowac u kotéw wykazujgcych objawy choroby autoimmunologiczne;.
Nie stosowac¢ u zwierzgt z zaburzeniami krwinek biatych, takimi jak
neutropeniailimfopenia.

Nie stosowac u zwierzqt z zaburzeniami ptytek krwi i koagulopatiami
(w szczegoInosci matoptytkowoscia).

Nie stosowac w przypadkach nadwrazliwosci na substancje czynng lub
na dowolng substancje pomocniczq. Nie stosowac w okresie cigzy lub
laktaciji. Informacje dotyczgce stosowania w okresie cigzy lub laktacji
podano w czesci SPECJALNE OSTRZEZENIA.

Specjalne ostrzezenia dla kazdego z docelowych gatunkéw zwierzgt:
W celu poprawy stabilizacji pacjenta z nadczynnosciq 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 dobe, zwierzeta nalezy
szczegolnie uwaznie obserwowac.

Poniewaz tiamazol moze powodowac zageszczenie krwi, koty powinny mie¢
zawsze dostep do wody pitne;.

Stosowanie produktu u kotéw z zaburzeniami czynnosci nerek powinno by¢
poddane przez lekarza doktadnej ocenie stosunku korzysci do ryzyka. Ze
wzgledu na wptyw, jaki tiamazol moze wywiera¢ na zmniejszenie szybkosci
przesqczania ktebuszkowego, nalezy scisle obserwowac wptyw leczenia
na czynno$¢ nerek, poniewaz moze wystgpiC pogorszenie podstawowych
zaburzen ich czynnosci. Nalezy monitorowac¢ hematologie ze wzgledu
na ryzyko leukopenii lub niedokrwistosci hemolitycznej.

Kazde zwierzg, ktére nagle Zle sie poczuje podczas terapii, szczegolnie jesli
wystqpi gorgczka, powinno mie¢ pobrang probke krwi do rutynowego
badania hematologicznego i biochemicznego.

Zwierzeta z neutropeniq (liczba neutrofili < 2,5 x 109/1) nalezy leczy¢
profilaktycznie bakteriobojczymi lekami przeciwbakteryjnymi i w razie
potrzeby, terapiq wspomagajgcg, po dokonaniu przez lekarza weterynarii
oceny bilansu korzysci do ryzyka.

Specjalne Srodki ostroznosci dla oséb podajqcych produkt leczniczy
weterynaryjny zwierzetom:

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 zwrécic 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 skérq i oczami, w tym kontaktu rgk z oczami. W razie
przypadkowego kontaktu ze skérq iflub oczami natychmiast przemy¢ skére
i/lub oczy czystq biezgcq wodq. W razie wystgpienia podraznienia
zasiegnqc porady lekarza.

Po podaniu produktu i przy kontakcie z wymiocinami lub zwirkiem
stosowanym przez leczone zwierzeta umyc rece wodg z mydtem. Tiamazol
moze powodowac zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, bol glowy, gorgezke, bol
stawow, swiqd (swedzenie) i pancytopenie (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 pic i nie
pali€. W razie przypadkowego potkniecia niezwtocznie zasiggngc¢ porady
lekarza i pokazac¢ lekarzowi ulotke dotgczong do opakowania lub etykiete.
Nie pozostawia¢ napetnionych strzykawek bez nadzoru. Po podaniu
produktu wszelkie pozostatosci produktu znajdujgce sie na kohcu 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 muszqg 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 podawa¢ produktu ani
dotyka€ zwirku/wymiocin leczonych kotow.

Interakcje zinnymi produktami leczniczymii inne rodzaje interakcji:
Jednoczesne leczenie fenobarbitalem moze zmniejsza¢ skutecznose
kliniczng tiamazolu. Wiadomo, ze tiamazol zmniejsza oksydacje wagtrobowq
Srodkéw odrobaczajgcych na bazie benzimidazolu i moze prowadzi¢
do zwiekszenia ich stezenia w osoczu, gdy jest podawany jednoczesnie.
Tiamazol ma dziatanie immunomodulujgce; nalezy to wzig¢ pod uwage
przy rozwazaniu programaow szczepien.

Dziatania niepozgdane (czestotliwoéé i stopieri nasilenia)
Dziatania niepozqdane byty zgtaszane po dtugotrwatym leczeniu
nadczynnosci tarczycy. W wielu przypadkach objawy mogq by¢ tagodne
i przemijajgce i nie stanowiq powodu do przerwania leczenia. Powazniejsze
skutki sqg w wigkszosci odwracalne po odstawieniu leku. Dzictania niepozgdane
sq rzadkie. Do najczesciej zgtaszanych klinicznych dziatan niepozqgdanych
nalezq wymioty, brak apetytu / anoreksja, utrata masy ciata, letarg, silny wiqd,
przeczosy gtowy i szyi, skaza krwotoczna, zottaczka zwigzana z hepatopatiq
oraz nieprawidtowosci hematologiczne (eozynofilio, imfocytoza, neutropenia,
limfopenia, niewielka leukopenia, agranulocytoza, trombocytopenia lub
niedokrwistoé¢ hemolityczna). Te dziatania niepozqdane ustepuja w ciggu 7-
45 dni po zaprzestaniu leczenia tiamazolem.
Mozliwe immunologiczne skutki uboczne obejmujg anemie, z rzadkimi
skutkami  ubocznymi, w tym trombocytopenig i przeciwciatami
przeciwjgdrowymi w surowicy, a bardzo rzadko moze wystgpic
powiekszenie weztdw chtonnych. W takich przypadkach leczenie nalezy
natychmiast przerwac i rozwazy¢ alternatywng terapie po odpowiednim
okresie rekonwalescenciji.
Wykazano, ze po dtugotrwatym leczeniu tiamazolem u gryzoni wystepuje
zwigkszone ryzyko rozwoju nowotworu tarczycy, ale nie ma dowodéw na to
u kotéw. Czestotliwos¢ wystepowania dziatan niepozgdanych jest
okreslona przy uzyciu nastepujgcej konwencij:
- bardzo czesto (wiecej niz 1 na 10 leczonych zwierzqt wykazujgcych
dziatania niepozqgdane)
- czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 zwierzgt na 100 leczonych zwierzqt)
- niezbyt czesto (wigcej niz 1, ale mniej niz 10 zwierzgt 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 réwniez zgtosic
dziatania niepozgdane poprzez krajowy system raportowania:
Departament Oceny Dokumentaciji i Monitorowania Niepozgdanych
Dziatah Produktow Leczniczych Weterynaryjnych Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych
Al. Jerozolimskie 181C, PL-02-222 Warszawa, Polska Tel.: +48 22 49-21-687
Faks: +48 22 49-21-605 https://urpl.gov.pl

Stosowanie w cigzy, laktacji lub w okresie nieSnosci

Nie stosowa¢ w okresie cigzy lub laktacji. 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.

Dawkowanie i droga (i) podawania

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 dobowq nalezy podzieli¢
na dwie czesci i podawac rano i wieczorem. Dawke nalezy podawac
bezposrednio do jamy ustnej za pomocgq strzykawki. Podanie doustne.

Zalecenia dla prawidtowego podania

Jezeli, ze wzgledu na zalecenia terapeutyczne, preferowane jest dawkowanie
raz dziennie, jest to dopuszczalne, chociaz dawka 2,5 mg (= 05ml produktu)
podawana dwa razy dziennie moze by¢ bardziej skuteczna w krétkim okresie.
Badanie hematologiczne, biochemiczne i badanie catkowitej T4 w surowicy
nalezy przeprowadzi¢ przed rozpoczeciem leczenia oraz po 3 tygodniach,
6 tygodniach, 10 tygodniach, 20 tygodniach, a nastepnie co 3 miesigce.
W kazdym z zalecanych odstgpow obserwowania dawke nalezy dostosowywac
w zaleznosci od efektu w zaleznosci od catkowitej T4 i odpowiedzi klinicznej
na leczenie. Standardowe dostosowanie dawki powinno by¢ dokonywane
w krokach co 25 mg, a celem powinno by¢ osiggniecie mozliwie najnizszej dawki.
Jesliwymagane jest wiecej niz 10 mg na dobe, zwierzeta nalezy szczegolnie
uwaznie obserwowac.

Podawana dawka nie powinna przekraczaé 20 mg/dobe.

W przypadku dtugotrwatego leczenia nadczynnosci tarczycy zwierzg
powinno by¢ leczone do konca zycia.

Okresy karencji
Nie dotyczy

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego
CP-Pharma Handelsgesellschaft mibH
Ostlandring 13 31303 Burgdorf Niemcy

Wydawany z przepisu lekarza - Rp.
Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.

W celu uzyskaniainformacji na temat niniejszego produktu leczniczego
weterynaryjnego, nalezy kontaktowac sie zlokalnym przedstawicielem
podmiotu odpowiedzialnego.

Poland

ScanVetPoland Sp. z o.0. Skiereszewo, ul. Kiszkowska 9

62-200 Gniezno

Pozwolenie nr 3235/23

Data ostatniej aktualizacji tekstu charakterystyki produktu leczniczego
weterynaryjnego:
03/2024
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4+1 gratis!  Scove

Kup 4 opakowania Thyrasol® a kolejne opakowanie
Thyrasol® otrzymasz za 1 grosz!**

Oferta dostepna tylko u reprezentanté

Thyrasol 5 mg/ml

Wygodny w uzyciu
rzgtwét)" douszt)l’iy

Aromatyzowany

Thyruso! p'os“ldu [ ] Wyproﬁloqua
prec nie koncéwka tloczka
wyskalowang umozliwia podanie
strzykawke pefnej dawki leku

e Niewielki rozmiar
sirz;rkcwki vlatwia
podawanie leku
do jamy usinej kota

e Dokladna podziatka
na strzykawce

P B
1x30ml

Zdrowa réwnowagal ®
Thyrasol

5 mg/ml

roztwar doustny
a dla kotdw
Tiamazol 5 mq(/ ml ol e
roztwér doustny dla kotéw "
Thyrasol )
- Lek tyreostatyczny e
w postaci aromatyzowanego &G = PO
roztworu doustnego A %’Tﬁﬁ'ﬁw
- Strzykawka dozujgca 1 ml é""“.‘gw.....g.., o
z precyzyjnym dozowaniem Yoo Scanye! LD
co 0,01 ml (0,05 mg) A a L =
- Mozna podawaé raz = S
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* Oferta dostepna wylqgcznie u reprezentantéw regionalnych ScanVet  ** Promocja wazna do wyczerpania asortymentu

ScanVet Poland Sp. z 0.0., Skiereszewo, ul. Kiszkowska 9, 62-200 Gniezno, Tel. 61 4264920, Fax 61 4241147, www.scanvet.pl
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