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pR__(;UEIE;N- NAWODNIENIE WSPARTE NAUKOWO

Ktére wspomaga zdrowie kocich nerek i drog moczowych

34%

zwigkszenie
srednio dziennej
objetosci moczu

T'

\ 50%
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Poméz kotu spozywad
srednio o

38%

wigcej ptynow kazdego dnia spadek srednio
| niz pijagc sama wode*, ciezaru wlasciwego
aby zwiekszy¢ moczu

rozcienczenie moczu

37%

spadek srednio
osmolalnosci
moczu

Dowiedz sie wiecej!

Teraz dostepny w DWOCH pysznych smakach

PRO PLAN® Hydra Care™ to karma
uzupetniajgca do codziennego
podawania, smakowity aksamitny sos,
do serwowania w osobnej miseczce.

PRO PLAN® Hydra Care™ zawiera
osmolity (aminokwasy z biatka

: 4 PURINA|" |
serwatkowego oraz glicerol), ktére TR PROPLAN

wspomagaja absorpcje v\fody. Hydrs Cate A

To UdOWOdnlone pO‘fE‘:]CZGnia, aby FELINE HYDRATION ¥ FELINE HYDRATION o
zwiekszy¢ pobranie ptynow przez e

koty oraz rozcienczenie moczu*.

*W porownaniu do kotow spozywajacych wyflacznie wode w dodatku do suchej karmy.
Koty musza pobierac przynajmniej 25 mi/kg masy ciala, aby zaobserwowac korzysci. Purina® Badania wewnetrzne, 2020.

[BIPURINA] 1wsjuubeniec, nasza pasia:

PRO PLAN® Veterinary Diets HC Hydra Care to smakowity suplement nawadniajacy dla kota w saszetce 75 g, opracowany w celu wspierania prawidlowego nawodnienia
i zdrowia uktadu moczowego. Unikalna formuta z biatkiem serwatkowym i glicerolem pomaga zwiekszy¢ catkowite spozycie ptynéw, co moze sprzyjac utrzymaniu
optymalnej kondycji organizmu. Wariant z kurczakiem zawiera mleko i produkty pochodne (w tym proszek biatka serwatkowego), glicerol, mieso i produkty pochodzenia
zwierzecego (kurczak 0,5 %), cukry, mineraty oraz aromaty. Sktadniki analityczne: wilgotnosc 94,5 %, biatko surowe 3,2 %, tluszcz surowy 0,22 %, popiot surowy 016 %,
wihokno surowe 0,018 %. Wariant z tososiem zawiera mleko i produkty mleczne, glicerol, ryby | produkty rybne (tosos 1%), mieso i produkty pochodzenia zwierzecego,
cukry, mineraty oraz aromaty. Sktadniki analityczne: wilgotnosc 93,5 %, biatko surowe 3,9 %, ttuszcz surowy 0,3 %, popidt surowy 0,4 %, wtokno surowe 0,05 %. Podawac
zawartosc saszetki w osobnym naczyniu, obok Swiezej wody pitnej.



EDITORIAL

Drodzy Czytelnicy,

Z wielkg przyjemnosciq oddajemy w Panstwa rece kolejny, wrzesniowy numer ,Zycia
Weterynaryjnego”, ktéry, mamy nadzieje, okaze sie wyjgtkowo przydatny w nadchodzg-
cym, intensywnym sezonie. Wrzesien to czas powrotoéw do codziennej pracy w zlz, ale
tez na branzowe spotkania — podczas wielu zapewne sig zobaczymy!

W tym wydaniu skupiamy sie na wyzwaniach, z jakimi na co dzieh mierzq sie lekarze we-
terynarii. Z coraz wigkszym niepokojem obserwujemy nasilajgce sie zjawisko hejtu i agre-
sji, ktore potegujq ogromny stres. Na temat tych obcigzen psychicznych rozmawiamy
z Kamilem Kowalczykiem — lekarzem weterynarii i ratownikiem medycznym. W wywia-
dzie Lekarz weterynarii z adrenaling” doktor Kowalczyk opowiada o tym, jak tgczy te dwie
dziedziny, podkreslajqc, ze wymagajg one szybkiego dziatania i podejmowania trud-
nych decyzji, co dobitnie Swiadczy o odpowiedzialnosci i psychicznym obcigzeniy, z ja-
kim mierzymy sie w codziennej pracy.

Jednoczes$nie chcemy stanowczo podkreslic, ze lekarze weterynarii nie sq bezbronni wo-
bec hejtu. Wtasnie dlatego w tym numerze publikujemy artykut pt. ,Prawa lekarza we-
terynarii — czego moze oczekiwac w relacji z opiekunem zwierzecia i w jaki sposdb bro-
nic¢ sie przed grozbg, pomowieniem lub zniewagq?”. Tekst ten omawia narzedzia prawne
pozwalajgce skutecznie bronic sig przed nieuzasadniong krytykq, a takze przypomi-
na o podstawowych prawach, takich jak prawo do odmowy Swiadczenia ustugi, czy pi-

semnej zgody na zabieg.

W kontekscie codziennej pracy, gdzie presja czasu jest ogromna, nieocenione jest ko-
rzystanie z rzetelnych i szybkich narzedzi. Tematem przewodnim tego wydania jest ar-
tykut Agaty Andrzejewskiej ,Rejestry lekdw weterynaryjnych — praktyczny przewodnik dla
lekarzy weterynarii”. Autorka wyjasnia, jak korzystac z oficjalnych baz danych, takich jak
Rejestr Produktow Leczniczych (RPL) i unijna baza danych (UPD), aby mie¢ pewnosé, ze
stosujemy leki zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami. To darmowe i wiarygodne narze-
dzig, ktére realnie utatwiajg prace kliniczng i minimalizujg ryzyko btedu w stresujgcych
sytuacjach.

Dobrej lektury!

Momcleow Cudwceranle

Zycie Weterynaryjne « wrzesien 2025
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22 lipca 2025 r. W gmachu Sejmu RP
odbyto sie posiedzeniu Nadzwyczajnej
Komisji do spraw ochrony zwierzgt.
Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng
reprezentowali Prezes Marek Mastalerek
i Sekretarz Jacek tukaszewicz.

24 lipca 2025 r. W gmachu Sejmu RP

odbyto sie spotkanie Prezesa Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Marka

Mastalerka z Marszatek Sejmu Dorotg

Niedzielq.

1sierpnia 2025 r. Prezes Marek
Mastalerek wystosowat list otwarty
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do p. Moniki Richardson w sprawie jej
publicznych wypowiedzi dotyczgcych
lekarzy weterynarii.

5 sierpnia 2025 r. W siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sie
posiedzenie Komitetu Organizacyjnego
obchoddw 35-lecia Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej, 100-lecia
Zycia Weterynaryjnego, 30-lecia Komisji
ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii.

12 sierpnia 2025 r. W gmachu
Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi
odbyto sie spotkanie z Dyrektorem

ADOBE STOCK
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Departamentu Bezpieczenstwa
Zywnosci i Weterynarii Wojciechem
Woijtyrq oraz Gtownym Lekarzem
Weterynarii Krzysztofem Jazdzewskim
dotyczgce wynagrodzen

za wykonywanie czynnoSci przez lekarzy
weterynarii i inne osoby wyznaczone
przez powiatowego lekarza weterynarii.
Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng
reprezentowali Prezes Marek
Mastalerek, Wiceprezes Tomasz Gorski

i Wiceprezes Marek Kubica.

W spotkaniu uczestniczyt takze

Bartosz Wozniak, Prezes Stowarzyszenia
Urzedowych Lekarzy Weterynarii.

OGtOSZENIE PLATNE

(9}

Oswiadczenie

,Pani Monika Jagodzihska o$wiadcza, ze z jej ust nigdy do nikogo nie padty takie stowa
(dotyczgce ULW Marcina Switalskiego), ktére zostaty przekazane na naradzie
Urzedowych Lekarzy Weterynarii powiatu piotrkowskiego w dniu 27.11.2023 r.”
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Nie ma zwierzecego NFZ -
Marek Mastalerek o kosztach
leczenia zwierzqt i publiczne]

debacie

Panie Prezesie, Krajowa Izba
Lekarsko-Weterynaryjna wydata
komunikat w sprawie Smierci psa
Pani Moniki Richardson. Jak
srodowisko lekarzy weterynarii
odebrato te sprawe?

Ze smutkiem i wspélczuciem przyjelismy
informacjg o $mierci psa Pani Moniki Ri-
chardson. Doskonale rozumiemy bél to-
warzyszacy utracie ukochanego zwierze-
cia, ale przeciez to codziennos¢, z ktéra
wielu z nas, lekarzy weterynarii zmaga sie
takze w swoim zyciu prywatnym. W pra-
cy zawodowej kazdego dnia podejmuje-
my trudne decyzje, zawsze kierujac sig
dobrem pacjenta i szacunkiem dla jego
opiekunéw. Dlatego jest nam przykro, ze
w tej sytuaciji pojawily si¢ publiczne wy-
powiedzi, ktére przypisuja lekarzom we-
terynarii zle intencje i dzialania sprzecz-
ne z etyka zawodowa. Nie mozemy
milczed, gdy calej grupie zawodowej za-
rzuca si¢ postawy, ktére nie maja pokry-
cia w faktach, bo to uderza w zaufanie
spoleczne wobec ludzi, ktérzy czesto
w warunkach ogromnego stresu ratujg
zycie Zwierzat.

Izba poczgtkowo apelowata

o rozwage i szacunek w debacie
publicznej. Dlaczego sprawa
przybrata jednak tak ostry wymiar?
Od poczatku zalezalo nam na podejsciu
obiektywnym. 29 lipca wystosowali$my
apel, w ktérym prosilismy obie strony

Rozmowa z MARKIEM MASTALERKIEM,
Prezesem Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

o powsciggliwos¢ i unikanie krzywdza-
cych ocen w przestrzeni publicznej.
Niestety, reakcja Pani Moniki Richard-
son na ten apel nie tylko nie przyniosta
oczekiwanej refleks;ji, ale skutkowata ko-
lejnymi wypowiedziami, ktére wprost
deprecjonuja nasz zawéd. Poréwnanie
srodowiska lekarzy weterynarii do ,zor-
ganizowanej szajki, ktéra nie cofnie si¢
przed niczym”jest absolutnie nie do przy-
jecia. W tej sytuacji musieliSmy poinfor-
mowa, ze jesli obrazliwe tresci nie zosta-

na usuniete, a lekarze weterynarii pu-
blicznie przeproszeni, rozwazymy podje-
cie krokéw prawnych w celu ochrony
dobrego imienia calej naszej grupy zawo-
dowe;j.

W komunikacie wspomnieli
Panistwo o rosngcym problemie
hejtu wobec lekarzy weterynarii.
Jak duza jest to skala?

To zjawisko narasta i jest przez nasze
srodowisko coraz bardziej odczuwalne.

Catodobowe zaklady lecznicze to jednostki

o szczegodlnie wysokich kosztach funkcjonowania.
Musza utrzymywaé gotowos¢ do interwencji

przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, co wigze
si¢ z organizacja pracy zmianowej i zatrudnianiem
wiekszego zespotu lekarzy oraz technikéw weterynarii
i personelu pomocniczego. Potrzebuja réwniez pelnego

wyposazenia diagnostycznego i terapeutycznego
dostepnego w kazdej chwili — od sprzetu
anestezjologicznego, przez aparaty RTG i USG,

po laboratoria dzialajace na miejscu.

Utrzymanie takiej infrastruktury jest kosztowne,

ale niezbedne, by méc w kazdej chwili ratowaé zycie
Zwierzecia.




Stres, presja,
wypalenie?

|
/5,

Mamy rozwiagzanie!

Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna
finansuje wsparcie psychologiczne dla Ciebie!

» Dbamy o Twoj dobrostan i zdrowie psychiczne
« Nie musisz mierzy¢ sie z wyzwaniami sam/sama
» Wsparcie zapewnia renomowana firma HearMe Sp. z o.o.
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SHUTTERSTOCK
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Badania, ktére zlecili$my wyspecjalizo-
wanym os$rodkom, jasno pokazuja, ze
stowna agresja w internecie jest powaz-
nym czynnikiem pogarszajacym kondy-
¢je psychiczng lekarzy weterynarii. Hejt,
bezpodstawne oskarzenia i publiczne
oczernianie zwigkszajg ryzyko wypale-
nia zawodowego i depresji, a takze, co
jest szczegdlnie alarmujace, nasilenia
préb samobdjczych. Jestesmy jedna
z grup zawodowych najbardziej obcia-
zonych tego typu problemami. Wsp61-
czucie dla naszych pacjentéw i ich wla-
$cicieli jest naturalne i konieczne, ale zal
po stracie zwierzecia nie moze uspra-
wiedliwia¢ formy wypowiedzi, ktére
prowadzg do nienawisci wobec innych

ludzi.

Pani Richardson opublikowata
rachunek za leczenie swojego psa.
W opinii publicznej pojawity sie
pytania o wysokosé cen ustug
weterynaryjnych. Jak je Pan
skomentuje?

Przedstawiony rachunek nie odbiega
od standardéw rynkowych w przypadku
intensywnej terapii psa w stanie zagroze-
nia zycia. Calodobowe zaklady lecznicze
dysponujg specjalistycznym sprzetem, ze-
spolem wykwalifikowanych lekarzy i go-
towoscig do natychmiastowej interwen-
¢ji, co ma odzwierciedlenie w kosztach.
Warto tez pamictaé, ze sektor weteryna-
ryjny w Polsce nie jest objety systemem
publicznego finansowania — nie ma
yzwierzecego NFZ7. Wszystkie koszty
leczenia pokrywa wiasciciel zwierzecia,
a ceny w Polsce sg i tak znaczaco nizsze
niz w wielu krajach UE.

Na koszt wizyty sktadaja si¢ migdzy in-
nymi wydatki na nowoczesny sprzet me-
dyczny, wynagrodzenia personelu, utrzy-
manie placéwki, podatki, szkolenia oraz
stala gotowo$¢ do dziatania. Lekarze we-
terynarii sami inwestuja w swoje kliniki
i ponoszg petng odpowiedzialno$é za ich
funkcjonowanie. To nie s3 kwoty ustalane
dowolnie — to realne koszty utrzymania
wysokiej jakosci opieki nad zwierzgtami.

Jak wyglqgda specyfika
prowadzenia catodobowych lecznic
weterynaryjnychi jak przektada sie
ona na ceny ustug?
Catodobowe zaklady lecznicze to jednostki
o szezegdlnie wysokich kosztach funkcjono-
wania. Muszg utrzymywac gotowos¢ do in-
terwencji przez 24 godziny na dobg, 7 dni
w tygodniu, co wigze si¢ z organizacja pracy
zmianowej i zatrudnianiem wigkszego ze-
spolu lekarzy oraz technikéw weterynarii
i personelu pomocniczego. Potrzebuja réw-
niez petnego wyposazenia diagnostycznego
i terapeutycznego dostepnego w kazdej
chwili — od sprzetu anestezjologicznego,
przez aparaty RTG i USG, po laboratoria
dziatajace na miejscu. Utrzymanie takiej in-
frastruktury jest kosztowne, ale niezbedne,
by mée w kazdej chwili ratowaé Zycie zwie-
rzecia. To whasnie ta gotowos¢, szeroki za-
kres ustug i stata obsada specjalistéw powo-
duja, ze ceny w lecznicach catodobowych sg
przewaznie wyzsze niz w standardowych ga-
binetach dziatajacych tylko w ciagu dnia.
Rozmawiat: Witold Katner



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 bezpieczenstwo zawodowe i wysokie standardy pracy.
- Wiarygodny partner: Ubezpieczenie zapewnia STU ERGO Hestia.

KTO MOZE SKORZYSTAC?
Wszyscy lekarze weterynarii, ktérzy nie zalegajqg 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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Uchwalty, listy, apele...

Warszawa
dnia 29lipca2025r.

Krajowa lzba
Lekarsko-Weterynaryjna

Oswiadczenie Krajowej Izby Lekarsko-
Weterynaryjnej w zwiazku z publicznymi
wypowiedziami Pani Moniki Richardson

Ze smutkiem i wspotczuciem przyjeliSmy informacije o Smierci psa
Pani Moniki Richardson. Jako srodowisko lekarzy weterynarii dosko-
nale rozumiemy bol towarzyszgcy utracie ukochanego zwierzecia
—dla wielu z nas to takze osobista, emocjonalna codziennos¢. Kazde-
go dnia podejmujemy trudne decyzje, kierujgc sie wytqcznie dobrem
naszych pacjentéw i szacunkiem dia ich opiekundw. Jest nam réw-
niez przykro, ze wypowiedzi Pani Moniki Richardson spotkaty sie z nie-
wybrednymi, przekraczajgcymi granice dobrego smaku komenta-
rzamiiod tego typu wypowiedzi, a przede wszystkim takiej formy wy-
powiedzi Srodowisko lekarzy weterynarii zdecydowanie sie odcina.
Jednoczesnie, z ubolewaniem stanowczo protestujemy przeciw for-
mie i jezykowi, jokich Pani Monika Richardson uzywa w swoich publicz-
nych wypowiedziach na temat lekarzy weterynarii, ktore wprost depre-
cjonujg nasz zawdd. Uzyte okreslenia sq krzywdzgce, niesprawiedliwe
i godzq w dobre imie lekarzy weterynarii, ktorzy wykonuijg jeden z naj-
bardziej wymagajgcych zawoddw medycznych — nierzadko w warun-
kach ogromnego stresu i przy niedoborze systemowego wsparciol.
Nie mozemy milcze¢, gdy lekarzom weterynarii przypisuje sie
intencje i dziatania sprzeczne z etykg zawodowq podwazajgc
w oczach opinii publicznej zaufanie do catej grupy zawodowej. Szcze-
gdlnie dotyczy to oséb pracujgcych w catodobowych zaktadach
leczniczych dla zwierzqt, gdzie podejmowanie natychmiastowych,
dramatycznych decyzji medycznych czgsto stanowi koniecznosé
ratowania zycia lub godnego zakonczenia cierpienia zwierzecia.
Przypominamy, ze stowna agresja w internecie wobec lekarzy
weterynarii to narastajgcy, coraz powazniejszy problem zidentyfiko-
wany réwniez w badaniach zleconych przez Krajowq Izbe Lekarsko-
-Weterynaryjng na temat kondyciji psychofizycznejlekarzy weterynarii
w Polsce. Fala hejtu, oskarzen i publicznego oczerniania przyczynia sie
do pogorszenia kondycji psychicznejlekarzy, zwigksza ryzyko wypale-
nia zawodowego i zniecheca do wykonywania tego niezwykle po-
trzebnego zawodu. Z tego powodu jesteSmy grupg zawodowg,
ktora jest najbardziej obcigzona miedzy innymi probami samobdjczymi.
Stanowczo protestujemy przeciwko takim wypowiedziom. Ape-
lujemy o rozwage, szacunek i powsciqgliwos¢ w ocenach formuto-
wanych publicznie, szczegdlnie w sytuacjach silnie nacechowa-
nych emocjonalnie. Wspétczucie wobec straty nie moze usprawie-
dliwia¢ form przekazu, ktére mogqg prowadzi¢ do nienawisci wobec
innych ludzii catych grup zawodowych.

Krajowa zba Warszawa
Lekarsko-Weterynaryjna dnialsierpnia2025r.
KILW/070/12/25

List otwarty Krajowej 1zby Lekarsko-
Weterynaryjnej do Pani Moniki Richardson

Z oburzeniem przyjelisSmy Pani kolejne wypowiedzi, ktére godzg w dobre
imie i pomawiajq lekarzy weterynarii jako cotq naszqg grupe zawodowa.

Zaledwie kilkar dni temu, 29 lipca, Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryj-
na wystosowata apel o rozwage, szacunek i powsciggliwose w formu-
towaniu ocen publicznych wobec lekarzy weterynarii. Niestety, Pani re-
akcja na ten apel nie tylko nie przyniosta oczekiwanej refleksji, ale skut-
kowata kolejng publiczng wypowiedzig, w ktorej bezpodstawnie i nie-
sprawiedliwie atakuje Pani cate nasze srodowisko. Nie ma zgody
na przyrownywanie catej grupy zawodowej liczgcej blisko dwadziescia

tysiecy osob, do ,zorganizowanej szajki, ktéra nie cofnie sig przed ni-

czym'”. Jest to ocena skrajnie niesprawiedliwa i niczym nieuzasadniona.

W zwigzku z powyzszym wzywamy Paniq do:

- niezwtocznego usuniecia obrazliwych i stanowigcych pomowienie
wpisow,

- opublikowania przeprosin lekarzy weterynarii,

- zaprzestania dalszego rozpowszechniania tresci naruszajgcych
dobre imie naszego zawodu.

Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna zawsze opowiada sig
za otwartym i konstruktywnym dialogiem, ale nie moze pozostac
obojetna wobec niesprawiedliwego szkalowania srodowiska, ktére
kazdego dnia stuzy ludziom i zwierzetom z petnym zaangazowaniem
i profesjonalizmem. Z tego wzgledu w przypadku niepodjecia przez
Panig wszystkich wskazanych dziatan w terminie 7 dni od opubliko-
wania niniejszego listu otwartego Krajowa Izba Lekarsko-Weteryna-
ryjna podejmie odpowiednie kroki prawne, w tym srodki ochrony do-
brego imienia osdb wykonujgcych zawodd lekarza weterynarii.

23072025r.
Komunikat Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
w sprawie internetowych aplikacji
oferujacych pseudoustugi weterynaryjne

Zuwagina powtarzajgee sie doniesienia i skargi obywateli oréznego ro-
dzaju aplikacjach internetowych, czy innych narzedziach informatycz-
nych oferujgcych wistocie Swiadczenie ustug weterynaryjnych bez spet-
niania wymogow przewidzianych prawem pod pozorem réznego rodzo-
ju konsultacji czy tez analiz, Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna po
razkolejny stanowczo przestrzega przed korzystaniem z tego typu ofert.

Wszelkie czynnosci zwigzane z ustaleniem stanu zdrowia zwierzecia
celem okreslenia potrzeby wdrozenia leczenio, jego czasowego zanie-
chania oraz ustalenia sposobu tego leczenia wchodzg, niezaleznie
od nazwy, w sktad ustugi weterynaryjnejimogg by¢ oferowane i Swiad-
czone wytqgcznie w ramach zaktadow leczniczych dla zwierzgt przez
0soby do tego uprawnione, to jest lekarzy weterynarii posiadajgcych
prawo wykonywania zawodu oraz pracujgcych pod ich nadzorem
technikow weterynarii.

Proces leczenia zwierzqt jest zawsze skomplikowany — nie istnieje
chociazby mozliwos¢ szczegdtowego wypytania,pacjenta” o dreczg-
ce go dolegliwosci, czyli nalezytego przeprowadzenia wywiadu. Co
wiecej, zgodnie z wrodzonym instynktem zwierzeta najczesciej skry-
wajg réznego rodzaju objawy. W takiej sytuacji, duzo bardziej istotne,
w poréwnaniu chociazby do medycyny ludzkiej, staje sie nalezyte
i profesjonalne przeprowadzenie bezposredniego badania danego
zwierzecia przez lekarza weterynarii posiadajgcego prawo wykony-
wania zawodu, to jest osoby posiadajgce]j odpowiednie przygotowa-
nie merytoryczne. Mowiqgc juz najbardziej obrazowo, to tak jakby
chcie€ wyliczy¢ rownanie dodawania nie znajgc wszystkich sktadni-
koéw, a nastegpnie promowac konkretny wynik jako ,dos¢” wiarygodny.

Korzystanie z réznego rodzaju narzedzi internetowych w tym algo-
rytmow ukrytych pod nazwami w rodzaju  wstepnego rozpoznanid”,
Jprediagnozy”, rekomendacii leczenia’, ,analizy leczenia”, weryfikacji
zachowan”, ,konsultacji wynikéw” czy tez ,czatem z weterynarzem”
bedzie w wielu przypadkach prowadzi€ do fatszywego poczucia na-
lezytego zadbania o zdrowie zwierzecia. Poleganie na tego typu
pseudoustugach w rzeczywistosci doprowadza do opdznienia wizyty
u lekarza weterynarii i wdrozenia wtasciwego leczenia, co z kolei za-
graza zdrowiu, a nawet zyciu nie tylko samego zwierzecia, ale takze
jego opiekunéw i oséb postronnych (jok chociazby w przypadku nie-
zdiagnozowania wscieklizny, listeriozy, leptospirozy lub toksoplazmozy
szczegolnie niebezpiecznej dia kobiet w cigzy). W sposéb oczywisty
narusza to indywidualne interesy opiekunéw zwierzgt jok i interes pu-
bliczny, zwtaszcza w wymiarze ochrony zdrowia publicznego.
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Veterinary medicine
database —a practical guide
for veterinary doctors

Veterinary Medicine database is

a free of charge tool which aims
at supporting veterinary doctors

in their clinical practice. Database
allow a swift access to uptodate
official data about authorized
veterinary medicinal products
facilitating a right choice of

a effective medicine which is legally
accepted. The article presents

the difference in between Polish
medicine database (the Official
Register of Medicinal Products)
and Union Product Database (UPD)
and instructs how to use those two,
on a daily basis.

Keywords: clinical practice support;
Official Register of Medicinal
Products; product information; Union
Product Database; Veterinary
Medicinal Products.
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ficjalne bazy danych le-

kéw weterynaryjnych to

niezawodne Zrédta aktu-

alnych i sprawdzonych in-

formacji o weterynaryj-
nych produktach leczniczych dostepnych
na rynku.

Kiedy planujesz terapie, sprawdzasz
dostepnos¢ leku, albo potrzebujesz po-
twierdzi¢ szczegoly dotyczace dawki czy
okresu karencji, siegniecie do tych baz da-
nych daje Ci pewnos¢, ze wybierasz leki
skuteczne i odpowiednie dla Twojego pa-
c¢jenta. Dzigki nim masz takze gwarancje,
ze stosujesz leki zgodnie z obowigzujacy-
mi przepisami.

Rejestr Produktéw Leczniczych (RPL)
oraz unijna baza danych dotyczacych we-
terynaryjnych produktéw leczniczych
(Union Product Database — UPD) to
darmowe bazy danych, dostepne online
i na urzadzeniach mobilnych, stale aktu-
alizowane przez odpowiednie organy.

W tym artykule wyjasniam, jakie infor-
macje zawieraja obie bazy, czym sie¢ roz-
nia i jak z nich korzysta¢ w codziennej
pracy klinicznej.

ICiedy i dlaczego warto siegac do baz
danych weterynaryjnych produktow
leczniczych?

W codziennej praktyce lekarza wetery-
narii dostep do rzetelnych informacji
o produktach leczniczych jest klu-
czowy. Warto zaznaczy¢,

ze zgodnie z obowigzu-

'\, jacymi przepisami we-
terynaryjne produkty

lecznicze nalezy sto-

sowaé u zwierzat

zgodnie z warunkami

) okreslonymi w po-
: zwoleniu na do-
puszczenie do ob-

) rotu, z wyjatkiem

\ )

sytuacji, gdy zastosowanie znajduje tzw.

kaskada.

Bazy danych, takie jak Rejestr Produk-
téw Leczniczych (RPL) oraz Union Pro-
duct Database (UPD), to oficjalne reje-
stry lekéw udostepniane online, ktére
umozliwiaja szybkie sprawdzenie kluczo-
wych informacji niezb¢dnych do podej-
mowania §wiadomych decyzji terapeu-
tycznych.

Do baz danych warto siggna¢ migdzy in-

nymi wtedy, gdy:

* planujesz zastosowac lek i cheesz po-
twierdzi¢ jego aktualng dostgpnosé
na rynku;

* potrzebujesz zweryfikowaé¢ dawke,
sposéb podania lub wskazania terapeu-
tyczne;

* musisz sprawdzi¢ okres karencji,
w przypadku stosowania leku u zwie-
rzat produkujacych zywnos¢;

* poszukujesz informacji o mozliwych
przeciwwskazaniach lub zdarzeniach
niepozadanych;

* chcesz znalez¢ alternatywne produkty
lecznicze, jesli lek, ktory stosujesz, jest
niedostgpny na rynku lub nieodpo-
wiedni;

* przygotowujesz dokumentacje lub ra-
porty urzedowe i potrzebujesz oficjal-
nych danych o produkcie leczniczym.

Korzystajac z tych baz, masz gwaran-
cje, ze podejmujesz decyzje oparte na naj-
nowszych, oficjalnych danych, co zapew-
nia skuteczng i bezpieczng terapie.

RPL - Rejestr Produktéw Leczniczych
Rejestr Produktéw Leczniczych (RPL)
to krajowa baza danych zawierajaca in-
formacje o produktach leczniczych,
w tym weterynaryjnych produktach lecz-
niczych, dopuszczonych do obrotu na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Podstawe¢ prawng funkcjonowania
RPL stanowi art. 28 ust. 1 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r.— Prawo farmaceutycz-
ne (Dz.U. 22025 r. poz. 750). Zgodnie
z tym przepisem kazdy produkt leczni-
czy dopuszczony do obrotu, musi zostaé
wpisany do Rejestru Produktéw Leczni-
czych Dopuszczonych do Obrotu na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Rejestr ten prowadzi Prezes Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobéjezych, a jego aktualizacja odbywa
sie na biezaco, tak aby dane byly zawsze
rzetelne i zgodne z obowiazujacym
prawem.

W Rejestrze Produktéw Leczniczych
znajdziesz m.in.:

* nazwe handlowg produktu leczniczego
oraz jego nazwe powszechnie stosowa-
ng, jezeli taka wystepuje;

* moc i posta¢ farmaceutyczng oraz sktad
produktu leczniczego (substancji czyn-
nych i pomocniczych produktu);

* gatunki docelowe, u ktérych moze by¢
stosowany dany weterynaryjny produkt
leczniczy;

* okres karencji, w przypadku zwierzat,
od ktérych lub z ktérych pozyskuje si¢
zywnos$¢, nawet jezeli okres karencji jest
ZEIOWY;

* warunki przechowywania i transportu
danego weterynaryjnego produktu lecz-
niczego oraz jego okresu waznosci,
w tym okres waznosci po otwarciu opa-
kowania bezposredniego;

* wielkos¢ i rodzaj dopuszczonych do ob-
rotu opakowan danego weterynaryjne-
go produktu leczniczego wraz z kodem
GTIN znajdujacym si¢ na danym opa-
kowaniu;

e numer pozwolenia na dopuszczenie
do obrotu weterynaryjnego produktu
leczniczego oraz date jego wydania i ter-
min waznosci;

* nazwe i adres podmiotu odpowiedzial-
nego;

* kod ATCvet (kod mig¢dzynarodowe;
klasyfikacji anatomiczno-terapeutycz-
no-chemicznej produktéw leczniczych
weterynaryjnych);

* klasyfikacje weterynaryjnego produktu
leczniczego (produkt wydawany na re-
cepte weterynaryjng lub produkt wyda-
wany bez recepty weterynaryjnej).

Dodatkowo kazdy produkt leczniczy
posiada systematycznie aktualizowane
»2Materiaty do pobrania”, w ktérych znaj-
dujg sie: decyzje do pozwolenia, charak-
terystyka, ulotka, opakowanie (czyli tzw.
etykieta produktu).

W charakterystyce znajdziesz dodat-
kowe informacje dotyczace weterynaryj-
nego produktu leczniczego, takie jak:

* dawka w przypadku kazdego gatunku
docelowego, sposéb i droga podawania
oraz w razie potrzeby zalecenia doty-
czace prawidiowego podawania wete-
rynaryjnego produktu leczniczego;

* wskazania dotyczace stosowania;

* przeciwskazania i zdarzenia niepozada-
ne, ktére mogg si¢ pojawic po zastoso-
waniu leku u zwierzecia;

* informacje konieczne dla bezpieczen-
stwa stosowania leku, w tym wszystkie
specjalne $rodki ostroznosci.

Warto réwniez zwréci¢ uwage na obo-
wigzujace od 20 lipca 2022 r. rozporzadze-
nie wykonawcze Komisji (UE) 2022/1255
z dnia 19 lipca 2022 r. okreslajace srodki
przeciwdrobnoustrojowe lub grupy srod-
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Wyszukiwanie weterynaryjnych produktow

Rejestr Produktow Leczniczych (RPL)

kéw przeciwdrobnoustrojowych zarezer-
wowane do leczenia niektérych zakazen
u ludzi (Dz. Urz. UE L 191 2 20.07.2022,
str. 58). Zgodnie z tym rozporzadzeniem
srodki wymienione w zalaczniku do roz-
porzadzenia nie moga by¢ stosowane
w weterynaryjnych produktach leczni-
czych, paszach leczniczych ani u zwierzat
w ramach tzw., kaskady”, a takze nie mo-
ga wystepowaé w produktach pochodze-
nia zwierzecego importowanych do UE.

W Rejestrze Produktéw Leczniczych
produkty zawierajace takie substancje sa
wyraznie oznaczone komunikatem ,Za-
kaz stosowania u zwierzgt”, co pomaga
lekarzom weterynarii unika¢ niezgodne-
go z prawem stosowania tych lekéw
u zwierzat.

RPL jest dostepny online pod adresem:
https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.
pl/registry/rpl i dziata réwniez na urza-
dzeniach mobilnych. W praktyce ozna-

cza to, ze nawet w trakcie wizyty pacjen-
ta mozesz w kilka sekund potwierdzi¢ in-
formacje o produkcie, ktéry zamierzasz
zastosowaé u zwierzecia.

Centrum e-Zdrowia w porozumieniu
z Urzgdem Rejestracji Produktéw Lecz-
niczych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobéjezych, stworzylo film in-
struktazowy, w ktérym wskazana jest
instrukcja wyszukiwania weterynaryjnych
produktéw leczniczych w Rejestrze Pro-
duktéw Leczniczych. Film znajdziesz
na stronie internetowej Urzedu pod lin-
kiem: https://www.youtube.com/watch?
v=Ge6GahTn-8A.

UPD - Union Product Database

Union Product Database (UPD) to unij-

na baza danych dotyczacych weterynaryj-

nych produktéw leczniczych zawierajaca
informacje o wszystkich dopuszczonych
do obrotu lekach dla zwierzat i ich do-
stepnosci w paristwach czlonkowskich

Unii Europejskiej (UE) i Europejskiego

Obszaru Gospodarczego (EOG).

W odréznieniu od RPL, ktéry obejmu-
je wylacznie rynek polski, UPD pozwala
sprawdzi¢ leki zarejestrowane takze w in-
nych paristwach czlonkowskich.

UPD zostala utworzona i jest prowa-
dzona przez Europejska Agencj¢ Lekéw
(EMA) we wspolpracy z paristwami
cztonkowskimi.

Dlawszystkich oséb zainteresowanych
informacjami na temat weterynaryjnych
produktéw leczniczych zostal stworzony
publiczny interfejs unijnej bazy danych
produktéw, ktéry umozliwia:

* wyszukiwanie i przegladanie informa-
¢ji na temat wszystkich lekéw wetery-
naryjnych dopuszczonych do obrotu
w UE / EOG, niezaleznie od drogi do-
puszczenia do obrotu;

* uzyskanie informacji o tym, w ktérym
patistwie czlonkowskim dostepny jest
okreslony lek weterynaryjny;

* poréwnywanie do trzech wybranych le-
kéw weterynaryjnych w celu fatwiejszej
analizy i wyboru najlepszej opcji tera-
peutycznej,

* wyszukiwanie informacji wspierajacych
identyfikacje potencjalnych zamienni-
kéw lub alternatywnych metod leczenia.
W unijnej bazie danych weterynaryj-

nych produktéw leczniczych (UPD),

w karcie danego produktu znajdziesz

m.in.:

* nazwe handlows weterynaryjnego pro-
duktu leczniczego;

* substancje czynng lub substancje czyn-
ne oraz moc produktu;

Zycie Weterynaryjne « wrzesien 2025
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Tabela 1. RPL a UPD — podobienstwa i roznice.

Cecha

RPL - Rejestr Produktéw Leczniczych

UPD - Union Product Database

Zakres

Produkty lecznicze, w tym weterynaryjne produkty
lecznicze dopuszczone do obrotu na terytorium RP

Weterynaryjne produkty lecznicze dopuszczone
do obrotu w panstwach cztonkowskich UE i EOG

Organ prowadzqgey/
aktualizacja danych

Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyroboéw Medycznych i Produktéw Bioboéjczych

Europejska Agencia Lekéw (EMA) we wspoétpracy
z panstwami cztonkowskimi.

Czy istnieje mozliwosé
weryfikacji dostepnosci

produktu na rynku (w danym Nie Tak
panstwie cztonkowskim)
Jezyk Polski Angielski i inne jezyki panstw cztonkowskich

(w tym jezyk polski)

Gtéwne zastosowanie
w praktyce

Mozliwos¢ szybkiego sprawdzenia informagcii
na temat wszystkich produktow leczniczych,
w tym weterynaryjnych produktéw leczniczych
dopuszczonych do obrotu w Polsce oraz szybki
dostep do aktualnej charakterystyki produktu
leczniczego i ulotki w jezyku polskim.

Wyszukiwanie lekow dla zwierzgt dopuszczonych
do obrotu w innych panstwach cztonkowskich.

Uzyskanie informacji o tym, w ktorym panstwie
cztonkowskim dostepny jest okreslony
lek weterynaryjny.

Wyszukiwanie potencjalnych, alternatywnych metod
leczenia (szczegolnie przydatny w zastosowaniu
tzw. kaskady).

Kryteria wyszukiwania

Nazwa handlowa produktu;
nazwa substancji czynne;j;
posta¢ farmaceutyczna;
gatunek docelowy;
kod ATCvet;
numer pozwolenia;
nazwa podmiotu odpowiedzialnego.

Nazwa handlowa produktu; nazwa substancji czynnej;
droga podania; postaé¢ farmaceutyczna;
gatunek docelowy; kod ATCvet;
nazwa panstwa cztonkowskiego, w ktérym produkt jest
dopuszczony do obrotu; nazwa panstwa
cztonkowskiego, w ktérym produkt jest dostepny
na rynku; status pozwolenia na dopuszczenie
do obrotu oraz data wydania tego pozwolenia.

Dostepnosé bazy

Baza dostepna online (réwniez mobilnie)

Bezptatny dostep

Baza dostepna online (réwniez mobilnie)

Bezptatny dostep

Adres strony

Zeskanuj mnie!

Veterinary
Medicines

What's new
| Deta States

| 11082025 [ sime |

Oficjaine frédio
stosowania u zwierzat w dowolnym misjscu na terytorium UE | EOG

EUROPEAN MEDICINES AGENCY

UNION PRODUCT DATABASE

Informacji lekéw do

MILBETAD 16 MG/AD MG FILM-COATED TABLETS FOI CATS

* posta¢ farmaceutyczng i gatunki doce-
lowe, u ktérych moze by¢ stosowany;

* droge podania oraz kod ATCvet;

* okres karencji, w przypadku zwierzat,
od ktérych lub z ktérych pozyskuje si¢
Zywnos¢;

* informacj¢ o dostgpnosci produktu
w poszczegdlnych panstwach czton-
kowskich UE/EOG;

* dane dotyczace podmiotu odpowie-
dzialnego;

* wykaz miejsc wytwarzania produktu;

* klasyfikacje weterynaryjnego produktu
leczniczego;

* charakterystyke produktu lecznicze-
805

* ulotke dofaczong do opakowania;

* sprawozdanie oceniajace;

* numer pozwolenia na dopuszczenie
do obrotu weterynaryjnego produktu




Zeskanuj mnie!

WETERYNARI
W URPLWMiPE Il

leczniczego oraz date jego wydania i ter-
min waznosci,

* daty wprowadzenia produktu do obro-
tu w danym panstwie cztonkowskim.

Publiczny interfejs UPD jest dostepny
bezplatnie i regularnie aktualizowany.
Mozna z niego korzysta¢ online, takze
w  wersji mobilnej, pod adresem:

https://www.medicinesinfo.eu/select
-languagerdestination=/node/210934.

Rejestry lekéw weterynaryjnych to dar-
mowe, szybkie i wiarygodne narzedzie,
ktére realnie utatwia codzienng praktyke
kliniczng. Chee Cie zachecié, aby staly sie
one stalym elementem twojej pracy.
Dzigki nim oszczgdzasz czas, a jednocze-
$nie bedziesz mie¢ pewnosé, ze dziatasz
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Jesli cheesz dowiedzied sig, jak krok
po kroku korzysta¢ z RPL oraz UPD, od-
wiedz strone Urzedu Rejestracji Produk-
téw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobéjczych i zapoznaj sig
z prezentacjg pt. ,Systemy informatycz-
ne wspierajace prace lekarzy weterynarii
oraz pracownikéw Inspekcji Weteryna-
ryjnej”. Na grafice obok znajdziesz kod
QR — wystarczy, ze go zeskanujesz tele-
fonem, a od razu przeniesie Ci¢ on
na stron¢ z prezentacjg. @

PiSmiennictwo

1. Materiaty informacyjne dostgpne na stronie
internetowej Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobojczych.

Agata Andrzejewska,
e-mail: agata.andrzejewska@urpl.gov.pl

AnalizatoryWeterynaryjne.pl

SYSTEM DO BADAN PCR W TWOJEJ LECZNICY

Wykrywanie kodu genetycznego zwierzecych patogenow

P Koszt badania od 32zt

P tatwy w uzyciu - przetestuj u siebie

» Najwyzsza doktadnos¢

» Panel odkleszczowy: Anaplasma
Ehrlichia
Borelia
Babesia

P Parametry
dla psa: 26 patogenow
dla kota: 21 patogenow

dla zwierzat egzotycznych: 21 patogenéw

Zadzwon po wiecej informacji: Marek 601845 055

PR

Dominika 667 300 762
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UNIWERSYTET
ROLNICZY
W KRAKOWIE

Program Konferencji Nauka — Praktyce

Kot miesozerca - instynkt fowcy czy Swiadomy wybor?
The Cat as a Carnivore — Hunting Instinct or Conscious Choice?

Konferencja odbedzie sie 10 pazdziernika 2025,
w CENTRUM KONGRESOWYM UNIWERSYTETU ROLNICZEGO w Krakowie,
aleja 29 Listopada 46, 31-482 Krakow

8:00—-9:00  Rejestracja
9:00—-9:30  Rozpoczecie konferencji
9:30-10:45  Czy kot jest stworzony do jedzenia myszy?
Is a cat meant to eat mice?
dr Guido Bosch, DVM PhD, Wageningen University & Research, Holandia
10:45-12:00 Jakie s3 konsekwencje metaboliczne miesozernosci?
What are the metabolic consequences of carnivory?
dr Sara Hoummady, DVM PhD, UnilLaSalle, ISFM AdvCertFB, Francja
12:00-12:30 Przerwa kawowa
12:30-13:30 ,Nature's best” — czy wzorce zachowan dzikich kotowatych to dobry
wyznacznik dobrostanu kota domowego?
“Nature’s Best” — are the behavioural patterns of wild felids a good indicator of domestic
cat welfare?
dr Marcin Przybyto, dr Olga Lasek, URK, Polska
13:30-14:45 Czy zywienie domowe kotow jest najbardziej odpowiednim wyborem?
Is home-made diet the most appropriate choice for cats?
dr Anna Lineva, DVM PhD, ECVCN Diplomate (EBVS), Niemcy
14:45-15:30 Przerwa obiadowa
15:30-16:30 Biatko w diecie chorego kota
Protein in diet’s sick cats
dr n. wed. Agnieszka Kurosad, R&D Vet Planet sp. z 0 0., Polska
16:30—17:30 Terapia behawioralna zaburzen odzywiania u kotow
Effective therapeutic approaches to feeding behavior disorders in cats
dr n. wet. Jagna Kudta, behawiorystka, SGGW, Warszawa, Polska
17:30- 18:00 Podsumowanie i zakoriczenie konferencji
prof. dr hab. Z. M. Kowalski, URK, Polska
20:00-24:00 Uroczysta kolacja

Szkota Zywienia Kotéw URK Krakéw, 10 pazdziernika 2025
https://zywieniekotow.urk.edu.pl/



KOLEZANKI
| KOLEDZY

W imieniu KRL-W zwracam sig do Was z gorgcym
apelem o wziecie powszechnego udziotu w rejo-
nowych zebraniach wyborczych w terminach
i miejscach wyznaczonych przez rady Waszych
okregowych izb. Dzigki uzyskaniu przez nasze
wieloletnie starania nowelizacji obowiqzujgcej
od 35 lat ustawy o zawodzie lekarza weterynarii
i izbach lekarsko-weterynaryjnych w zakresie mie-
dzy innymi dotyczqgcym frekwencji, pojawita sie
realna szansa na to, aby kazde rejonowe zebra-
nie wyborcze wytonito delegatow na okregowy
zjazd sprawozdawczo-wyborczy.

Apel ten kieruje w szczegdlnosci do Srodowisk
lekarzy weterynarii w duzych miastach, poniewaz
to tam od lat byty najwieksze problemy z wazno-
§ciq zebran wyborczych z powodu zbyt niskiej fre-
kwencji. Jesli chcecie realnie wptywac na kierunki
dziatania i problemy, ktérymi powinien zajmowac
sie samorzqd lekarzy weterynarii, przyjdzcie
na wybory i dajcie sie wybrac. Nawet najmniejsze,
rejonowe zebranie bedzie mogto wybra¢ swoich
przedstawicieli na okregowy zjazd sprawozdawczo-
-wyborczy Waszych izb.
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COROBIDLA NAS
SAMORZAD

. L
Samorzqgd Lekarsko-Weterynaryjny odgrywa kluczowq role w polskim
systemie weterynaryjnym, realizujgc szereg zadan na rzecz lekarzy
weterynarii i zdrowia publicznego.

1. Nadzér nad wykonywaniem zawodu:
- Organy izby, takie jak okreggwe i Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna, rzecznicy
QQQOWIedZIaanSCI zawodowej oraz sqdy lekarsko-weterynaryjne, sprawujq piecze i nadzoér

“'nad nolezytym i sumlennym wykonywaniem zawodu lekarza weterynarii.
=
, L]
2. Etyka i deontologia:
« KRL-W dba o przestrzeganie zasad etyki i deontologu wetemyn@iyjnej, a nowa wersja Kodeksu Etyki

Lekarza Weterynarii jgst przygotowywana do gtosowania na Krajowyn*Zjezdzie Lekarzy Weterynarii.
L

- . .
.3 Reprezentacjaiochronazawodu:s 4 - - -
o . Sa’r‘r;orzqd reprezentuyac_&onl zawéd lekarza weterynaffi, czeg@przyktadem jest

o wynegegjowanie 90% wzrostu op’rotﬁc wyddﬁle paszp%rtu dla zwierzgt towarzyszqeych (190 zt),
/_,f'd‘zysj;(a%uyzek dia prqcownlkow |nSpeijI Weterynclryjnej oraz urzedowyeh lekarzy

’s\il weterynoru
—>'——41ﬁ?_e'g?aqq §

* Integracja-§rodowiska lekdrsko-weterynaryjnego jest realizowan zez dofin
edukggyjnych, integrocyjnygﬁﬁs(}/oortowo rekreacyjnych (55 |mprez Za pOomore tyﬁé’ﬁ/
A latach 2022-2024). - = . .-
- -
5. Zdrowi€ zwierzqt i Zdrowie puﬁczne i "

- ‘?'ﬂnorzqd zajmuje,stanowisko w sprawach zdrowia zwierzgt, Weterynoryjnej ochrony zdrowia
ﬂ)ublICZhé‘&) i Srodowiska wspétpracujgc z Gtéwnym Lekarzem Weterynarii, Mlnlsters%em
Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz Ministerstwem Zdrowia.

* Aktywnie uczestniczyt w gracach legislacyjnych m.n. nowelizacji ustawy o lnSpeijI Weterynaryjne;j
oraz ustawy o zawodzie lekarza weterynarii wprowadzajgcych szereg zmian majgcych na celu
usprawnienie funkcjonowania samorzgdu oraz wykonywania zawodu lekarza weterynarii. Wsréd
wprowadzonych zmian mozna wyszczegdlnic:

a




v'Zniesienie wymogu kworum na rejonowych zebraniach wyborczych, co umozliwi skuteczniejsze
przeprowadzanie wyboréw, zwtaszcza w duzych miastach, gdzie trudno byto osiggngé wymaganqg
frekwencje. Dotychczas, aby rejonowe zebranie wyborcze byto wazne, wymagana byta obecnos¢
co najmniej potowy cztonkdw okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej z danego rejonu.

v'Rozszerzenie zakresu danych w rejestrach cztonkdéw: zostaty dodane do rejestrow informacije takie
jak numer telefonu czy adres e-mail lekarza weterynarii, co ma usprawni¢ komunikacje miedzy
izbq a jej cztonkami. s

v'Uproszczenie procedury skreslania z rejestru: w okreslonych sytuacjach, takich jak smier¢ lekarza
weterynarii, skreslenie z rejestru bedzie nastgpowa¢ na podstawie decyzji prezesa okregowej rady
lekarsko-weterynaryjnej, co upraszcza i przySpiesza procedure.

v'Okre$lanie minimalnych standarddéw ustug weterynaryjnych: Krajowa Rada Lekarsko-
Weterynaryjna moze okresla¢ wymagania lub gninimalne standardy dla poszczegdlnych ustug
weterynaryjnych, co ma na celu podniesienie jakosci Swiadczonych ustug.

v'Zwigkszenie liczby cztonkéw Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii: nastgpito zwigkszenie
liczby lekarzy weterynarii wchodzgcych w sktad Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii
z 26 do 32, co pozwala na lepszqg organizacje i rozwdj ksztatcenia specjalistycznego.

v'Uszczegobtowienie zadan zwigzanych ze szkoleniami: doprecyzowano sposdéb wykonywania zadarh
Samorzqdu zwigzanych ze szkoleniami lekarzy weterqurii, w tym r.noiliwoéé certyfikowania szkolen,
co ma na celu podnoszenie ich poziomu, a tym samym kwalifikacji zawodowych lekarzy
weterynarii.

v'Rozszerzenie mozliwoSci zawierania umoéw przez powiatowych lekarzy weterynarii z wyznaczonymi
lekarzami jako:

1) osobami, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1i 2, w ramach prowadzonej przez te osoby pozarolniczej

. dziatalnoSci gospodarczej lub
2) osobamigo ktérych mowa w ust. 1 pkt 1i 2, poza prowadzonq przez te osoby pozarolniczg
iatalnoscig gospodorcza, lub .
fosobami, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1i 2, w przypadku, w ktérym nie prowadzq one dziatalnosci
gospodarczej, lub & -
4) podmiotem prowadzgcym zaktad Iecznlczy dla ZW|erzqt —w przypadku wyznaczenia lekarzy

weterynarii Swiadezgcych ustugi weterynaryjne w ramach zgktadu leczniczego dla zwierzqt
- -

“J

& .
,Wspoipracu naukowa i edukacja:
- Samorzqd Wspo’rprGCUJe z toworzy§uvarm naukowymi, szko’roml wyzszymi |Jedqost10m|
- pgngczo rozwopwyml _monlzwq system ustcwmzmago ksztgtcenia (ponad 1400 szkolen
—— wl 22-2024), odzyskulqc Wptyw neorganizacje Komisji ds. SpeCJCﬂIZGCJ. Lekargy Weterynaii
//f.orozpowo{UJ dowe Centrum Doskonalenida Zawodowego.

e » CorocCznie przyznawa ilepszych absolwentow wydziatbw-medycyn
i*xﬂx ? przy /é l___._ . Y | YYY

A
=N\ ___elynaryjnej.

7. Pomoc materialna:

] « SamofZqd prowad2| mstytuc:]e sam En@c@e takie jok Fundacjg Lekarzy Wet@ﬁn%ior, o 4
*®téra udziela pomocy materialnej lekarzom weterynariigw trudnej sytuacii .
(147.00Q4tys. zt w latgeh 2022+ 2024). — d
kazano 354 tys. zt dla lekarzy weterynarii poszkodowanych w wyniku péwodzi. =

grzek'd'zen‘éoo tygr zt. na ubezpieczenie OC i pomoc psychologiczng dla Wszystklch Iekorzy
weterynarii w Polsce.
"
8. Zarzgdzanie mathkiem' i dziatalnoScig gospodarczq izb lekarsko-weterynaryjnych:
» Samorzqd zajmuje sie zarzgdzaniem majqtkiem i dziatalno$cig gospodarczq izb lekarsko-
weterynaryjnych, zapewniajgc stabilnos¢ finansowq i efektywne wykorzystanie zasobow.



. Przeprowadzono badanie MEDWET dotyczqce {drowm psychicznego studentow i Iequzy
weterynarii. 5

« Wspoétpraca miedzynarodowa na forum Europejskiej Federaciji Lekarzy Weterynoal i Grupy‘
Wyszehradzkiej w celu wzmocnienia roli lekarza weterynarii w ochronie zdrowia publlcznego

» Wspoétpraca na forum Ogdlnopolskiego Porozumienia Samorzqdéw Zawodoéw Zaufania Publicz e
w celu rozwigzywania wspoélnych probleméw zawodéw zaufania publicznego. N

| -
Dziatania te majqg na celu zapewnienie wysokiej jakosci ustug weterynaryjnych, ochrone zdro via L
publicznego oraz wsparcie lekarzy weterynarii w ich codziennej pracy.




Czy wiesz, 7e...

ZDROWIE PSYCHICZNE LEKARZY
WETERYNARII POD LUPA -
NOWE DANE, ZNANE PROBLEMY,
PILNE POTRZEBY

W OSTATNICH 12 MIESIACACH
OPUBLIKOWANO SZEREG BADAN,
KTORE PO RAZ KOLEJNY
POTWIERDZAJA, ZE LEKARZE
WETERYNARII | ICH ZESPOLY

SA JEDNA Z NAJBARDZIEJ
OBCIAZONYCH GRUP
ZAWODOWYCH.

DEPRESJA, ZABURZENIA LEKOWE,
ZABURZENIA SNU, CHRONICZNY
STRES | WYPALENIE ZAWODOWE
SA ZJAWISKAMI POWSZECHNYMI,
A Z NIEKTORYCH BADAN WYNIKA,
ZE WYSTEPUJA NAWET CZESCIEJ
NIZ WSROD LEKARZY

MEDYCYNY LUDZKIEJ.

OTO KROTKI PRZEGLAD WYNIKOW
BADAN:

1. Wielka Brytania (Oxford Brookes|

Badanie przeprowadzone przez dr Jen-
nifer Seddon (wyktadowca na Wydziale
Psychologii) oraz Olivig Cormier (lekarz
weterynarii), dotyczylo postrzegania
przez $rodowisko weterynaryjne naduzy-
wania alkoholu i wyzwan zwigzanych ze

zdrowiem psychicznym wéréd lekarzy
weterynarii w Wielkiej Brytanii.

Whnioski:

® Lckarze weterynarii z objawami
zaburzen psychicznych czesciej siegaja
po alkohol jako mechanizm radzenia
sobie z problemami.

@ Lckarze majacy problem alkoholowy
obawiajg si¢ zglaszania probleméw ze
zdrowiem psychicznym z powodu
stygmatyzacji i potencjalnych konse-
kwencji zawodowych (np. interwen-
cji Royal College of Veterinary Sur-
geons).

Zrodto: Brookes.ac.uk

2. Stowenia (MDPI, 2024)

Celem badania byto zbadanie zakresu ob-
jawéw wypalenia zawodowego wiéréd sto-
weriskich lekarzy weterynarii. Poza tym,
chciano sprawdzi¢, jak wypalenie zawo-
dowe wplywa na réwnowage miedzy zy-
ciem zawodowym a prywatnym, dylema-
ty etyczne i ogdlng satysfakcje z pracy.
W 2024 r. przeprowadzono badanie prze-
krojowe, do ktérego zaproszono wszystkich
zarejestrowanych stowenskich lekarzy
weterynarii (1250). Wskaznik odpowie-
dzi wynidst 38 % (473). Wypalenie zawo-
dowe oceniono za pomocg wskaznika

Mayo Clinic Physicians Well-being Index.

Whioski:

® Wisréd badanych 45,5 % lekarzy we-
terynarii zglosito niski, 26,4 % umiar-
kowany, a 28,3 % wysoki poziom wy-
palenia zawodowego.

@ Kobiety i osoby w wieku 20-35 lat sg
bardziej narazone na wystapienie wy-
palenia zawodowego.

@ I ckarze weterynarii pracujacy wlecz-
nicach (vs.administracji lub inspekcji)
zglaszali nizszy poziom dobrostanu
psychicznego.

® Wykazano gltéwne czynniki ryzyka:

brak wsparcia zespolu, niska satysfak-
cja z pracy, brak jasno okreslonych
procedur.

Zr6dto: MDPI

3.Stany Zjednoczone - Embedded
Counseling dla student6
i stazystow (2025)

Badanie mialo na celu zbadanie, czy mo-
del Embedded Counseling, czyli dostep-
na lokalnie obstuga psychologiczna w ra-
mach College of Veterinary Medicine
Uniwersytetu Missouri, rzeczywiscie
zmniejsza poziom stresu u studentéw,

stazystow i rezydentéw weterynarii oraz
jakie cechy charakteryzujg osoby, ktére
z tej formy wsparcia korzystaja. Badanie
jest oparte na danych 437 oséb korzysta-
jacych z Embedded Counseling w okre-
sie 2016-2024.

Whioski:

® U uczestnikéw, ktérzy skorzystali
z programu, odnotowano znaczgce ob-
nizenie objawéw takich jak depresja,
lek, przewlekly stres, zaburzenia odzy-
wiania oraz uzywanie substancji psy-
choaktywnych.

® Lokalna obecnos¢ psychologa, brak
barier dostepu i wiaczenie wsparcia
w codzienny kontekst akademicki
przektada si¢ na wigksza gotowosé do
korzystania z pomocy psychologicznej.

Zrédto: Phys.org

Materiat zostat przygotowany
przez Vethink Academy -
zespo6t edukatorow i praktykow,
ktorzy wspierajq lekarzy
weterynarii w rozwijaniu
kompetencji biznesowych
i psychospotecznych,
jak zarzqdzanie stresem,
komunikacja i budowanie
odpornosci psychicznej.
Wiecej informacji o szkoleniach
i aktualnych projektach
znajdziesz na:
www.vethink.eu

-

60
‘'vethink

ACADEMY
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DOMOWE ZYWIENIE

KOTOW

Klaudia Beleé, Aleksandra Garus-Pigtak, Samanta Swierk, Olga Lasek
Katedra Zywiezzia Zwierzqt i Rybactwa Uniwersytetu Rolniczego im. H. Kotlgtaja w Krakowie

ysigce lat ewolucji wyksztalcily
u zwierzat migsozernych szereg
przystosowan do odzywiania si¢
gléwnie pokarmami pochodze-
nia zwierzecego i w znacznie
mniejszym stopniu pochodzenia roslin-
nego. W przypadku kotowatych méwi sie
nawet o hipermiesozernosci, czyli o cal-
kowitym pomijaniu produktéw roslin-

nych na rzecz wylacznie miesa i innych
komponentéw odzwierzgeych (2). Za ich
obligatoryjna miesozernoscia przemawia-
ja liczne adaptacje anatomiczne i fizjolo-
giczne, ktére wyrazaja si¢ w specyficznych
potrzebach zywieniowych.

Uzgbienie kotéw nie jest przystosowa-
ne do Zzucia i rozcierania pokarmu, lecz

do chwytania i rozszarpywania zdobyczy.

Wszystkie zgby, wlacznie z trzonowymi,
majg ostre krawedzie, co pozwala efek-
tywnie rozszarpywac migso — dlatego ko-
ty polykaja jedzenie w duzych kawatkach
(7). W przeciwienistwie do zwierzat rosli-
no- i wszystkozernych, koty nie maja
w $linie amylazy, co skutkuje brakiem
wstepnego rozkladu weglowodanéw
(skrobi) w jamie ustnej. Koty nie reaguja




na, zwigzany z produktami roslinnymi,
smak stodki, co jest wynikiem mutacji ge-
néw Tas1r2 i Tas1r3. Atrakcyjny dla ko-
tow jest smak stony i umami (11). Zota-
dek kot6éw jest niewielki, stabo rozciagliwy
i stale aktywny, o pH w granicach 1-2 (5).
Jego budowa predysponuje koty do cze-
stego spozywania porcji o malej objeto-
$ci, a niskie pH pomaga w neutralizowa-
niu drobnoustrojéw, ktére moga trafi¢
do przewodu pokarmowego wraz z po-
karmem. Jelita kota sg krétkie, jelito cien-
kie mierzy ok. 1-1,7 m, a jelito grube
0,3-0,4 m. Pasaz tresci pokarmowej wy-
nosi 12-24 h, zatem podawany pokarm
powinien by¢ tatwostrawny (20).

Koty domowe nalezg do matych koto-
watych, czyli takich, ktére w wigkszosci
poluja na niewielka zdobycz (gtéwnie
gryzonie i drobne ptactwo). Ich natural-
ny pokarm (tuszki gryzoni) jest bogaty
w kwas beta-aminosulfonowy (tauryne),
stad synteza tego aminokwasu u kotéw
jest mocno ograniczona (7). Tauryna od-
powiada za prawidlowe funkcjonowanie
serca, ukladu nerwowego, ochrone siat-
kéwki oka oraz emulgacje ttuszezéw, a jej
niedobér moze wywolywaé kardiomio-
patie przerostows i zwyrodnienia siat-
kéwki (3, 10). Kolejnym specyficznym
przystosowaniem do migsozernosci jest
brak zdolnosci produkeji witaminy A
z karotenoidéw, jak réwniez kwasu ara-
chidonowego z kwasu linolowego. Gléw-
nym zrédtem karotenoidéw (np. beta-ka-
rotenu) i kwasu linolowego sa produkty
ro$linne. Natomiast retinolowa forma wi-
taminy A i kwas arachidonowy wystepu-
ja w znacznych ilosciach w produktach
zwierzecych, stad ich synteza w organi-
zmie miesozercy moze by¢ znacznie
ograniczona lub nawet catkowicie wyeli-
minowana bez konsekwencji zdrowot-
nych dla organizmu (10).

Ewolucyjne przystosowanie do odzy-
wiania si¢ wylacznie migsem wigze sie
z tym, ze koty czerpig energie przede
wszystkim z ttuszczu i biatek. W efekcie,
ich zapotrzebowanie na biatko pokarmo-
we jest wysokie. Dla kota o niskiej aktyw-
nosci jest to az 33,3 g biatka na 1 kg su-
chej masy pozywienia (3). Dla kotéw
réwniez arginina jest aminokwasem eg-
zogennym, ktérego nie s3 w stanie wy-
tworzy¢ i musi by¢ podawana w odpo-
wiedniej ilosci z pokarmem. Arginina jest
waznym aminokwasem w przemianach
szkodliwych zwigzkéw pochodzacych
z metabolizmu bialek w organizmie. Bie-
rze bezposredni udzial w cyklu moczni-
kowym i odpowiedzialna jest za wypro-
wadzenie z organizmu jonéw amonu.

Niedobér argininy prowadzi do hiper-

amonenmii, czyli zatrucia organizmu amo-
niakiem (9). Co wigcej, zapotrzebowanie
kotéw na argining jest $cisle powigzane
z ilo§cig pobranego przez nie bialka.
Na kazdy dodatkowy gram biatka po-
nad zapotrzebowanie nalezy dostarczyc¢
dodatkowe 0,02 g argininy (10). Ze
wzgledu na wielko$¢ swoich ofiar, w to-
ku ewolucji koty wyksztalcily przystoso-
wania do czgstego pobierania malych
posilkéw. Jednym z nich jest ciagla ak-
tywnos$¢ enzyméw trawiennych oraz
zmiana w obrebie metabolizmu glukozy,
co skutkuje mocno ograniczonym maga-
zynowaniem sktadnikéw odzywczych
w tkankach organizmu (6). W praktyce
wigze sie to z konieczno$cig karmienia
kota wielokrotnie w ciggu dnia. Juz
12-24-godzinna glodéwka moze prowa-
dzi¢ do uszkodzenia watroby i nerek.
Réwniez w zwiazku z ewolucyjnym przy-
stosowaniem, tym razem zwigzanym
z pochodzeniem gatunku z suchych rejo-
néw $wiata, koty maja male zapotrzebo-
wanie na wodg (ok. 50 ml/kg masy ciata),
co przeklada si¢ na niskie pobranie wo-
dy. Koty karmione wylacznie produkta-
mi mokrymi (w tym migsem) pobieraja
odpowiednig ilo§¢ wody w caloéci z po-
karmu. Jednakze koty zawsze powinny
miec staly dostep do $wiezej wody.

Sposoby zywienia kotow

Istnieje kilka réznych sposobéw zywienia
kotéw, ale zasadniczo mozna je podzieli¢
na dwa gléwne, tj. Zywienie karmami
przemystowymi (suche, pétwilgotne i mo-
kre) i zywienie domowe (positki przygo-
towywane samodzielnie przez opiekuna,
gotowane lub surowe). Niewatpliwym
plusem pelnoporcjowych karm przemy-
stowych jest wygoda ich stosowania,
mozliwos¢ dtugoterminowego przecho-
wywania oraz, w przypadku karm pelno-
porcjowych, w pelni zbilansowana recep-
tura. Opiekun nie musi zatem stosowac
zadnych dodatkéw, zeby uzupelnic¢ braki
substancji odzywczych w karmie, ponie-
waz zadbal o to producent. Karmy prze-
mystowe sg réwniez dostepne w wielu
formach i smakach, co pozwala na uroz-
maicone Zywienie bez obaw o niedobory.

Zywienie domowe pozwala na bardziej
indywidualne podejscie osobnicze. Do-
bér karm dla kotéw cierpigcych na aler-
gie i nietolerancje pokarmowe moze by¢
ktopotliwy. Na rynku co prawda pojawia
sie coraz wigcej opcji karm hipoalergi-
czych, w tym monobiatkowych lub za-
wierajacych biatko poddane hydrolizie,
jednak samo ich stosowanie moze nie wy-
eliminowac calkowicie problemu. Czasa-

Home-made diets for cats

Domestic cats are obligate
carnivores whose evolutionary
adaptations determine specific
nutritional requirements.

The structure of their teeth,

the absence of salivary amylase,

a short digestive tract, and a high
demand for protein, taurine,
arginine, vitamin A in the form of
retinol, and arachidonic acid make it
necessary for these nutrients to be
supplied through animal-derived
food. Their natural feeding model is
based on small prey, which results
in the need to consume smaill
portions frequently. In practice, cats
are fed either complete commercial
diets or home-prepared diets
(cooked or raw, such as the BARF
model), each of which has its own
advantages and limitations.
Commercial pet foods offer
convenience and balanced nutrition,
but caregivers often question

the quality of ingredients and the
accuracy of manufacturers’ label
claims. Home feeding allows full
control over the recipe and its
adaptation to the individual needs
of the animal, but it requires
knowledge and diligence in
balancing the diet. An unbalanced
diet, regardless of the feeding
model, carries the risk of nutritional
deficiencies or excesses. Proper
feline nutrition should take into
account species-specific
requirements, ensure
microbiological safety, and support
preventive health care.

Keywords: cats, nutrition, BARF, BACF.

mi dolegliwosci moga wynikaé z zastoso-
wanych w produkeji dodatkéw do karm
lub nawet §ladowych ilosci czynnikéw
alergizujagcych. Sytuacja komplikuje si¢
jeszcze bardziej, kiedy poza alergia lub
nietolerancja pokarmowa kot cierpi
na inne schorzenia, na przyktad trzustki
lub nerek. W takich przypadkach ko-
nieczna jest modyfikacja diety tak, zeby
jej sktad odpowiadat specyficznym zale-
ceniom, czesto wykluczajacym si¢ w nie-
ktérych wspdélnie wystepujacych jed-
nostkach chorobowych (4). Czasami
wrecz niemozliwe jest znalezienie kar-
my, ktéra spelniataby wszystkie warunki
konieczne w zywieniu konkretnego zwie-
rzecia. Dodatkowym problemem w przy-
padku niektérych kotéw moze by¢ tez
nieakceptowalny przez nie smak lub
struktura karmy. Koty s3 neofobami,
mechanizm selekcji pokarmu opiera si¢
na wybieraniu dobrze znanych produk-
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téw zywieniowych (1). Kot przyzwycza-
jony do jednego rodzaju pozywienia, od-
mawia przyjecia nowego. Dlatego tak
wazne jest w zywieniu kotéw stopniowe
wprowadzanie nowych produktéw.

Innym czynnikiem, ktéry sprawia, ze
niektérzy opiekunowie nie cheg podawad
gotowych karm swoim podopiecznym, sa
zafalszowania na etykietach lub w opisach
tych produktéw. Wedlug raportéw Urze-
du Ochrony Konkurencji i Konsumentéw
w 2019 roku zafalszowania wykryto
w 19,6 % skontrolowanych karm dla pséw
i kotéw, a w 2023 roku az w 48,4 %. Za-
falszowania dotyczyty gtéwnie braku de-
klarowanych surowcéw, udzialu surowcéw
nieujetych na etykiecie, a takze réznic
miedzy skfadem analitycznym na etykie-
cie i w produkcie (21, 22). Z tego wzgle-
du, brak zaufania do producentéw jest
najczesciej wymienianym powodem rezy-
gnacji z karm przemystowych przez opie-
kunéw. Badania wykazuja takze, ze opie-
kunowie uwazaja iz gotowe karmy maja
niska warto$¢ pokarmows i wysoka za-
warto$¢ zbéz, ktére mogg zle wplywac
na zdrowie ich zwierzat (13).

Zywienie domowe

Dobrg alternatywg dla karm moze by¢ zy-
wienie domowe, oparte na zbilansowa-
nych recepturach przygotowywanych
przez opickuna. Taki sposéb zywienia daje
zdecydowanie wigksza kontrole — opie-
kun wie, jakich surowcéw, w jakiej ilosci
izjakiego zrédia uzywa. Dzigki temu ma
pewnos¢ co do pochodzenia i jakosci wy-
korzystanych produktéw w dawce. Zy-
wienie domowe pozwala wyeliminowa¢
produkty, ktérych kot nie lubi, nie moze
jes¢ lub ktorych whasciciel nie chee poda-
wacé z dowolnych wzgledéw. Daje réwniez
mozliwo$¢ testowania réznych rodzajéw
migs i podrobéw, a takze decydowad
o strukturze, co potencjalnie moze zwigk-
szy¢ smakowitoé¢ (12). Zywienie domo-
we jest tez Swietnym rozwigzaniem
przy alergiach pokarmowych, poniewaz
pozwala znaczaco ograniczy¢ liczbe po-
tencjalnych czynnikéw wywolujacych ob-
jawy. Ponadto, badania ankietowe wyka-
zuj3, ze wlasnoreczne przygotowywanie
positkéw moze zwigkszac wiez opieku-
na ze zwierzg¢ciem — gotowanie positku to
oznaka przywigzania i wyrazania uczud
(18). Niewatpliwg przewaga zywienia
domowego nad karmami jest réwniez
zdecydowanie nizszy stopien przetworze-
nia pokarmu. Przygotowujac positki wia-
snorecznie, omija si¢ procesy takie jak eks-
truzja, ttoczenie, intensywne mielenie czy
suszenie produktéw, co przeklada sig

na mniejsze straty sktadnikéw pokarmo-
wych, a tym samym wicksza wartos¢ od-
zywczg pokarmu (10). Dawki domowe
przygotowywane przez opiekuna moga
by¢ gotowane lub surowe.

Zywienie domowe gotowane

Zywienie domowe gotowane charaktery-
zuje si¢ kompozycja miesa, podrobéw
i produktéw roslinnych poddanych krét-
kiej obrébce termicznej, wraz z dodatkiem
jaj, olejéw i mieszanek mineralno-wita-
minowych, a takze innych niezbednych
surowcéw. Ten model zywienia pozwala
na dostosowanie dawki do indywidual-
nych potrzeb kota, przy jednoczesnym
zwigkszeniu strawnosci i smakowitosci
wskutek krétkiego gotowania. U kotéw
zywionych gotowanym jedzeniem obser-
wuje si¢ wyzszg strawno$¢ biatka i ttusz-
czu niz u kotéw karmionych karmami
przemystowymi (9). Ponadto, wykazano,
ze powolne gotowanie nie obniza pozio-
mu witamin w pozywieniu, a dodatkowo
zwicksza bezpieczeristwo mikrobiolo-
giczne — gotowanie eliminuje rozwdj
drobnoustrojéw mogacych znajdowac si¢
w pozywieniu (9). Pomimo podobnych
produktéw, gotowanej dawki dla kota nie
nalezy myli¢ z zywieniem resztkowym
— podawanie niezjedzonych przez czlo-
wieka resztek z positku, jak réwniez kar-
mienie wylacznie migsem, nie jest petno-
porcjowym positkiem. Taki sposéb
zywienia jest niezbilansowany i niewta-
$ciwy dla kota. Dodatkowo resztki ze sto-
tu, poza brakiem zbilansowania, zawieraja
przyprawy oraz duze ilosci weglowoda-
néw i tluszczu, ktére stanowia powazne
zagrozenie dla zdrowia kota.

Zywienie domowe surowe

Metoda BARF (z ang. Biologically Ap-
propriate Raw Food — Biologicznie Po-
prawny Surowy Pokarm) polega na po-
dawaniu  surowych, niepoddanych
obrébce termicznej produktéw. Podsta-
wowg zasada tego modelu Zywienia jest
wlasnoreczny dobér, zbilansowanie
i przygotowanie mieszanki opartej na su-
rowych produktach pochodzenia zwie-
rzgcego mozliwie jak najwyzszej jakosci,
bez lub z minimalnym udziatem produk-
téw rodlinnych w dawce, do ktérej nale-
zy doda¢ odpowiednio przygotowany ze-
staw suplementéw, ktére uzupelnig
niedobory. Do zalet BARF, poza zaleta-
mi wymienionymi w ramach zywienia
domowego, nalezy aspekt behawioralny.
Ze wzgledu na swoja forme, taki model
zywienia dodatkowo spelnia potrzeby ko-

téw, zgodne z naturg drapieznikéw. Po-
nadto, zywienie BARF pozwala na sto-
sowanie elementéw Whole Prey, czyli ca-
tych tuszek malych zwierzat (jak np.
piskleta, gryzonie) jako urozmaicenie die-
ty w dodatkowe sktadniki pokarmowe
oraz elementy sensoryczne (np. nietypo-
wy zapach czy obecno$é siersci i pior), co
dodatkowo stymuluje zmysly kota jako
drapieznika. Alternatywa dla kotéw
wrazliwych lub chorych moze by¢ goto-
wana wersja BAREF, czyli BACF (z ang.
Biologically Appropriate Cooked Fo-
od — Biologicznie Poprawny Gotowany
Pokarm), w ktérej komponenty mieszan-
ki poddaje si¢ wezesniej bardzo krétkiej
obrébee cieplnej (np. na parze), co pod-
nosi strawnos¢ positku.

Wady stosowania zywienia domowego

Najwicksza wada domowego zywienia sa
koszty i czasochtonno$é¢ w przygotowy-
waniu positkéw. Koszt dobrze przygoto-
wanego jedzenia domowego, opartego
o wysokiej jakosci surowce lub nietypowe
zrédta biatka (np. migso gatunkéw egzo-
tycznych), moze przewyzszaé koszt do-
brej jakosci karmy przemystowej (11).
Z drugiej strony, koszt specyficznej diety
(np. bardzo wrazliwych alergikéw) w zy-
wieniu domowym bedzie nizszy niz
przy wersji przemystowej. Do kosztéw zy-
wienia domowego nalezy doliczy¢ takze
jednorazowy zakup wyposazenia (narz¢-
dzia kuchenne, wagi, pojemniki na posit-
ki, zamrazarka itp.). Ponadto, uwzgledni¢
nalezy czas, jaki opiekun musi po$wigci¢
na zaplanowanie Zywienia, zrobienie za-
kupéw oraz przygotowanie positku.
Stosowanie domowego modelu zywie-
nia niesie ze sobg réwniez ryzyko zwiaza-
ne z niedoborami lub nadmierng podaza
sktadnikéw pokarmowych. Niezaleznie
czy jest gotowane czy surowe, zywienie
domowe nie moze opieraé si¢ na losowo
zmieszanych skfadnikach, a tym bardziej
na resztkach ze stotu opiekunéw. Kazdy
przepis powinien by¢ zbilansowany
i przygotowany zgodnie z normami, zeby
zaspokoic potrzeby zywieniowe zwierze-
cia. Warto skorzystac¢ z konsultacji ze spe-
cjalista zywienia zwierzat, ktéry utozy
receptur¢ dostosowang do poziomu ak-
tywnosci, wieku i stanu zdrowia kota
i przekaze wskazéwki odnosnie organiza-
¢ji zywienia tym sposobem. Samodzielne
ukladanie przepiséw lub stosowanie da-
wek znalezionych w ksigzkach lub inter-
necie, nie gwarantuje zapewnienia kotu
niezbednych skladnikéw odzywcezych,
gdyz wiele z takich receptur nie jest od-
powiednio zbilansowanych (16, 17, 23).



Nalezy pamietad, ze obecnie normuje-
my 42 rézne skladniki pokarmowe dla ko-
ta, ktére powinny by¢ dostarczone w od-
powiedniej ilosci oraz proporcjach (15).

Odpowiednio przygotowana dieta do-
mowa dla kota opiera si¢ na polaczeniu
miesa, podrobéw i zrédet thuszezu z réz-
nego rodzaju dodatkami, ktére uzupet-
niajg niedobory mineralno-witaminowe.
Zaleca si¢ réwniez dodatek wiékna po-
karmowego, ktore jest istotne dla odpo-
wiedniego funkcjonowania i mikrobioty
przewodu pokarmowego kotéw (19). Po-
nadto wiekszy udzial widkna jest wska-
zany w odchudzaniu kotéw otylych, po-
niewaz zapewnia poczucie sytosci bez
zwigkszenia energetycznosci karmy. Do-
brym zrédlem wiékna sg warzywa, ale
dostepne sg réwniez wyselekcjonowane
zrédta wiékna jako mieszanki uzupelnia-
jace, ktére pozwalajg modyfikowa¢ mi-
krobiote przewodu pokarmowego kotéw.

Minusem diety surowej jest zagrozenie
mikrobiologiczne, wynikajace z braku ja-
kiejkolwiek obrébki termicznej pokarmu.
W celu ograniczenia ryzyka zakazenia
bakteryjnego Salmonella spp., Escherichia
coli i innymi drobnoustrojami, nalezy
pamieta¢ o wybieraniu bezpiecznych
i sprawdzonych Zrédel migsa, a takze
przestrzeganiu zasad zachowania ciggu
chiodniczego (tj. przechowywanie i roz-
mrazanie miesa wylgcznie w lodéwee, co
znacznie ogranicza namnazanie si¢ bak-
terii oraz jak najszybsze przygotowywa-

nie, podawanie positkéw i nie pozosta-
wianie w misce niezjedzonych). Bardzo
wazne jest réwniez wykorzystanie pro-
duktéw surowych w terminie ich przy-
datnosci do spozycia, a takze regularne
czyszczenie misek i przestrzeni, w ktérej
znalez¢ mozna resztki pokarmu. Nalezy
réwniez mie¢ na uwadze, ze koty zywio-
ne surowymi produktami stanowig po-
tencjalne Zrédlo bakterii chorobotwor-
czych dla ich opiekunéw i przy braku
odpowiedniego poziomu higieny moga
by¢ zrédlem choréb. Prawidlowo przy-
gotowany i zastosowany BARE w przy-
padku zdrowego kota pokryje jego zapo-
trzebowanie na skladniki pokarmowe,
zapewni odpowiednie pobranie wody
oraz spelni behawioralne potrzeby dra-
pieznika.

Praktyczne zywienie domowe

Przygotowywanie diety domowej dla ko-
ta nalezy rozpoczaé od zaopatrzenia si¢
w niezbedne akcesoria kuchenne, w tym
narzedzia, takie jak noze i deski do kroje-
nia, wage kuchenng do odmierzania
sktadnikéw, pojemnikéw do mrozenia po-
sitkéw przygotowywanych na dtuzej (naj-
czgsciej 2-4 tygodnie), garnki (w przypad-
ku wersji gotowanych) oraz maszynke
do mielenia migsa. Warto tez wyposazy¢
si¢ w wieksza zamrazarke. Nastepnie na-
lezy dokona¢ wyboru zrédla zakupu mie-
sa (np. lokalne sklepy mi¢sne, markety czy
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bezposredni dostawcy migsa) i suplemen-
téw (stacjonarne i internetowe sklepy
zoologiczne). Po przygotowaniu powyz-
szych nalezy zapozna¢ si¢ z szacunko-
wym zapotrzebowaniem pokarmowym
naszego kota. Informacje o zapotrzebo-
waniu na sktadniki pokarmowe znalez¢
mozna w normach zywieniowych NRC
(Nutritional Research Council) (15). Do-
datkowo, w planowaniu zywienia domo-
wego bardzo przydatne beda wytyczne
zywieniowe opracowane przez FEDIAF
(European Pet Food Industry Federation
— Europejska Federacje Przemystu Zy-
wieniowego Zwierzat Domowych) (6),
ktérego polski oddziat stanowi Polkarma
(Polskie Stowarzyszenie Producentéw
Karmy dla Zwierzat Domowych) (24).
Normy zywieniowe NRC sg obszerng
metaanaliza wynikéw badan dotyczacych
Zywienia pséw i kotéw, wraz z wyszcze-
gélnieniem funkcji skladnikéw odzyw-
czych, ich optymalnych, jak réwniez mi-
nimalnych i maksymalnych ilosci, ich
wplywu na organizm, zdrowie i rozwdj
zwierzat na réznych etapach zycia.
W oparciu o nie mozliwe jest wyliczenie
zapotrzebowania energetycznego orga-
nizmu oraz iloéci pozostalych sktadnikéw
pokarmowych zaleznie od masy ciala,
wieku, stanu fizjologicznego i aktywno-
$ci danego osobnika, co stanowi¢ bedzie
punkt wyjscia do planowania zywienia.
Pomimo do$¢ precyzyjnego opisu zapo-
trzebowania pokarmowego, w wytycz-
nych nie znajdziemy zapotrzebowania dla
konkretnych ras. Cho¢ na rynku i w in-
ternecie dostepnych jest wiele pozyciji li-
teraturowych i zrédet, na ktérych moz-
na oprze¢ kompozycje mieszanki, nie
istniejg jedne wlasciwe normy, okreslaja-
ce doktadne ilo$ci poszczegdlnych kom-
ponentéw. Natomiast wytyczne zywie-
niowe FEDIAF stanowia praktyczne
narzedzie dla producentéw karm petno-
porcjowych. Okreslaja niezbedne ilosci
sktadnikéw pokarmowych w karmach,
ktére uwzgledniaja margines bezpieczeri-
stwa dla norm wynikajacy ze specyficz-
nych réznic osobniczych. Dla 0séb z do-
$wiadczeniem stanowia réwniez cenne
zrédlo informacji dotyczacych bilanso-
wania receptur dawek pokarmowych,
a dla opiekunéw szereg merytorycznych
zywieniowych wskazéwek.

Ogolnie przyjeta zasada dotyczaca
opracowania receptury dawki domowej
dla kota wskazuje, ze udzial miesa w mie-
szance powinien wynosi¢ 70-85 %, po-
drobéw (zotadkéw, serc, watroby, ptuc
itd.) — 15-20 %, a warzyw 0-5 %, zalez-
nie od przyjetego modelu zZywienia. Nie-
zbedne dodatki uwzgledniaja jaja—11 %
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(zrédlo witamin i aminokwaséw), oleje
rybne (kwasy omega-3 1 -6) — 6 % oraz
tauryne — 0,03 % (15). W przypadku
BARF do podstawowych produktéw
uwzglednianych w dawce, oprécz juz
wspomnianych, zaliczamy réwniez algi
morskie (jod), hemoglobing (zelazo), nie-
aktywne drozdze browarniane (witaminy
z grupy B) oraz sél niejodowang (s6d
i chlor). W dawkach gotowanych najle-
piej uzupelni¢ kompleksows mieszanke
uzupelniajgca mineralno-witaminowa dla
kotéw, specyficzng dla wieku i stanu fizjo-
logicznego. Wszystkie inne preparaty (su-
plementy, witaminy, dodatki zywieniowe)

dostosowujemy do konkretnego osobni-
ka i jego potrzeb. Prawidlowe zbilanso-
wanie dawki, przez odpowiedni dobér su-
rowcow i ich doktadne wymieszanie ze
soba gwarantuje pobranie wszystkich
skladnikéw pokarmowych uwzglednio-
nych w bilansie. Do prawidlowego wyli-
czenia bilansu sktadnikéw pokarmowych
warto skorzystac z dostepnych w interne-
cie gotowych kalkulatoréw, opracowanych
przez praktykéw zywienia zwierzat lub,
posiadajac takie umiejetnosci, stworzy¢ ta-
ki kalkulator samemu. Reczne wyliczanie
bilansu jest mozliwe, ale niesie ze sobg du-
ze ryzyko bledu i jest znacznie bardziej

czasochlonne. Poprawnie przygotowana
dawke nalezy rozdzieli¢ na konkretng
liczbe positkéw, mrozac porcje przezna-
czone na pézniej niz nastgpny dzien. Na-
lezy pamigtaé, by w przypadku gotowa-
nego Zywienia, najpierw przeprowadzi¢
obrébke termiczng komponentéw mig-
snych i roslinnych, a dopiero pézniej wy-
miesza¢ je z suplementami i pozostalymi
dodatkami. Polaczenie wszystkich sktad-
nikéw mieszanki bezposrednio przed po-
daniem do miski sprawia, Ze dodatki nie
stracg swoich wiasciwosci wskutek dzia-
tania wyzszej temperatury. Podobnie
w przypadku mrozenia, nie zaleca si¢
dodawania olejéw, skladnikéw mineral-
nych i witaminowych itd., niska tempera-
tura réwniez wplywa na straty wartosci
odzywczych. Dodatkowo, w przypadku
pokarmu mrozonego, nalezy pamigtaé
o jego kazdorazowym rozmrazaniu w wa-
runkach chlodniczych, odpowiednio
dzien weze$niej przed podaniem. Bardzo
wazna jest réwniez temperatura podawa-
nego positku. Duzo wyzsza smakowito-
$cig, w poréwnaniu z positkiem wyjetym
bezposrednio z lodéwki, odznaczajg si¢
positki podawane w temperaturze poko-
jowej, jak réwniez pogrzane do tempera-
tury ciala zwierzeca, czyli 38-40°C.

W przypadku stosowania domowego
modelu zywienia nalezy mie¢ na uwadze,
Ze to nie na producencie, a na wlascicie-
lu spoczywa odpowiedzialnos¢ za odpo-
wiednie odzywienie i stan zdrowia kota.
Od opiekuna zaleze¢ bedzie jakos¢ i bez-
pieczenstwo stosowanych positkéw.

Tabela. 1. Zalety i wady réznych systemow zywienia kotow.

Typ karmy/ Cechy Karma przemystowa Zywienie domowe gotowane Zywienie domowe surowe
Gotowa i wygodna MozZliwose kontroli ‘podov_vonych produktow Mozliwos¢ kontroli sktadnikow
) Dostosowane do indywidualnych potrzeb ) -
Dobrze zbilansowana (kompletna) Kota Dostosowane do indywidualnych
Dtugi okres przydatnosci N potrzeb kota
Zalety ) p Lepsza Smakowitos¢ o
Szeroki wybor na rynku Py P Wysoka smakowitosc
. Dostgpnosc komponentow jak - ) .
tatwe przechowywanie/ transport . . ) Mniej strat sktadnikow odzywczych
N S - i produktow spozywczych L ]
Mozliwos¢ identyfikacii partii h ] ) ) . Spetnienie potrzeb behawioralnych
Bezpieczenstwo mikrobiologiczne
Trudnosci w bilansowaniu Ryzyko zakazen (Salmonella, E. coli)
Przy nieprawidtowych parametrach Czasochtonne Trudno$¢ w zbilansowaniu
obrébki, duza strata sktadnikow Ryzyko niedoboréw (przy braku Nie dla chorych kotow
odzywczych suplementaciji) Wymaga wiedzy i doktadnosci
Moze zawiera¢ duzq ilos¢ dodatkow Wyzsze koszty Brak daty przydatnosci — moze
Wady konserwujgcych i technologicznych | Brak daty przydatnosci — moze skutkowac skutkowac zatruciem kota
Zwigkszona produkcja odpadow zatruciem kota Wymaga sporo miejsca i sprzetu
opakowalniczych Przy nieprawidtowych parametrach obrobki, (np. zamrazarka, waga)
Zréznicowana jokoS¢ — koniecznose duza strata sktadnikdw odzywczych Problematyczna w podrozy
weryfikacji etykiet Problematyczna w podrozy Odpowiedzialnos¢ spoczywa
Odpowiedzialnos$¢ spoczywa na wiascicielu na wiascicielu
Réznorodnos¢ produktow Produkty gotowane Produkty surowe
Cechy Stabilna mikrobiologicznie Konieczna suplementacja Brak obrébki termicznej
charakterystyczne | Petnoporcjowe produkty adekwatne (Ca, tauryna, wit. D, E) Konieczne suplementy i Sciste
w stosunku do norm zywieniowych Nie zawsze prawidtowo zbilansowane proporcje




Jedzenie domowe, przygotowane prawi-
dtowo w oparciu o naukowe zZrédla wie-
dzy moze by¢ doskonalym sposobem
zywienia, jednak przygotowywane nie-
starannie i niezgodnie z zaleceniami mo-
ze stanowi¢ powazne zagrozenie dla
zdrowia, a nawet zycia kota. Niezaleznie
od wybranego modelu zZywienia warto
dbac o profilaktyke weterynaryjna, bada-
nia kontrolne, prawidlowe przechowywa-
nie i podawanie pokarmu oraz czysto§¢
w miejscu karmienia zwierzecia. @
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Zvwienie

ZYWIENIE A CHOROBY
NOWOTWOROWE

JPSOW | KOTOW

Adam Mirowski

wierzeta udomowione przez

czlowieka zazwyczaj zyja diu-

Zej niz te zyjace w warunkach

naturalnych. Wynika to nie tyl-

ko z wyeliminowania ryzyka
zwigzanego z obecnoscia drapieznikéw,
ale takze z lepszego zywienia i opieki we-
terynaryjnej. Dtuzsze Zycie wiaze si¢ jed-
nak z czestszym wystepowaniem réznych
choréb, ktérych ryzyko jest zwigzane
z wiekiem. Nalezg do nich migdzy inny-
mi choroby nowotworowe.

Duzo oséb traktuje swoje psy i koty ja-
ko cztonkéw rodziny. Z tego wzgledu
choroby nowotworowe u tych zwierzat
czesto stanowig bardzo trudne doswiad-
czenie zyciowe dla ich opiekunéw, kté-
rzy starajg si¢ poméc im wszelkimi moz-
liwymi sposobami. Wiele oséb decyduje
si¢ na wprowadzenie zmian w zZywieniu
swoich zwierzat po rozpoznaniu u nich
choroby nowotworowej. Wedtug réznych
danych w ten sposéb postepuje od po-
nad 20 do 55 % opiekunéw pséw (13,28).

Po wykryciu nowotworu u zwierzecia,
osoby te w wiekszym stopniu kierujg swo-
ja uwage w strone pokarméw przygoto-
wywanych w domu (zaréwno gotowa-
nych, jak i surowych) oraz suplementéw
diety (4, 13, 28). Zmiany wprowadzane
w zywieniu zwierzat, u ktérych rozpo-
znano chorobe nowotworowg §wiadczg
o tym, ze ich opiekunowie maja swiado-
mo$¢, iz sposéb zywienia moze wplywac
na efekty leczenia i jakos¢ zycia ich pod-
opiecznych.

Zywienie ma wplyw na wystgpowanie
niektérych choréb nowotworowych. Wy-
nika to miedzy innymi z jego oddzialy-
wania na kondycje i mase ciala. Otytos¢
przyczynia sie do pobudzenia rozwoju

nowotworéw gruczotu sutkowego. W ba-
daniach dotyczacych tego zagadnienia
éredni wiek, w ktérym rozpoznano no-
wotwor u suk o idealnej sylwetce lub zbyt
szczuplych, przekraczal dziesie¢ lat.
Suki otyle lub z nadwaga byly za§ mlod-
sze o mniej wigcej pottora roku (18, 19).
Wykazano, ze otylo$é¢ w dwunastym mie-
sigcu zycia zwigksza ryzyko rozwoju gu-
z6w gruczolu sutkowego u suk (24). We-
dtug innych obserwacji szczupla sylwetka
w 9-12 miesigcu zycia suk zmniejsza ry-
zyko wystapienia raka gruczolu sutkowe-
go w pézniejszym wieku (34).

Suki, ktore charakteryzuja sie zbyt wy-
sokim BCS (Body Condition Score) s3
narazone na rozwoj NOWotworéw gruczo-
tu sutkowego o wiekszym stopniu agre-
sywnosci. Nadwaga i otylo$¢ skracaja czas
przezycia chorych suk (37). Zwrécono
uwage na zwigzek miedzy dyslipidemia
a wickszym stopniem agresywnosci no-
wotworéw gruczotu sutkowego (7). Ba-
dania przeprowadzone na psach rasy la-
brador retriever potwierdzaja korzysci
wynikajace z unikania podawania nad-
miernych ilosci pokarmu. W przypadku
zachorowania na nowotwor dluzej zyly
te zwierzgta, ktére otrzymywaly mniej
karmy poczawszy od momentu ukoncze-
nia ésmego tygodnia zycia (15, 16).

Zbyt niska wartos¢ BCS w momen-
cie rozpoznania chloniaka ma negatyw-
ny wplyw na czas przezycia chorych
pséw. Nie wykryto zwigzku migdzy BCS
a czasem przezycia pséw z kostniako-
migsakiem. Stwierdzono, ze otyto$¢ nie
wplywa na przebieg tych choréb (29).
Niedowaga moze skréci¢ czas przezycia
kotéw z nowotworami ztosliwymi. W ba-
daniach dotyczacych tego zagadnienia

mediana czasu przezycia nieznacznie
przekraczata trzy miesigce u kotéw, kté-
rych BCS oceniono na mniej niz 5 w ska-
1i 9-punktowej. W przypadku pozosta-
tych kotéw mediana czasu przezycia
wynosila za§ prawie siedemnascie mie-
siecy. Wigkszos¢ kotéw z nowotworami
zlo$liwymi ma zbyt mato tkanki miesnio-
wej 1 thuszezowej (3).

Choroby nowotworowe moga dopro-
wadzi¢ do wyniszczenia, ktdre jest zwia-
zane z zaburzeniami metabolizmu we-
glowodanéw, ttuszczéw i biatek. Zwierze
chudnie wéwczas w wyniku utraty tkan-
ki ttuszczowej i migéniowej. Wedlug
amerykanskich obserwacji jednak tylko
u 4 % pséw BCS nie przekracza 3 w ska-
1i 9-punktowej w momencie rozpoznania
nowotworu. BCS 29 % chorych pséw
wynosi za$ 7 lub wigcej, co $wiadczy
o znacznej nadwadze lub otytosci. 15 %
chorych pséw charakteryzuje si¢ malg
masg mi¢$niowa. 31 % pséw traci mniej
niz 5 % masy ciala w ostatnim roku
przed rozpoznaniem choroby nowotwo-
rowej. 14 % pséw chudnie w tym cza-
sie 5-10 %, a w 23 % przypadkéw utrata
masy ciala przekracza 10 %. W pozosta-
tych przypadkach masa ciala wzrasta lub
nie ulega zmianie (20).

Utrata masy ciala czesto nastgpuje
w trakcie leczenia onkologicznego.
Stwierdzono jednak, ze tylko niewiele
ponad 5 % pséw traci 5 lub wigcej pro-
cent masy ciala w trakcie radioterapii.
Masa ciala prawie 8 % pséw leczonych
w ten sposéb ulegla zas zwigkszeniu o co
najmniej 5 % (6). Mediana czasu przezy-
cia kotéw z chloniakiem, ktérych masa
ciata podczas leczenia zmniejsza sie lub
nie ulega zmianie, jest znacznie nizsza niz




mediana czasu przezycia kotéw, ktére
w tym czasie przybieraja na wadze (14).
Chudnigcie zwierzat z chorobami no-
wotworowymi moze by¢ spowodowane
brakiem apetytu lub utrudnionym pobie-
raniem karmy. Mozna temu w pewnym
stopniu zaradzi¢ poprzez podawanie im
pokarmu o duzej smakowitosci i wyso-
kim stezeniu skladnikéw energetycznych
(2), cho¢ utrata masy ciata moze poste-
powaé nawet mimo dostarczania organi-
zmowi odpowiednich ilosci sktadnikéw
odzyweczych. Sklad dawki pokarmowe;j
moze jednak mie¢ wplyw na przebieg
choréb nowotworowych i efekty ich le-
czenia. Z badan wykonanych na sukach
z rakiem gruczolu sutkowego wynika, ze
zbyt maly udzial biatka w diecie moze
skréci¢ czas przezycia (33).
Ograniczanie podazy weglowodanéw
strawnych w zywieniu zwierzat z choro-
bami nowotworowymi zalecano juz kilka-
dziesiat lat temu (21). Niedawno opisano
za$ przypadek psa z guzem z komérek
tucznych, u ktérego dobre efekty data die-

ta domowa zawierajgca minimalne ilo$ci

weglowodanéw. Psu podawano gléwnie
dréb (zrédio biatka zwierzgeego) 1 oleje
(zr6dlo ttuszezu), a jednoczesnie zmniej-
szono o 40 % ilos¢ podawanej energii. Po-
prawa stanu klinicznego mogta wynikaé
zzaburzenia metabolizmu glukozy i ener-
gii w komoérkach nowotworowych (32).
Badania przeprowadzone na zdrowych
psach wskazujg na immunomodulujace
wiasciwosci diet niskoweglowodanowych.
Zastapienie karmy bogatej w weglowoda-
ny karma uboga w te skfadniki przyczynia
si¢ do powstawania mniejszych ilosci cy-
tokin prozapalnych (36).

W zywieniu zwierzat z chorobami no-
wotworowymi szczegdlne znaczenie maja
niektére kwasy ttuszezowe. Pierwszopla-
nows role odgrywaja dtugotancuchowe
wielonienasycone kwasy ttuszczowe z ro-
dziny n-3, tj.: kwas dokozaheksaenowy
(DHA, 22:6n-3) i kwas eikozapentaeno-
wy (EPA,20:5n-3). Nalezg one do sktad-
nikéw odzywczych o wlasciwosciach
przeciwzapalnych, dlatego wskazuje si¢
na ich przydatnos$¢ w zywieniu zwierzat
z réznymi przewleklymi chorobami,

Neoplastic diseases in dogs
and cats —nutritional issues

Some nutritional factors influence
cancer incidence in pet animals.
There is very limited data

on evidence-based nutritional
management of neoplastic
diseases in dogs and cats.

Diet for cancer patients should
contain relatively low levels

of simple carbohydrates and
moderate amounts of high-quality
protein, fat and fiber.

Special attention should be paid
to n-3 long-chain polyunsaturated
fatty acids. Veterinarians must be
the main source of informations
about nutritional interventions

in cancer patients. The aim of this
paper was to present the aspects
connected with the influence of
nutrition on neoplastic diseases
in dogs and cats.

Keywords: veterinary nutrition,

neoplastic disease, cancer, dog, cat.
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ktérym towarzyszy stan zapalny. Dobrym
zrédtem DHA i EPA sg oleje rybne.
W badaniach wykonanych na zdrowych
psach zauwazono, ze wzbogacenie diety
w olej rybny zamiast olej stonecznikowy
skutkuje mniejszym wzrostem zawarto-
$ci mediatoréw stanu zapalnego we krwi
po podaniu lipopolisacharydu (17).

Dobre efekty suplementacji dtugolan-
cuchowych wielonienasyconych kwaséw
tluszczowych z rodziny n-3 odnotowano
w badaniach na psach z chloniakiem lim-
foblastycznym w III i IV stadium za-
awansowania klinicznego, ktére leczono
doksorubicyna. Psy te zywiono karma
z dodatkiem oleju sojowego lub oleju ryb-
nego i argininy. Psy otrzymujace karme
z olejem rybnym i argining charaktery-
zuj3 si¢ wyzsza zawartoscig DHA 1 EPA
oraz argininy we krwi. Towarzyszy temu
nizsze stezenie kwasu mlekowego. Suple-
mentacja przyczynila si¢ do wydtuzenia
okresu wolnego od choroby i czasu prze-
zycia pacjentéw z chloniakiem w sta-
dium III (23).

Wydluzenie okresu wolnego od choro-
by stwierdzono réwniez po zastosowaniu
oleju rybnego w Zywieniu pséw z naczy-
niakomigsakiem krwionosnym, ktére le-
czono doksorubicyng (22). Wzbogacenie
diety w olej rybny i argining moze

zmniejszy¢ efekty uboczne radioterapii
u pséw z nowotworami nosa. Dzieki te-
mu moze doj$¢ do polepszenia jakosci zy-
cia leczonych pséw (1). Pewne korzysci
przynioslo tez uzycie oleju rybnego bez
dodatku argininy (9).

Badania przeprowadzone na kotach
wykazaly, ze wzbogacenie diety w kwasy
tluszczowe z rodziny n-3 moze spowo-
dowa¢ znaczny wzrost ich zawartosci
w podskérnej tkance ttuszczowej w oko-
licy gruczotu sutkowego. Jednoczesnie
nastepuje zmniejszenie aktywnosci kina-
zy biatkowej aktywowanej mitogenem,
ktérej przypisuje sie udzial w rozwoju ra-
ka gruczotu sutkowego (8, 25, 30, 31).

W literaturze naukowej udokumento-
wano poprawe stanu klinicznego dwéch
pséw z chioniakiem, ktérym podawano
wysokie dawki kwaséw gamma-linole-
nowego (GLA, 18:3n-6) i linolowego
(LA, 18:2n-6) razem z naturalng wita-
ming E (43). Obiecujace wyniki uzyska-
no w badaniach wykonanych z uzyciem
kwasu stearydonowego (SDA, 18:4n-3).
Na ich podstawie mozna podejrzewaé, ze
dodawanie go do diety pséw z chlonia-
kiem moze zwigkszy¢ skutecznosé che-
mioterapii (26). Pewne nadzieje moz-
na wigza¢ ze sprzezonymi dienami
kwasu linolowego (conjugated linoleic
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acid, CLA) i éredniotaicuchowymi
triglicerydami (medium-chain triglyce-
rides, MCT), ktére dziataja w warunkach
in vitro przeciwko niektérym nowotwo-
rom (11, 12, 40).

Dietoprofilaktyka choréb nowotworo-
wych obejmuje wzbogacanie diety w an-
tyoksydanty pokarmowe, ktére chronia
przed uszkodzeniami oksydacyjnymi ma-
kromolekut komérkowych. Stwierdzono
jednak malg skuteczno$é suplementacji
witamin A, C i E w zapobieganiu rako-
wi przejsciowokomérkowemu pecherza
moczowego u terieréw szkockich, ktére
sg predysponowane do rozwoju tego no-
wotworu. Wykazano za$ zwigzek miedzy
podawaniem przez okres jednego roku co
najmniej trzy razy w tygodniu warzyw
z61to-pomaranczowych i zielonolistnych
a zmniejszonym ryzykiem tej choroby.
Warzywa stanowig bogate zrédto karo-
tenoidéw, ktére maja wlasciwosci anty-
oksydacyjne (27).

Likopen i astaksantyna moga hamo-
wa¢ proliferacje komérek nowotworo-
wych w warunkach in vitro (38, 39).
Niektére zwigzki polifenolowe tez dzia-
taja przeciwnowotworowo w warunkach
in vitro (35). Naukowcy badaja przydat-
no$¢ selenu w profilaktyce nowotworéw
prostaty. Suplementacja selenu w posta-

.
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ci selenometioniny lub drozdzy seleno-
wych ogranicza uszkodzenia DNA i po-
budza apoptoze¢ komérek nablonkowych
w gruczole krokowym u pséw w pode-
sztym wieku (42). Nadmierna suplemen-
tacja moze jednak przyniesé efekt od-
wrotny od zamierzonego (41).

Coraz wigksza swiadomos¢ ludzi odno-
$nie do znaczenia zywienia w leczeniu
choréb nowotworowych sktania naukow-
céw do opracowania gotowych karm
przeznaczonych dla pacjentéw onkolo-
gicznych. Niedawno opublikowano bada-
nia nad przydatnoscia suchej karmy w zy-
wieniu pséw poddawanych chemioterapii
z powodu chloniaka lub guzéw z komé-
rek tucznych. Karma charakteryzowala sig
wysoka zawarto$cia biatka, a ponadto by-
ta wzbogacona w kwasy tluszczowe z ro-
dziny n-3 i widkno pokarmowe. Stwier-
dzono, ze ma ona trochg lepszy wplyw
na jako§¢ zycia chorych pséw w poréw-
naniu z karmg kontrolng (10).

W innych badaniach uzyto karmy
o wysokiej zawartosci energii i bialka,
ktéra byta wzbogacona w kwasy ttuszczo-
we z rodziny n-3 i glutamine. Karme
kontrolng stanowita zas§ karma bez do-
datku glutaminy oraz DHA i EPA. Nie
odnotowano wplywu wzbogaconej kar-

my na zawarto$§¢ tkanki mie$niowej
i ttuszczowej w organizmie ani na steze-
nia cytokin prozapalnych i biatka C-re-
aktywnego we krwi suk po leczeniu chi-
rurgicznym nowotworéw  gruczolu
sutkowego (5).

Rozpoznanie choroby nowotworowej
sprawia, ze opiekunowie zwierzecia bar-
dziej interesujg si¢ kwestiami zwigzany-
mi z zywieniem. Wiecej czasu po$wieca-
ja na wyszukiwanie informacji na ten
temat. Powszechny dostep do internetu
powoduje, ze duzo oséb czerpie z niego
wiadomosci. Wedlug badan przeprowa-
dzonych wéréd opiekunéw pséw z réz-
nych krajéw, gléwnie angielskojezycz-
nych, podstawowym Zrédlem informacji
na temat zywienia tych zwierzat sg leka-
rze weterynarii. Opiekunowie pséw z no-
wotworami czeéciej niz opiekunowie
zdrowych pséw korzystaja jednak z infor-
macji pochodzacych z blogéw interneto-
wych i mediéw spolecznosciowych (4).

W obliczu choroby nowotworowej lu-
dzie poszukuja pomocy wszedzie tam,
gdzie to jest mozliwe. Moze to przynies¢
wigcej szkody niz pozytku. W literaturze
medycznej opisano przypadek pacjentki
onkologicznej, ktéra doprowadzita
do uszkodzenia watroby samodzielnie

przyjmujac fenbendazol. Osoba ta czer-
pala informacje wtasnie z mediéw spo-
tecznosciowych (44).

Opiekunowie chorych zwierzat nie
powinni stosowaé suplementéw diety
iinnych preparatéw na wlasng reke. Su-
plementacja pewnych sktadnikéw od-
zywezych moze by¢ pomocna w niektd-
rych chorobach nowotworowych, ale
moze tez mieé¢ niekorzystny wplyw
na przebieg leczenia. Nie mozna na przy-
ktad wykluczy¢ ryzyka zwickszenia
ukrwienia guza po podaniu argininy, kté-
ra jest prekursorem tlenku azotu.

Podsumowanie

Mozna podsumowac, ze obecna wiedza
na temat zywienia pséw i kotéw z choro-
bami nowotworowymi nie jest jeszcze
wystarczajaca. Przeprowadzono bowiem
malo badan dotyczacych zapotrzebowa-
nia chorych zwierzat na poszczegdlne
skladniki odzyweze. Dotyczy to zwlasz-
cza kotéw. Choroby nowotworowe czg-
sto wystepuja u starszych zwierzat. Tym-
czasem literatura naukowa jest uboga
nawet w badania dotyczace potrzeb zy-
wieniowych zdrowych pséw i kotéw
w podesztym wieku. Dostepne informa-
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cje pozwalaja jednak na wyciagniecie
pewnych wnioskéw.

Stosowanie pokarmu zawierajacego
wystarczajace ilosci wysokowartosciowe-
go bialka i zwigzkéw lipidowych ma za-
sadnicze znaczenie w zywieniu zwierzat
z chorobami nowotworowymi. Pierw-
szoplanowg rol¢ odgrywaja dlugotaricu-
chowe wielonienasycone kwasy ttuszczo-
we z rodziny n-3. Istotne znaczenie ma
réwniez odpowiednia zawartos¢ widk-
na pokarmowego w codziennej diecie.
Ogranicza si¢ za$ podaz weglowodanéw
strawnych.

W przypadku rozpoznania choroby
nowotworowej zwraca si¢ szczegdlng
uwage na poinformowanie opiekunéw
zwierzecia o kwestiach zwigzanych z zy-
wieniem. Warto tez przeprowadzi¢
rozmowg na temat niepozadanych kon-
sekwencji korzystania z informacji do-
stepnych w internecie na réznych blogach
i w mediach spolecznosciowych. @
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PRZED ZABIEGIEM, CZY NIE?
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rzez wiele lat standardem

vosesimonnt— SHOULD YOU FEED HORSES
sewirnreds BEFORE SURGERY OR NOT?

zyka powiktan. U ludzi czy matych zwie-
rzat najwiekszym zagrozeniem jest

regurgitacja i ryzyko zachlysniecia sig Feed before No feed

trescig. U koni natomiast, ze wzgledu
na niskie ryzyko wymiotéw, gtodéwka SU rgery: pros before Su rgery
miala na celu zapobieganie wystgpieniu

kolki pooperacyjnej i hipowentylacji.
Jednak najnowsze badania kwestionuja
stosowanie glodéwki u koni, wskazujac
na mozliwe korzysci wynikajace z umoz-
liwienia koniom doste¢pu do paszy obje-
tosciowej przed operacja. Doswiadcze-
nia pokazaly, ze konie, ktérym nie
ograniczano dostepu do siana przed za-
biegiem, rzadziej doswiadczaty kolki po-
operacyjnej i szybciej wracaly do stanu
prawidlowej perystaltyki jelit. W przy-
padku Zrebiat i ostabionych koni nalezy
unika¢ glodéwki, chyba ze jest to ko-
nieczne, a nawet wtedy nalezy ja stoso-
waé przez bardzo krétki okres. Celem
publikacji jest usystematyzowanie do-
tychczasowych pogladéw na temat sto- | |
sowania glodéwki przed zabiegami ope-

racyjnymi u koni (ryc. 1). Ryc. 1. Karmi¢ konie przed zabiegiem czy nie?
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Controversial topics

in veterinary medicine:
should you feed horses
before surgery or not?

The practice of pre-anaesthetic
fasting in horses is commonly used
to reduce the risk of postoperative
colic by minimising the chances

of regurgitation or aspiration

of residual gastrointestinal contents.
However, recent studies have begun
to challenge this approach,
suggesting that fasting might

do more harm than good.

The complications associated

with regurgitation and aspiration are
quite rare in horses, and restricting
their access to forage creates

an unnatural condition that can
induce stress, potentially leading

to decreased intestinal motility

and gut dysbiosis. Furthermore,
both the medications administered
during the perioperative period

and the pain associated with
surgery can contribute to reduced
gastrointestinal motility. Given these
findings, it seems reasonable

to reconsider the routine practice
of fasting, especially for surgeries
that do not involve the abdominal
cavity, and to adopt a more
individualised approach

for each patient.

Keywords: fasting, feeding, colic,
surgery, post-surgery complications.

Fizjologia przewodu pokarmowego

1. Naturalne zachowania zerujgcych
koni i potrzeba statego dostepu

do paszy

Konie s3 gatunkiem przystosowanym
do niemal nieprzerwanego zerowania
—w naturalnych warunkach moga pobie-
ra¢ pokarm przez 18h dziennie (23). Ich
uktad pokarmowy, szczegélnie zoladek,
nieustannie produkuje kwas solny, nieza-
leznie od obecnosci paszy. Oznacza to, ze
zbyt diugie przerwy w dostepie do pozy-
wienia (np. powyzej 4 godzin) prowadza
do nadmiernego zakwaszenia i moga
skutkowa¢ podraznieniem blony $luzo-
wej zotadka (30). Zachowania zywienio-
we koni sg wigc nie tylko instynktowne,
ale tez fizjologicznie konieczne — zaréw-
no dla utrzymania zdrowia uktadu pokar-
mowego, jak i ogélnego dobrostanu.

2. Wptyw gtodéwki na stres

i dyskomfort u koni

Ograniczenie dostepu do pokarmu u ko-
ni moze skutkowa¢ nie tylko fizycznym,
ale réwniez behawioralnym stresem.

#
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Ryc.2.,,3F" Forage, Freedom, Friend.

Badania wykazaly, ze konie karmione
nieregularnie lub zbyt rzadko wykazuja
zwiekszong aktywnos¢ stereotypowa, ta-
kg jak Iykawo$¢, chodzenie w kétko czy
nadmierne kopanie (17). Co wiccej,
op6znienia w podaniu paszy skutkowa-
ty znacznym wzrostem zachowari anty-
cypacyjnych i niepokoju, wskazujac
na istotne zaburzenia emocjonalne (27).
Podobne  zjawiska  obserwowano
przy analizie poziomu kortyzolu — hor-
monu stresu — ktéry byt wyraznie pod-
wyzszony u koni majacych ograniczony
dostep do siana (8). W tym badaniu za-
uwazono réwniez, ze grupa koni, ktéra
byta karmiona za pomoca automatycz-
nych podajnikéw (wydzielajacych okre-
$long iloé¢ siana o regularnych porach)
wykazywala wickszg agresje. Te konie
spedzaly istotnie mniej czasu na jedze-
niu, zwiekszajac czas spedzony na staniu,
wachaniu ziemi i praktykowaniu kopro-
fagii. Staly dostgp do paszy objetoscio-
wej jest wiec kluczowy nie tylko z punk-
tu widzenia trawienia, ale i dobrostanu
psychicznego konia.

Nie bez przyczyny nieograniczony do-
step do paszy, na réwni ze swoboda prze-
mieszczania i interakcja z innymi osob-
nikami, s3 okreslane powszechnie jako
»3F” (Forage, Freedom, Friend) (ryc. 2)
(33). W tym badaniu zostal oceniony
wplyw ograniczen 3F na dobrostan koni
sportowych. Zaobserwowano, ze zaréw-
no odsetki uszu odchylonych do tytu
podczas zerowania, jak i odsetek niepra-
widlowych zachowan, takich jak agresja
wobec ludzi, stereotypie i inne okreslone
w protokole AWIN (Animal Walfare In-
dicators) byly istotnie wyzsze u koni
z ograniczonym dostgpem do paszy, niz
u koni bez ograniczen.

3. Zwiqzek miedzy bolem, stresem
a kolkq, czyli zagrozenie zycia konia
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Kolka to jedna z najczgstszych i najbar-
dziej niebezpiecznych dolegliwosci ukta-
du pokarmowego u koni. Jej przyczyna
moze by¢ m.in. przerwa w dostepie
do paszy, zmiany w mikroflorze jelitowe;j
oraz stres wywolany glodéwka (9). Jest to
zespél objawéw obejmujacych: bél brzu-
cha, niepokdj, tarzanie si¢ oraz brak ape-
tytu. Nieleczona kolka moze prowadzi¢
do skretu jelit, martwicy, wstrzasu i §mier-
ci. W badaniu Retrospective Study of
Equine Colic Cases (Archer i wsp.,2008)
(3) wykazano, ze nawet 10 % przypadkéw
koriczy si¢ eutanazja z powodu braku po-
prawy mimo leczenia. State pobieranie
niewielkich ilosci paszy dziala profilak-
tycznie poprzez utrzymanie perystaltyki
i zapobieganie gromadzeniu si¢ gazéw
lub niestrawionego pokarmu (6).

4. Wptyw rodzaju zabiegu
(chirurgicznie inwazyjny czy nie)

na wystgpienie kolki u koni (ryc. 3i 4)
W badaniach u ludzi, u ktérych wystepo-
wal duzy b6l — doszlo do zmniejszenia
iloéci ruch6éw perystaltycznych (14). Bél
powoduje zwigkszong syntez¢ endogen-
nych katecholamin i pobudzenie uktadu
wspélczulnego (32), co najprawdopodob-
niej przyczynia si¢ do spadku motoryki
jelit (39). Badania te potwierdzit u koni
Nelson i wsp.,2013 (32), ktéry wysnut hi-
poteze, ze to wlasnie bdl i stymulacja
uktadu pokarmowego podczas zabiegu
bedzie przyczynia¢ si¢ do zwigkszonego
ryzyka pojawienia si¢ pooperacyjnej kol-
ki. Przebadano 389 koni, ktére zostaly
poddane tacznie 416 procedurom znie-
czulenia.

Badania Andersen i wsp., 2006 (2)
wskazuja na zwigkszone prawdopodo-
bieristwo wystapienia kolki pooperacyjnej
u koni znieczulanych w celu przeprowa-
dzenia inwazyjnego zabiegu chirurgicz-
nego, w poréwnaniu do koni poddawa-




Ryc. 3. Kor podczas chirurgicznie inwazyjnego zabiegu w pozycji lezgcej.

nych znieczuleniu bez zabiegu np. w celu
diagnostyki obrazowej MRI. Wzieto
pod uwage 553 przypadki znieczuleri
ogdlnych. Po badaniach MRI, ktére nie sa
zabiegami inwazyjnymi, kolka wystapita
tylko u 1,5 % koni, natomiast po zabie-
gach chirurgicznych — gléwnie ortope-
dycznych — odnotowano znacznie wyzsza
czestosé kolek wynoszaca 7,1 %. Ta réz-
nica byla istotna statystycznie. Wysnuto
wniosek, ze przyczyng takiego wyniku
moze by¢ wyzszy poziom stresu chirur-
gicznego, glebsze i dluzsze znieczulenie,
wigksze dawki lekéw (w tym morfiny,
NLPZ i antybiotykéw), a takze manipu-
lacje tkanek i dtuzszy powrét do zdrowia
podczas zabiegéw inwazyjnych. U koni
poddanych MRI zaobserwowano szybszy
powrét do normalnego zachowania, co
moze ograniczaé ryzyko zaburzeri moto-
ryki przewodu pokarmowego.

5. Dziatanie lekéw anestetycznych

na przewéd pokarmowy.

+ Leki do premedykacji:

Rézne grupy lekéw stosowane w okresie
okolooperacyjnym u koni mogg wplywa¢
na motoryke przewodu pokarmowego
i tym samym zwigkszaé ryzyko wystapie-
nia kolki po znieczuleniu ogélnym. Ago-

niéci receptoréw a2-adrenergicznych, jak
ksylazyna, detomidyna czy romifidyna,
wykazuja dzialanie hamujace na pery-
staltyke jelit, cho¢ w przypadku romifi-
dyny zaobserwowano paradoksalnie
dzialanie ochronne wzgledem kolki po-
anestetycznej (Post-anaesthetic colic
(PAC)), co moze wynika¢ z krétkotrwa-
tosci jej dziatania lub innego mechani-
zmu klinicznego. NLPZ, takie jak fenyl-
butazon, réwniez hamuja kurczliwosé
jelita grubego i w badaniu Andersena
i wsp., 2006 (2) ich stosowanie korelo-
walo ze zwigkszonym ryzykiem wysta-
pienia kolki.

* Morfina:

Morfina, bedaca silnym agonistg recep-
toréw p-opioidowych, jest powszechnie
stosowana w medycynie weterynaryjnej
jako skuteczny srodek przeciwbélowy.
Jednak badania wykazaly, ze podawanie
morfiny moze prowadzi¢ do zmniejsze-
nia motoryki jelitowej, co objawia sie
spadkiem liczby wypréznieni, zmniejsze-
niem masy i wilgotnosci katu oraz wy-
dluzeniem czasu pasazu jelitowego. Me-
chanizm ten zwigzany jest z dzialaniem
morfiny na receptory opioidowe w ukta-
dzie nerwowym jelit, co prowadzi do za-
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hamowania perystaltyki i zwigkszenia
napiecia migéniowego, a w konsekwen-
¢ji do ryzyka wystapienia zapar¢ czy na-
wet kolki (24). W badaniu na zdrowych
koniach (41) przez dwa dni, 3 razy w od-
stepie 1 godziny podawano morfing
w dawce 0.1 mg/kg i.v. Zaobserwowano
zmniejszenie liczby skurczéw dwunast-
nicy, katnicy oraz lewej i prawej czgsci
okreznicy brzusznej oraz istotne powigk-
szenie objetosci zotadka, przy czym efekt
ten nasilal si¢ kumulacyjnie po kolejnych
dawkach morfiny. Jednoczes$nie odnoto-
wano istotny statystycznie wzrost spozy-
cia siana (0 0,4 kg/h; P < 0,001) oraz wo-
dy (0 1,1 L/h; P < 0,001).

W retrospektywnym badaniu Senior
J.M 2004 (37) odnotowano, ze uzycie
morfiny przyczynito si¢ do czterokrotnie
wigkszego ryzyka pojawienia si¢ kolki po-
operacyjnej w poréwnaniu do uzycia bu-
torfanolu albo w przypadku odstapienia
od podania opioidéw. W tym badaniu
wzieto pod uwage 496 zabiegéw przepro-
wadzonych na 428 koniach.

* Leki do znieczulenia ogélnego:

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze przed-
stawiony artykul ogranicza si¢ do uzycia
wybranych, czedciej uzywanych lekow
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do znieczulenia ogdlnego, tj: ketaminy,
izofluranu i propofolu. Jednak w niekt6-
rych badaniach byly one uzyte wraz z le-
kami do premedykacji, czyli ksylazyna,
midazolamem, fenylbutazonem i opioida-
mi, co bedzie doktadniej opisane. Jest to
spowodowane naturg praktyczng. Aby
uzyska¢ oczekiwany efekt zachowania pa-
cjenta i glebokosci znieczulenia, niezbed-
ne jest uzycie kombinacji kilku lek6w.

W badaniu Singh i wsp., 1996 (38)
wzieto pod uwage 6 koni, ktére podda-
no tej samej procedurze znieczulenia
(ksylazyna 1mg/kg, ketamina 2mg/kg,
po polozeniu na lewym boku, otrzyma-
ty infuzje z ksylazyny 0.05 mg i 0.1 mg
ketaminy/kg/min) z jedna réznica, ze
pierwszej grupie badawczej na poczatku
podano 2,5 mikrograma glikopyrolatu/kg,
a drugiej roztwér soli fizjologicznej.
Uwzglednienie glikopyrolatu miato na ce-
lu polepszenie wskaznikéw sercowych.
Zostalo to osiagnicete, jednak przy okazji
zaobserwowano, ze obie grupy badawcze
(po podaniu glikopyrolatu i bez) wykazy-
waly calkowite zahamowanie motoryki
jelit, ktére powrdcito po 3-6 godzinach
od zakoriczenia znieczulenia. Ostuchiwa-
ne byly 4 ,kwadraty brzuszne”, przez
24 godziny od rozpoczegcia znieczulenia.
Na tej podstawie mozna wysnuc wniosek,
ze to wlasnie ksylazyna i ketamina mo-
gta spowodowac ten efekt.

Kolejny artykul Salciccia i wsp.,2019
(35) skupia si¢ na badaniu wplywu
ograniczenia jedzenia okolozabiegowo
(8-10h przed premedykacija i 3h po za-
koficzeniu znieczulenia) i znieczulenia
ogélnego na przewdd pokarmowy u 20 ko-
ni. Protokét znieczulenia obejmuje pre-
medykacje acepromazyng 0,1mg/kg, ksy-
lazyne 0,6mg/kg, ketamine 2,2mg/kg,
midazolam 0,06mg/kg, izafluran z tle-
nem i stala infuzj¢ z midazolamu
0,02mg/kg/h i ketaminy 1mg/kg/h oraz
dobutaminy w razie koniecznosci. Konie
zostaly poddane innym operacjom niz
zabiegi jamy brzusznej, a nastepnie
ocenione zostaly ultrasonograficznie
przed i4 razy w ciagu 24 godzin po znie-
czuleniu ogélnym. Badanie ultrasono-
graficzne koncentrowato si¢ na zotadku,
dwunastnicy i 5 lokalizacjach jelita czcze-
go. Rejestrowano réwniez ostuchiwanie
czterech kwadrantéw i pooperacyjng
produkcje katu. Artykut dostarcza zdje-
ciaijasno przedstawia, ze dzwigki jelito-
we ulegly znacznemu zmniejszeniu,
a $rednica jelita czczego ulegta zwigksze-
niu w ciggu 2-4 godzin po znieczuleniu
og6lnym. Natomiast nie zaobserwowa-
no pogrubienia jelit, ani zmniejszonej

produkciji katu czy objawéw kolki.

* Propofol:

Przeprowadzono badanie na myszach,
podczas ktérego zastanawiano sig
nad wplywem propofolu i deksmedeto-
midyny na motoryke ich przewodu po-
karmowego. Wzigto pod uwage 18 my-
szy, ktére zostaly poddane tej samej
glebokosci znieczulenia: 6 osobnikéw
za pomocg deksmedetomidyny, a 6 pro-
pofolu. Poréwnano z grupa kontrolng
i zaobserwowano, ze oba leki hamowaty
skurcze mig$ni jelit i zoladka, co praw-
dopodobnie byto spowodowane ostabie-
niem sygnaléw wapniowych w komér-
kach glejowych uktadu pokarmowego
(ang. enteric glial cells, EGCs). Po 15-mi-
nutowej ekspozycji enteralnych komérek
glejowych na propofol (150 pM) oraz
deksmedetomidyng (1 uM), zaobserwo-
wano istotne obnizenie amplitudy odpo-
wiedzi Ca®" (AF/F,) wywotanej stymu-
lacja ATP. Efekt ten byl silniejszy

Ryc. 4. Kon podczas chirurgicznie inwazyjnego zabiegu w pozyciji stojgcej.

)

w przypadku deksmedetomidyny niz
propofolu (P = 0.04 mi¢dzy grupami).
Zasugerowano, ze te leki powinny by¢
uzywane rozwaznie u pacjentéw z zabu-
rzeniem motoryki jelit (22). Mimo ze
badania dotyczace wplywu lekéw na prze-
wéd pokarmowy myszy nie s3 odpowied-
nikiem ich dzialania u konia, to s3 jednak
podstawg do dyskusji.

* Lidokaina CRI:

Lidokaina jest powszechnie stosowa-
na u koni w leczeniu kolki, zwtaszcza
w przypadkach pooperacyjnych, ze wzgle-
du na jej dzialanie przeciwbdlowe,
przeciwzapalne, prokinetyczne, a takze
zmniejszajace minimalne stezenie peche-
rzykowe (zmniejszenie depresyjnego
dziatania wziewnych srodkéw znieczula-
jacych) (11). Podawana dozylnie w posta-
ciinfuzji ciaglej, moze wspomagaé przy-
wracanie motoryki jelitowej, zmniejsza¢
stan zapalny oraz tagodzi¢ bdl trzewny.




Zvwienie

Standardowy schemat dawkowania obej-
muje bolus 1,3 mg/kg, po ktérym naste-
puje infuzja w tempie 0,05 mg/kg/min
przez 24-72 godziny.

Jednakze, badanie przeprowadzone
przez Rusiecki i wsp. (2008) (34) wyka-
zalo, ze ciggla infuzja lidokainy u zdro-
wych koni moze wydtuzaé czas pasazu
jelitowego. W badaniu tym, konie otrzy-
mujgce lidokaing mialy §redni czas przej-
$cia 50 % podanych mikrosfer barytowych
wynoszacy 50 godzin, w poréwnaniu
do 42 godzin w grupie kontrolnej. Ponad-
to, w ciggu pierwszych 24 godzin poda-
wania lidokainy, $rednia masa wydalonych
odchodéw byta nizsza (10,8 = 6,9 kg)
w poréwnaniu do grupy kontrolne;
(15 £ 4,9 kg).

W zwigzku z tym, cho¢ lidokaina ma
potencjalne korzysci w leczeniu kolki, jej
wplyw na motoryke jelit moze by¢ nie-
korzystny u zdrowych koni lub w przy-
padkach, gdzie motoryka jelitowa jest juz
oslabiona. Zaleca si¢ ostrozno$¢ przy sto-
sowaniu lidokainy u koni z kolka spowo-
dowang zatkaniem lub w przypadkach,
gdzie diagnoza nie zostala jeszcze posta-
wiona.

Gtodowka a komplikacje

Jednym z wazniejszych czynnikéw, kté-
ry moze by¢ przyczyna kolki, jest zmniej-
szone pobranie wody (3, 28). Konie, je-
zeli nie jedza, to tez nie pija. W badaniu
(Freeman i wsp.,2021) (12) przedstawio-
no, ze glodéwka powoduje zmniejszone
pobranie wody 0 16-27 % (11). Moze to
prowadzi¢ do zaburzen w perystaltyce,
a w efekcie do pojawienia sie kolki i za-
czopowania jelit.

Sedacja i glodzenie powodujg zmniej-
szong perystaltyke w jelicie $lepym,
czezym i okreznicy, w poréwnaniu do ko-
ni, ktére nie byly gtodzone (11). Nawet
najnowsze badania z roku 2021 wskazu-
ja na to, ze u zdrowych koni, ktére zosta-
ty poddane glodéwce zmniejszyla si¢ ru-
chliwos¢ uktadu pokarmowego o 90 %
(10) (ryc. 5).

Badanie , The Effects of Feeding and
Fasting on Gastrointestinal Sounds in
Adult Horses” (31) wskazuje, ze u koni,
u ktérych zastosowano glodéwke trwa-
jaca 24h i 48h zmniejszyla si¢ intensyw-
nos¢ dzwigkow jelitowo-zoladkowych,
a takze dzwigkéw ,miksujacych” i pery-
staltycznych, szczegdlnie w kwadracie le-
wym grzbietowym, prawym grzbietowym
i nad $rodkows czescia prawej stabizny.
Najwieksza réznice zauwazono, gdy glo-
déwka trwata 48h. Po 24h od ponowne-
go nakarmienia intensywnos¢ dzwiekow

Ryc. 5. Ostuchiwanie pracy jelit.

byla poréwnywalna do tych sprzed zasto-
sowania glodéwki. Najwigksza réznica
byta w dzwigkach ,,napedowych” miedzy
lewym dogrzbietowym a dobrzusznym,
co jest najprawdopodobniej spowodowa-
ne przez polozenie nad malg okreznica.
Trzeba jednak wzia¢ pod uwage, ze in-
tensywno$¢ dzwickéw byla ocenia-
na przez dwie osoby, wiec nie jest to oce-
na obiektywna.

Glodéwka powoduje réwniez wzrost
kwasowosci w zotadku. W badaniu Hu-
sted 1 wsp. 2009 (18) zauwazono uszko-
dzenie struktury zoladka juz nawet
po 12h glodéwki. Takie obrazenia moga
wskazywac na wrzody w blonie sluzowej
zoladka, ktére wtérnie moga powodowacd
kolke. Jednak nie ma bezposrednich do-
wodéw na to, czy obecno$é wrzodéw lub
choroby wrzodowej zoladka powoduje
kolke (40).

W badaniu Willette i wsp. (2021) (44)
zauwazono zaleznos¢, ze po wprowadze-
niu glodéwki 24h zmienit si¢ sktad flory

jelitowej, natomiast w badaniu Lara i wsp.

(2022) (21) wykazano zmieniona florg je-
litowa u koni, ktére kolkowaty. Chociaz
trzeba wzig¢ pod uwage, ze nie tylko glo-
déwka, ale takze suplementy, leki, otytos¢,
trening i anestezja koni majg wplyw
na sktad flory jelitowej (13).

W badaniu Andersen i wsp. (2006) (2)
nie wykazano zaleznosci migdzy wysta-
pieniem kolki, a wiekiem koni, masg cia-
ta, rasg, uzytkowaniem, anestezjologiem,
rokiem badania i porg roku. Przeprowa-
dzono wtedy 553 znieczulenia, ktére zo-
staty wykonane na 500 koniach.

1. Zmniejszenie objetosci i ciSnienia

w obrebie przewodu pokarmowego

Dawniej rutynowe stosowanie glodéwki
u koni przed znieczuleniem ogdélnym
mialo na celu ograniczenie wystepowa-
nia kolki poanestetycznej (PAC), popra-
we wentylacji i utlenowania tkanek po-



przez zmniejszenie nacisku przepelnio-
nej okreznicy na przepone, zwlaszcza
u koni utozonych grzbietowo. Te zalece-
nia byly wzorowane na praktykach z me-
dycyny ludzkiej i matych zwierzat, gdzie
gltodéwka zmniejsza ryzyko regurgitacji
i zachlystowego zapalenia pluc — jednak
u koni, ze wzgledu na budowe anato-
miczng, regurgitacja wystepuje rzadko,
a aspiracja tresci zoladkowej nie byta ob-
serwowana w badaniu (6).

W badaniu Bailey i wsp. (2016) (5)
przeanalizowano 1200 przypadkéw koni
powyzej 2. roku zycia, ktérym nie ogra-
niczano dostepu do paszy przed plano-
wym, niebrzusznym zabiegiem chirur-
gicznym, wykonywanym w znieczuleniu
wziewnym z uzyciem izofluranu. Cze-
sto$¢ wystepowania kolki poanestetycznej
w tej populacji wyniosta Jedyme 2,5 %,
co stanowi warto$¢ istotnie nizszg niz od-
notowang u koni poddanych gtodéwce.
Dla poréwnania, w retrospektywnej ana-
lizie przeprowadzonej na Uniwersytecie
Rolniczym w Uppsali (4), w ktore;
uwzgledniono 297 koni glodzonych
przed zabiegami, kolka wystapita u 13,5 %
przypadkéw w ciagu 3 dni po znieczule-
niuiu 14,5 % w ciggu 7 dni. W badaniu
Bailey i wsp. zaden z analizowanych
czynnik6w ryzyka — takich jak pora roku,
wiek, ple¢, rasa, typ zabiegu, czas trwania
znieczulenia, pozycja lezgca, zastosowa-
nie opioidu czy powiklania chirurgiczne
— nie byl istotnie zwigzany ze zwigkszo-
nym ryzykiem wystapienia kolki. Wyni-
ki te wspieraja teze, ze brak glodéwki
przed zabiegiem moze sprzyjac utrzyma-
niu prawidfowej motoryki przewodu po-
karmowego i ograniczad ryzyko powiktar
poanestetycznych.

W badaniu Senior i wsp. (2006) (37)
konie, ktére nie byty glodzone przed znie-
czuleniem, mialy wicksza sktonnos¢
do rozwiniecia pooperacyjnej kolki. Wy-
nik ten jest zgodny z wezesniejszym ba-
daniem tego autora z 2004 (25), ktére wy-
kazalo, ze operacje wykonywane
poza standardowymi godzinami miaty
wyzsze ryzyko PAC, prawdopodobnie
dlatego, ze konie nie byly wczesniej glo-
dzone. Mozliwe wyjasnienie: w wigkszo-
$ci przypadkéw kolki diagnozowanej
po operacji przyczyna byta impakgja jelita
grubego. Przerwanie normalnej motory-
ki jelit podczas operacji mogto prowadzi¢
do odwodnienia tresci pokarmowej i po-
wstania bardziej suchej, zbitej masy kalo-
wej, im wiecej pokarmu w jelitach
przed operacja, tym wigksze ryzyko im-
pakdji.

Juz w 1991 roku zauwazono, ze zbyt
dtugie gtodzenie (ponad 18 godzin) réw-

Ryc. 6. Zrebig podczas pobytu w klinice.

niez moze powodowaé PAC (20), co za-
sugerowalo, ze nalezy skrécié jej czas. Jed-
nak w badaniu z 2023 roku (29) podda-
wano konie badaniu MRI (w znieczuleniu
ogdlnym). Badania prowadzono od wrze-
$nia 2005 do kwietnia 2012 roku i zano-
towano komplikacje u 51 (17,4 %) z 293.
Do komplikacji zaliczono: goraczka
(n = 35), zapalenie ptuc (n = 14), kolka
(n = 10), porazenie nerwu twarzowego
(n = 6), biegunka (n = 4) i inne (n = 3).
Jednak Zywienie nie bylo uwzglednione
jako zmienna w analizie.

2. Minimalizowanie ryzyka regurgitaciji
i zachtysniecia

Chociaz prawdziwe wymioty sg rzadkie
u koni (ze wzgledu na silnie rozwiniety
zwieracz przelyku), bardzo rzadko
pod wplywem niektérych srodkéw znie-
czulajacych moze wystapi¢ regurgitacja
tresci zoladkowej i w konsekwencji za-
aspirowanie jej do drég oddechowych.

3. Lepsze warunki chirurgiczne

W przypadku operaql na otwartej jamie
brzusznej, zmniejszone Wypelmerne prze-
wodu pokarmowego poprawia widocz-
no$¢ i manipulacje chirurga, co jest szcze-
gélnie wazne w przypadku laparotomii
lub laparoskopii.

Dlaczego nie jest zalecane stosowanie
gtodowki?|

1. Brak dowodéw na mniejsze ryzyko
wystepowanie kolek

Czesto$¢ wystgpowania kolek w ciggu
6 dni po zabiegu wynosita 2,5 % (5)
(30/1200) u koni, ktére nie byty glodzo-
ne, w poréwnaniu do poprzednich badan,
gdzie wynosita nawet do 10,5 %. Obser-
wacja klinicznych objawéw kolki rozpo-
czynala si¢ od zakoniczenia znieczulenia,
do 6 dni po zabiegu w badaniu (5) 17 dni
w badaniu Jago i wsp. (2015) (19). Konie




Ryc. 7. W Swietle aktualnej wiedzy rutynowe stosowanie gtodéwki przed kazdym zabiegiem chirurgicznym wydaje
sie by¢ bezpodstawne.

wykazujace objawy w pézniejszym okre-
sie nie byly brane pod uwage, poniewaz
uznano, ze jest to malo prawdopodobne,
aby procedura znieczulenia miala na to
wplyw.

W 2024 roku przeprowadzono bada-
nie (6), ktérego celem bylo zbadanie
wplywu catkowitego ograniczenia jedze-
nia u koni na cze¢sto$é wystepowania
komplikacji po zabiegu. W badaniu
uczestniczyly 53 konie, jednak ze wzgle-
du na inne komplikacje, takie jak kolka
przedoperacyjna, przedluzajaca si¢ ane-
stezja, cze$¢ z nich zostala wylaczo-
na z badania. Wyznaczono 3 grupy ba-
dawcze: konie nie poddane glodéwece,
poddane gtodéwee i poddane gtodéwee,
zzalozonym kagancem. Nie zauwazono
zaleznosci miedzy obecnoscig kaganica
i jego brakiem. Wykazano, ze u koni,
u ktérych zastosowano glodéwke, byta
zmniejszona ilos¢ wydalanego katu
i dluzszy okres, przez ktéry nie wypréz-
nialy si¢. Oznaki kolki zauwazono
u czterech, ktére nie miaty dostepu do je-
dzenia. Nie zauwazono natomiast takich
objawéw u koni nieglodzonych. Dwie
kolki byly spowodowane zatkaniem
okreznicy duzej, jedna zatkaniem jelita

$lepego, a u jednego konia przyczyna kol-
ki byla nieznana. Nie zauwazono réznic
miedzy zuzyciem wody, a wystepowa-
niem komplikacji.

Mozna wiec wyciagnac wniosek, ze je-
dzenie ma pozytywny wplyw na ruch
okreznicy, a nawet samo zucie wspiera
proces przesuwania pokarmu. Zastosowa-
nie glodéwki nawet przez krétki okres jest
u koni czynnikiem stresujacym. Dodat-
kowo gtodéwka powoduje zaburzenie fer-
mentacji w obrebie jelita grubego, ktéra
jest zalezna od stalego spozycia bonnika,
aby utrzymaé réwnowage mikrobiolo-
giczng. Dlugotrwata gtodéwka moze za-
ktécaé fermentacje i prowadzi¢ do dysbio-
zy, akumulacji gazéw i w efekcie do kolki.

Jill Maney (26) zbadat wptyw 5-go-
dzinnego postu u 43 znieczulonych ostéw
na parametry krwi. Osly zostaly podda-
ne protokolowi anestetycznemu, ktéry
czgsto jest uzywany dla koni: wstgpnie
podano  ksylazyne, wprowadzono
do znieczulenia ketaming i diazepamem
lub midazolamem, a nastepnie utrzymy-
wano je za pomocg izofluranu w tlenie,
oddychajac spontanicznie i uktadajac je
w pozycji bocznej lezacej. Odezyn pH
krwi tetniczej, stezenie wodoroweglanéw

i nadmiar zasad byly wyzsze u ostéw
na czczo w poréwnaniu z ostami nie
na czczo. Nie stwierdzono réznic w ci-
$nieniu parcjalnym tlenu tetniczego, ci-
$nieniu parcjalnym dwutlenku wegla tet-
niczego ani stezeniu mleczanu tetniczego.
Nie zidentyfikowano zadnych zalet krét-
kiego postu przed znieczuleniem (26).
2. Zwigkszone ryzyko owrzodzenia
zotgdka

Konie wydzielaja kwas zotadkowy w spo-
s6b ciagly, nawet przy braku paszy (7).
Bez materialu paszowego, ktéry buforu-
je kwas (zwlaszeza paszy objetosciowe;),
wysciétka zoladka zostaje odslonieta,
zwigkszajac ryzyko wystapienia zespolu
wrzodowego zoladka u koni. Pasza obje-
to$ciowa zapewnia fizyczng mate, ktéra
chroni btone §luzows zotgdka (15).

3. Stres i problemy behawioralne
Ograniczenie paszy powoduje stres fizjo-
logiczny, ktéry charakteryzuje si¢ zwigk-
szonym poziomem kortyzolu i moze ob-
jawiac sie w postaci np. agresji, szwedania
sig, tykania (8).

4. Oograniczone korzysci w przypadku
ryzyka regurgitacji

Konie rzadko wymiotuja, a ryzyko re-
fluksu zoladkowego i aspiracii jest sto-




sunkowo niskie w poréwnaniu do ma-
tych zwierzat. Pierwotne zalecenia od-
nosnie stosowania gtodéwki u koni zo-
staly przeniesione z medycyny ludzkiej
i matych zwierzat, wedlug ktérych glo-
déwka jest niezbgdna w celu ogranicze-
nia ryzyka regurgitacji, a co za tym idzie,
zachlystowego zapalenia ptuc. Jednak ze
wzgledu na budowe anatomiczng prze-
wodu pokarmowego u koni, regurgitacja
wystepuje rzadko (5, 6).

5. Ryzyko hipoglikemii u zrebigt
Noworodki i mtode Zrebigta maja ogra-
niczone rezerwy glikogenu i s3 podatne
na hipoglikemie, jesli sa glodzone
(ryc. 6.) Nawet krotkie okresy gtodéw-
ki u Zrebiat moga skutkowac ich ostabie-
niem, wystgpieniem drgawek i opéznio-
nym wybudzaniem ze znieczulenia
(1, 16, 28).

Podsumowanie)

Stosowanie gtodéwki u koni przed znie-
czuleniem ogdlnym jest nadal powszech-
nym zabiegiem. Jest on wybierany w ce-
lu zmniejszenia prawdopodobienstwa
wystapienia objawéw kolki pooperacyj-
nej przez ograniczenie regurgitacji czy
zachlysniecia trescig pozostala w przewo-
dzie pokarmowym. Jednak dotychczaso-
we badania podwazaja to stanowisko i su-
geruja, ze glodéwka niesie ze sobg wiecej
strat niz korzysci. Wymienione zdarze-
nia wystepuja u koni bardzo rzadko,
a ograniczenie koniom dostepu do paszy
objetosciowe;j jest dla nich sytuacja nie-
naturalng, wywolujaca stres, ktéry prowa-
dzi do zmniejszenia perystaltyki jelit
i dysbiozy jelitowej. Zaréwno leki stoso-
wane okolooperacyjnie, jak i b6l obecny
podczas zabiegu, powoduja spadek mo-
toryki jelit. W swietle aktualnej wiedzy
zasadne wydaje si¢ odejscie od schema-
tycznego stosowania glodéwki, szczegol-
nie w przypadku zabiegéw nieobejmuja-
cych jamy brzusznej oraz rozwazenie
indywidualnego podejscia do kazdego pa-
cjenta (ryc. 7). @
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SHUTTERSTOCK

UDAR CIEPLNY U PSOW

Kamil Kowalczyk
AniCura Gliwicka Przychodnia Weterynaryjna

zrost temperatur w okre-
sie letnim stanowi po-
wazne zagrozenie dla
zdrowia pséw; szczegdl-
nie w kontekscie prze-
grzania organizmu. Udar cieplny to jedno
z najbardziej niebezpiecznych powiklar

ekspozycji na wysokie temperatury i wy-
sitek fizyczny w nieodpowiednich warun-
kach. Mimo rosngcej $wiadomosci opie-
kunéw zwierzat, przypadki udaru
cieplnego u pséw wecigz naleza do czgsto
odnotowywanych interwencji w gabine-
tach weterynaryjnych. Szybka reakcja

oraz znajomo$¢ objawéw moga znaczaco
zwickszy¢ szanse na przezycie i ograni-
czy¢ ryzyko trwalych powiklan. W ni-
niejszym artykule przedstawione zosta-
ng kluczowe informacje dotyczace
przyczyn, objawéw, postepowania oraz

profilaktyki udaru cieplnego u pséw.



Zgodnie z definicjg przyjeta w medycy-
nie czlowieka, udar cieplny to stan cho-
robowy spowodowany przegrzaniem or-
ganizmu, w ktérym temperatura ciala
wzrasta powyzej 40°C, a mechanizmy
termoregulacji zawodzg, uniemozliwia-
jac efektywne chlodzenie organizmu (1).
W weterynarii najczesciej jednak defi-
niuje si¢ go, jako wzrost temperatury
osiagajacy u pséw 40,5-43°C (2). Roz-
réznia si¢ dwa gléwne typy: klasyczny
— wynikajacy z wysokiej temperatury
$rodowiska — oraz wysitkowy — powsta-
jacy na skutek nadmiernego wysitku
w gorgcych warunkach. Pomimo réz-
nych mechanizméw wywolania, oba ty-

Heat stroke in dogs

Heat stroke in dogs is a serious
condition caused by overheating,
requiring prompt cooling and
intensive supportive treatment.
Early diagnosis and patient
monitoring are crucial.

Prevention focuses on limiting heat
exposure and providing adequate
cooling measures, particularly

for vulnerable breeds.

Keywords: heat stroke, overheating,
hiperthermia, cooling, heat stress.

py prowadza do podobnych patofizjolo-
gicznych konsekwencji i powiklani.

Mechanizmy termoregulacji

Termoregulacja zachodzi dzigki aktywno-
§ci oérodka zlokalizowanego w przednim
podwzgérzu, ktéry odbiera sygnaty z re-
ceptoréw termicznych skéry, narzadéw
wewnetrznych oraz krwi. W odpowiedzi
na wzrost temperatury aktywowane sg me-
chanizmy utraty ciepla, obejmujace pro-
mieniowanie, konwekcje, przewodzenie
oraz parowanie (3). Nie wszystkie z wy-
mienionych mechanizméw sg réwnie wy-
dajne. Jednym z najwazniejszych mecha-
nizméw termoregulacyjnych u pséw jest
zianie, podczas ktérego poprzez parowa-
nie wody z blon §luzowych jamy ustne;j
i drég oddechowych organizm oddaje
nadmiar ciepta. Cho¢ w wysokiej tempe-
raturze otoczenia (powyzej 32°C) jest ono
gtéwnym mechanizmem regulacyjnym,
to jego skuteczno$¢ znaczaco spada
przy wysokiej wilgotnosci (>80 %) (4).
W takich warunkach organizm urucha-
mia dodatkowe mechanizmy obronne, by
zapobiec przegrzaniu. Gdy zwierzg prze-
bywa na chtodnej powierzchni, docho-
dzi do schladzania na drodze przewo-
dzenia. Jednoczes$nie zwigksza si¢
przeptyw krwi do narzadéw wewnetrz-
nych, takich jak nerki i §ledziona, przy-
spiesza akcja serca, rozszerzajg si¢ naczy-
nia krwiono$ne w skérze, a takze nasila
si¢ zianie i zwigkszeniu ulega liczba od-
dechéw — wszystko po to, by skutecznie
obnizy¢ temperature ciata. W sytuacji,
gdy zdolnosci termoregulacyjne zostaja
przekroczone, rozwija si¢ hipertermia.
Dochodzi do odwodnienia, hipowolemii,
rozszerzenia naczyn obwodowych i redy-
strybucji krwi do powierzchownych par-
tii ciala, a narzady wewnetrzne — watro-
ba, nerki, mézg — ulegaja niedokrwieniu.
Cieplo bezposrednio uszkadza struktury
biatkowe i lipidowe, prowadzac do dena-

turacji enzyméw, destabilizacji blon ko-
moérkowych i $mierci komérek (5, 6).
W odpowiedzi na uszkodzenia tkanek
dochodzi do uwolnienia cytokin proza-
palnych (IL-1,IL-6, TNF-a ), aktywa-
¢ji szlaku krzepnigcia i rozwoju zespoltu
ogélnoustrojowej reakeji zapalnej (SIRS),
ktéry moze przejs¢ w zespot rozsianego
wykrzepiania wewngtrznaczyniowego
(DIC) oraz niewydolnos¢ wielonarzado-
wa (MODS) (6, 7, 8).

Predyspozycje i czynniki ryzyka

Psy ras brachycefalicznych sg szczegdl-
nie narazone na udary cieplne z powo-
du anatomicznych ograniczen uktadu
oddechowego, utrudniajacych skutecz-
ne dyszenie i odprowadzanie ciepla
(7,9). Zagrozone s3 réwniez psy otyle,
starsze, szczenicta, a takze zwierzeta
z chorobami uktadu sercowo-naczynio-
wego, oddechowego i nerek. Duzg role
w calym procesie odgrywa czgsto brak
aklimatyzacji do wysokiej temperatury
— psy, ktére nagle znajduja si¢ w gora-
cym srodowisku, bez uprzedniej adapta-
¢ji fizjologicznej, maja znacznie wyzsze
ryzyko wystapienia udaru cieplnego
(7,4). Wysitek fizyczny, szczegélnie bez
dostepu do wody i cienia, moze stac si¢
bezposrednim czynnikiem wyzwalaja-
cym (5, 10). Dodatkowymi czynnikami
ryzyka sg réwniez porazenie krtani i za-
padanie si¢ tchawicy, ktére czesto pozo-
staja niezdiagnozowane, a istotnie wply-
waja na ryzyko wystapienia porazenia
cieplnego oraz pogarszajg rokowanie.
Zakres uszkodzen w organizmie zalezy
od maksymalnej osiagnigtej temperatu-
ry ciala, czasu jej utrzymywania si¢ oraz
dlugosci ekspozycji na stres cieplny.
W wigkszosci przypadkéw dane z wy-
wiadu sugeruja mozliwo§é wystapienia
udaru cieplnego. U pacjentéw, u ktérych
brak jednoznacznych informacji w wy-
wiadzie, rozpoznanie nalezy postawi¢
ostroznie i z uwzglednieniem diagnosty-
ki réznicowej. Hipertermia moze bo-
wiem mie¢ réwniez inne przyczyny, ta-
kie jak infekcje uktadowe, w tym infekcje
uktadu nerwowego (zapalenie opon mé-
zgowo-rdzeniowych, zapalenie mézgu),
toksemie przebiegajace z drgawkami,
a takze uszkodzenia osrodkowego ukta-
du nerwowego na innym tle.

Obraz klinicznyj|

Objawy kliniczne zalezg od czasu trwa-
nia hipertermii oraz rozlegtosci uszko-
dzen narzgdowych. Poczatkowo w pierw-
szym okresie obserwuje si¢ nieswoiste
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objawy takie jak: intensywne dyszenie,
slinotok, przekrwienie blon §luzowych,
ostabienie, wymioty lub biegunka.
W miare progresji rozwijaja sie: ataksja,
dezorientacja, drgawki, utrata przytom-
nosci, tachykardia, hipotensja, zaburze-
nia oddychania, sinica, zwigkszona sklon-
no$¢ do krwawien oraz bezmocz (5, 6, 8).

W badaniu fizykalnym stwierdza sig
podwyzszong temperature ciala, czgsto
>41°C, wzrost czgstosci akeji serca, wy-
pelnienie naczyri obwodowych oraz ob-
jawy odwodnienia. Szczegdlng uwage
nalezy zwréci¢ na zaburzenia neurolo-
giczne, ktére moga by¢ przemijajace lub
trwale, a ich obecno$¢ pogarsza rokowa-
nie (7, 8).

Badania dodatkowe

Najistotniejszym elementem rozpozna-
nia jest badanie podmiotowe (wywiad).
Informacje z wywiadu powinny by¢
w dalszej kolejnosci poréwnanie z infor-
macjami uzyskanymi w badaniu przed-
miotowym. To wlasnie podstawowe
badanie kliniczne w polaczeniu z wywia-
dem w zdecydowanej wickszosci przy-
padkéw pozwoli na postawienie diagno-
zy. Badania dodatkowe w przypadku
opisywanego stanu stanowig mniej istot-
ny element diagnostyki, choc¢ sg niezwy-
kle przydane w celu okreslenia stopnia
wtérnych zaburzen, a ich wynik bedzie
pozostawal w korelacji z rokowaniem.
Nalezy jednak pamietaé, ze cho¢ s3 one
przydatne, to nalezy je wykonywac dopie-
ro po stabilizacji podstawowych funkeji
zyciowych, a ich wyniki powinny kiero-
wa¢ dalszym postgpowaniem terapeu-
tycznym.

W morfologii krwi czgsto obserwuje
sie leukocytoze z przesunieciem obrazu
w lewo, neutrofili¢ oraz obecnosé jadrza-
stych erytrocytéw (nRBC), ktére moga
stanowi¢ marker hipoksji (8). Kolejnym
zaburzeniem hematologicznym, ktére
moze wystapi u pacjentéw z podejrze-
niem udaru cieplnego, jest trombocyto-
penia, mogaca wskazywaé na rozwijaja-
cy sie zespdl rozsianego wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego (DIC). Nalezy
jednak interpretowaé ten parametr
ostroznie, zwlaszcza u pséw i kotéw,
u ktérych czgsto obserwuje sie tworze-
nie zlepéw plytkowych w prébcee krwi.
W przypadku watpliwosci zaleca si¢ ma-
nualne oznaczenie liczby plytek krwi, aby
unikng¢ blednej interpretacji wynikéw
automatycznych analizatoréw. W bio-
chemii obserwuje si¢ wzrost ALT, AST,
bilirubiny, mocznika, kreatyniny, a takze
wzrost CK (8, 11).

Gazometria stanowi cenne badanie
diagnostyczne, ktére powinno by¢ regu-
larnie powtarzane w trakcie stabilizacji
i leczenia pacjenta z udarem cieplnym.
Umozliwia ocen¢ i monitorowanie ta-
kich zaburzen jak hipoksemia, zaburze-
nia réwnowagi kwasowo-zasadowej
i poziomu mleczanéw (3). Regularna
kontrola tych parametréw pozwala
na biezgcg oceng skutecznosci leczenia
oraz ulatwia podejmowanie decyzji do-
tyczacych dalszego postepowania tera-
peutycznego.

Dodatkowo, oznaczenia parametréw
hemostatycznych, takich jak czas pro-
trombinowy (PT), czas kaolinowo-kefa-
linowy (aPTT) i st¢zenie fibrynogenu,
s3 istotne w ocenie ryzyka wystapienia
zespolu rozsianego wykrzepiania we-
wnatrznaczyniowego (DIC). Na dalszym
etapie diagnostyki warto wykona¢ bada-
nie ogélne moczu, ktére moze ujawnié
istotne zmiany wtérne do hipertermii
i niedotlenienia tkanek. Jednym z moz-
liwych odchylen jest izostenuria, czyli
wydalanie moczu o ciezarze wlasciwym
zblizonym do ci¢zaru osocza, co §wiad-
czy¢ moze o utracie zdolnosci nerek
do zaggszczania moczu. Zjawisko to wy-
nika z ostrego uszkodzenia kanalikéw
nerkowych spowodowanego hipoperfu-
zja lub bezposrednim uszkodzeniem
cieplnym. W badaniu moczu stwierdzi¢
mozna réwniez bialkomocz i mioglobi-
nuri¢ — ta ostatnia zwigzana jest z rabdo-
miolizg, czyli rozpadem komérek miesni
na skutek niedokrwienia i uszkodzer
cieplnych. Uwolniona mioglobina jest
filtrowana przez nerki i moze prowadzi¢
do wtérnego uszkodzenia nerek.

Badania obrazowe, takie jak RT'G klat-
ki piersiowej i USG jamy brzusznej,
pozwalajg na oceng potencjalnych powi-
ktari. Obrzek pluc moze by¢ nastep-
stwem zwigkszonej przepuszczalnosci
naczyn wlosowatych, ktéra rozwija sie
w wyniku uszkodzenia srédbtonka naczy-
niowego na skutek stresu cieplnego.
W efekcie prowadzi to do wycieku ptynu
do przestrzeni srédmiazszowej i peche-
rzykéw plucnych. Podobny mechanizm
lezy u podstaw powstawania przesickow
w innych jamach ciata. W badaniach ob-
razowych mozliwe jest takze stwierdze-
nie hepatomegalii oraz splenomegalii, be-
dacych wynikiem przekrwienia biernego,
stanu zapalnego lub weczesnych zmian
martwiczych powstajacych w wyniku hi-
poksji i zaburzeri perfuzji.

Przez caly okres leczenia, a takze
po jego zakoriczeniu niezbedne jest mo-
nitorowanie stezen elektrolitéw — sodu,
potasu, wapnia i magnezu. Zaburzenia

te moga wynika¢ z nasilonej ich utraty
przez przewdd pokarmowy (biegunka,
wymioty), uktad moczowy (diure-
za osmotyczna, niewydolnoéé nerek),
a takze z przemieszczenn wewngtrzko-
moérkowych zachodzacych podcezas stre-
su cieplnego i rabdomiolizy. Prawidtowa
korekta i kontrola pozioméw elektroli-
téw jest kluczowa, zwlaszcza w trakeie in-
tensywnej terapii plynowej, aby zapobiec
dalszym powiklaniom metabolicznym
i kardiologicznym (8).

Pierwszym i najwazniejszym krokiem
w leczeniu udaru cieplnego jest szybkie,
ale kontrolowane schladzanie organi-
zmu. Zanim jednak rozpocznie si¢ tera-
pie, nalezy upewnic sig, ze pacjent nie
znajduje si¢ juz pod wplywem dziatania
wysokiej temperatury. Nastepnie przy-
stepuje sie do zmoczenia okrywy wloso-
wej chlodna lub letnig woda przy jedno-
czesnym delikatnym masowaniu ciala,
co poprawia perfuzje skéry i wspomaga
odprowadzanie ciepla. Celem tego eta-
pu jest obnizenie temperatury ciala
do okolo 39,4°C w ciggu 30-60 minut,
przy jednoczesnym unikaniu hipotermii
(3, 4). Dziatania chlodzace musza by¢
prowadzone ostroznie i stopniowo
— przechtodzenie moze prowadzi¢
do skurczu naczyn obwodowych, co pa-
radoksalnie moze poglebi¢ hipertermie
i nasili¢ uszkodzenie tkanek (12). Gdy
temperatura ciala spadnie <39,4°C na-
lezy zaprzesta¢ dalszego chlodzenia or-
ganizmu.

Inne metody wspomagajace chlodze-
nie to m.in. kompresy chtodzace lub mo-
kre reczniki umieszczone w okolicy pa-
chwin i pach, a takze nawiew powietrza,
ktérych celem jest zwigkszenie efektyw-
nosci parowania (2).

Po wstepnym schlodzeniu nalezy za-
tozy¢ dostep dozylny i wdrozy¢ inten-
sywna terapi¢ plynowa — najlepiej z za-
stosowaniem krystaloidéw. Plyny
powinny by¢ podawane w temperaturze
pokojowej lub lekko schtodzone, np. po-
przez umieszczenie przewodow infuzyj-
nych w chlodnej wodzie, co wspomaga
dziatanie chtodzace. Jednoczesnie istot-
ne jest indywidualne podejscie do daw-
kowania — stan hemodynamiczny pa-
cjenta moze zmienia¢ si¢ nieustannie
i szybko, dlatego nalezy unika¢ zaréwno
niedostatecznej objetosci plynéw, jak
i przewodnienia, szczegélnie przy obrze-
ku ptuc lub zagrozeniu obrzekiem mé-
zgu (2). Ostroznoé¢ wskazana jest
zwlaszcza wtedy, gdy w wyniku hiper-



termii doszto do skurczu naczyn krwio-
nosnych.

W trakcie leczenia nalezy réwniez
niezwlocznie wdrozy¢ tlenoterapie bier-
ng, monitorowac oddech i pozostale pa-
rametry zyciowe pacjenta, a w razie
koniecznosci zastosowal intubacje
i wspomaganie oddechu. W przypadku
wystapienia drgawek stosuje si¢ diaze-
pam, midazolam, barbiturany, a w razie
konieczno$ci indukuje si¢ znieczulenie
ogélne. W sytuacji podejrzenia obrzeku
moézgu wskazane jest podanie mannito-
lu lub — w okreslonych przypadkach
— hipertonicznego roztworu NaCl, kt6-
re zmniejszajg cisnienie $rédczaszkowe
oraz poprawiajg perfuzje mézgows
i wiencowg. W trakcie farmakoterapii
opisywanymi lekami nalezy zachowa¢
szczegdlna ostrozno$é u pacjentéw od-
wodnionych (3, 6, 7, 8).

W przypadku rozwoju zespolu rozsia-
nego wykrzepiania wewngtrznaczynio-
wego (DIC) stosuje si¢ osocze §wiezo
mrozone oraz koncentraty plytek krwi.
W Polsce koncentraty krwinek plytko-
wych nie sg rutynowo dostgpne, ponie-
waz sg nietrwale, maja krétki okres
przydatnosci do uzycia, a ich pozyska-
nie i przechowywanie wymaga specjali-
stycznych warunkéw, co wiaze sig
z wysokimi kosztami. W sytuacjach kli-
nicznych, gdy zachodzi potrzeba wspar-
cia funkcji plytek, mozna rozwa-
zy¢ przetoczenie §wiezej, pelnej
krwi lub osocza bogatoptytkowego, je-
§li jest ono dostepne. Nalezy pamigtad,
ze aktywno$¢ i dostepnosé plytek krwi
spada w czasie jej bankowania. Z tego
powodu najlepszym wyborem w sytu-
acji niedoboréw plytkowych bedzie
$wiezo pobrana i niezwlocznie poda-
na biorcy krew pelna.

W sytuacji rozwiniecia ostrej niewy-
dolnosci nerek (ARF) niezbedne jest
monitorowanie diurezy (cewnikowanie),
intensywna plynoterapia, a w cigzkich
przypadkach réwniez zastosowanie le-
czenia nerkozastepcezego.

Ze wzgledu na wysokie ryzyko trans-
lokacji bakterii z przewodu pokarmowe-
go do krwiobiegu, zaleca si¢ profilaktycz-
ne podanie antybiotykéw o szerokim
spektrum dzialania (8). Antybiotykote-
rapia powinna by¢ kontynuowana do cza-
su ustgpienia objaw6w ze strony przewo-
du pokarmowego, takich jak brak apetytu
czy zaburzenia perystaltyki. Mozna réw-
niez rozwazy¢ zastosowanie lekéw osta-
niajacych przewéd pokarmowy (inhibi-
tory pompy protonowej, sukralfat), aby
zapobiega¢ powstawaniu owrzodzen
przewodu pokarmowego, ograniczy¢

nudnosci i nadmierne wydzielanie kwa-
su solnego (7).

W farmakoterapii nalezy unika¢ nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych
(NLPZ), poniewaz poprzez wplyw
na osrodek termoregulacji w podwzgé-
rzu mogg poglebi¢ zaburzenia regulacji
temperatury. Dodatkowo mogg przyczy-
nia¢ si¢ do dalszych uszkodzen nerek
i przewodu pokarmowego (5). W wybra-
nych przypadkach powiktfari neurolo-
gicznych mozna rozwazy¢ zastosowanie
glikokortykosteroidéw, a w przypad-
ku arytmii komorowych — najczgstszych
zaburzeri rytmu w udarze cieplnym
— skuteczne moze okaza¢ si¢ podanie li-
dokainy (3).

W czasie trwania leczenia pacjenci
powinni by¢ takze nieprzerwanie moni-
torowani: EKG, pulsoksymetria, tempe-
ratura, ci$nienie tetnicze. Rejestrowanie
i analiza zmian parametréw zyciowych
— temperatury, tetna, liczby oddechéw
na minutg, czasu wypelniania kapilarne-
go (CRT) oraz barwy blon §luzowych
—sg kluczowe dla oceny odpowiedzi or-
ganizmu na leczenie.

Rokowanie]

Smiertelnos¢ wsréd pséw z udarem
cieplnym wynosi od 40 % do 60 %, za-
leznie od czasu trwania hipertermii, wy-
stapienia powiklan oraz szybkosci inter-
wengdji (5,6). Najgorsze rokowanie wigze
si¢ z wystapieniem DIC, drgawek, ARF,
$piaczki, ciezkiej hipoglikemii i brakiem
reakcji na chtodzenie (7,10). Psy, ktére
przezyly pierwsze 48 godzin, maja
znacznie wicksze szanse na pelny powrét
do zdrowia.

Profilaktyka

Zapobieganie udarowi cieplnemu stano-
wi kluczowy element ochrony zdrowia
pséw, zwlaszcza przedstawicieli ras bra-
chycefalicznych, osobnikéw otytych oraz
pacjentéw z chorobami uktadowymi, ta-
kimi jak niewydolnos¢ serca, ukladu od-
dechowego czy zaburzenia neurologicz-
ne. Psy z tych grup sg szczegdlnie podatne
na przegrzanie ze wzgledu na ograniczo-
ng zdolno$¢ do efektywnej termoregula-
cji. W profilaktyce niezwykle istotne
jest unikanie spaceréw i nadmiernego
wysitku fizycznego przy wysokiej tempe-
raturze otoczenia (powyzej 28°C). Zwie-
rz¢ta powinny mie¢ zapewniony dostep
do zacienionych, dobrze wentylowanych
miejsc, $wiezej wody oraz mie¢ zapew-
niong mozliwo$¢ schtadzania si¢ — np. po-
przez stosowanie mat i kamizelek chlo-

dzacych, ktére wspomagaja odprowadza-
nie nadmiaru ciepla z organizmu (9).
Warto réwniez pamigtaé, ze adaptacja or-
ganizmu do wyzszych temperatur powin-
na odbywaé si¢ stopniowo, najlepiej
w okresie 1-2 tygodni (4), poprzez stop-
niowe zwigkszanie ekspozycji na cieplo
i umiarkowang aktywno$¢ fizyczna.

Dodatkowo nalezy unikaé zostawiania
zwierzat w zamknietych, nieklimatyzo-
wanych pomieszczeniach i pojazdach
— nawet przy umiarkowanej temperatu-
rze zewnetrznej moze w nich dojsé¢
do szybkiego wzrostu temperatury i roz-
woju objawdw.

Udar cieplny u pséw to ztozony zesp6l
kliniczny, wymagajacy natychmiastowej
interwencji i wszechstronnej opieki.
Kluczowe znaczenie ma znajomos¢ me-
chanizméw termoregulacyjnych, rozpo-
znawanie objawéw wezesnych i zaawan-
sowanych oraz umiejetnos$¢ szybkiego
wdrozenia leczenia chtodzacego i wspo-
magajacego. Diagnostyka laboratoryjna,
monitorowanie narzadowe i opieka in-
tensywna moga znacznie poprawic ro-
kowanie, jednak prewencja pozostaje
najskuteczniejszym narzedziem w wal-
ce z tym stanem zagrozenia zycia. @
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UROJONEJ U SUK

Agata Dudek

Przychodnia Weterynaryjna ,Na Warszewie” w Szczecinie

igza urojona okreslana jest
réwniez jako cigza rzeko-
ma, pozorna, Nerwowa czy
laktomania. Jest to stan
u niekastrowanej i niecie-
Zzarnej samicy, objawiajacy sie pod koniec
fazy dioestrus wydzielaniem mleka oraz
szeregiem zachowari charakterystycznych
dla okresu okotoporodowego (6, 10).
Wystepowanie spontanicznego mlekoto-
ku jest jednym z atawizméw, ktére pozo-

staly po dzikich psowatych. W naturze,
w hierarchii stadnej, nizsze rangg samice
byly aktywnie zaangazowane w pomoc
podczas karmienia potomstwa tych do-
minujacych (6). W zwiazku z tym, nie
uwaza si¢ tego zjawiska za patologie.

U suki, kazdorazowo cyklowi rujowemu
towarzyszy mammogeneza, laktogene-

za i galaktopoeza (6). Zwigzane jest to
z praktycznie identycznymi procesami
hormonalnymi, ktére zachodza w ciele
suki cigzarnej, jak i tej nie bedacej w cig-
zy. Ciatko z6lte jest u nich jedynym zr6-
dlem progesteronu, poniewaz nie do-
chodzi do steroidogenezy lozyskowe;.
Przediuzone wydzielanie tego hormonu
powoduje rozwéj tkanki gruczotu mleko-
wego (1). Stezenie progesteronu we krwi
wykazuje ujemna korelacje ze stezeniem



prolaktyny, co oznacza, ze gdy poziom
progesteronu wyraznie spada, to wzrasta
prolaktyna. Dzieje si¢ tak pod koniec cig-
zy lub fazy dioestrus.

Prolaktyna jest hormonem luteotropo-
wym, wydzielanym przez przedni plat
przysadki mézgowej. Dziata ona od dru-
giej potowy fazy lutealnej. Razem z pro-
gesteronem i estrogenami bierze udzial
w rozwoju gruczolu mlekowego, wyzwa-
la produkcje mleka oraz pobudza instynkt
macierzyriski (ten mechanizm nie zostal
jeszcze do korica wyjasniony). Na wydzie-
lanie prolaktyny ma wplyw szereg hor-
mondw. Serotonina, tyreotropina (TRH)
czy oksytocyna sg czynnikami uwalniaja-
cymi prolaktyng, natomiast dopamina ma
dziatanie hamujace, co nie jest bez zna-
czenia przy postepowaniu terapeutycz-
nym podczas wyciszania laktomanii. (9)
U suki nieci¢zarnej w pierwszej polowie
dioestrus stezenie prolaktyny wynosi za-
zwyczaj okolo 4,5 ng/ml, a w drugiej po-
towie okoto 10 ng/ml. Jest to hormon
uwalniany pulsacyjnie, co powoduje jego
dobowe wahania. Dostepnosé¢ oznacza-
nia tego hormonu w laboratoriach réw-
niez pozostaje ograniczona (8).

Uwzgledniajac procesy hormonalne
mozna zauwazy¢, ze objawy laktomanii

pojawiaja si¢ najczesciej miedzy 6.a 8. ty-
godniem po zakoriczeniu cieczki. Ponad-
to moga one wystapi¢ po owariektomii
wykonanej w dioestrus oraz po odstawie-
niu egzogennych progestagenéw (10).

Objawy kliniczne

Zmiennos¢ osobnicza wigze si¢ z réz-
ng wrazliwo$cig i wystgpowaniem wa-
riantéw molekularnych (3). Ciazg rzeko-
mg3 klinicznie mozna podzieli¢ na jawng
— z wyraznymi objawami klinicznymi
i niejawng — bez nich (8, 10). W jawnej
cigzy urojonej symptomy moga przybie-
ra¢ bardzo rézny stopien intensywnosci,
od silnie wyrazonych do prawie niezau-
wazanych przez wlascicieli zwierzat.
Przejawiajg si¢ one zaréwno behawioral-
nie, jak i przedmiotowo.

Do objawéw behawioralnych zalicza
sig:

* apatie lub agresje, niepokdj,

* brak apetytu,

* tworzenie gniazda,

* traktowanie zabawek jako potomstwa,

* intensywne wylizywanie sutkéw, zwlasz-
cza ostatnich pakietéw, autossanie.

Natomiast objawy kliniczne przedmio-
towe to:

Occurrence and treatment
of pseudopregnancy
in bitches

Pseudopregnancy is a syndrome

of physiological and behavioral
symyptoms occurring in intact,
non-pregnant bitches.

This phenomenon is based on
natural hormonal mechanisms
associated with the dioestrus phase,
during which a decrease

in progesterone levels leads

to an increase in prolactin

— a hormone responsible for
lactation and maternal behaviors.
The symptoms may be behavioral
and/or somatic. Treatment depends
on the severity of symptoms:
non-pharmacological methods

are sufficient in mild cases, while
pharmacotherapy is recommended
for moderate and severe cases.

Keywords: pseudopregnancy,
prolactin in bitches, cabergoline,
lactomania.

* powigkszenie, obrzek gruczolu mleko-
wego, zwlaszcza ostatnich pakietéw,

* laktacja, badZ surowiczy czy brunatny
wyplyw z sutkéw,

* rzadziej poliuria lub wymioty (2, 6).

Diagnostyka réznicowa

Cho¢ objawy klinicznie sg bardzo cha-
rakterystyczne, to za kazdym razem
w diagnostyce réznicowej trzeba mie¢
na wzgledzie mozliwos¢ potencjalnej cig-
zy. W przypadkach watpliwych powinno
wykona¢ si¢ badanie ultrasonograficzne
jamy brzuszne;.

Innym mozliwym czynnikiem powodu-
jacym hiperprolatynemie i tym samym
mlekotok jest niedoczynno$é tarczycy
u pséw. Ponadto w medycynie cztowieka
jako przyczyny przedstawia si¢ réwniez:
mikro- i makrogruczolaki przysadki mé-
zgowej, zmiany w centralnym ukltadzie
nerwowym (np. glejaki, oponiaki), przyj-
mowane leki przeciwdepresyjne (tréjpier-
$cieniowe, inhibitory zwrotnego wchlania-
nia serotoniny), przewlekta niewydolnos¢
nerek czy watroby oraz zespél policystycz-
nych jajnikéw lub chorobe Addisona (9).
Jednakze te przypadlosci jako przyczyny
nie zostaly dotychczas opisane u suk.
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Innym schorzeniem, ktére nalezy bra¢
pod uwage w diagnostyce réznicowej wy-
plywéw z sutkéw jest gruczolakorak jed-
nego lub kilku pakietéw gruczotu mleko-
wego. Moze on rozwija¢ si¢ réwniez
z obrzekiem i/lub wyplywami z sutkéw
o réznym charakterze (13).

Natomiast ropny lub krwisty wyplyw
$wiadezy o powiktaniu bakteryjnym, naj-
czedciej spowodowany przez Escherichia
Coli, Staphylococcus spp. lub Streptococcus
spp- (13). Moze by¢ ono skutkiem inten-
sywnego wylizywania sutkéw przez suke.
W takiej sytuacji dobrze jest wykona¢
dalszg diagnostyke, mianowicie cytologie
zwydzieliny oraz pobra¢ material na bak-
teriologie z antybiogramem.

Rzadko spotykane, ale réwniez mozli-
we sg ciata obce i tepe lub ostre urazy, kto-
re réwniez doprowadzaja do krwawego

wyplywu z gruczotu mlekowego (13).

Lagodne przypadki laktomanii uwaza si¢
za niewymagajace leczenia. W przypad-
kach nasilonego mlekotoku najczesciej
stosuje sie agonistow receptoréw dopa-
minowych jak kabergolina lub bromo-
kryptyna (brak rejestracji dla pséw).
Kabergolina hamuje wydzielanie pro-
laktyny poprzez pobudzanie receptoréw
dopaminowych D2 w komérkach przed-
niego plata przysadki mézgowej. Lek
ten ma powolny klirens, co pozwala
na jednorazows dzienng dawke, podawa-
ng doustnie. Jej dzialanie jest dluzsze
niz 48h, ze wzgledu na dlugi okres péttr-
wania na poziomie przysadki mézgowe;.
Dawka leku to 5pg/kg masy ciala
przez 5-10 dni. Ze wzgledu na jej bardziej
selektywne dziatanie na receptory D2 ma
mato skutkéw ubocznych (6,12). Do naj-
czestszych objawéw niepozadanych na-
leza wymioty. Inne rzadziej wystgpujace
to odbarwienia sierci, mogace si¢ poja-
wi¢ przy podawaniu preparatu dluzej
niz 14 dni. Jest to zwiazane z posrednim
wplywem na hamowanie wydzielania
hormonu stymulujacego melanocyty.
Warto wzia¢ pod uwage te¢ przejsciowa
zmiang koloru sieréci przy planowaniu le-
czenia dluzszego niz 2 tygodnie (4).
Bromokryptyna jest agonistg recepto-
réw dopaminergicznych, ale nie jest
tak selektywna jak kabergolina. Hamuje
ona wydzielanie prolaktyny w trybie za-
leznym od dawki oraz w stosunkowo
krétkim czasie, poniewaz jej okres pottr-
wania to 4-6 godzin. Dawka bromokryp-
tyny w zaleznoséci od zrédla waha si¢
10-50 pg/kg masy ciala, podawana 2 ra-
zy dziennie przez 4-10 dni (6, 12). Po-

przez brak selektywnosci wobec recepto-
réw dopaminowych, przewaznie powo-
duje skutki uboczne takie jak wymioty lub
niedoci$nienie, spowodowane rozszerze-
niem naczyn krwionosnych (12). Aby
zlagodzi¢ wymioty po podaniu leku moz-
na rozpuscic tabletke preparatu w wodzie
albo podawac ja z jedzeniem. Przy hamo-
waniu wymiotéw nalezy unika¢ podawa-
nia metoklopramidu, poniewaz moze on
spowodowac u suk zwiekszenie sekrecji
prolaktyny i nasilenie objawéw (6, 12).
Inne rzadziej spotykane skutki uboczne
podczas przyjmowania bromokryptyny
to biegunka, niepokéj lub apatia czy brak
apetytu

Metergolina (niedostgpna w Polsce)
jest pochodng ergoliny. Nalezy do grupy
antagonistéw 5-hydroksytryptaminy, ale
wykazuje jednoczesnie dzialanie dopami-
nergiczne. Podawana doustnie w daw-
ce 500 mg/kg masy ciala 2 razy dziennie
(6). Uboczne dzialanie tego preparatu to
zwigkszenie niepokoju, drazliwo$¢ i agre-
sywne zachowanie (12).

Przeprowadzone niedawno badania
na uniwersytecie w Santa Cruze wykaza-
ty podobng skutecznosé chlorowodorku
piroksydanu (witamina B6) do kabergo-
liny. Witamina B6 byla podawana
w dawce 50 mg/kg masy ciala na dzied
przez 2 tygodnie. Dziala ona jako koen-
zym w procesach dekarboksylacji L-Do-
py w dopamine, czyli gléwny czynnik ha-
mujacy wydzielanie prolaktyny (14).

Progestageny takie jak octan megestro-
lu czy androgeny obecnie nie sg polecane
w leczeniu cigzy urojonej. Hamuja one
poziom wydzielania prolaktyny, czgsto
jednak objawy wracaja zaraz po zaprze-
staniu podawania lekéw (10).

Do innych poza farmakologicznych
sposobéw tagodzenia objawéw ciazy uro-
jonej zalicza si¢: miejscowe chlodzenie
gruczotu mlekowego, zapewnienie duzej
ilosci ruchu, chowanie zabawek, aby
unikng¢ tendencji do traktowania ich jak
potomstwa i tworzenia gniazda. Ponad-
to stosowanie ubranek pooperacyjnych
lub kolnierza elzbietariskiego w celu za-
pobiegania autowylizywania sutkéw
(1, 2). Wskazana jest réwniez redukcja
dawki pokarmowej i stosowanie diety ni-
skobiatkowej (1). Wykazano, ze samo
zredukowanie pokarmu w zaden sposéb
nie wplywa na poziom prolaktyny i pro-
gesteronu, natomiast skutecznie wspiera
leczenie farmakologiczne (7).

Zazwyczaj po 4-5 dniach stosowania
srodkéw obnizajacych prolaktyne powi-
nien by¢ widoczny efekt. Jesli takowego
nie bedzie, nalezy przedtuzy¢ leczenie
do 8-10 dni. Ponadto mozna tez faczy¢

ze sobg leki metergoling i kabergoline lub
kabergoling i bromokryptyne (12).

Gdy objawy beda utrzymywac si¢ dtu-
zej niz 2-3 tygodnie, nalezy wykona¢ ba-
dania w kierunku niedoczynnosci tarczy-
cy. Pierwotna niedoczynno$é tarczycy jest
zwigzana ze wzmozonym wydzielaniem
tyreotropiny (TRH) przez podwzgérze.
TRH powoduje uwalnianie prolaktyny.
Podawanie lewotyroksyny w standardowej
dawce hamuje wydzielanie mleka (10).

Suki, ktére maja predyspozycje do jaw-
nych cigz rzekomych, a nie s3 przeznaczo-
ne do rozrodu, powinno si¢ poddac kastra-
¢ji. Zabieg trzeba przeprowadzi¢ w fazie
anoestrus. Przebyta cigza nie chroni
przed epizodem laktomanii (8). Jesli jajni-
ki usunie si¢ w czasie laktomanii, moze
dojs¢ do przedtuzajace; si¢ laktacji. Kastra-
cja suki w dioestrus, ktéra przebyta ciaze
urojong, moze prowadzi¢ do jej nawrotu

w ciggu 3 do 7 dni po zabiegu (5, 3). ®
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WPLYW DOBROSTANU
MATKINA ZDROWOTNOSC
| ROZWOJ NOWORODKOW
U PSA DOMOWEGO
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arunki bytowe zwierzat

iich relacje ze srodowi-

skiem warunkujg osig-

gniecia w chowie i ho-

dowli zwierzat. Z tego
wzgledu od dawna byty opracowywane
i wdrazane tzw. normy zoohigieniczne
dla réznych gatunkéw zwierzat majace
na celu optymalizacje srodowiska i mak-
symalizacje profitéw. W kilku ostatnich
dziesiecioleciach zaczeto z rosngcg uwa-
ga spoglada¢ na indywidualne potrzeby
zwierzat i zapewnienie im realizacji pod-
stawowych potrzeb gatunkowych pod ka-
tem dobrego samopoczucia, co okresla si¢
jako dobrostan (ang.: welfare, well-being).
Podejmowane sa préby legislacji tych
wymog6w na réznych szezeblach, w tym
jako przepisy organizacji hodowcéw, or-
ganéw weterynaryjnych, a takze na po-
ziomie prawodawstwa poszczegdlnych

panstw i Unii Europejskiej (4). Celem ar-
tykutu jest przyblizenie problemu dobro-
stanu pséw w relacji matka — noworodki
ijej wplyw na dobrostan i zdrowotnosé
szczeniat.

Okres poporodowy jest jednoczesnie
okresem noworodkowym, kiedy to po-
miedzy matka, a jej potomstwem zacho-
dzi wyjatkowa zaleznos¢ ksztaltujgca sig
juz wezesniej — podezas ciazy (9). Z po-
wodu tych $cistych powigzari wprowa-
dzono nawet nazwe: jednostka matczy-
no-plodowa lub ptodowo-matczyna (ang.
fetomaternal unit). Po porodzie ta wiez
posredniczona wczesniej przez tozysko
ulega przeksztalceniu, ale trwa w dalszym
ciggu wraz z wzajemnym oddzialywa-
niem i przy udziale czynnikéw srodowi-
skowych. Suki podczas porodu natural-
nego zjadaja lozyska, blony plodowe
i wylizuja ptyn owodniowy. Jest to pierw-

The influence of maternal
well-being on the health
and development of neonates

in the domestic dog

The early postpartum period is
closely linked to the early neonatal
period, which is particularly
important for the survival

and development of the offspring.
This period is characterized by an
increased number of puppy losses,
and maternal care is a crucial
factor. In the first step one should
exclude incomplete parturition
and acute diseases of the mother
and diseases/malformations

of the offspring. Disturbances

of the maternal instinct constitute
a serious risk of disease in newborns
and require effective action by the
breeder and veterinary treatment.
Preventive procedures in this area
seem to be especially desirable.

Keywords: maternity, maternal
welfare, newborn, dog.
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szy krok do akceptacji noworodkéw i na-
wigzania z nimi $cistego zwiazku (1).
Poziom interakcji migdzy matka,
a szczenietami wplywa na ich rozwdj fi-
zjologiczny, poznawczy i behawioralny,
a gléwnymi czynnikami hormonalnymi
u suki wywolujgcymi zachowania opie-
kuricze sg wysokie stezenia oksytocyny
i prolaktyny oraz spadek stezenia proge-
steronu (6). Udzial poszczegélnych hor-
monéw nie jest dokladnie poznany,
aczkolwiek w pewnym opracowaniu do-
tyczacym pséw wykazano zwigzek mig-
dzy niskim stezeniem oksytocyny, a ka-
nibalizmem, za§ donosowe zastosowanie
oksytocyny po cieciu cesarskim wspoma-
ga przejawy zachowari matczynych. Pro-
laktyna, ktéra u pséw pelni role gonado-
tropows, warunkujgc utrzymanie cigzy
w jej drugiej polowie, po porodzie stymu-
luje laktacje i wspéldziala w rozwoju in-
stynktu macierzyriskiego. Z kolei przed-
porodowy spadek stezenia progesteronu
z jednej strony umozliwia poréd, z dru-
giej za$ pobudza zachowanie macierzyn-

oslyka i lerapia

skie, co uwidacznia si¢ takze podczas cig-
zy rzekomej (2).

Czynniki ksztattujgce zachowanie
matek

Zachowania matczyne warunkujg szan-
se przezycia potomstwa. Sg one mierzo-
ne miedzy innymi czasem kontaktu ze
szczenietami, ich pielegnacjg i karmie-
niem. Z uwagi na ograniczone mozliwo-
$ci noworodkéw w zakresie samodzielne-
go poruszania sie, interaktywnos¢ suka
— szczenigta jest istotna dla ich odzywie-
nia, ochrony (takze termicznej) i przezy-
cia, a takze prawidlowego ksztaltowania
relacji matki ze szczenigtami oraz szcze-
nigt pomig¢dzy sobg, co ma znaczenie dla
ich rozwoju socjalnego (2, 14). Podjeto
préby obiektywizacji oceny zachowan
matczynych, w tym oceny punktowej,
jednak wplyw stanu emocjonalnego suki
i jakosci zachowania macierzynskiego
na przezycie i rozwoj szczenigt pozosta-
je niejasny (13).

Jedna z zasadniczych aktywnosci mat-
ki jest karmienie, przy czym okres siaro-
wy odgrywa szczegdlng role. Nalezy pa-
migtaé, ze u miesozernych zwierzat
domowych, pomimo przechodzenia cz¢-
$ci przeciwcial z krwi matki przez lozy-
sko do krwi ptodu, do uzyskania petnej
odpornosci niezbedne sg immunolakto-
globuliny pobrane w drodze ssania.

W amerykanskich badaniach przepro-
wadzonych w komercyjnych hodowlach
oceniano wplyw strachu i stresu u samic
na wskazniki dobrostanu szczeniat.
Suki i ich potomstwo poddano testom re-
akeji na obeych i izolacji, a odchody ze-
brano w celu pomiaru stezenia metabo-
litu glikokortykoidéw w kale (FGM)
iwydzielniczej immunoglobuliny A oraz
dokonano pomiaru st¢zenia kortyzolu
w siersci matek. Na podstawie analizy
uzyskanych wynikéw stwierdzono istot-
ne pozytywne powigzania u suk i szcze-
niat w zakresie tych samych zachowan
oraz stezen metabolitéw glikokortyko-
idéw w kale w 8. tygodniu po porodzie



i stezenia kortyzolu w siersci suk/steze-
nia metabolitéw glikokortykoidéw w ka-
le szczenigt w 4. tygodniu po porodzie.
Istotne negatywne powigzania wystapity
migdzy stezeniem kortyzolu w siersci
matek w 6. tygodniu przed porodem i ste-
zeniem metabolitéw glikokortykoidéw
w kale szczenigt w 8. tygodniu po poro-
dzie oraz masa urodzeniows szczeniat
i ich tygodniowymi przyrostami masy
ciala. Wyniki te sugeruja, ze wskazniki
strachu i stresu matki mogg by¢ zwiaza-
ne z potencjalnymi wskaznikami pozio-
mu dobrostanu szczenigt (12).
Specyficzng sytuacja, ktéra wplywa
na dobrostan suki jest poréd. Niekiedy in-
gerencja zewnetrzna podczas porodu mo-
ze u zwierzat wrazliwych doprowadzi¢
do zaburzen behawioralnych powoduja-
cych w skrajnych przypadkach agresje
wobec potomstwa. Wezesniej opisano
kilka takich przypadkéw u pséw (10).
Obciazajaca okolicznoscia jest cigzki po-
réd, ktéry moze ostabi¢ instynkt macie-
rzyniski, co prowadzi do niedostateczne-

go lub opdznionego pobrania siary przez
noworodki. Warto zatem rozwazy¢, czy
nie bytoby celowe udzielanie profesjonal-
nej pomocy polozniczej podczas catego
porodu, co pozwolitoby na wezesne roz-
poznanie trudnosci porodowych i ich roz-
wigzane. Taki nadzér umozliwiatby tak-
ze udzielenie adekwatnej pomocy
podczas porodu przebiegajacego normal-
nie — w celu jego usprawnienia i skréce-
nia oraz jednocze$nie wezesnej poporo-
dowej oceny noworodkéw w kierunku
wad rozwojowych i innych zaburzen.

Szczegdlng formg pomocy porodowe;j
jest cigcie cesarskie, ktére wiaze sie
zjednej strony z urazem i potencjalnym
bélem $réd- i pooperacyjnym, ktéremu
nalezy zapobiegaé farmakologicznie,
z drugiej za$ nienaturalnym rozwojem
kontaktéw z potomstwem, co niekiedy
bywa zwigzane z dyskomfortem, a na-
wet strachem matki. Poza tym nalezy
zwréci¢ uwage na to, ze poréd rozwig-
zywany w calosci cieciem cesarskim od-
bywa si¢ bez przejscia plodéw przez
drogi rodne, pozbawiajac samice natu-
ralnych bodzcéw i odruchu Fergusona,
ktéry w wyniku draznienia receptoréw
szyjki macicy i pochwy stymuluje wy-
rzut oksytocyny.

Niedostateczny instynkt macierzynski

Niedostateczny instynkt macierzyriski
wyraza si¢ miedzy innymi takimi objawa-
mi jak:

* opuszczanie szczenigt (najezgsciej
po cigciu cesarskim),

* niedopuszczanie szczeniat do ssania,

* niedostateczna pielegnacja (wylizy-
wanie),

* niedostateczne poszukiwanie nowo-
rodkéw,

* agresja (lacznie ze zjadaniem) wobec
noworodkéw, zwlaszcza o innym zapa-
chu lub wygladzie,

* agresja wobec noworodkéw, w sytuacji
niepokojenia przez ludzi lub inne
zwierzeta (5).

Nasilong formg matczynych dysfunk-
¢ji behawioralnych jest odrzucenie calo-
§ci lub czesci miotu. Nie zawsze jednak
odrzucenie szczenigt wynika z zaburzer
instynktu macierzynskiego matki, a mo-
ze by¢ skutkiem rozpoznania przez nig
zmniejszonej zdolnosci do przezycia po-
szczegSlnych noworodkéw (np. obarczo-
nych wadami). Naczelne dobro, jakim
jest zachowanie gatunku, moze skiania¢
matke do zaniechania czynnoséci matczy-
nych wobec tych szczeniat, by uzyskane
korzysci skierowac na szczenieta lepiej
rokujace (11).

Sposoby poprawy instynktu
macierzynskiego

Wstepne postepowanie prewencyjne
Przede wszystkim nalezy zadba¢ o kom-
fort suki rodzacej (3). Stuzy temu przy-
gotowanie miejsca do porodu chronig-
cego przed silnymi bodzcami i stresem.
Mozna wykorzysta¢ odpowiedni dla
wielko$ci zwierzecia kojec porodowy.
Suki w dobie poprzedzajacej pordd za-
zwyczaj odmawiajg jedzenia (jest to je-
den z typowych objawéw zwiastuno-
wych porodu) lub maja ograniczony
apetyt,a podczas porodu nie oddalaja si¢
od swojego legowiska, chetnie jednak pi-
ja, dlatego nalezy dostarczac im wodg
na miejsce.

W przypadku braku zainteresowania
szczenigtami lub wyraznej niecheci po-
trzebne jest cierpliwe lecz konsekwentne
oswajanie suki z noworodkami, aby do-
prowadzi¢ do wezesnego pobrania przez
nie siary.

Interesujace badanie przeprowadzono
za pomocg ankietyzacji hodowcéw z kil-
ku krajéw: Australii, Brazylii, Hiszpanii,
Kanady, Niemiec, Polski, Portugalii,
USA i innych. Lacznie poddano anali-
zie 668 ankiet, z czego te z Polski stano-
wily 9,7 %. Migdzy innymi zwrécono
uwage na zmiany behawioralne zacho-
dzace w okresie okoloporodowym okre-
$lane jako stres okotoporodowy (na pod-
stawie objawow zewnetrznych). Wigkszos¢
respondentéw (71,3 %) lokowata suke
na czas macierzynistwa w specjalnie przy-
gotowanej strefie lub kojeu. Takze wigk-
sz0$¢ hodoweéw podejmowata dziatania
uspokajajace suke w celu eliminacji stre-
su okotoporodowego (bliska relacja, mu-
zyka, stosowanie naturalnych produktéw,
masaz) jako dzialanie prewencyjne wo-
bec kazdej matki. Jedynie w Polsce takie
postepowanie zachodzito w mniej niz po-
towie przypadkéw, dziatania byly podej-
mowane natomiast czesciej przy wyste-
powaniu objawéw stresu. Jednak nie
zanotowano réznic pomiedzy krajami, je-
§li chodzi o przebywanie hodowcy razem
z sukg przed i podczas porodu, co zade-
klarowato od 74,5 % (Niemcy) do 90,2 %
(Polska) respondentéw. Muzykoterapia
najczesciej byla stosowana w Ameryce
Pétnocnej (34, 5 %), a sposréd krajow
europejskich w Portugalii (34,1 %), pod-
czas gdy w Polsce w 9,8 %. Uzycie natu-
ralnych produktéw (feromony, kwiaty Ba-
cha —esencje kwiatowe, doustne suplementy
uspokajajace, preparaty homeopatyczne,
fitoterapeutyczne, olejki eteryczne) dekla-
rowano najezesciej w Niemezech (23,6 %),
podczas gdy w Polsce bylo to 10,3 %.
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Ogdlnie w powyzej 80 % stwierdzono, ze
zachowania macierzynskie suki przeja-
wialy si¢ wkrétce po porodzie. W przy-
padku zaburzeri dominowaly takie obja-
wy jak: unikanie kontaktu z potomstwem
(86,1 %), unikanie karmienia (77,2 %),
agresja wobec szczeniat (68,7 %) i czgste
przemieszczanie noworodkéw (64,4 %).
Takze po porodzie zwracano uwage
na zapobieganie stresowi, podejmujac
w wigkszo$ci przypadkéw dziatania pre-
wencyjne i takze w tym zakresie polscy
hodowcy uplasowali si¢ na miejscu ostat-
nim, a interweniowali czg$ciej po zaob-
serwowaniu niepokojacych objawéw. Re-
spondenci zgodnie stwierdzali, ze
niedostatecznie wyrazony instynkt ma-
cierzyniski wplywal na rozwéj zdolnosci
poznawczych szczeniat (15).

Charakteryzacja szczenigt

U pséw istotng role odgrywa zmyst we-
chu. W przypadku braku zainteresowa-
nia ze strony matki wobec wszystkich lub
niektérych szczenigt pomocne moze by¢
postepowanie majace na celu wyréwna-
nie zapachu, podobnie jak przy dosadza-
niu szczenigt do mamki. Moze to by¢
zwykle przetarcie suki, a nastgpnie nowo-
rodkéw recznikiem lub wykorzystanie
do tego dodatkowo naturalnych wydzie-
lin matki (wyplyw z drég rodnych) lub jej
mleka. Szczenigta pozyskane w drodze
ciecia cesarskiego mozna przed prezen-
tacja matce posmarowaé plynem owo-
dniowym, ktéremu przypisuje si¢ role
w procesie akceptacji szczeniat przez
matke (2, 3).

Eksperymentalnie wykazano, ze brak
dostepu suki do fozysk i ptynu owodnio-
wego naraza noworodki na odrzucenie
(1). Z tego wzgledu wydaje si¢ zasadne
pozostawienie do dyspozycji suki czesci
tych poplodéw, szczegélnie po cigciu ce-
sarskim.

Feromony

Zastosowanie syntetycznych feromonéw
psich Adaptil (w formie dyfuzora)
od okolo tygodnia przed porodem
do trzech tygodni po porodzie spowodo-
walo poprawe instynktu macierzyniskie-
go u suk, co wyrazalo si¢ wigkszym zain-
teresowaniem potomstwem i dluzszym
czasem przebywania ze szczenigtami,
zwlaszcza u pierworédek, w poréwnaniu

do suk otrzymujacych placebo (13).

Oksytocyna

Oksytocyna jest neurohormonem o budo-
wie nonapeptydu, wytwarzanym w pod-
wzgbrzu i magazynowanym w przysadce,
skad jest wydzielana do krwiobiegu.

Dziata jako hormon obwodowy, stymu-
lujac skurcze mig$ni macicy oraz gruczo-
16w sutkowych, ktére to funkcje warun-
kuja poréd i karmienie. Oksytocyna
wykazuje tez dzialanie osrodkowe, biorac
udzial w ksztaltowaniu pozytywnych
emocji, w tym socjalnych, a zatem réw-
niez zachowan matczynych. Przeprowa-
dzono badania u suk ze zmutowanym
genem SHANKS3, co laczylo si¢ ze
zmniejszonym stezeniem oksytocyny we
krwi i z ostabieniem instynktu macie-
rzyniskiego. Uzyskano poprawe w zakre-
sie zachowan macierzyriskich przez 2-ty-
godniowe leczenie za pomocg oksytocyny
podawanej donosowo. Jednorazowa daw-
ka dzienna oksytocyny wynosita 40 j.m.
i byta rozpuszczona w 100 pl roztworu
soli; wprowadzano po 50 pl do obu noz-
drzy (7). Dostepne na rynku formy oksy-
tocyny w aerozolu moga by¢ Zle tolero-
wane przez psy, co nie sprzyja ich
szerokiemu uzyciu oraz dokladnemu
dawkowaniu. Lepsze wyniki uzyskano
przez zastosowanie waporyzatora z ma-
ska (16).

W przypadku planowego cigcia cesar-
skiego (ktére czgsto jest wykonywane
jeszcze przed spadkiem stezenia proge-
steronu) zaleca si¢ podanie pod koniec
zabiegu prostaglandyny F2a w niskiej
dawce w celu przyspieszenia luteolizy,
a potem donosowo oksytocyny po 10 j.m.
naprzemiennie do prawego i lewego
nozdrza co 2 godziny az do pelnego roz-
woju instynktu macierzynskiego matki,
co nastepuje zwykle w czasie 12-24 go-
dzin (8).

Jezeli suka wykazuje nasilong nerwo-
wo$¢, w tym wyrazong strachem lub agre-
sja, moze zaistnie¢ wskazanie do uspoko-
jenia farmakologicznego. Do tego celu
nadaja si¢ benzodiazepiny, jak diazepam
(relanium) lub midazolam, ewentualnie

uspokajajace wyciagi roslinne (11).

Podsumowanie|

Okres okotoporodowy i laktacja stanowia
dla organizmu matki szczegdlne obcig-
zenie, bedac jednoczesnie czasem $cislej
relacji z noworodkami, dla ktérych fizjo-
logiczny przebieg tych zaleznosci jest wa-
runkiem przezycia i prawidlowego roz-
woju. W pierwszej kolejnosci nalezy
wykluczy¢ niezakoriczony poréd (zalega-
nie plodu) oraz choroby matki, zwlaszcza
goraczkowe i choroby/wady noworod-
kéw. Niedostatecznie wyrazone zacho-
wania matczyne, szczeg6lnie u pierworé-
dek oraz po porodach rozwigzanych
cigciem cesarskim, sklaniaja do bacznej
obserwacji i dbaltosci o zagwarantowanie

szczenietom zaspokojenia ich podstawo-
wych potrzeb, jakimi sg ochrona termicz-
na, podaz siary/mleka i umozliwienie wy-
dalania kalu i moczu. W przypadku
przedluzajacych sie zaburzeri instynktu
macierzyriskiego, zwlaszcza silnie wyra-
zonych, wdraza si¢ postepowanie wycho-
wawcze i farmakologiczne, a niekiedy
czasowy lub staly wychéw szczeniat bez
matki, co wymaga wykorzystania mamki
(czgsto trudne do realizacji) lub zaanga-
zowanie hodowecy, co jest ucigzliwe i cza-
sochlonne. Dlatego warto propagowa¢
postgpowanie prewencyjne w okresie
przed-, §réd- i poporodowym, aby zmi-
nimalizowaé ryzyko wystapienia dys-
funkeji behawioralnych u suk przez za-
pewnienie im dobrostanu.@
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SARKOID

Rafat Sapierzynski

Katedra Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej Instytutu Medycyny Weterynaryjnej SGGW

arkoid (wtékniakobrodaw-

czak, ang. feline sarcoid, fibro-

papilloma) jest rzadko wyste-

pujacym nowotworem skory

u kotéw, ktéry jest wynikiem
zakazenia organizmu kota wirusem
brodawczycy bydia (wirus brodawczaka
bydta - 14; bovine papillomavirus-14,
BPV-14 - pierwotnie okreslany jako fe-
line sarcoid-associated papillomavirus; 1).
W przeprowadzonych jak dotad bada-
niach wykazano, ze material genetyczny
BPV-14 nie jest obecny w tkankach ko-
téw, u ktérych sarkoidéw nie rozpozna-
no (1). W przebiegu zakazenia dochodzi
do ogniskowej transformaciji nowotwo-
rowej tkanki lacznej widknistej skory
wlasciwej oraz naskérka z towarzyszaca
akantoza i hiperkeratozg (2).

Sarkoidy moga pojawi¢ si¢ u pacjentéw
w réznym wieku (w zakresie od jednego
miesigca do 19 lat; $rednia wieku 9 lat),
jednak wiele przypadkéw rozpoznawano
u pacjentéw w wieku ponizej 5 lat, bez

jednoznacznie okreslonych predyspozy-
cji rasowych lub plciowych, chociaz mto-
de kocury moga by¢ predysponowane
do zakazenia papillomawirusem bydle-
cym i w zwiazku z tym do rozwoju sar-
koidu (2, 3, 4, 5). Czesciej sarkoidy roz-
poznaje si¢ u kotéw pochodzacych
z terenéw wiejskich, szczegélnie tam,
gdzie koty s3 narazone na kontakt z by-
dlem (4). Z drugiej strony opisywano tez
pojedyncze przypadki pacjentéw, u kté-
rych sarkoid ulegt spontanicznej regresji,
przy czym podloze tego zjawiska oraz
czynniki sprzyjajace nie zostaly jak dotad
okreslone (4).

Sarkoidy byly tez rozpoznawane
u lwéw, ktére byly utrzymywane w pry-
watnych ogrodach zoologicznych i byly
karmione produktami pochodzgcymi
od bydta, w tym ich migsem i skérg (5).
Zmiany rozpoznawano u osobnikéw
w réznym wieku, w réznych lokalizacjach,
ZAZWYCZaj T0ZPOZNawano je na wezesnym
etapie wzrostu (wickszo$¢ zmian miata

JKOTOW

Sarcoid in cats

Feline saroid (cutaneous
fibropapillomay) is rare dermal
locally malignant neoplasm caused
by infection with bovine
papillomavirus 14. Clinically, feline
sarcoid presents as small, firm,
alopecic dermal mass, often
ulcerated and localised mostly

on the face. Occasionally tumor
can be recognised within oral cavity.
Histopathological examination
supported by BPV-14 nucleic acid
detection are crucial for definitive
diagnosis but microscopic
morphology as well as typical clinical
presentation can be sufficient

in the most typical cases. Feline
sarcoids are usually treaded by
surgery, however local recurrences
are commonly observed, possibly
because incomplete resection.

Keywords: cat, feline sarcoid,
papillomawirus 14.
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$rednic¢ mniejsza niz 1em). We wszyst-
kich przypadkach sarkoidy u lwéw byly
usunigte chirurgicznie i w zadnym przy-
padku nie odnotowano wznowy miejsco-
wej nowotworu. Badanie molekularne
wykonane na prébkach nowotworéw
pobranych od tych kotowatych wykaza-
to obecnosé papillomawiruséw, ktére
wykazywaly sekwencje nukleotydéw
w 96-97 % zgodna z ta okreslona dla ko-
ciego papillomawirusa powigzanego
z sarkoidem (ang. FeSarPV; 6).

Obraz kliniczny i morfologiczny|

Klinicznie guz ma najczesciej charakter
twardego, guzkowatego lub guzowatego
tworu, zlokalizowanego na skérze (ryc. 1)
albo w obszarze warg (ryc. 2), w nielicz-
nych przypadkach zmiany lokalizujg si¢
w jamie ustnej (2, 3,4 5). Guz jest najcze-
$ciej pozbawiony wlosa, czesto ulega po-
wierzchownemu owrzodzeniu (4). Sar-
koid moze pojawi¢ si¢ w kazdej okolicy
ciata, jednak najczesciej obserwuje sie je
na glowie (okolo 70 % przypadkéw),
w szczegolnosci w okolicy lusterka noso-
wego, na gérnej wardze, malzowinach
usznych i powiekach (2, 5, 7). Niektérzy
autorzy sugerujg, ze lokalizacja zmian
gltéwnie na glowie moze mie¢ zwigzek
z urazami skéry, ktére z powodu zacho-
wari agresywnych/walk kotéw zdarzaja
si¢ czesciej wlasnie w tych miejscach.
Z kolei urazy skéry umozliwiaja wnika-
nie wiruséw w glab tkanek, rozwéj zaka-
zenia i transformacje nowotworowsg
2, 4).

Obraz histologiczny sarkoidu jest dos¢
typowy, mianowicie oprécz nowotworo-
wego rozrostu skfadowej mezenchymal-
nej skéry wlasciwej, widoczne sg takze
zmiany rozrostowe w obrebie naskérka
pokrywajacego guz (ryc. 3). Komoérki
komponentu mezenchymalnego to ko-
morki wrzecionowate, gwiazdkowate
i wielokatne, z owalnymi i okraglymi ja-
drami komérkowymi, czesto z pojedyn-
czym wyraznym jaderkiem (ryc. 44A; 2, 7).
Komérki tworzg uktady pasmowate, lecz
czesciej chaotyczne i sg porozdzielane ko-
lagenowg macierzg pozakomdrkows.
Komponent nablonkowy tworzy dlugie
brodawkowate wyrosla, ktére ,wrastajg”
w dél pomiedzy proliferujaca tkanke
taczna (tzw. sople nablonkowe; ang. rete
pegs; ryc. 4B). Naskérek nowotworowy
jest objety rozrostem, czesto z towarzy-
szacg hiperkeratoza, a w okoto 50 % przy-
padkéw powierzchnia zmiany jest objeta
owrzodzeniem (2). Opisane zmiany hi-
stologiczne s3 zazwyczaj na tyle typowe,
ze do jednoznacznego rozpoznania nie
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Rycinal. Obraz morfologlcznyl
kliniczny sarkoidu na twarzy kota,

w tym przypadku badanie PCR
ujawnito obecnosé
papillomawirusa bydlecego - 14, kot
miat wielokrotny kontakt z bydtem.
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Rycina 2. Obraz morfologiczny/
kliniczny sarkoidu na gérnej wardze
u kota. (Dzigki uprzejmosci lek. wet.
Matgorzaty Wojtach-Beredy).

jest wymagane wykazanie materiatu ge-
netycznego BPV-14, chociaz wydaje sie,
ze takie dziatanie winno by¢ przeprowa-
dzone w kazdym przypadku. Potwierdze-
niem powyzszego moga by¢ wyniki nie-
dawno opublikowanego badania, ktére
obejmowalo 29 kotéw z nowotworami
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wrzecionowatokomérkowymi zlokalizo-
wanymi na glowie. Sposréd 12 guzéw
rozpoznanych na podstawie badania
histopatologicznego jako sarkoid, obec-
nos$¢ materialu genetycznego BPV-14
wykazano tylko u 5 osobnikéw i tylko
te 5 przypadkéw ostatecznie rozpoznano
jako sarkoidy kotéw (8).

Wydaje sig, ze sarkoidy u kotéw sg po-
wszechniejsze niz si¢ uwaza, jednak we-
dlug niektérych autoréw ich rozpo-
wszechnienie moze by¢ niedoszacowane,
co miedzy innymi wynika z faktu, ze mo-
ga by¢ one rozpoznawane jako wiéknia-
ki, widkniakomigsaki, rozrost tkanki
ziarninowej, czerniaki amelanotyczne
wrzecionowatokomérkowe —jest to szcze-
gélnie prawdopodobne, gdy do badania
wysyla si¢ jedynie fragment zmiany, kté-
ry nie zawiera komponentu nablonkowe-
go (2). Kolejny czynnik sprawiajacy, ze
rozpowszechnienie sarkoidéw u kotéw
moze by¢ niedoszacowane, moze wyni-
ka¢ z faktu, ze koty ktére maja zwickszo-
ne ryzyko zakazenia papillomawirusem
bydlecym i rozwoju sarkoidu, Zyja na te-
renach wiejskich, a ich wiasciciele moga
nie by¢ zainteresowani rozpoznaniem
problemu i takie koty moga po prostu nie
trafia¢ do lecznic weterynaryjnych lub tez
zmiany te po usunieciu nie s3 badanie hi-
stopatologicznie (2).

Metoda postgpowania z wyboru w przy-
padku sarkoidéw u kotéw jest zabieg chi-
rurgiczny calkowitej resekcji zmiany,
w wielu przypadkach polaczonej z zabie-
giem chirurgii plastycznej (gléwnie
w przypadkach guzéw zlokalizowanych
na powickach, wargach lub nosie; 5).
Doszczetna resekcja zmiany zazwyczaj
skutkuje pelnym wyleczeniem, chociaz
w niektérych przypadkach guz takze nie
odrasta pomimo przeprowadzenia resek-
¢ji brzeznej (miazsz guza styka si¢ z mar-
ginesem histologicznym wycinka). Nie-
stety w zwigzku z niekiedy rozlanym
charakterem wzrostu i ,niekorzystng”
lokalizacja zmiany s3 wycinane ze zbyt
waskim marginesem lub bez marginesu
tkanek zdrowych, co koriczy si¢ wznowa
(3). W jednym z badan obejmujacym
40 kotéw w sarkoidem leczonych chirur-
gicznie, wznowe miejscowg odnotowa-
no w 40,5 % przypadkéw, ryzyko wzno-
wy bylo wyzsze u kotéw, u ktérych
resekcja byla niedoszczetna (66,7 %
przypadkéw), jednak u 11 % kotéw,
u ktérych guz udato sie usunaé doszczet-
nie takze obserwowano wznowe miejsco-
wa (5). Co wigcej, czgsto przy wznowie



tempo wzrostu guza jest wigksze w po-
réwnaniu do wzrostu guza pierwotnego
i tacy pacjenci sg czgsto poddawania eu-
tanazji z powodu postegpu choroby. Jed-
nakze, nawet w przypadku pojawienia si¢
wznowy rekomendowane jest podjecie
proby kolejnej resekeji, co, o ile jest moz-
liwe, u wielu pacjentéw pozwala na pel-
ne wyleczenie chorego kota (2, 5).

Jak dotad nie potwierdzono wystepo-
wania przerzutéw lokalnych lub odle-
glych u kotéw z sarkoidem, co szczegdl-
nie podkresla potrzebe radykalnego
zabiegu chirurgicznego w leczeniu tego
nowotworu (2, 5). U pacjentéw, u kté-
rych udaje si¢ wykona¢ doszczetng re-
sekcje nowotworu mediana okresu prze-
zycia wynosi ponad 5 lat (5). Co wigcej,
zastosowanie metod dodatkowych,
takich jak radioterapia czy immunote-
rapia u kotéw z sarkoidem usunigtym
niedoszczetnie, nie zmniejsza ryzyka
wznowy pooperacyjnej, chociaz liczba
przeanalizowanych jak dotad przypad-
kéw jest niewielka, zeby mozna byto
wyciaggaé daleko idace wnioski w tej
kwestii (5).

Nie wykazano znaczenia rokownicze-
go odnosnie okresu wolnego od choroby
w zaleznosci od lokalizacji i wielkosci gu-
za, faktu wykonania biopsji przedopera-
cyjnej, indeksu mitotycznego, czy szero-
kosci margineséw histologicznych (5). @
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Rycina 3. Obraz mikroskopowy sarkoidu od kota z ryciny 1.
Widoczny jest guzkowaty twér wystajgcy powyzej powierzchni zdrowej
skéry (po lewej stronie, oznaczona biatymi strzatkami), utworzony

z proliferujgcych komérek mezenchymalnych, wrzecionowatych,
pokryta nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim (czarne strzatki);
barwienie hematoksylina-eozyna, powigkszenie 20x.
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Rycina 4. Obraz mikroskopowy sarkoidu od kota zryciny 1. Na rycinie A.
widoczny komponent mezenchymalny nowotworu utworzony w wiokien
kolagenowych oraz komérek wrzecionowatych, o owalnychiokrggtych
jadrach komérkowych; barwienie hematoksylina-eozyna, powigkszenie 100x.
Narycinie B. przedstawiono komponent nabtonkowy sarkoidu, widoczne jest
pasmo komoérek nabtonka, ktére ,wrasta” do sktadowej mezenchymalnej
nowotworu; barwienie hematoksylina-eozyna, powigkszenie 100x.
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KONSEKWENCJE ZLEGO
DOBROSTANU
ZWIERZAT RZEZNYCH

DLA BEZPIECZENSTWA
ZYWNOSCI

Roman Kotacz




Consequences of poor
welfare of slaughter animals

for food safety

Bacterial foodborne intoxications

in humans caused by animal-derived
food products continue to represent
a significant public health issue

in Europe and worldwide. Proper
protection of animal health and
welfare is a key preventive element
in reducing the occurrence of such
intoxications. Global research in this
area clearly indicates that modern
livestock production systems do not
fully meet the behavioral needs

of animals and are responsible

for numerous technopathies, which
cause pain and suffering, leading

to poor welfare and frequent stress
responses in animals.

Keywords: animal welfare, food
safety, public health.

chrona zdrowia zwierzat

utrzymywanych w wa-

runkach masowego cho-

wu jest waznym elemen-

tem ochrony zdrowia
publicznego. Nowoczesne systemy kon-
troli bezpieczenstwa zywnosci pocho-
dzenia zwierzg¢cego wnikajag w kazde
ogniwo laficucha zywnosciowego, po-
czawszy od produkcji pierwotnej mate-
rialéw paszowych, ich magazynowania,
wytwarzania i dystrybucji, poprzez
ochrone srodowiska, strategie ochrony
dobrostanu zwierzat w fermach, podczas
transportu i w rzezniach oraz obejmuja
bioasekuracj¢ ferm, monitoring zdro-
wotnosci stada, interwencyjne programy
profilaktyczno-lecznicze do kontroli ja-
kosci produktu finalnego. Zasada wio-
daca polityki UE w zakresie produkeji

bezpiecznej zywnosci jest to, iz faricuch

zywnos$ciowy ,,od gospodarstwa na stél”

stanowi integralng i nierozerwalng ca-
tos¢ zaréwno w kwestiach prawnych,
kontrolnych, jak i informacyjnych.
Wiréd wielu priorytetéw wspélnej po-
lityki rolnej UE na pierwszym miejscu
stawiane jest zapewnianie zdrowej i bez-
piecznej zywnosci dla obywateli UE.
Konsekwentnie jednak wsréd nich wy-
mienia si¢ nastepujace dwa tj.: promo-
wanie poszanowania $rodowiska natu-
ralnego i dbalo$¢ o wlasciwe traktowanie
zwierzat hodowlanych, czyli ich dobro-
stan. Zapewnianie zdrowej i bezpiecz-
nej zywnosci obywatelom UE jako naj-
wazniejszego priorytetu polityki rolnej
w kontekscie réwnoczesnego zapewnie-

nia odpowiedniego dobrostanu zwierzg-
tom hodowlanym i ochrony $rodowiska
hodowlanego, wpisuje si¢ w koncepcje
One Health ogloszona przez F\AO,
WOAH i WHO (24).

Pojecie dobrostanu zwierzat w swiado-
mosci spoltecznej w Polsce utrwala si¢ do-
piero od 20 lat po wejsciu Polski do UE.
W ostatnich badaniach $§wiadomosci
Europejczykéw w ramach Eurobarome-
tru 2023, na pytanie ,Jak wazna jest
Pana(i) zdaniem ochrona dobrostanu
zwierzat gospodarskich?”, 91 % obywa-
teli UE, w tym 88 % badanych respon-
dentéw z Polski, odpowiedziato: tak, jest
wazna i bardzo wazna. Badania konsu-
mentéw wloskich dotyczace przyczyny
zakupu produktéw zwierzgcych z ferm
o podwyzszonym dobrostanie wykazaty,
ze od 52-62 % badanych wskazywalo
na bezpieczenstwo zdrowotne dla kon-
sumenta (28).

Konsumenci majg coraz
wickszg wiedze

i $wiadomo$é, ze
warunkiem bezpiecznej
zywnosci pochodzenia
zwierzecego jest wysoki
poziom dobrostanu
utrzymywanych zwierzat

w fermach hodowlanych.

Zainteresowanie konsumentéw w Eu-
ropie dobrostanem zwierzat potwierdza-
ja liczne badania, ktére wskazujg, ze
$wiadomos$¢ konsumentéw jest $cisle
powiazana z ich gotowoscia do zakupu
certyfikowanych produktéw pochodza-
cych z ferm przyjaznych zwierzg¢tom.
Dobrowolna certyfikacja migsa i pro-
duktéw miesnych znakiem jakosci do-
brostanu zwierzat w okresie ich zycia
prowadzona jest juz w wielu krajach eu-
ropejskich (28, 60, 76, 79).

Sposréd wielu definicji, dobrostan
zwierzat jest okreslany jako zdolnos¢ or-
ganizmu do utrzymania homeostazy
w warunkach nieustannej zmiany czyn-
nikéw $rodowiska (5). Dobrostan jest
zatem zawsze stanem organizmu, sta-
nem zdrowia fizycznego i psychicznego
osigganego w warunkach homeostazy
organizmu ze Srodowiskiem (36). Poje-
cie dobrostanu zwierzat wynika z takich
jakosci, jak: stres, tolerancja, adaptacja,
kondycja i homeostaza (6). Juz to samo
wskazuje, ze dobrostan dotyczy organi-
zmu jako calosci i obejmuje wszystkie

jego funkcje, od psychicznych (emocje,
odczucia), do reakeji na poziomie ultra-
struktur komérkowych. Zachwianie do-
brostanu nastepuje wowczas, gdy nate-
zenie bodzcéw dzialajacych na systemy
fizjologiczne wykracza poza zdolno$¢
utrzymania réwnowagi w tych syste-
mach. Nalezy tu wyraznie odréznié re-
akcje adaptacyjne o symptomach stresu,
od reakeji progowych dobrostanu. Nigdy
nie uzyskamy zdrowej i bezpiecznej
zywnosci od chorego zwierzecia. Choé
zwigzek pomiedzy poziomem dobrosta-
nu zwierzat a bezpieczeristwem zywno-
$ci wydaje si¢ by¢ odlegty, to jednak tak
nie jest, bowiem obnizonemu poziomo-
wi dobrostanu zwierzat zawsze towarzy-
szy obnizona ich zdrowotno$¢ i odwrot-
nie, chore zwierze charakteryzuje sig
zawsze obnizonym dobrostanem. Jezeli
zatem przyjmiemy, ze bezpieczna zyw-
nos¢ moze pochodzi¢ tylko od zdrowych
zwierzat, to zalezno$¢ pomigdzy dobro-
stanem zwierzgt a bezpieczenstwem
Zywnosci nie jest ani pozorna, ani odle-
gla. Zte warunki utrzymania zwierzat
hodowlanych sg zawsze przyczyng sta-
néw wywolujacych stres psychiczny lub
somatyczny, prowadzac takze do licz-
nych schorzen, urazéw, a przez to bélu
i cierpienia, czyli obnizenia dobrostanu
zwierzat. Stres jest zawsze przyczyna
immunosupresji, a przez to licznych
schorzen warunkowo zakaznych ukladu
oddechowego lub pokarmowego, stano-
wigcych juz same w sobie zagrozenie dla
bezpiecznej zywnosci (37, 70). Dlatego
tez wielu konsumentéw nie tylko z przy-
czyn etycznych, ale takze zdrowotnych
$wiadomie wybiera weganizm lub wege-
tarianizm.

Wedlug danych EFSA, w Unii Euro-
pejskiej (22) w 2022 roku zgloszono
5763 ognisk zatrué¢ pokarmowych
zywnoscig, w tym woda. Ogélem zano-
towano 48.605 przypadkéw zachoro-
waii, 2783 hospitalizacje 1 6417 zgondéw.
Wickszo$¢ zgloszonych ognisk choro-
bowych w 2022 r. byta wywolana bakte-
riami (25,1 % wszystkich ognisk),
w szczegolnosci Salmonella spp. (17,6 %)
i Campylobacter spp. (4,4 %). Toksyny
bakteryjne znalazly si¢ na drugim miej-
scu wéréd czynnikéw etiologicznych
przenoszonych przez zywnos$¢ i wodg
i stanowily 19 % ogétu ognisk, a wiru-
sy 6,1 %. Pasozyty byly przyczyna 3 %
ognisk. Jako nieznany czynnik etiolo-
giczny zakwalifikowano 46,1 % ognisk.
Wektorami powyzszych zatru¢ byty
w 21,1 % jaja i produkty jajeczne oraz
migso, ogétem 20,5 %, w tym wieprzo-
we 7 %; migso i produkty drobiowe 4 %;
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mieso i produkty wolowe 2,3 %, a nastep-
nie mleko i przetwory mleczne 6,25 %,
z kolei ryby i produkty rybne stanowi-
1y 14,2 %. Notowane zatrucia pokarmo-
we u ludzi wystepowaly po spozyciu
migsa i produktéw pochodzenia zwie-
rzecego zakazonych gléwnie nastepu-
jacymi bakteriami: Campylobacter spp.,
Salmonella spp., Listeria monocytogenes,
Yersinia enterocolitica, E. coli O157:H7.
Wymienione wyzej bakterie byly tez
przyczyna wystepowania klinicznych
schorzen zwierzat gospodarskich gléw-
nie w sytuacjach obnizonego ich dobro-
stanu. Stosowana czg¢sto wobec nich
terapia antybiotykowa prowadzita do na-
rastajacej w ostatnich latach antybioty-
koopornosci, stwarzajagc w ten sposéb ko-
lejne potencjalne zagrozenie dla zdrowia
konsumenta (33, 74).

Produkcja zwierzeca podlega dyna-
micznym zmianom wynikajacym z ro-
sngcego zapotrzebowania na biatko
zwierzgce oraz zmieniajacych sie ocze-
kiwan spolecznych dotyczacych sposobu
hodowli i bezpieczeristwa zywnosci. Do-
brostan zwierzat i standardy bezpieczen-
stwa zywnosci sg obecnie postrzegane
jako istotne wskazniki jakosci, a ich zna-
czenie wzrasta zaréwno w regulacjach
prawnych, jak i strategiach marketingo-
wych (40, 55).

Celem niniejszej pracy jest wskazanie
na zalezno$ci bezpieczeristwa zywnosci
od dobrostanu zwierzat w hodowli.

Stres u zwierzat gospodarskich
i jego wptyw na bezpieczenstwo

Stres jest integralna czescig niskiego po-
ziomu dobrostanu zwierzat, a jego skut-
ki obejmuja zmniejszenie wydajnosci
produkeyjnej oraz wzrost podatnosci
na infekcje (64, 84). Stres u zwierzat de-
finiowany jest jako biologiczna reakcja
organizmu na bodzce zaklécajace home-
ostaze (72). W intensywnej hodowli
zwierzat stresorami moga by¢: nadmier-
ne zageszczenie zwierzat, ograniczenie
swobody ruchu (jarzma, klatki, uwigzie),
konflikty socjalne, urazy zwierzat po-
wstajace w wyniku nieergonomicznych
i bezsciolowych stanowisk i legowisk,
gl6d i pragnienie, hatas, wysokie lub ni-
skie temperatury, wilgotno$¢ powietrza,
transport, wezesne odsadzanie mtodych
zwierzat od matki i inne. Wszystkie te
czynniki decydujg o poziomie dobrosta-
nu zwierzat. Dobrostan zwierzat w no-
woczesnych systemach produkeji zwie-
rzecej jest kluczowym zagadnieniem,
ktéry $cisle wiaze si¢ z bezpieczeristwem

mikrobiologicznym zywnosci. Liczne
badania naukowe wskazuja, ze nieko-
rzystne warunki w srodowisku hodow-
lanym decydujace o poziomie dobrosta-
nu prowadza do stresu zwierzat, przez
co moga zwicksza¢ ich podatnosé
na zakazenia drobnoustrojami choro-
botwérczymi, ktére stanowia ryzyko
mikrobiologiczne dla konsumentéw
(70, 40). Odpowiedz na stres jest regu-
lowana przez o$ podwzgdrze-przysad-
ka-nadnercza oraz autonomiczny uktad
nerwowy, a jej intensywno$¢ zalezy
od czynnikéw wewnetrznych (np. wiek,
ple¢, genetyka, stan fizjologiczny) oraz
zewngtrznych (np. intensywnos¢ i czas
trwania stresora (54, 49)).

Wptyw hormonéw stresu na patogeny

Przewéd pokarmowy zwierzat gospodar-
skich zawiera bogata mikroflore, ktéra
moze by¢ modulowana przez stres, kt6-
ry, obok ostabienia odpornosci gospoda-
rza, wplywa réwniez bezposrednio
na drobnoustroje. Badania pokazuja, ze
stres prowadzi do takich zmian w funk-
¢jonowaniu przewodu pokarmowego, jak:
zmniejszona produkcja kwasu Zoladko-
wego, zmiana motoryki jelit oraz wzrost
przepuszczalnoécei nablonka (56, 13).
Stres wywoluje zmiany w sktadzie mikro-
flory jelitowej, co moze sprzyjaé¢ koloni-
zacji patogenami. Badania wykazaty, ze
zwierzeta poddane diugotrwalemu stre-
sowi majg znacznie zmniejszong liczeb-
nos¢ korzystnych bakterii, takich jak:
Lactobacillus i Bifidobacterium, ktére od-
grywaja kluczowa role w hamowaniu
wzrostu patogenéw poprzez konkuren-
¢je o sktadniki odzywcze oraz produkeje
substancji antybakteryjnych (33). Zmia-
ny te sprzyjaja kolonizacji przewodu po-

armowego przez patogeny pokarmowe,
takie jak: Salmonella enterica, Escherichia
coli O157:H7, Campylobacter spp. czy in-
ne (70, 30).

Podczas reakcji stresowej uwalniane
katecholaminy, jak noradrenalina i ad-
renalina, moga wplywaé na wzrost i wi-
rulencj¢ patogenéw (32). Przewod
pokarmowy jest szczegdlnie wrazliwy
na dzialanie mediatoréw stresu (75).
Badania nad wplywem hormonéw
stresowych, takich jak katecholaminy,
a szczegodlnie noradrenaliny na bakterie
Gram-ujemne w warunkach in vitro
wykazaly intensywny wzrost tych bak-
terii (45, 46, 47). Wykazano, ze no-
eadrenalina moze zwicksza¢ adhezje
Escherichia coli O157:H7 do nablonka
jelitowego (10) oraz stymulowac ruchli-
wosc i ekspresje czynnikéw wirulencji

u Campylobacter jejuni, co potwierdzo-
no w badaniach eksperymentalnych wy-
kazujac, ze Campylobacter jejuni i E. Coli
0157:H7 zwigkszaja swoja wirulencje
po wystawieniu iz vitro na dzialanie no-
radrenaliny (11, 19). Noradrenalina
zwigksza takze wzrost i ruchliwosé¢ Sa/-
monella enterica in vitro, co sprzyja ko-
lonizacji jelit oraz zwigkszonemu wyda-
laniu tych patogenéw przez zwierzeta
(3,77,32). Mediatory reakcji stresowej
moga réwniez wplywac na funkeje bto-
ny §luzowej jelit oraz populacje bakte-
rii (42). Wykazano, ze zwi¢kszone na-
mnazanie i wydalanie Sa/monella
typhimurium z przewodu pokarmowe-
go oraz kolonizacja w innych narzadach
jest wynikiem aktywacji osi podwzgé-
rzowo-przysadkowo-nadnerczowej
i odpowiedzi noradrenaliny towarzysza-
cej sytuacjom stresowym (20, 53). Z ko-
lei kortyzol moze sprzyjaé proliferacii
wewnatrzkomérkowe]j Salmonella typhi-
murium w makrofagach plucnych $win,
co zwicksza ryzyko zakazenia (81). Kor-
tyzol, gléwny hormon stresu, odgrywa
kluczows role w tym procesie interakeji
stresu i zakazen bakteryjnych. Wykaza-
no bowiem, ze kortyzol nie tylko ostabia
odpornos¢, ale réwniez wplywa na same
bakterie Salmonella typhimurium, ktére
wykazuja zwigkszong zdolnos¢ do na-
mnazania si¢ w obecnosci kortyzolu, co
dodatkowo zwigksza ryzyko zakazen (3).
Ponadto kortyzol wywiera znaczacy
wplyw na funkcjonowanie bariery jelito-
wej. Bariera jelitowa, utworzona przez
pojedyncza warstwe komérek nablonko-
wych szczelnie polaczonych, pelni
kluczowg role w selektywnej przepusz-
czalno$ci, umozliwiajagc wchlanianie
sktadnikéw odzywczych, jednoczesnie
zapobiegajac przedostawaniu si¢ patoge-
néw i szkodliwych substancji do krwio-
biegu. Przewlekly stres i podwyzszony
poziom kortyzolu moga prowadzié
do zaburzenia funkeji potaczen miedzy
komérkami nabtonkowymi jelit. To z ko-
lei zwigksza przepuszczalnosé bariery je-
litowej, co potocznie okresla sie jako
»przeciekajace jelito”. W wyniku tego,
do krwiobiegu moga przedostawac si¢
bakterie i toksyny wywolujac stan zapal-
ny i aktywujac uklad odpornosciowy,
a po uboju stanowigc takze zagrozenie

dla konsumenta (43, 46).

Dobrostan swin, a bezpieczenstwo

Intensywne metody chowu $win spra-
wiajg bardzo czesto swojg technologia
pogorszenie dobrostanu i czeste reakcje



stresowe, ktére hamuja namnazanie
sie Lactobacillus i Bifidobacterium stano-
wigcych korzystng mikrobiote jelitowa
$win konkurujacg o sktadniki odzywcze
z Salmonella, co w konsekwencji sprzy-
ja szybszemu namnazaniu si¢ i koloni-
zacji przewodu pokarmowego przez te
patogeny (4, 39, 43). Wykazano, ze $wi-
nie poddane chronicznemu stresowi wy-
kazywaty zwigkszone wydalanie bakterii
chorobotwércezych i wigkszg czestotli-
wos$¢ skazenia migsa (38). Badania wy-
kazaly, Ze nawet fagodny stresor, jakim
bylo jednorazowe dzienne wazenie $win,
znaczgco zaburzylo réwnowage mikro-
biologiczng w jelitach tych zwierzat, po-
wodujac zwickszone wydalanie bakterii
w kale z grupy E. Coli w poréwnaniu
do $wiri nie wazonych (19). Podobnie
wykazano wzrost wydalanych Sa/monelli
z kalem po odsadzeniu prosiat, co jest za-
wsze zwigzane z obnizeniem ich dobro-
stanu w tym okresie (9). W innych bada-
niach wykazano takze, Zze u $win
poddanych stresowi przegrzania i streso-
wi zimna, wystapil nie tylko wzrost
wydalanych drobnoustrojéw chorobo-
twoérczych, ale takze istotny wzrost
antybiotykoopornosci na ampicyling i te-
tracykling (39, 52,57, 58, 61).

Natomiast $winie hodowane w warun-
kach komfortowych, z wicksza przestrze-
nig do poruszania si¢ i optymalnym mi-
kroklimatem, posiadaja wyzszy poziom
dobrostanu, nizszy poziom kolonizacji
patogenami, a przez to mniejsze ryzyko
podatnosci na infekcje przewodu pokar-
mowego, mniejsze wydalanie bakterii pa-
togennych do $rodowiska i do dalszego
rozprzestrzeniania si¢ na inne zwierzeta
lub powierzchnie rzeznicze, stanowiac
mniejsze zagrozenie dla bezpiecznej
zywnosci (33).

Dobrostan drobiu, a bezpieczenstwo
Zywnosci

Wspélczesna produkcja drobiarska
w wielu krajach opiera si¢ na intensyw-
nych systemach hodowlanych. Wiaze si¢
cze¢sto z ograniczeniem przestrzeni zy-
ciowej kurczat, uniemozliwiajac im swo-
bode ruchu i mozliwosci wrodzonych
zachowari (grzebanie, rozposcieranie
skrzydet, kapiele piaskowe i inne), a tak-
ze brakiem dostepu do naturalnego
$wiatla oraz innymi ograniczeniami. Te
czynniki s3 zawsze przyczyng stresu
i obnizenia dobrostanu ptakéw, a przez
to zwigkszonej podatnosci na infekcje
bakteryjne. Stres jakiemu poddawane sg
ptaki, jest jednym z kluczowych czynni-
kéw obnizajacych odpornos¢ drobiu

i zwigkszajacych ryzyko zakazen. Silny
stres spowodowany wysokim zageszcze-
niem, halasem, manipulacjami wetery-
naryjnymi, uszkodzeniami skéry, defor-
macjami i urazami koriczyn w systemach
klatkowych, a takze na wilgotnej $ci6l-
ce, czy w transporcie do rzezni, moze
prowadzi¢ do wzrostu poziomu korty-
zolu, co ostabia uktad odpornosciowy
i zwigksza podatnos¢ na infekcje
(81,74).U brojleréw kurzych stres ciepl-
ny oraz nadmierna obsada powodowaly
zmiany w strukturze mikroflory jelito-
wej, co prowadzilo réwniez do zwigk-
szonej kolonizacji jelit S. enteritidis
oraz wywolanie stanu zapalnego jelit
i translokacje S. enteritidis, do narzadéw
(7,62, 35). Badania wykazaly takze, ze
ptaki poddane dzialaniu przewlektego
stresu charakteryzowaly si¢ wyzszym
wydalaniem bakterii chorobotwércezych,
co prowadzilo w koAcowym efekcie
do wigkszego skazenia tuszek takimi
bakteriami jak Sa/monella, Campylobac-
ter i Escherichia coli O157:H7, ktére sa
gléwnymi czynnikami zatru¢ pokarmo-
wych uludzi (83, 85). W fermach o wyz-
szych standardach dobrostanu, jak np.
systemy wolnowybiegowe czy organicz-
ne, wykazano nizszy poziom kolonizacji
jelit u ptakéw przez bakterie patogenne,
co przekladalo si¢ na mniejsze ryzyko
skazenia migsa (38, 74). Rozbiezne s3
natomiast wyniki badari u indykéw,
u ktérych nie wykazano wplywu bada-
nych stresoréw jak: glodzenie, wytapy-
wanie czy transport na wystgpowanie
u nich Salmonelli (68) w poréwnaniu
z innymi badaniami, gdzie te same czyn-
niki stresogenne wywolaly wzrost
zachorowalnosci indykéw z powodu
Salmonelli (73). Natomiast stres zim-
na u indykéw prowadzit do kolonizacji
watroby i stawéw kolanowych Listerig
monocytogenes, co stanowilo zrédto ska-
zenia tuszek indyczych w ubojniach dro-
biu (21). Autorzy podaja réwniez przy-
klady wplywu przepierzania niosek
(zabronionego w Europie, a praktyko-
wanego powszechnie w USA), polega-
jacego na ograniczeniu kurom paszy,
wody i $wiatla, celem wydluzenia nie-
$nosci — na zwigkszone skazenie jaj
przez Salmonella enteritidis (SE). Ponad-
to kury po przepierzeniu byly bardziej
podatne na zakazenie SE poprzez kon-
takt z zakazonymi kurami, co moze po-
wodowad, ze transmisja SE wéréd kur
po przepierzeniu moze by¢ szybsza niz
u ptakéw nieprzepierzanych i w korico-
wym efekcie moze wplywaé na wigksze
skazenie tresci jaj Salmonellg wewnatrz
skorupy (34, 37).

Dobrostan bydta, a bezpieczenstwo
Zywnosci

Dobrostan bydta odgrywa fundamental-
ng role w ksztattowaniu jakosci i bezpie-
czenistwa migsa oraz mleka. Wysokie
zageszczenie zwierzat, nieodpowiednia
dieta, stres transportowy i niewlasciwe
praktyki ubojowe moga przyczyniaé si¢
do wzrostu ryzyka zakazeri patogenami
jak Escherichia coli O157:H7, Salmonella,
Listeria monocytogenes czy Campylobacter
(33).

Badania wykazaly, ze bydlo hodowane
w warunkach zapewniajacych wieksza
swobode ruchu z dostepem do pastwisk
rzadziej wykazywalo obecnos¢ patoge-
néw przewodu pokarmowego, przez co
bylo mniej narazone na skazenia produk-
téw miesnych i mlecznych (70). U bydta
mlecznego wykazano, ze podwyzszo-
na temperatura Srodowiska zwieksza wy-
dalanie E. Co/i produkujacych toksyne
Shiga oraz Salmonella (80, 41). Sezono-
wy efekt polegajacy na czestszym wyste-
powaniu E. co/i 0157:H7 w miesigcach
letnich i przy wyzszych temperaturach
odnotowano takze u bydla opasowego
(67). Wykazano takze, ze odsadzenie
cielgt i przemieszczanie ich stanowia
czynniki ryzyka dla zakazenia i wydala-
nia E. coli O157:H7, a stres zwigzany
z obrotem rynkowym, tj. transportem
cielat przeznaczonych do dalszego tu-
czu, powodowal zwigkszone wydalanie
Salmonella w kale (14). Potwierdzaja to
takze inne badania, ktére wykazaly, ze
czgsto$¢ wystepowania i liczba bakterii
E. coli O157:H7 oraz Salmonella zwick-
szala si¢ w prébkach pobranych ze skéry
zwierzat po transporcie z gospodarstw
do rzezni, a takze po umieszczeniu w za-
grodach przedubojowych (65, 1,17, 18).
Nalezy jednak podkresli¢, ze zwickszone
skazenie skéry nie oznaczato bezposred-
niego wzrostu czestosci zakazen, a bylo
efektem zakazeri krzyzowych. Stwierdzo-
no réwniez, ze czgsto$¢ wystepowania
E. coli O157:H7 byla wyzsza u krow
i pierwiastek w laktacji w poréwnaniu
do zasuszonych (29). Krowy utrzymywa-
ne w warunkach wysokiego stresu,
w zlych warunkach higienicznych oraz
niewlasciwego zywienia byly bardziej po-
datne na infekcje gruczotu mlekowego,
takie jak mastitis, ktore jest jednym z naj-
czgstszych probleméw zdrowotnych
w hodowli bydta mlecznego i moze pro-
wadzi¢ do obecnosci bakterii patogen-
nych w mleku, co takze stanowi zagroze-
nie dla konsumentéw (33). Infekcje
gruczolu mlekowego moga prowadzi¢
do obecnosci w mleku takich patogenéw
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jak: Listeria monocytogenes, Salmonella
czy Staphylococcus aureus, ktére moga po-
wodowad powazne zatrucia pokarmowe
u ludzi.

Zywienie bydla ma réwniez kluczowe
znaczenie dla ich zdrowia oraz poziomu
kolonizacji bakteriami chorobotwérczy-
mi. Dieta oparta na paszach wysoko-
skrobiowych i ubogich w wiékno, czesto
stosowana w intensywnym chowie by-
dla, moze prowadzi¢ do zakwaszenia
zwacza i zaburzeri mikroflory jelitowej,
co sprzyja namnazaniu si¢ Escherichia coli
0157:H7 i Salmonella (33). Z kolei by-
dlo karmione dietg bogata w blonnik,
obejmujacg pasze objgtosciowe, jak tra-
wy i siano, wykazuje nizszy poziom tych
patogenéw w przewodzie pokarmowym,
co zmniejsza ryzyko przenoszenia ich
na mieso i produkty mleczne. Ponadto
stosowanie prebiotykéw i probiotykéw
w zywieniu bydla moze wspomagac roz-
woéj korzystnej mikroflory jelitowej, kté-

ra ogranicza kolonizacj¢ drobnoustro-
jow patogennych (74).

Transport i gtodowka zwierzat
przed planowanym ubojem,
a bezpieczenstwo zywnosci

Transport zwierzat do rzezni jest jed-
nym z najbardziej stresujacych momen-
téw w calym laricuchu produkeji zyw-
nosci, majacym bezposredni wplyw
na bezpieczenistwo migsa. Podczas trans-
portu zwierzeta czesto sg poddawane
nadmiernemu stloczeniu, hatasowi, wy-
sokim temperaturom i ograniczonemu
dostgpowi do paszy i wody, co prowadzi
do gwaltownego wzrostu poziomu stre-
su. Zwierzeta poddane dlugotrwalemu
transportowi czesto wykazujg objawy fi-
zjologiczne zwigzane z wyczerpaniem,
odwodnieniem i oslabieniem organi-
zmu. Dlugie godziny spedzone w wa-
runkach, gdzie nie moga si¢ swobodnie

poruszad, prowadzg do uszkodzen ské-
ry, otar¢ i kontuzji, ktére mogg staé si¢
miejscem wtérnych zakazen. U bydla
i trzody chlewnej rany i siniaki spowo-
dowane nieodpowiednimi warunkami
transportu moga ulatwiaé przenikanie
bakterii do tkanek, zwigkszajac ryzyko
ich obecnosci w miesie i innych narza-
dach po uboju. Transport zwierzat
do rzezni jest takze powigzany z inten-
sywng transmisja patogenéw pomiedzy
zwierzetami. Stres zwigzany z transpor-
tem i manipulacja zwierzat przy zala-
dunku i roztadunku, prowadzit do zwigk-
szonego wydalania patogenéw (2, 82,).
Whyniki badan nad wplywem stresu
transportowego u §win na stopien wy-
dalania i zakazenia tusz Salmonellg s
bardzo zréznicowane. Niektére badania
wykazaly, Ze transport $wini zwigkszal
wydalanie Sa/monella w odchodach, ale
nie stwierdzano ich w narzadach we-
wnetrznych (86, 47). Odmienne nato-




miast wyniki uzyskano w badaniach pro-
wadzonych na §winiach zakazonych Sa/-
monellg Typhimurium DT104, w ktérych
autorzy nie wykazali wplywu stresu
transportowego na zwiekszone wydala-
nie Salmonelli z katem i ich obecnosci
w narzadach $win zakazonych (69, 71).
Natomiast transport brojleréw prowa-
dzit do zwigkszonej obecnosci Salmonella
i Campylobacter na tuszkach (48). Wyka-
zano réwniez, ze im dluzszy czas trans-
portu, tym wyzszy poziom Campylobacter
i Salmonella w prébkach pobranych
z przewodu pokarmowego ptakéw
po dotarciu do rzezni (38). Bydlo trans-
portowane na duze odleglosci oraz
przetrzymywane przez dluzszy czas
przed ubojem w rzezniach miato wyz-
szy poziom bakterii patogennych
w przewodzie pokarmowym, co zwigk-
szalo ryzyko ich przenoszenia na migso
podczas procesu ubojowego (1, 85).
Badania wykazaly takze, ze obecno$¢
E. coli O157:H7 na powierzchni tusz
wolowych byla $cisle zwigzana z pozio-
mem kolonizacji przewodu pokarmowe-
go bydta przed ubojem (70).

Wsréd 5 wolnosci sprecyzowanych
przez Farm Animal Welfare Councils
(25) decydujacych o dobrostanie zwierzat,
wolno$¢ od glodu i pragnienia jest jedna
z wazniejszych. W warunkach hodowla-
nych spotyka si¢ czesto praktyki czescio-
wego ograniczenia paszy lub catkowitej
gltodéwki przez co najmniej 24 godziny
przed ubojem zwierzat. Jako uzasadnie-
nie stosowania glodzenia przed transpor-
tem przyjmuje sig:

* zmniejszenie $miertelnosci transportowe;
i choroby lokomocyjnej $win (82, 62),

* zmniejszenie ryzyka skazenia tusz pod-
czas patroszenia, poniewaz 1zejszy prze-
wéd pokarmowy stwarza mniejsze ry-
zyko jego uszkodzenia (26),

* ograniczenie strat paszy i kosztéw zwig-
zanych z utylizacjg odchodéw w rzezni,

* potencjalne zmniejszenie czestosci
wystepowania syndromu PSE u $win

(23, 59).

Glodéwka zmienia mikrosrodowisko
przewodu pokarmowego — obniza po-
ziom korzystnych bakterii komensalnych,
podnosi pH w Zotadku oraz zmniejsza
konkurencyjne wykluczanie patogenéw,
co skutkuje wigksza przezywalnoscia Sa/-
monellai Campylobacter w przewodzie po-
karmowym i ich kolonizacja, a w konse-
kwencji zwigkszonym skazeniem tusz
(70). Podczas gtodéwki i stresu przyspie-
szona perystaltyka i zmniejszona kwaso-
wos¢ zoladkowa sprzyjaja przezyciu
i translokacji bakterii patogennych, zmie-
nione warunki fizjologiczne przewodu

pokarmowego prowadza do wiegkszej
przepuszczalnoscei jelit i utatwiaja przy-
czepianie si¢ bakterii do blony $luzowej
(40). Czas glodzenia rézni si¢ w zalezno-
§ci od gospodarstwa i kraju, ale zalecane
wartosci mieszczg si¢ zazwyczaj w prze-
dziale od 12 do 24 godzin (23, 59), cho-
ciaz niektére badania opisuja pozbawie-
nie dostepu do paszy do 36 godzin
(27,31). Przedubojowe wydtuzanie cza-
su gtodéwki u $win zmniejszyto masg
przewodu pokarmowego i wigzalo si¢ ze
zmianami w mikrobiomie jelitowym spo-
wodowanym przez zmiany w schemacie
fermentacji, ktére prowadzity do wzrostu
liczby Enterobacteriaceae, a takze, w wy-
niku reakcji stresowej na gtéd, zwigkszo-
nym poziomem kortyzolu, ktéry aktywo-
wal wewnatrzkomérkows proliferacje
Salmonella Typhimurium w makrofagach
$win. Ten wzrost oznaczal wyzsze ryzy-
ko skazenia tusz enteropatogenami, taki-
mi jak Salmonella (50,51, 81).

U cielat stres zywieniowy, jakim pod-
dane byly zwierzeta w wyniku ograni-
czenia lub wycofania paszy przed trans-
portem, spowodowal obnizenie ich
odpornosci, a przez to wigksza podat-
no$¢ na zakazenie i wydalanie znacznie
wickszej liczby bakterii, niz u cielat
utrzymywanych na normalnej diecie
(16). W innych badaniach stwierdzono,
ze odstawienie paszy na 24-48 godzin
wywolalo wzrost liczby E. co/i wydala-
nych przez bydlo (66). U kurczat brojle-
réw wycofanie paszy spowodowalo zna-
czacy wzrost Campylobacter i Salmonella
w wolach ptakéw, ale nie miato wplywu
na zawarto$¢ w jelicie $lepym (8,15).
W ostatnich badaniach wykazano, ze
czynniki stresogenne, takie jak 24-go-
dzinne wycofanie paszy i 24-godzin-
na ekspozycja na wysoka temperature
(stres cieplny), wywolaly istotne zmiany
w prawidlowej mikroflorze jelitowej
i nablonku jelit u brojleréw, co prowa-
dzilto do zwigkszonego przyltaczania sig
bakterii Salmonella (7,78).

Podsumowanie

Podsumowujac nalezy stwierdzié, ze nie
tylko konsumenci, ale wszyscy operato-
rzy w calym laricuchu produkeji Zywno-
$ci musza mie¢ $wiadomo$é, ze poprawa
dobrostanu zwierzat ma nie tylko znacze-
nie etyczne, ale réwniez bezposrednio
wplywa na jakos¢ i bezpieczenstwo zyw-
nosci. Dostosowanie systeméw hodowli
do potrzeb dobrostanu zwierzat, wdroze-
nie odpowiednich procedur higienicz-
nych w rzezniach oraz ograniczenie stre-
su transportowego sa podstawowymi

dziataniami w kierunku zapewnienia bez-
piecznej zywnosci, a przez to ochrony
zdrowia publicznego. Wspélczesna pro-
dukcja zwierzeca powinna opieraé sig
na zréwnowazonych praktykach, ktére
taczg wydajnos¢ produkcji z dbatoscia
o dobrostan zwierzat, co w dtuzszej per-
spektywie przyczynia si¢ do lepszej jako-
$ci produktéw i wickszego bezpieczeri-
stwa konsumentéw. @
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WSKAZNIKI
DOBROSTANU
OWIEC, KOZ

| WIELBLADOWATYCH
ORAZ MOZLIWOSC

ICH WYKORZYS
W WARUNKACH
FERMOWYCH

ANIA

spoiczesna ocena do-
brostanu opiera sie¢
na trzech istotnych
sktadowych. Pierwsza
z nich zwigzana jest
z zarzadzaniem stadem (managemen-
tem) (Management-based Indicators).
W tym przypadku okreslone wskazniki
ilustruja, w jaki spos6b opiekunowie za-
rzadzaja hodowla (u owiec i kéz moze
dotyczyé to np. usuwania zawigzkéw ro-
g6w, kastracje, obcinanie ogonéw), §ro-
dowiskiem, dystrybucja paszy, jej jakoscia
i ilo$cig oraz regularng opieka specjali-
styczng (w tym weterynaryjna). Niewla-

§ciwe zarzadzanie moze wplyna¢ na ob-
nizenie poziomu dobrostanu i prowadzi¢
do zmian zachowania (Igk, agresja).
Drugg grupe stanowig wskazniki oce-
ny oparte o posiadane zasoby (Resource-
-based indicators). Obejmujg one oceng
ilosci i jakosci paszy, zaopatrzenie w wo-
de, przestrzeni przypadajacej na zwierze,
obecno$¢  konstrukeji  chronigcych
przed ekstremalnymi warunkami klima-
tycznymi. Wszystkie te czynniki moga
istotnie wplywac na dobrostan zwierzat.
Trzecig grupe stanowia wskazniki
oparte o ocen¢ zwierzat (Animal-Based
Indicators) (23) i te wydaja si¢ najbardziej

Jedrzej M. Jaskowski, Jarostaw Sobolewski', Jakub Kulus, Julia Mottawska?, Weronika Kreciszewska?, Serhii Kulynych®
Katedra Nauk Podstawowych i Przedklinicznych Instytutu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu
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miarodajne. Uwzgledniaja one reakcje
zwierzat na warunki hodowli, zapewnia-
jac dokladniejsza ocene dobrostanu niz
wskazniki oparte na zarzadzaniu i zaso-
bach, poniewaz koncentruja si¢ bezpo-
$rednio na zwierzeciu. Obecnie liczba
wskaznikéw przydatnych do wzglednie
szybkiej oceny dobrostanu matych prze-
zuwaczy i wielbladowatych jest dos¢
znaczna i obejmuje kilkanascie pozycji.
Z tego powodu, w niniejszej pracy opisa-
no wylacznie wazniejsze sposoby okresla-
nia dobrostanu tych zwierzat, skupiajac
si¢ przede wszystkim na prostych, wskaz-
nikach wizualnych.



IKondycja

Ocena kondycji ciala jest najwazniejszym
narz¢gdziem w rutynowym okreslaniu
dobrostanu (1,10, 23, 33). Jest to subiek-
tywna metoda okreslania dostepnych re-
zerw tluszezu, ktéry moze by¢ wykorzy-
stywany przez zwierze w okresach
duzego zapotrzebowania na energie,
a takze wzmozonego stresu lub nieopty-
malnego zywienia.

Pierwotnym celem okreslania BCS
(Body Condition Scoring) u owiec bylo:
kontrolowanie stanu odzywiania, wykry-
wanie niewielkich réznic w kondycji cia-
ta (niezauwazalnych podczas wyltacznie
wizualnej oceny wygladu zewnetrznego),
a takze umozliwienie hodowcom uchwy-
cenia ubytkéw kondycji ciata i §ledzenie
tendencji w stanie odzywienia i masie.
Technika ta zostata opisana i opubliko-
wana po raz pierwszy stosunkowo dawno
przez Jefferiesa (26). Opierata si¢ ona
na skali od 0 do 5, obejmujacej tylko ca-
te jednostki i polegala na palpacyjnej oce-
nie umigénienia i iloci thuszezu na i wo-
kot kregéw okolicy ledzwiowej, ktére
w swojej budowie majg pionowy wyrostek
kolczysty i dwa poziome wyrostki po-
przeczne. Oba te wyrostki odgrywaja
istotng role przy okreslaniu BCS. Punk-
tacja w tym obszarze oparta jest na palpa-
cyjnej ocenie ilosci thuszezu. Podczas ba-
dania nalezy uchwyci¢ i obmaca¢ palcami

i dlonig wyrostki kolczyste. Niekiedy
omacuje si¢ tez i ocenia punktowo dwa
inne obszary. Sa nimi okolice mostka
(ttuszcz okrywajacy mostek) i obszar
klatki piersiowej, gtéwnie poktady tlusz-
czu wyczuwalne na zebrach i w przestrze-
niach mig¢dzyzebrowych. W przypadku
0s6b posiadajacych odpowiednig prakty-
ke, taka calosciowa ocena zajmuje nie
wigcej niz kilkanascie sekund.

Do pieciopunktowej skali z czasem
wprowadzono pewne modyfikacje, dzie-
lac pelne jednostki na 0,5, a nawet
0,25-punktowe, co miato zapewni¢ do-
ktadniejszg oceng. Ta skala BCS wyko-
rzystywana jest w badaniach naukowych.
Nie zmienia to faktu, ze do szacunkowej
oceny dobrostanu zwierzat wystarczaja-
cg jest pieciopunktowa ocena wizualna,
pozwalajaca na do$¢ doktadne wyréznie-
nie zwierzat bardzo chudych, bez wyma-
ganych rezerw tluszczu, szczuplych,
w kondycji prawidlowej, thustych i bar-
dzo tlustych. Przykiad takiej skali u owiec
przedstawiono ponizej (23).

Postugujac si¢ pieciopunktows skala,
sugeruje si¢, by w okresie krycia owca mia-
ta BCS w zakresie od 2,5 do 3,5 punktéw,
przy czym najbardziej optymalna kondy-
cja to 3,0-3,5. Kondycja korelowata z ma-
s ciala maciorek, zaptadnialnoscia, wiel-
koscia miotu przy urodzeniu, wskaznikiem
odsadzenia, liczbg cykli rujowych w sezo-
nie od porodu do cigzy i produktywno-

Welfare indicators of sheep,
goats and camelids

and the possibilities of their
use in farm conditions

Selected indicators of the welfare

of sheep, goats and camelids were
characterized. Particular attention
was paid to animal-based
indicators, which focus directly

on the animals. Indicators included
prevalence of leanness, fleece
condlition, fleece cleanliness, skin
lesions, tail docking, lameness, hoof
overgrowth and mastitis. The point
scales for assessing these indicators
and their evolution and values

of individual indicators in different
herds and also their relationship
with individual and environmental
factors are presented. The importance
of those indicators based on

the visual assessment of animals
was emphasized, which should be
simple to perform, not time-consuming,
repeatable and objective.

Keywords: welfare, animal based
indicators, small ruminants,
camelidae.

$cig maciorek. Dobra kondycja powin-
na by¢ utrzymywana we wczesnej ciazy,
z powodu jej prawdopodobnej utraty w po-
fowie lub péznej cigzy. Owcee w ciazy nie
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Ryc. 1. Skala BCS na podstawie palpacyjnej oceny umigsnienia i ilosci ttuszczu

na kregach ledzwiowych.

BCS1 BCS 2

< <> 2

Wykonata: Julia Mottawska.

powinny jednak traci¢ wiecej niz 0,5
do 1,0 punktéw BCS. W idealnym przy-
padku owce powinny mie¢ BCS 2,5-3,0
w momencie wykot6éw, z absolutnym mi-
nimum okreslanym na 2,0. To minimum
ma znaczenie ze wzgledu na wysoce
prawdopodobna dalszg utrate kondycji
ciata w trakcie laktacji. W momencie od-
sadzenia owce nie powinny mie¢ BCS po-
nizej 2,0, podczas laktacji natomiast nie
powinny straci¢ wiecej niz 1,0 jednostki
BCS. Po odsadzeniu wskazane jest odpo-
wiednie zarzadzanie owcami, w celu osig-
gniecia docelowego BCS hodowlanego.
W przypadku bardzo plodnych owiec
wskaznik BCS na réznych etapach pro-
dukeji powinien miesci¢ si¢ w gérnej
granicy zalecanego zakresu docelowego
(28). Kondycja owiec rasy Najdi po wyko-
tach istotnie korelowata z szeregiem para-
metréw mleka, w tym pozytywnie z za-
warto$cig kwasu heptanowego, ujemnie
natomiast z kwasem linolenowym, koniu-
gowanym kwasem linolenowym i arachi-
-donowym. Mleko od owiec z BCS 2,5
mialo wysoki poziom tluszczéw nienasy-
conych (UFA — Unsaturated Fatty Acids)
oraz jednonasyconych (MUFA — Mono-
unsaturated Fatty Acids) w 60. dniu lak-
tacji w poréwnaniu do pozostatych (34).
Szereg z nich ma silne dziatanie prozdro-
wotne, s3 tez waznym budulcem bion
komérkowych, zwlaszcza w mézgu i siat-
kéwee oka, wplywajac na funkcje poznaw-
cze, pamigé i rozwdj mézgu u dzieci (ara-
chidonowy) UFA i MUFA odgrywaja
takze wazna role w profilaktyce choréb
uktadu sercowo-naczyniowego (21, 31).
U kéz, najwcezesniej stosowane skale
kondycji bazowaly na ocenie 5-punktowe;j
(byta to adaptacja skali zaproponowane;
przez Edmondsona, stosowanej u bydta)
(10). U kéz BCS = 1,0 oznacza skrajnie
chude zwierzg bez wystarczajacych rezerw
ttuszczu, natomiast BCS = 5,0 koze ttusta.
Ustalono, ze masa maciorek wzrasta
z kazdym punktem BCS o0 3,1 kg (28, 50).
Najczesciej cytowana w odniesieniu
do BCS u kéz jest jednak praca Santuc-
ci i Maestrini z 1985 roku (48). W skali
0 do 5 oceniali oni kondycje kéz nie wi-
zualnie, lecz na podstawie grubosci tkan-
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ki ttuszczowej w okolicy ledzwiowej oraz
mostka. Ustalili oni, ze w wigkszosci przy-
padkéw zdrowe kozy powinny mie¢ BCS
od 2,5 do 4,0.BCS 1,0; 1,5 lub 2,0 wska-
zujg na bledy w zarzadzaniu lub problemy
zdrowotne. BCS 4,5 lub 5 prawie nigdy
nie jest notowany u kéz utrzymywanych
w zblizonych do naturalnych warunkach
hodowli; jednak takie BCS mozna czasem
zaobserwowad u kéz wystawowych (19).
Nie zmienia to faktu, ze w przesztosci
stosowano takze inne skale (37). Z badan
obejmujacych wigksza liczbe kéz pocho-
dzacych z kilkudziesigciu stad produkeyj-
nych ustalono, ze chude kozy stanowily
4 %, natomiast nadmiernie otluszczone
- 3,9 % populacji (24). Wedtug danych,
jakie podaja Sakar i wsp. (46), kozy ttu-
ste stanowily 12, 8 %, chude natomiast
11,1 %. Skali 10-punktowe;j i 3-punkto-
wej uzywano do oceny BCS u wielbtado-
watych (5,34). BCS od 1-3 charakteryzo-
wal alpaki chude, 4-6 —idealne, natomiast
7-10 ttuste. Niehaus i in. (36) uzywali
skali 10-punktowej, takze skali trzypunk-
towych, w ktérych bardzo chude samice
mialy BCS < 2; normalne—BCS > 21<3.5,
a bardzo tluste BCS > 3.5. Wtasciwa
kondycja, oceniana wedlug tej skali po-
winna wynosi¢ 2,5 do 3,5. Musimy tu
zwrécié uwage na réznice rasowe w roz-
mieszczeniu tkanki tluszczowej — np.
u kéz rasy Beetal i Saanen obserwuje si¢
cierisza warstwe tluszczu w rejonie ledz-
wiowym, co moze skutkowaé zanizong
oceng BCS wylacznie na podstawie pro-
tokolu ledzwiowego. Réznice te byly
szczeg6lnie widoczne przy pomiarach ul-
trasonograficznych i palpacyjnych (26).

Kondycja przedstawia si¢ réznie w za-
leznosci od kategorii zwierzat. U alpak
BCS skopéw powinno wynosi¢ 2,5-3,5
niezrebnych, dojrzalych samic, 2,5-3,5
dojrzatych samcéw 2,5-3,5 Zrebnych sa-
mic 3-3,5, samcéw w okresie krycia 2,5-
3,5, rosngca mlodziez (<15 miesiecy)
(55). Z innych danych wynika, ze BCS
w fazie wzrostu alpak powinien wyno-
si¢ 3,0 u dojrzalych matek — 3,0, w fazie
zasuszenia 2,5-3 u osobnikéw meskich
w okresie aktywnosci reprodukeyjnej na-
tomiast 2,5-3 (51).

BCs 4
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Najczesciej uzywany do oceny obszar
znajduje sie nad centralnym odcinkiem
kregostupa, na wysokosci ostatnich zeber.
Podkresla si¢, by nie dokonywac¢ ogledzin
nad miednicg, poniewaz obszar ten cz¢-
sto wydaje si¢ koscisty, nawet w przypad-
ku mocno ottuszczonych alpak. Techni-
ka badania polega na umieszczeniu
palcéw po obu stronach wyrostkéw kol-
czystych pierwszych kregéw ledzwio-
wych i ucisku tej okolicy. Dokonujac pal-
pacji wymienionego obszaru, palcami
i keiukiem mozna ocenié¢ mas¢ mig$nio-
wa. Badana okolica powinna by¢ jedrna,
o lekko wypuklym ksztalcie. Wyrazne
wybrzuszenie wskazuje na zwierzeta
z nadwaga, podczas gdy wklestos¢ na stan
niedowagi. Aby potwierdzi¢ wynik bada-
nia, mozna sprawdzi¢ takze obszar
nad zebrami, na wysokosci tokcia (u zwie-
rzgcia z BCS 2,5 bez trudu wyczuwa sig
zebra; natomiast zwierzg z niewyczuwal-
nymi zebrami jest silnie zapasione), by
na koniec obejrzeé¢ i/lub obmaca¢ bez-
wlosy obszar, migdzy koriczynami pier-
siowymi. Podkresla si¢ jednoczesnie ko-
nieczno$¢ statego ¢wiczenia umiejetnosci,
co istotnie podnosi jakos¢ badania,
zwickszajac ich powtarzalnosé. Kazda
ocena nie powinna trwa¢ dtuzej niz oko-
1o 5 sekund. Warto nadmieni¢, ze w now-
szych pracach, w ktérych przedstawiano
protokol oceny dobrostanu u wielbtado-
watych, wspomina si¢ o 6-punktowej ska-
1i oceny kondycji ciata (39).

W przeciwieristwie do alpak zyjacych
w Ameryce Potudniowej, otytos¢ zwigza-
na z nadmiernym poborem energii,
stanowi wigkszy problem u alpak utrzy-
mywanych w pélnocnoamerykariskich
fermach (52). Tluste samice moga by¢
bardziej podatne na trudny poréd, co mo-
ze powodowaé obnizenie zywotnosci no-
worodkéw i zmniejszy¢ skutecznosé
wchlaniania siary. Sg takze bardziej wraz-
liwe na sttuszczenie watroby. Chociaz ne-
gatywny bilans energii jest najczesciej
wigzany z nieprawidlowym profilem hor-
monalnym i dysfunkcja pecherzyka jaj-
nikowego lub cialka Zéltego, obserwacje
kliniczne sugeruja, ze nizsze st¢zenie
progesteronu we krwi, moze by¢ u wiel-



Ryc. 2. Ocena BCS u owiec na podstawie ogéinej kondyciji.

Objasnienia: BCS 1 - ostre kosci szyjne sq tatwe do zauwazenie i wyczucia, dobrze widoczne sq kosci zeber,
BCS 2 - kregostup uniesiony, ale gtadki, kosci zeber dobrze widoczne,
BCS 3 — kregostup lekko uniesiony, kosci zeber gtadkie, widoczna ko§¢ ogonowa,
BCS 4 - zebra pokryte sqg grubqg warstwq ttuszczu,
BCS 5 - skora jest gtadka, a zebra sq niewidoczne, gruba warstwa ttuszczu moze byé grudkowata.

Wykonata: Weronika Kreciszewska.

btadowatych o nadmiernej kondycji spo-
wodowane zwigkszonym klirensem wa-
trobowym. Nizsze st¢zenia progestero-
nu mogg przyczyniaé si¢ do wezesnej
utraty zarodkéw i powtarzajacej si¢ nie-
plodnosci u samic o wysokiej kondycji
ciata (52). Warto nadmieni¢, ze wiek al-
pak powyzej 15 lat oraz kondycja ciata
biorczyin (<2,0) byly zwiazane z obnizo-
nym wskaznikiem sukcesu transferu za-
rodkéw (51).

U samcéw ustalono, ze kondycja ciata
wraz z dlugoscia jader najlepiej okreslaja
indywidualne cechy zwigzane z dojrze-
waniem, stajac si¢ podstawg do okresle-
nia ewentualnego postgpowania terapeu-
tycznego (2).

Ocena wizualna kondycji alpak uzna-
wana jest za Srednio miarodajng. Jej do-
ktadnos¢ jednak wzrasta, jesli dokonuje
si¢ réwniez palpacyjnej oceny wybranych
obszaréw ciala, a szczegdlnie umigénie-
nia i odktadania si¢ ttuszezu na i wokot
kregéw w okolicy ledzwiowe;.

IKulawizny

Kulawizny sg jednym z czesciej wystepu-
jacych probleméw zdrowotnych i istot-
nych zaburzer dobrostanu u bydta (16).
Podobnie jest w przypadku malych prze-
zuwaczy. U kéz kulawizny moga by¢ oce-
niane w zagrodzie zaréwno na poziomie
grupy jak indywidualnym. Zwykle stoso-
wana jest skala czteropunktowa. Podczas
badania obserwator wyszukuje zwierzat
z nieprawidtowym chodem, charaktery-

stycznym kiwaniem glowa, zmieniong
krzywizng kregostupa i pojawieniem si¢
objawéw takich jak ,kleczenie” (w miej-
scach innych niz stojak). Metoda zapew-
nia dobrg wykonalno$¢ w gospodarstwie
z mozliwoscig szybkiej identyfikacji po-
waznych przypadkéw kulawizny. Znacz-
nie dokfadniejsza jest 5-punktowa skala
zaproponowana przez Deeminga i wsp.
(15). Zapewnia ona istotnie wyzsza czu-
tos¢ w wykrywaniu kulawizn w poréwna-
niu do skali 4-punktowej. Czgstos¢ kula-
wizn u owiec, stosujac te skale, oceniano
na 4,03 % (31). W innych badaniach
okreslano ja na 18,09 % (11). Odsetek ku-
lawizn byt wyzszy w miesigcach wilgot-
nych. Owce ponizej 4. roku zycia mialy
wigkszg czestos¢ wystepowania kulawi-
zny w poréwnaniu do owiec powyzej
4. roku zycia. Czgsto$¢ ta wraz z wiekiem
malata, zwigkszalo si¢ jednak jej nasile-
nie. U owiec wizualna ocena lokomocji
jest dobrze zintegrowana z oceng dobro-
stanu w oparciu o Animal Welfare Indi-
cators project (AWIN). Ocena kulawi-
zny (lameness locomotion scoring)
przeprowadzana jest w 4-punktowej ska-
1i, przy czym (0) oznacza brak kulawizny,
(1) wyrazne skrécenie kroku z wyraznym
kiwaniem gtowg lub jej charakterystycz-
nym ,trzepotaniem” w momencie, gdy
chora koriczyna dotyka podtogi, (2) wy-
razne skrécenie kroku z silnym kiwaniem
glowa i nieobcigzaniem chorej koriczyny
podczas ruchu, (3) nieche¢¢ do stania lub
poruszania sie. O 6-punktowej skali oce-
ny lokomocji u owiec i kéz wspominaja

Olechnowicz i Jaskowski (38). Z kolei
4-punktows skale oceny lokomocji sto-
sowano w Wielkiej Brytanii do oceny ku-
lawizn u kéz mlecznych. Obserwacje
przeprowadzono na zwierzetach w ruchu:
opuszczajacych halg udojows i wehodza-
cych do zagréd (34). Hempsteadt i in.
(24) podaja, ze czesto$¢ wystgpowania
kulawizn u kéz wynosita 12 %. Christo-
doulopoulos (14) ocenia ich czgstosé
na 15 %. Kulawiznom czesto towarzyszy-
ty schorzenia racic. Byly nimi: pekniecia
i nadzerki rogu pietek, ktére w wigkszo-
$ci przypadkéw rozciagaly sie wzdluz
wewnetrznej strony osiowej $ciany raci-
cy. Z kolei 24 % kulawizn miato charak-
ter samoistny. Réwnoczesnie ustalono,
ze kulawizny byly czestsze w stadach
utrzymywanych w budynkach niz na pa-
stwiskach. W Polsce, dane dotyczace cze-
stosci kulawizn u owiec podawali Olech-
nowicz i Jaskowski (38), oceniajac ich
wystepowanie na 9 do 15 %. W najnow-
szych analizach wskazano, ze oprécz kla-
sycznej oceny lokomocji, przydatnym
wskaznikiem kulawizny moga by¢ cyfro-
we systemy §ledzenia ruchu (ang. inertial
measurement units — IMUs), ktére za-
pewniajg bardziej obiektywna i czulg de-
tekeje subtelnych kulawizn, szczegélnie
w warunkach intensywnych (43).

W odniesieniu do alpak i wielblagdéw,
danych dotyczacych wystgpowania
i typéw kulawizn jest niewiele. Z szer-
szych, retrospektywnych badari ankieto-
wych przeprowadzonych posréd uzyt-
kownikéw miedzynarodowego biuletynu
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Uniwersytetu w Ohio (CamiliMed), ho-
dowcéw wielblagdéw i alpak wynika, ze
posréd 56 % interwencji weterynaryjnych
u wielblagdowatych notowano co najmniej
jeden przypadek kulawizny. Kulawizny
dotyczyty w 72 % jednej lub dwéch kori-
czyn piersiowych, rzadziej koriczyn mied-
niczych. Uwzgledniajac poszczegdlne
gatunki to 57 % zwierzat kulawych sta-
nowily alpaki huacaya, 33 % lamy i 10 %
alpaki suri. Kulawizna cze¢sciej dotyczyta
prawej koficzyny piersiowej (37,5 % przy-
padkéw), lewej (34,38 % przypadkéw),
lewej koriczyny miedniczej (31,25 %
przypadkéw) oraz prawej (21,88 % przy-
padkow) (4). Warto nadmieni¢, ze oce-
na kulawizn u wielbtadéw (dromaderéw)
stala si¢ ostatnio istotnym elementem

pierwszego protokolu oceny dobrostanu
opisanego w 2024 roku (39).

Przerost racic|

U kéz przerost racic, powigzany z defor-
macjg palcéw, jest znaczacym problemem
i gléwna przyczyna kulawizny. (38). Przy-
padki przerostu racic notowano u 25 %
kéz w Egipcie (17) oraz 79,51 % w Hisz-
panii (20). Z niektérych badan wynika,
Ze czesto$¢ wystepowania tej przypadio-
$ci moze wynosi¢ 51,5 %—79 % (3,21,49).
W Szwajcarii, przy okazji okresowej ko-
rekeji stwierdzono, Ze jesienig umiarko-
wany przerost racic wykazywalo 66,7 %
zwierzat, 32,4 % znaczny przerosti0,9 %
brak przerostu. Wiosng, umiarkowanym
przerostem dotknietych byto 47,4 % ra-
cic, 52,6 % znacznym i 0,9 % jego bra-
kiem. Z nowszych badari Sakar i wsp.
(46) wynika, ze przeroénigte racice noto-
wano u 18,2 % kéz. Najezestszymi zmia-
nami towarzyszacymi byly oddzielenie
rogu (48,1 % badanych palcéw) i krwa-
wienia podeszwy (16,0 % badanych pal-
céw). U kéz ze znacznie przero$nietymi
racicami ryzyko wystapienia krwawien
podeszwy byto dwukrotnie wyzsze w po-
réwnaniu do zwierzat z umiarkowanym
stopniem zaawansowania tej przypadio-
§ci (45). Przerost rogu i/lub zdeformowa-
ne racice u kéz oceniano w skali 3-punk-
towej zaproponowanej przez Foddai i in.
(18) w ktérej: (0) to racica o odpowied-
niej dlugosci i idealnym ksztalcie, (1)
umiarkowane zdeformowanie lub prze-
ro$nigcie, (2) powaznie zdeformowanie
lub przerosniecie. Podobnie; tréjstopnio-
wa skale stosowali Hempseadt i in. (23).
W skali tej oceniano tylko koriczyny
miednicze, przyjmujac za (1) brak zmian,
(2) przerost poza tréjkatny ksztalt palca,
ale przy braku zmian w budowie stopy.
Odnotowywano takze wynik najbardziej

zmienionej racicy, przyjmujac za (3) eks-
tremalny przerost racic z utratg ich tréj-
katnego ksztaltu i zmianami konforma-
cyjnymi kopyta, ktére powodowaé moga
niewlasciwe obciazanie racicy. W now-
szych badaniach przerost rogu $ciennego
oceniano na podstawie trzech zdjeé wy-
konanych przed i po korekgji od strony
podeszwowej kazdego palca racicy (z bo-
ku, z tytu i z podeszwy) przed i po przy-
cigciu i klasyfikowano wedtug wielkosci
obszaru podeszwy pokrytej przero$nig-
tym rogiem $ciennym. Punkty przyzna-
wano na podstawie oceny wizualnej. Po-
nadto kazdemu zwierzgciu przypisano
og6lny wynik przerostu rogu Sciennego
(poprzez zsumowanie wszystkich o§miu
punktéw cigzkosci). W ten sposéb naj-
nizszy mozliwy ogélny wynik przerostu
rogu $ciennego wynosit 0 (brak przerostu
na zadnej z racic jednego zwierzecia),
a najwyzszy 16 (wszystkie palce wykazu-
ja znaczne nasilenie przerostu rogu
$éciennego (45). Ocena taka, z uwagi
na jej znaczng precyzj¢, moze miec istot-
ne znaczenie w badaniach naukowych.
Jej minusem jest jednak koniecznos¢
chwytania zwierzat. Z tego powodu
W mniejszym stopniu, niz prezentowane
wyzej skale, nadaje si¢ do wizualnej,
punktowej oceny dobrostanu.

U owiec opracowari dotyczacych prze-
rostu $ciany racicy jest zdecydowanie
mniej niz u kéz. Przerosniete racice u te-
go gatunku zwierzat gospodarskich sg
zwykle wynikiem braku wymaganego zu-
zycia lub niewystarczajacego ich przyci-
nania podczas korekty. Czegstos¢ tej przy-
padlosci, podobnie jak czgstos¢ kulawizn,
jest wyzsza u zwierzat w obiektach gospo-
darskich niz utrzymywanych na pastwi-
sku (42). Nadmierny wzrost racic (prze-
roénieta racica przypomina but elfa) moze
by¢ prostszy do identyfikacji w zagrodach;
jednak tagodny i umiarkowany ich prze-
rost tatwiej oceni¢ w trakcie doju, podczas
ktérego racica znajduje si¢ na plaskiej po-
wierzchni (bez $ciétki) (23). Przerost ra-
cic czgsciej dotyczy koriczyn miedniczych
u samic, niz samcéw (17). U pojedynczych
osobnikéw obejmowac moze wszystkie
koriczyny, chociaz w stadzie nie spotyka
sie sytuacji, w ktérych zmiany dotyczg
wszystkich czterech konczyn (12). Prze-
rost racic koreluje m.in. z kondycjg ciala,
ale takze chorobami linii biatej (12). Tem-
PO wzrostu rogu racicowego u owiec jest
dos¢ znaczne i wynosi 0,11 mm dziennie.
Dtugos¢ rogu kopytowego u owiec na pa-
stwisku zmienia si¢ w ciggu roku i jest
zwigzana z temperaturg i opadami desz-
czu. Czesto$¢ przerostu racicy notowano
u 33,3 % owiec (17). U kéz pochodzacych

z 30 przemystowych ferm mlecznych,
przerosniete racice notowano u 51,4 %
(24). Przerosnigte racice byty u nich jed-
nym z gléwnych powodéw kulawizny
(11). Do oceny przerostu racicy u owiec
Best i in. (9) uzywali czterostopniowe;j
skali, w ktérej (0) odpowiadato brakowi
przerostu jej $ciany, (1) — lekkiemu prze-
rostowi $ciany (wielko§¢ obszaru pokry-
wajacego podeszwe < 25 %), (2) umiarko-
wanemu przerostowi $ciany kopyta
pokrywajaca podeszwe (25 % do <75 %)
oraz (3) znacznie przerosnietej Scianie po-
krywajaca podeszwe na obszarze >75 %
jej powierzchni. Wysokg czgstos¢ przero-
stu rogu §ciany racicy notuje si¢ u wielbta-
dowatych w Ameryce Pétnocnej. Brak jest
jednak wickszej liczby opiséw tej przypa-
dlosci i jej oceny. Podobnie; nie znalazta
si¢ ona jak dotagd w protokotach oceny do-
brostanu tych zwierzat (4).

Wskazniki ztego stanu zdrowia

Zmiany zapalne skéry w efekcie urazéw
lub oparzen stonecznych, serowate zapa-
lenie weztéw chlonnych, czy ropnie sg
wskaznikami zaburzonego dobrostanu.
Wysoka czestos¢ wystgpowania zmian
lub ropni skéry u kéz moze réwniez wy-
nikaé ze stresu cieplnego, nieodpowied-
nich warunkéw bytowych lub urazéw
spowodowanych przez inne zwierzgta
obdarzone silnymi rogami. U owiec
czynniki przyczynowe moga by¢ zwigza-
ne z wiekiem (tj. wiek powyzej 1. roku
zwigksza ryzyko urazéw skory), czy wy-
dluzonym czasem trwania strzyzy. Obec-
no$¢ wydzieliny z oczu i nosa moze do-
wodzi¢ nieodpowiedniego srodowiska,
(nadmierna ilo$¢ czastek stalych w po-
wietrzu, wysoki poziom amoniaku lub
stany chorobowe, np. infekcja). Oceng ta-
ka mozna z powodzeniem wykonad
na fermie, bez koniecznosci unierucho-
mienia zwierz¢cia. Skala oceny jest dwu-
punktowa, wskazujaca na brak lub obec-
no$¢ konkretnych zmian.

Calkowita czgstos¢ wystepowania wy-
dzieliny z nosa (21,2 %) i wydzieliny z oczu
(16,8 %) byta wysoka. W badaniu przepro-
wadzonym na kozach mlecznych w Portu-
galii i Wloszech stwierdzono, ze wartosci
te sg nizsze, obecnos¢ wydzieliny z nosa
okreslono na odpowiednio 0,8 % i 7,0 %,
obecnosc wyplywu z oczuna 2,2 %1 0,9 %
(55). Czestos¢ wystepowania wydzieliny
z nosa i oczu wynosita 3,0 %1 35,6 % we-
dtug Muri i in. (2013). Salas i in. (47)
stwierdzili, Zze obecno$¢ i wystepowa-
nie wydzieliny z oczu u kéz byla wyzsza
w gospodarstwach nastawionych na chéw
intensywny. Nie wykryto jednak znaczacej
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réznicy migdzy fermami pod wzgledem
czestoéei ran, zmian skérnych, zabrudze-
nia kalem, wypadania macicy i subklinicz-
nego zapalenia wymion. Stwierdzono, ze
wydzielina z nosa i oczu byla rzadsza
w matych fermach. Moglo to by¢ spowo-
dowane lepszym zarzadzaniem zwierzeta-
mi, z uwagi na mniejszg ich liczbe.

Urazy ogonéw w postaci widocznych od-
chylen od jego normalnego polozenia,
uszkodzenia skéry, opuchniecia, skréce-
nia ogona po ztamaniu lub amputacji sa
u bydla wartosciowym wskaznikiem oce-
ny dobrostanu (29, 30). U owiec w wielu
krajach ogony sa rutynowo obcinane
w celu zmniejszenia ryzyka uderzenia
podczas oganiania si¢ od much; jednak
ogony mogg by¢ obcinane zbyt krétko.
Ostatnie badania wykazaly, ze 85,7 %
owiec miafo ogony nadmiernie skréco-
ne. Tymczasem ogon powinien by¢ wy-

starczajaco dlugi, by zakrywa¢ odbyt
i srom. Uwaza sig, ze wizualna ocena dtu-
gosci ogona przeprowadzana w oparciu
o 3-punktowa skale (nieobciety, obciety
i krétko obcigty) moze by¢ u tego gatun-
ku zwierzat sposobem okreslania prawi-
diowosci procedury kurtyzacji i jednym
z elementéw oceny ich dobrostanu (23).

Czystos¢ (a wlasciwie zabrudzenie) ru-
na u owiec lub siersci u kéz oceniana jest
w skali 0-3, przy czym (0) oznacza runo czy-
steisuche, (1) suche z lekkim zabrudzeniem
blotem/brudem, (2) mokre z miejscami za-
nieczyszczonymi bfotem lub odchodami, (3)
brudne, bardzo mokre i pokryte blotem lub
odchodami (32). Odsetek owiec z brudnym
runem oceniano wedlug réznych Zrédet
na 14,9 % (23) lub 32,65 % (32). Odsetek
takich zwierzat na poziomie stada wynosi¢
moze od 6,85 % do nawet 71,5 %. Zanie-
czyszezenie katem u malych przezuwaczy

moze wynika¢ ze ztozonego wspétdziatania
czynnikéw, takich jak inwazje zoladkowo-
—jelitowe lub spozycie bujnej wiosennej tra-
wy. Poziom zanieczyszczenia katem jest
zwigzany z liczba jaj pasozytow w kale,
a w konsekwencji z obcigzeniem pasozy-
tami (57). Znaczne zabrudzenie ciala jest
takze niepozadane z perspektywy dobro-
stanu zwierzat, poniewaz moze prowadzi¢
do inwazji much. U kéz wskaznik zabru-
dzenia sieréci (Dirtiness Scoring) opisano
w 2009 roku (13). Odsetek brudnych, za-
nieczyszczonych odchodami kéz wynosit
wedtug Sakar i wsp. (45) 43,6 %. Tak wy-
soki odsetek moze by¢ spowodowany np.
intensywnymi opadami deszczu lub wypa-
sem na blotnistych pastwiskach. Obciaze-
nie pasozytami w systemie ekstensywnym
jest bardziej znaczace w zarzadzaniu
stadem niz w systemach intensywnych,
poniewaz moze negatywnie wplywac na ja-
kos¢ mleka, migsa, wydajnos¢ reprodukeyj-
na i ogdlny stan zdrowia (44). Na obsza-
rach wiejskich i gérskich hodowcom

N
8]
o
=
17}
@
w
=
=
=1
I
17}




Dobrostan/Zarzadzanie/Behawiorvstvka

malych przezuwaczy bardzo trudno jest
monitorowaé pasozyty za pomocg bada-
nia prébek katu lub wykrywania anemii
za pomocg badan krwi. Przydatny nato-
miast moze by¢ test FAMACHA, ktére-
go wyniki korelujg z poziomami hemato-
krytu, moze by¢ zatem stosowany jako
wskaznik anemii u dorostych matych
przezuwaczy (25). Stwierdzono, ze stoso-
wanie kart FAMACHA umozliwia wy-
krycie pasozytéw powodujacych anemie
w 96 % przypadkéw (41). Uwzgledniajac
ten fakt, test FAMACHA zostal uzyty
do wykrywania anemii u kéz. W przepro-
wadzonym badaniu 52,2 % kéz zostalo
sklasyfikowanych jako ,anemiczne”
z punktacja testu FAMACHA> 3, cojed-
noznacznie wskazywato na brak dobro-
stanu. Wysoki odsetek osobnikéw z ane-
mig moze wynikaé z niewystarczajacej
kontroli  pasozytéw  wewnetrznych
u zwierzat, utrzymywanych w oborach,
zagrodach lub na pastwiskach. Salas i in.
(47) stwierdzili, ze cz¢sto$é wystepowa-
nia kéz dotknietych anemig (wyniki testu
FAMACHA > 2) byla wyzsza w gospo-
darstwach pétintensywnych w poréwna-
niu z gospodarstwami intensywnymi.
Sahin i in. (44) donosili, ze nie udato im
sie wykry¢ zadnych pasozytéw u kéz
z wynikami testu FAMACHA 1 lub 2,
a czestos¢ wystepowania zwierzat z wy-
nikami testu 3, 4 i 5 wynosita odpo-
wiednio 6,12 %, 54,08 % i 39,80 %. Ob-
cigzenie pasozytami w ekstensywnych
systemach produkeji moze negatywnie
wplywaé na wydajnos¢ zwierzat i ogdlny
stan zdrowia. Niewystarczajaca kontrola
anemii i pasozytéw moze zagrazaé do-
brostanowi zwierzat. W celu rozwigzania
tego problemu, nalezy wdrozy¢ strategie
zarzadzania, takie jak regularne badania
przesiewowe i odpowiednie leczenie.

Jakos¢ okrywy wtosowej

Podobnie jak czystos¢, zly stan runa uwa-
Zzany jest za uzyteczny wskaznik dobro-
stanu owiec. Moze by¢ on spowodowa-
ny przez szereg czynnikéw etiologicznych.
Do wazniejszych nalezy zarazenie paso-
Zytami zewnetrznymi jak roztocza, wszy,
larwy much, co prowadzi do $wiadu,
ocierania, gryzienia i zahamowania
wzrostu welny (42). Stan runa u owiec
oceniany jest w skali 3-punktowej, gdzie
,0” oznacza dobry stan runa — po roz-
dzieleniu runo nie ma lupiezu, grudek
ani oznak pasozytéw zewnetrznych;
»1” umiarkowang utrate runa z matymi
obszarami pozbawionymi sieréci lub wy-
tysieniami o $rednicy nie wickszej
niz 10 cm — po rozdzieleniu runo moze

mie¢ drobne grudki lub tupiez, wzgled-
nie niewielkie zmiany, dowodzace obec-
nosci pasozytéw zewnetrznych i,2” ozna-
cza znaczng utrate runa z plamami
wylysieri o srednicy wigkszej niz 10 cm.
Czgstos¢ wystgpowania zlego stanu runa
w stadach owiec wynosita 14,3 %. Oce-
na stanu okrywy wlosowej (jej szorstki
wyglad), jest u kéz — podobnie jak u owiec
— warto$ciowym wskaznikiem kontroli
dobrostanu opartego o ocene zwierzat
(5,6). Okrywa wlosowa ztej jakosci defi-
niowana jest jako nieréwna, kudlata, skot-
tuniona, szorstka lub tuszczaca sig, cze-
sto tez dluzsza niz normalnie. Zwierzeta
moga miec szorstka siers¢ na calym cie-
le lub ograniczonym jego obszarze. Oce-
na zwierzat jest wykonywana w gospo-
darstwie i ma wysoka powtarzalnos¢
w poréwnaniach mie¢dzy oceniajacymi
zwierzgta obserwatorami. Wysoka $red-
nia czgsto$¢ wystepowania zlej jakosci
okrywy wlosowej u kéz wynosi 15,7 %
w Portugalii, natomiast 25,5 % we Wto-
szech. Zlg jako$¢ futra wedlug innych
zrédet notowano z czestoscia 8,3 %
(24),22,9 % (33) 124,1 % (8). Stwierdzo-
no, ze zty stan sieréci byl znacznie nizszy
u samcéw W poréwnaniu z samicami.
Mozna to wyjasni¢ czestszg wymiang
samc6éw w stadach. Ocena czystosci okry-
wy wlosowej wielbladowatych nie byta
szerzej opisywana. Generalnie przyjmu-
je sie, ze jest ona czysta.

Behawioralne wskazniki bolu i stresu

U matlych przezuwaczy coraz czgsciej
stosuje sie behawioralne wskazniki bélu,
takie jak ,wyraz pyska” (,grimace scales”),
postawa ciala, czas lezenia i interakcje
spoleczne. Skale ,,Sheep Grimace Scale”
i, Goat Grimace Scale” oceniane sg jako
tatwe do wdrozenia w praktyce tereno-
wej. Do czesto stosowanych wskaznikéw
stresu nalezy takze zwigkszona wokali-
zacja, zwickszona czujno$¢ oraz czestsze
lizanie i drapanie ciata (22).

W protokotach AWIN oraz najnow-
szych modelach oceny dobrostanu dla
kéz i owiec zaleca si¢ dodatkowo oceng
akustycznego i wizualnego komfortu sro-
dowiskowego (np. obecno$¢ hatasu ma-
szyn, jasnosci $wiatla), ktére moga wply-
waé na stres i rytmy biologiczne zwierzat

(35).

Inne wskazniki

Dlugowiecznosé jest jedna z cech koja-
rzong z dobrostanem. Ocenia si¢ ja
w oparciu o posiadane dane indywidual-
ne zwierzat. Dlugowieczno$é u owiec de-

finiuje si¢ zwykle jako wiek (w latach)
narodzin ostatniego jagnigcia. U owiec
dtugowiecznos¢ zalezy od wielu czynni-
kéw, ktére nie sg jednakowe w réznych
panstwach Europy i $wiata. Przykladowo
u owiec w Norwegii mniejsza dlugo-
wieczno$é jest efektem nasilenia przypad-
kéw mastitis, w Anglii natomiast — utra-
ta uze¢bienia (32).

Z obszernych badan przeprowadzo-
nych na kilku rasach kéz w Meksyku
wynika, ze kozy alpejskie cechowala naj-
wyzsza dlugowiecznosé, a saaneriskie naj-
nizsza; u innych ras wartosci te byty po-
$rednie. Dlugowieczno$¢ wzrastata wraz
ze wzrostem masy urodzeniowej kozle-
cia, wzrostem masy miotu przy pierw-
szym wykocie, ale zmniejszala si¢ w mia-
re trwania sezonu wykocen. Kozy,
ktérych pierwsze wykoty byly opéznio-
ne, cechowaly sie wigksza dtugowieczno-
$cig w poréwnaniu z tymi, ktére rodzity
wezesniej. Rasy kéz w tym cytowanym
wyzej badaniu réznily sie wiekiem
przy pierwszym kozleniu. Ocena dlugo-
wiecznosci moze by¢ prostym wskazni-
kiem jakosci dobrostanu w stadach po-
siadajacych dokladne rejestry zwierzat, co
nie zawsze jest realne w warunkach eks-
tensywnych (40). W stadach przemysto-
wych ocena ta moze by¢ obarczona pew-
nym bledem wynikajacym z brakowania.
Z tego powodu pozostaje raczej elemen-
tem uzupelniajacym wskazniki oparte
o wizualng oceng zwierzat.

Rzadziej wymieniane sg inne warto-
$ciowe wskazniki dobrostanu takie jak np.
wielkos¢ utraty z¢béw u owiec, czy mo-
dzele stawu kolanowego u kéz, ktére
uchodzg za czeste i wystgpowad moga na-
wet u 80,9 % zwierzat (24). W przypad-
ku tych pierwszych do ciekawych nalezg
takze dane na temat istotnej korelacji po-
mig¢dzy kondycja a przypadkami para-
dentozy (40). Dodatkowymi wskaznika-
mi moga by¢ objawy stresu cieplnego
(45), a takze asymetria wymienia. Jej wy-
stgpowanie jest do$¢ czeste i szacowane
na 3,8-13,2 % (7,46). Czestos¢ wystepo-
wania asymetrii wymienia wzrosta wraz
zwiekiem zwierzat. Na asymetri¢ wymie-
nia wplywac takze moze liczba przeby-
tych ciaz ze wzgledu na przedtuzony na-
cisk na tkanke wymienia w trakcie
laktacji. @
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Przyjaznalecznica

CZY CZYNNOSCI
SWIADCZONE
PRZEZ LEKARZA
WETERYNARII
NA PODSTAWIE UMOWY
ZLECENIA ZAWARTEJ
ZPOWIATOWYM
LEKARZEM
WETERYNARII
PODLEGAJA
OPODATKOWANIU VAT?

LEKARZE WETERYNARII, KTORZY NA ZLECENIE POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARIl WYKONUJA CZYNNOSCI
WYNIKAJACE ZUSTAWY O INSPEKCJI WETERYNARYJNEJ, CZESTO ZASTANAWIAJA SIE, CZY ICH WYNAGRODZENIE
PODLEGA OPODATKOWANIU PODATKIEM VAT. ZGODNIE ZUGRUNTOWANA JUZ PRAKTYKA ORZECZNICZA,

W TYM LICZNYMI INTERPRETACJAMI KRAJOWEJ INFORMACJI SKARBOWEJ, ODPOWIEDZ JEST JEDNOZNACZNA:
CZYNNOSCI TE NIE PODLEGAJA OPODATKOWANIU VAT.

Marcin Szymankiewicz
Doradea podatkowy




podatkowaniu podatkiem

VAT podlegaja odptatna

dostawa towaréw i od-

platne $wiadczenie ustug

na terytorium kraju (zob.
art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy o VAT).

Przez $wiadczenie ustug (...) rozumie
si¢ kazde swiadczenie na rzecz osoby fi-
zycznej, osoby prawnej lub jednostki or-
ganizacyjnej niemajacej osobowosci praw-
nej, ktére nie stanowi dostawy towaréw
w rozumieniu art. 7 ustawy o VAT (...)
(zob.art. 8 ust. 1 in principio ustawy o VAT).
Przez swiadczenie nalezy rozumie¢ kaz-
de zachowanie, na ktére sktadac si¢ mo-
ze zaréwno dziatanie (uczynienie, wyko-
nanie czego$ na rzecz innej osoby), jak
i zaniechanie, powstrzymanie si¢ od dzia-
tania (nieczynienie badz tez tolerowanie).
Przy ocenie charakteru §wiadczenia jako
ustugi nalezy mie¢ na wzgledzie, ze usta-
wa o podatku od towaréw i ustug zalicza
do grona ustug kazde $wiadczenie, ktére
nie jest dostawa w mysl art. 7 ustawy
o VAT. Nalezy jednak zaznaczyé¢, ze
ustuga bedzie tylko takie swiadczenie,

Lekarz weterynarii prowadzi jednoosobowq dziatalno§¢ gospodarczqg. Ponadto,
lekarz weterynarii Swiadczy ustugi na rzecz Powiatowego Lekarza Weterynarii
zgodnie z zasadami wynikajgcymi z art. 16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej,
tj. na podstawie decyzji administracyjnej Powiatowego Lekarza Weterynarii.
Lekarz weterynarii nie jest pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej. Podstawqg
wykonywanych przez lekarza weterynarii czynnosci jest umowa zlecenia.
Umowa okresla zakres, terminy i miejsce wykonywania tych czynnosci,
wysoko$¢ wynagrodzenia za ich wykonanie, termin ptatnosci oraz imie

i nazwisko wyznaczonego lekarza weterynarii. Zleceniodawcq w/w czynnosci
jest Powiatowy Lekarz Weterynarii reprezentujgcy Skarb Panstwa.
Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzqgdzone wobec osob trzecich

przy wykonywaniu powierzonych czynnosci, o ktérych mowa w art. 16 ust. 1
ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej, ponosi zleceniodawca, tj. Powiatowy Lekarz
Weterynarii, co wynika z przepisbw Kodeksu cywilnego, stosowanego zgodnie
z odwotaniem zawartym w umowie. Rbwniez zgodnie z przedmiotowg umowg
lekarz weterynarii podlega $cistemu nadzorowi i wytycznym Powiatowego
Lekarza Weterynarii. Za wykonanie czynnosci stanowigcych przedmiot umowy
przystuguje wynagrodzenie okreslone przepisami rozporzqdzenia Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie warunkéw i wysokosci wynagrodzenia

za wykonywanie czynnosci przez lekarzy weterynarii i inne osoby wyznaczone
przez powiatowego lekarza weterynarii. Wynagrodzenie, ktore lekarz weterynarii
uzyskuje w zamian za ustugi Swiadczone w ramach przedmiotowej umowy
zlecenia, stanowi przychdd z dziatalnosci wykonywanej osobiscie, o ktorym
mowa w art. 13 pkt 6 ustawy o PIT.

SHUTTERSTOCK




Przyjazna leeznica

w przypadku ktérego istnieje bezposred-
ni konsument, odbiorca §wiadczenia od-
noszacy korzys¢ o charakterze majatko-
m.
Jednak, aby dana czynno$¢ stanowigca
$wiadczenie uslug byla opodatkowa-
na podatkiem VAT, musi by¢ wykona-
na przez podmiot, ktéry w zwigzku z jej
wykonaniem jest podatnikiem podatku
VAT.

Podatnikami sg osoby prawne, jed-
nostki organizacyjne niemajace osobo-
wosci prawnej oraz osoby fizyczne, wy-
konujace samodzielnie dziatalno$¢
gospodarczg (...) bez wzgledu na cel lub
rezultat takiej dziatalnosci (zob. art. 15
ust. 1 ustawy o VAT). Dziatalnosé¢ go-
spodarcza obejmuje wszelka dziatalnos¢
producentéw, handlowcéw lub ustugo-
dawcéw, w tym podmiotéw pozyskuja-
cych zasoby naturalne oraz rolnikéw,
a takze dzialalnos$¢ oséb wykonujacych
wolne zawody. Dzialalno$¢ gospodarcza
obejmuje w szczegdlnosci czynnosci po-
legajace na wykorzystywaniu towaréw
lub wartosci niematerialnych i prawnych
w sposéb ciagly dla celéw zarobkowych
(art. 15 ust. 2 ustawy o VAT). Na pod-
stawie art. 15 ust. 3 ustawy o VAT, za wy-
konywang samodzielnie dziatalno$¢ go-
spodarcza, o ktérej mowa w ust. 1, nie
uznaje si¢ czynnosci:

1) z tytulu ktérych przychody zostaly
wymienione w art. 12 ust. 1-6 ustawy
o PIT;

2) (uchylony);

3) z tytutu ktérych przychody zostaly
wymienione w art. 13 pkt 2-9 ustawy
o PIT, jezeli z tytutu wykonania tych
czynnosci osoby te s3 zwigzane ze zle-
cajacym wykonanie tych czynnosci
prawnymi wiezami tworzacymi stosu-
nek prawny pomiedzy zlecajacym wy-
konanie czynnosci i wykonujacym zle-
cane czynno$ci co do warunkéw
wykonywania tych czynnosci, wyna-
grodzenia i odpowiedzialnosci zleca-
jacego wykonanie tych czynnosci wo-
bec 0séb trzecich.

Przychody wymienione wart. 12 ust. 1 —
ust. 6 ustawy o PIT to przychody ze sto-
sunku pracy i pokrewne.

Z kolei, zgodnie z art. 13 pkt 8 lit. a)
ustawy o PI'T, za przychody z dziatalno-
$ci wykonywanej osobiscie, o ktérej mo-
wa w art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy o PI'T
(tj. przychodéw z dziatalnosci wykony-
wanej osobiscie), uwaza si¢ przychody
z tytulu wykonywania ustug, na podsta-
wie umowy zlecenia lub umowy o dzielo,
uzyskiwane wylacznie od osoby fizycznej
prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza,

nej oraz jednostki organizacyjnej niema-
jacej osobowosci prawnej — z wyjatkiem
przychodéw uzyskanych na podstawie
uméw zawieranych w ramach prowadzo-
nej przez podatnika pozarolniczej dzia-
talnosci gospodarczej oraz przychodéw,
o ktérych mowa w art. 13 pkt 9 ustawy
o PIT (tj. tzw. kontraktéw menadzer-
skich).

Aktualnie jednolita praktyka orzeczni-
cza przyjmuje, ze lekarz weterynarii (nie-
bedacy pracownikiem Inspekcji Wetery-
naryjnej, tzw. wyznaczony lekarz
weterynarii) wykonujacy czynnosci, o kté-
rych mowa w art. 16 ustawy o Inspekcji
Weterynaryjnej (dziatajacy na zlecenie Po-
wiatowego Lekarza Weterynarii) nie pro-
wadzi samodzielnie dziatalnosci gospodar-
czej w $wietle art. 15 ust. 3 pkt 3 ustawy

o VAT, gdyz w analizowanym przypadku
spetnione sg wszystkie warunki wskazane
w tym przepisie. Otrzymywane przez le-
karza weterynarii wynagrodzenie jest wy-
nagrodzeniem wymienionym w art. 13
pkt 8 lit. a) ustawy o PI'T, pomiedzy leka-
rzem weterynarii, a Powiatowym Leka-
rzem Weterynarii jest zawarta umowa
okreslajaca zakres czynnosci i wskazujaca
nalezne wynagrodzenie, a odpowiedzial-
no$¢ za wykonane czynnosci jest po stro-
nie Zlecajacego. W konsekwencji przyj-
muje si¢, ze czynnosci wykonywane przez
lekarza weterynarii (niebedacego pracow-
nikiem Inspekecji Weterynaryjnej) na rzecz
Powiatowego Lekarza Weterynarii, beda-
ce konsekwencja decyzji administracyjnej
wyznaczajacej go (jako tzw. wyznaczone-
go lekarza weterynarii) jako wykonawcg
tych czynnosci, nie podlegaja opodatko-
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art. 7ustawy o VAT.

waniu podatkiem VAT, gdyz w zwiagzku
z wykonywaniem tych czynnosci lekarz
weterynarii nie dziata w charakterze po-
datnika VAT.

(Por. interpretacja indywidualna Dyrek-
tora Krajowej Informacji Skarbowej
z 14 kwietnia 2025 r., 0112-KDIL3.
4012.129.2025.2.KFK; interpretacja in-
dywidualna Dyrektora Krajowej Infor-
macji Skarbowej z 20 marca 2025 r.,
0112-KDIL1-3.4012.743.2024.3.MG;
interpretacja indywidualna Dyrektora
Krajowej Informacji Skarbowej z 19 kwiet-
nia 2023 r., 0114-KDIP4-1.4012.109.
2023.1.DP; interpretacja indywidual-
na Dyrektora Krajowej Informacji
Skarbowej z 17 kwietnia 2023 r., 0113-
KDIPT1-1.4012.103.2023.2.MGO;
interpretacja indywidualna Dyrektora
Krajowej Informacji Skarbowej z 18 kwiet-
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nia 2023 r., 0114-KDIP4-1.4012.91.
2023.2.BS; interpretacja indywidualna
Dyrektora Krajowej Informacji Skarbo-
wej z 6 kwietnia 2023 r., 0114-KDIP4-
-2.4012.66.2023.2. MMA; interpretacja
indywidualna Dyrektora Krajowej Infor-
macji Skarbowej z 29 marca 2023 r.,
0112-KDIL3.4012.65.2023.2.AK; inter-
pretacja indywidualna Dyrektora Krajo-
wej Informagji Skarbowejz 23 marca 2023 1.,
0112-KDIL1-1.4012.51.2023.2.AR; inter-
pretacja indywidualna Dyrektor Krajowej
Informacji Skarbowej z 28 marca 2023 .,
0112-KDIL1-2.4012.58.2023.2.DS).

Jak wskazal Dyrektor Krajowej Infor-
macji Skarbowej w interpretacji indywi-
dualnej z 4 czerwca 2025 1.,0112-KDIL1-
2.4012.240.2025.1.PM (...) Z(...) art. 15
ust. 3 pkt 3 ustawy wynika, ze dla uzna-
nia, ze okreslone czynnosci wykonywane
przez osobe fizyczng nie stanowia samo-
dzielnie wykonywanej dziatalnosci go-
spodarczej i tym samym pozostaja po-
za regulacjami ustawy, istotne jest faczne
spelnienie wszystkich elementéw wymie-
nionych w tym przepisie, tj. zwigzanie
zleceniobiorcy ze zlecajacym wykonanie
tych czynnosci prawnymi wigzami two-
rzgcymi stosunek prawny pomiedzy zle-
cajgcym, a wykonujacym zlecane czynno-
§ci co do:

* warunkéw wykonywania tych czynnosci,

* wynagrodzenia oraz

* odpowiedzialnosci zlecajacego wykona-
nie tych czynnosci wobec 0séb trzecich.

W kwestii odpowiedzialnosci zlecaja-
cego wobec 0s6b trzecich warunek bedzie
spelniony, jezeli zgodnie z umowa odpo-
wiedzialnoéé jest po stronie zlecajgcego,
a nie po stronie faktycznego wykonawcy
—zleceniobiorcy, co wyklucza samodziel-
ny charakter jego dzialalnosci. Warunek
bedzie takze spelniony, gdy dana umowa
nie przewiduje (nie wprowadza) takiej
odpowiedzialnosci. Analizujac przedsta-
wione okolicznosci sprawy w kontekscie
powolanych przepiséw prawa wskazaé
nalezy, ze czynnosci, ktére wykonuje Pan
na zlecenie Powiatowego Lekarza Wete-
rynarii nie stanowig samodzielnie wyko-
nywanej dziatalnosci gospodarczej, o kt6-
rej mowa w art. 15 ust. 1 ustawy. Jak
wynika z przedstawionych przepiséw, le-
karz weterynarii wykonujacy czynnosci,
o ktérych mowa w art. 16 ust. 1 ustawy
o Inspekeji Weterynaryjnej jest zwigzany
umows ze zlecajgcym wykonanie ww.
czynnosci, okreslajacg warunki wykona-
nia tych czynnosci (zakres, termin i miej-
sce wykonania, wysoko§¢ wynagrodzenia
i termin platnosci) oraz wykonujac wy-
znaczone czynnosci pod nadzorem

iw imieniu organéw Inspekeji nie ponosi
odpowiedzialnoéci za wykonanie tych
czynnosci wobec os6b trzecich (...).

W analizowanym przypadku nalezy
stwierdzi¢, ze lekarz weterynarii, wykonu-
jac czynnosci, o ktérych mowa w art. 16
ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej (dzia-
tajac na zlecenie Powiatowego Lekarza
Weterynarii), nie prowadzi samodzielnie
dziatalno$ci gospodarczej w $wietle art. 15
ust. 3 pkt 3 ustawy o VAT, gdyz spelnio-
ne sg wszystkie warunki wskazane w tym
przepisie. Otrzymywane przez lekarza
weterynarii wynagrodzenie jest wynagro-
dzeniem wymienionym w art. 13 pkt 6
ustawy o PIT oraz pomi¢dzy lekarzem
weterynarii a Powiatowym Lekarzem
Weterynarii zostata zawarta umowa okre-
$lajaca zakres czynnosci i wskazujgca na-
lezne wynagrodzenie, a odpowiedzialnosé
za wykonane czynnosci jest po stronie
Zlecajacego. W konsekwencji, czynnosci
wykonywane przez lekarza weterynarii
na rzecz Powiatowego Inspektoratu
Weterynarii, jako tzw. lekarza wyznaczo-
nego, nie podlegaja opodatkowaniu po-
datkiem VAT, gdyz w zwiazku z wykony-
waniem tych czynnosci lekarz weterynarii
nie dziata jako podatnik VAT, o ktérym
mowa w art. 15 ust. 1 ustawy o VAT.
Czynnosci $wiadczone przez lekarza we-
terynarii na podstawie umowy zlecenia
zawartej z Powiatowym Lekarzem Wete-
rynarii — na podstawie art. 15 ust. 3 pkt 3
ustawy o VAT- nie stanowig samodziel-
nie wykonywanej dzialalnosci gospodar-
czej i tym samym nie podlegaja opodat-
kowaniu podatkiem VAT.

Podstawa prawna

* Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o po-
datku od towaréw i ustug (t.j. Dz. U.
22025 1., poz. 775)

* Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. 0 podat-
ku dochodowym od o0séb fizycznych
(tj. Dz.U.2 2025 1., poz. 163 ze zm.)

* Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. o In-
spekeji Weterynaryjnej (t.j. Dz. U.
22024 1., poz. 12)

* Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa
i Rozwoju Wi z dnia 10 sierpnia 2022 .
w sprawie warunkéw i wysokosci wyna-
grodzenia za wykonywanie czynnosci
przez lekarzy weterynarii i inne osoby
wyznaczone przez powiatowego leka-
rza weterynarii (t.j. Dz. U. z 2022 r,,
poz. 1684 ze zm.). @

Marcin Szymankiewicz,
e-mail: marcinszymankiewicz@o2.pl
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ETYKA®
ZAWODOWA -

LEKARZA |
WETERYNARII -

MORALNY KOMPAS .
ZAWODOWY

| EKARZA
WETERYNARI

’ .

WSPOLCZESNY RYNEK PRACY STAWIA PRZED LEKARZAMI WETERYNARII ZUPEENIE NOWE WYZWANIA,
KTORE WYKRACZAJA POZA TRADYCYJNE, MEDYCZNE ASPEKTY ZAWODU. O ILE JESZCZE KILKADZIESIAT
LAT TEMU ETYKA ZAWODOWA BYtA PRZYSWAJANA GEOWNIE OD STARSZYCH, DOSWIADCZONYCH
MISTRZOW, O TYLE DZIS STAJE SIE TEMATEM WYMAGAJACYM REFLEKSJI, EDUKACJI I STAtEGO DIALOGU.
W DOBIE WSZECHOBECNYCH MEDIOW SPOLECZNOSCIOWYCH, ROSZCZENIOWYCH KLIENTOW ORAZ
DYNAMICZNYCH ZMIAN W PRAWIE | TECHNOLOGII, KLUCZOWE WARTOSCI TAKIE JAK UCZCIWOSC,
SZACUNEK | PROFESJONALIZM SA WYSTAWIANE NA PROBE. PONIZSZY TEKST JEST PROBA ODPOWIEDZI
NA PYTANIE, W JAKI SPOSOB ZACHOWAC MORALNY KOMPAS ZAWODOWY W OBLICZU TYCH WYZWAN,
ANALIZUJAC ETYKE PRACY JAKO ZJAWISKO SPOLECZNE | FUNDAMENT, NA KTORYM BUDOWANA JEST
WIARYGODNOSC CAtEGO SRODOWISKA WETERYNARYJNEGO.

Robert Karczmarczyk .
Katedr Epizootiologii z Klinikq Zwierzqt Egzotycznych Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu

raca, praca, praca. Jeszcze raz  pracy’. Zaskoczenie? Raczej nie. Kto  zwestchnieniem ulgi. Nareszcie mam dy-
praca. Konczgc studia raczej w wieku 24-25 lat ma takie mysli... ra-  plom! Jestem lekarzem weterynarii! Be-
nie stychaé¢ w glowie glosu, czej wyjatkowo nieliczni. Przewaznie rzu-  de robic to co zawsze chcialem/am robid!
ktéry méwi: ,Nareszcie mam  caliSmy si¢ i czgsto jeszeze rzucamy wwir — Nastepnie pojawiajg si¢ wybory drogi za-
dyplom — a teraz 40-50 lat naszego dalszego zycia zawodowego wodowej, zdobywania szliféw zawodo-
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i pracownika pod wzgledem formalnym
i administracyjnym. Lekarzy weterynarii
bylo ponad dwukrotnie mniej niz obec-
nie. Wymogi prawne odno$nie ZLZ jak
i prawo pracy byly w zupelnie innym
miejscu niz obecnie. Ba, ustawa o zakta-
dach leczniczych dla zwierzat zostala
wprowadzona w roku 2004. To byt inny
$wiat. Zupelnie naturalnym byto, Ze mto-
dy czlowiek zaczynajacy prace w zawo-
dzie patrzyl z podziwem na starszych le-
karzy weterynarii, ktérzy byli jego
mistrzami, kierownikami i pracodawca-
mi jednoczesnie. Réwniez w zakresie ety-
ki zawodowej podpatrywal zachowania

bardziej doswiadczonych, uczyt sie, jak
rozwiazywac problemy moralne dotycza-
ce codziennej praktyki... w codziennej
praktyce zawodowe;.

Warto przypomnieé, ze obowigzkowy
przedmiot z zakresu etyki zawodowej le-
karza weterynarii wprowadzono do pro-
gramu studiéw dopiero w roku 2008. No-
si on obecnie rézne nazwy w réznych
o$rodkach akademickich ksztalcacych
na kierunku weterynaria. Obejmuje swo-
im obszarem edukacje w zakresie proble-
moéw dotyczacych etycznej strony pracy
lekarza weterynarii i dylematéw z nig
zwigzanych. Obecnie §wiat zawodowy,

rynek pracy, czy mozliwosci rozwoju, to
zupelnie inne realia. Powstaja nowe ob-
szary nauki i wiedzy. Powstaja nowe za-
wody, nowe stanowiska w strukturach or-
ganizacyjnych przedsi¢biorstw. Powstaja
nowe obowigzki dla pracodawcéw i pra-
cownikéw. Niesamowity postep techno-
logiczny wymusza coraz to nowe podej-
§cia, interpretacje, redefiniowanie pojec,
czy wrecz zmusza do przypominania
podstaw zawodu, pojeé¢ podstawowych
jak uczciwosé, obowigzkowosé, dochowa-
nie nalezytej starannosci. Warto skupié
si¢ i zastanowié, czy nasze etyczne normy
zawodowe nie sg spychane gdzie$ na bok



w szumie technologiczno-spotecznym,
w dobie zacierania poje¢, zawlaszcza-
nia znacze, przekrecania definicji, roz-
mywania granic czy wreszcie fake-new-
soéw albo wrecz jawnych, bezczelnych
ktamstw. Obecnie nieco trudniej jest
moéwige prostym jezykiem — polapac sig
— kto ma racje, co jest prawda, jakie sa
wytyczne w konkretnych obszarach.
Dotyczy to réwniez — niestety — przepi-
séw prawnych i ich interpretacji, doty-
czacych wykonywania zawodu.

Mlodzi ludzie
koniczacy studia
weterynaryjne powinni
miec jasne wskazania
moralnego kompasu
zawodowego.

To rola i powinnos¢ starszych od nich le-
karzy weterynarii w mysl art. 43 Kodek-
su Etyki Lekarza Weterynarii (KELW),
ktéry brzmi: ,Doswiadczeni lekarze we-
terynarii powinni udziela¢ pomocy czlon-
kom samorzadu rozpoczynajacym prace
zawodowg oraz studentom weterynarii
w doskonaleniu wiedzy i umiejetnosci, jak
réwniez swoja postawg ksztaltowac ich
postawy etyczne”. Tak stanowi zapis w na-
szej ,biblii etycznej”, ktéra zostata po raz
pierwszy uchwalona i wprowadzona w zy-
cie zawodowe w roku 1995. A wiec po-
trzeba namystu i porzadnego kregostupa
etycznego, by podejmowac decyzje zgod-
ne z powolaniem zawodu, szczegdlnie
w sytuacjach watpliwych. Jako osoby wy-
konujace zawdd zaufania publicznego,
a w szczegolnosci stykajace sie z ludzki-
mi emocjami (wlasciciele i miloénicy
zwierzat, rézne $wiatopoglady, wiele or-
ganizacji majacych w statutach obrone
zwierzat) jestesmy na §wieczniku. Kazde
nasze dziatania (a szczegdlnie potkniecia
i niepowodzenia) s3 oceniane zdecydowa-
nie ostrzej niz przecietnego, anonimowe-
go obywatela. Stawia si¢ nam wyzsze kry-
teria ze wzgledu na wykonywanie zawodu
lekarza weterynarii wlasnie. Pogédzmy sie
z tym. Fala roszczeniowosci i wszechobec-
nego poréwnywania bedzie rozlewac sie,
czy tego cheemy czy nie. Bedziemy oce-
niani i poddawani konfrontacjom w réz-
nych sytuacjach. A nasze reakgje i wypo-
wiedzi beda dodatkowo wartosciowane
i dzielone na atomy. To ciemna strona rze-
czywistosci §wiata szybkich mediéw spo-
tecznosciowych i niby anonimowych ko-
mentarzy i kont. Czy potrafimy sobie
z tym radzi¢ w pracy i poza nig? Przyno-

simy w sobie ,robote do doméw”. Dysku-
tujemy, analizujemy. Bo to jest praca, kt6-
ra wybraliémy, ktéra kochamy, ktéra zyje-
my. Obrong moze by¢ profesjonalizm
i postgpowanie zgodne z zasadami etyki
zawodowej. Szanujmy swojg pracg, sza-
nujmy siebie w swoje pracy, szanujmy si¢
nawzajem w gronie zawodowym i szanuj-
my naszych klientéw. Bez lizusostwa.
Po prostu szacunek. A wtedy beda szano-
waé nas inni. Czy jesteémy wiarygodni nie
wyrazajac sie z szacunkiem o kolezankach
ikolegach po fachu, o swoim kierowniku,
o swoim miejscu pracy? Czy to przejaw
profesjonalizmu, ze po 2-3-zdaniowym
opisie przypadku w Internecie juz wiemy
najlepiej co to bylo i jak nalezato postg-
pi¢? To zwykla pycha. Nie buduje to wi-
zerunku zaufania do siebie. Wiec jak ma-
ja szanowac¢ nas inni? Dlatego uwazajmy
na wypowiedzi, wazmy zdania i przy-
miotniki publikowane w przestrzeni pu-
blicznej. Kreujmy obraz naszego zawodu
zgodnie z prawda. Czy trzeba podbijaé
swoje media wynurzeniami osobistymi
o innych, ocenami innych? Pamietajmy,
ze 1 tak znajda si¢ interlokutorzy, kontr-
specjalisci czy przeciwnicy.

Trescig artykulu nie jest obszar etyki
zawodowej zwigzanej z decyzjami doty-
czgcymi §cisle spraw medycznych. Do-
tkniety zostanie wymiar etyczny pracy.
Pracy, ktora jest zrédlem utrzymania lu-
dzi z pasja, ktéra ma zaspokaja¢ ich po-
trzeby i pozwalaé na samorealizacj¢. Pra-
cy jako zjawiska spolecznego. Pracy
lekarza weterynarii jako zawodu zaufania
publicznego. Mozna zacza¢ filozoficznie:
po co pracujemy? Z koniecznosci, dla pie-
ni¢dzy, dla satysfakcji, dla prestizu, dla
zdobycia $rodkéw utrzymania, dla stawy,
dla samorealizacji, dla spelnienia marzen,
dla realizacji pasji, bo takie mamy wy-
ksztalcenie. A moze wszystkiego po tro-
szeczke? Kazdy moze dodac jakis czyn-
nik od siebie. Tak czy inaczej pracujemy.
Wykonujemy pigkny zawéd w réznych
dziedzinach, o réznych porach i w réz-
nych miejscach. Od matych skromnych
gabinetéw, czy okazalych klinik, przez
administracje zespolong i niezespolona,
laboratoria, instytuty i uczelnie wyzsze,
sale operacyjne, fermy wypelnione tysig-
cami gloséw zwierzat, po zacisza biur.
Wszedzie wykonujemy prace lekarza we-
terynarii najlepiej, jak umiemy. Ksztalci-
my si¢, podnosimy kwalifikacje. Ale czy
wiemy. jak postegpowac etycznie? Czy za-
stanawiamy si¢ nad tym. co robimy
od strony moralnej? Miejmy nadzieje, ze
tak. Ze nie jestesmy tylko bezrefleksyjny-
mi wykonawcami okreslonych czynnosci.
Szczegdlnie w obecnym, kuszacym swie-

cie, krzyczacym z kazdej strony, ze jeste-
$my najwazniejsi, mozemy wszystko, 1 my,
i tylko my o wszystkim decydujemy, ze
mozemy interpretowac rzeczywisto$¢ we-
dtug wiasnych pogladéw (niedaleko stad
juz do wlasnego widzimisi¢), warto zwra-
caé szczegblng uwage na fundamenty
etyczne zawodu.

Lekcewazenie autorytetéw
(Iub nawet ich brak),
ulomno$¢ wzorcéw czy
wszechobecna wiwisekcja
w trybie life-streaming

Zycia prywatnego, pogon
za chwilg i chwilowym
blyskiem moze przystaniaé
podstawowe zasady pracy
lekarza weterynarii.

Wykonywanie zawodu lekarza weteryna-
rii odbywa si¢ w trzech obszarach zapi-
sanych w ustawie o zawodzie lekarza we-
terynarii oraz w art. 1 KELW, ktére to
zapisy obejmujg ochrone zdrowia zwie-
rzat, ochrone zdrowia publicznego oraz
ochrong srodowiska. Zapisy dotycza
wszystkich lekarzy weterynarii, cztonkéw
samorzadu wykonujacych zawdd. Pamie-
tajmy, Ze zapisy ustawowe oraz KELW
nie maja wylaczen. Nie znajdziemy tam
wyjatkéw o tym, ze w malej czy duzej
miejscowosci nie obowigzuje ktéras z za-
sad etycznych, Ze na tej czy innej uczelni
yhie przyjal si¢” ktérys paragraf, ze w ta-
kim czy takim wojewddztwie czy powie-
cie to robimy ,,po swojemu”, bo tak lepiej.

Pracg jako zjawisko spoleczne okresla
sie mianem jednej z dziedzin realizacji
sposobu wspélzycia spotecznego, sposo-
bu dzialania cztowieka. W zaleznosci
od pokolenia zmienia si¢ jednak postrze-
ganie pracy jako zjawiska. Dla pokoleri
starszych praca byla i jest sposobem re-
alizacji siebie, celem, czesto bez ktérego
nie wyobrazaja sobie siebie i $wiata. Po-
jecia typu work-life balance nie istnialty
i czesto dalej nie istnieja w ich $wiado-
mosci lub uwazane sg za wymysly czy
dziwactwa. Dla mlodszych pokoler,
a szczegdlnie oséb najmtodszych wcho-
dzacych w rynek pracy sposéb patrzenia
na pracg stal si¢ inny. To sposéb realiza-
¢ji wlasnych planéw, raczej srodek do ce-
lu, a nie sam cel. Pojecia jak well-being sa
integralng i bardzo wazna czeécig zycia
miodych pokolen. Praca sama w sobie
schodzi na nieco dalszy plan. Powstaja
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konflikty, np. nieche¢ czy wrecz odmowa
do wykonywania zabiegéw eutanazji,
odmowa wykonania dodatkowych czyn-
nosci w pracy w ZLZ w sytuacji naglej
i niespodziewanej, opuszczenie ZLZ
o konkretnej godzinie... bo do tej godzi-
ny ,mam placone”— czyli zostawienie pa-
cjentéw. Zdarza si¢ nierozumienie, ze
osoba zatrudniona na 1/3 czy 3/4 etatu
ma mniejsze dodatki czy inne apanaze
niz osoba zatrudniona na pelny etat (?!).
Przy rozmowach o zatrudnieniu potrafia
pasé pytania o poidetka dla pracownikéw,
wydzielong przestrzen do wyciszenia,
osobny pokéj do jogi, obecnos¢ biezni
do biegania, czy pracodawca pokrywa
koszty drugiego $niadania/lunchu, czy
jest darmowa pizza po godzinie 18.00.
Przyktady sg autentyczne i pochodza
z rozméw z lekarzami weterynarii, beda-
cymi jednocze$nie wlascicielami ZLZ
i pracodawcami.

Etyka pracy dotyczy nie tylko standar-
déw wykonywania naszego zawodu
w rozumieniu profesjonalnego wykony-
wania czynnosci, ale réwniez dotyczy re-
lacji w zawodzie, w miejscu pracy. By
unikng¢ nieporozumien i niedomdéwient
warto nazywaé rzeczy po imieniu, taki-
mi jakimi sg. Warto wracaé¢ do pojec
podstawowych, ktére moga by¢ réznie
rozumiane przez rézne pokolenia. W za-
ktadzie leczniczym dla zwierzat to pra-
codawca/kierownik dba o atmosfere
i okresla misj¢ 1 wizje firmy. Po co tu je-
stesmy, co i jak robimy, jakie mamy cele
i co chcemy osiaggnaé. Styka sie to z re-
aliami wolnego rynku i swobody gospo-
darczej. A wige rekrutowane sg takie
osoby, ktére cheg i bedg wspéttworzy¢
kulture organizacyjng firmy. Mimo ze
niektdre sytuacje sg oczywiste z punktu
widzenia prawa pracy (poziom ustawo-
wy) nie zmienia to podejécia niektérych
lekarzy weterynarii do tematu pracy.
Mlodsi majg swéj poglad na $wiat i za-
wéd. Starsi z 30-40-letnim stazem pra-
¢y, czesto pelniacy role przelozonych,
kierownikéw, pracodawcéw nie rozu-
miejg takiego podejscia i nie umiejg roz-
mawiaé z mlodym pokoleniem. Moze
pomogtaby dyskusja, dla ktérej punktem
wyjscia bylaby etyka? Co stanowi o war-
tosci zawodu? Dlaczego robimy to co ro-
bimy? Dla kogo? To ostanie, to czasem
bardzo trudne pytanie. Oczywiscie nie
rozwigzemy wszystkich probleméw
$wiata weterynaryjnego, ale postarajmy
si¢ znalez¢ plaszczyzng wspdlng, po-
most, ktadke, cho¢by drabinke sznuro-
wa, by zblizy¢ si¢ i sprébowac porozma-
wia¢ o réznicach i cechach wspélnych.
Swiadomo$¢ dziatania praktyki wetery-

naryjnej w realiach konkurencyjnego,
wolnego rynku wéréd pracownikéw jest
rézna. Sg ludzie zainteresowani mecha-
nizmami funkcjonowania zakladu,
w ktérym pracuja i tacy, ktérzy nie wy-
kazujg checi zrozumienia tych zagad-
nied. Powinno si¢ uswiadamia¢ pracow-
nikéw (lekarzy weterynarii i nie tylko),
ze ZLZ dziata jak caly organizm. Nie-
domoga jednego dzialu (organu) ma
bezposredni wplyw na cato$¢ organizmu
gospodarczego.

Nasza praca nie jest latwa.
Sa okresy satysfakeiji,
zadowolenia, niemal euforii,
ale tez mamy okresy
smutku, niepowodzenia,
przygnebienia. BadZzmy tego
swiadomi i starajmy sie
przygotowaé samych siebie
i mlodszych adeptéw sztuki
weterynaryjnej na to,

ze nie zawsze jest bajecznie,
a szczesliwy koniec

nie wienczy kazdego dziela.
Poruszamy si¢ w szeroko
pojetej medycynie
weterynaryjnej i biologii.

W naszych ustugach nie ma i nie moze
by¢ gwarancji skutku postepowania, ale
jest gwarancja jako$ci wykonania dziata-
nia. Dolézmy nieco optymizmu, ufnosci,
pokory, wytrwatosci, uporu i determina-
Gji ... misce fiat solutio i dalej do pracy.
Mozna.

Osoby patrzace spoza zawodu chcia-
tyby mie¢ uniwersalng miare naszej pra-
cy i tatwo przychodzi tym ludziom oce-
nianie: to wolno, tego nie wolno, to
trzeba, a tego nie. U nas jest olbrzymi
obszar dziatania wymagajacy znajomo-
§ci nie tyle prawa i procedur, ile namy-
stu etycznego. I tu tez beda pojawiac sig
komentarze np. ,a w innym kraju to ro-
big inaczej”. Tak. Bo to inny kraj, in-
na kultura, inne obyczaje, inny stosunek
do zwierzat. Wystarczy przeanalizowad
problem zwalczania bezdomnosci zwie-
rzat w réznych krajach cechujacych sie
znacznie wyzszym poziomem PKB
brutto na glowe mieszkarica. Zdecydo-
wanie nie do przyjecia w naszym spole-
czenistwie. A kraje te mienig si¢ lidera-
mi w opiece nad zwierzetami i walczg

iich prawa. Zachecam do poszukiwari
informacji.

Poczatek wakacji pokazal, jak nasza
praca moze by¢ postrzegana przez oko
celebrytéw. Oko niedowidzace, oko po-
kryte egocentryczng mgla i posmarowa-
ne thustg warstwa niewiedzy i lekcewaze-
nia. Dochodza do tego poktady emocji,
ktére sg niezmiernie trudne do zrozumie-
nia i okielznania. Na szczescie lekarze
weterynarii pojedynczo poprzez wywia-
dy na portalach informacyjnych, w prze-
strzeni swoich mediéw spotecznoscio-
wych, korporacyjnie poprzez glos
samorzadu (poziom izb okregowych
i krajowej) dali jasny przekaz i odpér
nonsensownej prébie czyjego$ zaistnie-
nia kosztem naszej spolecznosci zawodo-
wej. Ta spolecznos¢ zawodowa stanegta
w obronie wykonywanej przez lekarzy
weterynarii pracy, jej oceny i wyceny.
To bardzo wazny i optymistyczny sygnal.

Praca, ktéra wybralismy realizujac si¢
jako lekarz weterynarii, niestety nie za-
wsze jest wdzieczna i odpowiednio doce-
niania. C6z, pracujmy nad tym, by byla
nalezycie rozpoznawana, nagradzana, do-
ceniana oraz oceniania w realny i uczci-

wy sposéb.

Na mysl przychodza mi
slowa pana Wtadystawa
Bartoszewskiego, dajace
jasny przekaz: ,Warto by¢
uczciwym, choé nie zawsze
si¢ to oplaca. Oplaca si¢ by¢
nieuczciwym, ale nie warto”.
A wiec uczciwa praca

w granicach etyki

zawodowej.

Tylko my, lekarze weterynarii mozemy
i powinnismy dotozy¢ nalezytej staran-
nosci w zakresie dbalosci o wizerunek
i pozycje naszego zawodu. Poprzez pra-
ce¢ oddana, uczciwa, godna i zgodng z za-
sadami etyki zawodowej lekarza wetery-
narii. Taka praca to nasza wizytéwka! @

PiSmiennictwo

1. Kodeks Etyki Lekarza Weterynarii.

2. Michalik M.: Od etyki zawodowej do etyki biznesu.
Fundacja Innowacja, Wyzsza Szkota Spoteczno-
Gospodarcza 2003.

3. Ustawa o zawodzie lekarza weterynarii i izbach
lekarsko-weterynaryjnych.

4. Ratajczak Z: Psychologia pracy i organizacii.
PWN, Warszawa 2008.

Robert Karczmarczyk,
e-mail: robertkarczma@wp.pl
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Zaktad Choréb Zakaznych Zwierzqt i Administracji Weterynaryjnej
Katedry Epizootiologii z Klinikqg Ptakow i Zwierzqt Egzotycznych
Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu
Dolnoslgska Izba Lekarsko-Weterynaryjna
Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna
Polskie Towarzystwo Nauk Weterynaryjnych Oddziat we Wroctawiu

zapraszajq na

VIl Konferencje Naukowqg

+~ETYKAZAWODOWA LEKARZA

WETERYNARII - QUANTUM SATIS”

11 pazdziernika 2025

1l pazdziernika 2025 (sobota)

10.00 - Otwarcie konferencji

Sesja | — przewodniczgcy: dr n. wet. Robert Karczmarczyk, prof. uczelni

10.10 - 10.50 - dr W. Hildebrand. Czy etyka ma ceng?

10.50 - 11.30 - lek. wet. P. Walenski. Problem nieprzestrzegania norm etycznych

przerwa

11.50 - 12.30 — prof. Pawet Sysa. Walka o dobre imig

12.30 - 13.10 - dr M. Bruczynska. Etyka i biznes — spojrzenie lek wet. Inspekciji Weterynaryjnej
obiad

Sesja Il - przewodniczgcy: dr hab. K. Ploneczka-Janeczko, prof. uczelni

14.00 - 14.40 - Z. Brozek [ 2. Swierc studentki Wydz. Med. Wet. Etyka zawodowa oczami studentow
14.40 - 15.30 - dr R. Karczmarczyk, prof. uczelni. Kto sprawuje piecze nad zawodem?

Miejsce konferenciji:
Centrum Edukacyjno-Rozwojowe Patac Wroctaw Pawtowice Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu,
51-250 Wroctaw, ul. Pawiowicka 87/89

Optata konferencyjna:

190 PLN/osobe (udziat w wyktadach, drukowane materiaty konferencyjne, napoje, obiad);
dla studentéw 45 PLN (wymagane zgtoszenie)

Wptaty nalezy kierowa¢ na konto: PKO BP SA 621020 5242 0000 2102 0029 2045
koniecznie z dopiskiem: ETYKA WET 2025

Zgtoszenia prosimy kierowa¢ drogq internetowq (formularz dostgpny na stronie upwr.edu.pl

w zaktadce ,nauka — konferencie i wyktady naukowe”) oraz dilwet.pl i na internetowych stronach samorzgdu.
Termin nadsytania zgtoszen uptywa 30 wrzesnia 2025 .

Informaciji udzielajg: mgr Violetta Pirga tel. 71 3205 336 (kom. 607 275 024), dr Robert Karczmarczyk tel. 501 631 788

Przewodniczqgcy Komitetu Organizacyjnego
dr n. wet. Robert Karczmarczyk
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EUTANAZJA TO JEDNA Z NAJTRUDNIEJSZYCH EMOCJONALNIE SYTUACJI W PRAKTYCE WETERYNARYJNEJ, ZAROWNO
DLA LEKARZA WETERYNARII, JAK | WLASCICIELA ZWIERZECIA. NINIEJSZY ARTYKUE ANALIZUJE, JAK ZASTOSOWANIE
MODELU CALGARY-CAMBRIDGE MOZE POMOC LEKARZOM WETERYNARII W PROWADZENIU TRUDNYCH ROZMOW
ZEMPATIA | PROFESJONALIZMEM. STUDIA PRZYPADKOW PODKRESLAJA ROLE KOMUNIKACJI W BUDOWANIU ZAUFANIA,
POPRAWIE PRZESTRZEGANIA ZALECEN | REDUKCJI NAPIECIA EMOCJONALNEGO. ARTYKUt PODKRESLA ROWNIEZ
KLUCZOWA ROLE SZKOLEN | SAMOROZWOJU W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI MIEKKICH, KTORE SA NIEZBEDNYMI
NARZEDZIAMI W PRACY LEKARZA WETERYNARII. ROZWIJANIE UMIEJETNOSCI KOMUNIKACYJNYCH NIE JEST
OPCJONALNE — JEST KONIECZNOSCIA WE WSPOLCZESNEJ OPIECE WETERYNARYJNEJ.

Karolina Brodziak
Vethink Academy

gabinecie weterynaryj-
nym nie da si¢ uniknaé¢
trudnych decyzji, a jed-
ng z nich jest ta o za-
koriczeniu zycia pa-
¢jenta. Cho¢ z punktu widzenia medycyny
weterynaryjnej eutanazja bywa aktem mi-
tosierdzia, dla opiekuna zwierzecia moze
by¢ dramatycznym przezyciem. Dlatego

sposéb, w jaki poprowadzimy te rozmo-
we, ma kluczowe znaczenie — nie tylko
dla wlasciciela, ale tez dla nas lekarzy we-
terynarii ze wzgledu na obcigzenie emo-
cjonalne, jakie niesie ze sobg ta sytuacja
(2,5). Choé to element praktyki klinicz-
nej, wielu lekarzy przyznaje, ze to wlasnie
te rozmowy sg dla nich najbardziej obcia-
zajace emocjonalnie (4, 7, 8). Z drugiej

strony — opiekunowie zwierzgt zapamie-
tuja je na cale zycie. Na bazie doswiad-
czeni ze szkolen i warsztatéw prowadzo-
nych przez Vethink Academy, nasuwa si¢
wazny wniosek: komunikacja w sytu-
acjach granicznych moze albo zbudowac,
albo zrujnowa¢ zaufanie i bezpieczen-
stwo w relacji lekarz — opiekun. Ponad-
to sposob, w jaki przekazemy opiekuno-



wi trudng wiadomo$¢, wplywa nie tylko
na jego/jej decyzje, ale réwniez na rela-
¢je z calym zespolem lecznicy i zaufanie
do calej profesji (1). W medycynie ludz-
kiej przyjeto si¢ méwic o ,trudnych roz-
mowach” jako integralnej czgsci pracy
klinicysty. Uczy sie ich na studiach, ana-
lizuje, éwiczy w symulacjach (6, 11).
A jak to wyglada w medycynie wetery-
naryjnej?

Eutanazja: medycynaiemocje

Lekarze weterynarii bardzo czgsto pro-
wadzg trudne rozmowy ,intuicyjnie”,
w stresie, pod presjg czasu, pod naporem
emocji klienta i wlasnych uczué. Zdarza
si¢, ze w dobrej wierze bagatelizuja pro-
blem, uciekaja si¢ do medycznego jezyka,
by nie dotkna¢ emocjonalnego sedna sy-
tuacji, lub zderzajg opiekuna z brutalng
prawda bez przygotowania. Rozmowa
o eutanazji nie dotyczy wylacznie faktéw
— to moment, w ktérym zderzaja si¢ bdl,

bezradnos¢ i poczucie odpowiedzialno-
§ci (2,5). To réwniez moment, w ktérym
lekarz weterynarii czesto doswiadcza
emocji granicznych: napiecia, wspélczu-
cia, zmeczenia, a czasem réwniez ztosci
czy frustracji, zwlaszcza jesli opiekun nie
akceptuje sytuacji lub kwestionuje
diagnoze. Emocje sg naturalng i nieod-
aczng czescia naszego zycia— stanowig
sygnal, Ze dzieje si¢ co§ waznego, wyma-
gajacego naszej uwagi. W psychologii
uznaje si¢, ze emocje pelnig funkcje ada-
ptacyjng — informuja o naszych potrze-
bach. Nie sposéb ,odciac¢ si¢” od emocji
— nawet jesli nie sa wypowiedziane
wprost, sg obecne w tonie glosu, w mo-
wie ciala, w spojrzeniach i gestach. Le-
karz, ktéry ich nie zauwaza lub celowo je
ignoruje, moze nieswiadomie nasili¢ na-
piecie w rozmowie — bagatelizujac je,
przeceniajac racjonalne argumenty lub
probujac ,zatatwic¢” decyzje szybkim ko-
munikatem. Tymczasem uwazno$é
na emocje (zaréwno wlasne, jak i opieku-

na) jest kluczowa. Wymaga nie tylko em-
patii, ale tez umiejetnosci ich regulowa-
nia: tak, by nie przeja¢ emocji klienta, ale
tez nie zablokowa¢ wiasnych (6, 7, 8).
Zrozumienie emocji nie oznacza rezy-
gnacji z faktéw medycznych, wrecz prze-
ciwnie, poniewaz to emocje tworzg kon-
tekst, w ktérym te fakty sa przetwarzane
i rozumiane. Kiedy opiekun czuje si¢ wy-
stuchany i zaopiekowany emocjonalnie,
tatwiej jest mu przyjac¢ trudne informacje
i podja¢ decyzje — nawet jesli jest to de-
cyzja o pozegnaniu si¢ z pupilem (1, 5,9).
W kontekscie przetwarzania trudnych
informacji pomocne moze by¢ poznanie
modelu ELM (Elaboration Likeliho-
od Model), ktéry pokazuje, ze ludzie prze-
twarzajg informacje dwiema $ciezkami:
* centralng, kiedy s3 zaangazowani po-
znawczo i skupiaja si¢ na argumentach
merytorycznych,
* peryferyjna, gdy dzialaja emocjonalnie,
opieraja si¢ na sygnalach pozawerbal-
nych, autorytecie lub emocjach (9).
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W sytuacii silnego stresu, np. podczas
rozmowy o eutanazji, opiekunowie cze-
$ciej korzystaja z przetwarzania peryfe-
ryjnego. Dlatego nie wystarczy ,logicz-
nie wyja$ni¢” sytuacji — opiekunowie
potrzebujg spokoju, poczucia bezpie-
czenistwa, zaufania do calego zespolu,
empatii, struktury i czasu, by wréci¢
do przetwarzania centralnego i podjaé
$wiadoma decyzj¢. Tu wlasnie model
Calgary—Cambridge staje si¢ nieocenio-
nym narz¢dziem.

Wielu lekarzy weterynarii deklaruje,
Zze rozmowy o koricu zycia pacjenta sg dla
nich wyjatkowo trudne. Cz¢s$¢ unika ich
do ostatniej chwili, liczac na to, ze ,kole-
zanka, ktéra lepiej sobie radzi z takimi
rozmowami, bedzie na dyzurze”, inni
z kolei staraja si¢ odseparowac emocje
i ograniczy¢ si¢ do przedstawienia decy-
zji w suchy, techniczny sposéb (1, 6).
Obie strategie, cho¢ zrozumiale, moga
prowadzi¢ do eskalacji napiecia, a niekie-
dy — do utraty zaufania i relacji.

Model Calgary-Cambridge w praktyce

Model ten opiera si¢ na pieciu etapach
wizyty i zaklada, ze skuteczna komuni-
kacja to nie dodatek do kompetencji kli-
nicznych, ale ich fundament. W kontek-
$cie rozmowy o eutanazji szczegdlnie
istotne sa:

1. Budowanie relacji — stworzenie bez-
piecznej przestrzeni do rozmowy, przed-
stawienie celu spotkania, a przede wszyst-
kim — uwazne stuchanie i empatia.

2. Zbieranie informacji — nie tylko me-
dycznych, ale takze tych dotyczacych sy-
tuacji zyciowej, oczekiwan i mozliwosci
emocjonalnych opiekuna.

3. Udzielanie informacji i wspélne po-
dejmowanie decyzji — przedstawienie ro-
kowania i mozliwosci leczenia w spos6b
zrozumialy, unikanie zargonu, dostoso-
wanie tempa rozmowy do mozliwosci
poznawczych opiekuna.

4. Zamykanie rozmowy — podsumowa-
nie ustaleri, upewnienie sie, ze opiekun
zrozumial, co si¢ wydarzy, i ze nie zosta-
je sam ze swoja decyzja.

5. Reagowanie na emocje — na kazdym
etapie — to kluczowy element! Ignorowa-
nie emocji opiekuna moze prowadzié
do poczucia niezrozumienia, braku sza-
cunku, a w konsekwencji — do frustracji

i pretensji (1, 6, 11).

Case study 1:
.Onajeszcze chce zy¢”

Pani Beata, opiekunka 14-letniego
owczarka niemieckiego, nie byla gotowa

SHUTTERSTOCK

na podjecie decyzji o eutanazji, mimo ze
stan psa byt bardzo ci¢zki. Na poczatku
wizyty zaprzeczala powadze sytuacii,
kwestionowala diagnoze, prosita o jesz-
cze jedng kropléwke lub konsultacje bar-
dziej doswiadczonego lekarza. Lekarka,
cho¢ empatyczna, zaczela si¢ niecierpli-
wi¢ — rozmowa przeciggala sie, kolejne
wizyty czekaly, a przede wszystkim czu-
ta irytacje, poniewaz miala poczucie, ze
klientka jej nie ufa i podwaza jej kompe-
tencje. Analizujac te rozmowe w oparciu
o metod¢ Calgary—Cambridge, okazalo
sie, ze kluczowy moment, czyli fa-
za wspblnego podejmowania decyzji, zo-
stal pominiety. Lekarka méwila, co trze-
ba zrobi¢, nie pytajac, jak widzi to
wlascicielka psa i czego si¢ obawia. Do-
piero pézniejszy kontakt telefoniczny,
z inicjatywy wlascicielki lecznicy, pozwo-
1it wyjasni¢ watpliwosci i zakoriczy¢ cier-
pienie pacjenta.

Whioski? Brak przestrzeni na rozmo-
we o emocjach i niewystuchanie opieku-
na prowadzi do oporu. A przeciez nie
chodzi o to, by ,,przekona¢” - tylko o to,
by by¢ przewodnikiem w procesie, ktéry
dla wielu oséb jest pierwszym doswiad-
czeniem pozegnania i straty. I to wiasnie
z tym oporem, znanym w psychologii ja-
ko reaktancja, lekarze weterynarii styka-
ja si¢ kazdego dnia. Reaktancja psycho-

logiczna to naturalna reakcja na sytuacje,
w ktérej czlowiek czuje, ze jego wolnosé
lub kontrola sa zagrozone. W praktyce
oznacza to, ze kiedy lekarz weterynarii
powie: ,Musimy podda¢ zwierze eutana-
zji”, niektére osoby moga zareagowac:
»Nie, on jeszcze moze pozy¢ kilka lat! Nie
zgadzam si¢!”. Nie dlatego, Ze nie rozu-
miejg sytuacji, ale dlatego, Ze czuja, ze tra-
cg kontrole, a kto$ inny podejmuje za nich
decyzje. W takich sytuacjach sposéb
przekazywania informacji i zadbanie
o przestrzeni do wspélnego podjecia de-
cyzji moze przesadzi¢ o tym, czy opieckun
zgodzi si¢ z zaleceniami, czy tez ,zablo-
kuje si¢” emocjonalnie i zacznie szukaé
winnych, kwestionowa¢ kompetencje le-
karza lub przeciaga¢ nieuniknione.

.Nie chce, zeby cierpiat, ale...”

Studenci medycyny weterynaryjnej
na Uniwersytecie Calgary w Kanadzie
maja obowigzkowe zajecia , Komunika-
¢ja jako kompetencja kliniczna”— Clini-
cal Communication Skills Program
(CCSP), na ktérych analizuja nagrania
lub skrypty wizyt w gabinecie weteryna-
ryjnym. Miedzy innymi sg to oczywiscie
wizyty, na ktérych przekazywana jest in-
formacja o koniecznosci przeprowadze-



nia procedury eutanazji. Z uprzejmosci
profesor Cindy L. Adams (Director-Cli-
nical Communication Program), jako
cztonkini EACH Vet — International As-
sociacion for Communication Healthca-
re, mialam przyjemnos$¢ uczestniczyé
w zajeciach jako obserwatorka. W ramach
zaje¢ studenci mieli do opracowania na-
stepujacy przypadek: mezczyzna, opie-
kun starszego kota z zaawansowang nie-
wydolnoscig nerek, nie wyrazil zgody
na eutanazje¢, mimo ze lekarz uznat ja
za jedyne sensowne rozwigzanie.

ZatrzymaliSmy sie na fragmencie,
w ktérym lekarz méwi: ,Prosze pana, my
juz nie mamy wiecej opcji. To jest decyzja,
ktorg trzeba podjac”. W ocenie studentéw
—stuszne, rzeczowe przekazanie informa-
¢ji, moze trochg zbyt szybkie. Nie padlo
zadne pytanie, nie bylo odzwierciedlenia
emocji, nie sprawdzono, czy mezezyzna
zrozumial, na czym polega cierpienie ko-
ta. Po prze¢wiczeniu nowej wersji rozmo-
Wy —z pytaniami otwartymi, parafrazami
i potwierdzeniem emocji — okazalo si¢, ze
mozna bylo przeprowadzi¢ t¢ samg roz-
mowe zupelnie inaczej.

To doswiadczenie z Uniwersytetu
w Calgary pokazalto mi cos, co od lat ob-
serwuje réwniez podczas szkolen i warsz-
tatéw prowadzonych przez Vethink Aca-
demy — nawet najbardziej empatyczni
i kompetentni lekarze potrzebujg prze-
strzeni, by ¢wiczy¢ rozmowy, zanim wej-
da z nimi w realng praktyke, a szczegdl-
nie dotyczy to lekarzy, ktérzy dopiero
rozpoczynaja swoja droge zawodows.
Studenci, ktérzy analizowali wspomnia-
ny przypadek, byli $wietnie przygotowa-
ni merytorycznie. Wiedzieli, jakie sg ob-
jawy zaawansowanej niewydolnosci
nerek, znali mozliwe scenariusze poste-
powania. A jednak dopiero kiedy dostali
mozliwo$é odegrania scenki, zatrzyma-
nia si¢ w trudnym momencie i przetre-
nowania innej wersji rozmowy, zrozumie-
li, jak wielka réznice robi sposéb
przekazywania informacji, a nie tylko jej
tres¢. To, co uznawali za ,,dobrze popro-
wadzong rozmowe”, po kilku minutach
wspolnej analizy i korekty, zaczynalo wy-
glada¢ zupelnie inaczej. Zamiast presji
i nacisku, pojawiala si¢ przestrzen dla
emocji opiekuna, czas na refleksje i przed-
stawienie argumentdéw, realny wplyw
na decyzje. A przeciez to wlasnie takie
rozmowy buduja zaufanie i zmniejszaja

ryzyko konfliktu.

Praktyka czyni mistrza

W ciagu ostatnich trzech lat Vethink
Academy przeprowadzilo wiele szkolen

i webinaréw z zakresu komunikacji

w weterynarii — w tym we wspoltpracy

z Okregowymi Izbami Lekarsko-Wete-

rynaryjnymi, Polskim Stowarzyszeniem

Lekarzy Weterynarii Matych Zwierzat

(PSLWMZ) oraz organizacjami stu-

denckimi. Z perspektywy uczestnikéw

i treneréw wylania si¢ jasny wniosek:

brak przygotowania do trudnych roz-

mow to nie jednostkowy deficyt, ale sys-
temowa luka w edukacji i wsparciu leka-
rzy weterynarii.

Znajomos¢ modeli komunikacji to do-
piero pierwszy krok. Wielu lekarzy
po przeczytaniu artykutéw lub obejrze-
niu webinaréw deklaruje: , To wszystko
brzmi logicznie i sensownie, ale w gabi-
necie nie mam czasu, by si¢ nad tym za-
stanawiac”.] majg racjg. W teorii wszyst-
ko wydaje si¢ proste — otwarte pytania,
aktywne stuchanie, parafrazy, unikanie
oceniania. Natomiast w praktyce klinicz-
nej lekarz weterynarii dziala pod presja
czasu, odpowiedzialnosci, czesto tez
zmeczenia fizycznego i psychicznego. To
nie jest moment na testowanie nowych
narz¢dzi. To moment, w ktérym dziata
tylko to, co weze$niej zostalo przeéwi-
czone.

Wihasnie dlatego warto:

* sprawdzi¢, jak brzmig nasze slowa
w uszach klienta,

* zatrzymac si¢ i zastanowié, co wywolu-
je w nas napigcie lub opér,

* otrzyma¢ informacje zwrotna,

* doswiadczy¢ reakcji emocjonalnych
rozméwcey i nauczy¢ si¢ reagowac
z empatia, ale bez utraty wlasnej réw-
nowagi.

Co istotne, dopiero w takich warun-
kach mamy mozliwos$é zrozumie¢, jak
nasz dyrektywny sposéb komunikacji
(z ktérego czgsto nie zdajemy sobie spra-
wy) wplywa na naszego rozméwcg. Gdy
lekarz méwi: ,Nie ma juz zadnych opcji,
trzeba podjac decyzje”, moze nieswiado-
mie wywola¢ efekt odwrotny do zamie-
rzonego — opiekun poczuje si¢ pozba-
wiony wplywu, osaczony i zacznie
stawiac opdr, nie dlatego, ze nie rozumie
sytuacji, ale dlatego, ze jego potrzeba au-
tonomii zostala naruszona.

Podsumowanie

Rozmowy o eutanazji sg trudne, ale mo-
g3 sta¢ si¢ mniej obcigzajaca czgscig do-
brej, swiadomej praktyki weterynaryjnej
—opartej na empatii, zrozumieniu i jasnej
komunikacji. Kompetencje komunika-
cyjne, podobnie jak umiejetnosci klinicz-
ne, mozna rozwija¢ i doskonali¢. Warto
da¢ sobie przestrzen na nauke i ¢wicze-

nie tych umiejetnosci — dla wickszego
komfortu pracy, lepszych relacji z opie-
kunami i dobrostanu catego zespolu.
Zach¢cam do odwiedzenia strony
www.vethink.eu, gdzie zamieszczamy
darmowe materiaty edukacyjne, jak i in-
formacje o realizowanych projektach.
Pamigtajmy, Ze uczac si¢ nowych kom-
petencji nie trzeba od razu zmieniaé
wszystkiego. Czasem wystarczy zmieni¢
jedno zdanie lub powiedzie¢ je w odpo-
wiednim momencie, odpowiednim to-
nem — by zmienilo wszystko. @
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| EMPATYCZNY PRZEWODNIK DLA TYCH, KTORZY ZOSTALI — | CHCA POMOC SOBIE ORAZ INNYM.

Magdalena Zuber
Vethink Academy

roku na rok i coraz czesciej
w branzy weterynaryjnej sty-
szymy o tym, ze kto§ ,odszed!
nagle”, ze ,nie wytrzymal pre-

sji”, ze ,to byto samobéjstwo”.
Moéwione szeptem, w korytarzach klinik,
na wewnetrznych czatach firmowych,
stowa, ktére coraz trudniej zby¢ milcze-
niem. Coraz trudniej ukrywa¢ i udawac,
ze to dalekie i odosobnione przypadki.
Coraz czgsciej okazuje sig, ze byl to ktos,

kogo znali$my, z kim dzieliliémy zmiany.
Ktos, kto by¢ moze angazowal si¢ bar-
dziej niz inni, ale tez ktos, komu coraz
czg$ciej mowilismy , trzymaj si¢”.

Jak podaje AVMA (American Veteri-
nary Medical Association) lekarze wete-
rynarii sg az 2,7 razy bardziej narazeni
na $mier¢ samobdjczg niz ogélna popu-
lacja w USA. A ryzyko to nie jest zalez-
ne od plci w tym zawodzie (1). Zblizone
wnioski ptyng z raportu FVE (Federa-

tion of Veterinarians of Europe) i Fron-
tiers in Veterinary Science, ktére juz
w 2021 roku alarmowaly, ze ponad 47 %
lekarzy weterynarii w krajach UE zma-
ga si¢ z objawami wypalenia zawodowe-
go. Wsréd nich 1 na 5 przyznaje sie
do mysli samobéjczych (6). Polska nie
jest wyjatkiem — dane z raportu Funda-
¢ji Nie Tylko Matka Polka z 2022 roku
wskazuja na to, ze zaburzenia depresyj-
ne ilekowe pojawiaja si¢ najczesciej u le-




karzy weterynarii w przedziale wieko-
wym 30-45 lat. Dotykaja one gléwnie
0s6b pracujacych w duzych miastach
i lecznicach catodobowych.

Pomimo iz nie sg to dane sprzed roku,
a maja juz kilka lat, to nadal brakuje
ustrukturyzowanych procedur na wypa-
dek takiego zdarzenia w ZLZ. Nadal
w duzej mierze nie mamy gotowosci, od-
wagi, narzedzi lub po prostu umiejetno-
$ci komunikacyjnych, zeby o tym méwic.

W efekeie czego ludzie i zespoly pozo-
staja z zalobg, niewyrazonymi emocjami,
szokiem, a czasem poczuciem winy, sami
i bez potrzebnych im odpowiedzi.

Ten artykut powstal z mysla o wsparciu
tych, ktérzy doswiadczyli tego w swoim
najblizszym $rodowisku, ktérzy prébuja
sie z tym zmierzy¢, podnies¢ po stracie ko-
gos bliskiego. Tez dla tych, ktérzy obser-
wujg statystyki, wydarzenia i wpisy na za-
mknietych grupach i cheg zaangazowad

si¢ we wsparcie innych. W koricu tez dla
tych, ktérzy czuja pod skéra, ze u nich sa-
mych lub w ich zespotach ,,co$ jest nie tak”
i cheg zlapad te symptomy, zanim bedzie
za pozZno.

Zawiera on naukowe spojrzenie
na czynniki ryzyka i mechanizmy psy-
chologiczne, jak i praktyczne wskazowki
— oparte na do$wiadczeniu pracy z zespo-
fami weterynaryjnymi, ktére przezyly
strate.
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Dlaczego akurat my? —branzowy
kontekst ryzyka

Kiedy w zespole dochodzi do straty pra-
cownika na drodze samobdjstwa, jednym
z pierwszych pytan, jakie pojawia sig
w naszych glowach, to ,dlaczego?”.
A niedtugo po nim przychodzi refleksja
nad tym, ,czy to moze przydarzy¢ sie
kazdemu z nas?”

W przypadku obciazen, jakie niesie
za sobg praca w tej branzy, niestety odpo-
wiedz brzmi: ,tak, to niestety jest mozli-
we”. I to nie dzieje si¢ przypadkowo. Za-
wod lekarza weterynarii taczy w sobie
unikalne zestawienie obcigzen psychicz-
nych, spolecznych i emocjonalnych, kt6-
re skumulowane tworza pole niezwykle
wysokiego ryzyka.

Obcigzenie emocjonalne, decyzje
0 zyciu i Smierci

Lekarze codziennie podejmuja decyzje
zwigzane ze zdrowiem, zyciem i $mier-
cig swoich pacjentéw. Zdarza sig, ze te
decyzje nie s3 podejmowane na podsta-
wie jednoznacznej diagnozy. Czasami sa
tez klienci, ktérzy wywierajg emocjonal-
ng presje, chcge dokonad eutanazji z wy-
gody, z ekonomicznego przymusu lub
yaktu mitosierdzia”. Wszystko to, moze
prowadzi¢ do powaznego obcigzenia
w postaci tzw. ,moral injury”, czyli
uszkodzenia wewnetrznego kompasu

etycznego (7).

Dostep do srodkowi

Tylko nieliczne zawody maja dostep
do tak réznorodnych srodkéw farmako-
logicznych (np. barbiturany czy aneste-
tyki). I tylko w nielicznych jest on tak ta-
twy i w zasadzie codzienny.

W polaczeniu z wiedzg o ich dawko-
waniu, zastosowaniu i sposobach podania,
powstaje realne zagrozenie — nie tylko
teoretyczne, ale praktyczne. Raport CDC
(center for disease control and prevention)
wykazal, ze wigkszo$¢ samobéjstw wsréd
lekarzy weterynarii w USA odbywata sig
wlasnie z wykorzystaniem srodkéw do-
stepnych w gabinecie (1).

Presja klienta i oczekiwania spoteczne

Mimo ze lekarze pomagajga zwierzgtom,
to rozliczajg ich z tego ludzie. A to nieraz
mocno roszczeniowi, impulsywni, a cza-
sem nawet agresywni klienci. ,Przeciez
to tylko pies”, ,to kosztuje wiecej niz méj
dentysta!”, ,no chyba Pani zartuje, ile?”,
»zero empatii, suche leczenie, ja to gdzies

zglosz¢” — takie komentarze stychad nie-
kiedy w najtrudniejszych momentach
walki o zdrowie i zycie pacjenta. Leka-
rze weterynarii pracuja pod ogromng
presja zwiazang z oczekiwaniem perfek-
¢ji 1200 % zaangazowania w kazdej sy-
tuacji, mimo ograniczen systemowych,
czasowych, finansowych. Dochodzg
do tego takze zasoby ich wlasnej energii,
emocjonalne, fizyczne czy mentalne (3).

Wypalenie zawodowe i syndrom
zmeczenia wspoétczuciem

Jak przytaczalam we wstepie, badania
wskazuja, ze 47 % lekarzy w Europie wy-
kazuje objawy wypalenia zawodowego
(burnout), a ponad 25 % doswiadcza syn-
dromu zmeczenia wspélczuciem (com-

passion fatigue syndrome). Oba prowa-
dza do emocjonalnego odretwienia i wie-
lu innych komplikacji zdrowotnych na tle
psychoemocjonalnym. Wysokie tem-
po pracy, czesto brak odpoczynku, nagte
przypadki, nieprzewidziane sytuacje, noc-
ne dyzury i nieustanna ekspozycja
na cierpienie tworzg obcigzajace srodo-
wisko pracy, w ktérym ciezko si¢ regene-
rowaé. Do tego dochodzg nieregularne
positki, zaburzona higiena snu i sytuacja
zdrowotna pogarsza si¢ w zastraszajacym
tempie.

Poréwnania z innymi zawodami
wysokiego ryzyka

Zawody medyczne, w tym lekarze wete-
rynarii, ratownicy medyczni, psychiatrzy




czy pielegniarki wykazuja najwicksze
wskazniki ryzyka samobéjczego. Dane
Eurostatu (Urzad Statystyczny Unii Eu-
ropejskiej) jeszeze z 2022 roku informu-
ja, ze wéréd pracownikéw ochrony zdro-
wia i branzy weterynaryjnej wskazniki
préb samobdjczych i samobdjstw sa wyz-
sze nawet o 40-60 % niz w populacji
ogélnej (2,5). Ten zawdd nie jest dla kaz-
dego, a nawet Ci ,najsilniejsi” nie sg od-
porni na dlugotrwale obcigzenia.

Pierwsze dni po tragedii - co dzieje sie
w zespole?

Pierwsze godziny po informacji o samo-
béjstwie wspolpracownika to czas para-
lizu, niedowierzania i emocjonalnego
chaosu. Z zebranych informacji wynika,

ze zespoly, ktore przechodzity taka stra-
te, poczatkowo opisuja swoje reakcje
w podobny sposéb: szoku, niedowierza-
nia, silnych reakeji stresowych z ciala, jak
na przyktad zamrozenie (3), czy proble-
my z oddychaniem, niekiedy i poczucie
winy — czy na pewno zrobili$my wszyst-
ko, co moglismy? Nawet jezeli kto$ si¢
spodziewal, ze dana osoba ,nie daje juz
rady”, to i tak czesto mamy nadzieje, ze
komus w koricu przejdzie. A wiadomos¢
o $mierci zawsze jest traumatyczna.

Zalewajyca fala emocji i brak sto
do ich wyrazenia

Doswiadczenie szerokiego spektrum
emocji: smutku, winy, ztosci, bezradno-
$ci, leku, czasem wstydu, glebokich zy-

ciowych refleksji pojawia si¢ u kazdego.
Mhniej lub bardziej, ale zawsze znaczaco.
Zadajemy sobie pytania ,.co do tego do-
prowadzito?”, ,,czy moglismy co$ z tym
zrobié?”, ,czy przypadkiem czego$ nie
przegapilismy albo nie zlekcewazyli-
§my?”. Te wszystkie emocje, uczucia
i stany psycho-fizyczne s3 normalne
i naturalne, bioragc pod uwage skale zda-
rzenia. Bez odpowiedniego poprowa-
dzenia przez ten proces oraz wsparcia ze
strony lideréw i najblizszego srodowiska
moze to przerodzié si¢ w traume¢ wtor-
ng (emocjonalna pozostalo$¢ po ze-
tknigciu si¢ z traumatycznymi historia-
mi i do$wiadczeniami innych oséb)
i kryzys zespotowy (10).

Niestety jedoczesnie wielu ludzi, w tym
lideréw, nie zna odpowiedniego jezyka
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Symptomy zaburzen psychicznch wsréd weterynarzy.

Blisko co trzeci lekarz weterynarii twierdzi wprost, ze cierpi z powodu skutkéw wypalenia zawodowego, a co dziesigty podejrzewa lub ma
zdiagnozowang depresje lub zaburzenia lekowe. Co trzeci lekarz nie doswiadcza zadnych objawdw psychicznych charakterystycznych
dla wypalenia zawodowego. Srednio blisko 4 takie objawy sq obecne w zyciu wszystkich lekarzy.

ODCZUWANIE SKUTKOW
WYPALENIA ZAWODOWEGO
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Czuje napiecie i stres

Bolg mnie migsnie, np. karku, barkéw lub plecow
Po catym dniu trudno jest mi odzyskac energie
Czesto sig martwie

Czuje sie psychicznie wyczerpany(a)

Jestem roztargniony(a) i rozkojarzony(a)

Mam poczucie bezradnosci

Nie potrafie sig skoncentrowac

Mam ktopoty z zasypianiem i/lub utrzymaniem..
Kiedy rano wstaje, nie mam sity na rozpoczecie...
Jestem znuzony(a) mojq pracq

Mam ktopoty zotgdkowe i/lub jelitowe

Czuje sig niespokojny(a) i/lub mam ataki paniki

Srednia
liczba
objawow

3,6

Z trudem jestem w stanie wykrzesac z siebie...

Czuje obojetnos¢ w stosunku do mojej pracy

Odczuwam palpitacje serca i bole w klatce... - 6%

P12. Czy kiedykolwiek odczuwat(a) Pan(i) skutki wypalenia zawodowego?
P13. Czy w zwiqzku z wykonywang przez Pana(ig) pracq miewa Pan(i) nastepujgce dolegliwosci. Prosze wskazaé wszystkie, ktére Pan(i) odczuwa.
P14. Czy ma Pan(i) zdiagnozowang lub podejrzewa Pan(i) u siebie depresje/zaburzenia lgkowe?

Podstawa wszyscy respondenci, N-204

Raport z badan ,Warunki pracy lekarzy weterynarii” Brit x Vethink Academy 2024

do rozmowy o samobdjstwie. Uzywa si¢
eufemizméw: ,odszed!”, ,stracilismy go”,
»mial trudny czas”, co moze w zespole
poglebia¢ dezorientacje i poczucie tabu.

Rola lidera: stucha¢, méwic, by¢|

Rola osoby prowadzacej zesp6t (whasci-
ciela gabinetu, kierownika, lidera zmia-
ny) jest rolg kluczowa w pierwszych go-
dzinach czy dniach po tragedii. To nie
sg chwile na dobér perfekcyjnych stéw,
to jest czas na obecno$é, otwartosc,
wsparcie 1 autentycznos$¢.

Psycholodzy z APA (American Psycho-
logical Association) zalecaja by:

* otwarcie i spokojnie poinformowac ze-
spél o $mierci (najlepiej osobiscie),

* nazywac rzeczy po imieniu (jesli rodzi-
na wyrazilta zgode: uzy¢ stowa ,samo-
béjstwo”, a nie stéw zastgpezych),

* zapewni¢ o wsparciu i dostepnosci,

* zostawi¢ przestrzen na milczenie i emo-
¢je, nie kazdy musi od razu méwié, nie
kazdy tez od razu placze.

W takich momentach warto pomysle¢

o fizycznej i czasowej przestrzeni dla ze-

spolu na spotkanie w zamknietym gro-

nie, bez telefondw, bez ludzi z zewnatrz.

Po to, zeby porozmawiaé, wyrazi¢ emo-

cje, po prostu by¢ razem. Nalezy tez wziaé

pod uwage, ze kazdy reaguje i odreago-

wuje traumatyczne wydarzenia w dany
dla siebie sposéb. Co czyni role lidera
jeszcze trudniejsza i wymagajaca elastycz-
nosci czy zrozumienia. Lider musi pamie-
tac tez o sobie i wlasnej przestrzeni na za-
tobg i regeneracje.

IKlomunikacja zewnetrzna - trudna,
ale potrzebna

W sytuacji utraty czlonka zespolu poja-
wia si¢ pytanie: ,jak poinformowac klien-
téw, kontrahentéw czy inne osoby wspél-
pracujace z placéwka?”. Na te pytania nie
ma jednoznacznej odpowiedzi, jednak
na pewno warto zadbac o:



SHUTTERSTOCK

* krotka 1 oficjalna informacje (np.
na stronie zaktadu lub w punkecie infor-
macyjnym placéwki),

* wykazywa¢ poszanowanie dla zyczen
rodziny zmartego i nie dziala¢ pochop-
nie na wlasng reke,

* ustali¢ jasno organizacje pracy na naj-
blizszy czas (np. tymczasowe zamknie-
cie jednego gabinetu, zmiana grafikéw),

* starac si¢ unika¢ zbednych komentarzy
i spekulacji.

Wewnetrzne dziatania i symboliczna
przestrzen

Jest to temat niezwykle delikatny, gdyz
na kazdego oddzialuje inaczej. Ale zna-
jac swéj zesp6l, mozna sprébowaé wes-
przed jego proces zaloby poprzez m.in.
umieszczenie symbolicznego znicza
w miejscu pracy, wspélny czas wspomi-
najacy osobe, ktéra odeszla, dajacy moz-
liwo$¢ na wyrazenie emocji i uznanie fak-
tu straty. Tu nie chodzi o organizowanie
ceremonii, tu chodzi o przyzwolenie
na wspélne przezywanie procesu i usza-
nowanie zmartego. W koicu my w tym
przezywajacym strate zespole zostajemy.

Przykladowy schemat dziatania we-
wnetrznego:

Rekomendowane dziatania w pierwszym
tygodniu po samobéjstwie wspStpracow-
nika s3 nastepujace:

Dzieni 1-2 - oficjalna informacja, spo-
tkanie zespolu, wyrazenie emocji, kontakt
z rodzing.

Dzien 3-5 —konsultacja psychologicz-
na, reorganizacja obowigzkéw, obecnos¢
lidera.

Dzien 6-7 — wspélne dzialania upa-
migtniajagce osobe zmarla, komunikacja
zewngtrzna, podtrzymywanie relacji ze-
spolowych.

Zespot po stracie — dtugofalowe
skutki i wyzwania

Po kilku dniach od samobdjczej $mierci
czlonka zespolu, zycie, przynajmniej po-
zornie, wraca do swojego rytmu. Telefon
dzwoni, klienci przychodza, pacjenci cho-
rujg, a godziny dyzurowe trzeba wypel-
ni¢. Na zewnatrz wszystko zaczyna wy-
glada¢ normalnie, ale w srodku juz nic nie
jest takie samo. Wielu pracownikéw pod-
kresla, Ze najtrudniejsze sg nie te pierw-
sze dni, ale to, co przychodzi pézniej. To,
z czym si¢ mierzg wewnatrz, gdy trzeba
funkcjonowac jak dotad.

Po utracie kolegi czy kolezanki z pracy
w wyniku §mierci samobéjczej dochodzi
do utraty poczucia bezpieczenstwa psy-
chicznego. Osoby dotkniete taka sytuacja
zaczynajg si¢ zastanawiac: ,.skoro to przy-
darzylo si¢ jemu, to znaczy, ze kazdy z nas
moze si¢ na jakim$ etapie tez zalamad,
a przeciez tego nikt nie wychwycil na czas.”
Pojawiaja si¢ wewngtrznie nieufnos¢, wy-
cofanie, ukrywanie emocji i wynikajaca
z nich potrzeba kontroli. Tworzg si¢ napie-
cia i nast¢puje polaryzacja —zespoly moga
zaczaé odczuwad podzial na ,tych, ktérzy

nic nie wiedzieli”i, tych, kt6rzy byli blize;j”.

Ryzyko efektu Wertera

Zjawisko tzw. efektu Wertera (czyli wzro-
stu ryzyka kolejnych samobéjstw w gru-

pie po jednym przypadku) jest dobrze
udokumentowane w literaturze psychia-
trycznej (8). Nie znaczy to, ze ,,samobdj-
stwo jest zarazliwe”, a wskazuje na to, ze
osoby, ktére aktualnie sg w kryzysie, mo-
ga poniekad poczué ,potrzebe” do wyko-
nania podobnego kroku, wiedzac, ze ktos
im bliski w podobnej sytuacji na taki wia-
$nie krok si¢ zdecydowal.

W zespolach medycznych i weteryna-
ryjnych ten efekt moze dotyczy¢ réwniez
innych form autoagresji: wypalenia, uza-
leznien, unikania kontaktéw, samookale-
czen. Dlatego tak wazne jest profesjonal-
ne wsparcie juz na etapie postwencji
(czyli réznorodnych form pomocy, kté-
rych celem jest wspieranie os6b, ktére do-
$wiadczyly $mierci samobdéjczej kogos
bliskiego lub kogos, kogo znaty) (9).

Przecigzenie obowigzlkami
i poczucie winy|

Gdy zespdt traci osobe z grafiku, nie ma
luksusu ,oddechu” — obowigzki trzeba
przejac czasem z dnia na dzieri. Niekto-
rych bedzie to wspiera¢ w poczatkowych
etapach zaloby i zajmowa¢ im mysli czy
czas wolny, zeby mniej odczuwac strate.
Dla innych moze to stanowi¢ zrédto do-
datkowego stresu i odczuwanej pre-
sji. I nieustannie przeplata si¢ to z pyta-
niem ,czy mogliémy temu zapobiec?”.
W $rodowisku psychologicznym nazywa
si¢ to ,syndromem ocalerica” — stanem,
w ktérym osoba odczuwa wine z powodu
przezycia, kiedy kto$ innymi nie dat rady.

To niezwykle wymagajacy stan dla li-
deréw i dla najblizszych wspétpracowni-
kéw zmarlego.

Wewnetrzne konflikty i szukanie|
winnych

Przezyta trauma pociagga za sobg szereg

konsekwencji. Jedng z nich sg napiecia

w relacjach interpersonalnych. Nieprzezy-

te zaloba, Iek czy gniew mogg skutkowaé:

* wzrostem liczby nieporozumieri i kon-
fliktéw w zespole,

* pojawiajacymi si¢ oskarzeniami,

* spadkiem zaangazowania i czestszymi
absencjami.

Zespot wymaga wtedy prowadzenia in-
nego niz na co dzien. Pojawiaja si¢ me-
chanizmy obronne, ktére chwilowo po-
magajg przetrwac:

* wyparcie (,to nie mialo az takiego
na mnie wplywu”),

* racjonalizacja (,to byta jego decyzja, nic
nie mogli$my zrobic”),

* projekgje (,inni byli bardziej odpowie-
dzialni niz ja”).
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wspotpracownika.

Checklista mentalna lidera po stracie

Obszar

Co warto zrobié¢

Czego unikaé

Komunikacja

Mowi€ spokojnie, jasno,
bez eufemizmow

Przemilczania, unikania tematu

Relacje z zespotem

Stuchag, by¢ obecnym,
zaprosi¢ do rozmowy

Wymuszania rozmow,
oceniania emocji

Wsparcie zewnetrzne

Zaprosi¢ psychologa, superwizora,
skorzystac¢ z konsultacii

Brania wszystkiego na siebie

Samoopieka

I te wszystkie mechanizmy oraz emo-
cje powinny by¢ wsparte pracg psycholo-
ga lub superwizora.

Co pomaga? Dobre praktyki
iinterwencje)

Pomimo iz zatoba po samobéjczej $mier-
ci wspétpracownika jest doswiadczeniem
niezwykle glebokim i czgsto zaburzaja-
cym jakakolwiek réwnowage, to nie je-
steSmy wobec niej catkowicie bezradni.
Wiele zespoléw, ktére przeszty przez ta-
kie wydarzenie, pokazuje, ze mozliwe jest
nie tylko przetrwanie, ale i odbudowa
relacji, zaufania i sensu pracy. Wymaga
to jednak $wiadomego podejscia, kon-
kretnych dziatari i odwagi, by poprosié¢
0 pomoc.

Superwizja i wsparcie psychologiczne
potrzebne s3 od razu (!), a nie ,kiedys”.
Jednym z najwigkszych i najczestszych
bledéw popelnianych po samobéjstwie
czlonka zespolu jest odktadanie profe-
sjonalnego wsparcia na pézniej. Czasem
to z braku czasu, srodkéw czy wynikaja-
ce z przekonania, ,ze jakos damy rade”.

Warto podkresli¢, ze interwencja kry-
zysowa 1 superwizja grupowa daja szanse
na szybsze fagodzenie napie¢, utatwienie
nazwania przezywanych emocji, obnize-
nie ryzyka wtérnej traumy i konfliktéw,
otrzymanie wskazéwek i narzedzi do ra-
dzenia sobie z ta sytuacja w pracy i po-
za nig. To wszystko stanowi niezwykle
wazny element zdrowego przechodzenia
przez takg strate i zapobiegania podob-
nym zdarzeniom w przysztosci.

Réwniez organizacja spotkan we-
wnetrznych z zespolem pomaga zrozu-
mie¢, Ze nie jeste$Smy sami w tym przezy-
waniu i da¢ nam poczucie, ze nasze
emocje s3 wazne i szanowane.

W Europie funkcjonuja juz modele
wsparcia dedykowane weterynarii — jak

VetSupport (UK), Vets4Vets (USA) czy

Dba¢ o sen, ruch, wyciszenie,
szuka€ wtasnej pomocy

Odktadania swoich emociji
,na pozniej”

Vetlife (UK) - oferujace zdalne i bezptat-
ne interwencje po kryzysach (11).

Inicjatywy i zasoby zewnetrzne
NGO, samorzady i fundacje

Coraz wiecej organizacji pozarzadowych
i samorzadow lekarsko-weterynaryjnych
oferuje:

* webinary o wypaleniu zawodowym
i zdrowiu psychicznym,

* teleporady psychologiczne,

* warsztaty z komunikacji kryzysowej
i interwencji w zespole.

Warto réwniez znaé i korzystac z ogol-
nodostgpnych narzedzi, takich jak:

* Telefon wsparcia emocjonalnego dla
dorostych (116 123)

* Bezplatne catodobowe numery osrodkéw
interwencji kryzysowej OIK (numer za-
lezny od regionu, dostgpne na stronie
gov.pl)

* Linia wsparcia dla 0s6b w stanie kryzy-
su psychicznego (800 70 22 22 catodo-
bowa, bezplatna)

* Platformy pomocowe (np. vethink.eu,
obliczaweterynarii.pl, emocje.pro)

* Grupy wsparcia na social mediach jak

np. NOMYV (Not One More Vet).

Mental safety — kultura psychicznego
bezpieczenstwa

W dluzszej perspektywie najlepsza ,inter-

wencjq jest profilaktyka, czyli budowanie

srodowiska pracy, ktére nie wypala, nie
zawstydza emocji i nie zostawia ludzi

w cierpieniu samych. Oznacza to m.in.

* szkolenie lideréw w zakresie reagowa-
nia na kryzys,

* wlaczanie tematu zdrowia psychiczne-
go do szkoleri onboardingowych i okre-
sowych,

* umozliwianie anonimowej informacji
zwrotnej i dostgpu do psychologa, tre-
nera kompetencji miekkich.

Firmy i gabinety, ktére tworzg kulture
mental safety, maja nie tylko nizszy po-
ziom rotacji i absencji, ale takze wigksza
lojalnos¢ i wspétodpowiedzialnosé zespo-
16w (4). A co za tym idzie stwarzaja wick-
sze poczucie zaufania i bezpieczenstwa
dla swoich pracownikéw. Na podstawie
danych zebranych w latach 2021-2023
szacuje sig, ze najwicksza dostgpnosé
wsparcia psychicznego maja lekarze
w Wielkiej Brytanii ok. 83 %, Niemczech
ok. 50 % i Francji ok. 40 %. Dla Polski
niestety brak jest takich aktualnych da-
nych, a okresla sie, ze srednia europejska
wynosi ok. 20-25 %.

Jestem liderem —jak to unies¢?|

Bycie liderem w placéwce weterynaryj-
nej to duza odpowiedzialno$é. Bo to od-
powiedzialnos¢ za ludzi, za zespét, ktéry
kazdego dnia przechodzi przez rézno-
rodne wydarzenia, procesy grupowe i in-
dywidualne potyczki. Po samobéjstwie
jednego z czlonkéw zespolu to wlasnie
lider zostaje z prowadzeniem emocjonal-
nego kryzysu w placéwee. I czgsto sam
nie wie, co zrobié. Tym bardziej, ze i on
doswiadcza tych wszystkich emocji,
a jeszcze teraz musi stangé na czele bie-
zgcych wydarzen. Nie ma na to gotowe-
go scenariusza. Nie ma nie raz sity. Nie
ma czgsto nad sobg nikogo, kto by go
przez to poprowadzil. Ile razy lider wzdy-
cha, méwigc: ,Nie moge sobie pozwoli¢
na zalamanie”,,Musze by¢ silna/y dla ze-
spotu”, ,Nie ma przestrzeni ani czasu
na wlasne emocje”.

To powoduje, ze obciazenia natury
psycho-fizyczno-emocjonalnej staja si¢
jeszcze bardziej przytlaczajace i moga
w szybkim tempie prowadzi¢ do wspo-
mnianych wezesniej wypalenia zawodo-
wego, syndromu zmeczenia wspélczu-
ciem czy depresiji.

Pozycja lidera niesie ze sobg duzo be-
nefitéw, ale tez wiele obcigzen. Dlatego
osoby na kierowniczych stanowiskach
powinny nieustannie korzystaé¢ z ze-
wnetrznych Zrédel wsparcia, szkoleri, su-
perwizji — profilaktycznie i rozwojowo.
Bo bez zadbania o siebie nie zadbamy
o innych.

Lider po stracie potrzebuje:

* przestrzeni na wlasne emocje — nawet
jesli wydaje sie, ze ,to nie czas”,

* wsparcia (formalnego i nieformalnego)
— mentora, superwizora, coacha,

* przypomnienia, ze nie musi wszystkie-
go wiedzie¢, ale moze szukaé pomocy,

* narzedzi komunikacyjnych, by méc mé-
wi¢ do zespolu bez obawy, ze zrani lub
powie ,,co$ nie tak”.



Lider, ktéry potrafi przyznaé sie
do swojej ludzkiej strony, ktéry potrafi
powiedzie¢: ,Nie wiem, ale jestem z wa-
mi”, nie traci autorytetu. On go poglebia
i buduje trwalsze relacje.

Refleksja osobista

Piszac ten tekst i czytajac odniesienia
do badan robi¢ sobie przerwy. Jestem
mocng empatka, ktéra tworzyla i prowa-
dzita kilka zespoléw. Kazdorazowe napi-
sanie slowa samobdjca jest dla mnie
nieprzyjemne, niewygodne i gleboko
refleksyjne. Na wielu poziomach, ale jed-
nak niezwykle potrzebne. Osobiscie prze-
zytam takg strate wiele lat temu, a zawo-
dowo w jednym z zespoléw w branzy
weterynaryjnej miatam lekarza z nawra-
cajagcymi myslami i po kilku nieudanych
prébach samobéjczych. To byto niezmier-
nie angazujace i wyczerpujace emocjonal-
ne, fizycznie i mentalnie. Nieustannie by-
fam w czuwaniu i obserwacji, zeby niczego
nie przeoczy¢. Wszystkie przytoczone tu-
taj pytania i rozwazania po odejsciu lub
samookaleczeniu kogos z najblizszego
otoczenia przerabiatam jako lider w cza-
sach, w ktérych te tematy byly mocnym
tabu. Dzis, szkolac z kompetencji migk-
kich i bedac obserwatorem kilku grup
wsparcia dla lekarzy weterynarii, niemal
codziennie widzg bolace mnie wpisy i wo-
tanie o pomoc. Poruszajace wyplywy emo-
¢ji i diugo skrywanych przezy¢. Coraz
czgéciej dostaje zapytania od klientéw
na zamknigtych czatach o pokierowanie
do odpowiedniego miejsca oferujacego
pomoc lub szkolenia z tego zakresu. To,
czym si¢ zajmuje, traktuje nie tylko jako
pracg, ale tez swego rodzaju misj¢ szerze-
nia dostgpu do takiej pomocy, wspierania
innych w odwadze do proszenia o nig
irzetelng edukacje w obszarze kompeten-

¢ji mogacym zapobiec takim sytuacjom.
Doswiadczenia takiej straty zostaja bo-
wiem z czlowiekiem na dtugo, w réznych
odstonach i w réznym czasie. Nie lekce-
wazmy doksztalcania si¢ w tematach in-
terpersonalnych, dostepnych Zrédet
wsparcia czy czasem zwyklej rozmowy,
zanim bedzie za pézno.

Podsumowanie|

Strata wspétpracownika — szczegélnie
gdy jest ona wynikiem préby samobdjczej
— to doswiadczenie, ktére gleboko
wstrzgsa calym zespolem weterynaryj-
nym. W srodowisku, gdzie codziennos¢
naznaczona jest presja czasu, odpowie-
dzialnoscig za zycie i zdrowie zwierzat
oraz czgstym kontaktem z emocjami wia-
§cicieli, takie wydarzenie staje si¢ mo-
mentem granicznym.

Od kilku lat jestem trenerka Vethink
Academy, gdzie we wspélpracy z Okre-
gowymi Izbami Lekarsko-Weterynaryj-
nymi oraz Polskim Stowarzyszeniem Le-
karzy Weterynarii Malych Zwierzat
(PSLWMZ), realizowalismy webinary,
warsztaty i programy rozwojowe, ktére
mialy na celu wsparcie psychiczne oraz
budowanie odpornosci psychicznej
w branzy weterynaryjnej.

Whioski, ktére plyng z tych spotkan, sa
jednoznaczne: potrzebujemy bezpiecz-
nych przestrzeni, w ktérych mozna mé-
wic o emocjach bez oceniania, a takze na-
rzedzi, ktére pomoga radzi¢ sobie
z codziennym stresem i trudnymi do-
$wiadczeniami, réwniez tymi najbardziej

bolesnymi — jak strata kolegi z zespotu. @
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MAGDALENA ZUBER

Trenerka kompetencji migkkich

i biznesu. Trenerka mentalna,
ekspertka Vethink Academy.
Zatozycielka Studio Swiadomego
Rozwoju ,Ohana”, wspierajgcego
rozwoj osobisty w nurcie
body&mind. Trenerka i instruktorka
pracy z ciatem i emocjami.

Byta manager i wspotzatozycielka
przychodni weterynaryjnej

w Krakowie. Zwigzana z branzg
weterynaryjng od ponad 15 lat.

zespotu.

z zespotem lub wtasScicielem lecznicy.

wspierajgcych dla liderow zespotow.

VETHINK ACADEMY oferuje warsztaty i szkolenia szyte
na miare potrzeb zespotdw weterynaryjnych, w tym
réwniez dotyczqce kryzysu zwigzanego z utratq cztonka

Sq to spotkania, ktére odbywajg sie w atmosferze zaufania
i zrozumienia, czesto poprzedzone indywidualng konsultacjg

Mogq by¢ prowadzone w formie zamknigtych warsztatow,
mentoringu grupowego lub indywidualnych ses;ji

Co wazne — wszystkie te formy wsparcia mogq by¢
dofinansowane z Bazy Ustug Rozwojowych (BUR), co
oznacza, ze zardbwno ZLZ jak i osoby fizyczne mogq
zrealizowac je przy minimalnym wktadzie wtasnym.

emocji,

- przywrdci¢ poczucie sensu i bezpieczehstwa w pracy,

- odbudowac relacje i zaufanie w zespole,

- wyposazy¢ sie w narzedzia do rozpoznawania i wspierania
0sob w kryzysie psychicznym

— skontaktuj sie z Vethink Academy i zapytaj o szkolenia

z dofinansowaniem BUR, indywidualny mentoring lub

dedykowany warsztat. To nie tylko inwestycja w rozwoj,

ale przede wszystkim w ludzkq odpornosg, relacje

i wspdlnote, ktéra jak pokazujg doSwiadczenia ostatnich lat,

jest najlepszym buforem przed wypaleniem, samotnoscig

i kryzysem psychicznym.

Jesli po stracie wspotpracownika czujesz, ze potrzebujesz:
» pomaéc sobie lub cztonkom zespotu w nazwaniu i przezyciu
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PRAWA LEKARZA
WETERYNARII -

CZEGO MOZE
OCZEKIWAC W RELACJ

7 OPIEKUNEM ZWIERZECIA
W JAKI SPOSOB BRONIC
SIE PRZED GROZBA,
POMOWIENIEM

UB ZNIEWAGA?

NINIEJSZY TEKST DZIELIMY NA DWIE ZASADNICZE CZESCI, ROZPOCZYNAJAC OD MOZLIWIE ZWIEZtEGO OMOWIENIA
PRZESTEPSTW, KTORYCH ZNAMIONA POLEGAJA NA GROZBIE, POMOWIENIU LUB ZNIEWAZENIU.

+WYBOR” JEST NIEPRZYPADKOWY. SWIADCZAC POMOC PRAWNA PRZEDSTAWICIELOM PANSTWA ZAWODU,
ODBIERAMY SYGNALY O ZACHOWANIACH NIEKTORYCH OPIEKUNOW ZWIERZAT, SPROWADZAJACYCH SIE

DO OBRAZANIA, PUBLIKOWANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI, AW SKRAJNYCH WYPADKACH - PRZYBIERAJACYCH
FORME GROZB. Z KOLEI DRUGA CZESC NINIEJSZEGO ARTYKULU POSWIECAMY PRAWOM LEKARZY WETERYNARII

W RELACJI Z OPIEKUNAMI (WtASCICIELAMI) ZWIERZAT.

BEZPOSREDNIA PRZYCZYNA, Z KTOREJ POWODU ZDECYDOWALISMY SIE STWORZYC NINIEJSZY TEKST, BYL LIST

DO REDAKCJI,, ZYCIA WETERYNARYJNEGO”. JEGO AUTORZY, LEKARZE WETERYNARII, ZWROCILI UWAGE NA AGRESYWNE
ZACHOWANIA OPIEKUNOW (WLASCICIELI) ZWIERZAT. NA PROSBE REDAKTOR NACZELNEJ, WIDZAC POTRZEBE
PORUSZENIA TEMATU, DZIELIMY SIE Z PANSTWEM TYM ARTYKULEM.

Mitosz Bagifski-Zyta, Amelia Konieczna-Bagifiska

Kancelaria Radeow Prawnych w Zielonej Gorze i Glogowie



radoscig przyjmujemy infor-

macje o zaangazowaniu sie tak

przez Krajows Izbe Lekarsko-

-Weterynaryjna, jak réwniez

przez poszczegdlne izby lekar-
sko-weterynaryjne w dzialania ukierun-
kowane na wsparcie psychologiczne
przedstawicieli Paiistwa zawodu. Dla
przykltadu — ze zlecenia Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej zaprojekto-
wano ,Badanie MEDWET”, o ktérym
czytamy, ze mialo na celu ,rozpoznanie
indywidualnych spolecznych i srodowi-
skowych czynnikéw ryzyka dla zdrowia
psychicznego studentéw medycyny we-
terynaryjnej i lekarzy weterynarii”.
W toku badania konsultowano si¢ z po-
szczegSlnymi izbami lekarsko- wetery-
naryjnymi. W wynikach wskazano mie-
dzy innymi na potrzebe ochrony
przed roszczeniowymi klientami, hejtem,
wypaleniem zawodowym.

Grozba, poméwienie, zniewaga-mogJ
wyczerpywac znamiona przestepstwa.

W tym miejscu rozpoczynamy wezesniej
zasygnalizowany, pierwszy blok niniej-
szego artykulu — o odpowiedzialnosci
karnej za przestgpstwo grozby karalnej,
zniestawienia (okreslanego tez poméwie-
niem), zniewagi.

W odniesieniu do grozby karalnej.

Rozpocznijmy ,,chronologicznie”, to zna-
czy od oméwienia przestepstwa grozby
karalnej z art. 190 § 1 Kodeksu karne-
go. Strong przedmiotows tego czynu jest
grozenie innej osobie popelnieniem
przestepstwa na jej szkode lub na szko-

de osoby dla niej najblizszej, jezeli groz-

ba wzbudza w osobie, do ktérej zostala

skierowana, uzasadniong obawe, ze be-
dzie spelniona. Z powolanego przepisu
wyluszczmy, ze:

* grozba w jego ujeciu jest grozba popel-
nienia przestgpstwa na szkode czy to sa-
mego jej ,adresata”, czy osoby jemu naj-
blizszej (to znaczy: matzonka, zstgpnego,
rodzeristwa, powinowatego w tej samej
linii lub w tym samym stopniu, osoby
pozostajacej w stosunku przysposobie-
nia oraz jej malzonka, a takze osoby po-
zostajacej we wspdlnym pozyciu (1));
przestepstwo grozby karalnej z art. 190
§ 1 Kodeksu karnego ma charakter
skutkowy, stad dla stwierdzenia, ze wy-
czerpano jego znamiona, konieczne jest
ustalenie skutku w postaci uzasadnio-
nej obawy pokrzywdzonego, ze grozba
zostanie spelniona (2).

Grozba ,nie musi” zostaé wyrazo-
na w obecnosci pokrzywdzonego ani by¢
bezposrednio do niego skierowana. ,Moze
zostaé przekazana pokrzywdzonemu przez
osobe trzecig lub innym sposobem komu-
nikagji. Niemniej w kazdym przypadku za-
miarem sprawcy musi by¢ dotarcie infor-
macji zawierajacej tre$¢ grozby do osoby,
wobec ktérej jest ona skierowana”(3).

Sciganie nastepuje z oskarzenia pu-
blicznego, z wniosku pokrzywdzonego
(4). Z chwilg ztozenia wniosku o $ciga-
nie, postgpowanie toczy sie z urzedu (5),
czyli to prokurator prowadzi postgpowa-
nie przygotowawcze (przeprowadza
czynnosci, w tym dowodowe, i decyduje
o0 umorzeniu postepowania lub o przed-
stawieniu zarzutéw oraz wniesieniu aktu

oskarzenia). W przypadku grozby karal-

1

nej uregulowano to odmiennie niz w od-
niesieniu do pomdwienia czy zniewagi,
$ciganych z oskarzenia prywatnego.

W odniesieniu do poméwienia
(zniestawienia).
Zniestawienie polega na pomdéwieniu in-
nej osoby, grupy oséb, instytucji, osoby
prawnej lub jednostki organizacyjnej nie-
majgcej osobowosci prawnej o takie poste-
powanie lub wlasciwosci, ktére moga po-
nizy¢ ja w opinii publicznej lub narazi¢
na utrate zaufania potrzebnego dla dane-
go stanowiska, zawodu lub rodzaju dzia-
talnosci) (6). Pokrzywdzonym moze byé¢
wiec konkretny lekarz weterynarii, jak réw-
niez moze nim by¢ zaklad leczniczy (bio-
rac pod uwage, ze moze by¢ utworzony
i prowadzony przez osoby fizyczne, osoby
prawne albo jednostki organizacyjne nie-
posiadajace osobowosci prawnej (7)).
Przewidziano réwniez typ kwalifiko-
wany przestepstwa zniestawienia — po-
mdéwienie za pomocg srodkéw masowe-
go komunikowania (zagrozonego, obok
grzywny i kary ograniczenia wolnosci
— karg pozbawienia wolnosci do roku) (8).
Zniestawienie nie musi stanowi¢ znie-
wagi w ujeciu art. 216 § 1 Kodeksu kar-
nego (ale moze nia by¢, co wynika
z art. 214 Kodeksu karnego).

Pomdéwienie moze nastapi¢

* publicznie albo

* niepublicznie,

co ma znaczenie z perspektywy ,dowodu

prawdy”, poniewaz:

* nie ma przestgpstwa zniestawienia, je-
zeli zarzut, uczyniony niepublicznie, jest
prawdziwy (9),

SHUTTERSTOCK
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* i nie popelnia przestgpstwa zniestawie-
nia kto publicznie podnosi lub rozgta-
sza prawdziwy zarzut dotyczacy poste-
powania osoby pelnigcej funkcje
publiczng lub stuzacy obronie spolecz-
nie uzasadnionego interesu (10).

W tym kontekscie nasuwa si¢ pytanie,
czy lekarz weterynarii jest osobg pelnig-
ca funkcje publiczng w rozumieniu
art. 115 § 19 Kodeksu karnego? ,Nie
ulega watpliwosci, ze posréd lekarzy we-
terynarii znajduja si¢ osoby majace sta-
tus funkcjonariusza publicznego — jak
chocby powiatowy czy wojewdédzki le-
karz weterynarii (...) albo osoba orze-
kajaca w organach dyscyplinarnych
dziatajacych na podstawie ustawy” (11)).
y2Funkcjonariusz publiczny”jest wlasnie
,»osoba pelniaca funkcje publiczng” (12).

Przyjmuje sig, ze zniestawienie jest
przestepstwem bezskutkowym (to zna-
czy nie potrzeba zaistnienia konkretne-
go skutku, aby wyczerpa¢ znamiona po-
méwienia (13)). Moze zostaé popelnione
umyslnie, w zamiarze bezposrednim al-
bo ewentualnym (14). Moze wigc zostaé
przypisane sprawcy réwniez wéwczas,
gdy sprawca — majac nawet inny zasadni-
czy cel swojej wypowiedzi — przewiduje,
ze jego stowa moga mieé¢ charakter po-
mawiajacy i na to si¢ godzi.

Na wniosek pokrzywdzonego sad
orzeka podanie wyroku skazujacego
za zniestawienie do publicznej wiado-

moéci (15).

W odniesieniu do zniewagi.

Kto zniewaza inng osobg w jej obecno-
$cialbo chocby pod jej nieobecnosé, lecz
publicznie lub w zamiarze, aby zniewa-
ga do osoby tej dotarta, podlega grzyw-
nie albo karze ograniczenia wolnosci
(16). Natomiast jezeli zniewaga nastgpu-
je za pomocg $rodkéw masowego komu-
nikowania, zagrozenie ustawowe obej-
muje réwniez kare pozbawienia wolnosci
do roku (17).

Podobnie jak przy poméwieniu, tak
przestepstwo zniewagi sprawca moze
popelni¢ z zamiarem bezposrednim
(,cheac”) albo ewentualnym (,godzac
sie”, ze jego zachowanie przybierze po-
sta¢ zniewagi (18)).

Warto spostrzec, ze ,zachowanie
sprawcy w miejscu publicznym (...) nie
moze by¢ uznane za zachowanie pu-
bliczne, gdy wypowiedz ta nie mogta do-
trze¢ do nieoznaczonej liczby blizej nie-
okreslonych oséb (19).

Wreszcie nalezy zgodzi¢ si¢ z Sadem
Apelacyjnym w Gdansku, ktéry w uza-
sadnieniu wyroku z 28 grudnia 2018 ro-
ku, wydanego w sprawie o sygnaturze

akt IT AKa 218/18, stwierdzit: ,Mowa
nienawisci nie moze zastgpowac rzeczo-
wej krytyki, a wolno$¢ wyrazania swoich
pogladéw nie oznacza wolnosci zniewa-
zania’.

odpowiedzialnosé cywilnoprawna

- za naruszenie débr osobistych.

Przejdzmy do omdéwienia kwestii odpo-

wiedzialnosci cywilnoprawnej za zniewa-

ge lub pomdéwienie, czyli — innymi stowy

— za naruszenie débr osobistych.

Dobrem osobistym cztowieka jest mie-
dzy innymi jego cze$¢, ,przejawiajgca sie
w aspekcie zewnetrznym (dobre imig)
i wewnetrznym (godnos¢ osobista)” (20).
Do naruszenia godnosci prowadzg wia-
$nie zniewaga i pomoéwienie (21).

Domniemywa si¢ bezprawno$¢ naru-
szenia débr osobistych i to na tym, kto
dopuscit si¢ ich naruszenia, spoczywa
cigzar udowodnienia okolicznosci wylg-
czajacych bezprawnosé (22). ,Samo
przeswiadczenie o prawidlowosci sta-
wianych zarzutéw nie uchyla odpowie-
dzialnosci z art. 24 k.c.”, to znaczy od-
powiedzialnosci za naruszenie débr
osobistych (23).

Bezprawnos¢ nalezy pojmowac jako
sprzeczno$¢ naruszenia (zagrozenia)
débr osobistych z normami prawnymi
badz z zasadami wspoélzycia spoleczne-
go (24).

Mozliwe do podjecia przez pokrzyw-
dzonego $rodki ochrony zaleza od tego,
czy naruszenie zostalo juz dokonane, czy
dobra osobiste sg ,tylko” zagrozone,
a mianowicie:

* w przypadku zagrozenia débr osobi-
stych, pokrzywdzony moze zada¢ zanie-
chania bezprawnego dzialania,

*a w sytuacji dokonanego naruszenia
débr osobistych, ,,obok” zadania zanie-
chania  bezprawnego  dzialania,
pokrzywdzony moze domagaé sig¢
dopelnienia czynnosci potrzebnych
do wusuniecia skutkéw naruszenia,
w szczegolnosci zlozenia o$wiadczenia
odpowiedniej tresci i w odpowiedniej
formie, zado§¢uczynienia pieni¢znego
albo zaplaty odpowiedniej sumy pie-
ni¢znej na wskazany cel spoleczny (jak
réwniez — zadac¢ naprawienia wyrzadzo-
nej szkody majatkowej) (25).

Prawa lekarza weterynarii w relacji
z opiekunem zwierzecia.

Dla porzadku i klarownej lektury, te

cze$¢ niniejszego tekstu czynimy wyli-

czeniem:

1. Lekarz weterynarii moze zada¢ od po-
siadacza zwierzecia wyrazenia pisem-

nej zgody na §wiadczenie ustugi wete-
rynaryjnej (26).

2. Lekarz weterynarii ma prawo odméwi¢

$wiadczenia ustugi weterynaryjnej (27).
Niemniej, odmawiajac $wiadczenia
ustugi weterynaryjnej, jest obowigzany
udzieli¢ wiascicielowi lub opiekunowi
zwierzecia informacji o mozliwosci
uzyskania pomocy u innego lekarza
weterynarii (w innym zakladzie lecz-
niczym dla zwierzat).
Lekarz weterynarii moze odméwi¢
§wiadczenia uslugi weterynaryjnej
z braku mozliwosci podjecia sie lecze-
nia —zaden przepis nie precyzuje, z ja-
kich okolicznosci ten ,brak” miatby
wynika¢ (praktyka pokazuje, ze moze
wynikna¢ z niepelnego personelu, bra-
ku sprzetu lub specjalizagji etc.)

3. Ustugi weterynaryjne sg odplatne,

a honorarium lekarza weterynarii jest
przedmiotem umowy zawieranej mig-
dzy lekarzem weterynarii a opiekunem
zwierzecia (28). Chociaz wydaje si¢ to
oczywiste, docierajg do nas ,sygnaty”
o wlascicielach zwierzat odmawiajg-
cych zaplaty albo ,,negocjujacych”umaé-
wiong stawke juz po zrealizowaniu
ustugi.
»Przepisy obowigzujacego prawa pu-
blicznego nie przewiduja obowigzku
kredytowania opieki weterynaryjne;
nad zwierz¢tami domowymi przez
prywatne lecznice weterynaryjne,
ani publicznej opieki zdrowotnej
gwarantujacej okreslone procedury
medyczne dla zwierzat domowych
w ramach pogotowia ratunkowego.
Z kolei przepisy prawa prywatnego,
a w szczegolnosci prawa cywilnego,
nie dajg podstaw do konstruowania
swoistego dobra osobistego wlasci-
ciela zwierzecia uprawniajacego go
do uzyskania bezplatnej opieki we-
terynaryjnej dla tego zwierzecia”
(29).

4. Posiadacz zwierzecia jest obowigzany
pokrywaé wszelkie koszty zwigzane
z profilaktyka i leczeniem zwierzecia
oraz unieszkodliwianiem zwlok zwie-
rzgcia, chyba ze odrebny przepis stano-
wi inaczej (30).

Tytutem podsumowania

Lekarz weterynarii nie pozostaje ,,bez-
bronny” wobec zachowan mogacych
wyczerpywaé znamiona grozby karal-
nej, poméwienia lub zniewagi, a moz-
liwymi ,$ciezkami” sa postgpowanie
karne (w przypadku przestepstw) lub
cywilne (gdy mowa o naruszeniu débr
osobistych).



Jak sadzimy, naturalnie nasuwajace si¢
pytanie dotyczy decyzji, czy ,w pierw-
szej kolejnosci” inicjowaé postgpowanie
karne, czy — by¢ moze — ,rozpoczal”
od zainicjowania postegpowania cywilne-
go i na nim ,poprzesta¢” (albo czy
wszczecie postepowania karnego ,,po-
przedzi¢” przeprocesowaniem postepo-
wania karnego).

Odpowiadajac, ewentualne prawo-
mocne skazanie za pomdwienie lub
zniewagg nie jest konieczne dla skutecz-
nosci roszezen z tytulu naruszenia débr
osobistych. Jednakze warto mie¢
na wzgledzie, ze ustalenia wydanego
w postepowaniu karnym prawomocne-
go wyroku skazujacego co do popelnie-
nia przestepstwa wigzg sad w postepo-
waniu cywilnym (32). ,Istota zwigzania
sadu cywilnego skazujacym wyrokiem
karnym wyraza si¢ w tym, ze w skiad
podstawy faktycznej rozstrzygnigcia
sadu cywilnego wchodzi czyn opisany
w sentencji karnego wyroku skazujace-
go, a sad cywilny jest pozbawiony
mozliwosci dokonywania ustaleri w tym
zakresie. Nie sg zatem wigzace w poste-
powaniu cywilnym wszystkie ustalenia
faktyczne, ktérych dokonal sad w moty-
wach wyroku karnego. W postgpowaniu
cywilnym mozliwe jest zatem dokona-
nie takich dodatkowych ustaleri odno-
szacych si¢ do czynu i istotnych
z punktu widzenia przestanek odpowie-
dzialnosci cywilnej jego sprawcy, ktére
nie byly istotne dla okreslenia znamion
przestepstwa i podstaw odpowiedzial-
nosci karnej” (33).

Podobnie nie mozna traci¢ z pola wi-
dzenia praw przystugujacych lekarzowi
weterynarii w jego relacji z opiekunem
(wlascicielem) zwierzgcia, ktérym to pra-
wom poswigcilismy druga czesé niniej-
szego artykutu — podsumowujac:

Lekarz weterynarii moze odméwié
$wiadczenia ustugi weterynaryjnej i nie
popelnia przewinienia dyscyplinarnego
(przy czym jest obowigzany wskaza¢ in-
ny zaktad leczniczy, o czym juz powie-
dzieli$my).

Lekarz weterynarii $wiadczenie ustugi
weterynaryjnej moze uzalezni¢ od uzy-
skania pisemnej zgody wlasciciela zwie-
rzgcia (a uzyskanie takiej pisemnej zgody
rekomendujemy polaczy¢ z pisemnymi
pouczeniami o:

* przebiegu zabiegu,

* mozliwych komplikacjach (rzecz jasna
— mozliwych do przewidzenia),

* leczeniu pooperacyjnym/pozabiego-
wym (niestety, coraz czeéciej docieraja
do nas informacje, ze opickunowie
zwierzat, po uprzednim wystuchaniu

wskazan lekarza weterynarii, nie stosu-
ja sie do nich, a na wypadek komplika-
¢ji odpowiedzialno$cig za nie obarcza-
ja wlasnie weterynarza, stwierdzajac,
takze wbrew rzeczywistemu stanowi
rzeczy, ze nie zostali nalezycie poinfor-
mowani o tym, jak postgpowac wobec
zwierzecia w okresie jego rekonwale-
scencji).

Ustugi weterynaryjne sa odplatne
i lekarz weterynarii ma prawo zada¢
za nie wynagrodzenia, bedacego rezul-
tatem uzgodnienia (stad odmowa za-
platy uméwionej kwoty nie powin-
na broni¢ si¢ twierdzeniem, ze ,inny
weterynarz robi to taniej”). Jednakze
zachowajmy na uwadze, ze umowa za-
ktada konsensus, zatem kwestia hono-
rarium powinna zostaé ustalona jeszcze
przed przystapieniem do ustugi (nie-
mniej zachowujemy na uwadze, ze naj-
prawdopodobniej nie kazdy koszt jest
mozliwy do oszacowania ,co do zlo-
téwki”). Dziata to réwniez ,w te stro-
n¢”, ze nieodplatna ustuga réwniez mu-
si wynikac z ,obopdlnej zgody”, nie zas
by¢ ,narzucana” przez wlasciciela zwie-
rzecia.

Pamietajmy ponadto, ze wlasciciel
(opickun) zwierzgcia ma prawo do uzy-
skania informacji o stanie zdrowia zwie-
rze¢cia, metodach leczenia, dajacych sig
przewidzieé (sic) skutkach ich zastoso-
wania lub zaniechania oraz o przewidy-
wanych (sic!) kosztach ustugi weteryna-
ryjnej (34).

Co gorsza, takze przyklady z naszej
wlasnej praktyki pokazuja, ze nierzadko
zdarzajg si¢ proby ,szantazu” wymierzo-
ne przeciwko lekarzom weterynarii (po-
legajace na ,zapowiedzi”, ze jezeli lekarz
weterynarii nie uisci okreslonej kwoty
odszkodowania lub zado$¢uczynienia,
wlasciciel powiadomi rzecznika dyscy-
plinarnego, organy scigania, media). Nie
jeste$my przeciwnikami koncyliacji — je-
zeli lekarz weterynarii stwierdza, ze do-
puscit sie btedu w sztuce, a wlasciciel
zwierzecia jest gotéw do ugodowego
rozwigzania sporu, skorzystanie z tej
mozliwosci nalezy oceni¢ jako rozsadne.
Moéwimy o innym przypadku: gdy ble-
du w sztuce brak. Sugerujemy ostroz-
nos$¢ w zawieraniu ugody, ilekro¢ jej za-
warcie ma nastapi¢ ,tylko dla $wigtego
spokoju” (w naszej ocenie sam fakt za-
warcia ugody nie przesadzi o ewentual-
nym rozstrzygnieciu sadu dyscyplinar-
nego, ale sprawi, ze na potrzeby procesu
cywilnego bedzie istnial dokument,
na ktérego podstawie lekarz weteryna-
rii zrzeka si¢ ochrony sadowej i uznaje
roszczenie).

Koriczac, chcemy podzieli¢ sie z lekka
»kontrowersyjna’, ale — naszym zdaniem
—konieczng mysla: zycie uczy, ze nie za-
wsze jest si¢ szanowanym bez katego-
rycznego zaznaczenia granic.

Jak pisal amerykariski eseista, James
Baldwin: ,Musisz sam okreéli¢, kim
jestes i czego oczekujesz, bo inni zrobig
to za ciebie — czesto wbrew tobie”.
Przy tym wyraznie jednak podkreslmy
— grozba, poméwienie, zniewaga — nie
znajdujg ,usprawiedliwienia”. @
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Lekarz weterynarii na co dzien

W swiecie medycyny weterynaryjnej, gdzie
kazdy dzieni przynosi nowe wyzwania, rola
specjalistow o szerokich horyzontach staje sig
nieoceniona. Mamy przyjemnosc goscic
lekarza weterynarii Kamila Kowalczyka

z AniCura Gliwickiej Przychodni
Weterynaryjnej — postac nietuzinkowg, ktora
Z pasjq lgczy dwie pozornie odlegle dziedziny:
weterynarig i ratownictwo medyczne.
Doktor Kowalczyk jest zywym przykladem
interdyscyplinarnego podejscia do opieki

nad pacjentem. Jego glebokie zainteresowanie
medycyng stanow naglych i anestezjologig,
uzupelnione o wiedzg z zakresu ludzkiego
ratownictwa medycznego, czyni go unikalnym
ekspertem w dziedzinie, gdzie liczy sig kazda
sekunda. Porozmawiamy z doktorem o jego
drodze zawodowej, kluczowych aspektach
medycyny ratunkowej oraz o tym, jak
perspektywa ratownika medycznego wplywa
na codzienne decyzje w leczeniu

102 cyworonoznych pacjentow.
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Panie Doktorze, serdecznie
dzigkujemy za poswiecony czas.
Prosze przyblizyé nam Pana droge
zawodowg i czynniki, ktére
zdeterminowaty decyzje

o potgczeniu specjalizacji z zakresu
medycyny weterynaryjnej

z ukoficzeniem kierunku
ratownictwa medycznego.

Moja droga zawodowa rozpoczela sie
od weterynarii — to byt méj pierwszy i na-
turalny wybér. Na jednej z konferencji we-
terynaryjnych w trakcie studiéw rzucit mi
sie w oczy podrecznik stanéw naglych,
ktéry wrécit ze mng do domu i stat si¢ lek-
turg na najblizsze tygodnie. Wtedy pierw-
szy raz zaciekawila mnie medycyna
semergency”. Chwile po rozpoczeciu pra-
cy zawodowej zaczalem dyzurowaé w po-
gotowiu weterynaryjnym, gdzie po raz
pierwszy zetknalem sie z tego rodzaju pa-
¢jentem. Zaczatem czytaé artykuly z za-
kresu medycyny ratunkowej ludzi, pozna-
waé protokoly, procedury i schematy
postepowania, co jeszcze bardziej mnie
zaciekawilo. Po ponad dwéch latach pra-
cy zawodowej zdecydowalem si¢ na kurs
kwalifikowanej pierwszej pomocy — zapi-
salem si¢ na niego z czystej ciekawosci.
Tam poznalem wielu wspaniatych ludzi,
w tym moja dobrg znajomg, z ktéra
— po pewnym czasie — wspdlnie podjeli-
$my decyzje o rozpoczeciu studiéw z ra-
townictwa medycznego. Z czasem na mo-
jej drodze pojawili sie kolejni ratownicy
medyczni, ktérzy jeszcze bardziej utwier-
dzili mnie w tym, ze warto rozwijac si¢
réwniez w tej dziedzinie. Finalnie ze
wspomniang znajoma zapisaliSmy sie
na studia. Egczenie tych dwoch dziedzin
— medycyny weterynaryjnej i ratunkowej
okazalo si¢ by¢ strzalem w dziesigtke.
Obie sg zmienne, pelne adrenaliny, wy-
magajace szybkiego dziatania i podejmo-
wania trudnych decyzji. Moja droga do ta-
kiego polaczenia nie wynikata z Zadnych
traumatycznych osobistych do§wiadczen,
a raczej z potrzeby dalszego rozwoju
iz czystej ciekawosci.

W jaki sposéb zdobyta wiedza

i doswiadczenie w ludzkiej
medycynie ratunkowej przektadajq
sie na Pana codzienng praktyke
klinicznq w zakresie medycyny
weterynaryjnej stanéw nagtych?
Czy obserwuje Pan konkretne
synergie lub mozliwos¢ adaptacji
protokotow?

Dos¢ czesto korzystam z wiedzy zdoby-
tej w ratownictwie medycznym. Wiele
sytuacji w stanach nagtych — cho¢ pa-
cjenci sg rézni — przebiega wedlug po-

dobnych schematéw. Oczywiscie trzeba
je odpowiednio dostosowa¢ do pacjenta,
uwzgledniajac jego gatunek, masg ciala,
fizjologie i inne zmienne, ale istnieje wie-
le protokoléw, ktére po modyfikacji moz-
na zaadaptowac. Niestety w weterynarii
brakuje wciaz precyzyjnych i szeroko
obowigzujacych protokotéw postepowa-
nia — cz¢$¢ z nich jest niedopracowana,
inne wrecz nie istniejg. W takich sytu-
acjach czesto siggam po wytyczne z me-
dycyny ludzkie;j. Jesli fizjologia danego
zwierzecia na to pozwala, a sytuacja kli-
niczna wymaga danego dziatania, moz-
na je wdrozy¢ w rozsadnych granicach.
Dobrym przyktadem sa protokoly lecze-
nia bélu czy schematy RKO — zasady te
sa zaskakujaco podobne.

Prosze wskazaé kluczowe réznice
metodologiczne oraz podobienstwa
w podejsciu do pacjenta w stanie
krytycznym w kontekscie medycyny
ratunkowej zwierzgt i ludzi. Czy
istniejg uniwersalne paradygmaty
resuscytacyjne, ktére znajdujq
zastosowanie w obu dziedzinach?
Najwigksze réznice wynikajg z ograni-
czen technicznych i finansowych. W me-
dycynie ludzkiej cate zespoly ratunkowe
oraz szpitalne walczg o zycie pacjenta,
majac do dyspozycji specjalistyczny
sprzet i procedury. W weterynarii czgsto
pracujemy w okrojonym skladzie, ze
znacznie mniejszym budzetem. Czasami
nasze rece s Wrecz zwigzane — przez
ograniczone mozliwosci opiekuna zwie-
rzecia, brak sprzetu, czy kwestie logi-
styczne. Dodatkowo wielko$¢ pacjenta
tez stanowi wyzwanie — inaczej postepu-
jemy z kotem, inaczej z dogiem niemiec-
kim, a jeszcze inaczej z czlowiekiem. Po-
dobieristw jest jednak sporo. W obu
przypadkach dzialamy pod duza presja
czasu, czesto w obecnosci osoby bliskiej
pacjentowi — w weterynarii to opiekun
zwierzecia, ktéry przezywa stres i niejed-
nokrotnie réwniez potrzebuje wsparcia.
Wsp6lna cecha jest tez koniecznos¢ szyb-
kiej i trafnej oceny stanu pacjenta oraz
skuteczna komunikacja w  zespole.
Do uniwersalnych zasad naleza miedzy
innymi zasady bezpieczenstwa (na przy-
ktad tak zwana ,pigtka bezpieczenstwa”),
schematy badania ABCDE, czy techni-
ki zbierania wywiadu. Cho¢ sa drobne
réznice, sama struktura podejscia jest bar-
dzo podobna. Takie schematy sg niezwy-
kle pomocne i warto je znaé, bo znacznie
usprawniajg pracg i pozwalaja zminima-
lizowac ryzyko pomytki, ktéra dla pacjen-
ta w stanie nagtym moze zakonczy¢ sie
fatalnie.

2%

Uwazam, ze
powinnismy
szholié z zakresu
odpornosci
psychicznej,
komunikaciji,
organizowac
warsztaty

z psychologiem.
Kazdy znas
powinien wiedziec,
zeniejestsam,

i ze ma prawo
przezywac emocje
i kiedy trzeba
szukaé pomocy.

Praca z pacjentami w stanach
zagrozenia zycia wigze sie

z wysokim poziomem stresu i presji.
Jakie strategie i mechanizmy
radzenia sobie z obcigzeniem
psychicznym uwaza Pan

za najskuteczniejsze w kontekscie
medycyny ratunkowej?

Staram si¢ koncentrowaé na tym, co tu
i teraz, na zadaniu, a nie na emocjach — te
przychodza pézniej, kiedy jest na nie
miejsce. Nie roztrzasam bezsensownie te-
go, co si¢ wydarzylo — staram si¢ wycia-
ga¢ wnioski, ale nie obcigza¢ siebie nad-
miernie. Nie jest to atwe i nie zawsze tez
mozliwe. Staram si¢ takze nie wynosi¢
emocji z lecznicy. Praca nie powinna
przenosi¢ sie do domu, choé nie zawsze
jest to tatwe. Pomaga mi aktywnos¢ po-
za pracg — czytam, spotykam ze znajomy-
mi, robi¢ co§ manualnego. To pozwala mi
oderwac si¢ mentalnie od codziennej pra-
cy. Stres w medycynie ludzkiej i wetery-
naryjnej jest podobny — presja, odpowie-
dzialnos¢, nieprzewidywalnos¢. Dlatego
tak wazna jest edukacja — zaréwno per-
sonelu, jak i opiekunéw.
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Uwazam, ze powinni§my szkoli¢ z za-
kresu odpornosci psychicznej, komuni-
kacji, organizowa¢ warsztaty z psycholo-
giem. Kazdy z nas powinien wiedzie¢, ze
nie jest sam, i ze ma prawo przezywac
emocje i kiedy trzeba szuka¢ pomocy.

Na szczescie obecnie otwarte rozmo-
wy o zdrowiu psychicznym nie sg niczym
zaskakujacym, a problemy w tym zakre-
sie nie sg pietnowane tak, jak mialo to
miejsce jeszcze do niedawna. Chciatbym,
zeby standardem na polskich uczelniach
weterynaryjnych bylta edukacja studen-
téw w tym zakresie, ale mysle, ze nieba-
wem stanie si¢ to codziennoscia.

Jakie sq, Pana zdaniem, najbardziej
obiecujgce innowacje i kierunki
rozwoju w weterynaryjnej
medycynie ratunkowej

w perspektywie najblizszych lat?
Czy widzi Pan potencjat dla szerszej
implementacji zaawansowanych
technik lub technologii?

Moim zdaniem jednym z najszybciej
rozwijajacych sie obszaréw jest diagno-
styka — tomografia komputerowa, rezo-
nans magnetyczny, analizatory parame-
tréw krytycznych to obecnie standard.
Jeszcze kilka lat temu byty dostepne tyl-
ko w nielicznych osrodkach — dzis staja
si¢ coraz bardziej powszechne i dostep-
ne dla kazdego zwierzecia. Technologia
rozwija si¢ w szybkim tempie — obecnie
korzystamy z wielu zaawansowanych
maszyn i metod leczenia, ktére kiedy$
byty dla weterynarii nieosiggalne. Wiele
dziedzin weterynarii dzigki temu prze-
zywa rozkwit — onkologia, ortopedia, ne-
frologia, czy wlasnie medycyna emergen-
cy. Zawsze mozna jednak zrobi¢ wigce;.
Jednym z ciekawszych kierunkéw byto-
by stworzenie zespoléw wyjazdowych
do pacjentéw — co§ na wzér zespoléw ra-
townictwa medycznego dla ludzi. Choé¢
obecnie jest to trudne z powodéw praw-
nych, finansowych i etycznych, to uwa-
Zam, ze warto o tym mysle¢. Za granica
takie zespoly dzialaja i sprawdzajg si¢.
Gdyby w Polsce wprowadzono po-
wszechne ubezpieczenia zdrowotne dla
zwierzat, bytoby to realnie dostepne dla
wielu wlascicieli. To moze by¢ przysztosé
weterynarii.

Anestezjologia stanowi istotny
obszar Pana zainteresowan. Jakqg
role odgrywa precyzyjna anestezja
i analgezja w kontekscie
optymalizacji wynikéw leczenia
pacjentéw w stanach nagtych oraz
minimalizacji ryzyka powiktan
okotooperacyjnych?

KAMIL KOWALCZYK jest absolwentem
Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej
Uniwersytetu Przyrodniczego we
Wroctawiu. Autor wielu artykutow
branzowych oraz podregcznika

z zakresu medycyny stanéw nagtych.
W AniCura Gliwicka Przychodnia
Weterynaryjna zajmuje sie przede
wszystkim znieczulaniem pacjentow
do zabiegow operacyjnych oraz badan
diagnostycznych. Medycyna stanow
nagtych i anestezjologia stanowiqg
jego gtbwne zainteresowania
zawodowe. Prywatnie jest opiekunem
psa o imieniu Kaja i kota o imieniu
Maja, a takze wielbicielem wszelkich
form wypoczynku.

Wigkszo$¢ mojej pracy stanowi anestezjo-
logia, wigc mam $wiadomos¢, jak ogrom-
ne znaczenie ma odpowiednio zaplano-
wana anestezja. W przypadku stanéw
nagtych stosujemy zawsze pelny monito-
ring, analgezje multimodalng, dbamy o od-
powiednie odzywienie i nawodnienie pa-
cjenta, a takze o jego komfort psychiczny.
Tylko potaczenie wszystkich tych sktado-
wych pozwala osiagnac pelny sukces. Kaz-
dy przypadek jest inny, wiec indywiduali-
zacja postgpowania to podstawa. Zawsze
dobieramy lek i procedury do pacjenta
a nie odwrotnie. Dobra anestezja to nie
tylko komfort zwierzecia, ale tez warunek
bezpiecznego przebiegu zabiegu i lepszej
rekonwalescencji. Szczegélne znaczenie
ma dla mnie farmakologia — znajomos¢
lekéw, ich dziatania i interakcji pozwala
unika¢ wielu powiklani. Anestezjologia,
leczenie przeciwbélowe i wszystko co
z nimi zwigzane stanowig sporg czes¢ suk-
cesu terapeutycznego, o czym nie nalezy
zapominad. Chirurgia nie istnieje bez ane-
stezjologii, a anestezjologia nie bedzie ist-
nie¢ bez chirurgii — dlatego tak wazna jest
wspotpraca. Tylko dzigki niej pacjent ma

szanse powrdci¢ do pelni zdrowia.

Pana zainteresowania obejmujq
réwniez dietetyke i zywienie pséw

i kotéow. Prosze omowic wptyw
interwencji zywieniowych na proces
rekonwalescencji i rokowanie
kliniczne u zwierzqt po urazach,
zabiegach chirurgicznych lub

w stanach wyniszczenia.

Prawidtowe zywienie stanowi jeden z klu-
czowych elementéw procesu rekonwale-
scencji — niezaleznie od tego, czy méwimy
o pacjentach po ciezkich urazach, zabie-
gach chirurgicznych, czy tez w stanach wy-
niszczenia organizmu. W tych specyficz-

nych sytuacjach zapotrzebowanie metabo-
liczne zmienia si¢, a organizm potrzebuje
nie tylko energii, ale réwniez odpowiednio
dobranych sktadnikéw odzywcezych, ktére
wspieraja odbudowe tkanek, odpornosé¢
oraz regeneracje. W praktyce klinicznej
czesto siggam po gotowe diety weteryna-
ryjne typu recovery — sg one zbilansowane,
skoncentrowane energetycznie, latwe
do aplikacji nawet u pacjentéw z zaburze-
niami apetytu, a co najwazniejsze — sku-
teczne. Jednym z gléwnych wyzwan pozo-
staje monitorowanie masy ciala oraz
bilansu energetycznego — szczegélnie u pa-
¢jentéw dlugoterminowych. Utrata masy
mie$niowej potrafi przebiegac podstepnie
i szybko, dlatego w takich przypadkach
niezbednym uzupelnieniem terapii bywa
suplementacja — stosuj¢ preparaty zawie-
rajgce kwasy tluszczowe omega, witaminy,
makro i mikroelementy, w zaleznosci
od indywidualnych potrzeb danego zwie-
rzecia. Staram sie réwniez na biezgco $le-
dzi¢ dostepne produkty zZywieniowe i no-
wosci pojawiajace si¢ na rynku, by oferowac
opiekunom rozwigzania nie tylko skutecz-
ne, ale tez mozliwe do wdrozenia w warun-
kach domowych. Mam mozliwos¢ wspél-
pracowa¢ i wymienia¢ si¢ doswiadczeniami
z firmami oferujacymi specjalistyczne kar-
my — to czgsto cenne zrédlo wiedzy o skta-
dzie, biodostgpnosci czy zastosowaniach
konkretnych diet. Zalezy mi jednak, by
w centrum zawsze byl pacjent, dlatego nie
bez znaczenia jest tez edukacja whascicieli.
Staram si¢ rozmawiac z opiekunami nie
tylko o zywieniu jako takim, ale przede
wszystkim o jego wplywie na leczenie i ro-
kowanie. Swiadome zywienie to inwesty-
cja w zdrowie zwierzgcia — zaréwno

w ostrych stanach, jak i przewlektych.

Dzigkuje za rozmowe.



W Ogéblnopolski Kongres
Kobiet Weterynarii

ROZWOQOJ « INTEGRACIA « MOTYWACIA

1110.2025 sobota

Soqnd Garden Hotel,
ul. Zwirki i Wigury 18, Warszawa

Kobiety weterynarii

Zapraszamy lekarki weterynarii, menadzerki i techniczki! Podczas Kongresu Kobiet
Weterynarii spotkasz 250 uczestniczek, wezmiesz udziat w dyskusji, poznasz wspaniate
Prelegentki i Prelegentéw, postuchasz wyktaddw na temat:

Co to jest syndrom ratowniczki?

Konflikt w zespole - jakie postepowanie i profilaktyka?

Jakie sa zasady optymalizacji podatkowej?

Co nowego w przepisach dotyczacych reklamy w medycynie?
Jak Al pomaga w stuzbie lecznicy weterynaryjnej?

[ wiece]!
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Informacje z branzy

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Warminsko- Mazurskiego w Olsztynie,
w porozumieniu z Komisjg do Spraw Specjalizacji Lekarzy Weterynarii
ogtasza nabér na pigciosemestralne
SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE
wobszarze

CHOROBY PRZEZUWACZY

Ukonczenie szkolenia pozwala ubiegac sie o zdawanie egzaminu specjalizacyjnego,
celem uzyskania tytutu specjalisty w obszarze:
Choroby przezuwaczy

Przewidywany termin rozpoczecia - IfIl kwartat 2026 r.

Osoby zainteresowane prosimy o zgtaszanie uczestnictwa na adres:
Katedra Choréb Wewnetrznych z Klinikg
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie,
ul. Oczapowskiego 14, 10-957 Olsztyn
tel: 89 523 32 94, e-mail: wiolettakrystkiewicz@uwm.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 ustawy warunkiem przyjecia jest ztozenie przez zainteresowanego:

- wniosku (do pobrania na stronie KSLW w zaktadce Rekrutacja na szkolenia specjalizacyjne
http://www.piwet pulawy.pl/kslw/?page=08)

« odpisu dyplomu lekarza weterynarii

+ odpisu zaswiadczenia z okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej o stwierdzeniu prawa wykonywania
zawodu (aktualne)

- deklaraciji pokrycia kosztéw specjalizacji przez lekarza weterynarii lub jednostke organizacyjng
kierujgcq lekarza weterynarii na szkolenie specjalizacyjne

« dokumenty potwierdzajgce co najmniej 2-letni staz pracy w zawodzie

Termin sktadania dokumentéw na w/w adres uptywa 30 stycznia 2026 r.

Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego zastrzega sobie mozliwos¢ przesuniecia terminu
rozpoczecia | semestru.

Orientacyjny koszt jednego semestru: 3 500,00 zt (stownie: trzy tysiqce piecset ztotych)

Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego
prof. dr hab. Przemystaw Sobiech
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Polskie Towarzystwo Nauk Weterynaryjnych Oddziat w Gdansku,
Pomorski Wojewodzki Lekarz Weterynarii,
Kaszubsko-Pomorska Izba Lekarsko Weterynaryjna
zapraszajq na

Kaszubsko-Pomorskqg Konferencje Naukowq pt.

+ONEHEALTH - CHOROBY ZAKAZNE
W PERSPEKTYWIE KRYZYSU

KLIMATYCZNEGO"

8-9 pazdziernika 2025 roku w Sopocie

Tegoroczna konferencja poswiecona zostanie analizie zmian klimatycznych wynikajgcych
z dziatalnosci cztowieka i ich znaczgcego, réznorodnego wptywu na zycie spoteczenstw.
Omowione zostang konsekwencje tych zmian, takie jak klgski zywiotowe — powodzie, susze czy
gwattowne burze — ktére mogqg doprowadzac do pojawiania sie dobrze juz znanych, albo nowo
pojawiajgcych w odmiennych szerokosSciach geograficznych, chordb, okreslonych jako tropikalne,
ktore endemicznie wystepujg w krajach o niskim poziomie rozwoju i opieki medycznej, a zaczynajq
powracac¢ do krajow rozwinigetych. Organizatorzy zaprosili ekspertow, ktorzy podczas konferenciji
szczegotowo przeanalizujg zachodzgce zmiany i sprobujg przewidzie¢ ich skutki. Kluczowe obszary
dyskusji obejmowac¢ bedg wptyw zmian klimatycznych na dynamike transmisji choréb oraz
pojawianie sie¢ nowych patogenéw w srodowisku, przenoszonych wraz z nowymi gatunkami.

Zapraszamy!
Miejsce Konferencji: Hotel Radisson Blu, ul. Bitwy Pod Ptowcami 54, 81-731 Sopot
Kontakt z organizatorem: konferencja@ptnwgdansk.pl

Program oraz formularz rejestracyjny znajduje sie na stronie: ptnw@ptnwgdansk.pl.

Z wyrazami szacunku

Agnieszka Swigtalska
Przewodniczgca
Gdanskiego Oddziatu PTNW



Informacje z branzy

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie,
W porozumieniu z Komisjg do Spraw Specjalizacji Lekarzy Weterynarii
ogtasza nabér na szeSciosemestralne
SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE
wobszarze

WETERYNARYJNA

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

Ukonczenie szkolenia pozwala ubiegac sie o zdawanie egzaminu specjalizacyjnego,
celem uzyskania tytutu specjalisty w obszarze: WETERYNARYJNA DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

Przewidywany termin rozpoczecia — pazdziernik 2025 roku

Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgtaszanie uczestnictwa na adres:
Dziat Ksztatcenia Praktycznego i Ustawicznego
Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie
ul. Akademicka 13
20-950 Lublin
Wszelkie informacje oraz zasady naboru umieszczone sq na stronie:
www.piwet.pulawy.pl/kslw
Informacje mozna uzyskac pod numerami telefonow: 81445 6103, 81889 32 34, 81445 6772

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 ustawy warunkiem przyjecia jest ztozenie przez zainteresowanego:

- wniosku (do pobrania na stronie KSLW w zaktadce Rekrutacja na szkolenia specjalizacyjne
http://www.piwet.pulawy.pl/kslw/?page=08)

« podania o przyjecie na szkolenie specjalizacyjne prowadzone przez Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie
https://up.lublin.pl/studia-podyplomowe/#rekrutacija
e-mail: ksztalcenie@up.lublin.pl

« odpisu dyplomu lekarza weterynarii,

+ odpisu zaswiadczenia z okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu,

- deklaraciji pokrycia kosztéw specjalizaciji przez lekarza weterynarii lub jednostke organizacyjnq kierujgcg
lekarza weterynarii na szkolenie specjalizacyjne,

- informacji 0 odbytych kursach/szkoleniach z zakresu weterynaryjnej diagnostyki obrazowej.

Termin sktadania dokumentéw na w/w adres uptywa 30.09.2025 roku.
Kierownik szkolenia specjalizacyjnego zastrzega sobie mozliwos¢ przesunigcia terminu rozpoczecia | semestru.

Orientacyjny koszt jednego semestru: 5 000 PLN

Kierownik Szkolenia Specjalizacjnego
dr Renata Komsta



Wydziat Medycyny Weterynaryjneji Nauk o Zwierzetach Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu
W porozumieniu z Komisjg do Spraw Specjalizacji Lekarzy Weterynarii
ogtasza nabér na czterosemestraine
SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE
wobszarze

UZYTKOWANIE | PATOLOGIA
ZWIERZAT LABORATORYJNYCH

WTYMTOWARZYSZACYCH

Ukonczenie szkolenia pozwala ubiegac si¢ o zdawanie egzaminu specjalizacyjnego, celem uzyskania

tytutu specjalisty w obszarze: Uzytkowanie i patologia zwierzqt laboratoryjnych w tym towarzyszgcych
Przewidywany termin rozpoczecia — styczeh 2026 r.

Osoby zainteresowane prosimy o zgtaszanie uczestnictwa na adres:
Kierownik szkolenia specjalizacyjnego: dr hab. Lidia Radko, prof. UPP
Katedra Nauk Przedklinicznych i Chordb Zakaznych
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej i Nauk o Zwierzetach
Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu
Ul. Wotynska 35, 60-637 Poznah

zdopiskiem: SPECJALIZACJA ZWIERZETA LABORATORYJNE

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).

Warunkiem przyjecia jest ztozenie przez zainteresowanego:
- wniosku skierowanego do Komisji ds. Specjalizaciji Lekarzy /weterynarii (do pobrania na stronie KSLW
w zaktadce Rekrutacja na szkolenia specjalizacyjne http://www.piwet.pulawy.pl/kslw/?page=08)
+ odpisu dyplomu ukonczenia studidw na kierunku weterynaria,
- odpisu zaswiadczenia okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej o nadaniu prawa wykonywania zawodu,

- deklaraciji pokrycia kosztéw specijalizacji przez uczestnika lub/i pracodawce.
Szczegdtowe informacije pod adresem e-mail: lidia.radko@up.poznan.pl

Termin sktadania dokumentéw na w/w adres uptywa 1grudnia 2025 r.

Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego zastrzega sobie mozliwos¢ przesuniecia terminu rozpoczecia | semestru.

Orientacyjny koszt jednego semestru: ok. 4700 PLN

Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego
dr hab. Lidia Radko, prof. UPP
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Khain Gibral

Mieczystaw Pietrzak
zmart 22 lipca 2025 r.

W wieku 91 lat odszedt lekarz weteryna-
rii Mieczystaw Pietrzak, nauczyciel w tech-
nikum weterynaryjnym we Wrzesni.

Mieczystaw Pietrzak urodzit si¢ 16 li-
stopada 1933 r. w Ciepielowie w powie-
cie kaliskim. Tam ukoriczyt szkole pod-
stawowa. W 1948 r. rozpoczal nauke
w Panistwowej Szkole Hodowlanej w Li-
skowie (szkota jednoroczna). W 1949 r.
uczyt si¢ w Liceum Rolniczo-Hodowla-
nym w Srodzie Wlkp., nastepnie prze-
niést si¢ do utworzonego 2-letniego
Technikum Weterynaryjnego we Wrze-
$ni. Po zdaniu matury i uzyskaniu §wia-
dectwa dojrzatosci w 1952 r. przez radg
pedagogiczna zostal wytypowany (jako
jeden z pigciu uczniéw) do nauki na Wy-
dziale Weterynaryjnym Wyzszej Szkoty
Rolniczej we Wroclawiu.

Dyplom lekarza weterynarii uzyskat
10 lutego 1958 r. i od tego czasu rozpo-
czyna prace nauczyciela przedmiotéw za-
wodowych w Paiistwowym Technikum
Weterynaryjnym we Wrzesni. Uczy i wy-
chowuje mlodziez w tej powszechnie
znanej i cenionej szkole przez 47 lat
do momentu przejécia na emeryture.

Lekarz wet. i nauczyciel Mieczystaw
Pietrzak przez caly czas swojej kariery za-
wodowej zwigzany z Technikum Wete-
rynaryjnym we Wrzesni wykladal rézne
przedmioty zawodowe — poswigcil sie
jednak szczegélnie anatomii prawidtowej
dla ktérej wraz z uczniami przygotowy-
wal wiele preparatéw anatomicznych, ta-
blic, schematéw. Oddajac w pelni swoje
zycie nauczaniu i wychowywaniu mlo-
dych ludzi pochodzacych z réznych stron
Polski — przysztych technikéw weteryna-
ryjnych i przyszlych lekarzy weterynarii,
staral si¢ ksztaltowaé¢ ich charaktery
na prawych i doskonatych pracownikéw
$redniego szczebla, a wielu na dobrych
studentéw weterynarii. Piszacy te stowa
jest jednym z rzeszy wychowankéw
i uczniéw Pana Doktora.

Co mozna powiedzie¢ o czlowieku,
ktére cale zycie poswiecit wychowaniu

i nauczaniu innych mlodych ludzi wcho-
dzacych dopiero w doroste zycie. Prze-
ciez dzigki takim Nauczycielom, jak le-
karz weterynarii Mieczyslaw Pietrzak,
wielu znalazto swoje miejsce na ziemi,
wielu z nas nie zadowolilo si¢ uzyskaniem
tytulu technika weterynarii, ale podjeli
dalszg nauke — nasladujac Pana Profeso-
ra—na studiach weterynaryjnych i sg dzi-
siaj cenionymi lekarzami weterynarii
w kraju i poza nim.

Doktor Mieczystaw Pietrzak prowa-
dzil bezposrednio zajecia z 3931 absol-
wentami technikum. Miat wplyw na wy-
chowanie blisko 4000 mlodych ludzi.
Nasz mistrz, ktéry wszelkimi pedago-
gicznymi sposobami robit wszystko, by-
§my wyro$li na dobrych fachowcéw
i na dobrych ludzi.

Dzisiaj, po wielu latach, moge te stowa
przekaza¢ nie tylko w swoim imieniu,
ale i w imieniu mojego ojca — technika
weterynarii, takze w imieniu wielu innych
kolegéw — dzigkujemy Ci Profesorze.

Oprécez nauki przedmiotéw zawodo-
wych i ustawicznej pracy wychowawczej
doktor Mieczyslaw Pietrzak dzialat
w Zwiagzku Nauczycielstwa Polskiego
oraz w samorzadzie terytorialnym we
Wrzesni (przez 13 lat byt radnym
Miasta i Gminy Wrzesnia). Ukoriczyt
w 1963 r. takze 2-letnie Zawodowe
Studium Pedagogiczne w Poznaniu.
0Od 1972 r. jest mianowanym przez pre-
zydium Wojewddzkiej Rady Narodowej
w Poznaniu ,profesorem szkoly $rednie;”.
W 1985 r. uzyskat III najwyzszy stopieri
specjalizacji zawodowej. Przez ponad
30 lat wspétpracowat z Departamentem
Oswiaty i Departamentem Weterynarii
w sprawach programowych podreczni-
kéw i pomocy naukowych dla technikéw
weterynaryjnych. W miedzyczasie petnit
takze obowiazki dyrektora Paristwowego
Technikum Weterynaryjnego we Wrze-
éni (1 wrzesnia 1974 do 31 sierpnia
1975). W latach 1992-1999 byt krajo-
wym doradcg metodycznym dla przed-
miotéw weterynaryjnych.

Zorganizowal wiele konferencji, semi-
nariéw, kurséw doskonalacych dla leka-
rzy weterynarii uczacych w technikach
weterynaryjnych. Wyrézniony zostal
przez Rade¢ Postepu Pedagogicznego

Zegnamy lekarzy weterynarii,

ktorzy swojq pracq i dokonaniami
przyczynili sig do rozwoju medycyny
weterynaryjnej i stuzyli lokalnej spotecznosci,
niosqc pomoc dla zwierzagt.

w Poznaniu za zorganizowanie i wzboga-
cenie o pomoce naukowe gabinetu anato-
micznego —,za twércze wysitki i osiagnie-
cia w pracy dydaktyczno-wychowawczej”,
aw 1985 r. medalem im. Ewarysta Est-
kowskiego ,za szerzenie idei postepu pe-
dagogicznego”. W 1978 r. zostal wpisany
do Ksiegi Pamigtkowej ,Zastuzeni dla
Oswiaty i Wychowania” przez Kurato-
rium w Poznaniu.

Dr Mieczystaw Pietrzak otrzymat wiele
odznak i odznaczen. Migdzy wieloma cen-
nymi pozwalam sobie wymieni¢: za ,,Za-
stugi w rozwoju Ziemi Wrzesiniskiej”, Zto-
ty Krzyz Zastugi, Krzyz Kawalerski
Orderu Odrodzenia Polski. Uzyskal na-
grode Ministra Oswiaty i Wychowa-
nia I stopnia w latach 1973, 1986 i1 1990,
Wojewody Poznariskiego w 199311994 r.

Lekarz wet. Mieczystaw Pietrzak jest
autorem ponad 40 publikacji w czasopi-
smach zawodowych i o$wiatowych. Jest
takze autorem programéw nauczania
z nast¢pujacych przedmiotéw: anatomii
i fizjologii zwierzat, chirurgii i ortopedii,
patologii zwierzat, zabiegéw higieniczno-
-profilaktycznych. Wiele publikacji doty-
czylo ksztalcenia technikéw weterynarii.

Przytoczony powyzej biogram dra Mie-
czystawa Pietrzaka przygotowalem
przed laty jako laudacje dotyczaca wysta-
pienia Rady Wielkopolskiej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej w Poznaniu do Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
o nadanie medalu honorowego Bene de
Veterinaria Meritus. Wniosek podpisany
zostal przez kilkuset uczniéw technikum.
Wéwezas, w 2009 r., Rada Krajowa tego
medalu nie przyznala. Po blisko dziesieciu
latach w Krajowej Radzie uznano jednak,
ze dr. Mieczystawowi Pietrzakowi ten
prestizowy medal si¢ nalezy. W 2019 r.
medal Bene de Veterinaria Meritus uro-
czyscie na Zamku Krolewskim w Warsza-
wie zostal dr. M. Pietrzakowi wreczony.

W wywiadach czy rozmowach Profe-
sor czesto podkreslal: ,bez watpienie mo-
im najwigkszym sukcesem zawodowym
sa moi wychowankowie”. Wymienial na-
zwiska profesoréw akademickich, ktérzy
w zyciorysie jako szkole §rednig majg od-
notowane Technikum Weterynaryjne:
Stanistaw Flieger, Karol Kotowski, Jacek



Raczkiewicz, Zygmunt Nowakowski,
Ewa Sitarska, Andrzej Gawet, Walenty
Kempski. Podkreslal sukcesy dwéch
wielkopolskich wojewédzkich lekarzy
weterynarii — Lestawa Szabtonskiego
i Andrzeja Zarneckiego. Szczycil si¢ osia-
gnieciami prof. dr hab. Krzysztofa Kubia-
ka, dziekana wydziatu weterynaryjnego
i aktualnego Rektora Uniwersytetu Przy-
rodniczego we Wroctawiu. Dumny byt
7 prac piszacego te stowa.

Z okazji 60-lecia ukoniczenia uczelni
we Wroclawiu otrzymal , Diamentowy
dyplom”. W 2018 odznaczony zostal me-
dalem ,Zastuzony dla Uniwersytetu
Przyrodniczego” we Wroctawiu.

W zakoriczeniu przytocze stowa, kt6-
re pamietam sprzed wielu lat. Stowa
c6rki pierwszego dyrektora Technikum
Floriana Pieraniskiego, p. Grazyny Pie-
raniskiej-Dopieraly: jeszcze jako uczen
szkoly podstawowej wzial udziat w Aka-
demii ,ku czci”, deklamujac wiersz ulo-
zony przez niego, zachwycajac ojca, kté-
ry uznajac, ze jest niezwykle zdolny, chcial
go mie¢ w swojej szkole. I tak juz zosta-
to. Najpierw w Liskowie, a od 1950 r. we
Wirzesni, nie tylko uczen, ale asystent
i bliski cztowiek. Do szkoly wrécit i tu zo-
stal, bedac wybitnym nauczycielem, wy-
chowawcg, a nawet przez pewien czas jej
dyrektorem., Lufa” (pseudo nadane przez
uczniéw) to nie tylko znana z gwary
uczniowskiej niska ocena, ale tez ,gléw-
na cz¢$¢ broni palnej, nadajaca predkosé
i kierunek lotu kuli” - tak, lotu! Wtasnie
do lotu w doroste zycie przygotowywal
wielu uczniéw, przynoszacych nauczycie-
lom i szkole zaszczytne miano ,Dobrej
Szkoly”. .

Zegnaj Przyjacielu!

Wspomnienie ucznia
Wiodzimierza A. Gibasiewicza

Bogustaw Bojanczyk
zmart 9 grudnia 2023 r.

Urodzit si¢ 2 listopada 1956 r. w Barto-
szycach. W 1975 roku po maturze roz-
poczal studia na Wydziale Weterynarii
AR-T.w Olsztynie, gdzie w 1981 r. uzy-
skat dyplom lekarza weterynarii. Po sta-
zuw Oddziale Terenowym w Brodnicy
w lipcu 1982 rozpoczat pracg jako ordy-
nator w PZLZ w Swiedziebni. W ro-
ku 1987 zostal kierownikiem tego PZLZ
i pracowal na tym stanowisku do prywa-
tyzacji. Od 1990 roku do emerytury pro-

wadzit w Swiedziebni prywatny Gabinet
Weterynaryjny. Byt specjalista w zakresie
higieny zwierzat rzeznych i zywnosci po-
chodzenia zwierzecego. Sprawowal nad-
z6r weterynaryjny w Ubojni i Masarni
w Swiedziebni. Byt zapalonym mysliwym
i dziataczem Polskiego Zwiazku Lowiec-

kiego.

Marian Loda
zmart w marcu 2024 r.

Urodzit si¢ 24 marca 1938 r.w Justynidw-
ce, pow. tomaszowski, woj. lubelskie.
Absolwent uczelni lubelskiej z 1969 r.
Po studiach, w okresie 1 lipca 1969 do
30 kwietnia 1973 r. pracowal w PZLZ
Swiecie. Od 1 maja 1973 do emerytury
pracowal jako gléwny specjalista ds. we-
terynarii w Fermie Przemystowego Tu-
czu Trzody Chlewnej w Kraplewicach.
Zmart w marcu 2024 r.

Ryszard Miedzianowski
zmart 13 sierpnia 2024 r.

Urodzit si¢ 13 stycznia 1960 r. w Golu-
biu — Dobrzyniu. W 1980 r. ukoriczyt
Technikum Lesne wTucholi. W tym tez
roku podjal studia na Wydziale Wetery-
narii Akademii Rolniczo-Technicznej
w Olszynie, gdzie w 1985 r. uzyskat dy-
plom lekarza weterynarii Prace zawodo-
wa zwigzal z powiatem Golub-Dobrzyri.
W latach 2009-2013 pracowal w Powia-
towym Inspektoracie Weterynarii w Go-
lubiu-Dobrzyniu na stanowisku powia-
towego inspektora ds. pasz i utylizacji.
Posiadat tytut specjalisty w dziedzinie
prewencji weterynaryjnej i higieny pasz.
Po zakoriczeniu pracy w Inspekcji Wete-
rynaryjnej prowadzil gabinet weteryna-
ryjny w Golubiu-Dobrzyniu.

Michat Dgbrowski
zmarrt 22 wrzesnia 2024 r.

Urodzit si¢ 21 czerwea 1948 r.w Toruniu.
W roku 1967 ukoniczyt Liceum ogélno-
ksztalcace w Bydgoszczy. W roku 1967
rozpoczal studia na Wydziale Weteryna-

ryjnym SGGW-AR w Warszawie i tam
w kwietniu 1973 otrzymal dyplom leka-
rza wet. Po uzyskaniu dyplomu zwigzal
zycie zawodowe z Brodnicg. W okresie
od maja 1973 r. do korica sierpnia 1984 r.
byt ordynatorem w PZLZ Brodnica, na-
stepnie od 1 wrzesnia 1984 r. do korica
pazdziernika 1999 r. byt kierownikiem
Oddzialu Terenowego w Brodnicy,
a po przeksztalceniach organizacji stuzby
wet. Rejonowym Lekarzem Wet. w Brod-
nicy i Powiatowym Lekarzem Wet.
w Brodnicy. Po odwolaniu ze stanowiska
z dniem 1 listopada 1999 r. zostal zatrud-
niony na stanowisku weterynaryjnego
inspektora wet. w PIW Brodnica.
W dniu 31 grudnia 2005 r. rozwigzal
umowe o pracg na zasadzie porozumienia
stron. Przeszedt do pracy w PIW w Ry-
pinie, gdzie pracowat w okresie od 15 wrze-
$nia 2008 do stycznia 2010 na stanowisku
inspektora ds. srodkéw zywienia zwierzat
oraz nadzoru nad ubocznymi produkta-
mi zwierzgcymi. Po przej$ciu na emery-
ture pracowal do 2020 r. jako audytor
w ZM Skiba, a nastepnie, az do $mierci
na takim samym stanowisku w firmie Li-
piniski Transport w Sierpcu.

W 2002 r. ukoriczyt 4-letnie studia
doktoranckie w dziedzinie zootechniki
na Wydziale Rolniczym Akademii Rol-
niczo-Technicznej w Bydgoszczy uzysku-
jac stopieri doktora n. rolniczych.

Pochowany na Cmentarzu Komunal-
nym w Brodnicy.

Kazimierz Pawlak
zmart 19 marca 2025 r.

Urodzit sie 9 kwietnia 1940 roku
w Czortkowie (woj. tarnopolskie). W ro-
ku 1945 wraz z rodzicami i rodzeistwem
w ramach przesiedlenia zamieszkal
w Prudniku. W roku 1957 ukonczyt
Technikum Weterynaryjne w Nysie
i pracowal w zawodzie 2 lata. W 1959 ro-
ku podjat studia na Wydziale Weteryna-
ryjnym WSR we Wroctawiu. Dyplom
lekarza weterynarii uzyskal w 1965 ro-
ku. Po studiach odbyt staz w PZWet.
w  Grudziadzu w PZLZ FLasinie.
Od pazdziernika 1966 do konca lute-
20 1971 r. pracowal w Rzezni w Tucho-
li. Od 1 marca 1971 r. do prywatyzacji
w 1990 r. byt kierownikiem PZLZ Cho-
decz, nastgpnie prowadzit tam prywatng
praktyke.

Pochowany zostal na cmentarzu parafii
$w. Dominika w Chodczu.
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PRZEDSTAWICIELE POLSKICH
NAUK WETERYNARYJNYCH
NA KARTACH ,LEKSYKONU
BIOGRAFICZNO-
LITERACKIEGO LEKARZY
WETERYNARII WSZYSTKICH
CZASOW | KRAJOW”
GEORGA WILHELMA
SCHRADERA (STUTTGART 1863

Lubow Zwanko', Dmytro Kibkato? Jarostaw Sobolewski®

! Centrum Muzealne, Paristwowy Uniwersytet Biotechnologiczny w Charkowie, Ukraina

2 Zaklad Choréh Wewngtrznych i Diagnostyki Klinicznej Zwierzqt Wydzial Medycyny Weterynaryjnej Paristwowego Uniwersytetu Biotechnologicznego

w Charkowie, Ukraina

? Katedra Ochrony Zdrowia Publicznego i Dobrostanu Zwierzqt Instytutu Medycyny Weterynaryjnej Wydziatu Nauk Biologicznych i Weterynaryjnych

Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu

la kazdej dziedziny nauki

niezwykle istotna jest zna-

jomos¢ jej historii oraz pa-

miec¢ o wybitnych uczonych,

ktérzy ja wspéltworzyli

— czesto podejmujac ogromny wysitek,

a niekiedy nawet ryzykujac wlasne zdro-

wie i zycie. Weterynaria, jako stosunkowo

mloda nauka, przeszla trudne etapy

ksztaltowania, dlatego zachowanie pa-

mieci o jej pionierach ma szczegdlne zna-
czenie.

Potwierdzeniem tej tezy jest fakt uje-

cia trzynastu nazwisk przedstawicieli

polskiej nauki i szkolnictwa weterynaryj-
nego na kartach niemieckiego stownika
,2Biographisch-literarisches Lexicon
der Thierirzte aller Zeiten und Linder:
sowie der Naturforscher, Aerzte, Lan-
dwirthe, Stallmeister u. s. w., welche
sich um die Thierheilkunde verdient ge-
macht haben” (Biograficzno-literacki
leksykon lekarzy weterynarii wszystkich
czaséw i narodéw, a takze przyrodnikéw,
lekarzy, rolnikéw, mistrzéw stajni itp.,
ktérzy zastuzyli si¢ dla medycyny zwie-
rzat), opublikowanego w Stuttgarcie
w 1863 roku.

Publikacja ta jest wyjatkowa pod wie-
loma wzgledami. Po pierwsze — nie bylo
wezesniej w Europie tego typu publika-
cji, zawierajacej az 2035 biograméw
(2001 w czgsci gtéwnej i 34 w dodatku)
lekarzy weterynarii z réznych kontynen-
téw, obejmujacych okres od starozytno-
$ci do 1860 roku. Po drugie — autor ma-
teriatéw zrédtowych, Georg Wilhelm
Schrader (1788/1792-1869), ,policyjny
weterynarz Wolnego Miasta Hamburga”
i pisarz, przez cate swoje zycie zbierat da-
ne do tej publikacji, poswiecajac temu
ogrom czasu i wysiltku. Po trzecie — jego



przyjaciel, Eduard August von Hering
(1799-1881), réwniez lekarz weterynarii
i pionier naukowej medycyny weteryna-
ryjnej, opracowal zgromadzony material
i nadat mu forme stownika. Po czwarte
— ani Schrader, ani von Hering nie byli
zawodowymi historykami; byli praktyku-
jacymi lekarzami weterynarii, co dodat-
kowo zwigksza warto$¢ ich pracy jako
$wiadectwa epoki i dokumentu $rodowi-
skowego.

Celem artykutu jest przyblizenie czy-
telnikom sylwetek wybitnych uczonych
oraz przedstawicieli polskiej nauki
i oswiaty weterynaryjnej poprzez analizg
ich not biograficznych zamieszczonych
w tym XIX-wiecznym niemieckojezycz-
nym stowniku. Zdigitalizowana kopia je-
go oryginaltu, przechowywanego w zbio-
rach Bawarskiej Biblioteki Paristwowej,
dostepna jest za posrednictwem Biblio-
teki Cyfrowej Centrum Digitalizacji
w Monachium (Miinchener Digitalisie-
rungsZentrum).

O powstaniu stownika

Eduard August von Hering publikacje
swojego stownika polaczyl z setng rocz-
nicg powstania pierwszej szkoly wetery-
naryjnej w Europie, zalozonej w Lyonie
w 1762 roku. Intencj¢ opracowania tego
dzieta wyrazit w nast¢pujacych stowach:
yoetki ludzi przyczynily si¢ do rozwoju
tej nowej nauki — niektérzy poswiecajac
jej cala swoja sile i czas, inni za$ dzielac
si¢ zdobyta wiedza, zbierajac doswiadcze-
nia i przekazujac pozyteczne rady. [...]
Nazwiska tych, ktérzy wniesli cho¢by
najmniejszy wktad w budowanie funda-
mentéw medycyny weterynaryjnej, zastu-
guja na to, by ocali¢ je od zapomnienia
i zachowaé dla potomnych. To dlug
wdzigcznosci, tym bardziej ze inne dzie-
dziny, jak medycyna czy sztuki pickne, juz
dawno doczekaly sie wlasnych leksyko-
néw literackich.”

Warto dodaé, ze w stowniku zamiesz-
czono 43 portrety,w tym m.in. rycine Lu-
dwika Henryka Bojanusa (1).

Przedstawiciele i osSrodki nauki
weterynaryjnej

Polska nauke weterynaryjng na kartach
stownika reprezentujg uczeni zwigzani
z trzema éwezesnymi osrodkami akade-
mickimi — Wilnem, Charkowem i War-
szawg — funkcjonujagcymi w tamtym
okresie w granicach Imperium Rosyjskie-
go. Wileriski osrodek weterynaryjny, po-
czatkowo dziatajacy przy Uniwersytecie
Wilenskim jako Szkola Weterynaryj-

Biographisch-literarisches Lexicon

Thierdrzte aller Zeiten und Lénder,

BOWio

der Naturforscher, Aerzte, Landwirthe, Stallmeister w. s. w., welche sich
um die Thierheilkunde verdient gemacht haben,

Gesammelt von

G. W. Schrader,

Polizeithierarzt der freien Stadt Hamburg,

Vervollstiindigt und herausgegeben

von

Eduard Hering, Med. Dr.,

Vorstand der konigl. wiirttembergischen Thierarzneischule, Ober-Medicinalrath, technischem Referenten
im konigl. Kriegsministerium, Mitglied der konigl. Landgestiitscommission; der kaiserl. Leopold-Carolin.
Academie der Naturforscher zu Jena, der Académie impériale de Médecine, der Société centrale et
imp. de Méd. vétérinaire und der Société de Biologie zu Paris, der konigl. ital. Academie der Land-
wirthschaft zu Turin, der medic. physicalischen Gesellschaft zu Erlangen, der Société vétérinaire de
Belgique, der thierdrztlichen Gesellschaften zu St. Petersburg, in Schweden und der Schweiz, der
landwirthschaftl. Vereine in Wiirttemberg, Baden, Hessen-Darmstadt, Kurhessen,
Hohenzollern Mitglied.

Mit 43 Portraits und 95 Namenszigen.

Stuttgart.

Verlag von Ebner & Seubert,
1863.

Tytut Stownika ,Biographisch-literarisches Lexicon der Thierakzte aller
Zeiten und Lalder: sowie der Naturforscher, Aerzte, Landwirthe, Stallmeister
u.s.w., welche sich um die Thierheilkunde verdient gemacht haben”.
Domena publiczna.

na (1823), a po jego zamknigciu w ra-
mach Akademii Medyczno-Chirurgicz-
nej, reprezentuja: Ludwik Henryk Boja-

nus (1776-1827), Adam Ferdynand
Adamowicz (1802-1881), Karol Muy-
schel (1800-1843).

ARCHIWUM AUTOROW
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Charkowski o$rodek naukowy, czyli
Praktyczng Szkole Weterynaryjna
przy Uniwersytecie Charkowskim (zato-
zong w 1839 r.), przeksztalcong nastep-
nie w samodzielng uczelni¢ — Charkow-
ska Szkot¢ Weterynaryjna (od 1851 r.),
reprezentuja: Napoleon Halicki (1818-
1881), dyrektor szkoly w latach 1851—
1868, Junewicz (zm. 1864), Edward Fe-
liks Wincenty Ostrowski (1816-1856),
Jerzy Poluta (1820-1897), Jerzy Fortu-
nat Witowicz (1799-1856), wymienio-
ny w stowniku jako Wischowitsc, Karol
Klaudiusz Wiszniewski (1805-1863)
2, 3).

Warszawski o$rodek weterynaryjny,
czyli Warszawska Szkole Weterynaryj-
na (zal. 1840), reprezentuja: Otton
Eichler (data ur.i $mierci nieznana), wy-
mieniony jako Eychler, dyrektor szkoty
w latach 1853-1862, Franciszek Kozio-
rowski (ok. 1832-1898), dyrektor w la-
tach 1873-1874, J6zef Kratowski
(1830-1882), Antoni Izydor Parwinski
(zm. ok. 1870), dyrektor szkoly w la-
tach 1862-1865 (3, 4).

Wiarto przypomnie¢, ze Georg Wil-
helm Schrader, autor stownika, prowadzil
w czasie gromadzenia materialéw kore-
spondencj¢ z Edwardem Ostrowskim.
W efekeie tego kontaktu w stowniku zna-
lazt si¢ biogram profesora Napoleona
Halickiego jego autorstwa. Niestety,
przy informacji dotyczacej Ostrowskie-
go biednie podano rok jego przeniesienia
do Charkowa — jako 1849, zamiast wla-
$ciwej daty.

W dalszej czgdci artykutu zaprezento-
wano biogramy uczonych, ktérych syl-
wetki uwzgledniono w stowniku Georga
Wilhelma Schradera. Cze$é¢ z nich
przedstawiono w skréconej formie
— w zaleznosci od objetosci tekstu — za-
wierajacej jedynie kluczowe informagje.
Zachowano oryginalng stylistyke i forme
przedstawienia biografii: skréty imion,
niepetne daty urodzenia oraz tytuly pu-
blikacji. Przy kazdej notce biograficzne;
zamieszczono jej numer porzadkowy
w stowniku. Ttumaczenia z j¢zyka nie-
mieckiego zostaly przygotowane przez
autoréw niniejszego opracowania.

Wileniski osrodek nauki

[12] Adamowicz, Adam Ferd., urodzo-
ny 18... na Litwie,zm. 18... Byl uczniem
Bojanusa w Wilnie i prawdopodobnie
jednym z trzech mlodych lekarzy, ktérych
mial wyksztalci¢ na przysztych profeso-
réw medycyny weterynaryjnej Uniwersy-
tetu Wileriskiego. W 1824 r. napisal

E.-A. von HERING

(17009-1881).

2. Eduard August von Hering.
Domena publiczna.

w Wilnie swoja pierwsza rozprawe:
»Przeglad choréb zwierzat domowych”.
[...] Pézniej odbyt kilka podrézy eduka-
cyjnych i zostal mianowany profesorem
w Wilnie. W 1829 r. wydat w jezyku pol-
skim ksigzke o zewnetrznej czesci konia,
nastepnie zamiescil notatki w czasopi-
$mie von Buscha, a pézniej (1836 r.)
w czasopi$mie Gurlta i Hertwiga (w la-
tach 1835-1874 ,Magazin fiir die gesam-
mte Thierheilkunde” byl wydawany
w Berlinie przez profesoréw weterynarii
Ernsta Gurlta i Karla Hertwiga. W bio-
gramach tez podawane skréty nazwisk
-G.iH).

[...] W piatym numerze tego samego
czasopisma zamiescil szczegélowy bio-
gram Bojanusa, ktéry przez wiele lat wy-
ktadat weterynari¢ na Uniwersytecie Wi-
lenskim (zob. Bojanus). Niedawno
opublikowal ,uwagi zoopatologiczne”
w 6. tomie (1840) czasopisma Gurlta
i Hertwiga.

[213] Bojanus, Ludw. Heinr., urodzo-
ny 16 lipca 1776 r.w Buchsweiler w hrab-
stwie Hanau-Lichtenberg, zmart 2 kwiet-
nia 1827 r.w Darmstadcie. Jego ojciec byt
ksieciem w tym hrabstwie, ktére wéwczas
wchodzito w sktad landgrafii Hesji-
-Darmstadt. Bojanus odebral pierwsza
edukacje w gimnazjum w swoim rodzin-
nym miescie. Jego szczegdlny talent
do rysowania sklonit ojca do poswiecenia
syna malarstwu; Dzigki wsparciu ksigcia
Weimaru udato mu si¢ jednak podjaé stu-
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3. Ludwik Bojanus.
Domena publiczna.

dia medyczne na uniwersytecie w Jenie
iw 1797 r.uzyska¢ tam doktorat. Nastep-
nie kontynuowat studia medyczne w Ber-
linie i Wiedniu, a w 1798 r. powrdcil
do ojca, ktéry uciekl do Darmstadt
z powodu rewolucji francuskiej. [...]
W 1804 r. Bojanus zostal mianowany
profesorem zwyczajnym nauk weteryna-
ryjnych w Wilnie, po tym jak na konkurs,
za ktéry otrzymal nagrode, przedstawil
rozprawe w jezyku niemieckim pt.
,O sztuce medycyny zwierzat”. Niezado-
wolenie z sytuacji w Darmstadcie najwy-
razniej sklonito go do podjecia tej decy-
zji. Mozna ja interpretowac jako wyraz
niewdzigcznosci wobec licznych dobro-
dziejstw landgrafa. [ ...]

15 wrzesnia 1806 r. Bojanus rozpoczal
wyktady z nauk weterynaryjnych na pu-
blicznej sesji uniwersyteckiej traktatem
tacinskim: De veterinaria medicina exco-
lenda ejusque disciplina rite ordinanda. ...
] Projektu zalozenia szkoty weterynaryj-
nej nie udalo si¢ jednak zrealizowa¢, gdyz
nie udalo sie znalezé wyksztalconych
profesoréw, ktérzy oprécz gruntownej
wiedzy z zakresu tej dziedziny, biegle
moéwili w jezyku polskim. [...] W la-
tach 1819-1821 opublikowat znakomi-
te dzieto ,Anatomia zétwia”, za ktére
otrzymal ponad 5000 talaréw, ale takze
poswigcil swéj najwiekszy atut, czyli
zdrowie, podczas piecioletniej pracy, kté-
ra zaczela ustepowaé pod wplywem cig-
glego wysitku. Aby je odbudowaé, opu-



$cit Wilno w 1824 r.i odwiedzit Schlan-
genbad i Ems, lecz nie przyniosto to mu
ulgi. Smier¢ Zony catkowicie go przygne-
bita i pét roku pézniej, po pigciu latach
cierpienia, on réwniez odszed! z tego
$wiata. [...]

[1297] Muyschel, Carl Justus, Med. Dr.,
urodzony 18... w Polsce (?), zmart w lu-
tym 1843 r. Studiowal medycyne i wete-
rynari¢ w Wilnie, tam uzyskat doktorat,
a nastepnie uczeszezal do szkél wetery-
naryjnych za granicg. [...] W 1834 r. wi-
leriska akademia medyczno-chirurgicz-
na oglosita konkurs na stanowisko
profesora medycyny weterynaryjne;j.
Kandydat miat przedstawi¢ w eseju po ta-
cinie postep, jaki dokonal si¢ w wetery-
narii, zwlaszcza chirurgii, na przestrzeni
ostatnich 10 lat, a takze jej obecny stan
w Europie itp. Wséréd wymagan stawia-
nych przez Akademig znalazla si¢ wie-
dza, ze ,kandydat musi biegle wiadac je-
zykiem  rosyjskim lub  jezykiem
pokrewnym, aby méc wyglasza¢ w nim
wyktady”. Nie odwazyli si¢ jednak na od-
wolanie si¢ do jezyka polskiego, lecz ucie-
kli si¢ do parafrazy ,cujusdam affinis”, kté-
ra kazdy zrozumial, gdyz wigkszos¢
studentéw w Wilnie stanowili Polacy.
Otrzymal tytul profesora, a jego praca
konkursowa  zostala  opublikowa-
na w 1838 r. [...] Wydaje sig, ze byt do-
brym, praktycznym lekarzem weteryna-
rii, o czym $wiadcza obserwacje
opublikowane po jego $mierci w 9. tomie
czasopisma przez G.i H.

Charkowski osrodek nauki

[813] Halicki (Rosja). W swoich spra-
wozdaniach na temat szkoly weteryna-
ryjnej w Charkowie prof. Ostrowski pi-
sze o nim: Dyrektor naszej szkoly, radca
stanu Halicki, pracuje w weterynarii
od 18 lat. Na poczatku swojej dziatalno-
$ci publicznej byl prosektorem i wykta-
dowca w bylej tutejszej praktycznej szko-
le weterynaryjnej, pézniej kierownikiem
tejze szkoly i jednoczesnie profesorem
nadzwyczajnym na miejscowym uniwer-
sytecie, gdzie prowadzil wyktady dla stu-
dentéw wydzialu medycznego na temat
choréb epizootycznych i policji wetery-
naryjnej. [...] Wieloletnia praktyka
w dziedzinie zootomii rozwingla jego wy-
jatkowy talent do chirurgii i uczynila go
jednym z najbardziej cenionych chirur-
géw. Polozyt podwaliny pod doskonaty
gabinet zootomiczny, ktéry pod kazdym
wzgledem jest dowodem jego wiedzy, do-
$wiadczenia i niestrudzonego zapatu. Ja-
ko pierwszy przeprowadzit badania i eks-

perymenty nad szczepieniami przeciwko
pomorowi bydla w naszym regionie
i kontynuuje je do dzi$, niezaleznie od ba-
dan prowadzonych przez znanego dyrek-
tora Szkoly Weterynaryjnej w Dorpacie
Jessena w prowincjach Nowej Rosji. [...]
Oprécz tych rzeczy zajmuje si¢ réwniez
klinikg chirurgiczna. [...]

[973] Juniewicz (Rosja). W 1856 r. ma-
gister nauk weterynaryjnych Juniewicz
zostal nominowany na wolne stanowisko
adiunkta w szkole weterynaryjnej
w Charkowie, po tym jak udzielil wstep-
nej lekcji prébnej; Mial on objaé¢ meto-
dyke nauk weterynaryjnych, zoopatolo-
gie zewnetrzng, ogdlna i zootomig
patologiczng.

[1360] Ostrowski, E. (Polska). Studio-
wal medycyne¢ weterynaryjng w Peters-
burgu (?), a nastgpnie zostal zatrudniony
jako dyrektor szkoly weterynaryjnej utwo-
rzonej w Warszawie w 1840 r. W 1850 r.
opublikowat w Warszawie dzieto: ,,Chi-
rurgia  weterynaryjna  praktyczna’.
W 1849 r. zostal przeniesiony do szkoty
weterynaryjnej w Charkowie, po tym jak
— jak sam twierdzil — zajmowal si¢ juz
od 15 lat weterynarig, poczatkowo jako
asesor w urzedzie lekarskim i jako po-
mocnik dyrektora, pézniej jako dyrektor
szkoly weterynaryjnej w Warszawie i pro-
fesor nauk weterynaryjnych w Instytucie
Rolniczo-Lesnym w Marymoncie.
W Charkowie wyktadat przedmioty spe-
cjalistyczne z zoopatologii i zooterapii
oraz policje weterynaryjna, a takze pro-
wadzit klinike terapeutyczng. [...]
[1449] Poluta, Med. Dr (Rosja). Poczat-
kowo studiowal medycyne (by¢ moze
wezesniej farmacje), nastepnie zajal sie
weterynarig i zostal zatrudniony jako
profesor nauk weterynaryjnych w szkole
weterynaryjnej w Charkowie. Szczegél-
nie interesowal si¢ botanikg i innymi na-
ukami przyrodniczymi, odbywal podré-
ze naukowe na Krym i do innych czesci
Rosji. Przedmiotami, ktérymi nauczal,
byty: fizjologia ogélna i szczegélowa,
zoofarmakologia i toksykologia, sztuka
recepturowa oraz ogdlna zooterapia.
[1961] Wischowitsch (Polska). Byt
(1838) lekarzem weterynarii pierwszej
katedry i profesorem nadzwyczajnym hi-
gieny i hodowli zwierzat oraz medycyny
sadowej na Uniwersytecie Wileriskim.
[1962] Wiszniewski, C. Cl., dr n. med.,
ur. 18... w Charkowie. Studiowal medy-
cyne w Wilnie i tam uzyskal doktorat
w 1837 r.[...] W 1838 r. zostal miano-
wany profesorem nadzwyczajnym w za-
kresie teoretycznej i praktycznej nauki
weterynaryjnej i zootomii w Charkowie.
Nie ma juz o nim wzmianki w opisie

szkoly charkowskiej autorstwa Ostrow-
skiego.

Warszawski osrodek nauki

[576] Eychler (Polska). Studiowal me-
dycyne weterynaryjng i w 1845 r. zostal
zatrudniony jako asesor i nauczyciel
w szkole weterynaryjnej w Warszawie.
[1025b.] Koziorowski. Pelnit funkcje
profesora w Instytucie Weterynaryjnym
w Warszawie, zalozonym w 1840 r. i le-
piej wyposazonym w 1858 r., gdzie wy-
ktadat anatomig, fizjologie, zoologie¢, ana-
tomi¢ poréwnawczg i higiene.

[1025c¢.] Kratowski. Wyktada ogélng me-
dycyne weterynaryjng w Instytucie Wete-
rynaryjnym w Warszawie. Patologia i te-
rapia, farmakologia i nauka o receptorach,
medycyna sagdowa weterynaryjna.
[1474b.] Purwinski. Prowadzi zajecia
z chirurgii, zabieg6w, eksterieru i podku-
wania w Instytucie Weterynaryjnym
w Warszawie oraz kieruje klinika chirur-
giczng.

W stowniku przedstawiono 13 posta-
ci naukowcéw polskich, ktérzy w poto-
wie XIX w. zalozyli trzy os$rodki nauki
i szkolnictwa weterynaryjnego w Wilnie,
Charkowie i Warszawie. Objetnos¢ ha-
sel na kartach stownika waha si¢ od kil-
ku stron do jednego zdania. Zalezalo to
od objetosci materialéw zebranych przez
Georga Wilhelma Schradera. Zauwazy¢
nalezy, iz nie zawsze byly to osoby po-
wszechnie znane i prezentowane w pra-
cach historycznych. Sto lat pézniej
—w 1963 r. — Konrad Millak, twérca hi-
storii polskiej weterynarii, opublikowal
fundamentalne dzieto ,Stownik polskich
lekarzy weterynaryjnych biograficzno-bi-
bliograficzny 1394-1918”, uzupetniajac
ich biografie. @
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Nasza historia

WYBRANE
ZAGADNIENIA
WETERYNARYJNEJ
MOTORYZACJI
W XX WIEKU

W POPRZEDNIM STULECIU LEKARZE WETERYNARYJNI MUSIELI WYKAZAC SIE ZNACZNA AKTYWNOSCIA, BY POZYSKAC
POJAZDY, KTORYMIMOGLI DOJEZDZAC DO PACJENTOW. JUZ NA POCZATKU XX WIEKU LEKARZ WETERYNARYJNY

DO CHORYCH ZWIERZAT DOCIERAL WEASNYM SAMOCHODEM. JEDNAK ROZNE BYLY MOZLIWOSCI PRZEMIESZCZANIA
SIE PERSONELU StUZBY WETERYNARYJNEJ Z ORDYNACJA DO ZWIERZAT — OD ROWERU, PRZEZ JAZDE WIERZCHEM,
UZYWANIE POJAZDOW KONNYCH, POPRZEZ MOTOROWERY, MOTOCYKLE | SAMOCHODY OSOBOWE.

DLA CELOW TRANSPORTOWYCH KORZYSTANO TAKZE Z SAMOCHODOW CIEZAROWYCH.

Bartosz Winiecki

historii weterynaryjne;
motoryzacji XX wieku
niewatpliwe znaczenie
miat rower. Ten jedno-
sladowy pojazd kolowy
napedzany sila migéni poruszajacych si¢
nim oséb za pomoca przekladni mecha-
nicznej, wprawianej w ruch nogami, byl
uzywany w przeszlosci przez wielu pra-
cownikéw stuzby weterynaryjne;.

W dniu 1 maja 1935 r. w Pakosci, pow.
mogileriski, woj. poznariskie rozpoczal
prace Maksymiljan Czerwiriski, jako sa-
morzgdowy lekarz weterynaryjny na sta-
nowisku Miejskiego Lekarza Weteryna-
ryjnego. Wykonywal réwniez zawéd
w zakresie lecznictwa zwierzat. W la-
tach 1935-1939 przemieszczal sie w pra-
cy wlasnym srodkiem lokomocji (ryc. 1)
(1). Byt to motocykl, ktéry w pierwszych
dniach okupacji hitlerowskiej Niemcy
bezpowrotnie jemu odebrali. Poruszat si¢
réwniez rowerem, ktéry tak skutecznie
przed Niemcami ukrywal, Ze nie zdofali
go jemu odebra¢ (2). Po drugiej wojnie
$wiatowej do wyjazdéw w teren uzywat
roweru jako $rodka lokomocji. Mimo ze
mial juz blisko 60 lat, byt wysportowany,
wiec pokonywanie rowerem dluzszych
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Ryc. 2. Dyplom Konstantego
Romaniuka z uczestnictwa
w Kolarskich Wyscigach Pokoju.

dystanséw zasadniczo nie sprawialo mu
probleméw. Na rowerze przyjezdzat
do Powiatowego Zarzadu Weterynarii
w Mogilnie, co najmniej raz w miesigcu,
rozliczal si¢ ze swej zawodowej dzialal-
nosci. Pokonywat dystans 50 km — tam
iz powrotem. W miare potrzeby przyjez-
dzal stuzbowo do Mogilna czgsciej.
Wyjezdzajac w teren korzystal tez z r6z-
nego rodzaju podwéd konnych, a w péz-
niejszym czasie, gdy byl starszy z takséw-
ki nr 1, ktéra jako jedyna obstugiwata
mieszkanicéw Pakosci i okolicy, w tym stu-
zyta dojazdom do chorych zwierzat (2).

W dniu 1 lutego 1956 1. sanitariusz we-
terynaryjny Konstanty Romaniuk (obec-
nie prof. dr hab. n. wet.) podjal prace
w Lecznicy dla Zwierzat w Mogilnie,
woj. bydgoskie. Do jego obowigzkéw na-
lezata pomoc przy wykonywaniu zabie-
g6éw weterynaryjnych u zwierzat leczo-
nych ambulatoryjnie oraz praca w terenie,
gdzie przeprowadzal szczepienie $win
p- rézycy oraz szczepienie drobiu prze-
ciwko pomorowi. Zasadniczo poruszat
si¢ w terenie z tzw. ,mleczarkami”,
ktérzy wezesnie rano przyworzili do mle-
czarni w Mogilnie konwie z mlekiem, ze-
brane od rolnikéw. ,Mleczarkowie” ob-



stugujacy wozy konne podwozili sanita-
riusza do wsi i tam przemieszczal si¢ pie-
szo od gospodarstwa do gospodarstwa.
Po krétkim czasie jego sytuacja poprawi-
ta si¢, bo 6wczesny Powiatowy Lekarz
Weterynaryjny w Mogilnie Tadeusz Wi-
niecki ,zorganizowal” rower, ktéry prze-
kazal sanitariuszowi, a on podnidst w ten
sposéb standard zawodowej egzystencji.
Jednak zdecydowana poprawa nastapila
w maju 1956 r., kiedy wzigl udziat
w ZMP-owskich Kolarskich Wyscigach
Pokoju na dystansie 10.000 m, jadac
na stuzbowym rowerze. Romaniuk za-
jat I miejsce (ryc. 2). Nagroda byt czeski
rower Favorit F1 (ryc. 3).

We wrzesniu 1956 r. rozpoczal nauke
w systemie dziennym w Paristwowym
Technikum Weterynaryjnym w Bydgosz-
czy i czeski rower pozostawil w Leczni-
cy dla Zwierzat w Mogilnie. Dalszy los
tego roweru nie jest znany.

Przyktadem transportu konnego uzy-
wanego w weterynarii jest zaprzeg
przedstawiony na ryc. 4.z Pafistwowego
Zakladu Leczniczego dla Zwierzat
w Gérznie, pow. brodnicki, woj. bydgo-
skie. Z przodu bryczki na bialej tablicz-
ce informacyjnej byl napis o tresci:
oP. Z.L.Z.Goérzno pow. brodnicki” (3).

W rozwoju motoryzacji w weterynarii
sw6j udzial mialy motocykle i motorowe-
ry. Przed 1939 r., a takze po roku 1945 le-
karze weterynaryjni mogli korzystaé
z motocykli n/w marek: DKW, Triumph,
Sokét, NSU, BMW, AWO oraz SHL
(ryc.5). W pézniejszym okresie terenowi
pracownicy stuzby weterynaryjnej uzywali
motocykli produkeji czechostowackiej Ja-
wa 2501 350, MZ produkcji NRD, we-
gierskie Panonie oraz kilku marek polskiej
produkeji: WSK, SHL, Junak. Korzystali
z kultowego motoroweru SIMSON pro-
dukgji NRD (ryc. 6) i polskich motoro-
weréw Zak, Rys, Komar, Romet.

W lutym 1955 r.rozpoczeto produkeje
motocykla WEFM w Warszawskiej Fabry-
ce Motocykli przy ul. Miriskiej 25 (ryc. 7).
O tym motocyklu mozna powiedzie¢, ze
byt to wlasciwy model we wlasciwym
czasie. Motocykl WFM MO06 byt jednym
z najbardziej popularnych produkowa-
nych w Polsce. Wyréznial si¢ prosta i ta-
nig konstrukcja. Byl odporny na ciezkie
warunki eksploatacji i tatwy do samo-
dzielnej naprawy. Doskonale sprawdzat
si¢ w warunkach wiejskich na polnych
drogach. Na poczatku jego produkcji na-
rzekano jedynie na staby silnik (pierwsze
wersje byly o mocy zaledwie 4,5 KM).
Pod koniec lat 50. XX wieku WFM byt
najtariszym motocyklem na polskim ryn-
ku. Kosztowal 7.000 zt, tylko o 500 zl

Ryc. 3. Konstanty Romaniuk
przy wygranym rowerze.
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wigcej, niz motorower Rys. Za motocykl
Junak trzeba bylo zaptaci¢ az 24.000 zt
(6).

Motocykle WFM  produkowano
w dwu kolorach: bordowym i popielatym.
Mozna je bylo kupi¢ na podstawie asy-
gnaty, ktérg przydzielal wojewddzki le-
karz weterynaryjny, o czym wspomi-
na prof. dr hab. Jerzy Wisniewski, kiedy
pracowal w Punkcie Weterynaryjnym
w Cekeynie, pow. tucholski, woj. bydgo-
skie (7). Z kolei lekarz weterynarii Ma-
rek Graczyk z Ggsawy, pow. zniriski, woj.
bydgoskie dodaje, ze prace po studiach
rozpoczal w 1961 r. Po odbyciu rocznego
stazu zostal zatrudniony w Przychodni
dla Zwierzat w Gasawie. Do chorych
zwierzat dojezdzal konno — wierzchem
lub uzyczonym przez miejscowego rolni-
ka dokartem. Przyznaje, ze po zakupie
motocykla WFM latwiej bylo docieraé
do gospodarstw. Jego stabilizacja zawo-
dowa i zyciowa nastapila, gdy przesiadt
si¢ na uzywany motocykl MZ (8).
Do pracy wykorzystywal w dalszym
okresie samochody Syrena i Zaporozec.
Wspomina mile ten radziecki samochéd,
ktéry posiadat dwa silniki. Drugi mniej-
szy stuzyt do uruchamiania wewnetrzne-
go ogrzewania pojazdu. Rozwigzanie to
bylo szczegélnie przydatne zima, kiedy
zamarzniete szyby samochodu prawie
blyskawicznie rozmrazaly si¢, gdy tylko
silnik ogrzewania zaczal pracowa¢ (9).

W latach 1899-1914 pracowal w po-
wiecie dzialdowskim wolnopraktykujacy
lekarz weterynaryjny Kazimierz Sent-
kowski, ktéry zyskal powszechne uzna-
nie ziemian i wloScian w promieniu
50 km, nie tylko w bylym zaborze pru-
skim, lecz takze na obszarze zaboru ro-
syjskiego, w okolicach MIawy. W 1906 r.
jako jeden z pierwszych, rozumiejac waz-
nos¢ szybkiego udzielania pomocy swym
pacjentom, kupit samochdéd (ryc. 8), kté-
rym objezdzal calg okolicg (10). Byt to
prawdopodobnie samochéd marki FIAT
model 12HP (ryc. 9), produkowany
od 1901 r., ktéry osiaggat predkos¢ mak-
symalna 70 km/h (11).

W grudniu 1912 r. sprowadzil sig
do Inowroctawia lekarz weterynaryjny
Julian Maliszewski i od 1 stycznia 1913 1.
rozpoczal wykonywanie prywatnej prak-
tyki lekarsko-weterynaryjnej. Praktyka
przynosita mu zadawalajace efekty. Wy-
robit tak duzg marke i ulegt — jak o§wiad-
czyl — naleganiu swojej klienteli, ze
w 1914 r. sprawil sobie samochéd (12).
W styczniu 1913 r. osiagnal dochody
z praktyki w kwocie 189,90 M. W kwiet-
niu 1913 r. uzyskat kwote 1 085,50 M,
aw kwietniu 1914 r. jego dochéd wyno-
sit 1 500,80 M. Niewykluczone, ze na fi-
nansowa prosperite w 1914 r. mialo
wplyw posiadanie samochodu.

W, Przegladzie Weterynaryjnym”nr 8-9
2 1924 r. zamieszczono oferte handlows,
przedstawiong na ryc. 10 (13).

Produkeje samochodéw marki Citroén
rozpoczeto we Francji w 1919 r. Przed-
sigbiorstwo zatozyt inzynier André Gu-
stave Citroén, ktéry w czasie podrézy
przez Polske nabyt patent na sposéb wy-
twarzania maszyny do obrébki két zeba-
tych daszkowych (ryc. 11). Zazgbienie
daszkowe wykorzystal do stworzenia lo-
go marki (ryc. 12) (14).

Gléwne Biuro Sprzedazy Austro-
Daimler Towarzystwo Budowy Moto-
6w S.A. w Krakowie polecito lekarzom
weterynaryjnym dwa, wéwczas produko-
wane, typy samochodéw. Oferte argu-
mentowano prosta konstrukeja samocho-
déw, tatwoscig obstugi i korzystaniem
z nich przez wigkszos¢ francuskich leka-
rzy weterynaryjnych.

Citroén Type A 10HP byt pierwszym
masowo produkowanym samochodem
w Europie, a takze pierwszym w pelni
wyposazonym (ryc. 13 i 14). Wsréd
innowacji mozna wymieni¢ miedzy in-
nymi o$wietlenie elektryczne wnetrza,
rozrusznik elektryczny oraz migkki skia-
dany dach. Pojazd posiadat réwniez ta-
twe w wymianie kolo zapasowe. We
wngtrzu komfortu, a nawet luksusu nie
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Ryc. 5. Motocykl SHL98 21938 .
[zdjecie pogladowe/ (4).

Ryc. 6. Kultowy motorower SIMSON
[zdjecie poglgdowe/ (5).

Ryc. 7. Motocykl WFM [zdjecie
pogladowe/.

R

Ryc. 9. Samochéd osobowy marki
FIAT 12HP [zdjecie poglgdowe/.

brakowato. Wykorzystano tapicerke
z tkaniny, sprezynowe siedzenia, drew-
niane ramy drzwi oraz zastony szyb
bocznych.

Naped modelu Type A pochodzit
od czterocylindrowego silnika benzyno-
wego o pojemnosci 1 327 cm?, ktory osia-
gal moc 18 KM. Silnik byt chtodzony
cieczg. Dzigki lekkiej konstrukeji Citroén
Type A 10HP charakteryzowal si¢ cal-
kiem niskim zuzyciem paliwa wynosza-
cym 7,5 1/100 km. Predkos¢ maksymal-
na pierwszego Citroéna wynosita 65 km/h.
Dziennie produkowano ponad sto sztuk
tych samochodéw.

samochodu.

W pierwszym roku produkeji za Type
A trzeba bylo zaptaci¢ 7.950 frankéw.
Rok pézniej ceng podniesiono do 12.500
frankéw (15).

Drugi w historii Citroéna Type C 5SHP
nazywany réwniez Petite Citron, czyli
Maty Cytryng zaprezentowano w 1922 r.
(ryc.15). W latach 1922-1926 wyprodu-
kowano 80.759 egzemplarzy modelu
5HP. Ten model powstal w okresie, gdy
rzad francuski zachgcal producentéw
do inwestowania w motocykle. Andre
Citroén postawit jednak na nowy samo-
chéd. Pojazd mierzyt tylko 3,2 m diugo-
§ci, a jego cechg charakterystyczng byt
spiczasty tyt (ryc. 16).

Najstynniejsza wersjag modelu SHP byt
Trefl - trzymiejscowy samochéd z nadwo-
ziem typu torpedo. Siedzenia byty w ukta-
dzie dwa z przodu, jedno z tytu, ktére przy-
pominalo trzeci listek tego karcianego
koloru. Samochéd byt wyposazony w czte-
rocylindrowy silnik rzedowy o pojemno-
§ci 856 cm®. Rozpedzat sie do 60 km/h i zu-
zywal $rednio 5 1 paliwa na 100 km. Masa
wlasna wynosita 543 kg. Cena pojazdu
w 1923 r. wynosita 10.800 frankéw (16).

Nie wiadomo, czy lekarze weterynaryj-
ni pracujacy w II Rzeczypospolitej sko-
rzystali z oferty i stali si¢ posiadaczami
oferowanych w Krakowie samochodéw.

Pochodzg¢ z wielopokoleniowej rodziny
lekarzy weterynaryjnych. Ojciec méj byt
drugim wyg. starszenistwa lekarzem wete-
rynaryjnym w rodzinie, ktéry po ukoricze-
niu Akademii Medycyny Weterynaryjnej
we Lwowie osiedlit sie w 1934 r. w Tar-
nowie Podgérnym, pow. poznariski. Tam
w dniu 1 lipca 1934 r. zakupit praktyke le-

Ryc. 8. Lekarz weterynaryjny Kazimierz Sentkowski obok wtasnego

karsko-weterynaryjng po zmartym Niem-
cu — Fritzu Sonnenbergu. Prace wolno-
praktykujacego lekarza weterynaryjnego
wykonywal nieprzerwanie do 22 czerw-
ca 1945 r. Podczas okupacji hitlerowskiej
praktykowal, wg. urzedowej nomenkla-
tury okupanta jako ,stillschweigend ge-
duldeter tierarzt” (milczaco tolerowany
lekarz weterynarii). Teren praktyki byt
rozlegly. Z poczatkiem pracy Ojciec dys-
ponowal parg koni i bryczka. Nieco p6z-
niej nabyl motocykl marki DKW. Okres
prosperity w zawodzie pozwolit uspraw-
ni¢ przemieszczanie si¢ do pacjentéw
w okolicznych majatkach ziemskich i go-
spodarstwach wloscianskich, w zwigzku
z kupnem samochodu. Pierwszym samo-
chodem byt uzywany amerykariski Stu-
debaker, ktérego logo obrazuje ryc. 17.
To auto posiadato szesciocylindrowy sil-
nik i reprezentowalo wyzsza kategorie.

Kolejnym jego samochodem byl nowy
Polski Fiat 508 I1I, zakupiony 15 grud-
nia 1938 r. W latach 1935-39 na mocy
umowy licencyjnej uruchomiono pro-
dukcje Polskiego Fiata 508, ktéremu
w 1936 r. nadano handlowa nazwe ,Ju-
nak”. Chociaz hasto reklamujace nowy
samochdd brzmialo: ,najoszczedniejszy
zwygodnych, najwygodniejszy z oszczed-
nych”, przy swojej cenie 7.200 z1, pojazd
byt dobrem luksusowym, dostgpnym dla
nielicznych.

Samochéd mial konstrukeje ramows,
typowa dla lat 30. XX wieku, czterocylin-
drowy, rzgdowy silnik dolnozaworowy,
czterobiegowy przekladnig, naped tylnej
osi i hamulce bebnowe. Jego masa wlasna
wynosita zaledwie 760 kg. Zuzywat 81
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Fot.10. Oferta handlowa
samochodéw marki CITROEN.

Ryc.11. Olbrzymie kota zebate
zzazebieniem daszkowym
produkciji Citroén.

Ryc.12.Logo Citroén, lata 1921-1929.

benzyny na 100 km. Osiaggal maksymal-
na predkosé 95 km/h (18). W czerw-
cu 1935 r. uruchomiono produkcje
na masowa skale. Do wrzes$nia 1939 r.
wyprodukowano 3500 egzemplarzy Pol-
skich Fiatéw 508 III Junak. Produkowa-

Ryc. 13. Samochéd Citroén 10HP
z1919r.

19.

i

[| -

Ryc.15. Samochéd Citroén 5HP
z1922r.

no go przy Terespolskiej 34/36, w Fabry-
ce Samochodéw Osobowych i Pélcigza-
rowych Paristwowych Zaktadéw Inzynie-
rii w Warszawie. Nota bene na rogu
ul. Grochowskiej i Terespolskiej funkcjo-
nowal w tamtym czasie Wydzial Wete-
rynaryjny Uniwersytetu im. Jézefa Pil-
sudskiego w Warszawie.

Ten samochéd odebraty administra-
cyjne wladze niemieckie w Poznaniu
w dniu 28 pazdziernika 1939 r. (ryc. 18)
w ramach wypelnienia obowiazku odda-
nia wszystkich prywatnych samochodéw
osobowych, bedacych w posiadaniu Po-
lakéw zamieszkalych w powiecie po-
znanskim.

W 1944 r. Tadeusz Winiecki nabyt sa-
mochéd  osobowy Opel Olympia
(ryc. 19). Producent nazwal ten model
»,Olympia”, aby wuczci¢ planowane
na 1936 rok Igrzyska Olimpijskie w Ber-
linie. Byt to dwudrzwiowy, czteromiejsco-
wy kabriolet, z silnikiem o pojemnosci
1,3 1. Zostal zarejestrowany 16 marca
1944 r. (ryc. 20). Przepad! bezpowrotnie,
kiedy zabrali go Zolnierze sowieckiej Ar-
mii Czerwonej maszerujacej w kierunku
Berlina w 1945 r.

Tablica rejestracyjna samochodu Opel
Olympia sktadata si¢ z wyrdznika i na-
stepujacego po nim ciggu cyfr arabskich.
Miata tto biate, znaki i obramowanie
czarne. Wyré6znik ,P” oznaczal Poznan
(Posen) i Kraj Warty (Wartheland) (3).

W dniu 10 maja 1945 r. Tadeusz Wi-
niecki ztozyt do Starostwa Powiatowego
w Poznaniu, za posrednictwem Zarzadu

Ryc. 14. Prz6d samochodu
Citroén10HP z1919r.

Ryc. 16. Spiczasty tyt samochodu
Citroén 5HP.

Gminnego w Tarnowie Podgérnym, ze-
stawienie strat spowodowanych przez
okupacje niemieckg w latach 1939-1945
(ryc. 21). W zestawieniu wymieniono
dwa samochody osobowe: Polski Fiat
i Opel Olympia, motocykl DKW, a nad-
to dwa konie i uprzaz dla nich oraz sanie.
Konie zabrali sowieccy zolnierze w dro-
dze do Berlina. Niestety Zle zakoriczyly
swéj zywot, bo usmiercono je w niedale-
kiej odlegtosci od Tarnowa Podgérnego
i migso z nich zabrano jako ,wktadke”
do wojskowego kotta.

W' nowej sytuacji geopolitycznej
po dniu 9 maja 1945 r. zaistniata koniecz-
no$¢ kupna samochodu, co bylo niezbyt
tatwe w warunkach strat powojennych
w kraju. Nie bylo mowy o nowym aucie,
wiec wybér padl na uzywane DKW
(ryc. 22).

DKW to skrét od okreélenia ,samo-
chéd parowy” (Dampfkraftwagen), bo-
wiem pierwsze pojazdy samochodowe
produkowane przez te firme¢ w 1916 r.
mialy naped parowy. W pézniejszym
okresie wszystkie pojazdy z tej wytwdrni
byly napedzane silnikami dwusuwowy-
mi, benzynowymi. W 1928 powstat F-15,
pierwszy samochéd marki DKW z dwu-
suwowym silnikiem motocyklowym
o0 2 cylindrach i z napedem kot tylnych.
Trzy lata pézniej uruchomiono produk-
cje modelu z nieco wickszym silnikiem
ustawionym poprzecznie i napedzajacym
kota przednie za posrednictwem trzybie-
gowej skrzyni biegéw. Charakterystycz-
ny dla DKW element wyposazenia w po-
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Ryc.17.Logo samochodu marki
Studebaker (17).

Ryc. 20. Dowéd rejestracyjny
samochodu Opel Olympia.
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Ryc. 21. Zestawienie strat
poniesionych przez lekarza
weterynaryjnego Tadeusza
Winieckiego w okresie okupaciji
hitlerowskiej1939-1945.
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Ryc. 18. Dowéd odbioru samochodu Polski Fiat 508.

staci zagietej klamki na tablicy przyrza-
déw, stuzyt do zmiany biegéw. DZzwignie
takie byly stosowane w pézniejszym
okresie w samochodach produkowanych
w NRD - P-70 oraz Trabant (19).

P-70 to byl pierwszy produkowany
w NRD samochdéd z nadwoziem z two-
rzyw sztucznych (Duroplast) i drewnia-
nym szkieletem opartym na stalowej ra-
mie skrzynkowej — analogicznej jak
w samochodach Wartburg, Syrena, a tak-
ze DKW. Mial silnik dwusuwowy,
chtodzony woda. Posiadal trzybiegowsa
skrzynie biegéw. Osiagal predkosé mak-
symalng 90 km/h (20). Samochéd P-70
(ryc. 23) uzytkowal dr med. wet. Florian
Pierariski, dtugoletni dyrektor Pafistwo-
wego Technikum Weterynaryjnego we
Wrzesni, woj. poznariskie, ktérym jezdzit
m.in. na kontrole praktyk wakacyjnych
uczniéw tej szkoty.

Lekarze weterynarii oraz inni pracow-
nicy stuzby weterynaryjnej okresu po dru-
giej wojnie $wiatowej uzytkowali w pracy
prywatne samochody osobowe réznych
marek, na ogét kupowane ,z drugiej reki”
lub sporadycznie w ramach tzw. ,.ekspor-
tu wewnetrznego”, a takze nabywane
w rézny sposéb z zagranicy. Warunki pra-
cy terenowej, staby stan wielu drég, czesto
zaawansowany wiek aut i znaczny stopieri
ich zuzycia, przysparzaly uzytkownikom
wiele ktopotéw. Trudnosci wystepowaly
z nabyciem czgéci zamiennych, mato bylo
warsztatéw naprawczych, §wiadczone
ustugi byly czesto na niskim poziomie,
nierzadko wykonywane przez $lusarzy lub
kowali, wielu naprawialo samochody wia-
snymi rekoma. Po prostu takie byly realia
tamtych czaséw.

Odrebng kategorie pojazdéw uzywa-

nych w weterynarii stanowily samocho-

dy stuzbowe, zaréwno ci¢zarowe, do-
stawcze 1 osobowe. W 1968 r. liczba po-
jazdéw samochodowych (stuzbowych
i prywatnych) w éwezesnym wojewodz-
twie poznanskim wynosita 405 i wzrosta
z 10 od 1945 r. (21).

Samochody ciezarowe wykorzystywa-
no do transportu towaréw byly uzywane
przez ekipy dezynfekcyjne oraz stuzyty
do przewozu ludzi.

Samochdd cigzarowy marki Lublin-51
(ryc. 24), ktéry byt whasnosciag Zespotu
Technikéw Rolniczych w Bydgoszezy
przy ul. Marchlewskiego 6 (pézniejszej
ul. Bernardynskiej 6), przewozit uczniéw
Panistwowego Technikum Weterynaryj-
nego, bedacego w skladzie Zespolu,
do odleglego o kilkanascie kilometréw
Myslecinka, gdzie bylo gospodarstwo po-
mocnicze Technikum Rolniczego, a przy-
szli technicy weterynarii w tym gospo-
darstwie odbywali zajecia praktyczne. Byl
to samochéd polskiej produkeii i stano-
wit licencyjng wersje radzieckiego samo-
chodu cigzarowego Gaz-51. Seryjna pro-
dukcja trwata od 7 listopada 1951 r.
do czerwca 1959 r. Pomimo moderniza-
¢ji nie udalo si¢ wyeliminowaé podstawo-
wych wad tego pojazdu: zbyt malej jak
na samochéd ciezarowy ladownosci
(2,5 t) oraz wysokiego zuzycia paliwa
(26 /100 km). Lacznie wyprodukowa-
no 17.479 egzemplarzy.

Litera B na tablicy rejestracyjnej tego sa-
mochodu oznaczala przynaleznos¢ pojaz-
du do kategorii ,,paristwowych niezarob-
kowych”. Te kategori¢ uzupelnialy litery
A, C, E. Liczba 44 oznaczata numer wo-
jewédztwa. Liczba nr 654 informowala
o numeracji pojazdu w rejestracji. Na dole
tablicy byla pelna nazwa wojewddztw,
w ktérym pojazd byt zarejestrowany (3).



Ryc. 19. Samochéd osobowy Opel
Olympia i jego wiasciciel.

Ryc. 22. Samochéd DKW [zdjecie
pogladowe/.

Ryc. 23. Samochéd P-70 [zdjecie
pogladowe/.

Ryc. 24. Samochéd cigzarowy
Zespotu Technikéw Rolniczych
w Bydgoszczy.

Flota sluzbowych samochodéw
w panistwowej weterynarii po 1945 r. by-
ta réznorodna co do posiadanych marek
i modeli. Na zdjeciach 25 i 26 przedsta-
wiono samochéd z Lecznicy dla Zwie-

w Mogilnie.

rzat w Mogilnie, woj. bydgoskie z ro-
ku 1955. Jest to niemiecki ADLER wy-
produkowany przed 1940 r.; bowiem
wéwezas zaktady Adlerwerke zaprzesta-
ty produkeji (22).

Przed samochodem stojga: kierownik
Lecznicy dla Zwierzat w Mogilnie — lekarz
weterynaryjny Roman Repa i jego cérka
Ewa, obecnie zZona prof. dr. hab. n. fizycz-
nych, Aleksandra Wolszczana, wybitnego
polskiego radioastronoma. Za samocho-
dem — kierowca Leon Gérny.

Zdjecie 27 obrazuje ambulans wetery-
naryjny z Lecznicy dla Zwierzat w Nakle
nad Notecig z roku 1958. Jest to radziec-
ki samochéd terenowy GAZ-67 z okresu
drugiej wojny $wiatowej i lat powojennych
produkowany w Fabryce Samochodéw
im. Mototowa w Gorkim (23). To auto
mialo w Polsce popularng nazwe ,,Czapa-
jew”. Mialo nadwozie typu otwartego. Dla
potrzeb weterynaryjnych nadwozie zosta-
to zabudowane.

W szkoleniu lekarzy weterynarii
w Brodnicy w dniu 24 maja 1966 r.
uczestniczyly samochody zobrazowane
na fot. 28. Na parkingu stoja Warsza-
wy M-20, Moskwicz 407 oraz Syrena 102.
Moskwicze 407 produkowano w Mo-
skiewskiej Fabryce Samochodéw Mato-
litrazowych w latach 1958-1963 (24).

Do Brodnicy na szkolenie w zakresie
chirurgii ~ weterynaryjnej przybyly
w dniu 12 stycznia 1966 r. auta z powia-
téw: brodnickiego, golubsko-dobrzy1i-
skiego, grudziadzkiego, lipnowskiego, ry-
piriskiego i wabrzeskiego (ryc. 29). Stoja
od lewej: Syrena 102, Warszawa M-20,
Nysa i ostatni Warszawa (ambulans).

Samochéd osobowy Warszawa byt
produkowany w latach 1951-1973 przez
Fabryke Samochodéw Osobowych

w Warszawie w oparciu o konstrukeje
radzieckiego samochodu GAZ-M20
Pobieda. Byt to pierwszy samochéd oso-
bowy produkowany seryjnie w Polsce
po drugiej wojnie §wiatowej. Samochody
z fabryki w Warszawie-Zeraniu, przy
Al Stalingradzkiej 13 odbierali osobiscie
powiatowi lekarze weterynarii, za gotow-
ke (sic!). Po samochody jechali w 2-3 oso-
bowych grupach, wiozac ze soba pienia-
dze zgromadzone w duzych, stuzbowych,
skérzanych teczkach. Pierwszy samochéd
Warszawa, ktéry odebral z fabryki
w dniu 31 grudnia 1957 r. Powiatowy
Lekarz Weterynaryjny w Mogilnie Ta-
deusz Winiecki mial skromnie wyposa-
zone wnetrze. Poza kompletng deska roz-
dzielcza, dzwigniag hamulca recznego,
dzwignig uruchamiajaca wlot powietrza
z zewnatrz byla jeszcze kanapa przednia.
Nie byto w wyposazeniu: kanapy tylnej,
podsufitki, tapicerowanych boczkéw
drzwi i o$wietlenia wnetrza. To wszystko
nalezalo dorobi¢ w réznych warsztatach,
co absolutnie bylo trudne do wykonania
w tamtejszym systemie gospodarski so-
cjalistycznej. Koto zapasowe w przedzia-
le bagazowym bylo nieumocowane.
Oddzielnie wrzucono do samochodu na-
rzedzia i oddzielnie brezentowsg torbe
przeznaczong na nie. Z poczatkiem 1959 r.
ten samochdd przekazano do Lecznicy
dla Zwierzat w Mogilnie. Jego miejsce
zajal w marcu 1959 r. prezentowany
na fot. 30 egzemplarz o numerze rejestra-
cyjnym ,,C 43-924 Bydgoszcz”, ktéry
byt samochodem funkcyjnym (tak wow-
czas klasyfikowano samochody eksplo-
atowane w administracji) Powiatowego
Zarzadu Weterynarii w Mogilnie.
Samochéd Warszawa M20 osiagal
maksymalna predkosé 105 km/h. Teore-
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Ryc. 26. W samochodzie marki Adler za kierownicq sanitariusz
weterynaryjny Konstanty Romaniuk.

.

e et o e
Ryc. 27. Ambulans weterynaryjny
z1958r.

Ryc. 30. Samochéd funkcyjny
Powiatowego Zarzgdu Weterynarii
w Mogilnie (marzec1959r.).

Fot. 28. Samochody z panstwowych zaktadéw leczniczych dla zwierzqgt
z powiatéw: brodnickiego, golubsko-dobrzynskiego, grudzigdzkiego,
lipnowskiego, rypinskiego i wgbrzeskiego.

tycznie zuzywal 13,5 1 paliwa na 100 km.
W praktyce potrafit spala¢ znacznie wie-
cej. Jednak najbardziej ekonomiczny byl
przy predkosci okolo 40 km/h (25).

Warszawy M20 i pézniejsze ich mody-
fikacje przez wiele lat byly eksploatowa-
ne w stuzbie weterynaryjnej. W oparciu
o podzespoly ,Warszawy” skonstruowa-
no samochody dostawcze: Zuk, Nysa oraz
Tarpan.

W 1967 r.w Zeraniu rozpoczeto pro-
dukeje Polskich Fiatéw 125p,aw 1978 1.
Polonezéw 1300/1500.

Syreny /modele 100-105 Lux/, War-
szawy, Zuki, Nysy, Tarpany, Fiaty 125p,
Polonezy, takze Fiaty 126 p, enerdowskie

Wartburgi i Trabanty, nawet radzieckie
Wolgi, Moskwicze, Zaporozce, jugosto-
wianiskie Yugo, przez lata obstugiwaty te-
renowg stuzbe weterynaryjng.

Sytuacje w zakresie potrzeb motoryza-
cyjnych omawiano na famach prasy.
W Ilustrowanym Kurierze Polskim
z 14 XI 1968 r. jeden z mieszkancéw
Gniewkowa, pow. inowroctawski zapyta-
ny o dzialalnos¢ stuzby zdrowia odpowie-
dzial: ,Ech panowie, u nas to zwierzeta
maja lepiej niz ludzie. Lecznica wetery-
naryjna dysponuje dwoma samochoda-
mi, a o$rodek zdrowia zadnym” (26).
W tygodniku ,Motor”z 17 VIII 1970 r.
lekarz weterynarii A. Walczyniski z Sie-

wierza, woj. katowickie postawil pytanie,
czy Moskwicze i Wartburgi sa tylko dla
dyrektoréw, bo przecigtny lekarz wetery-
narii samochodéw tych marek nie moze
dosta¢. Redakgja ,Zycia Weterynaryjne-
go” udzielita nastepujaca odpowiedz:
»oytuacja w tej dziedzinie jest od 2 lat co-
raz gorsza. Zarzadzenia zapewniaja
wprawdzie priorytet pracownikom stuz-
by weterynaryjnej, ale z powodu rosnacej
ilo$ci réznych priorytetéw praktyczne
mozliwosci sg mniejsze niz potrzeby.”
(27). Z kolei , Trybuna Mazowiecka”
z 22 VIII 1970 r. zauwazyta, ze ,W woj.
warszawskim lekarz wet. moze tylko snu¢
»marzenia o nowym samochodzie”, bo
zaden z lekarzy weterynarii tego woje-
woédztwa nie otrzymal z Prezydium
WRN przydziatu samochodu z 5 % prio-
rytetowej dla stuzby wet. rezerwy” (27).
W wielu ogloszeniach o wolnych miej-
scach pracy w terenowych placéwkach
weterynaryjnych, zamieszczanych na ta-
mach miesigcznika ,Zycie Weterynaryj-
ne” ogloszeniodawcy zawierali klauzule
»2Konieczny wlasny srodek lokomocji”.
Do wyjatkéw nalezaly anonse z adnota-
¢ja ,Srodek lokomocji zapewnia si¢”.
Zaopatrzenie pracownikéw fachowych
stuzby weterynaryjnej w prywatne samo-
chody osobowe oraz urealnienie zwrotu
kosztéw za 1 km eksploatacji samocho-
déw prywatnych uzywanych do celéw
stuzbowych, byly troska organizacji spo-
teczno-zawodowych dziatajacych w we-
terynarii, przy konsekwentnej presji zain-
teresowanych pozytywnym rozwigzaniem
problemu, szczegdlnie na przelomie
lat 1979/1980 XX wieku.
Przedstawiciele zalogi Wojewddzkie-
go Zaktadu Weterynarii w Gdarisku,
upowaznieni przez zaloge w osobach:
Krzysztofa Daruka, Janusza Gluszezyn-
skiego, Jana Madeya, Bohdana Rutko-
wiaka, Marii Szmidt i Antoniego Walin-
skiego zawarli porozumienie z Ministrem
Rolnictwa, reprezentowanym przez dy-
rektora Departamentu Weterynarii Mi-
nisterstwa Rolnictwa — dr. hab. Henryka
Lisa, zwane Porozumieniem Gdanskim
(28). W pkt. 10. ustalono, ze Minister
Rolnictwa podejmie w terminie do 31 mar-
ca 1981 r. skuteczne dziatania dla zabez-
pieczenia odpowiedniej ilosci samocho-
déw osobowych dla pracownikéw stuzby
weterynaryjnej po cenach normalnych
z mozliwoscia zakupu co trzy lata oraz
na warunkach sprzedazy ratalnej przy 3 %
stopie oprocentowania. Réwnoczesnie
Minister Rolnictwa uznat samochéd oso-
bowy za nieodzowny element wyposaze-
nia weterynaryjnego. Pkt 11 porozumie-
nia stanowil, ze Minister Rolnictwa
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Ryc. 29. Samochody z painstwowych zakladéw leczniczych dla zwierzqt z powiatéw: brodnickiego, golubsko-
dobrzynskiego, grudzigdzkiego, lipnowskiego, rypifnskiego i wgbrzeskiego (12 styczen 1966 .).

wystapi w terminie do dnia 1 marca 1981 .
do whasciwych organéw o ustalenie zwro-
tu kosztéw za 1 km eksploatacji samo-
chodéw prywatnych uzywanych do celéw
stuzbowych w wysokosci ¥ aktualnej ce-
ny benzyny wysokooktanowe;j.

W dniu 27 listopada 1980 r. trzy orga-
nizacje dzialajace w srodowisku wetery-
naryjnym i majace aktualnie swoje przed-
stawicielstwa na szczeblu centralnym, tzn.
Komisja Branzowa Stuzby Weterynaryj-
nej przy Zarzadzie Gléwnym Zwigzku
Zawodowego Pracownikéw Rolnych,
Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawo-
dowy Pracownikéw Weterynarii w PRL
oraz Zrzeszenie Lekarzy i Technikéw
Weterynarii podjety rozmowy z mini-
strem rolnictwa dla rozwigzania najbar-
dziej istotnych i aktualnych probleméw
stuzby  weterynaryjnej. Negocjacje
prowadzono w dniach 27-29 listopa-
da 1980 r., w wyniku ktérych minister
rolnictwa w porozumieniu z ministrem
pracy, plac i spraw socjalnych oraz mini-
strem finanséw, podjat decyzje o realiza-
¢ji dwu postulatéw do korica 1980 r.:
1). przydziatu puli samochodéw dla pra-
cownikéw stuzby wet. uzywanych do wy-
jazd6w stuzbowych na specjalnych wa-
runkach; 2). stawek odplatnosci dla
wlascicieli samochodéw za uzywanie ich
do wyjazdéw stuzbowych.

Negocjacje dotyczace rozpatrzenia
postulatéw zgloszonych Ministrowi
Rolnictwa w dniu 8 XII 1980 r. przez
Ogdlnopolska Sekcje Branzowa NSZZ
yo0lidarnos¢” Pracownikéw Weterynarii
prowadzono w Szczecinie w dniu 10 grud-
nia 1980 r., w wyniku kt6rych 9 przedsta-
wicieli Sekeji, w osobach: Bolestawa Bo-
rowska (ZHW w Poznaniu), Wactaw
Kawalec (OTWZWet.) w Opolu, Kry-
stian Mainka (WZWet. w Toruniu),
Krzysztof Misiak (WIS w Warszawie),
Jerzy Molenda (ZHW we Wroctawiu),
Kazimierz Sobieszewski (PZLZ w Lu-

blinie), Wojciech Starzyriski (PZLZ
w Warszawie), Oktawian Szymariski
(PZLZ w Gdarsku) oraz Stanistaw Za-
rzycki (WIS w Gdarisku), podpisato pro-
tokol. Strong rzadows reprezentowal
podsekretarz stanu w Ministerstwie
Rolnictwa Henryk Burczyk oraz Henryk
Lis — dyrektor Departamentu Wetery-
narii (29). Minister Rolnictwa uznal po-
stulowang liczbe 4.000 samochodéw
osobowych dla stuzby weterynaryjnej
na rok 1981 za niezbedng dla prawidto-
wego wykonywania ustug. W latach na-
stepnych zapotrzebowanie miato by¢
korygowane wedtug potrzeb. W konse-
kwencji przydzielono stuzbie weteryna-
ryjnej 2.000 samochodéw.

Przemiany spoleczno-gospodarcze
po 1980 roku w Polsce doprowadzity
do urynkowienia gospodarki, tym sa-
mym zniknely trudnosci w nabywaniu
samochodu osobowego dla potrzeb we-
terynarii. @
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Fotografie 4, 24, 27, 28, 29 pochodzg
ze zbioru lekarza weterynarii
Ryszarda Tyborskiego, ktory
udostepnit je do wykorzystania.
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WYBRANA TEMATYKA

16. EUROPEJSKIEGO
SYMPOZJUM ZARZADZANIA
ZDROWIEM SWIN
ZORGANIZOWANEGO

W BERNIE (SZWAJCARIA)
W DNIACH 21-23.05.2025

CzeSc I. Choroby zakazne. Epidemiologia, diagnostyka, zwalczanie

W DNIACH 21-23 MAJA 2025 ROKU W BERNIE W SZWAJCARII ODBY+tO SIE XVI EUROPEJSKIE SYMPOZJUM ZARZADZANIA
ZDROWIEM TRZODY CHLEWNEJ (ESPHM). SPOTKANIE ODBYtO SIE W NOWOCZESNYM CENTRUM KONGRESOWYM
KURSAAL BERN, POLOZONYM W MALOWNICZEJ CZESCI STOLICY SZWAJCARIIL. POLSCY PRAKTYCY I NAUKOWCY
ZAJMUJACY SIE CHOROBAMI TRZODY CHLEWNEJ UCZESTNICZA W TEGO TYPU SYMPOZJACH OD SAMEGO POCZATKU.
NASZA DELEGACJA JEST ZAZWYCZAJ JEDNA Z NAJLICZNIEJSZYCH. DO BERNA PRZYBYLO 45 OSOB Z POLSKI. tACZNIE
W SYMPOZJUM WZIELO UDZIAt PONAD 1000 UCZESTNIKOW. ESPHM ZOSTALO ZORGANIZOWANE PRZEZ EUROPEJSKIE
KOLEGIUM ZARZADZANIA ZDROWIEM TRZODY CHLEWNEJ (ECPHM). KONGRES W BERNIE ZOSTAL PRZYGOTOWANY
WSPOLNIE Z RADA LEKARZY WETERYNARII (VPC). GEOWNA IDEA ORGANIZATOROW SYMPOZJUM BYtO ZWROCENIE
UWAGI NA DOBROSTAN ZWIERZAT. FAKT TEN WIAZE SIE ZPRZYPADAJACA W TYM ROKU 60. ROCZNICA 5 WOLNOSCI.
NINIEJSZA PUBLIKACJA PRZEDSTAWIA STRESZCZENIA INTERESUJACYCH Z PRAKTYCZNEGO PUNKTU WIDZENIA
DONIESIEN DOTYCZACYCH EPIDEMIOLOGII, DIAGNOSTYKI | ZWALCZANIA WYBRANYCH CHOROB ZAKAZNYCH.

Zygmunt Pejsak

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie

2 025 16" EUROPEAN SYMPOSIUM

uropejskie Sympozja Zarzadza-
nia Zdrowiem Swin (European
Symposium of Porcine Health
Management — ESPHM) od-
bywaja sie w odstepach jednego

roku. Poprzednie mialo miejsce w Lip-
sku. W' spotkaniach ESPHM biorg
udzial przede wszystkim lekarze wetery-
narii zajmujacy sie ochrong zdrowia trzo-

dy chlewnej. Do Berna przybyli lekarze

weterynarii ze wszystkich krajéw Euro-
py, ale takze z wielu paristw $wiata, prak-
tycznie ze wszystkich kontynentéw.
W sumie w sympozjum wziglo udzial
1028 uczestnikéw. Najwicksza liczba
lekarzy — 136 0s6b przyjechata z Hiszpa-
nii. Z Niemiec przybylo okolo 120
uczestnikéw, z Wioch 88, a z Polski 45.
Liczba oséb biorgcych udziat w konfe-
rencji w Bernie byla zdecydowanie
nizsza od tej, ktéra zarejestrowano na po-
przednim ESPHM - w Lipsku.
W Niemczech w spotkaniu hyopatolo-
géw zebralo sie okolo 2700 oséb. Nalezy



jednak pamietaé, ze tam ESPHM odbyt
si¢ réwnoczes$nie z Kongresem IPVS
— International Pig Veterinary Society.

Za organizacje konferencji w Szwajca-
rii odpowiadala grupa oséb pracujaca
w trzech komitetach. Pierwszym byl
,2Komitet miejscowy” (Local Organising
Committe) w sktad ktérego wchodzili
naukowcy z Uniwersytetéw w Bernie
i w Zurychu. Drugi stanowil 7-osobowy
zarzagd ECPHM (European College of
Pig Health Management). Trzecim byta
7-osobowa grupa wyloniona ze Zrzeszenia
Praktykéw Weterynaryjnych (Veterinary
Practitioner Council). Warto podkresli¢,
ze w grupie tej znalazl si¢ nasz specjalista
choréb $win — dr Piotr Cybulski. Byt on
wspélodpowiedzialny za opracowanie
programu naukowego konferencji.

W trakcie konferencji wygtoszono 8 re-
feratéw plenarnych. Uczestnicy zaprezen-
towali 61 doniesieri ustnych i 331 prac
w formie plakatéw. Szczegélnie aktywni
w tym zakresie byli lekarze weterynarii
z Niemiec, Hiszpanii i Szwajcarii.

Warto podkresli¢, ze jeden z wyktadéw
plenarnych, niezwykle interesujacy, zostal
zaprezentowany przez pracujaca w Insty-
tucie Genetyki i Biotechnologii PAN w Ja-
strzebeu, Panig Profesor Irene Camerlink.

Analizujac tematyke zgloszonych
na kongres prac, mozna uzna¢, ze najwaz-
niejszymi tematami w $rodowisku oma-
wianej grupy zawodowej pozostaja cho-
roby wirusowe $wid, w tym przede
wszystkim: zakazenia cirkowirusowe,
PRRS oraz ASF. Wyjatkowo duzo prac
dotyczylo dobrostanu zwierzat. Pojawito
si¢ szereg doniesienl zwigzanych z organi-
zacjg i zarzadzaniem produkcja swin.

Stosunkowo duzo doniesieri dotyczylto
zintegrowanej opieki weterynaryjnej
nad stadami $win. Spora grupe stanowily
prace dotyczace precyzyjnego chowu
$win. Szereg prac prezentowato mozliwo-
$ci wykorzystania sztucznej inteligencji
(AI) w zarzadzaniu chowem $win.
Celem niniejszej publikacji jest przed-
stawienie lekarzom weterynarii — specjali-
stom z zakresu ochrony zdrowia $win
— najciekawszych z praktycznego punktu
widzenia informacji, ktére zaprezentowa-
ne zostaly w Bernie, przede wszystkim
w czasie sesji plenarnych i doniesien ust-
nych zaréwno naukowcéw; jak i praktykéw.
Nalezy podkresli¢, ze mysla przewod-
nig organizatoréw Sympozjum, przy kon-
struowaniu programu konferencji, byto
zwrécenie uwagi na dobrostan zwierzat.
Fakt ten zwigzany jest z majaca miejsce
w tym roku 60. rocznicg powstania kon-
cepcji ,5 wolnosci”. Wolnosci od: dys-
komfortu, glodu i pragnienia, bélu ura-
76w i chordb, strachu i stresu. W ramach
5 koncepcji miesci si¢ réowniez mozliwosé
ekspresji behawioru danego gatunku
zwierzat. Uwidocznilo si¢ to przede
wszystkim w wyktadach plenarnych.
Sporo méwiono o nie do korica pozna-
nym wplywie zmian klimatycznych
na produkeje zwierzeca. Temu tematowi
pos$wiecony byl pierwszy referat plenar-
ny zaprezentowany przez naukowca
szwajcarskiego D. Renaudeanu, zajmuja-
cego si¢ w swojej pracy naukowej zywie-
niem §win oraz mozliwo$ciami adaptacji
ich organizmu do stresu cieplnego. Swoj
wyklad rozpoczat stwierdzeniem, ze pro-
dukeja trzody chlewnej w Europie stoi
przed powaznymi zagrozeniami w aspek-

cie ich rozwoju. Przede wszystkim spada
na naszym kontynencie zainteresowanie
wieprzowing oraz jej konsumpcja. Pro-
blemem, ktéry bedzie narastat, jest brak
zainteresowania mlodych rolnikéw pro-
dukcjg zwierzeca, w tym w szczeg6lnoscei
chowem $win. Kolejnym zagrozeniem dla
utrzymania aktualnego poziomu produk-
Cji jest niesprzyjajace rozwojowi, prawo
unijne, determinujgce coraz wyzsze wy-
magania i w konsekwencji koszty odcho-
wu tucznikéw. Zniechecajace do produk-
cji $win sa zmienne koszty paszy oraz
ceny skupu zwierzat. Coraz wiekszym
problemem sg szerzace si¢ choroby za-
kazne, w tym przede wszystkim ASF. Tak
jak inne galezie produkeji zwierzecej,
chéw $win zderza si¢ z presja konieczno-
$ci ograniczenia wplywu produkeji zwie-
rzecej na zmiany klimatyczne. W oma-
wianym kontekscie waznym zadaniem
naukowcéw i praktykéw staje si¢ opraco-
wanie sposobéw pozwalajacych na ogra-
niczenie konsekwencji majacego miejsce
globalnego ocieplenia na organizm $win.
W tym wplywu stresu cieplnego na ich
uktad odpornosciowy.

Zaproszony przez organizatoréw
moéwca wykazal, ze kontynent Europy
w okresie ostatnich dekad ocieplal sie
znacznie szybciej niz pozostale konty-
nenty. W okresie zimy ocieplenie jest
szczegolnie widoczne w Europie péinoc-
nej. W lecie zjawisko to jest najbardziej
zauwazalne w Europie centralnej i potu-
dniowo-wschodniej oraz w obszarze
$rédziemnomorskim.

Cytowane przez wyktadowce progno-
zy ekspertéw z EURO-CORDEX wska-

7uja, ze w ciggu biezacego stulecia ten-

ARCHIWUM ECPHM
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dencja szybszego globalnego ocieplania
w Europie bedzie utrzymana. Zauwazal-
ne jest, ze nasilenie i czestotliwos¢ , fal go-
raca’ narastata w Europie wyraznie w la-
tach 1994-2019. Wiecej niz polowa
takich fal miala miejsce po roku 2000.
Prognozuije sig, ze liczba ,fal goraca” po-
dwoi si¢ w okresie 2021-2050. Wedlug
autora referatu fizjologiczne mozliwosci
tolerowania okresowych fal gorgca przez
zwierzeta beda czesto przekraczane. Ba-
dania referenta uwidocznily, ze odsetek
$wiri poddanych ekstremalnemu ocieple-
niu wynoszacy w roku 2000 — 9 % wzro-
$nie do 25 % w roku 2050. W roku 2090
wskaznik ten siegnie 70 %. Liczba dni
z ekstremalnie wysokimi temperaturami
wzro$nie z 6 w roku 2000 do 77 w ro-
ku 2090. W Europie, wschodnia Hiszpa-
nia i péinocne Wiochy beda regionami
najbardziej dotkni¢tymi globalnym ocie-
pleniem. Autor podkreslit, ze popularne
aktualnie miesne rasy §win sg bardziej
wrazliwe na stres cieplny. Gorzej znosza
ewentualne niedobory zywieniowe, kt6-
re moga pojawic si¢ w nastepstwie coraz
czesciej pojawiajacych sie susz.

Pozostale referaty plenarne dotyczace
zagadnieni zwigzanych z dobrostanem
§win zostaly oméwione na tamach
»Zycia Weterynaryjnego” oddzielnie (Ko-
tacz, 2025).

W dalszej czgsci niniejszej publikacji
omdéwione zostang ciekawsze z praktycz-
nego punktu widzenia doniesienia zapre-
zentowane w trakcie sesji obejmujacych
doniesienia ustne.

W pierwszej kolejnosci zaprezentowa-
ne zostang wybrane prace dotyczace epi-
demiologii, rozpoznawania i zwalczania
wybranych choréb zakaznych $win.

Pierwsze doniesienie ustne na konfe-
rencji w Bernie przedstawil A. Barnal
pracujacy w zespole badawczym znane-
go w Polsce Profesora Gotschalka. Gru-
pa badawcza tego wybitnego naukowca
przeprowadzila badania monitoringowe
ukierunkowane na ustalenie rozprze-
strzenienia sie serotypéw drobnoustro-
jow Actinobacillus pleuropneumoniae (App)
w wybranej populacji $win na obszarze
Hiszpanii. Drugim, wazniejszym powo-
dem badari bylo ustalenie przydatnosci
plynu ustnego w tego typu badaniach.
Materiat do badan pobierano z réznych
stad §wini rozpoznanych jako App dodat-
nie i uyjemne. Stanowit go plyn ustny (oral
fluid) oraz wymazy z migdatkéw.

Jako metod¢ badawcza zastosowano
technike qPCR. Autorzy poréwnali
otrzymane rezultaty badari biorac
pod uwage zréznicowanie materiatu bio-
logicznego uzytego w swojej pracy.

Stwierdzili, ze wyniki byty doktadnie ta-
kie same. Biorac to pod uwagg uznali, ze
w badaniach przegladowych, ukierunko-
wanych na wykrycie materialu genetycz-
nego App i ustalenie krgzacego serotypu
tego drobnoustroju zasadne jest wykorzy-
stywanie plynu ustnego. Ten rodzaj ma-
terialu jest fatwiejszy do pobrania. Bada-
nie plynu ustnego pozwala na zbadania
w tym samym czasie duzo wigkszej po-
pulacji zwierzat niz w przypadku pobie-
rania wymazoéw z migdatkéw. Tym sa-
mym badania takie sa znacznie tasze.

Specjalisci holenderscy (Dame-Kore-
vaar i wsp.) przedstawili dane dotyczace
wystepowania w stadach §wini tego kraju
zjadliwego szczepu Streprococcus suis se-
rotyp 9. Zebrali réwniez dane nt. wyko-
rzystywania antybiotykéw w zwalczaniu
streptokokozy §wint w tym kraju. Podkre-
§lili, ze serotyp 9 §. suis jest bardzo waz-
ng przyczyna ostrej streptokokozy w gru-
pach warchlakéw. Badania wykonano
wiosng 2022 roku w losowo wybranych
fermach. Prébki do badan stanowily wy-
cinki migdatkéw pobrane od §win w wie-
ku 5-8 tygodni. Do badari wykorzystano
technike gPCR.

Obecnosé paciorkowcéw stwierdzono
w 18 z 20 badanych stad. Zjadliwy — se-
rotyp 9 wyizolowano od $win z 18 stad.
Odsetek prébek dodatnich wahat si¢
w granicach od 61 % do 100 % (media-
na 96 %). Analizujac zasady antybioty-
koterapii streptokokozy w Holandii
uwidoczniono, ze w leczeniu tej choroby
wykorzystuje si¢ 1/3 ilosci antybiotykéw
stosowanych u warchlakéw. W 85 % che-
mioterapeutykiem stosowanym w oma-
wianym celu byla amoksycylina. Anty-
biotyk ten stanowi 85 % z wszystkich
antybiotykéw wykorzystywanych w do-
ustnej terapii tej choroby. Autorzy wska-
zali na konieczno$é wdrozenia do zwal-
czania streptokokozy innych niz tylko
antybiotykoterapia metod zwalczania tej
choroby.

Majacy wyktad na ostatniej (29)
konferencji specjalistéw choréb $wir
w Krakowie J. Mora z Wielkiej Brytanii,
przedstawil wyniki badan dotyczace sku-
tecznosci réznych antybiotykéw w tera-
pii mykoplazmowego zapalenia pluc
(MPS). Badajac wptyw stosowanych an-
tybiotykéw na poziom prozapalnych cy-
tokin, kluczowego czynnika w patogene-
zie tej choroby wykazal, ze wsréd
ocenianych chemioterapeutykéw tylwa-
lozyna istotnie podnosi poziom interleu-
kin (I1-8 i IL.-9) oraz wplywa na obnize-
nie poziomu interferonu (IFN alfa)
w tkance plucnej. Cytokina ta indukuje
ekspresje genéw stymulujacych produk-

cje bialek przeciwwirusowych. Biatka te
hamuja namnazanie si¢ wiruséw w zaka-
zonych komérkach nablonka pluc.
Wspomniany interferon pomaga réwno-
czes$nie ograniczyc¢ rozprzestrzenienie si¢
wirusa w drogach oddechowych.

Badania autoréw angielskich uwidacz-
niaja, ze tylvalozyna efektywnie modulu-
je sprawnos$¢ miejscowego uktadu odpor-
nosciowego w plucach, co wplywa
na bardziej efektywne zwalczanie MPS.

Autorzy francuscy (Jardin i wsp.) przed-
stawili wyniki badani monitoringowych
w kierunku waznych patogenéw plucnych
$win czyli drobnoustrojéw Mycoplasma hy-
opneumoniae (Mhp) i wiruséw grypy $win
(svIAV). Badania przeprowadzono w la-
tach 2022-2024, w 324 grupach $win
z réznych ferm. W kazdej z tych grup
pobierano wymazy z tchawicy i oskrzeli
(tracheobronchial swabing) od co naj-
mniej 18 osobnikéw wykazujacych choro-
bowe objawy kliniczne ze strony uktadu
oddechowego. Prébki pulowano po 2-5
ibadano przy uzyciu techniki RT-q PCR,
w kierunku obecnosci materiatu genetycz-
nego wymienionych drobnoustrojéw.

W grupach prosiat ssacych (26 grup)
i odsadzonych (143 grupy) Mhp wykry-
to odpowiednio u 31 i 35 % osobnikéw.
W grupach tucznikéw (82) u prawie 90 %
$win. U loszek (42 grupy) —w 76 % grup
iuloch (31 grup) w 81 %. Jezeli chodzi
o svIAV, obecnos¢ materiatu genetyczne-
go wiruséw wykryto u 32 % prosiat ssa-
cych (zbadano 22 grupy), 45 % prosiat
odsadzonych (115 grup) oraz ponizej
15 % u tucznikéw (37 grup), loszek
(29 grup) iloch (25 grup). U okolo 10 %
grup wykazali koinfekcje Mhp i svIAV.

W podsumowaniu autorzy stwierdzili,
ze sytuacje epidemiologiczng najlepiej jest
ocenia¢ badajgc prosieta ssace. Obserwa-
cje naszych, krajowych lekarzy wskazuja,
ze najlepszym terminem do pobierania
probek w kierunku svIAV jest 7-9 dzieri
Zycia prosiat.

Zdaniem cytowanych badaczy trans-
misja patogenéw od loch do prosiat wy-
daje si¢ odgrywaé wazng role w szerzeniu
sie wymienionych patogenéw. Dlatego
zasadne jest szczepienie samic przeciw-
ko ocenianym infekcjom.

Krajowe programy zwalczania PRRS

Pouczajace dane dotyczace efektywnosci
Narodowego Programu Zwalczania PRRS
(NPZ PRRS) przedstawili autorzy dun-
scy (Fisker i wsp.). Zaprezentowali oni
efekty Programu za lata 2020-2024.
Autorzy skierowali swoje zainteresowa-
nia w kierunku ustalenia liczby/% stad,



ktére ulegly reinfekeji. Okreslili takze ilo-
$ci zuzywanych antybiotykéw w stadzie
przed oraz po uwolnieniu fermy
od PRRS. Poréwnano zuzycie antybioty-
kéw w okresie roku przed wprowadze-
niem Programu i 12 miesi¢cy po jego
uruchomieniu. W Programie uwzgled-
niono stada o liczbie wickszej niz 10 loch
i znanym statusie jezeli chodzi o PRRS.
W badaniach wzi¢lo udzial, od poczat-
ku do korica, 207 stad loch. Z wymienio-
nej liczby 159 (76, 85) przeprowadzito
czesciows depopulacje, a 48 (23,2 %)
catkowitg de- i repopulacje. Skutecznie
eradykowano PRRS w 130 z 159 ferm.
Obiekty te uzyskaly status ,wolne
od PRRS”. Wsréd tych stad reinfekcja
dotkneta 9 % chlewni. Mediana okresu
od uwolnienia stada do jego reinfekeji
wyniosta 344 dni. Analiza danych uwi-
docznita istotny spadek zuzycia antybio-
tykéw w grupach prosiat i loch, w sta-
dach trwale uwolnionych od PRRS.
W podsumowaniu autorzy stwierdzili, ze
eradykacja PRRS w duriskich stadach
loch istotnie zmniejszyla zuzycie anty-
biotykéw. Uznali réwniez, ze wspélczyn-
nik sukcesu przy ,czesciowej depopula-
¢ji” byt zaskakujaco wysoki.

Z kolei badacze holenderscy (Tobias
i wsp.) zaprezentowali rezultaty Narodo-
wego Programu Zwalczania PRRS
w Niderlandach. Program ten zostat za-
inicjowany w roku 2021. Efektywnos¢
dziatan zwigzanych z eradykacja PRRS
oceniono analizujac dane z 49 ferm $win
biorgcych udzial w Programie w latach
2022-2024. W fermach wprowadzono
odpowiednie regulacje zwigzane z bio-
asekuracja oraz opracowano i wdrozono
program postepowania ukierunkowany
na odchéw $win wolnych od PRRSV.
W ocenie sytuacji epidemiologicznej
ferm wykorzystano badania serologicz-
ne i badania PCR. W chlewniach
PRRS dodatnich ustalono czy krazacy
PRRSV to szczep terenowy czy szcze-
pionkowy. Tylko jedna z 49 ferma byta
wolna od PRRS. Odsetek ferm z ,tere-
nowym” szczepem PRRSV zmniejszyl
sie z 25 w roku 2023 do 20 w roku 2024.
W wiekszosci stad wdrozenie Programu
doprowadzilo do ograniczenia zuzycia
antybiotykéw — srednio 0 28 %. Zdaniem
autoréw nie osiggnigto satysfakcjonuja-
cych rezultatéw. Zwigzane bylto to mie-
dzy innymi z nie zaprzestaniem szcze-
pien przeciwko omawianej chorobie oraz
wprowadzaniem w czasie realizacji Pro-
gramu §win z zewnatrz. Autorzy uznali,
ze efektywne uwolnienie stad od PRRS
wymaga opracowania i wdrozenia sto-
sownych regulacji prawnych oraz przede

wszystkim determinacji wlascicieli zwie-
rzat w omawianym zakresie, a takze od-
powiednich dzialaii motywacyjnych.

Zespot specjalistéw z: Hiszpanii, Bel-
gii i USA postanowil sprawdzi¢, czy
szczepienia bedacych w laktacji loch
przeciwko PRRS, za pomoca zywej/ate-
nuowanej szczepionki PRRS — IMLV
moze wplywaé na ich produkcyjnosé.
Jak wiadomo w ramach szczepieri dywa-
nowych przeciwko PRRS szczepionka
aplikowana jest, w tym samym dniu, ca-
temu stadu podstawowemu. Immuniza-
cja stada podstawowego dokonywa-
na jest 3-4 razy w roku. Oczywistym jest,
ze konsekwencja tego jest aplikacja bio-
preparatu miedzy innymi lochom beda-
cym w réznym okresie cigzy czy tez
w laktacji. Niekiedy pojawiajg si¢ watpli-
wosci co do mozliwosci wplywu takiego
postepowania na produkcyjnos¢ samic.
By wyjasni¢ wspomniany dylemat, zesp6t
autoréw przeprowadzit badania w dwéch
komercyjnych fermach §win w Portuga-
lii i Hiszpanii. W obu obiektach do ba-
dan wybrano losowo po 24 lochy. Sami-
com 2-5 dni po porodzie aplikowano
albo 2 ml roztworu fizjologicznego albo
2 ml szczepionki Suvaxyn MLV. Po im-
munizacji lochom mierzono, przez kilka
dni wewngtrzng cieplote ciata (w.c.c.)
oraz oceniano ich lokalng oraz ogélna re-
akcje na podang szczepionke. Pobrano
réwniez do badan laboratoryjnych préb-
ki mleka loch w 1., 7.1 14. dniu po wak-
cynacji. Okreslono mase ciala prosiat uro-
dzonych przez lochy doswiadczalne
i kontrolne w 1., 7.1 14. dniu Zycia.

Nie stwierdzono zadnych miejsco-
wych ani ogélnych objawéw zwigzanych
z immunizacjg. W przypadku jednej lo-
chy w.c.c. 4 dni po szczepieniu wzrosta
do 41 stopni C. Powrécita do normy
dnia nast¢pnego. Nie stwierdzono istot-
nych réznic w przyrostach m.c. prosiat.
W Zadnej prébee mleka nie wykazano
obecnosci materialu genetycznego
PRRSV - 1.

Podsumowujac, autorzy referatu stwier-
dzili, Ze immunizacja loch w laktacji nie
miala zadnego wplywu na mlecznosé
loch. Nie wykazano siewstwa wirusa
PRRS 7z mlekiem.

Autorzy niemieccy (Jankowitsch i wsp.)
zaprezentowali dane dotyczace przydat-
nosci réznych prébek materialu biolo-
gicznego pobranego od poddanych ubo-
jowiw rzezniach §winl w monitorowaniu
sytuacji epidemiologicznej stad w zakre-
sie zakazen wirusem grypy $wiri (swlAV).
W badaniach wykorzystano material
pobrany od tucznikéw pochodzacych
z 23 niemieckich ferm trzody chlewne;.

W celu oceny przydatnosci réznego ma-
teriatu biologicznego badaniom podda-
no: plyn ustny uzyskany od $win
przed ubojem oraz pobrane po uboju:
probki krwi, wymazy z nosa, wymazy
z oskrzeli i wycinki tkanki ptucnej. Obec-
no$¢ przeciwcial badano za pomoca testu
ELISA. Kwas nukleinowy wirusa poszu-
kiwano wykorzystujac technike RT-qPCR
oraz multiplex RT-qPCR.

Pojawienie si¢ swoistych przeciwcial
stwierdzono w 85,7 % ferm; w 79,2 %
probek. Obecnosé materiatu genetyczne-
go swlAV w tkance plucnej i wymazach
z oskrzeli przy uzyciu techniki RT-qPCR
wykazywano istotnie czgsciej niz w wyma-
zach z nosa. Wymazy z oskrzeli miaty
istotnie nizsza warto$¢ CT niz wszystkie
inne probki. Za pomocag multiplexu
RT-qPCR uwidoczniono obecnosé
takich podtypéw wirusa grypy $win jak:
H1avN1, H1huN2, H1avIN2 i H1pdnIN2.
Co ciekawe wymazy z oskrzeli okazaly si¢
najbardziej przydatne do identyfikacji
podtypéw wirusa grypy swin.

Autorzy stwierdzili, ze prébki pobrane
w rzezni sa w pelni przydatne do moni-
torowania sytuacji w zakresie grypy $win.

Biegunki u prosigt—nowe podejscie

Interesujace wyniki przedstawili autorzy
duniscy (Morsing i wsp.). Uznali oni
za stosowne zebranie danych pozwalaja-
cych na odpowiedz czy wszystkie prosie-
ta z klinicznymi objawami biegunki
w okresie od urodzenia do 10. tygodnia
Zycia wymagaja terapii antybiotykowe;.
W tym celu poddali obserwacji 2700 pro-
siagt z 180 miotéw. Z kazdego miotu wy-
brali losowo 15 noworodkéw, ktére po-
zostawaly przy matce od urodzenia
do odsadzenia. Prosicta te byty poddane
codziennej obserwacji we wspomnianym
okresie. Niedozwolone bylo leczenie an-
tybiotykami catych grup prosiat. Indywi-
dualnie leczono te prosigta z biegunka,
ktére demonstrowaly dodatkowo inne
objawy chorobowe, jak: apatie czy chud-
nigcie. Prosieta z biegunka nie wykazuja-
ce zadnych innych objawéw nie byly
poddane terapii. Z wybranych do ba-
dan 2700 prosiat dokladne dane zebrano
w odniesieniu do 1861 osobnikéw. Z gru-
py tej 73 % doswiadczylo co najmniej
jednego epizodu biegunki, ktéra ulegta
samowyleczeniu. 25 % prosiat mialo bie-
gunke, ktérej towarzyszyly inne objawy
w zwigzku z czym poddano je antybioty-
koterapii. Tylko 2 % prosiat w czasie ca-
tego okresu obserwacji nie miato obja-
wéw biegunki.
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Wydarzenia

Przed odsadzeniem 37 % prosiat wy-
kazalo objawy biegunki, ktéra ulegta sa-
mowyleczeniu. Tylko 7 % osobnikéw wy-
magalo leczenia. 56 % oseskéw (prosiat
ssacych) nie mialo biegunki i nie byto le-
czonych.

Po odsadzeniu 76 % prosiat mialo ob-
jawy biegunki, ktéra ulegla samowyle-
czeniu. 21 % prosiat odsadzonych do-
tknietych bylo biegunka wymagajaca
antybiotykoterapii. Tylko 3 % prosiat od-
sadzonych nie mialo w omawianym
okresie objawéw biegunki. Co zaskaku-
jace az 97 % po odsadzeniu miato jeden
lub wiecej epizodéw biegunki.

W zaprezentowanych wnioskach bada-
cze z Uniwersytetu w Kopenhadze podkre-
§lili, ze nie wszystkie prosieta z biegunka
wymagajg antybiotykoterapii. Wiekszos¢
przypadkéw ulega samowyleczeniu.

W wyniku solidnego badania i rozwaz-
nego podejscia do problemu terapii bie-
gunek tylko okoto 25 % prosiat z obja-
wami biegunki w okresie pierwszych
10. tygodni zycia wymagalo leczenia an-
tybiotykami.

Podkreslono, ze rozwazne podejscie
do antybiotykoterapii pozwala na ogra-
niczenie zuzycia antybiotykéw w produk-
cji $win o Y4.

Sporo méwi sie o prawdopodobienstwie
powrotu do zjadliwosci (rewersji do zja-
dliwosci) wykorzystywanych w szczepion-
kach ostabionych (atenuowanych)
szczepéw szczepionkowych. Autorzy
francuscy — praktycy z kliniki PORC-
SPECTIVE oraz naukowcy z Instytutu
Weterynarii w Ploufragan (Lebretiwsp.)
przedstawili przypadek fermy liczacej
okoto 1000 loch, w ktérej doszio do wy-
buchu klinicznej postaci PRRS. Dowie-
dziono, ze przyczyna wybuchu choroby
byta rewersja do zjadliwosci atenuowane-
go, szczepionkowego szczepu PRRSV-1.
Szczep ten byl wykorzystywany w szcze-
pionce przeciwko wspomnianej chorobie
wykorzystywanej w sasiadujacej z ferma
tuczarni.

W fermie prowadzacej produkcje w cy-
klu zamknietym, uznawanej za PRRS sta-
bilng prowadzono dywanowe szczepienia
przeciwko PRRS z wykorzystaniem ate-
nuowanego biopreparatu zawierajacego
szczep PRRSV-1. W' obiekcie tym
w styczniu 2023 zaobserwowano klasycz-
ne objawy choroby. Gléwnym, byly przed-
terminowe porody. Technikg RT-PCR
u chorych loch i prosigt wykazano obec-
no$¢ PRRSV-1. Dokonano sekwencjono-
wania fragmentu materiatu genetyczne-
go zawartego w otwartych ramkach
odezytu (open reading frame — ORF)
517 PRRSV oraz catego genomu wirusa.

Sekwencja nukleotydéw uwidocznita, ze
izolowany szczep réznit sie od szczepu za-
wartego w biopreparacie wykorzystywa-
nym w fermie, ale byt bardzo podobny
do szczepu VP-046 Bis MLV. Ten ostat-
ni jest wykorzystywany w szczepionce
stosowanej we wspomnianej, odleglej
o okoto 300 metréw tuczarni.

Powrét do stabilizacji sytuacji zdrowot-
nej w chlewni loch wymagat 34 tygodni.
W tym czasie z powodu PRRS padlo
m.in. 812 prosiat odsadzonych.

Opisany przypadek byl pierwszym we
Francji, w ktérym przyczyna wybuchu
choroby byta rewersja do zjadliwosci
szczepionkowego szczepu PRRSV-1 MLV.

Niezaleznie od tego, zdarzajacego sie
niezwykle rzadko przypadku, autorzy
podkreslili celowos¢ wykorzystywania zy-
wych szczepionek przeciwko PRRS
w zwalczaniu tej choroby.

Nie zabrakto w Bernie doniesied po-
$wigconych, krazacemu w Hiszpanii,
niezwykle groznemu szczepowi PRRSV
— Rosalia. Autorzy hiszparnscy (Cuerto
i wsp.) scharakteryzowali wlasciwosci
tego szczepu po doswiadczalnym zaka-
zeniu nim o$miu pros$nych loch. Lochy
zainfekowano doustnie w 90 dniu ciazy
(plus minus 2 dni). Dawka uzytego
do doswiadczalnej infekcji wirusa =
1x105 TCID50/ml. Uzyto izolatu
Leida 029-22, szczep Rosalia, PRRSV.
Trzy inne, wolne od PRRSV, lochy sta-
nowily kontrole.

Prowadzono obserwacje kliniczne
wszystkich loch oraz potomstwa od chwili
infekeji loch do odsadzenia prosiat. Usta-
lono liczbe prosiat zywo urodzonych, mar-
twych, zmumifikowanych oraz niezdolnych
do zycia. Zbadano prébki krwi i ptynu ust-
nego w kierunku momentu pojawienia si¢
i iloéci wirusa w wymienionym materia-
le oraz obecnosci swoistych przeciwcial.

U pieciu z 8 zakazonych loch nie obser-
wowano wyraznych objawéw infekcji.
U trzech samic stwierdzono goraczke oraz
typowe objawy letargiczne. Jedng z tych
loch ze wzgledu na dramatyczny przebieg
choroby i brak skutecznosci w leczeniu
poddano 14 dni po infekgji eutanazji.

Jezeli chodzi o potomstwo, 93,2 % no-
worodkéw w momencie porodu byto nie-
zdolnych do zycia; 98, 1% padlo przed od-
sadzeniem. Wsréd loch kontrolnych
wskazniki te wynosily odpowiednio
13,3 %115, 6 %. Przed 14 dniem po in-
fekcji wirus zostal stwierdzony we krwi
wszystkich loch. Jedna z loch byla wire-
miczna (wirus w krwi) do 46. dnia po za-
kazeniu. U wszystkich samic doswiadczal-
nych obecnos$¢ przeciwcial wykryto
przed 14 dniem po infekcji.

Przeprowadzony eksperyment uwi-
docznit dramatyczne konsekwencje za-
kazenia prosnych loch w trzecim tryme-
strze cigzy szczepem PRRSV — Rosalia.

Szereg prezentacji ustnych oraz plaka-
towych dotyczylo réznych zagadnieri do-
tyczacych biegunek prosiat ssacych i od-
sadzonych. Z praktycznego punktu
widzenia najciekawsze dla lekarzy tere-
nowych wydaja sie by¢ te, ktére uzasad-
niajg celowos$¢ immunoprofilaktyki bie-
gunek. Miedzy innymi zesp6t autoréw
z Francji i Hiszpanii (Dargo — Kerloch
i wsp.) przedstawil efektywno$¢ ograni-
czenia strat zwigzanych z podkliniczng
forma choroby obrzgkowej (OD). Jak
wiadomo, czynnikiem etiologicznym tej
choroby jest verotoksyna wytwarza-
na przez verotoksyczne (VITEC) szcze-
py E. coli. Autorzy podkreslili, ze ta nie-
doceniana forma OD wystepuje aktualnie
czesciej niz forma klasyczna. Jest ona
przyczyng przede wszystkim spowolnio-
nych przyrostéw m.c., ale takze zwigk-
szonych padnie¢. Po laboratoryjnym po-
twierdzeniu tej choroby w chlewni o cyklu
zamknietym, podzielono stawke prosiat
na grupe doswiadczalna (V') — 304 osob-
niki i kontrolng (NV) — 292 prosigta.
Zwierzeta z grupy V zostaly zaszczepio-
new 5. dniu zycia. Podano im domig$nio-
wo, 1 ml szczepionki Vepured (Hipra).
Swiniom z grupy NV aplikowano w tym
samym czasie placebo. Prosieta obu
grup zwazono w 5., 28.1 61. dniu Zycia.
Analizowano takze dane dotyczace pad-
ni¢é zwierzat w badanym okresie. Wyka-
zano, ze w 61. dniu Zycia prosieta szcze-
pione byly srednio o 1,32 kg ciezsze niz
NV. Padniecia w grupie V w okresie do-
$wiadczenia w grupie V wynosity 0,7 %,
aw grupie NV -1, 7%.

W podsumowaniu stwierdzono, ze
w efekcie immunizacji przeciwko OD
wspdlezynnik zwrotu z inwestycji w szcze-

pienia (ROI) wyniést 1,15 Euro/prosie.

Zapowiedz kolejnej czesci referaty

Przedstawione powyzej dane stanowia
niewielki utamek, ze wszystkich, ktére za-
prezentowano w czasie Sympozjum
ESPHM w Bernie. W drugiej czesci re-
feratu przedstawione zostang zaprezen-
towane tam wyniki badari z obszaru roz-
rodu, zarzadzania produkcjg oraz choréb
niezakaznych. @

PiSmiennictwo
1. Proc. 16th European Symposium of Porcine Health
Management, Bern/Switzerland, May 21-23, 2025.

Zygmunt Pejsak, e-mail: z@pejsak.pl
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15. edycja Konferencji
ECHA KONGRESOW

ltawa, 4-5.11.2025 .

GrandHotel Tiffi, ul. Dgbrowskiego 9

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej wraz z Wydziatem Hodowli
| Biologii Zwierzat Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie,
Polskie Towarzystwo Nauk Weterynaryjnych - Sekcja Fizjologii
i Patologii Swin oraz Komitet Nauk Weterynaryjnych i Biologii
Rozrodu Polskiej Akademii Nauk zapraszajg na:

15. edycje Konferencji Naukowej
«Echa Kongresow” @ esnv 4%

ES P H M B 2025 1™ ELROPEAN SYMP
oraz EBC w Nantes ECBHMD
European College of Bovine Health Management
W programie miedzy innymi:
' Przeglad najwazniejszych ' Choroba niebieskiego 10 lat ASF w Polsce -
danych z obu kongreséw jezyka konsekwencje ekonomiczne
< Wplyw globalnego ~ Stosowanie biatek 2 Zaburzenia w rozrodzie krow
;tilizislzer:a na produkcje ;ﬂl:acioz:llgg;cihw\n;;yw|en1u T,
S ¥ mlecznych - dobry start
laktacji

Zarejestruj sie na: rexan.pl/echakongresow2025
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29. MIEDZYNARODOWA
KONFERENCJA LEKARZY
WETERYNARII,
SPECJALISTOW CHOROB
SWIN, ,,SPECJALISCI

SPECJALISTOM"

Krakoéw 2025

KONFERENCJA, POTOCZNIE NAZYWANA ,,PEJSAKOWKA”, PO 23 LATACH ORGANIZOWANIA W PULAWACH PRZEZ
PANSTWOWY INSTYTUT WETERYNARYJNY, OD SIEDMIU LAT ODBYWA SIE W KRAKOWIE. UROCZYSTEGO OTWARCIA
KONFERENCJI DOKONAL PROF. DR HAB. ANDRZEJ SECHMAN, PROREKTOR UNIWERSYTETU ROLNICZEGO W KRAKOWIE
DS. WSPOLPRACY Z ZAGRANICA, A GOSCI POWITAL PROF. DR HAB. KAZIMIERZ TARASIUK, DZIEKAN WYDZIALU

MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ UR.

Zygmunt Pejsak

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie

utaj organizacja merytoryczng

spotkan hyopatologéw (specja-

listéw chordb swin) zajmuje sig,

utworzony 11 lat temu, Wy-

dzial Medycyny Weterynaryj-
nej. Decyzje o zmianie miejsca organiza-
¢ji konferencji lekarzy weterynarii nalezy
uznaé za sluszng. Przede wszystkim
do Krakowa fatwiej jest zaprosi¢ uzna-
nych w Europie, a nawet na $wiecie wy-
ktadowcéw i lekarzy weterynarii prakty-
kéw, 1 po drugie mozliwosci organizacji
duzego spotkana sag w dawnej stolicy Pol-
ski zdecydowanie wieksze, niz mialo to
miejsce w Pulawach.

Prawda jest tez i to, ze wigkszos¢
uczestnikéw konferencji i os6b towarzy-
szacych taczy udziat w konferencji z moz-
liwoscig poznania Krakowa.

Nalezy podkresli¢, ze od wielu lat, po-
za specjalistami chordb $wir, udzial bio-
ra w konferencji w znaczacej liczbie leka-

rze weterynarii z Inspekcji Weterynaryj-
nej. Zaskoczenie budzi¢ moze natomiast
fakt, zmniejszajacego sie udziatu w kon-
ferencjach pracownikéw naukowych. Po-
wyzsze wskazuje, ze z wielu powodéw za-
interesowanie naukowcéw problematyka
zwigzang z chorobami zwierzat gospo-
darskich, w tym przede wszystkim $wir,
ulega zdecydowanemu ograniczeniu.
Przyczyn tego zjawiska jest wiele, jezeli
chodzi o trzode chlewng jedng z nich jest
bardzo szybki, obserwowany od okolo
20 lat spadek poglowia $wini w naszym
kraju. W jeszcze wickszym tempie, ogra-
niczeniu ulega liczba gospodarstw utrzy-
mujacych $winie. 40 lat temu bylo ich
w Polsce okoto 2 miliony, 10 lat temu juz
tylko okoto 200.000. Aktualnie jest ich
mniej niz 40.000. Godnym zauwazenia
jest fakt, ze inaczej niz bylo to jeszcze kil-
ka, kilkanascie lat temu coraz wigkszy od-
setek uczestnikéw spotkari hyopatologéw

stanowig nie lekarze pracujacy w swoich
lecznicach, ale Kolezanki i Koledzy za-
trudnieni przez duze korporacje zajmu-
jace si¢ produkcja prosiat czy tucznikéw.
Nalezy podkresli¢, ze korporacje zdaja so-
bie sprawe ze znaczenia jak najwyzszego
poziomu kompetencji pracujacych u nich
lekarzy, stad liczny udzial ,korporacyj-
nych”lekarzy weterynarii w specjaliza-
c¢jach oraz w réznego rodzaju konferen-
cjach i szkoleniach.

Podkreslenia wymaga jeszcze jedna za-
uwazalna wyraznie zmiana w przebiegu
konferencji. Coraz czgsciej wykladowcami
i uczestnikami paneli dyskusyjnych sa
uznani nie tylko w Polsce, ale takze po-
za granicami kraju ,,nasi”specjalisci choréb
swin. Ich wyktady, zar6wno pod wzgledem
merytorycznym, jak i technicznym w ni-
czym nie ustepuja wykladom naukowcéw
i praktykéw zaproszonych z przodujacych
w produkeji §win krajéw $wiata.



Uczestnicy spotkania.

Nowoscig bardzo dobrze
przyjeta przez uczestnikéw
ostatniego 29. spotkania

w Krakowie byla
organizacja dwdéch paneli
dyskusyjnych z udzialem
ekspertéw 1 specjalistéw

z Polski i zagranicy.
Zaproszeni do udziatu

w panelach dyskusyjnych
lekarze weterynarii

— praktycy, dzielili si¢
swoimi pozytywnymi
doswiadczeniami
ZwWi3zanymi

Z zastosowaniem w Swoje]
praktyce nowych rozwiazan,
specyfikéw czy réznego
rodzaju produktéw.

Ze wzgledu na wycofywanie lub znacz-
ne ograniczenie stosowania antybioty-
kéw, na rynku pojawia si¢ wiele nowych
rozwigzan. Warto docenic fakt, Zze mimo
duzej konkurenciji specjalisci choréb $wiri
chetnie dzielg sie swoimi pozytywnymi
doswiadczeniami z kolezankami i kole-
gami, ktérzy stanowia dla nich pewnego
rodzaju konkurencje.

Organizatorem 29. Konferencji Spe-
cjalistow w pierwszej kolejnosci byt Wy-
dzial Medycyny Weterynaryjnej UR
w Krakowie. Ponadto w organizacje spo-
tkania wiaczyty sie: Polskie Towarzystwo
Nauk Weterynaryjnych — Sekcja Fizjolo-
gii i Patologii Swin, Komitet Nauk We-
terynaryjnych i Biologii Rozrodu Polskiej
Akademii Nauk oraz Wojewédzki In-
spektorat Weterynaryjny w Krakowie.

Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryj-
na przyznala swoim cztonkom za udziat
w konferencji certyfikaty uczestnictwa
i 40 punktéw edukacyjnych.

Zainteresowanie udziatem w 29. Kon-
ferencji Specjalistéw jak zwykle byto du-
ze, co spowodowalo, ze kilkanascie dni
przed terminem rejestracja uczestnikéw
zostata zakoriczona. Ostatecznie do Kra-
kowa przyjechalo 515 lekarzy weteryna-
rii. Konferencja odbyta sie w dostosowa-
nym do tego rodzaju przedsiewzieé
hotelu Metropolo.

Wsréd prelegentéw zagranicznych
znalezli sie goscie z Hiszpanii, Niderlan-
déw, Niemiec, Wielkiej Brytanii, Austrii
i Francji. Najwicksza grupe wykladow-
c6w stanowili jednak polscy naukowcy
i praktycy. Eacznie uczestnicy wystucha-
li 15 wykladéw. Waznym elementem
spotkania byly réwniez dwa panele dys-
kusyjne. Jeden z nich, zatytutowany ,No-
we rozwigzania w ochronie zdrowia
$win”, poswigcony byl prezentacji firm
mniej znanych w Polsce. Uczestniczyli
w nim: K. Nowak z laboratorium Vetlab,
P. Burek (DPI), R. Chachaj z Feed Star
oraz O. Breitsma z Peritum.

Drugi panel dyskusyjny, zatytulowany
»Jakie rozwigzania wprowadzilem z suk-
cesem do swojej praktyki?”, zgromadzit
znanych w kraju ekspertéw: G. Kusio-
ra, M. Porowskiego, . Wojtczaka i J. Uk-
leje. Jego celem bylo przedstawienie
uczestnikom sprawdzonych w praktyce
i skutecznych rozwigzan, ktére z powo-
dzeniem wdrozyli prelegenci.

treszczenia wybranych wyktado
Sesjal
Co zapewne dla wielu zaskakujace,
pierwsza sesja poswiecona byta niedoce-
nianemu przez wieki problemowi bélu

u zwierzat. Niezwykle ciekawy i poucza-

jacy wyktad otwierajacy, wyglosit na po-
wyzszy temat, zajmujacy si¢ tym zagad-
nieniem od lat, dr Maciej Nowak, absol-
went Wydziatu Medycyny Weterynaryjne;j
w Wroctawiu. Celem wystapienia zapro-
szonego przez organizatoréw wyktadow-
cy byto pokazanie, w jaki spos6b na prze-
strzeni ostatnich stuleci postrzegany byl
bél u zwierzat, i co wplyneto na oceng
znaczenia tego zjawiska u zwierzat.
Do czaséw Kartezjusza (1596-1650) nikt
nie kwestionowal odczuwania bélu
u zwierzat. Kartezjariska koncepcja ,,ma-
szyny zwierzecej” w spos6b dramatyczny
zmienila postrzeganie bélu u zwierzat
na prawie trzy stulecia. Stynne kartezjani-
skie Cogito ergo sum (Mysle, wiec je-
stem) spowodowalo, ze przez zaskakuja-
co dlugi czas, bl zwierzat nie byt
w weterynarii brany pod uwage. Co gor-
sza, byl nawet pomijany. Zwierzeta jako
»maszyny” pozbawione duszy niesmier-
telnej i umiejetnosci wyrazania mysli,
czyli umiejetnosci mowy, zdaniem Kar-
tezjusza nie czuly $wiadomie boélu,
a zatem nie cierpialy. Ku zaskoczeniu
wickszosci stuchaczy, méwcea podkreslit,
ze koncepcja Kartezjusza obowiazywala
do korica lat osiemdziesiatych XX wieku.
Dopiero w latach 60. XX wieku nastgpi-
ta powolna zmiana stanowiska. Obecnie
skuteczne kontrolowanie bélu stalo sie
jednym z wazniejszych zadan lekarzy we-
terynarii.

Drugim referentem w tej sesji byt lek.
wet. Ad Bax z Niderlandéw, ktéry przed-
stawil zintegrowane podejscie do lecze-
nia bélu. Gos¢ z Holandii podkreslit, ze
zapobieganie i leczenie bélu u zwierzat
stanowi istotng cze$¢ dziatan majacych
na celu poprawe ich dobrostanu. Sesje ta
prowadzil twérca pojecia ,dobrostan”
w naszym kraju, Profesor Roman Kofacz,
wieloletni Rektor Uniwersytetu Przyrod-
niczego we Wroctawiu. Warto podkresli¢,
ze zagadnienie dobrostanu zwierzat jest

1
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tym, czym profesor Kolacz zajmuje si¢
od dziesigcioleci.

Sesja 2

Kolejnej sesji przewodniczyt prof. dr hab.
Kazimierz Tarasiuk (UR Krakéw).
Pierwszym wyktadowca byt wybitny na-
ukowiec austriacki, pracujacy na Uniwer-
sytecie Berliriskim, profesor Jurgen Zen-
tek. Ten znany na Swiecie ekspert
przedstawit problemy zwigzane z ograni-
czeniem uzywania dawek farmakologicz-
nych tlenku cynku (2000-3000 ppm)
i podejsciem UE do tego zagadnienia.
Podkreslit, ze okres po odsadzeniu pro-
sigt charakteryzuje si¢ zwickszong podat-
noscig na zaburzenia jelitowe, w tym bie-
gunke poodsadzeniowa (PWD), ktéra
tradycyjnie tagodzono poprzez dodatek
duzych dawek tlenku cynku (ZnO)
do pasz dla prosiat odsadzonych. Jednak-
Ze narastajace obawy dotyczace kumula-
¢ji cynku w $rodowisku, selekcji genéw
opornosci na antybiotyki oraz szerszych
zagrozeni dla zdrowia publicznego dopro-
wadzily do istotnych zmian regulacyj-
nych. Po opinii naukowej Europejskiej
Agencji Lekéw (EMA) z 2017 roku, sto-
sowanie farmakologicznych dawek ZnO
w paszach leczniczych zostalo zakazane
w calej UE od 2022 roku. Aktualnie
w UE dostepna jest jedna alternatywa po-
zwalajaca na stosowanie farmakologicz-
nych dawek tlenku cynku, przy zastoso-
waniu jedynie zywieniowego poziomu
ZnO (150 ppm). Jest nig potencjonowa-
ny cynk (HiZox®). Wedlug przedstawio-
nych przez autora referatu danych z Da-
nii, formulacja ta w przypadku stosowania

jej wilosci dopuszczonej przez UE, spel-
nia swoja funkcje, wplywajac pozytywnie
na: wyniki produkeyjne, konsystencje ka-
tu oraz mikrobiotg jelitows. Autor pod-
kreglit, Ze tylko kompleksowe podejscie
do zwalczania PWD pozwoli na ograni-
czenie stosowania antybiotykéw na tym
etapie produkcji §wirl.

Sesja 3

Trzecig sesj¢ prowadzita prof. Matgorza-
ta Kotulak-Balak. Pierwszy wyktad
wygtlosil zaproszony gos$¢ z Francji
dr Philippe Leneveu. Oméwil on zasady
zwalczania zakazenn mieszanych $wir
przede wszystkim drobnoustrojami
M. hyo i PCV-2, ale takze PRRSV. Pod-
kreslit takze znaczenie szczepien. Wedlug
prelegenta we Francji przeciwko M. hyo
i PCV-2 szczepi si¢ tam odpowiednio
95 % i 80 % prosiat. Przeciwko PRRSV
w Bretanii (reszta kraju jest wolna od tej
choroby) immunizuje si¢ 60-70 % loch
110-15 % prosiat. Leneveu podkreslit, ze
uodpornianie przeciwko wymienionym
chorobom jest wspaniatym, ale nie cu-
downym narzedziem. Z tego powodu
zwalczanie wymienionych choréb nie
moze polega¢ tylko na szczepieniach.
Niezwykle wazne jest odpowiednie zarza-
dzanie stadem, w tym poszczegdlnymi
grupami zwierzat. Podkreslil, ze powaz-
nym bledem jest ,nadmierne” mieszanie
prosigt miedzy miotami. We Francji uwa-
7a si¢, ze dopuszczalne jest wymienianie
miedzy miotami nie wigcej niz 15 % ose-
skow. Autor referatu zwrécil uwage,
na fakt, ze dobre marze na produkgji $wiri
mogg sktania¢ producentéw do obnizania

poziomu zarzadzania stadem, co zauwa-
zalne jest okresowo we Francji.
Niezwykle ciekawy wyktad zaprezen-
towal gos¢ z Wielkiej Brytanii (WB) po-
wszechnie znany w Europie, specjalista
choréb swin Jordi Mora. Ekspert z WB
zwrocil uwage na coraz wigksze ograni-
czenia narzucane na producentéw §win
(dobrostan, slad weglowy, ograniczenie
stosowania antybiotykow etc.). Z drugiej
strony podkreslit rosnaca $wiatowa kon-
kurencje, w tym zagrozenie zwigzane
zumowa UE — Mercosur. To nowe han-
dlowe porozumienie w sposéb istotny
wplynaé¢ moze na oplacalnos¢ chowu
$win w Europie. Wskazal, ze jednocze-
$nie producenci §win muszg dawac sobie
rade z nowymi zagrozeniami m. in. taki-
mi jak: globalne ocieplenie, czy presja ze
strony nowych patogenéw. Wymienit
wsréd nich szczep Rosalia — PRRSV, wi-
rus ASF, czy problem endemicznie wy-
stepujacej w znacznym odsetku stad gry-
py $win. Prelegent przedstawil nowe,
obiecujace mozliwosci ochrony stad
przed infekcjami. Wskazal réwniez
na systemy monitorowania stanu zdro-
wotnego i zachowania zwierzat, ktére sa
sterowane za pomocg sztucznej inteligen-
cji (Al), co pozwala na szybkie wykrycie
wszelkich zaburzeri behawioralnych i na-
tychmiastowa na nie reakcje. Dla po-
twierdzenia skutecznosci i efektywnosci
nowych rozwigzan przedstawit dane pro-
dukeyjne z jednej z duzych (4000 loch)
ferm WB. W fermie tej (North Farm Li-
vestock) wprowadzono szereg nowych
rozwigzan, dzieki ktérym w stopniu istot-
nym poprawiono wyniki produkeyjne.



Uzasadniajac swoje stwierdzenie przed-
stawil niektére dane produkcyjne stada
z roku 2013 i 2019. Podat, ze w ro-
ku 2013 wskaznik padnie¢ wynosil
w tym stadzie 4,25 %, konwersja pa-
szy 2,6 kg, dobowe przyrosty m.c.750 g,
a zuzycie antybiotykéw 40 mg/kg PCU.
W roku 2019 parametry te ksztaltowaty
si¢ na poziomie, odpowiednio: 3,17
%, 2,38 kg, 824 ¢,1 0,3 mg/kg PCU. Po-
wyzsze osiggnicto dzieki: postepowi ge-
netycznemu, ,precyzyjnemu zarzadzaniu
produkcja”, wysokiemu poziomowi bio-
asekuracji, digitalnej kontroli systemu za-
rzadzania produkcjg, wykorzystaniu au-
tomatycznych rejestratoréw zachowania
i stanu zdrowia zwierzat (wykorzystanie
kamer do stalego monitorowania zacho-
wania si¢ $win). Wazne znaczenie miato
tez wdrozeniu programéw uwolnienia
stada od okreslonych patogenéw. Podsu-
mowujac swoje wystgpienie, Mora
stwierdzil, ze szybkie wdrazanie do sto-
sowania nowych, pojawiajacych si¢ dy-
namicznie rozwigzan jest jedynym spo-
sobem na radzenie sobie z majgcymi
miejsce problemami.

Znaczenie wody, migdzy innymi jako
nos$nika substancji czynnych niezbednych
dla organizmu $wini oméwit gos¢ z Hisz-
panii R. Medel. Znajomos¢ whasciwosci
fizykochemicznych i mikrobiologicznych
jest niezbedna m.in. dlatego, by wiasci-
wie rozpuszczaly si¢ w niej podawane
wraz z wodg substancje lecznicze. Przy-
pomnial, ze dzienne zapotrzebowanie
na wode pitng szacuje sie na 2 1 dobe
(d)/ odsadzone prosie, 4-7 1/d tucznika,
do 161/d loche prosna i do 21 1/d na lo-
che karmiaca. Powazne zagrozenie dla ja-
kosci wody stanowi zasiedlajacy sig
na przewodach wodnych biofilm. Stano-
wi go grupa bakterii otoczonych wytwa-
rzang przez nie substancja ochronna, kté-
ra sprawia, ze s one znacznie bardziej
oporne na dzialanie antybiotykéw oraz
innych srodkéw przeciwdrobnoustrojo-
wych. Mikroorganizmy stanowigce bio-
film w tym: E. coli, Streptococcus suis, Sal-
monella spp, Clostridium perfringens,
Pasteurella multocida i Pseudomonas aeru-
ginosa s3 waznymi, potencjalnymi pato-
genami §winl. Sg tez potencjalnymi pato-
genami odzwierzgcymi. Zawsze mozliwe
zanieczyszczenie wody wspomnianymi
patogennymi bakteriami powoduje, ze
dezynfekcja wody jest niezbe¢dna dla za-
pewnienia ludziom i zwierzetom wody
wolnej od patogenéw. Autor wskazal, ze
najczesciej stosowanymi produktami bio-
béjczymi (biocydami) sa: aktywny chlor,
dichloroizocyjanuran sodu oraz nadtle-
nek wodoru. Skutecznym sposobem za-

pobiegania rozwojowi mikroorganizméw
w wodzie jest obnizenie pH. Mieszani-
na odpowiednich proporcji kwaséw or-
ganicznych zawierajaca: kwas mréwko-
wy, kwas propionowy, kwas octowy, kwas
sorbowy stosowana w wodzie pitnej
obniza pH do wartosci 3,6-4,0 w poréw-
naniu z woda nieuzdatniona, ktérej
pH =7,8-8,5. Autor podkreslit, ze pH 3,4
skutecznie zwicksza potencjal redukeji
tlenu w wodzie, dzigki czemu staje si¢ ona
w pelni bezpieczna pod wzgledem mi-
krobiologicznym. W podsumowaniu
stwierdzil, ze wlasciwa kontrola jakosci
wody jest niezbedna dla doktadnego do-
zowania dodawanych do niej substancji
czynnych oraz utrzymania zdrowia i wy-
dajnosci zwierzat.

Sesja IV

Kolejnej, czwartej sesji, przewodzit prof.
dr hab. Grzegorz Wozniakowski z UMK
w Toruniu. W jej trakcie wyktady wygto-
sili, Gléwny Lekarz Weterynarii (GLW)
Krzysztof Jazdzewski i Eukasz Domi-
niak, dyrektor ds. Public i Government
Relations Animex Foods.

Majac na uwadze sytuacje epiodemio-
logiczna u naszych sasiadéw, GLW przy-
pomnial liste choréb $win, ktére zgodnie
z WOAH podlegaja obowiazkowi zgta-
szania. Warto powtérzy¢, ze na liscie
znajduja si¢ takie choroby jak: pryszczy-
ca, waglik, wscieklizna, Brucella suis,
Echinococcus granulosus/multilocularis,
wiosnica, ASE, CSF, choroba Aujeszky-
ego, PRRS, TGE, tasiemiec $winski
(uzbrojony). Oméwit sytuacie epizootycz-
na w zakresie wystepowania tych choréb
na §wiecie i w Europie w roku 2024.

Przedstawil aktualng sytuacje epizo-
otyczng w zakresie pryszczycy (FMD)
w Europie i na swiecie. Podkreslit, ze
na Stowacji i Wegrzech stwierdzono se-
rotyp O, FMDV. W trakcie dyskusji
GLW musial ustosunkowac si¢ do uwag
odnosnie do zaskakujacych danych, kt6-
re zostaly przedstawione. Miedzy inny-
mi do pytania dotyczacego zaprezento-
wanej liczby ognisk PRRS w Polsce.
Zgodnie z podanymi przez Jazdzewskie-
go danymi w 2024 roku stwierdzono
w Polsce 2 ogniska PRRS. Wedlug
wszystkich obecnych na sali lekarzy we-
terynarii oczywistym jest, ze w Polsce,
podobnie jak w wiekszosci innych kra-
jow Europy, odsetek stad zakazonych wi-
rusem PRRS siega kilkudziesieciu pro-
cent. Odpowiedz na pytanie odnosnie
skrajnych dysproporcji w danych oficjal-
nych i realnych jest prosta. Inspekcja re-
jestruje tylko te ogniska, ktére zgloszo-
ne zostang przez ,terenowych” lekarzy

weterynarii. Jezeli przypadek PRRS nie
zostanie zgloszony, oznacza to, ze go nie
ma. Powyzsze wskazuje, ze konieczne jest
przypominanie lekarzom — praktykom
o koniecznosci zgtaszania kazdego nowe-
go ogniska PRRS do wlasciwego Powia-
towego Inspektoratu Weterynaryjnego.

Tematowi ochrony wizerunku branzy
migsnej poswiecit swéj wyklad dyrektor
Dominiak. Stwierdzil, ze system ochro-
ny wizerunku dziala jak wieza z klockéw.
Kazdy odpowiada za jego stabilnos¢. Gdy
ktérys z nich wypadnie, sektor traci réw-
nowage a Oponenci przejmuja narracje.
Podkreslit, ze celowe lub nieswiadome
rozpowszechnianie zmanipulowanych
lub wyrwanych z kontekstu informacji
podwaza zaufanie konsumentéw do pro-
ducentéw i systemu. Dezinformacja ce-
lowo naglasnia jednostkowe przypadki
na calg branze. Dezinformacja rozprze-
strzenia si¢ szybciej niz prawda. Dlatego
blyskawiczne reagowanie na nig to jeden
z kluczowych filaréw ochrony wizerun-
ku. Wedtug méwey najezestsze dezinfor-
macyjne mity o wieprzowinie to: 1. Wie-
przowina to ttuste migso, ktére szkodzi
zdrowiu. 2. Wieprzowina zawiera hor-
mony i antybiotyki. 3. Wieprzowina jest
cigzkostrawna i obcigza zotadek.

Dominiak podkreslil, ze dezinforma-
cja jest realnym zagrozeniem, jednak
prawdziwe spustoszenie sicje wtedy, gdy
nikt jej nie prostuje. Glos uznanych
autorytetéw moze przelamac fale dezin-
formacji. Merytoryczne, spokojne wypo-
wiedzi moga zatrzymac kfamliwe, ten-
dencyjne glosy, zanim stana si¢ one
dominujacy narracja. Na zakoriczenie
swojej prezentacji dodat, ze biernos¢ ko-
munikacyjna to ,nicnierobienie” - to re-
zygnacja z wplywu. Bez wplywu nie da
si¢ skutecznie dziala¢ w szybko zmienia-
jacym sie otoczeniu spolecznym, medial-
nym czy politycznym. Odnoszac sie
do wyktadu dyrektora Animexu moz-
na jedynie doda¢, ze prawdy dotyczace
zasad dbania o wizerunek dotycza nie tyl-
ko branzy miesnej, ale takze kazdej innej,
W tym naszej — weterynaryjne;j.

SesjaV

Ostatnig, piata sesj¢, prowadzit dr hab.
Zbigniew Arent, profesor UR w Krako-
wie. W sesji tej wyklady zaprezentowali
lekarze weterynarii specjalisci choréb
swini: K. Pajak, P. Spyrka, W. Bukata
oraz M. Jackiewicz.

Pierwszy referat dotyczacy ,Nowych
oblicz pleuropneumonii” wyglosit znany
w naszym kraju specjalista K. Pajak.
Po oméwieniu etiologii i patogenezy cho-
roby zwrdcil uwage, ze coraz czesciej
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Wydarzenia

w badaniach laboratoryjnych stwierdza-
na jest narastajaca opornos¢ App na an-
tybiotyki. Podkreslil, Ze nierzadko
zdarzaja si¢ rozbieznosci pomiedzy wy-
nikami badan laboratoryjnych, a efek-
tywnoscig terenowsg okreslonego anty-
biotyku. Z obserwacji Pajaka wynika, ze
najlepsze efekty uzyskiwane sg podczas
stosowania antybiotykéw bakteriobéj-
czych, ewentualnie bakteriostatycznych
stosowanych w dawkach bakteriobéj-
czych. Duze znaczenie ma czas podawa-
nia antybiotyku. Zbyt krétki okres skut-
kuje nawrotem choroby. Podkreslit, ze
wprowadzane do stada zwierzeta powin-
ny pochodzi¢ ze stad bez historii choro-
by. Odnosnie szczepien zaakcentowat, ze
nie ma szczepionki skutecznie dziataja-
cej na wszystkie serotypy, jak i bioprepa-
ratu, ktéry sprawdza si¢ w kazdych wa-
runkach. Wedlug méwey szczepi¢ nalezy
prosieta, pamietajac o dlugotrwalej, sie-
gajacej niekiedy 56 dni, odpornosci bier-
nej siarowej. Zasadne jest takze szczepie-
nie warchlakéw lub tucznikéw w czasie,
gdy stado jest App stabilne. Na zakori-
czenie stwierdzit, ze uwolnienie chlewni
od App jest bardzo trudne i praktycznie
niemozliwe. Przyczyng jest trwale nosi-
cielstwo App w migdatkach. W zasadzie
nie ma mozliwosci ich eliminacji z wy-
mienionych gruczotéw chlonnych.
Potrzebny wyklad zaprezentowal
W. Bakuta z firmy MSD. W swoim re-
teracie przedstawil naukowe i praktycz-
ne argumenty uzasadniajace celowo$é
wykorzystania beziglowego aplikatora
IDAL w szczepieniu $§win. Zastosowa-
nie tego narzedzia pozwala na wprowa-
dzenie antygenu szczepionkowego $réd-
skornie. Uzasadnil, dlaczego skéra jest
znakomitym miejscem do zapoczatkowa-
nia silnej odpowiedzi odpornosciowe;.
Podkreslil, ze skéra bogata w naczynia
krwionos$ne i limfatyczne oraz rezyduja-
ce tam komérki dendrytyczne (DC) jest
znacznie lepiej przystosowana do wywo-
tywania odpowiedzi immunologicznej
niz tkanka miesniowa czy podskérna.
Antygen tam wprowadzony jest niemal
natychmiast wykrywany przez DC. Ko-
morka dendrytyczna po pochlonieciu an-
tygenu poprzez jego prezentacje, wraz
z uktadem zgodnosci tkankowej (MHC),
limfocytom T uruchamia odpowiedz
uktadu odpornosciowego (UO). Prezen-
tacji antygenu towarzyszy wydzielanie
prozapalnych cytokin przez pobudzone
komérki UO. Miejscowa reakcja zapal-
na wywolana podaniem szczepionki nie
tylko aktywuje DC i makrofagi, ale po-
woduje naplyw innych komérek zapal-
nych — przede wszystkim monocytéw —

ktére réznicujg si¢ w DC i makrofagi.
Makrofagi i DC ,natadowane” antyge-
nem szczepionkowym wedrujg z miejsca
aplikacji szczepionki do najblizszych we-
z16w chlonnych, gdzie prezentuja anty-
gen limfocytom T. Tam mig¢dzy innymi
dzigki cytokinom dochodzi do stymula-
¢ji limfocytéw B (plazmocytéw), ktére
produkujg ogromne ilosci swoistych dla
antygenu przeciwcial. Czesé limfocytéw
B przeksztalca si¢ w komérki pamieci,
ktére determinuja dlugotrwala odpor-
no$¢ swoista. Co bardzo wazne, przeciw-
ciata siarowe (MDA), ktérych wysokie
poziomy w chwili szczepienia moga
ograniczaé efektywno$¢ szczepien, sa
praktycznie nieobecne w skérze. Dlate-
go szczepienia $rédskorne sa duzo mniej
podatne na wptyw MDA. W podsumo-
waniu autor referatu stwierdzit, ze IDAL
umozliwia bezstresowe, skuteczne i pre-
cyzyjne szczepienie $win przeciwko:
PCV-2, M. hyo, PRRSV i Lawsonia
intracellularis.

Ostatni wyktad na spotkaniu w Krako-
wie wyglosil specjalista choréb $win
P. Spyrka. Omoéwit wplyw ostrego i prze-
wlekltego stanu zapalnego na wyniki pro-
dukeyjne w sektorze rozrodu i tuczu $wirl.
Gos¢ z UP we Wroctawiu zwrécit uwa-
ge, ze wspolczesne systemy produkeji
$win charakteryzuja sic wysoka koncen-
tracja, ciaglym przeptywem osobnikéw
o réznym statusie immunologicznym
oraz presja zwigzang z maksymalizacja
efektéw produkeyjnych. Czynniki te two-
rzg srodowisko sprzyjajace rozwojowi
proceséw zapalnych o réznorodnej etio-
logii. Podkreslit, ze stany takie moga ma-
nifestowac si¢ jako ostre epizody z wyraz-
nymi objawami klinicznymi lub jako
przewlekle procesy subkliniczne. Stany
takie moga trwa¢ dlugo i prowadzié
do pogorszenia wydajnosci stada. Stany
zapalne przebiegaja jako kompleksowe
zespoly chorobowe, gdzie pierwotna in-
fekcja jednym patogenem prowadzi
do zaburzenia homeostazy organizmu
iumozliwia infekcje innymi drobnoustro-
jami. Autor zauwazyl, ze poza czynnika-
mi zakaznymi, stan zapalny moga wywo-
ta¢ czynniki nieinfekcyjne. Konsekwencja
stanéw zapalnych moga by¢ zaburzenia
w przebiegu ciazy i porodu, zaburzenia
w laktacji i odchowie prosiat, czy obnizo-
ne przyrosty m. ¢. Stany zapalne wplywa-
ja na jako$¢ tuszy i miesa.

W koricowej czesci wykladu, doswiad-
czony specjalista choréb s§win oméwit
mozliwosci ograniczenia stanéw zapal-
nych. Podkreslil, ze kluczowym elemen-
tem w ich kontroli jest kompleksowe po-
dejscie do ograniczenia tego problemu.

Wskazal, ze obejmuje ono: bioasekura-
¢je, odpowiednie zarzadzanie, stosowne
programy szczepieri oraz racjonalne sto-
sowanie antybiotykéw. Duze znaczenie
ma wezesna diagnostyka i monitorowa-
nie stanéw zapalnych. Rozsadne, nauko-
wo uzasadnione i sprawdzone w prakty-
ce podejscie do problemu umozliwia
skuteczne ograniczenie szerzenia si¢ pa-
togenéw, a w §lad za tym stanéw zapal-
nych w stadzie.

Jak wspomniano, szczegdlnie duze za-
interesowanie uczestnikéw konferencji
towarzyszylo dwém panelom dyskusyj-
nym do udzialu w ktérych zaproszono
uznanych specjalistéw z zakresu ochrony
zdrowia i produkeji $win. W pierwszym,
Zatytulowanym: »Nowe rozwigzania
w ochronie zdrowia §win” udziat wzieli:
T Nowak z Vetlab Brudzew, R. Burek z dpi,
R. Chachaj z Feed Star oraz O. Breitsma
z Peritum. Wymienieni przedstawili no-
we rozwigzania i mozliwosci firm, ktére
reprezentowali. Niektére z nich po raz
pierwszy zostaly zasygnalizowane leka-
rzom weterynarii w naszym kraju. Dys-
kusja, ktéra miata miejsce, uwidocznita,
jak szybkie jest tempo zmian w zakresie
mozliwosci diagnostyki laboratoryjnej,
zarzgdzania produkcja czy sterowania
mikrobiomem przewodu pokarmowego.

Do drugiego, koniczacego konferencje
panelu dyskusyjnego zaproszono dobrze
znanych w §rodowisku hyopatologéw
— utytulowanych ekspertéw. Niejedno-
krotnie wygtaszali oni wyktady na konfe-
rencjach specjalistéw choréb swin. Byli
nimi: Grazyna Kusior, M. Porowski,
J. Wojtczak i J. Ukleja. Mimo ze byt to
ostatni punkt programu, na sali wyktado-
wej byla zaskakujaco liczna grupa stucha-
czy, ktéra mogta skorzysta¢ z wiedzy
uznanych ekspertéw. Po raz pierwszy
na spotkaniu specjalistéw, w trakcie dys-
kusji panelowej podjeto temat wykorzy-
stania komponentéw paszowych na bazie
larw muchy Hermetia Illucens w zZywieniu
prosiat. Geneza zaprojektowania tego
komponentu lezy w obserwacjach swiata
natury, gdzie dziki ryja w poszukiwaniu
owadéw, gdyz stanowig one dla nich cen-
ne zrédlo substancji odzywczych. Pozy-
tywny wplyw poddanych stosownej ob-
rébce larw na zdrowie i dobrostan prosigt
zostal potwierdzony w wielu niezaleznych
badaniach naukowych. Jest to przede
wszystkim zastuga zawartych w nich sub-
stancji bioaktywnych, takich jak kwas lau-
rynowy, peptydy przeciwdrobnoustrojo-
we, czy chityna, ktére jednoczesnie
wystepuja tylko w owadach. Substancje
te posiadaja wyjatkowe walory smakowe,
zapewniajace wysokie pobranie paszy.
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Zdaniem prezentujacego ten temat
dr. Janusza Wojtczaka, ktéry jako jeden
z pierwszych w Polsce wprowadzit
do stosowania pasze z dodatkiem kom-
ponentéw paszowych na bazie larw Her-
metia Illucens w zywieniu, wykorzystanie
wspomnianych komponentéw daje
$wietne efekty w zakresie poprawy zdro-
wotnosci prosiat i ma duzy wplyw na fi-
nalng rentowno$¢ produkeji. Pracownik
naukowy UP w Poznaniu i jednoczesnie
powszechnie znany producent warchla-
kéw, bazujac na wlasnych doswiadcze-
niach w zywieniu pasza z komponentem
paszowym na bazie larw, podkreslal, ze
»nowe rozwigzanie” doprowadzilo
do zwigkszonego pobrania paszy przez
prosieta. Co istotne, pomimo wyraznie
WyZszego spozycia paszy, nie zaobserwo-
wano zadnych probleméw trawiennych
u zwierzat. Potwierdzone testami wyni-
ki wykazaly nizszy wspotezynnik kon-
wersji paszy (FCR) oraz znaczace obni-
zenie $miertelnosci wsréd prosigt.
Dodatkowo wykazano poprawe mikro-
struktury jelita kretego oraz korzystny
wplyw wymienionego dodatku paszo-
wego na biochemiczne wskazniki krwi
i redukcje miedzy innymi poziomu mocz-
nika i amoniaku.

Z kolei dr Grazyna Kusior przedstawi-
ta zalety Zywienia na mokro. Podkreslita,
Ze ten sposob pozwala na istotne ograni-

Monika Cukiernik podczas konferncll.

czenie kosztéw produkeji. Jednoczesnie
zwrécila uwage na koniecznos$é prze-
strzegania wszystkich, niekiedy niezwy-
kle wymagajacych zasad takiego sposobu
karmienia $win.

Wiele ciekawych, waznych z praktycz-
nego punktu widzenia, informacji prze-
kazal dr M. Porowski. Ten powszechnie
znany specjalista choréb $win znaczng
cze$¢ swojej wypowiedzi poswigcil gry-
pie $win. Podkreslil, Ze zakazenia wiru-
sami grypy sa zdecydowanie bardziej
czeste, niz si¢ powszechnie uwaza.
Nieobiektywny poglad na ten problem
wynika przede wszystkim z trudnosci dia-
gnostycznych ze wzgledu na to, ze wirus
pojawia sie w gérnych drogach oddecho-
wych jeszcze przed wystgpieniem obja-
wéw chorobowych i krétko po ich poja-
wieniu si¢ przechodzi do pluc. Zatem
bardzo krétko jest w jamie nosowej, a na-
stepnie przez okres okolo 7 dni przebywa
w plucach. Dlatego zawsze nalezy pobie-
ra¢ material do badari w postaci wyma-
z6w z nosa oraz plynu ustnego. W tym
ostatnim przypadku odchrzakiwania wy-
dzieliny z pluci tchawicy przez lochy, wi-
rus obecny jest w plynie ustnym. Na ryn-
ku pojawily si¢ plyny konserwujace
pobrany material biologiczny, co w zna-
czacy sposob poprawilo mozliwosci dia-
gnostyczne grypy. W zwiazku z tym, ze
do czynienia mamy przede wszystkim

z endemiczng forma tej choroby, dla do-
wiedzenia, ze SIV krazy w srodowisku,
nalezy niekiedy wielokrotnie pobieraé
i wysyla¢ do badar laboratoryjnych sto-
sunkowo duzg liczbe prébek. Podstawa
diagnostyki grypy stada podstawowego
jest pobieranie wymazéw z nosa od pro-
sigt w wieku 7-9 dni. Wiaze si¢ to z tym,
ze u loch praktycznie rzadko pojawiajg sie
typowe objawy grypy; a sa one nosiciela-
mi wirusa. Zatem prosieta sg grupa wie-
kowa, u ktérej wykrycie SIV jest najbar-
dziej prawdopodobne. Zakazaja si¢
w pierwszych dniach Zycia od matek. Sta-
do podstawowe mozna monitorowacé
réwniez poprzez wykorzystanie testu HI
(hamowanie hemaglutynacji), jednak jest
to ,historia choroby”, a nie stan obecny.
Méwea podkreslil, ze szczeg6lng uwage
przy diagnostyce grypy nalezy zwrdcié
na identyfikacje wszystkich jej serotypéw,
tzn. klasycznych oraz pandemicznych
szczepéw. Zaproszony do Krakowa eks-
pert poinformowal, ze w okolo 70 % stad,
ktérymi si¢ opiekuje, stwierdzil ende-
miczng forme grypy. We wszystkich tych
stadach prowadzi szczepienia loch i knu-
ré6w. Immunizuje stada ,dywanowo”,
co 4 miesigce.

Z kolei J. Ukleja z firmy Gobarto pod-
kreglit, ze optymalne efekty w zakresie roz-
rodu i odchowu prosiat ssacych mozliwe
sa do osiggniecia tylko tam, gdzie m.in.
zwraca si¢ odpowiednig uwage na zywie-
nie loch pro$nych i karmigcych. Opierajac
si¢ na swoich doswiadczeniach wskazat, ze
jedynie wykorzystanie w systemie karmie-
nia stacji paszowych pozwala na precyzyj-
ne zywienie loch. Dodal, Ze indywidualne
zywienie kazdej samicy daje zaskakujaco
dobre rezultaty, przede wszystkim w za-
kresie liczby i jako$ci urodzonych i odcho-

wanych przez samice prosiat.

Stowo koncowe i podziekowania

Konczac niniejsze opracowanie pragne
serdecznie podzickowaé wszystkim
uczestnikom za poswiecony czas i udzial
w Konferencji.

Dzigkuje wykladowcom, panelistom
oraz wszystkim, kt6rzy brali udziat w dys-
kusjach. Dziekuje wladzom uczelnianym
Uniwersytetu Rolniczego i Dziekanowi
oraz pracownikom Wydziatu Medycyny
Weterynaryjnej za nieoceniong pomoc.

Dzickuje tlumaczkom. Na koricu
dzigkuje firmie REXAN, ktéra byla
odpowiedzialna za organizacje i cze$¢
techniczng 29. spotkania hyopatologéw
w Krakowie. @

Zygmunt Pejsak, e-mail: z@pejsak.pl
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(tylko w trwajgcej obecnie Vil kadencji KRL-W)

| Wsparcie finansowe i materialne

Podwyzki
4
wynagrodzen
2300 lekarzy
w IW i 5500
wyznaczonych
- Znaczqce podwyzki Finansoquie
wynagrodzen dla Fsea ~
pracownikow Inspekci nag rod
Weterynaryjne;j
i urzedowych lekarzy
weterynarii COI‘OCZI'Ie
— Finansowanie nagrod
o dla najlepszych
90 A — Wzrost absolwentow wydziatow
optaty za wydanie weterynaryjnych
paszportu dla zwierzqgt
towarzyszgcych (190 zt) ®
Fundacja
Senior

lI47 tys. zt - Takg kwote
w latach 2022-2024 przekazano
potrzebujgcym lekarzom
weterynarii

Pomoc
w sytuacjach
kryzysowych

345 tys. zt - Tokg

kwote przekazano dla lekarzy
weterynarii dotknietych
powodziqg w 2024 roku.

Dofinansowanie
imprez
branzowych

500 tys. zt - Takq kwote

w latach 2022-2024 przekazano
na dofinansowanie 55 imprez
branzowych (edukacija,
integracja, sport)

Ubezpieczenia
i pomoc
psychologiczna

800 tys. zt - Takg

kwote przekazano

na pokrycie kosztow
ubezpieczenia OC i pomocy
psychologicznej dia
wszystkich lekarzy weterynarii
w Polsce



Il Rozwoj zawodowy i edukacija

Szkolenia
i edukacja

1400 — Takq liczbe

szkolen przeprowadzono
w latach 2022-2024

w ramach ksztatcenia lekarzy

weterynarii

27 — Tyle dziedzin

obejmujqg certyfikowane
szkolenia w ramach
utworzonego przez KRL-W
w 2022 r. Samorzgdowego
Centrum Doskonalenia
Zawodowego

— Specjalizacje

32 — Tylu cztonkéw

posiada Komisja
Specjalizacyjna Lekarzy
Weterynarii, w ktérej mozna
specjalizowac sig

w 19 dziedzinach,

a nad ktoérg KIL-W sprawuje
organizacyjng piecze

—— Badania

lI 500 studentéw

i lekarzy — Zlecenie
przeprowadzenia
badania MEDWET
dotyczgcego zdrowia
psychicznego
studentow i lekarzy
weterynarii

Ill Dziatania na rzecz Srodowiska
weterynaryjnego

Wspotpraca
miedzynarodowa

330 tys. - tylu lekarzy

weterynarii mamy w 27 krajach UE.

Wspotpraca na forum FVE i Grupy
Visegrad plus w celu
wzmochnienia roli lekarzy
weterynarii w ochronie zdrowia
publicznego, w tym

w zapobieganiu chorobom
odzwierzecym i zwalczaniu
opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe

___ Wspébtpraca

krajowa

800 tys. to cztonkowie

samorzgdoéw zawodow
zaufania publicznego

w Polsce. Wspotpraca

na forum Ogdlnopolskiego
Porozumienia SZZP w zakresie
rozwigzywania wspolnych
problemow

Dziatania
legislacyjne

Nowelizacja ustawy o Inspekciji
Weterynaryjnej i Nowelizacja
ustawy o zawodzie lekarza
weterynarii i izbach lekarsko-
weterynaryjnych

we wspotpracy z Rzgdem

i Parlamentem
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Zycie Weterynaryjne « wrzesien 2025

Informacje o lekach

vetWagro)

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO:
KABERGOVET 50 MIKROGRAMOW/ML, ROZTWOR DOUSTNY DLA
PSOW IKOTOW

SKtAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY: Kazdy ml zawiera: substancja czynna:
Kabergolina 50 pg; substancje pomocnicze: Triglicerydy kwasow ttuszczo-
wych o $redniej dtugoscitancucha.

POSTAC FARMACEUTYCZNA: Roztwor doustny. Jasnozotty, lepki, oleisty
roztwor.

WSKAZANIA: Leczenie ciqzy urojonej u suk. Zahamowanie laktacji u suk
i kotek.

DAWKOWANIE | DROGI PODAWANIA: Podanie doustne, bezposrednio
do jamy ustnej lub mieszajqc z pozywieniem. Dawka wynosi 0,1 ml/kg masy
ciata (rownowartosé 5 mikrograméw kabergoliny/kg masy ciata) raz dzien-
nie przez 4-6 kolejnych dni, w zaleznosci od zaawansowania stanu klinicz-
nego. Jezeli objawy nie ustepujq po jednym cyklu terapii lub jezeli powracajq
po zakohczeniu leczenia, mozna powtdrzy¢ caty cykl. Aby zapewni€ prawi-
dtowe dawkowanie, nalezy jak najdoktadniej okreslic mase ciata zwierzecia.
Jak pobrac¢ zalecangq ilos¢ produktu z butelki? 1. Zdjg€ zakretke. 2. Podtgczye

strzykawke do butelki. 3. Odwrocic butelkg, aby pobrac ptyn.
PRZECIWWSKAZANIA: Nie podawag ciezarnym zwierzetom, poniewaz we-
terynaryjny produkt leczniczy moze powodowac poronienie. Nie stosowac
razem z antagonistami dopaminy. Kabergolina moze powodowac przej-
Sciowe obnizenie ciSnienia, nie nalezy jej stosowac u zwierzat, ktérym jedno-
czesnie podaje sie leki obnizajgce cisnienie. Nie uzywac bezposrednio po za-
biegu operacyjnym, gdy zwierze jest jeszcze pod wptywem lekéw znieczu-
lajgcych. Nie stosowac w przypadkach nadwrazliwosci na substancje czyn-
ng lub na dowolng substancje pomocniczq.

SPECJALNE OSTRZEZENIA: W ramach leczenia wspomagajgeego nalezy ogra-
nicza€ spozywanie wody i weglowodandw oraz zwigkszac wysitek zwierzgt.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Specjalne
srodki ostroznosci dotyczgce bezpiecznego stosowania u docelowych ga-

tunkow zwierzgt: Weterynaryjny produkt leczniczy nalezy podawac ostroz-
nie u zwierzqt z zaburzeniami czynnosci watroby. Specjalne srodki ostrozno-

Sci dla 0sdb podajgcych weterynaryjny produkt leczniczy zwierzetom:

Po uzyciu produktu umy¢ rece. Unika¢ kontaktu ze skorq i oczami. Natych-
miast zmywac wszelkie miejsca zachlapane produktem. Kobiety w wieku
rozrodczym i karmigce piersig nie powinny mie¢ kontaktu z weterynaryjnym
produktem leczniczym lub powinny nosi¢ jednorazowe rekawice podczas
podawania weterynaryjnego produktu leczniczego. Osoby o znanej nad-
wrazliwosci na kabergoling lub jakikolwiek inny sktadnik produktu, powinny
unika€ kontaktu z weterynaryjnym produktem leczniczym. Nie pozostawiac
bez nadzoru wypetnionych strzykawek w zasiegu wzroku oraz w obecnosci
dzieci. Po przypadkowym potknieciu, szczegodlnie przez dziecko, nalezy nie-
zwtocznie zwrdci€ sie o pomoc lekarskqg oraz przedstawic€ lekarzowi ulotke
informacyjnq lub opakowanie.

ZDARZENIA NIEPOZADANE: Psy, koty: Rzadko (1 do 10 zwierzqt/10 000 leczo-
nych zwierzqt): Sennos¢, anoreksja (O umiarkowanym i przejsciowym cha-
rakterze), wymioty (O umiarkowanym i przejéciowym charakterze. Zwykle
tylko po podaniu pierwszej dawki leku. W takiej sytuaciji nie nalezy wstrzymy-
wac leczenia, poniewaz jest mato prawdopodobne, ze wymioty wystgpiq
ponownie po podaniu nastepnych dawek). Bardzo rzadko (< 1zwierze/10 000
leczonych zwierzqt, wigczajgc pojedyncze raporty): Hipotensja (przejscio-
wa), reakcje alergiczne (np. obrzek, pokrzywka, $wigd), alergiczne zapalenie
skory, objawy neurologiczne (np. sennos¢, drzenie migsni, ataksja, konwul-
sje), nadpobudliwo$é. Zgtaszanie zdarzen niepozqdanych jest istotne, po-
niewaz umozliwia ciggte monitorowanie bezpieczenstwa stosowania we-
terynaryjnego produktu leczniczego. Zgtoszenia najlepiej przestac za po-
Srednictwem lekarza weterynarii do wtasciwych organdw krajowych lub
do podmiotu odpowiedzialnego za posrednictwem krajowego systemu
zgtaszania. Wiasciwe dane kontaktowe znajdujq sie w ulotce informacyjnej.
Wytqgcznie dla zwierzqt. Wydawany na recepte weterynaryjng.

Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: 3070/21.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Przedsiebiorstwo Wielo-
branzowe Vet-Agro Sp.z 0.0. ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin. ChPL: 09.05.2025 .

W tym wydaniu znajdqg Painstwo miedzy innymi:

codzienne i bezpieczefstwo mieszkancow regionu.

cztowieka, ktoéry poswigcit sie dla innych.

Gdzie kupié?
Zeszyty mozna naby¢€ bezposrednio w:

Istnieje réwniez mozliwos¢ zakupu wysytkowego.
W tym celu prosimy o kontakt mailowy:

« e-mail: muzeum@koscierzyna.gda.pl

Zachecamy do lektury!

Serdecznie zapraszamy do zakupu najnowszego numeru ,,KoScierskich
Zeszytow Muzealnych” nr 18 na rok 2024! To prawdziwa skarbnica wiedzy
o historii Koscierzyny i okolic, petna fascynujgcych artykutow i wspomnien.

- Historig lekarzy weterynarii w KoScierzynie i ich wktad w zdrowie publiczne
w latach 1945-2005. Poznacie, jak lekarze weterynarii wptywali na zycie
» Wspomnienia o Radostawie Flisikowskim — lekarzu, dziataczu spotecznym

i pasjonacie sportu. Jego zaangazowanie i oddanie dla lokalnej spotecznosci
pozostawity niezatarte $§lady w pamieci mieszkahcédw. To inspirujgca historia

» Muzeum Ziemi Koscierskiej im. dra Jerzego Knyby w KoScierzynie

W numerze in,
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DIAGNOSTYKA | LECZENIE SCHORZEN
ODCINKA PIERSIOWEGO | SZYJNEGO

KREGOSLUPA U PSA

REDZINA 1C, 30-248 KRAKOW, POLSKA 29.11.2025

Prowadzgca Dr Gabriele Gradner Dipl ECVs

Wstep do zagadnien praktycznych

Specyfika budowy odcinka szyjnego kregostupa

Anatomia i badanie neurologiczne

Czeste choroby kregostupa szyjnego ; rekomendowane dostepy
Specyfika odcinka piersiowego kregostupa

Czeste choroby kregostupa piersiowego ; rekomendowane dostepy

Cwiczenia praktyczne na materiale biologicznym z uzyciem technologii
Aesculap Aeos®

Odcinek szyjny kregostupa , wybrane schorzenia

Dostep grzbietowy: C1/C2, C2-C5

Dostep brzuszny: C1i C2,

Dostep boczny C2-C5

Odcinek piersiowy kregostupa, wybrane schorzenia

Dostep grzbietowy do odcinka piersiowego kregostupa

Dostep grzbietowo-boczny odcinka piersiowego kregostupa

PRAKTYCZNE

SZKOLENIA 2025

DLA LEKARZY WETERYNARII

DIAGNOSTYKA
OBRAZOWA

Kurs Osteosynteza kosci diugich
Prowadzacy dr hab. n. wet Roman Aleksiewicz

INTERNA ORTOPEDIA

10-11.05.25

Kurs Diagnostyka ultrasonograficzna uktadu moczowo-piciowego pséw i kotéw
Prowadzacy dr n. wet. Piotr Debiak

LR WLl Kurs Metody leczenia chirurgicznego schorzen stawu kolanowego psow
Prowadzgcy dr hab. n. wet Roman Aleksiewicz

11.10.25 Kurs Podstawowe badanie echokardiograficzne oraz USG klatki piersiowej
Prowadzaca lek.wet. Marta Stabiriska-Smolarz

Kurs Diagnostyka ultrasonograficzna uktadu pokarmowego pséw i kotéw
Prowadzaca dr nwet Anna tojszezyk

LR REWLl Kurs Dysplazja stawéw biodrowych pséw= procedury chirurgiczne
Prowadzgcy dr hab. n. wet Roman Aleksiewicz

29.11.25 Diagnostyka i leczenie schorzer odcinka piersiowego i szyjnego kregostupa u psa
Prowadzaca Dr Gabriele Gradner Dipl ECVs

+480660755538

provet.szkolenia@gmail.com provet.org.pl
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