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EDITORIAL

Drodzy Czytelnicy,

W biezgcym wydaniu ,Zycia Weterynaryjnego” na pierwszym planie prezentujemy temat psy-
chofarmakologii w terapii zaburzen zachowania u psow i kotow. Artykut lek. wet. Aleksandry Styk-
-Przezdzieckiej, bedqgcy naszym tematem numeru, rzuca Swiatto na racjonalne wykorzystanie
farmakoterapii jako niezbednego wsparcia dla medycyny behawioralnej. Autorka przekonujgco
argumentuje, ze nowoczesne leki psychotropowe nie sq ,drogg na skroéty”, lecz precyzyjnym na-
rzedziem umozliwiajgcym pacjentowi wejscie w proces uczenia sig, co w konsekwencji prowa-
dzi do realnej poprawy jakosci jego zycia.

To wtasnie dobrostan oraz zmieniajgcey sie status naszych podopiecznych sqg klamrg spinajgcq

ten numer. Kuba Letek w artykule poSwieconym ,lekarzom futrzanych dzieci” trafnie diagnozuje
ewolucjeg, jokq przeszlismy w ciggu ostatnich dwdch dekad. Dzisiejszy opiekun oczekuje standar-

déw medycznych pordwnywalnych z medycynq cztowieka, co stawia przed nami nowe wyzwa-

nia etyczne i komunikacyjne. Do lektury tego niezwykle osobistego materiatu zachecam szcze-

golnie gorgco.

W numerze nie zabrakto rowniez rzetelnej wiedzy z zakresu klasycznej medycyny weterynaryjne;.
Prezentujemy artykuty na temat diagnostyki choréb uktadu moczowego pséw i kotow, wptywu
czynnikdbw rasowych na ptodnos¢ suk oraz praktyczne wskazoéwki dotyczgce stosowania lekdw
hormonalnych u koni. Przyglgdamy sig takze konkretnym wyzwaniom klinicznym, takim jak
ameboza u wezy oraz pochylamy sie nad ztozonym tematem dobrostanu pszczoty miodnej,
traktowanej jako fascynujgcy superorganizm. Oferte merytoryczng uzupetnia tekst o terapiach
mezenchymalnymi komaérkami macierzystymi (MSC), ktére szczegétowo omowita dla Pafstwa
Karolina Aleksandra Chodkowska w pierwszej czesci cyklu poswieconego medycynie regene-
racyjne;.

Na zakohczenie, w ramach dziatu Puls akademicki, zapraszam Panstwa do lektury wyjgtkowe;j
rozmowy z rektorem Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu, prof. dr. hab. Krzysztofem
Kubiakiem. Magnificencja, lekarz weterynarii z 45-letnim stazem, dzieli sig refleksjami na temat

budowania miedzynarodowe] pozycji polskiej weterynarii oraz wyzwaniami, jakie stojg
przed wspotczesnym ksztatceniem akademickim.

Zycze Pahstwu owocnej i inspirujgcej lektury.

Momcle oo Cudiceranle
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18 marca 2026 r. W gmachu
Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi
odbyto sie spotkanie z Wiceministrem
Jackiem Czerniakiem i Dyrektorem
Departamentu Bezpieczehstwa
Zywnosci i Weterynarii Wojciechem
Wojtyrg w sprawie wynagrodzen
urzedowych lekarzy weterynarii.
Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng
reprezentowali Prezes Marek Mastalerek,
Wiceprezes Pawet Matenko oraz
Przewodniczgcy Komisji ds. Urzedowych
Lekarzy Weterynarii Bogustaw Makowski.

20 marca 2026 r. W siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sie
posiedzenie Komisji Prawno-
Regulaminowe.

24 marca 2026 r. W formie online
odbyto sie posiedzenie Komisji
ds. Polityki Medialnej i Komunikacji

Wewnetrznej.

24 marca 2026 r. W siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sie
posiedzenie Krajowego Sqgdu Lekarsko-
Weterynaryjnego.

25 marca 2026 r. W siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sie
posiedzenie Komisji ds. Rzgdowej

Administracji Weterynaryjne;j.

25 marca 2026 r. W gmachu Sejmu RP
odbyto sie posiedzenie Podkomisji statej
do spraw wspotpracy z organizacjami
pozarzgdowymi. Krajowq Rade
Lekarsko-Weterynaryjnq reprezentowat
Prezes Marek Mastalerek wraz

z towarzyszgcym mu mecenasem
Bartoszem Niemcem.

26 marca 2026 r. W gmachu Sejmu RP
odbyto sie posiedzenie Komisji
Nadzwyczajnej ds. ochrony zwierzat.
Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng
reprezentowali Prezes Marek Mastalerek
i Wiceprezes Marek Kubica.

26 marca 2026 r. W siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sie
posiedzenie Komisji ds. Etyki

i Deontologii.

27 marca 2026 r. W siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sie
posiedzenie Komisji Finansowo-
Gospodarczej.

27 marca 2026 r. W siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sig
posiedzenie Rady Programowe;j
Samorzgdowego Centrum
Doskonalenia Zawodowego

Lekarzy Weterynarii.

27 marca 2026 r. W gmachu Instytutu
Ekonomiki Rolnictwa i Gospodarki
Zywnosciowej odbyto sie spotkanie
wielkanocne z ministrem Stefanem
Krajewskim i Gtownym Lekarzem
Weterynarii Pawtem Meyerem.

Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng
reprezentowat Prezes Marek Mastalerek.

1kwietnia 2026 r. W siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sie
posiedzenie Komisji ds. Lekarzy
Weterynarii Wolnej Praktyki i Farmagciji.

8 kwietnia 2026 r. W siedzibie Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyroboéw Medycznych i Produktow
Biobojczych odbyto sie spotkanie
dotyczgce stosowania weterynaryjnych
produktéw leczniczych przez lekarzy
weterynarii. Krajowq Rade Lekarsko-
Weterynaryjng reprezentowat Prezes
Marek Mastalerek.

9 kwietnia 2026 r. W siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto
sie | posiedzenie Prezydium Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

IX kadencji.

11 kwietnia 2026 r. Na Uniwersytecie
Przyrodniczym we Wroctawiu odbyto sig
absolutorium studentow medycyny
weterynaryjnej rocznika 2020-2026.
Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng
reprezentowat Cztonek Prezydium Jacek
Sosnicki.

14 kwietnia 2026 r. W Brnie (Czechy)
odbyt sie Srodkowoeuropejski

Kongres Weterynaryjny 2026.

Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng
reprezentowali Prezes Marek Mastalerek,
Wiceprezes Marek Kubica i Skarbnik
Monika Toborek.

15 kwietnia 2026 r. W gmachu

Sejmu RP odbyto sig posiedzenie
Komisji Nadzwyczajnej ds. ochrony
zwierzqgt. Krajowq Rade Lekarsko-
Weterynaryjng reprezentowat

Cztonek KRL-W Jacek tukaszewicz

wraz z towarzyszgcym mu mecenasem
Bartoszem Niemcem.

J001S 3g0av
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1 7ycia lzby

°rogram wsparcio
osychologicznego

dla lekarzy weterynarii.
Krajowa Izlba Lekarsko-
Weterynaryjna
podsumowuje
7 miesiecy wspotpracy
Z platforma Hedepy

Warszawa, 13 kwietnia 2026 r.

KRAJOWA IZBA LEKARSKO-WETERYNARYJNA (KILW) OGtASZA WYNIKI PROGRAMU WSPARCIA ZDROWIA
PSYCHICZNEGO DLA SWOICH CZtONKOW, REALIZOWANEGO WE WSPOLPRACY Z PLATFORMA HEDEPY FOR BUSINESS.
DANE ZEBRANE W OKRESIE WRZESIEN 2025 — MARZEC 2026 JEDNOZNACZNIE POTWIERDZAJA;: INICJATYWA
PRZYNIOStA WYMIERNE EFEKTY | SPOTKALA SIE Z AUTENTYCZNYM ZAINTERESOWANIEM SRODOWISKA LEKARZY

WETERYNARII W CALEJ POLSCE.

Duze zainteresowanie, realne|
Zzaangazowanie|

W ciggu siedmiu miesi¢cy na platformie
zarejestrowalo si¢ 350 lekarzy wetery-
narii, z czego az 231 oséb — czyli 66 % —
aktywnie skorzystalo z sesji psycholo-
gicznych. To wynik znacznie powyzej
benchmarku, ktéry wynosi okoto
40-45 %. E.acznie zrealizowano 885 se-
sji finansowanych przez KILW, co daje
$rednio 126 sesji miesi¢cznie. Trend byl
przy tym nieustannie rosnacy: od 115
sesji we wrzesniu 2025 do 157 sesji
w marcu 2026.

— Liczby méwig same za siebie. Gdy
decydowalismy si¢ na sfinansowanie te-
go programu, wierzylem, ze srodowisko
lekarzy weterynarii potrzebuje realnego
wsparcia w zakresie zdrowia psychiczne-
go. Wyniki po siedmiu miesiagcach prze-

kroczyly nasze oczekiwania — 66 procent
aktywaciji, blisko 900 sesji i stale rosnaca
liczba uczestnikéw $wiadczg o tym, ze ta
inwestycja byla stuszna i potrzebna. Je-
stesmy zdeterminowani, by kontynuowaé
te inicjatywe — powiedzial Marek Masta-
lerek Prezes Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej

Liczby potwierdzajg sukces programu|

Kluczowe wskazniki za okres

wrzesien 2025 — marzec 2026:

* 350 — zarejestrowanych uzytkownikéw

* 231 — aktywnych uczestnikéw (wskaz-
nik aktywacji 66 %)

* 885 — sesji psychologicznych sfinanso-
wanych przez KILW

* 126,4 — $rednio sesji miesigcznie

* +36,5 % — wzrost liczby sesji (wrze-
siert 2025 vs. marzec 2026).

Lekarze weterynarii doceniajg program

Szczegblnie wymownym dowodem na to,
Ze program pomocy jest dobrze przyjety
w srodowisku lekarsko-weterynaryjnym,
jest dynamiczny wzrost liczby sesji wyku-
pywanych samodzielnie przez lekarzy
—z wlasnych srodkéw, poza pakietem fi-
nansowanym przez Izbe.

W ostatnim kwartale 2025 roku leka-
rze weterynarii samodzielnie oplacili
25 dodatkowych sesji. W pierwszych
trzech miesigcach 2026 roku ta liczba
wzrosla do 63 sesji — to wzrost 0 152 %
w poréwnaniu do poprzedniego okresu.
Lacznie, poza programem KILW, zre-
alizowano 88 prywatnie finansowanych
sesji.

Co istotne, to najwyzszy wskaznik sa-
modzielnych zakupéw sposréd wszyst-
kich klientéw platformy Hedepy for Bu-
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+36%

e 03

sesje w Q1 2026 - rekord Hedepy

Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna

Program ob j at lekarzy

vszystkich 16 okregowych izb lekarsko-w

eterynary

jnych w Polsce

Program wsparcia dla cztonkow KILW
realizowany jest we wspotpracy
z platformq Hedepy for Business

od wrzesnia 2025 roku.

siness. Fakt, ze lekarze decyduja sig
na kontynuacje terapii na wlasny koszt,
jest najlepszym dowodem na skutecznos¢
i wysoka oceng programu przez samych
uczestnikéw.

Ogolnopolski zasieg]

Program objal lekarzy ze wszystkich
16 okregowych izb lekarsko-weteryna-
ryjnych w Polsce. Najliczniej reprezen-

towana byla Izba Warszawska (68 uzyt-
kownikéw, 19,4 %), a takze izby Wiel-
kopolska, Matopolska, Dolno$laska i Sla-
ska. Pig¢ najaktywniejszych izb skupilo

58 % uczestnikéw.

Program wsparcia dla cztonkéw KILW
realizowany jest we wspéipracy z plat-
forma Hedepy for Business od wrze$nia

2025 roku. Finansowany w calosci ze
srodkéw Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej, zapewnia lekarzom wete-
rynarii dostgp do profesjonalnego
wsparcia psychologicznego. Program
odpowiada na realne potrzeby srodowi-
ska — analiza sesji ujawnia, ze najczesciej
podejmowane tematy to zaburzenia le-
kowe (20 %), relacje pozazawodowe
(16 %), perfekcjonizm (14 %) oraz nie-
pewnosé¢ zawodowa (9 %). @

Zycie Weterynaryjne + maj 2
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1 7ycia lzby

Srodkowoeuropejski
Kongres Weterynaryjny

w Brnie: weterynario

w obliczu nowych wyzwan
| cyfryzacii

W DNIU 14 KWIETNIA 2026 W BRNO EXHIBITION CENTER, JAKO ELEMENT TARGOW AGRISHOW TRADE FAIR, ODBY+ SIE
CENTRAL EUROPEAN VETERINARY CONGRESS. SRODKOWOEUROPEJSKI KONGRES WETERYNARYJNY ZOSTAL
ZORGANIZOWANY PRZEZ KRAJOWE LABORATORIUM REFERENCYJNE — INSTYTUT BADAN WETERYNARYJNYCH W BRNIE
WE WSPOtPRACY Z WYDZIALEM MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ W BRNIE ORAZ INSTYTUTEM EKONOMIKI ROLNEJ

I INFORMACJI. WYDARZENIE ODBYtO SIE POD PATRONATEM MINISTRA ROLNICTWA REPUBLIKI CZESKIEJ MARTINA
SEBESTYANA, UEVP, FVE (FEDERACJILEKARZY WETERYNARII EUROPY), IZBY LEKARZY WETERYNARII REPUBLIKI CZESKIEJ
ORAZ IZBY LEKARZY WETERYNARII REPUBLIKI StOWACKIEJ.

Kongres zostata
Zaproszona re-
prezentacja Kra-
jowej Rady Le-
karsko-Wetery-
naryjnej w osobach: Skarbnik KRL-W i za-
razem Czlonek Prezydium KRL-W Moni-
ka Toborek, Prezes KRL-W Marek Masta-
lerek oraz Wiceprezes KRL-W Marek
Kubica. W imieniu polskiej delegacji Marek
Kubica powitat uczestnikéw Kongresu pod-
kreslajac wage spotkania w gronie lekarzy
weterynarii ekspertéw, naukowcéw i prak-
tykéw z calej Europy, bedacego platformag
nie tylko do dzielenia si¢ doswiadczeniami
i najnowsza wiedza naukows, ale takze dla
zacie$niania wsp6tpracy miedzynarodowej,
co przyczynia si¢ do poprawy zdrowia i do-
brostanu zwierzat. Lekarze weterynarii,
dziatajacy na bazie wiedzy z zakresu medy-
cyny weterynaryjnej, zdrowia publicznego
i etyki wspéldzielg odpowiedzialno$é wy-
kraczajaca daleko poza praktyke kliniczng,
przyczyniajac si¢ do poglebienia bezpie-
czeristwa zywnosci, zwalczania chordb za-
kaznych i wdrazania idei Jedno Zdrowie —
uznajac glebokie powigzania miedzy do-
brostanem zwierzat, ludzi i srodowiska.

Cyfryzacjaiidentyfikowalnos¢:
systemy ewidencji w Czechach

Wiréd prelekeji nalezy odnotowaé wy-
ktad Profesor Radko Rajmon z Instytu-

tu Weterynaryjnego w Brnie, ktéry omé-
wil dzialanie systemu Centralnej ewiden-
cji zwierzat w Czechach, ktéry jest powig-
zany z SVS (Paristwowa Administracja
Weterynaryjna — Stitni veterindrni
spréva), opierajacym si¢ na systemie reje-
stracji i identyfikacji zwierzat (tzw.
OIS/I&R). Celem systemu jest zapewnie-
nie identyfikowalnosci zwierzat (od uro-
dzenia do uboju) w celu ochrony zdrowia
publicznego, zwalczania choréb zakaznych
oraz kontroli bezpieczeristwa zywnosci.
Obowigzek rejestracji wynika z przepiséw
prawa czeskiego (Zikon o zemédélstvi)
oraz unijnych rozporzadzen. Wszystkie
dane o zwierzgtach, ich przemieszcze-
niach, urodzeniach i upadkach sg groma-
dzone w centralnym rejestrze prowadzo-
nym przez Ceslfomoravské spole¢nost
chovateld, a.s. (CMSCH) w Hradistku,
dzialajaca z upowaznienia Ministerstwa
Rolnictwa. Rola SVS: Paristwowa Admi-
nistracja Weterynaryjna (SVS) wykorzy-
stuje dane z tego systemu do monitorowa-
nia sytuacji zdrowotnej zwierzat
i podejmowania dzialain nadzorczych.
Na poziomie hodowcy wprowadzane s3
réwniez dane o wizytach stanu zdrowia
w rozumieniu art. 25 rozporzadzenia
2016/429 (AHL),jak réwniez prowadzo-
na jest ewidencja zwierzat leczonych.
Podkreslono, iz dysponentem danych
zwigzanych ze zwierz¢tami leczonymi
jest wylacznie posiadacz zwierzat, co jest

zgodne z brzmieniem art. 108 rozporza-

dzenia 2019/6.

Nowe przepisy: rejestracja psow i koto
od lipca 2026

Na kongresie omawiane byly réwniez
kwestie zmian w przepisach wspélnoto-
wych dotyczacych dobrostanu zwierzat.
W kontekscie wejscia w czerweu 2026 r.
w zycie rozporzadzenia w sprawie ,Do-
brostanu pséw i kotéw i ich identyfika-
¢ji” oméwiono zmiany w przepisach pra-
wa czeskiego, ma mocy ktérych,
po dodaniu §5e tworzy si¢ centralng, cze-
ska, paristwowg ewidencje zwierzat ozna-
kowanych, ktéra, jak dotychczas w wy-
padku paszportéw dla zwierzat,
prowadzi¢ od lipca 2026 r. bedzie Czeska
Izba Lekarzy Weterynarii. Lekarz Wete-
rynarii zobowigzany jest wprowadzi¢ da-
ne do systemu w terminie 7 dni od ozna-
kowania psa/kota. System bedzie
elementem czeskiego odpowiednika
mObywatela (Centrdlni autentizalni
a autoriza¢ni informacni system CAAIS).
Do systemu bedg wprowadzane dane nie
tylko dotyczace transponderéw, ale réw-
niez przeprowadzonych szczepieri prze-
ciwko wiciekliznie, zabiegéw odrobacza-
jacych i odpchlajacych. Ministerstwo stoi
na stanowisku, iz Izba jest jedyna insty-
tucja, ktéra ma dzialajacy system ewiden-
¢ji paszportéw i odpowiednie doswiad-



Stredoevropsky veterinarni
kongres (CEVC)
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Na zdjeciu od lewej: MVDr. Lubomir Kral’, Prezydent Stowackiej Izby Lekarzy Weterynarii; Dr. Lilli Bittner-Schwerda,
Wydziat Medycyny Weterynaryjnejw Lipsku; Marek Kubica, KRL-W; prof. Dr. Melanie Schéiren-Bannert, Wydziat
Medycyny Weterynaryjnejw Lipsku; Monika Toborek, KRL-W; Marek Mastalerek, KRL-W; Petra Sinova, Prezydent
Czeskiej Izby Weterynaryjnej; Jan Bernardy, FVE, UEVP, WOAH Sub-Regional Awareness Raising Workshop on
Veterinary Workforce Development in Eastern Europe; Giovanbattista Guadagnini, FVE, UEVP Wiceprezydent.

czenie oraz infrastrukture, aby po stosow-
nych modyfikacjach systemu i ustaleniu
satysfakcjonujacego wynagrodzenia dla
lekarzy weterynarii i kosztéw prowadze-
nia systemu, w ramach implementacji
przepiséw unijnych, bez zbednej zwloki,
juz wlipcu 2026r. uruchomié wersje pro-
dukeyjna systemu.

Ministerstwo uznalo Izbe
za jedyng instytucje
zdolng do sprawnego
wdrozenia bazy

dzieki jej doswiadczeniu
7 paszportami

dla zwierzat.

Finansowanie systemoéw ewidencji
i ekonomika dobrostanu

Petra Sinova, Prezydent Czeskiej Izby po-
informowala, iz Izba na dniach finalizuje
ustalenia ze strona rzadows, dotyczace
wynagrodzerni za znakowanie zwierzat
oraz wprowadzanie do systemu danych,
jak réwniez stosowne kwoty na prowa-
dzenie bezpiecznej informatycznie bazy
danych. W odniesieniu do zwierzat towa-
rzyszacych posiadajacych paszport UE,
dane nie beda musialy by¢ ponownie
wprowadzane, gdyz sa juz w systemie.

Prof. Dr. Melanie Schiren-Bannert oraz
Dr. Lilli Bittner-Schwerda z Kliniki dla
$win i bydla Wydzialu Medycyny Wete-
rynaryjnej w Lipsku (Niemcy) zaprezen-
towaly kwestie prawidlowego zarzadza-
nia stadem przez pryzmat polepszenia
warunkéw dobrostanu, bioasekuracji i hi-
gieny jako czynnikéw minimalizujacych
koszty leczenia oraz osiggania zréwnowa-
zonego efektu ekonomicznego na far-
mach bydla.

Globalne wyzwania:
antybiotylkoopornosci wymogi

Lucie Pokludova, reprezentujaca Czechy
w EMA oméwila sposéb gromadzenia
iweryfikacji danych zbieranych na potrze-
by ESUAvet oraz wyniki Czech na tle
krajéw Europy. Wskazata na wejscie w zy-
cie w dniu 3 wrzesnia 2026 r. w pelni za-
piséw art. 118 rozporzadzenia (UE)
Nr 2019/6, jak réwniez rozporzadzenia
wykonawczego 2023/905 z dnia 27 lute-
go 2023 r. uzupelniajacego rozporzadze-
nie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2019/6 w odniesieniu do stosowa-
nia zakazu stosowania niektérych prze-
ciwdrobnoustrojowych produktéw lecz-
niczych u zwierzat lub w produktach
pochodzenia zwierzecego wywozonych
z panstw trzecich do Unii w kontekscie
chociazby towaréw sprowadzanych

do Europy w ramach umowy Mercosur.
Wyjasnila, ze od wrze$nia 2026 roku kaz-
de urzedowe §wiadectwo zdrowia produk-
téw zwierzecych bedzie musiato aktywnie
potwierdza¢ brak stosowania antybioty-
kowych stymulatoréw wzrostu (AGPs)
w procesie hodowli. Giovanbattista Gu-
adagnini z Bresci, Wiceprezydent UEVP,
dzialajacej w ramach FVE, przedstawil
funkcjonowanie systemu CLASSYFARM,
stuzgcego do gromadzenia danych zuzy-
cia produktéw leczniczych o dzialaniu
przeciwdrobnoustrojowym na poziomie
gospodarstw we Wloszech. System ten
stuzy réwniez do ewidencjonowania wi-
zyt stanu zdrowia zwierzat (Animal He-
alth Visits) w rozumieniu art. 25 AHL.
Podkreslit, iz polepszenie bioasekuracji
i dobrostanu zwierzat w nastepstwic AHV
znaczaco przyczynilo sie do zmniejszenia
stopnia zuzycia antybiotykéw w gospodar-
stwach w przeliczeniu na 1 kg biomasy.
Wskazal, iz w wielu krajach europejskich,
lekarze weterynarii zostali poproszeni,
aby za odpowiednim wynagrodzeniem,
zamiast zobowigzanych na podstawie
art. 108 rozporzadzenia 2019/6 rolnikéw,
wprowadza¢ dane do systeméw ewiden-
cjonujacych zuzycie antybiotykéw. W tym
zakresie zostaly podpisane stosowne po-
rozumienia z Izbami Lekarzy Weteryna-

rii danych krajéw (np. w Belgii). @

Marek Kubica

IrOMVAIY WNMIHOYY
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Czy wiesz, ze...

PIERWSZE W 2026 ROKU
OGNISKO WSCIEKLIZNY
W POLSCE — WIRUS WYKRYTY
U KOTA W POWIECIE BIALSKIM

GtOWNY LEKARZ WETERYNARII INFORMUJE O STWIERDZENIU PIERWSZEGO W BIEZACYM ROKU OGNISKA WSCIEKLIZNY
NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ. CHOROBE WYKRYTO U PADLEGO KOTA W MIEJSCOWOSCI NOWOSIOLKI
(GMINA ZALESIE, POWIAT BIALSKI, WOJEWODZTWO LUBELSKIE). ROZPOZNANIE ZOSTALO POTWIERDZONE WYNIKAMI
BADAN LABORATORYJNYCH Z DNIA 13 KWIETNIA 2026 R., PRZEPROWADZONYCH W ZAKtADZIE HIGIENY

WETERYNARYJNEJ W LUBLINIE.

Olkolicznosci wykrycia choroby

Zwierzg przez kilka dni przebywalo po-
za domem, korzystajac z mozliwosci swo-
bodnego wychodzenia na zewnatrz.
Po powrocie kot ugryzl wlasciciela, co
stato sie bezposrednim powodem wdro-
zenia obserwacji weterynaryjnej. W jej
trakcie zwierze zdechto. Badania labora-
toryjne przeprowadzone w nastegpstwie
$mierci kota jednoznacznie wykazaly, ze
jej przyczyna bylta wiécieklizna. Wtasci-
ciel, narazony na kontakt z wirusem
w wyniku ugryzienia, zostal niezwlocz-
nie objety opiekg medyczna.

Dziatania stuzb weterynaryjnych

W odpowiedzi na stwierdzone ognisko
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Bialej
Podlaskiej wydal w dniu 14 kwiet-
nia 2026 r. rozporzadzenie w sprawie
zwalczania wicieklizny zwierzat na tere-
nie powiatu bialskiego. Wojewddzki Le-
karz Weterynarii w Lublinie okreslit ob-
szar zagrozony wscieklizng w promieniu
okoto 10 km od miejsca wykrycia ogni-
ska. Na tym obszarze wprowadzono
srodki kontroli choroby, w tym nakaz
szczepienia kotéw przeciwko wéciekliz-
nie w terminie 30 dni od dnia ukoricze-
nia przez zwierz¢ 3. miesigca zycia.

Jednoczesnie przypomina sig, ze
na mocy rozporzadzenia Wojewody Lu-
belskiego obowigzek szczepienia kotéw
przeciwko wéciekliZznie obejmuje réwniez
powiaty: bilgorajski, chetmski, hrubie-
szowski, krasnostawski, tomaszowski
i zamojski, a takze miasta Chelm i Za-
mos¢.

KRAJOWA IZBA

WSCIEKLIZNA - APEL DO WLASCICIELI KOTOW

Marek Mastalerek

Apel samorzadu lekarsko-
eterynaryjnego

— Wicieklizna to choroba, o ktérej wielu
ludzi mysli jak o zagrozeniu z przesztosci
— czymS§ odlegtym, niemal historycznym.
Tymczasem wirus wécieklizny nie znik-
nal i tam, gdzie obszary lesne sgsiaduja
z zabudowaniami, ryzyko jest jak najbar-
dziej realne. Chee to powiedzie¢ wyraz-
nie i odpowiedzialnie: wscieklizna u czto-
wieka jest chorobg praktycznie zawsze
$miertelna. Gdy pojawia si¢ objawy kli-
niczne, medycyna jest bezsilna. Nie ma
skutecznego leczenia. Dlatego jedyna ra-
cjonalng odpowiedzig jest zapobieganie
— powiedzial Marek Mastalerk Prezes
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjne;.
W obszarach objetych zagrozeniem
epidemiologicznym szczegdlng uwage
nalezy zwracac na koty. To zwierzeta, kt6-
re czgsto prowadza podwdjne zycie — zy-

LEKARSKO-WETERYNARYINA

ja z cztowiekiem pod jednym dachem, ale
réwnocze$nie wychodza na zewnatrz,
eksploruja teren, poluja i wchodzg w kon-
takt z dzika faung. Kot moze zetknaé sie
z chorym lisem, jenotem czy innym dzi-
kim zwierzg¢ciem, a nastepnie wrécié
do domu i mie¢ bezposredni kontakt
z domownikami, w tym z dzie¢mi. To re-
alne ryzyko, ktére wlasciciele zbyt czesto
bagatelizuja.

— Apeluje do wszystkich wiascicieli ko-
téw na terenach zagrozonych wsciekli-
zng: zaszczepcie swoje zwierzeta. Szeze-
pienie kota to nie jest kwestia wyboru ani
dobrego samopoczucia wlasciciela — to
obowigzek wynikajacy z troski o zdrowie
publiczne i odpowiedzialnosci za najbliz-
szych. Jeden zastrzyk podany przez leka-
rza weterynarii moze przerwaé laricuch
zakazenia i uratowad Zycie — nie tylko
zwierzgcia, ale i czlowieka — podsumo-

wuje M. Mastalerek. @



|
A v

UNIVERSITY
OF WARMIA AND MAZURY
IN OLSZTYN

Szanowni Panstwo!

W dniach 17-19.09.2026 roku na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej w Olsztynie
i Centrum Kongresowym Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego odbedzie sie

29. Miedzynarodowa Konferencja ESDAR & 4th ECAR Symposium

(Europejskie Towarzystwo Rozrodu Zwierzqt i Europejski College Rozrodu Zwierzqt)
Korzystajgc z obecnosci migedzynarodowych wyktadowcow i praktykow

planujemy jednoczesnie zorganizowaé sesje satelitarng (17.09.2026)

dla polskich lekarzy praktykdw obejmujgcq ponizej przedstawiony program:

17.09.2026 (czwartek)

15.00-16.00 — Pigs reproduction or health management of pigs -
prof. Stefan Bjorkman, Finlandia
(wyktad po angielsku z polskq prezentacjq)
16.00-17.00 — Doppler examination of cows —

prof. Heiner Bollwein, Szwajcaria
(wyktad po angielsku z polskq prezentacjq)
17.00-18.00 — Btedy i artefakty w badaniu ultrasonograficznym bydta —
dr hab. Katarzyna Zarczyhska, prof. UWM, Polska

Mamy nadziejg, ze tematyka zacheci do uczestnictwa w szkoleniu i Kongresie ESDAR
polskich lekarzy praktykdw zajmujgcych sie problematykg rozrodu zwierzat.
Koszt uczestnictwa w szkoleniu satelitarnym: 150,00 zt (netto).
Osoby zainteresowane uczestnictwem w szkoleniu proszone sq o kontakt mailowy na adres:
malgorzata.rudowska@uwm.edu.pl
Wszystkie informacje na temat 29th ESDAR Conference & 4th ECAR Symposium
znajdq Panstwo na stronie: https://esdar.uwm.edu.pl/

Wszelkie dodatkowe pytania prosimy kierowa¢ bezposrednio do Przewodniczgcego Komitetu
Organizacyjnego prof. dr hab. Wojciecha Baranskiego (tel. 601 052 681, e-mail: wojbar@uwm.edu.pl)

Z wyrazami szacunku
W imieniu Komitetu Organizacyjnego
prof. dr hab. Wojciech Baranski
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USTAWA
O ZDROWIU ZWIERZAT

/ 21 LISTOPADA 2025 R. SYSTEMOWA
/MIANA ODPOWIEDZIALNOSCI, NADZORU
| PRAKTYKI LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ

USTAWA Z DNIA 21 LISTOPADA 2025 R. O ZDROWIU ZWIERZAT (DZ. U. 2025.1795) STANOWI KOMPLEKSOWA
REFORME KRAJOWEGO SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA ZWIERZAT, DOSTOSOWUJAC GO

DO ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/429 (ANIMAL HEALTH LAW)

ORAZ POWIAZANYCH AKTOW WYKONAWCZYCH (REGULACJA TA ZMIENIA DOTYCHCZASOWY MODEL
ZWALCZANIA CHOROB ZAKAZNYCH, PRZESUWAJAC AKCENT Z REAKTYWNEGO DZIALANIA

NA ZARZADZANIE RYZYKIEM, ODPOWIEDZIALNOSC PODMIOTOW ORAZ SYSTEMATYCZNY NADZOR
ADMINISTRACYJNY. USTAWA PRECYZUJE OBOWIAZKI PODMIOTOW UTRZYMUJACYCH ZWIERZETA

ORAZ LEKARZY WETERYNARII W ZAKRESIE BIOASEKURACJI, MONITOROWANIA STANU ZDROWIA
ZWIERZAT, ZGLASZANIA PODEJRZEN CHOROB, RAPORTOWANIA DANYCH EPIZOOTYCZNYCH ORAZ
DOKUMENTOWANIA SZCZEPIEN PRZECIWKO WSCIEKLIZNIE. SZCZEGOLNE ZNACZENIE MA WPROWADZENIE
ROZBUDOWANEGO SYSTEMU ZBIERANIA | PRZETWARZANIA DANYCH DOTYCZACYCH CHOROB ZWIERZAT,
CHOROB ODZWIERZECYCH ORAZ OPORNOSCI NA SRODKI PRZECIWDROBNOUSTROJOWE (AMR).

NOWE PRZEPISY ROZSZERZAJA KOMPETENCJE POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII W ZAKRESIE
WYDAWANIA DECYZJI ADMINISTRACYJNYCH | AKTOW PRAWA MIEJSCOWEGO ORAZ WPROWADZAJA
ROZBUDOWANY KATALOG ADMINISTRACYJNYCH KAR PIENIEZNYCH, OBEJMUJACYCH M.IN. BRAK
ZGLOSZENIA PODEJRZENIA CHOROBY, NIEWtASCIWE STOSOWANIE WETERYNARYJNYCH PRODUKTOW
LECZNICZYCH, NARUSZENIA BIOASEKURACJI ORAZ UCHYBIENIA W PROWADZENIU DOKUMENTACJI.
ZMIANY OBEJMUJA ROWNIEZ FUNKCJONOWANIE ZAKEADOW LECZNICZYCH DLA ZWIERZAT ORAZ
SCHRONISK, WZMACNIAJAC NADZOR NAD ICH DZIALtALNOSCIA. USTAWA WZMACNIA ROLE LEKARZA
WETERYNARII W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA ZWIERZAT ORAZ W REALIZACJI OBOWIAZKOW
ZWIAZANYCH Z NADZOREM EPIZOOTYCZNYM.

IKoniec epoki ,,choréb zakaznych”,

poczatek epoki zarzgdzania ryzykiem
Ustawa z dnia 21 listopada 2025 r. 0 zdro-
wiu zwierzat (Dz.U.2025.1795) (12) sta-

nowi zasadniczg przebudowe krajowego
modelu ochrony zdrowia zwierzat. Nie

Zycie Weterynaryjne « 1y

2 Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Piasecznie

? Kancelaria Radcy Prawnego Michal Walczak w Warszawie

Matgorzata Bruczynska', Renata Jankowska?, Michat Walczak?®
! Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Piasecznie, Katedra Higieny Zywnosci i Ochrony Zdrowia Publicznego Szkoly Glswnej Gospodarstwa Wigjskiego

jest to jedynie nowelizacja dotychczaso-
wych przepiséw o zwalczaniu choréb za-
kaznych. To implementacyjna warstwa
krajowa do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/429
(Animal Health Law), rozporzadze-
nia 2017/625 (3) oraz powigzanych ak-

téw delegowanych i wykonawczych wy-
danych na podstawie rozporzadzenia
2016/429 (5, 6). Zmiana ma charakter
systemowy: z modelu reaktywnego
(,zwalczanie ognisk”) przechodzimy
do modelu opartego na odpowiedzialno-
$ci podmiotéw, bioasekuracji, monitorin-



The Act of 21 November 2025 on Animal Health

The Act of 21 November 2025 on Animal Health (Journal of Laws 2025,

item 1795) introduces a comprehensive reform of the Polish animal health
protection system, aligning national legislation with Regulation (EU) 2016/429
(Animal Health Law) and related implementing acts. The new framework
shifts the focus from a reactive approach to infectious disease control
towards risk management, operator responsibility and systematic
administrative supervision. The Act specifies the obligations of animal keepers
and veterinary practitioners concerning biosecurity, health monitoring,
notification of suspected diseases, reporting of epizootic data

and documentation of compulsory rabies vaccination. Particular importance
is given to the establishment of an integrated system for the collection

and processing of data on animal diseases, zoonoses and antimicrobial
resistance (AMR). The legislation expands the powers of district veterinary
officers in issuing administrative decisions and local regulations

and introduces an extensive catalogue of administrative financial penalties,
including sanctions for failure to notify suspected diseases, improper use

of veterinary medicinal products, biosecurity breaches and deficiencies

in documentation. Amendments also affect the operation of veterinary
establishments and animal shelters, strengthening official supervision.

The Act strengthens the role of the veterinarian in the animal health protection
system and in the implementation of duties related to epizootic supervision.

Keywords: Animal Health Act, Animal Health Law, biosecurity, disease
notification, rabies vaccination, zoonoses monitoring, antimicrobial resistance,
administrative penalties, veterinary responsibility.

gu danych oraz nadzorze administracyj-
nym. Odpowiedzialnos¢ przestaje by¢ wy-
tacznie moralna lub zawodowa, staje sie
mierzalna i sankcjonowana. Ustawa we-
szla w zycie w dniu 18 marca 2026 r., czes¢
jej przepiséw podlega okresowi przejscio-
wemu do dnia 18 czerwca 2026 r., co

oznacza stopniowe wdrazanie nowych
obowiazkéw., z wyjatkiem wskazanych
przepiséw szczegdlnych. To daje $rodo-
wisku czas na realne wdrozenie proce-
dur.I to wdrozenie, a nie sama znajomosé
przepiséw, zdecyduje o bezpieczenstwie
prawnym lekarza weterynarii.

Rekonstrukcja krajowego modelu
zakres uchylenia i zakres kontynuacji

Ustawa z dnia 21 listopada 2025 r. 0 zdro-
wiu zwierzat (12) nie ogranicza si¢
do wprowadzenia nowego aktu prawnego,
lecz dokonuje zasadniczej przebudowy do-
tychczasowego modelu regulacji epizo-
otycznej w Polsce. Jej wejscie w zycie ozna-
cza faktyczne rozdzielenie materii, ktéra
od 2004 r. byta skupiona w jednym, syste-
mowym akcie ustawie o ochronie zdrowia
zwierzat oraz zwalczaniu chordb zakaz-
nych zwierzat (9). Konstrukcja ta ulega de-
montazowi. Z chwilg wejscia w Zycie no-
wej ustawy zasadnicza cze$¢ przepisow
dotychczasowej regulacji przestaje obo-
wigzywaé. Dotyczy to w szczegdlnosdci
norm dotyczacych zwalczania choréb za-
kaznych, postepowania w ognisku choro-
by, nakazéw i zakazéw epizootycznych,
krajowej klasyfikacji choréb oraz instru-
mentéw administracyjnych stosowanych
w rezimie zwalczania choréb. Materia ta
zostaje przeniesiona do ustawy o zdrowiu
zwierzat, ktéra dostosowuje krajowy sys-
tem do modelu wynikajacego z rozporza-
dzenia 2016/429 w tym klasyfikacje
choréb wedlug kategorii A-E, system
zglaszania, raportowania i nadzoru admi-
nistracyjnego oraz rozbudowany katalog
sankcji administracyjnych. Tym samym
koriczy si¢ funkcjonowanie klasycznego,
autonomicznego krajowego aktu ,,0 cho-
robach zakaznych zwierzat”w dotychcza-
sowym ksztalcie. Ustawa z dnia
11 marca 2004 r. (9) nie zostaje jednak
uchylona w catosci. Od dnia 18 marca
2026 r. funkcjonuje pod zmienionym ty-
tulem: ustawa o wymaganiach weteryna-
ryjnych przy przemieszczaniu w celach
niehandlowych zwierzat domowych to-
warzyszacych podréznym i zwierzat cyr-
kowych oraz o stosowaniu substancji
o dzialaniu hormonalnym, tyreostatycz-
nym i beta-agonistycznym. Zakres tej re-
gulacji zostaje zawezony do zagadnieri wy-
specjalizowanych, pozostajacych poza
zasadniczym  systemem zwalczania
choréb zakaznych (9). W ustawie tej
utrzymane zostaja przepisy dotyczace
przemieszczania niehandlowego zwierzat
domowych w relacji ustawa do regulacji
unijnych oraz regulacje dotyczace stoso-
wania okreslonych substancji farmakolo-
gicznych. Traci ona natomiast swéj pier-
wotny charakter podstawowego aktu
epizootycznego. Zmiana ma charakter nie
tylko legislacyjny, lecz ustrojowy. Dotych-
czasowy model oparty byl na krajowej re-
gulacji, w ktérej centralne miejsce zajmo-
walo ,zwalczanie choréb zakaznych”.
Nowy model przenosi cigzar regulacji

Zycie Weterynaryjne « maj 2026
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Tabela. Jak si¢ przygotowaé do zmian?

Obszar Co trzeba Co grozi Priorytet
zrobic za brak
dziatania
Opracowac Kara
Zgtaszanie choréb procedure . . Wysoki
) administracyjna
zgtoszeniowq
Wdrozy¢ realne Kara plgmezna,
) ) ) " mozliwe )
Bioasekuracja procedury izolacji ) Wysoki
. - wstrzymanie
i dezynfekcji ) -
dziatalnosci
Dokumentowac Ocena w kontroli
AMR wskazania do ; ' Wysoki
) - sankcj
antybiotykoterapii
Uporzgdkowac
Szczepienia p/wéciekliznie wykazy Kara pienigzna Wysoki
i raportowanie
Zweryfikowa¢ | Odpowiedzialnosé
Paszporty ewidencje administracyjna Sredni
blankietow i wpisy i zawodowa
Dokumentacja UJednollcp ) Sankcja za brak Wysoki
standard wpiséw danych
Przepisy wykonawcze Monitorowaé Ryzyko bigdnego Staty
nowe akty stosowania prawa

do ustawy implementujacej unijng struk-
ture zarzadzania ryzykiem. Odpowie-
dzialno$¢ podmiotéw utrzymujacych
zZwierzeta zostaje wzmocniona, system ra-
portowania danych staje si¢ obowigzkiem
administracyjnym, a sankcje finansowe
przestajg mie¢ charakter incydentalny.
Jednoczesnie niektore instytucje pozostaja
w mocy, w szczegdlnosci obowiazek
szczepienia pséw przeciwko wiciekliZnie,
kompetencje powiatowego lekarza wete-
rynarii do wydawania decyzji administra-
cyjnych oraz obowiazek zglaszania podej-
rzeni choréb. Zmienia si¢ jednak ich
osadzenie normatywne i intensywnos$¢
nadzoru. Od 18 marca 2026r. ta zmia-
na ma wymiar nie deklaratywny, lecz

praktyczny (12).

do odpowiedzialnosci

Nowa ustawa wprost odsyla do definicji
zawartych w prawie unijnym. Oznacza to,
Zze interpretacja poje¢ takich jak ,,choro-
ba umieszczona w wykazie”, ,czynnik
chorobotwérezy”, ,zwierz¢ domowe”,
yzwierze utrzymywane”, ,zagrozenie” czy
yzaktad” musi by¢ zgodna z rozporzadze-
niem 2016/429 (2). Szczegdlne znacze-
nie praktyczne ma klasyfikacja choréb
w kategoriach A-E, definicja ,zwierzecia
domowego”w rozumieniu unijnym, roz-
réznienie pomiedzy ,posiadaczem”
a ,wlascicielem” zwierzecia, pojecie ,za-
grozenia” jako potencjalnego zrédla nie-
pozadanych skutkéw dla zdrowia ludzi

lub zwierzat, pojecie ,opornosci na $rod-
ki przeciwdrobnoustrojowe”. Z perspek-
tywy praktyki klinicznej istotne jest, ze
ustawodawca konsekwentnie odchodzi
od jezyka potocznego. Lekarz weteryna-
rii, sporzadzajac opinie, decyzje czy do-
kumentacje kliniczng, powinien opero-
waé pojeciami zgodnymi z nomenklaturg
unijng. To nie jest semantyka, to kwestia
odpowiedzialnosci procesowe;.

Art. 7 jako fundament systemu
odpowiedzialnosci w ochronie zdrowia

Jednym z kluczowych przepiséw ustawy
jest art. 7, (12) kt6ry implementuje art. 10
rozporzadzenia 2016/429 (2). Podmioty
oraz posiadacze zwierzat domowych pono-
szg odpowiedzialnos¢ za zdrowie zwierzat,
ostrozne i odpowiedzialne stosowanie pro-
duktéw leczniczych weterynaryjnych, mi-
nimalizacje ryzyka rozprzestrzeniania si¢
choréb, stosowanie dobrych praktyk ho-
dowlanych. W praktyce oznacza to ko-
nieczno$¢ zapewnienia wymagari lokaliza-
cyjnych, zdrowotnych, higienicznych,
sanitarnych, organizacyjnych, technicznych
i technologicznych. To juz nie jest og6lni-
kowy obowigzek ,dbania o zwierzeta”. To
jest obowigzek zapewnienia mierzalnych
warunkéw zabezpieczajacych przed zagro-
zeniem epidemiologicznym. Dla lekarza
weterynarii oznacza to, ze dokumentacja
kliniczna musi wykazywac¢ racjonalnos¢ de-
cyzji terapeutycznych; zalecenia dotyczace
bioasekuracji powinny by¢ przekazywane

w formie mozliwej do wykazania, brak
wdrozenia zalecen przez podmiot moze
skutkowac¢ sankcja administracyjng.

Obowigzek powiadamiania czyli art. 10
jako punkt krytyczn

Obowigzek powiadamiania o podejrzeniu
choroby zostal znaczaco doprecyzowany.
Dotyczy on nie tylko podmiotéw, ale tak-
ze lekarzy weterynarii, posiadaczy zwie-
rzat domowych, mysliwych, kierownikéw
laboratoriéw oraz innych oséb majacych
kontakt ze zwierz¢tami. Powiadomienie
obejmuje choroby umieszczone w wyka-
zie w rozumieniu przepiséw unijnych,
okreslone choroby krajowe, odzwierzece
czynniki chorobotworcze oraz kazdy przy-
padek padniecia bydla, owiec lub kéz.
Ustawa wskazuje przykladowe ,,powody
podejrzenia”, takie jak: poronienia u prze-
zuwaczy i $wiri, objawy neurologiczne,
znaczna liczba naglych padnigé, zmiany
pecherzowe i nadzerkowe u zwierzat ko-
pytaych. To oznacza, ze decyzja o zglosze-
niu nie moze by¢ odktadana ,do potwier-
dzenia laboratoryjnego”. Wystarczajace
jest uzasadnione podejrzenie. W razie
watpliwosci zgloszenie jest bezpieczniej-
sze niz jego brak. Niedokonanie powia-
domienia podlega karze pienieznej.

System zbierania danych i rola lecznic

Art. 11 ustanawia system zbierania, prze-
chowywania i przetwarzania danych do-
tyczacych wystepowania choréb, zoonoz,
opornoéci na $rodki przeciwdrobnoustro-
jowe. Zaktady lecznicze dla zwierzat oraz
okreslone laboratoria majg obowiazek, nie-
zwlocznie informowa¢ PLW o podejrze-
niu okreslonych choréb, przekazywac co-
miesigczne informacje o przypadkach
choréb, zoonoz i wynikach monitoringu
AMR (1). Oznacza to, ze dokumentacja
kliniczna przestaje by¢ wylacznie zapisem
procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
a staje si¢ elementem paristwowego syste-
mu nadzoru nad zdrowiem zwierzat.
Z perspektywy lekarza weterynarii wyko-
nujgcego zawdéd w terenie obowiazek
powiadomienia nie moze by¢ traktowany
jako czynnos¢ fakultatywna ani odktada-
na,do czasu potwierdzenia laboratoryjne-
go”. Jezeli w badaniu klinicznym pojawia
si¢ uzasadnione podejrzenie choroby ob-
jetej wykazem, nie wolno go ignorowaé ani
bagatelizowad, reakcja stanowi element
ustawowego obowiazku, a nie wylgcznie
przejaw ostroznosci zawodowej. Dane
z praktyki prywatnej staja si¢ elementem
krajowego nadzoru epizootycznego. Brak



przekazania informacji jest sankcjonowa-
ny administracyjnie. (12).

Srodki zwalczania choréb - decyzja
administracyjnai akt prawa

Ustawa precyzuje dwa tryby dzialania po-
wiatowego lekarza weterynarii. Decyzja
administracyjna w sprawie indywidual-
nej np. nakaz odosobnienia, strzezenia lub
obserwacji zwierzat. Rozporzadzenie ja-
ko akt prawa miejscowego w przypadku
wprowadzania ograniczeri na okreslonym
obszarze. Mozliwe srodki obejmujg m.in.
wyznaczenie obszaru zagrozonego, ogra-
niczenie przemieszczania oséb i pojaz-
déw, zakaz organizacji targéw, wystaw
i polowari, nakaz zawieszenia dziatalno-
$ci, zakaz utrzymywania zwierzat podat-
nych. W praktyce lekarz weterynarii musi
rozumie¢, czy dziata w rezimie decyzji in-
dywidualnej czy aktu prawa miejscowe-
go, poniewaz ma to znaczenie dla trybu
odwolawczego i skutkéw prawnych (12),
zmiany natomiast w ustawie o Inspekcji
Weterynaryjnej wzmacniaja model nad-
zoru ciaglego i odpowiedzialno$ci admi-
nistracyjnej. Organ nie pelni juz wylacz-
nie funkcji interwencyjnej, lecz realizuje
réwniez zadania koordynacyjne i nadzor-

cze (14).

Wscieklizna jako przyktad integracji
procedury klinicznej z obowigzkiem

Art. 26 wprowadza szczeg6tows proce-
dure obserwacji zwierzgcia podejrzanego
o zakazenie wirusem wscieklizny. Obser-
wacja trwa 15 dni, badania kliniczne
w 1.,5.,10.1 15. dniu, mozliwos¢ prze-
dtuzenia do 21 dni. Zwierzecia nie moz-
na podda¢ eutanazji do czasu zakoricze-
nia obserwacji, chyba ze zachodzi
konieczno$¢ skrécenia cierpienia, wéw-
czas pobiera si¢ probki do badan (12).
Art. 44 utrzymuje obowiazek szcze-
pienia pséw powyzej 3 miesigca Zycia.
Znanym, ale pomijanym faktem jest
szezegotowe uregulowanie obowigzkéw
dokumentacyjnych lekarza tj. prowadze-
nie wykazu zaszczepionych pséw, prze-
chowywanie wykazu przez 3 lata, liczac
od korica roku kalendarzowego, ktérego
dotyczy oraz comiesieczne raportowanie
do PLW (do 3.1 15. dnia miesigca). No-
woscig jest to, ze brak wydania zaswiad-
czenia, brak prowadzenia wykazu lub nie-
terminowe raportowanie podlega karze
pienieznej. To jest obszar, w ktérym ruty-
na gabinetowa musi zosta¢ zsynchronizo-
wana z wymogiem administracyjnym (12).

A co z paszportami?,

W modelu obowigzujacym przed wej-
$ciem w zycie ustawy o zdrowiu zwierzat
system paszportowy byt silnie osadzony
w strukturze samorzadu zawodowego. To
organ izby prowadzit rejestr lekarzy upo-
waznionych, dystrybuowat blankiety i roz-
poznawal odwotania od decyzji odmow-
nych. Nowa ustawa nie likwiduje tego
mechanizmu, lecz wprowadza réwnolegty,
wzmocniony nadzér administracyjny
w zakresie obowigzkéw dokumentacyj-
nych i szczepieri przeciwko wiciekliznie,
co prowadzi do modelu podwdjnej odpo-
wiedzialnosci lekarza upowaznionego,
korporacyjnej i administracyjnej.
Paszporty i dokumenty identyfikacyj-
ne zwierzat w systemie ustawy o zdrowiu
zwierzat, obowiazki, odpowiedzialno$¢
i praktyka gabinetowa. Nowa ustawa
o zdrowiu zwierzat nie tworzy odrebnego,
autonomicznego systemu paszportowego,
ale w sposéb istotny wzmacnia znaczenie
dokumentéw identyfikacyjnych poprzez
powiazanie ich z obowiazkiem szczepien,
raportowaniem do powiatowego lekarza
weterynarii oraz odpowiedzialnoscia ad-
ministracyjng lekarza weterynarii. Pasz-
port zwierzgcia domowego przestaje byc¢
jedynie ,dokumentem podréznym” staje
si¢ elementem systemu bezpieczenstwa
epizootycznego i zdrowia publicznego.
Charakter prawny paszportu. Paszport
dla psa, kota lub fretki jest dokumentem
identyfikacyjnym, majacym charakter do-
kumentu publicznego, wydawanym we-
dlug okreslonego wzoru i zabezpieczen,
zgodnie z przepisami unijnymi i krajowy-
mi. Jego funkcja jest potwierdzenie tozsa-
mosci zwierzecia, udokumentowanie sta-
tusu szczepienia przeciwko wéciekliznie
i innych wymagarn zdrowotnych, umozli-
wienie przemieszczania o charakterze nie-
handlowym w obrebie Unii Europejskiej,
zapewnienie organom kontroli mozliwo-
$ci weryfikacji spetnienia wymogéw wete-
rynaryjnych. Wpis w paszporcie ma zna-
czenie dowodowe. Lekarz weterynarii
dokonujacy wpisu nie tylko dokumentu-
je wykonanie czynnosci lekarsko-wetery-
naryjnej, lecz potwierdza okreslony stan
faktyczny w obrocie prawnym.
Identyfikacja jako warunek sine qua
non. Warunkiem prawidlowego wydania
paszportu i dokonywania w nim wpiséw
jest jednoznaczna identyfikacja zwierze-
cia. Identyfikacja musi by¢ trwata i moz-
liwa do weryfikacji, w praktyce oznacza to
mikroczip zgodny z normami ISO. Obo-
wigzkiem lekarza weterynarii jest odczy-
tanie transpondera przed dokonaniem
wpisu, potwierdzenie zgodno$ci numeru

z dokumentacja, udokumentowanie daty
i godziny wszczepienia lub odczytu trans-
pondera (jezeli dotyczy). Dokonanie
wpisu bez uprzedniej weryfikacji identy-
fikacji stanowi naruszenie standardu sta-
rannoéci zawodowej i moze rodzi¢ odpo-
wiedzialnos¢ administracyjna.

Szczepienie przeciwko wsciekliznie
a obowigzki dokumentacyjne. Ustawa
o zdrowiu zwierzat utrzymuje obowiazek
szczepienia pséw powyzej 3 miesigca zy-
cia przeciwko wsciekliznie, a jednocze-
$nie nakltada na lekarza weterynarii pre-
cyzyjne obowigzki dokumentacyjne.
Po wykonaniu szczepienia lekarz wydaje
posiadaczowi zaswiadczenie, jezeli przed-
stawiono paszport, upowazniony lekarz
weterynarii dokonuje wpisu w paszpor-
cie. Wpis powinien zawiera¢ co najmniej
date szczepienia, nazwe produktu leczni-
czego, numer serii, dat¢ waznosci szcze-
pionki, dane i podpis lekarza. Niedoko-
nanie wpisu w paszporcie, mimo jego
okazania, podlega karze pieni¢znej. Prze-
pis ten ma charakter bezwzgledny. Argu-
menty organizacyjne, takie jak brak cza-
su lub odlozenie wpisu, nie zwalniaja
z obowigzkéw dokumentacyjnych.

Odpowiedzialno$¢ administracyjnale-
karza. Ustawa wprowadza sankcje finan-
sowe wobec lekarza weterynarii m.in.
za niewydanie zaswiadczenia o szczepie-
niu, nieprowadzenie wykazu, nietermino-
we przekazanie danych do PLW, niedoko-
nanie wpisu w paszporcie (w przypadku
lekarza upowaznionego). Kary maja cha-
rakter administracyjny i sg nakltadane
w drodze decyzji. Moga zosta¢ wymierzo-
ne niezaleznie od ewentualnej odpowie-
dzialnosci dyscyplinarnej przed organami
samorzadu zawodowego. W' praktyce
oznacza to koniecznoé¢ wdrozenia w lecz-
nicy procedury obejmujacej identyfikacje
zwierzgcia, wykonanie szczepienia, doko-
nanie wpisu w paszporcie (jezeli istnieje),
wprowadzenie danych do wykazu,
uwzglednienie ich w raporcie miesigcznym.

Paszport jako dokument publiczny.
Blankiety paszportéw i zaswiadczeri ma-
ja charakter dokumentéw publicznych
(13). Oznacza to obowiazek wiasciwego
przechowywania blankietéw, ewidencjo-
nowania numeréw wydanych dokumen-
téw, zabezpieczenia przed nieuprawnio-
nym uzyciem, rozliczalnosci wydanych
formularzy. Utrata blankietu lub niepra-
widlowe poslugiwanie si¢ nim moze ro-
dzi¢ konsekwencje administracyjne oraz
dyscyplinarne.

Przemieszczanie o charakterze nie-
handlowym. Paszport jest warunkiem
przemieszczania zwierzecia towarzyszace-
go whascicielowi w celach niehandlowych
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w obrebie UE. Lekarz dokonujacy wpisu
potwierdza, ze zwierze spelnia wymogi
zdrowotne. Wpis nie moze by¢ warunko-
wy ani antydatowany, facznie z aktualnym
wpisem dotyczacym szczepienia przeciw-
ko wsciekliznie. Potwierdzenie niezgodne
ze stanem faktycznym moze skutkowacé
odpowiedzialnoscig zawodowg oraz admi-
nistracyjng. W realiach ustawy o zdrowiu
zwierzat dokument identyfikacyjny i pasz-
port sg integralnym elementem systemu
nadzoru. Staranno$¢ w ich prowadzeniu
stanowi element nalezytego wykonywania
zawodu lekarza weterynarii i warunek bez-
pieczenstwa prawnego praktyki. Przepisy
rozdziatu 4a ustawy z dnia 11 marca 2004 r.
o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalcza-
niu choréb zakaznych zwierzat (9) odwo-
tuja si¢ do rozporzadzenia nr 576/2013,
ktére, zgodnie z art. 277 rozporzadzenia
2016/429 (12) stosowane jest przejéciowo
do dnia 21 kwietnia 2026 r. Po tej dacie
regulacje dotyczace przemieszczania
o charakterze nichandlowym zwierzat do-
mowych zostang w pelni wiaczone do sys-
temu Animal Health Law (czes¢ VI
rozporzadzenia 2016/429), co bedzie wy-
magalo dostosowania krajowych odestan
ustawowych (2, 4,7, 9).

Zoonozy i AMR czyli wtgczenie zdrowia
publicznego do praktyki klinicznej

Zatacznik nr 2 do ustawy o zdrowiu zwie-
rzat okresla wykaz choréb odzwierzecych
podlegajacych monitorowaniu, obejmu-
jacy m.in. brucelozg, salmonelloze, wlo-
$nice, listerioze, gruzlice wywolywang
przez Mycobacterium bovis oraz zakazenia
werotoksycznymi szczepami Escherichia
coli (VTEC). Katalog ten nie ma charak-
teru wylacznie statystycznego ani spra-
wozdawczego. Stanowi on element syste-
mu wczesnego wykrywania zagrozen
zdrowia publicznego i wpisuje si¢ w mo-
del ,,One Health”, w ktérym zdrowie lu-
dzi, zwierzat i Srodowiska traktowane jest
jako system naczyn potaczonych. Rozpo-
znanie kliniczne, podejrzenie choroby, wy-
nik badania laboratoryjnego czy nawet
nietypowy obraz sekcyjny moga urucha-
mia¢ mechanizmy raportowe i nadzorcze
wykraczajgce poza indywidualny przypa-
dek. Szczegélne znaczenie ma art. 53
ustawy (12), ktéry przewiduje monitoro-
wanie opornosci na $rodki przeciwdrob-
noustrojowe (AMR) (1) przez Inspekeje
Weterynaryjna we wspélpracy z Pafistwo-
wa Inspekeja Sanitarng. Opornosé prze-
staje by¢ problemem wylgcznie terapeu-
tycznym — staje si¢ kategorig nadzorczg.
Dane dotyczace stosowania weterynaryj-
nych produktéw leczniczych, wyniki ba-

dan bakteriologicznych i antybiograméw,
a takze informacje o wystepowaniu szcze-
péw opornych stanowig element krajowe-
go i unijnego systemu raportowania.

W praktyce regulacje te wiaza si¢ z na-
stepujacymi konsekwencjami. Po pierw-
sze, decyzja o zastosowaniu antybiotyku
wymaga nie tylko uzasadnienia kliniczne-
go, lecz takze $swiadomosci jej wplywu
na populacje drobnoustrojéw w szerszej
skali. Empiryczna antybiotykoterapia bez
wskazan diagnostycznych moze by¢ po-
strzegana nie tylko jako blad, lecz réwniez
jako dziatanie sprzeczne z zasada racjo-
nalnego stosowania srodkéw przeciw-
drobnoustrojowych. Po drugie, dokumen-
tacja kliniczna nabiera znaczenia
dowodowego w kontekscie nadzoru
nad AMR. Wpis dotyczacy rozpoznania,
wynik badania bakteriologicznego, uza-
sadnienie wyboru leku, czas terapii i jej
efekt, to elementy, ktére moga podlegaé
ocenie nie tylko w postepowaniu cywil-
nym czy dyscyplinarnym, lecz réwniez
w ramach kontroli administracyjne;.
Po trzecie, lekarz weterynarii staje sie pod-
miotem wspélodpowiedzialnym za reali-
zacje strategii ograniczania opornosci
na poziomie krajowym i unijnym. Moni-
torowanie AMR nie jest dzialaniem fa-
kultatywnym ani projektem badawczym
jest obowigzkiem wynikajacym z ustawy
i powigzanych regulacji unijnych. Dane
generowane w praktyce klinicznej wcho-
dza do systeméw raportowych, ktére stu-
73 ocenie trendéw epidemiologicznych
i ksztaltowaniu polityki zdrowotne;j.
W efekcie granica miedzy praktyka kli-
niczng a zdrowiem publicznym ulega za-
tarciu. Lekarz weterynarii, podejmujac de-
cyzje terapeutyczng, dziala jednoczesnie
jako klinicysta i jako uczestnik systemu
bezpieczeristwa biologicznego. Odpowie-
dzialnos¢ zawodowa zostaje rozszerzo-
na o wymiar systemowy, kazda decyzja
dotyczaca leczenia choroby bakteryjnej
ma potencjalny wplyw na poziom opor-
nosci w populacji zwierzat, a posrednio
réwniez w populacji ludzi. Ustawa o zdro-
wiu zwierzat formalizuje ten stan rzeczy.
Zoonozy i AMR przestaja by¢ jedynie ka-
tegoriami naukowymi czy epidemiolo-
gicznymi. Stajg si¢ elementem rezimu
nadzorczego, w ktérym praktyka klinicz-
na jest integralng cze$cig mechanizmu

ochrony zdrowia publicznego (1,12).

Sankcje administracyjne jako realn

Rozdzial 8 ustawy wprowadza szeroki ka-
talog kar pieni¢znych. Wysokos¢ kar okre-
§lana jest jako wielokrotno$¢ przecigtnego
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miesigcznego wynagrodzenia oglaszane-
go przez GUS. Kary moga by¢ naktadane
m.in. za brak zapewnienia wymagan bio-
asekuracyjnych, brak powiadomienia
o chorobie, nieprzekazywanie danych, nie-
prawidlowe stosowanie produktéw lecz-
niczych, naruszenia przy przemieszczaniu
zwierzat 1 materialu biologicznego.
W przypadku ponownego naruszenia
w okresie 2 lat administracyjna kara pie-
ni¢zna podlega podwyzszeniu o 25 %. Po-
nadto, posiadacz psa niewykonujacy obo-
wigzku szczepienia podlega karze grzywny
w trybie wykroczeniowym (12).

Zmiany wazne dla zaktadow leczniczych
dla zwierzat (ZLZ)

Nowelizacja i zmiany w ustawie o zakta-
dach leczniczych dla zwierzat (10) wpro-
wadza mozliwo$¢ wstrzymania dziatalno-
$ci zakladu leczniczego, jezeli stwierdzone
zostang uchybienia stwarzajace zagroze-
nie epidemiologiczne. Jezeli uchybienia
nie zostang usuni¢te w terminie, okrego-
wa rada lekarsko-weterynaryjna moze
skresli¢ zaklad z ewidencji. To przepis
o charakterze dyscyplinujacym. W prak-
tyce oznacza, ze brak procedur bioaseku-
racyjnych w ZLZ moze prowadzi¢
do czasowego lub trwatego zamkniecia

dziatalnosci (10, 12).

Schroniska dla zwierzat jako redefinicja
i standard

Zmiana ustawy o ochronie zwierzat (11)
wprowadza definicje schroniska jako
yzakladu” w rozumieniu rozporzadzenia



2016/429. Prowadzacy schronisko ma
obowigzek zapewnienia opieki weteryna-
ryjnej, wlasciwych warunkéw bytowania,
oznakowania pséw i kotéw, prowadzenia
dokumentacji. Minister wasciwy do spraw
rolnictwa okreslit minimalne warunki utrzy-
mywania zwierzat w schroniskach.(8). Dla
lekarzy wspétpracujacych ze schroniskami
oznacza to konieczno$¢ prowadzenia doku-
mentacji w sposéb umozliwiajacy kontrole

przez Inspekcje Weterynaryjng (14).

Co to oznacza w praktyce? Instrukcja dla
lekarza weterynarii (tabela nr 1)

Ustawa o zdrowiu zwierzat nie zmienia te-
go,jak bada si¢ zwierzg, ale zmienia to, jak
oceniane sg decyzje lekarza. Od 18 mar-
ca 2026 r. odpowiedzialno$¢ zawodowa
jest réwnolegle odpowiedzialnoscig admi-
nistracyjna. To oznacza, Ze nie wystarczy
dziata¢ prawidtowo, trzeba dziata¢ i doku-
mentowa¢ prawidtowo. Po pierwsze, obo-
wigzek zgloszenia powstaje juz na etapie
uzasadnionego podejrzenia choroby obje-
tej wykazem. Jezeli w terenie widzisz
objawy mogace wskazywaé na chorobe
zakazng, nie odktadaj zgloszenia ,do po-
twierdzenia”. Brak reakcji moze skutko-
wacé karg pieni¢zna. Po drugie, bioaseku-
racja przestaje by¢ pojeciem teoretycznym.
Kazda lecznica powinna mie¢ opracowa-
ng procedure postgpowania z pacjentem
podejrzanym o chorobg zakazng: izolacja,
odrebne ciagi komunikacyjne, zasady de-
zynfekgji, spos6b postepowania z odpada-
mi i sprzetem. Bioasekuracja to organiza-
cja pracy, a nie formularz do okazania
podczas kontroli. Po trzecie, dokumenta-

c¢ja medyczna musi jasno odzwierciedla¢
tok rozumowania klinicznego. W szcze-
golnosci przy stosowaniu antybiotykéw
nalezy wykaza¢ wskazania, rozpoznanie,
ewentualne badania dodatkowe oraz uza-
sadnienie wyboru produktu leczniczego.
Monitoring AMR oznacza, ze decyzje
terapeutyczne podlegajg ocenie systemo-
wej. Po czwarte, w zakresie szczepient
przeciwko wiciekliznie nalezy uporzad-
kowa¢ wykazy, terminy raportowania oraz
sposéb archiwizacji danych. Brak wpisu,
brak raportu lub nieterminowo$¢ podle-
gaja sankgji administracyjnej. Po pigte, le-
karze upowaznieni do wydawania pasz-
portéw powinni zweryfikowaé sposéb
ewidencjonowania blankietéw, ich zabez-
pieczenie oraz procedure odmowy wyda-
nia dokumentu. Blankiet paszportu jest
dokumentem publicznym i musi by¢ roz-
liczany, pamigtac nalezy tez, ze jesli zwie-
rz¢ posiada taki dokument, nieodnotowa-
nie w nim szczepienia przeciwko
wiciekliznie jest bledem. Po széste, zaktad
leczniczy powinien opracowac wewnetrz-
ng instrukcje zglaszania choréb oraz wy-
znaczy¢ osobe odpowiedzialng za rapor-
towanie danych do powiatowego lekarza
weterynarii. Po siédme, nalezy sledzi¢ ak-
ty wykonawcze. Ustawa wskazuje obowigz-
ki, ale szczeg6towe procedury techniczne,
w tym wzory dokumentéw, zakres danych
itryb raportowania, zostang doprecyzowa-
ne w przepisach wykonawczych. Po ésme,
nalezy zachowaé szczegélna ostroznosé
w zakresie przemieszczania zwierzat do-
mowych, poniewaz cz¢s¢ rozwigzan funk-
cjonuje w okresie przejsciowym i wymaga
dostosowania do modelu AHL.

Podsumowujac: przygotowanie do zmia-
ny oznacza przeglad procedur, szkolenie
personelu, standaryzacj¢ dokumentacji
i monitorowanie publikacji nowych ak-
téw wykonawczych. Jest to etap organi-
zacyjny zwigzany z wdrazaniem ustawy
Po jej wejsciu w zycie.

Podsumowanie|

Ustawa o zdrowiu zwierzat z 2025 r. prze-
nosi cigzar odpowiedzialnosci na podmio-
ty ilekarzy weterynarii, integrujac krajowy
system z unijnym modelem zarzadzania
ryzykiem. To nie jest zmiana kosmetycz-
na. To zmiana filozofii: od reagowania
na ognisko do cigglego nadzoru, raporto-
wania i odpowiedzialnosci administracyj-
nej. Lekarz weterynarii, poza wykonywa-
niem czynnosci klinicznych, uczestniczy
takze w realizacji obowigzkéw wynikaja-
cych z systemu nadzoru nad zdrowiem
zwierzat. A system ten, zgodnie z litera
ustawy, ma by¢ mierzalny, udokumentowa-

ny i egzekwowalny. Od 18 marca 2026 r.
przepisy obowiazuja, z okresem przejscio-
wym do 18 czerwca 2026 . @

Pi$miennictwo

1. European Medicines Agency: Antimicrobial
resistance in the veterinary sector surveillance
and monitoring reports. EMA, dostep 24.02.2026 1.

2. Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie
przenosnych chordb zwierzgt oraz zmiany
i uchylenia niektorych aktéw w dziedzinie zdrowia
zwierzqt (,Animal Health Law”), Dz. Urz. UE L 84
731032016, z pozn. zm. dostep LEX 24.02.2026 r.

3. Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie
kontroli urzedowych i innych czynnosci urzedowych,
Dz. Urz. UE L 95 z 07.04.2017, z pdzn. zm. dostep
LEX 24.02.2026 r.

4. Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 576/2013 z dnia 12 czerwca 2013 r. w sprawie
przemieszczania o charakterze niehandlowym
zwierzqt domowych oraz uchylajgce
rozporzqdzenie (WE) nr 998/2003, Dz. Urz. UE L 178
728.06.2013, z pozn. zm. dostep LEX 24.02.2026 1.

5. Rozporzqdzenie wykonawcze Komisji (UE) 2018/1882
z dnia 3 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania
niektorych przepiséw dotyczgcych zapobiegania
chorobom oraz ich zwalczania do kategorii choréb
umieszczonych w wykazie oraz ustanawiajgce
wykaz gatunkow i grup gatunkéw, Dz. Urz. UE L 308
7 04.12.2018, z pozn. zm. dostep LEX 24.02.2026 .

6. Rozporzqdzenie wykonawcze Komisji (UE) 2020/2002
z dnia 7 grudnia 2020 r. ustanawiajgce zasady
stosowania rozporzgdzenia (UE) 2016/429
w odniesieniu do powiadamiania unijnego
i sprawozdawczosci unijnej w zakresie chorob
umieszczonych w wykazie, Dz. Urz. UE L 412
20812.2020, z pdzn. zm. dostep LEX 24.02.2026 r.

7. Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) nr 577/2013

z dnia 28 czerwca 2013 r. ustanawiajgce wzory

dokumentow identyfikacyjnych dotyczqcych

przemieszczania o charakterze niehandlowym

psow, kotow i fretek, Dz. Urz. UE L 178 z 28.06.2013,

z pdzn. zm. dostep LEX 24.02.2026 r.

Rozporzqdzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi

z dnia 7 lutego 2026 r. w sprawie minimalnych

warunkéw utrzymywania pséw i kotéw w schronisku

dla zwierzqt, Dz. U. 2026, poz. 164. dostep LEX 24.02.2026 1.

. Ustawa z dnia 1l marca 2004 r. o wymaganiach

weterynaryjnych przy przemieszczaniu w celach
niehandlowych zwierzqt domowych
towarzyszgcych podréznym i zwierzgt cyrkowych
oraz o stosowaniu substancji o dziataniu
hormonalnym, tyreostatycznym i beta-agonistycznym,
poprzednio — Ustawa z dnia 11 marca 2004 r.

o ochronie zdrowia zwierzgt oraz zwalczaniu
choréb zakaznych zwierzqt, t. j. Dz. U.z2 2023 r.
p0z.1075, z 2025 r. poz. 1795. Nowe brzmienie tytutu
ustawy wejdzie w zycie z dn.18.03.2026 r. Dz. U.
22025 1. poz. 1795. dostep LEX 24.02.2026 r.

10. Ustawa z dnia 18 grudnia 20083 r. o zaktadach
leczniczych dla zwierzqt, t. . Dz. U. z 2019 r. poz. 24,
22025 r. poz. 1795. dostep LEX 24.02.2026 .

11. Ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat,
Dz.U.z 2023 r. poz. 1580 oraz z 2025 r. poz. 1696 i 1795,
dostep LEX 24.02.2026 .

12. Ustawa z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierzqt,
Dz. U. 2025 poz. 1795. dostep LEX 24.02.2026 r.

13. Ustawa z dnia 22 listopada 2018 r. o dokumentach
publicznych, Dz. U. 2024 poz. 1669, z 2025 poz. 1795,
dostep LEX 24.02.2026 r.

14. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekc;ji
Weterynaryjnej, Dz. U. 2024 poz. 12, z 2025 poz. 1795,
dostep LEX 24.02.2026 .
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Czy wiesz, ze...

DZIEN BEZPIECZENSTWA

LEKOW

WETERYNARYJNYCH
(VETERINARY MEDICINE
SAFETY DAY)

8 KWIETNIA 2026 ROKU OBCHODZILISMY KOLEJNA EDYCJE DNIA BEZPIECZENSTWA LEKOW WETERYNARYJNYCH

(VETERINARY MEDICINE SAFETY DAY).

Dzieri Bezpieczenstwa Lekéw Wetery-
naryjnych to kampania informacyj-
na przygotowana przez Europejska
Agencj¢ Lekéw (European Medicines
Agency — EMA) oraz Europejska Fede-
racj¢ Lekarzy Weterynarii (Federation
of Veterinarians of Europe — FVE), ma-
jaca na celu podkreslenie znaczenia nad-
zoru nad bezpieczenstwem stosowania
weterynaryjnych produktéw leczniczych.
Kampania skierowana jest do lekarzy we-
terynarii, a takze do wlascicieli, opieku-
néw i hodowcéw zwierzat. Jej gléwnym
zalozeniem jest zachecenie do zglaszania
podejrzewanych zdarzen niepozadanych,
ktére moga pojawic si¢ po zastosowaniu
lekéw weterynaryjnych, zaréwno u zwie-
rzat, jak 1 u narazonych ludzi.

Tegorocznym tematem przewodnim
Veterinary Medicine Safety Day byl
brak oczekiwanej skutecznosci lekéw
przeciwpasozytniczych.

Brak oczekiwanej skutecznosci oznacza
sytuacje, w ktérej weterynaryjny produkt
leczniczy nie dziala zgodnie z oczekiwa-
niami. W przypadku lekéw przeciwpa-
sozytniczych — stosowanych m.in. prze-
ciwko nicieniom, tasiemcom, pchlom,
kleszczom czy roztoczom — moze to
oznaczac¢ brak eliminacji pasozytéw lub
nieskuteczne zapobieganie ich obecno-
§ci w organizmie zwierzecia.

Przyczyng takiej sytuacji moze by¢
m.in. niewlasciwe stosowanie produktu

polegajace na przyktad na nieprzestrze-
ganiu zalecen zawartych w ulotce, stoso-
waniu zbyt niskich dawek lub dtugotrwa-
tym uzywaniu produktéw z tej samej
grupy substancji, co w konsekwencji mo-
ze si¢ przyczyniaé do rozwoju lub nasile-
nia opornosci pasozytéw na substancje
czynne.

Opornos¢ przeciwpasozytnicza to zja-
wisko polegajace na zmniejszonej wraz-
liwosci pasozytéw na dang substancje
czynng stosowang zgodnie z zaleceniami.
Jej rozwéj moze by¢ przyspieszony przez
nieprawidlowe lub nieuzasadnione sto-
sowanie lek6w.

W ramach kampanii zwrécono szczegdl-
ng uwage na:
* prawidlowe stosowanie lekéw wetery-
naryjnych zgodnie z ulotka,
* unikanie stosowania zbyt niskich dawek,
* odpowiedzialne stosowanie lekéw
przeciwpasozytniczych, w tym eduka-
cje wlascicieli, opiekunéw i hodowedw
zwierzat w zakresie prawidlowego sto-
sowania przepisanych przez lekarza
weterynarii lekéw weterynaryjnych,
* uwazng obserwacje¢ zwierzat pod katem
skutecznosci terapii.

Podkreslono, ze przypadki podejrzenia
braku skutecznosci weterynaryjnych pro-
duktéw leczniczych powinny by¢ zgha-
szane jako zdarzenia niepozadane, ktére

lekarze weterynarii moga przekazywac
do Urzedu Rejestracji Produktéw Lecz-
niczych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobéjczych lub bezposrednio
do firmy farmaceutycznej, odpowiedzial-
nej za dany weterynaryjny produkt lecz-
niczy.

Do Urzgdu zgtoszenia zdarzenia niepo-
zgdanego mozna dokonaé:

* online za pomocg formularza na plat-
formie System Monitowania Zagro-
zefi — SMZ (bez koniecznosci logo-
wania i podpiséw) pod linkiem
https://smz2.ezdrowie.gov.pl/,

* za pomocg formularza zgloszeniowe-
go dostepnego na stronie internetowej
Urzedu pod linkiem — https://www.
gov.pl/web/urpl/zglos-zdarzenie-nie-
pozadane (wysytka wiadomoscia e-ma-
il lub poczta tradycyjng).

W przypadku watpliwosci dotyczacych
sposobu zgloszenia, na stronie interneto-
wej Urzedu zostal zamieszczony krétki
film instruktazowy, ktéry krok po kroku
pokazuje, jak dokona¢ zgloszenia za po-
mocg formularza dost¢pnego na platfor-
mie SMZ. Film znajdziesz pod linkiem:
https://www.gov.pl/web/urpl/zglos-zda-
rzenie-nieporzadane.

Kazde zgloszenie ma znaczenie dla
bezpieczeristwa stosowania lekéw wete-
rynaryjnych. @



Zadbajmy o to, by leki al
przeciwpasozytnicze
dziataty skutecznie

Stosuj leki wtasciwie. Chron
swojego zwierzaka i zadbaj,

by leczenie

przeciwpasozytnicze byto
skuteczne takze w przysziosci.

GDY LECZENIE
INWAZII PASOZYTOW
NIE PRZYNOSI EFEKTU

Leki
przeciwpasozytnicze
powinny chroni¢ Twoje
zwierze.

Jesli nie dziatajg, cos
moze by¢ nie tak. Zwraéc
uwage na:

« obecnos¢ pasozytow
mimo leczenia;

» brak poprawy po
podaniu leku;

utrzymujacy sie swiad,
spadek wagi lub staby
rozwdj.

Skonsultuj sie z
lekarzem
weterynarii.

® EMA

EUROPEAN MEDICINES AGENCY

i Fedaration
of Vetarinarians
of Eurcpe

ZADBAJOTO,
ABY

LECZENIE
BYLO
SKUTECZNIE

Pasozyty moga by¢
trudniejsze do
zwalczenia, jesli

leki s3:
- stosowane zbyt czesto

lub bez potrzeby;

+ podawane w
niewtasciwej dawce;

« uzywane niezgodnie z
ulotkg dotgczong do
opakowania produktu.

Zawsze stosuj sie
do zalecen
lekarza
weterynarii.

Podawaj
wiasciwa dawke.

Czytaj i
przestrzegaj
instrukcji na
opakowaniu lub

o

Heyoun Lee and Loan | unsplash,com

NIE WAHAJ SIE
MOWIC -

TO NAPRAWDE

MA ZNACZENIE

Zgtaszanie

problemoéw z
leczeniem pozwala:

« wczesnie wykryc¢
opornosc;

« chroni¢ zdrowie
zwierzat;

« utrzymac
skutecznos¢ lekow
na przysztosc.

Jesli masz

watpliwosci,
skonsultuj sie z
lekarzem
weterynarii.

Twoje dziatanie

pomaga chronic
wszystkie
zwierzeta.

2 Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
- Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych
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Uchwaly, listy, apele...

Warszawa, dnia 19 marca 2026 r.

Komunikat Prezesa
Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjne;j

W zwigzku z opublikowaniem rozporzgdzenia Ministra Rolnictwa
i Rozwoju Wsi w sprawie warunkow i wysokosci wynagrodzenia
za wykonywanie czynnos$ci przez lekarzy weterynarii oraz inne oso-
by wyznaczone przez powiatowego lekarza weterynarii — w prak-
tycznie niezmienionym ksztatcie, zawierajgcym dotychczas obo-
wiqzujgce stawki — w dniu wczorajszym, w gmachu ministerstwa
miato miejsce pilne spotkanie z udziatem Wiceministra Rolnictwa
i Rozwoju Wsi Jacka Czerniaka oraz Dyrektora Departamentu Bez-
pieczenstwa Zywnosci i Weterynarii Wojciecha Woijtyry z przedsta-
wicielami Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej: Prezesem Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Markiem Mastalerkiem, Wice-
prezesem Krajowej Rady Lekarko-Weterynaryjnej Pawtem Maten-
kg oraz Przewodniczgcym Komisji ds. Urzedowych Lekarzy Wetery-
narii Bogustawem Makowskim.

W trakcie spotkania strona ministerialna poinformowata o koniecz-
nosci opublikowania przedmiotowego rozporzqgdzenia w zwigzku
zwejsciem w zycie znowelizowanej ustawy o zdrowiu zwierzat. Jed-
noczesnie przekazano, ze znowelizowane rozporzgdzenie Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie stawek optat za czynnosci wyko-
nywane przez Inspekcje Weterynaryjng ma zosta¢ opublikowane
w ciggu najblizszych dni. Projekt tego aktu uzyskat juz pozytywng
opinig Ministra Finansow.

Rozporzgdzenie dotyczqce wynagrodzen pozostaje natomiast na-
dal, pomimo jego opublikowania, przedmiotem uzgodnien pomie-
dzy Ministrem Rolnictwa i Rozwoju Wsi, a Ministrem Finansow.
W przypadku osiggniecia porozumienia planowane jest zwotanie
kolejnego roboczego posiedzenia zgodnie z art. 16 ust. 6 ustawy
o Inspekcji Weterynaryjnej, ktory przewiduje zasiegnigcie w tej spra-
wie opinii Gtownego Lekarza Weterynarii oraz Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjne;.

Strona Samorzgdowa z kolei przytoczyta argumenty przemawiajq-
ce za pilng konieczng potrzebq aktualizacji stawek w przedmioto-
wym rozporzqdzeniu zgodnie z przestanym do Ministra Rolnictwa
i Rozwoju Wsi i Ministra Finanséw projektem Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej. Przedstawiciele Krajowej Rady Lekarsko-Weterynao-
ryjnejzwrocili uwage, ze ukazanie sie rozporzgdzenia o wynagrodze-
niach w obecnym ksztatcie niezwykle wzburzyto Srodowisko urzedo-
wych lekarzy weterynarii. Poczuli sig oni oszukani i zlekcewazeni, ze
pomimo toczgeych sig od 2 lat uzgodnien w tej sprawie, a takze pu-
blicznych zapewnien éwczesnego Wiceministra Rolnictwa i Rozwoju
Wsi Stefana Krajewskiego, ze srodki na podwyzki trzeba znalezg, ich
stuszne postulaty i oczekiwania nie zostaty uwzglednione.
Rozgoryczone jest cate Srodowisko lekarzy weterynarii, a szczegol-
nie urzedowi lekarze weterynarii realizujgey ciezkie fizycznie i trud-
ne czynnosci z wyznaczenia za zenujgco niskie stawki, w ramach
monitoringu choréb zakaznych zwierzqt gospodarskich. Koniecz-
nosS¢ przeprowadzenia w okresach 4-5 letnich badan determinujg
przepisy wspolnotowe (por. rozporzqdzenie 853/2004 oraz rozpo-
rzgdzenie 2016/429) oraz normy miedzynarodowe np. porozumie-
nie SPS w ramach WTO, ktérego Polska jest sygnatariuszem. Zado-
walajgce wyniki badan pozwalajg na utrzymanie nadanego statu-
su stada wolnego od np. gruzlicy, brucelozy, biataczki czy tez cho-
roby Aujeszky'ego. Do biura Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

sptywajq informacije, ze dopoki nie zostanq wprowadzone zapro-
ponowane przez Krajowq Izbe Lekarsko-Weterynaryjng stawki wy-
nagrodzen, lekarze weterynarii nie przystgpiq do wiosennej akcji
badania np. bydta w kierunku gruzlicy, brucelozy czy biataczki. Za-
niechanie realizacji tych czynnosci pozbawi stada statusu urzedo-
wo wolnego od ww. chordb, co w wymiarze praktycznym uniemoz-
liwi wprowadzanie do obrotu mleka oraz miesa zwierzgt kopytnych.
Skala negatywnych implikacji dla polskiej zywnosci na rynkach
miedzynarodowych jest ogromna i trudna do oszacowania.

Z kolei narastajgca frustracja i niezadowolenie ze zZiamania sktada-
nych obietnic wsréd urzedowych lekarzy weterynarii nadzorujg-
cych uboje zwierzgt w rzezniach moze w krotkim czasie doprowa-
dzi€ do paralizu w przemysle migsnym. Juz teraz powiatowi lekarze
weterynarii sygnalizujq ktopoty w znalezieniu lekarzy weterynarii
chetnych do wykonywania zadah z wyznaczenia.

Podczas spotkania poruszono réwniez kwestig niedoboru lekarzy
weterynarii na obszarach wiejskich, ktérego jednq z przyczyn jest
zenujgco niskie wynagrodzenie za monitoring choréb zakaznych
wykonywany na zlecenie powiatowych lekarzy weterynarii. Krajowa
Izba Lekarsko-Weterynaryjna przedstawita propozycje konkretnych
dziatan majgcych na celu poprawe tej sytuacii.

Przedstawiciele Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej wskazali
na koniecznosc¢ pilnej nowelizacji opublikowanego rozporzgdzenia
o wynagrodzeniach zgodnie z przestanymi do Ministra Rolnictwa i Roz-
woju Wsi i Ministra Finanséw projektem Krajowej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej, gdyz jej brak moze doprowadzi€ do powaznych perturbacii
w catym systemie bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci pochodze-
nia zwierzecego i weterynaryjnej ochronie zdrowia publicznego.

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
ZASTEPCA GtOWNEGO LEKARZA WETERYNARII
Monika Michatowska
Warszawa, dnia 10 marca 2026 .

Pan Marek Mastalerek

Prezes Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
Wojewoddzcy Lekarze Weterynarii - wszyscy -
Nasz znak: BZi0Z.400.12026.2

Szanowni Pahstwo

Gtoéwny Lekarz Weterynarii przekazuje do wykorzystania stuzbowe-
go pismo p. Piotra Otawskiego Generalnego Dyrektora Ochrony
Srodowiska z dnia 13 lutego 2026 r, znak: DZP-WG.600.20.2026 ASMK,
zawierajgce wskazéwki dotyczqce postepowania w przypadku ko-
niecznosci udzielenia pomocy zwierzeciu poszkodowanemu w wy-
padku drogowym, w tym zwierzeciu podlegajgcemu ochronie go-
tunkowej.

Jednoczes$nie, majgc na uwadze fakt, ze zgodnie z art. 33 ust. 3
ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzqt w przypadku ko-
niecznosci bezzwtocznego usmiercenia zwierzecia dzikiego, w celu
zakonczenia jego cierpien, potrzebe usmiercenia stwierdza m.n. le-
karz weterynarii, zwracam sie z uprzejmgq prosbg do Pana Prezesa
o rozpowszechnienie pisma wsrod lekarzy weterynarii cztonkdw po-
szczegolnych okregowych izb lekarsko-weterynaryjnych.

Z wyrazami szacunku Monika Michatowska
/podpisano elektronicznie/

Zatgeznik: pismo p. Piotra Otawskiego, Generalnego Dyrektora Ochro-
ny Srodowiska z dnia 13 lutego 2026 r, znak: DZP-WG.600.20.2026 ASMK
Do wiadomosci: Pan Piotr Otawski, Generalny Dyrektor Ochrony Sro-
dowiska.



GENERALNY DYREKTOR
OCHRONY SRODOWISKA
Piotr Otawski
Warszawa, 13 lutego 2026 r.

DzP-WG.600.20.2026.AS. MK

Wg rozdzielnika
Szanowni Panstwo,

w zwigzku z zaistniatym gtoSnym medialnie incydentem dotyczg-
cym uspienia wilka przez weterynarza, po wczesniejszej kolizji dro-
gowej w okolicach miejscowosci Czaplinek, bez uprzedniego ze-
zwolenia Generalnego Dyrektora Ochrony Srodowiska na jego
usmiercenie, pragne wyrazi¢ gtebokie zaniepokojenie zaistniatg sy-
tuacjq.

Niepokdj budzi fakt, ze potrgcony wilk przez wiele godzin, w bar-
dzo niskiej temperaturze, oczekiwat na przyjozd pomocy wetery-
naryjnej, a jego cierpienie przedtuzato sie. Wsparcie na miejscu
zapewnili wytgcznie funkcjonariusze Policji, cho€ wytgcznie w za-
kresie zabezpieczenia miejsca zdarzenia, a nie skrécenia cierpie-
nia zwierzecia. W zwigzku z tym postanowitem przekaza¢ Panstwu
niezbedne informacije, jok nalezy postepowac w takich przypad-
kach, tak aby podobne zdarzenia nie miaty juz miejsca w przy-
sztosci.

Sposbdb postepowania w przypadku zdarzeh drogowych z udzia-
tem zwierzqt regulujg przepisy ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r.
o ochronie zwierzqgt (Dz. U. 22023 r. poz. 1580, z pdzn. zm.).

Zgodnie z art. 25 ww. ustawy prowadzqcy pojazd mechaniczny, kto-
ry potrqcitzwierze, obowigzany jest, w miare mozliwosci, do zapew-
nienia mu stosownej pomocy lub w przypadku koniecznosci
uSmiercenia, do zawiadomienia jednej ze stuzb, o ktérych mowa
w art. 33 ust. 3 wspomnianej ustawy, tj. lekarza weterynarii, cztonka
Polskiego Zwigzku towieckiego, inspektora organizaciji spotecznej,
ktorej statutowym celem dziatania jest ochrona zwierzqt, funkcjo-
nariusza Policji, strazy miejskiej lub gminnej, Strazy Granicznej, pro-
cownika Stuzby Lednej lub Stuzby Parkéw Narodowych, straznika
Panstwowej Strazy towieckiej, straznika towieckiego lub straznika
Panstwowej Strazy Rybackie.

Jednoczesnie, jezeli ranne zwierze stanowi zagrozenie dla bezpie-
czenstwa ruchu drogowego wskazane jest powiadomienie o tym
zdarzeniu Policji, do ktorej obowiqzkow nalezy czuwanie nad bez-
pieczenstwem i porzqgdkiem ruchu na drogach, zgodnie z art. 129
ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym
(Dz.U.z2024 1. poz.1251,z pdzn. zm.).

Kazda ze stuzb, o ktérych mowa w art. 33 ust. 3 ustawy o ochronie
zwierzqt, jest uprawniona do stwierdzenia potrzeby usmiercenia
zwierzecia w celu zakonczenia cierpien tego zwierzecia. Zatem nie
tylko lekarz weterynarii jest tutaj wtasciwy. Z uwagi na rozne, trudne
do przewidzenia okolicznosci, ustawodawca przewidziat szeroki
krgg podmiotow uprawnionych w ww. zakresie.

Zgodnie z art. 33 ust. 4 ww. ustawy w razie koniecznosci bezzwtocz-
nego uSmiercenia, czynnos¢ te dokonuije sie przez podanie srod-
ka usypiajgcego — przez lekarza weterynarii albo przez zastrzele-
nie zwierzecia dzikiego — przez osobe uprawnionq do uzycia broni
palne;j.

Nalezy rowniez mie¢ na uwadze, iz wszelkie dziotania podejmowa-
ne wobec gatunkdw chronionych, w tym wilkow, powinny odbywac
sie zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami ustawy z dnia 16 kwiet-

nia 2004 r. o ochronie przyrody (Dz. U.z 2026 r. poz. 13). Przepisy te
bowiem majg na celu zapewnienie prawidtowej realizacji procedur
oraz ochrony cennych gatunkow.
Na podstawie zat. nr 1 do rozporzqdzenia Ministra Srodowiska
z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie ochrony gatunkowej zwierzgt
(Dz.U.22022 1. poz. 2380), wilk (Canis lupus) objety jest cistq ochro-
ng gatunkowaq. Zgodnie z art. 52 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie przy-
rody oraz § 6 ust.1pkt 1 ww. rozporzqdzenia w stosunku do dziko wy-
stepujgcych zwierzgt gatunkoéw objetych ochrong zabrania sie
umyslnego zabijania. USpienie lub zastrzelenie wilka wymaga wiec
uzyskania wczesniejszego zezwolenia Generalnego Dyrektora
Ochrony Srodowiska -nalezy tu zauwazy€, ze w przedmiotowe;
sprawie, nie wypetniono tego obowigzku.
Oczywiscie nalezy dodag, ze w sytuacjach nagtych, wymagajg-
cych natychmiastowej interwencji, tj. gdy niezbedne jest niezwtocz-
ne wykonanie czynnosci zakazanej (w tym zabicia) w stosunku
do gatunku objetego ochrong, zezwolenia mogg by€ wydane ust-
nie (art. 14 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowa-
nia administracyjnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1691)), po rozpatrzeniu
whniosku ztozonego drogq telefoniczng. W tym celu nalezy skontak-
towac sie telefonicznie z Generalng Dyrekcjg Ochrony Srodowiska,
pod dedykowanym numerem telefonu podanym na stronie inter-
netowej urzedu https:/ /www.gov.pl/web/gdos/kontakt.
To wnioskodawca podaje czynnoSE i sposob jej wykonania, a tak-
ze wskazuje podmiot uprawniony do wykonania zezwolenia.
W przypadku koniecznosci uSmiercenia zwierzqt, w celu skrocenia
ich cierpienia, do wyboru pozostaje podanie Srodka usypiajgcego
- przez lekarza weterynarii albo zastrzelenie zwierzecia dzikiego
— przez osobe uprawniong do uzycia broni palnej. W zezwoleniu
(takze ustnym) organ okresla ww. warunki. W przypadku decyzji ust-
nych, w pozniejszym terminie spisywany jest protokét z jej wydania.
Biorgc powyzsze pod uwage, prosze Panstwa o analizg i przekazo-
nie przedmiotowego pisma podlegtym Panstwu jednostkom w ce-
lu jego stosownego wykorzystania.
Jednoczesnie wyrazam nadzieje, ze biorgc pod uwage incydent
z Czaplinka, w przysztosci podobne zdarzenia bedq rozwigzywane
na terenie catego kraju w sposob zgodny z instrukcjami niniejsze-
go pisma, bedgcymi de facto powtdrzeniem zasad wprost ptyng-
cych z ww. zrédet powszechnie obowiqzujgcego prawa, tj. ustawy
o ochronie zwierzgt, ustawy Prawo o ruchu drogowym, ustawy
o ochronie przyrody i ustawy Kodeks postepowania administracyj-
nego.
Pragne takze poinformowac, ze z uwagi na duzq liczbe gmin, kto-
rym podlegaijq straze gminne/miejskie wymienione w art. 33 ust. 3
ustawy o ochronie zwierzgt, odrebne pismo zostanie skierowane
do kazdej gminy za posrednictwem wtasciwego miejscowo regio-
nalnego dyrektora ochrony Srodowiska.
Piotr Otawski
Generalny Dyrektor Ochrony srodowiska
/- dokument podpisany elektronicznie — /

Rozdzielnik:

1. Gtéwny Lekarz Weterynarii

2.towczy Krajowy

3. Komendant Gtéwny Policji

4. Komendant Gtowny Strazy Granicznej

5. Dyrektor Generalny Lasoéw Panstwowych

6. Wojewodzki Komendant Panstwowej Strazy towieckiej — wszyscy
7. Wojewodzki Komendant Panstwowej Strazy Rybackiej — wszyscy

Do wiadomosci:
Wojewodowie — wszyscy
Stowarzyszenie dla Natury ,Wilk”
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Czy wiesz, ze...

RECENZJA KSIAZKI
WtODZIMIERZA A. GIBASIEWICZA
PT.,POLSCY LEKARZE ZWIERZAT

W NIEMIECKICH OFLAGACH"

POCZYTUJE SOBIE ZA WIELKI ZASZCZYT | PRZYJEMNOSC ZAPOZNANIE SIE ZNOWO WYDANA KSIAZKA
WLODZIMIERZA A. GIBASIEWICZA PT. ,,POLSCY LEKARZE ZWIERZAT W NIEMIECKICH OFLAGACH".

Jak pisze Autor, ksigzka powstata w wy-
niku dylematéw miedzy dotychczasowy-
mi opisami loséw srodowiska lekarzy we-
terynarii, zwigzanych z okresem II Wojny
Swiatowej, a nowo zdobytymi danymi
z tego zakresu, w szczegdlnosci dotycza-
cymi niemieckich oflagéw. Dylemat roz-
strzygneta sumienno$¢ badacza historii,
zmierzajaca do uporzadkowania w jed-
nym tematycznym opracowaniu przeka-
zu historycznego dla przysztych pokolen.
Uzylem stowa ,.§rodowisko lekarzy wete-
rynarii” majac na uwadze fakt, ze Autor
wzmiankuje takze o rodzinach, bliskich
i znajomych zwigzanych z tym $rodowi-
skiem. Czasem bardzo serio, jak w przy-
padku Rajmunda Kaczyriskiego. Czasem
anegdotycznie, jak o p. Kernie.

Refleksje wzbudza réwniez fakt, ze za-
warta na kartach ksigzki historia dotyczy
Obroncéw Ojczyzny, zwigzanych z we-
terynarig obywateli II Rzeczypospolitej
réznych narodowosci.

Dla mnie, zwigzanego ze $rodowiskiem
weterynaryjnym rodzinnie (Stanistaw, J6-
zef'ija, Jerzy) fakty przytaczane w ksigz-
ce przez Autora to cze¢sto fakty wy-
brzmiale w rodzinnych rozmowach. Dla
wspélczesnego czytelnika posadowienie
wymienionych w opracowaniu, uczelni
ksztalcacych polskich lekarzy weteryna-
ryjnych we Lwowie, Dorpacie czy Nowo-
czerkasku moze wydawacé si¢ dziwne,
a jednak jakze mocno zakorzenione jest
w losach i historii Polski.

Trudno bez smutnej refleksji czyta si¢
czeéci biograméw Obronicéw Ojezyzny,
j-np: ... urodzony w 1911 roku w Sam-
borze... po wojnie wrécit do kraju...”.

W publikacji Autor przekazuje podsu-
mowania i urednienia, wskazujac osta-
tecznie, ze w oflagach, stalagach i obo-
zach przejsciowych uwiezionych zostato,
w réznych okresach wojny, 241 lekarzy
weterynarii, studentéw uczelni wetery-

POLSCY LEKARZE ZWIERZAT
W NIEMIECKICH OFLAGACH

POLNISCHE TIERARZTE IN DEUTSCHEN OFLAGS
POLISH ANIMAL DOCTORS IN GERMAN OFLAGS

wroDZIMIERZ A. GIBASIEWICZ

naryjnych lub lekarzy, ktérzy ukonczyli
studia weterynaryjne tuz po wojnie.
Istotng konstatacjg jest réwniez to, ze
wszyscy ci jeficy przezyli wojne, w prze-
ciwieistwie do jericéw obozéw sowiec-
kich czy niemieckich obozéw koncentra-
cyjnych.

Jednak pobiezna analiza los6w jeficéw
z oflagéw wskazuje, ze wigkszo$¢ z nich
(cho¢ w wielu biogramach brak jest dat
$mierci) nie dozywata 70 lat, co moze
wskazywaé, ze okres wojny, pobyt w obo-

zach 1 powojenna rzeczywistos¢ negatyw-
nie wplynela na zdrowie naszych kolegéw.

Trudno przeceni¢ wartos¢ tej nowej
publikacji Wlodzimierza A. Gibasiewi-
cza pt. ,Polscy lekarze zwierzat w nie-
mieckich oflagach”, ktéra stanowi kolej-
ny, usystematyzowany filar wiedzy
o historii polskich lekarzy weterynarii.
To zarazem dowdd kontynuacji zmudnej
pracy i dociekliwosci Autora. @

dr Jerzy Dowgiatto
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KLINICZNEJ JESTNADALSTOSOWANA STOS,UNKOWO-RZADKO ‘CELEM ARTYKUtU JEST OMQWIENIE ROLI FARMAKOTERAPII
W LECZENIU ZABURZEN ZACHOWANIA U PSOW 1 KOTOW ORAZ PRZEDSTAWIENIE ZASAD JEJ RACJONALNEGO
WYKORZYSTANIA. PODKRESLONO ZNACZENIE, Wi.ASCIWEJ D'IAGNOSTYKI OBEJMUJACEJ WYKLUCZENIE PRZYCZYN
SOMATYCZNYCH ORAZ IDENTYFIKACJE PODLOZA EMPCJONALNEGO OBSERWOWANYCH ZACHOV\&N

OMOWIONO PODSTAWY NEUROBIOLOGICZNE DZIALANIMEKO)%HO WPLYW NA POZIOM

POBUDZENIA | ZDOLNOSC UCZENIA SIE. PRZEDSTAWIONO WSKAZAN RAPII, CELE

ORAZ NAJCZESTSZE BtEDY POPELNIANE W PRAKTYCE KLINICZNEJ. PODKR RMAKOTERA / t‘ '

STANOWIC ELEMENT KOMPLEKSOWEGO POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO ZUPEL%EGO TERAPIE BE

IZARZADZANIE SRODOWISKIEM. s T -
——

Aleksandra Styk-Przezdziecka
ECAWBM Behavioral Medicine Resident /
Przychodnia Weterynaryjna DogMed 4%
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Tematl numeru

sychofarmakologia stanowi

wazny element medycyny be-

hawioralnej zwierzat. Niniej-

szy artykul omawia role farma-

koterapii w leczeniu zaburzen
zachowania oraz zasady jej stosowania
w praktyce klinicznej. Pomimo rosngcej
dostepnosci wiedzy, stosowanie lekéw
psychotropowych nadal budzi watpliwo-
$ci zaréwno wéréd opiekunéw zwierzat,
jak i lekarzy weterynarii (1,2). Obawy te
czesto wynikaja z niepelnego zrozumie-
nia mechanizmu dzialania lekéw oraz
przekonania, ze farmakoterapia zastepu-
je leczenie przyczynowe.

Zachowanie prawidtowe a patologia

W ocenie pacjenta prezentujacego zacho-
wania problemowe kluczowe znaczenie
ma rozréznienie migdzy zachowaniem
mieszczgeym sie w normie gatunkowej
a objawem zaburzenia. Nie kazde zacho-
wanie niepozadane stanowi patologie.
W wielu przypadkach obserwowane re-
akcje sa:
* prawidlowe, lecz nadmiernie nasilone,
* nieakceptowane przez opiekuna,
* wynikajace z niewlasciwej komunikacji
lub warunkéw srodowiskowych.

W takich sytuacjach podstawowe zna-
czenie ma modyfikacja srodowiska oraz
edukacja opieckuna. Natomiast w przy-
padkach, w ktérych dominujacg role od-
grywaja silne emocje, takie jak lek, nad-
mierna frustracja, wysoki poziom
pobudzenia, sama terapia behawioral-
na moze by¢ niewystarczajaca (2, 3).

Kontrowersje wokoét stosowania lekow

Jednym z najczgstszych nieporozumieni
dotyczacych farmakoterapii jest przeko-
nanie, ze lek powinien bezposrednio ,,roz-
wigza¢ problem”. Leki psychotropowe nie
zmieniaja bezposrednio stosunku zwie-
rzecia do bodzca. Ich dzialanie polega
na modulowaniu reaktywnosci uktadu
Nerwowego poprzez:
* obnizenie poziomu pobudzenia,
* zmniejszenie intensywno$ci reakeji
emocjonalnych,
* zwigkszenie zdolnosci do uczenia si¢
(1,4).
Dopiero w takich warunkach mozliwe
jest skuteczne prowadzenie terapii beha-
wioralnej.

Znaczenie diagnostyki

Prawidlowa diagnoza stanowi podstawe
skutecznego leczenia. Okreslenia takie
jak ,agresja” czy ,lek” opisujg objawy,

SHUTTERSTOCK

a nie jednostki chorobowe. Bez identy-
fikacji mechanizmu lezacego u podloza
zachowania dobdr terapii moze by¢ nie-
adekwatny. Niezbednym elementem po-
stepowania jest réwniez wykluczenie
przyczyn somatycznych. Bél oraz cho-
roby ogélnoustrojowe moga istotnie
wplywaé na zachowanie pacjenta (5).
Zachowanie jest wynikiem zlozonej in-
terakcji:

* czynnikéw emocjonalnych,

* potrzeb fizjologicznych,

* do$wiadczen,

* $rodowiska,

* predyspozycji genetycznych (6).

Podstawy neurobiologiczne

Z perspektywy klinicznej pomocne jest
rozpatrywanie zaburzen zachowania
w kontekscie funkcjonowania uktadéw
neuroprzekaznikowych. Uktady seroto-
ninergiczny, dopaminergiczny, noradre-
nergiczny oraz GABA-ergiczny odgry-
waja  kluczowa role w regulacji
pobudzenia, kontroli impulséw oraz re-
akcji emocjonalnych (7). Zaburzenia ich
funkcjonowania moga prowadzi¢ do nad-
miernej reaktywnosci, impulsywnosci
oraz trudnosci w adaptacji do bodzcéw
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srodowiskowych. Leki psychotropowe
nie dzialaja wylacznie uspokajajaco —ich
zadaniem jest modulacja aktywnosci tych
uktadéw i przywrécenie réwnowagi neu-
robiologicznej (4, 8).

Cele farmakoterapii

Celem farmakoterapii nie jest bezposred-

nia zmiana zachowania, lecz stworzenie

warunkéw umozliwiajacych jego mody-

fikacje. Do najwazniejszych efektéw kli-

nicznych nalezg:

* zmniejszenie poziomu leku i napigcia,

* obnizenie pobudzenia,

* podniesienie progu reakeji,

* poprawa jakosci snu i apetytu,

* ulatwienie proceséw uczenia sie.
Wysoki poziom pobudzenia znaczaco

ogranicza zdolno$¢ pacjenta do przetwa-

rzania informacji oraz adaptacji do zmie-

niajacych si¢ warunkéw (3).

Wskazania do stosowania lekow|

Farmakoterapi¢ nalezy rozwazy¢ w przy-

padku, gdy:

* zachowanie ma podloze emocjonalne,

* intensywnos¢ reakcji uniemozliwia pro-
wadzenie terapii behawioralne;j,



* pacjent nie wykazuje zdolnosci do ha-
bituacji,

* wystepuje przewlekty stres lub obnizo-
ny dobrostan,

* problem ma charakter uogélniony lub
postepujacy,

* mozliwosci modyfikacji srodowiska sa
ograniczone.

Do najczestszych wskazan nalezg: za-
burzenia lgkowe w tym uogélnione za-
burzenie lgkowe (GAD) i lek separacyj-
ny, fobie, zespdt stresu pourazowego
(C-PTSD), zesp6t dysfunkcji poznaw-
czych (CDS), zaburzenia odzywiania
(np. pica), zaburzenia kompulsywne oraz
niektére formy agresji (2, 9).

Dobor leczenia

Dobér farmakoterapii powinien by¢ pro-

cesem wieloetapowym i obejmowac:

* postawienie rozpoznania,

* identyfikacje dominujacych emocji,

¢ analiz¢ mechanizméw neurobiologicz-
nych,

* dobér odpowiedniej grupy lekéw,

* oceng ryzyka dzialan niepozadanych
i interakgji.
Kluczowe znaczenie ma réwniez wia-

$ciwa komunikacja z opiekunem, obej-

mujgca oméwienie celéw terapii oraz cza-
su oczekiwania na efekt kliniczny.

Najczesciej stosowane grupy lekow

W praktyce klinicznej zastosowanie znaj-

dujg m.in.:

* selektywne inhibitory wychwytu zwrot-
nego serotoniny (SSRI),

* tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyj-
ne (TCA),

* leki przeciwlekowe,

* leki przeciwpadaczkowe (w wybranych
przypadkach).
Wybér preparatu powinien by¢ kazdo-

razowo dostosowany do indywidualnego

przypadku.

Najczestsze btedy terapeutyczne)

Do najczesciej obserwowanych bledéw

naleza:

* brak diagnostyki somatycznej,

* niewlasciwe rozpoznanie problemu,

* stosowanie farmakoterapii bez terapii
behawioralnej,

* nieadekwatne dawkowanie lub zbyt
krétki czas terapii,

* niedostateczna komunikacja z opieku-
nem.

Komunilkacja z opiekunem

Skutecznos¢ terapii zalezy w duzej mie-
rze od wlasciwej wspolpracy z opieku-
nem. Nalezy przekaza¢ informacje doty-
czgce: oczekiwanego czasu dzialania leku,
mozliwych dzialan niepozadanych oraz
koniecznosci laczenia farmakoterapii
z terapig behawioralng.

Ograniczenia w praktyce klinicznej

Pomimo rosnacej liczby publikacji, far-
makoterapia w medycynie behawioralnej
nadal jest stosowana stosunkowo rzadko.
Przyczyng sg najczesciej:
* ograniczony czas wizyty,
* brak doswiadczenia w zakresie psycho-
farmakologii,
* obawy zwigzane ze stosowaniem lekéw
psychotropowych (2).
Moze to prowadzi¢ do sytuacji, w kté-
rej pacjenci nie otrzymujg leczenia istot-
nie poprawiajacego ich dobrostan.

Podsumowanie

Farmakoterapia stanowi wazny element
leczenia zaburzen zachowania, jednak nie
powinna by¢ traktowana jako samodziel-
na metoda terapeutyczna. NaleZy pamie-
ta¢, ze leki psychotropowe: nie zast¢puja
terapii behawioralnej, lecz umozliwiajg jej
skuteczne prowadzenie oraz nie eliminu-
ja przyczyny problemu, ale tworza warun-
ki do jego rozwigzania. Najlepsze efekty
uzyskuje sie w ramach podejscia kom-
pleksowego, obejmujacego wspotprace le-
karza weterynarii, behawiorysty zwierzat
oraz opiekuna zwierzecia. @
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Adam Mirowski

ielu opiekunéw pséw
chce wzbogaca¢ diete
swoich podopiecznych
w naturalne sktadniki
odzywcze dzialajace
prozdrowotnie. Dobrym Zrédtem tych
substancji sa warzywa i owoce. Krajowe
i zagraniczne warzywa i owoce sg dostep-
ne w polskich sklepach przez caty rok.
Latwy dostep do nich sprawia, ze opie-
kunowie pséw coraz chetniej stosuja je
w zywieniu swoich zwierzat. Producenci
karm komercyjnych starajg si¢ wychodzi¢
naprzeciw ich oczekiwaniom, dlatego
warzywa i owoce majg coraz wicksze zna-
czenie w produkcji karm dla pséw.
Rézne gatunki zwierzat z rodziny pso-
watych w warunkach naturalnych nie
gardza pokarmem ro$linnym. Sktad ich
diety zalezy w duzym stopniu od do-
stepnosci pokarmu. Niedobér pokarmu
zwierzecego zwigksza ich zainteresowa-
nie pokarmem ro$linnym. Nawet jesli
nie zjadaja roslin, to ich dieta nie jest po-
zbawiona sktadnikéw odzywczych po-
chodzenia roélinnego. Czerpia one bo-
wiem skladniki odzywcze nie tylko
z tkanek i narzadéw wewngtrznych swo-
ich ofiar, ale takze z tresci ich przewodu
pokarmowego.
Warzywa maja znacznie wigksze zna-
czenie niz owoce w zywieniu psow.

Wigkszos¢ Amerykanéw zywigcych psy
dietami domowymi daje warzywa swo-
im podopiecznym (13). W Polsce duza
popularnosé¢ zdobyta marchew, ktéra na-
lezy do ulubionych warzyw wielu pséw.
Niemniej psy wola pokarmy pochodze-
nia zwierzgcego. Potwierdzaja to bada-
nia, w ktérych mogly one wybra¢ mar-
chew lub ser (14). Wedlug jednych
obserwacji nawet 30-procentowy doda-
tek granulowanej marchwi nie pogarsza
smakowitosci suchej karmy. Powoduje
jednak pogorszenie strawnosci sktadni-
kéw odzywezych i wzrost zawartosci wo-
dy w kale. Kal pséw zywionych karma
z dodatkiem granulowanej marchwi cha-
rakteryzuje si¢ wyzszg zawartoscig lot-
nych kwaséw tluszczowych i kwasu mle-
kowego oraz nizszym pH. Wynika to
z pobudzenia proceséw mikrobiologicz-
nych w jelicie grubym (21).

Psy moga dostawa¢ marchew jako
przekaske. Marchew czgsto wchodzi tez
w sktad gtéwnych positkéw. Ziemniaki
i marchew sg podstawowymi sktadnika-
mi zup warzywnych, ktére powszechnie
sg spozywane w naszym kraju. Niejeden
pies dostaje miske zupy warzywnej, kté-
ra zostaje po rodzinnym obiedzie. Nie-
ktérzy opiekunowie pséw daja swoim
podopiecznym resztki zupy, zeby si¢ nie
zmarnowalta. Wazne jest, Zeby takie po-

stepowanie nie doprowadzilo do nadwa-
giiotylosci. Nalezy unika¢ dokarmiania
pséw miedzy gléwnymi positkami. Jesli
jednak ich opiekunowie nie chcg z tego
zrezygnowaé, to powinni prawidtowo
oszacowacé ilos¢ podawanej im energii
i odpowiednio zmniejszy¢ ilos¢ karmy
podawanej w trakcie gléwnych positkéw.

Uwzglednianie warzyw i owocéw
w diecie pséw pozwala wzbogaci¢ ja
w sktadniki odzywcze o wlasciwosciach
prozdrowotnych. Diugotrwale podawa-
nie psom marchwi skutkuje wyzszymi ste-



zeniami witaminy A w watrobie i nerkach,
co wynika z wysokiej zawartosci beta-ka-
rotenu w tym warzywie (18). Naturalne
antyoksydanty pokarmowe wystepujace
w warzywach i owocach chronig orga-
nizm przed szkodliwym dziataniem reak-
tywnych form tlenu. Stresowi oksydacyj-
nemu przypisuje si¢ udzial w rozwoju
réznych przewlektych choréb, co uzasad-
nia wzbogacanie codziennej diety w te
substancje. Warzywa i owoce wchodzity
w skiad karmy, ktéra spowolnita pogar-
szanie si¢ funkcji nerek u starych psow.

Karma ta zawierala tez dodatek substan-
cji antyoksydacyjnych i olej rybny (7).
Systematyczne spozywanie warzyw jest
jednym z elementéw zapobiegania cho-
robom nowotworowym u ludzi. Wydaje
si¢, ze substancje biologicznie czynne wy-
stepujace w niektérych warzywach maja
wplyw na procesy nowotworzenia réw-
niez u zwierzat. Likopen hamuje prolife-
racje komorek kostniakomiesaka w wa-
runkach in vitro (19). Karotenoid ten
w duzych ilo$ciach wystepuje w dojrza-
tych pomidorach. To wiasnie jemu za-

Usefulness )
of vegetables and fruits
in dog nutrition

Pet dogs are often fed diets
containing vegetables. Some dogs
receive fruits as well. They are rich
sources of a variety of bioactive
compounds, especially
polyphenols and carotenoids
exhibiting strong antioxidant
properties. Dietary antioxidants
effectively protect cells and
tissues against accumulation of
oxidative damage. Well-balanced
dog diets should contain
reasonable amounts of
vegetables and fruits. Some
vegetables and fruits are harmful
to dogs and should be avoided.
The aim of this paper was to
present the aspects connected
with the usefulness of vegetables
and fruits in dog nutrition.

Keywords: nutrition, vegetable,
fruit, dog.

wdzigczajg one czerwong barwe. Najwyz-
sze stezenia likopenu u pséw otrzymuja-
cych dodatek tej substancji stwierdza si¢
w watrobie, §ledzionie, nadnerczach, we-
zlach chlonnych i jelitach (10).
Wykazano zwiazek mi¢dzy podawa-
niem przez okres jednego roku, co naj-
mniej trzy razy w tygodniu, warzyw z61-
to-pomarariczowych i zielonolistnych,
azmniejszonym ryzykiem raka przejscio-
wokomérkowego pecherza moczowego
u terieréw szkockich, ktére sg predyspo-
nowane do rozwoju tego nowotworu.

AO0LSYILINHS




Zvwienie

Takiej zaleznosci nie wykryto za$ w przy-
padku warzyw nalezacych do rodziny ka-
pustowatych, takich jak: kapusta, broku-
ty, kalafior, brukselka i jarmuz (15).
Brokuly stanowia Zrédlo substancji prze-
ciwnowotworowych, ktére po wchtonie-
ciu do krwi pséw wykazuja aktywnosé
biologiczng (3).

Antyoksydanty wystepujace w warzy-
wach i owocach naleza do sktadnikéw
odzywczych, ktére moga spowolnié roz-
wéj zaburzen poznawczych u starzeja-
cych sie pséw. Zaburzenia te moga wy-
nika¢ z uszkodzeri oksydacyjnych
makromolekul komérkowych w mézgu,
ktére sg konsekwencja powstawania
zwickszonych ilosci reaktywnych form
tlenu. Dobre efekty uzyskano w bada-
niach, w ktérych psy w podesztym wie-
ku zywiono karmg zawierajaca kompo-
nenty warzywne i owocowe oraz dodatek
witaminy E, witaminy C, kwasu alfa-li-
ponowego i L-karnityny. Wzbogacanie
karmy w te sktadniki ma korzystny
wplyw na komérki nerwowe, co wynika
z poprawy funkcjonowania mitochon-
driéw (8).

Naturalne antyoksydanty pokarmowe
budzg zainteresowanie w zywieniu pséw
sportowych. Badania dotyczace tego za-
gadnienia przeprowadzono na psach za-
przegowych, ktérym podawano boréw-
ki stanowigce bogate zrédto zwigzkéw
polifenolowych. Boréwki uzyte w ilosci
wynoszacej 2 % dawki pokarmowej po-
prawiajg status antyoksydacyjny organi-
zmu po ¢wiczeniach. Moga zatem chro-
ni¢ przed uszkodzeniami oksydacyjnymi
wywolanymi wysitkiem fizycznym (5).

Substancje biologicznie czynne zawar-
te w ekstraktach z owocéw niektérych
roslin majg wlasciwosci lecznicze. Wy-
cigg z owocéw rézy wielokwiatowej po-
dany doustnie moduluje proces zapalny
i tagodzi objawy kliniczne u pséw z ato-
powym zapaleniem skory (16). Wykaza-
no korzystny wplyw preparatu otrzyma-
nego z owocéw aktinidii ostrolistne;j
na przebieg leczenia tej choroby (12).
W badaniach przeprowadzonych w wa-
runkach in vitro zauwazono, ze wyciagi
z owocéw derenia jadalnego i jarzebiny
dzialajg przeciw bakteriom wyizolowa-
nym z moczu pséw z zakazeniami ukta-
du moczowego (1). Wyciag z zurawiny
znajduje zastosowanie w leczeniu zaka-
zeni uktadu moczowego.

Warzywa i owoce sg przydatne w pro-
dukcji karm komercyjnych. Ziemniaki
znajduja zastosowanie jako zrédlo weglo-
wodanéw. Maja one duze znaczenie
w  produkcji karm bezzbozowych.
W ostatnich latach wzrasta zaintereso-

wanie dodawaniem warzyw i owocéw
do karm komercyjnych w celu wzboga-
cenia ich w antyoksydanty pokarmowe.
Kanadyjscy naukowcy ocenili zawartos¢
polifenoli w tamtejszych suchych kar-
mach komercyjnych dla pséw i kotéw,
w ktérych sktadzie byly wymienione bo-
réwki. Wiecej polifenoli wykryto w kar-
mach dla pséw, co moze wynikac z wigk-
szego dodatku réznych warzyw i owoc6w.
Niska zawarto$¢ tych substancji w bada-
nych karmach sprawia jednak, Ze nie sta-
nowig one istotnego ich zrédia (11).
Wskazane jest zatem stosowanie wiek-
szych ilo$ci komponentéw bogatych
w polifenole i pozostale antyoksydanty
pokarmowe.

W produkeji karm komercyjnych
mozna stosowal wytloki warzywne
i owocowe, ktére nalezg do produktéw
ubocznych przemystu owocowo-wa-
rzywnego. Powstaja one w procesie pro-
dukeji sokéw. Soki sg przeznaczone
do spozycia przez ludzi, a wyttoki moga
stuzy¢ jako sktadniki karm dla zwierzat.
Znaczna cze$¢ sktadnikéw odzywezych
dzialajacych prozdrowotnie, ktére sa
obecne w surowych warzywach i owo-
cach, przenika do soku. Nie znaczy to
jednak, ze wyttoki sg pozbawione tych
substancji. Stanowig one jednak przede
wszystkim Zrédlo wiékna pokarmowe-
go, ktére reguluje funkcjonowanie prze-
wodu pokarmowego.

Wiékno pokarmowe ulega fermenta-
¢ji przez mikroflore jelitows. Badania na-
ukowe koncentrujg si¢ na wplywie wytlo-
kéw na procesy fermentacji w jelitach. Psy
zywione karmg z dodatkiem $wiezych
wytlokéw jablkowych w ilosci 70 g/kg
troche gorzej trawig sktadniki odzywcze
i wydalaja wiecej katu, co wynika z wigk-
szej podazy widkna pokarmowego. Kat
tych pséw ma nizsze pH. Nie odnotowa-
no wplywu takiej karmy na konsystencje
katu i zawarto$é w nim bakterii (2). Su-
szone wytloki jablkowe w ilosci wyno-
szacej 9 % dawki pokarmowej powodu-
ja wzrost stezenia kwasu maslowego
w kale dorostych pséw. Jednoczesnie na-
stepuje obnizenie stezeri kwasu propio-
nowego i amoniaku. Towarzysza temu
pewne zmiany w skladzie flory bakteryj-
nej katu. Nawet taki duzy dodatek wy-
tlokéw jablkowych nie ma wplywu
na smakowito$¢ karmy. Wraz ze zwigk-
szaniem ich udzialu w dawce pokarmo-
wej pogarsza si¢ jednak strawnos¢ sklad-
nikéw odzywczych (4).

Badania przeprowadzone na dorostych
psach dowodza, ze wytloki marchwiowe
stanowig dobre Zrédlo wiékna pokarmo-
wego. Taki wniosek wyciagni¢to nawet

po uzyciu karmy zawierajacej ponad 7 %
widkna pochodzacego z wytlokéw mar-
chwiowych (6). W wyniku fermentacji
wyttokéw marchwiowych w warunkach
in vitro powstaje wigcej krétkotaricucho-
wych kwaséw ttuszczowych niz po uzy-
ciu wyttokéw jabtkowych i pomidoro-
wych (17). Wytloki pomidorowe moga
by¢ stosowane jako zrédto wickna pokar-
mowego w karmach dla pséw kilkumie-
siecznych, dorostych oraz w podeszlym
wieku (9).

Wzbogacanie diety pséw w warzywa
i owoce zawierajace rézne skfadniki od-
zyweze dzialajace prozdrowotnie jest
rozsadniejszym rozwiazaniem niz stoso-
wanie syntetycznych substancji. Moz-
na w tym miejscu przytoczy¢ badania,
w ktérych psy zywiono karma z dodat-
kiem syntetycznych witamin antyoksy-
dacyjnych i (lub) komponentéw wa-
rzywnych i owocowych. Po uzyciu
komponentéw warzywnych i owoco-
wych stwierdzono wyzsze stezenie wi-
taminy C we krwi. Moze to by¢ spowo-
dowane obecnoscig réznych naturalnych
substancji antyoksydacyjnych, ktére mo-
ga wplywac na metabolizm witaminy C
(20).

Opiekunowie pséw moga czasami
przeczytaé lub usltyszeé, ze warzywa
i owoce podawane od czasu do czasu nie
zaszkodzg. Tymczasem to wlasnie takie
postepowanie stwarza pewne ryzyko,
gdyz przewéd pokarmowy nie jest przy-
stosowany do ich trawienia. W konse-
kwencji moga wystapi¢ zaburzenia zotad-
kowo-jelitowe, a opiekun psa moze
zrezygnowac z urozmaicania jego diety.
Stopniowe wprowadzanie nowych po-
karméw do diety zwierzat pozwala unik-
na¢ tego problemu.

Podsumowanie|

Wielu opiekunéw pséw nie potrafi wy-
obrazi¢ sobie diety swoich zwierzat bez
warzyw. Niektérzy podaja im réwniez
owoce. Pokarmy te urozmaicaja diete
i wzbogacajg ja w naturalne substancje
dzialajgce prozdrowotnie. Duzo warzyw
i owocéw zawiera sporo zwigzkéw poli-
fenolowych i karotenoidéw, ktére naleza
do antyoksydantéw pokarmowych. Sub-
stancje biologicznie czynne zawarte
w ekstraktach z owocéw niektérych ro-
§lin majg wlasciwosci lecznicze.

Psy gorzej trawia warzywa i owoce niz
pokarmy zwierzgce. Niemniej powinny
one stanowi¢ uzupelnienie dobrze zbi-
lansowanej dawki pokarmowe;j. Niekt6-
re warzywa i owoce mogg jednak za-
szkodzi¢ psom, zwlaszcza winogrona,



rodzynki, awokado, czosnek, cebula, por
i szczypiorek. Niedojrzale pomidory nie
nadaja si¢ do stosowania, co wynika
z obecnosci szkodliwych alkaloidéw. Du-
zo szkodliwych glikoalkaloid6w zawiera-
ja zazieleniale, skietkowane bulwy ziem-
niakéw. Nieswieze, a tym bardziej zepsute
warzywa i owoce tez nie powinny znalez¢
sie w psiej misce. @
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uszkodzenia uktadu
MOCZOWego u pséw
i kotéw prowadza
zaréwno choroby
gornych (nerek, moczowodéw), jak
i dolnych drég moczowych — pecherza
moczowego i cewki moczowej. Czynni-
kami wplywajacymi na wystapienie tych
schorzen sg: rasa, ple¢, wiek, dieta, sta-
tus immunologiczny, przebyte urazy
w obrebie ukladu moczowego i zabieg
kastracji. Choroby urologiczne najcze-

§ciej dotykaja zwierzat dojrzatych i star-
szych, ale moga wystapic¢ réwniez u pséw
i kotéw mlodych, obcigzonych genetycz-
nymi predyspozycjami rasowymi (3).
Powigzane sg z szeregiem objawéw obej-
mujacych zaburzenia mikcji, takie jak
krwiomocz, stranguria czy poliuria,
a takze z zaburzeniami ogélnoustrojo-
wymi, m.in. elektrolitowymi, hormonal-
nymi i kragzeniowymi. Do czesto diagno-
zowanych choréb uktadu moczowego
zalicza si¢ przewlekly chorobe nerek

(CKD), ostre uszkodzenie nerek (AKI)

i kamice moczows (1).

Przewlekta choroba nerek

Przewlekta choroba nerek (CKD) to naj-
czestsza choroba nerek, a takze przyczy-
na zej$¢ $miertelnych u zwierzat towarzy-
szacych — zaraz obok niewydolnosci
krazenia (4). Objawia si¢ zmianami
strukturalnymi i/lub funkcjonalnymi
w jednej lub obu nerkach — moze wéw-




Selected disease entities
causing urinary tract
damage in dogs and cats

Urinary tract diseases in dogs

and cats constitute a significant
clinical problem in veterinary
medicine. The most frequently
diagnosed conditions include
chronic kidney disease (CKD), acute
kidney injury (AK1), and urolithiasis.
Numerous factors influence

the development of these diseases,
including age, breed, gender, diet,
immune status, use of nephrotoxic
drugs, and concomitant diseases
such as hypothyroidism.

Keywords: dogs, cats, urinary
system, chronic kidney disease,
acute kidney injury, urolithiasis.

czas doj$¢ do uposledzenia czynnosci kle-
buszkéw nerkowych, kanalikéw nerko-
wych, tkanki §rédmigzszowej albo naczyn
nerkowych. Zmiany te sa nieodwracalne
ipostepujace, nawet w przypadku usunie-
cia pierwotnej przyczyny choroby. U pa-
¢jentéw z CKD dochodzi do zmniejsze-
nia liczby funkcjonujacych nefronéw
w nerkach i wystgpowania w nich hiper-
filtracji, co prowadzi po dluzszym czasie
do ich zniszczenia (2, 3, 4). Do czynni-
kéw predysponujacych zalicza si¢ przede
wszystkim podeszly wiek, ale tez przyj-
mowanie lekéw nefrotoksycznych i prze-
byte ostre uszkodzenie nerek (1).
Przebieg choroby, w wiekszosci przy-
padkéw, przez dlugi czas pozostaje bezob-
jawowy. Najczgsciej dopiero w III stadium
choroby zauwazany jest wielomocz,
wzmozone pragnienie, brak laknienia,
utrata masy ciala i apatia. U pséw moze
wystapic tez nocna koniecznos¢ oddawa-
nia moczu (nykturia). Biegunki pojawiaja
si¢ rzadko. Stwierdzana jest matowa siers¢,
zla kondycja ogélna oraz owrzodzenia
i nieprzyjemny zapach z jamy ustnej (4).
W diagnostyce przewlektej choroby ne-
rek stezenie kreatyniny w surowicy okre-
$lane jest jako marker wspélczynnika fil-
tracji klgbuszkowej (GFR). Na tej
podstawie mozliwe jest sklasyfikowanie
CKD wedtug skali Migdzynarodowego
Towarzystwa Nefrologicznego (IRIS).
Wyréznia si¢ 4 stadia choroby —w I sta-
dium nie stwierdza si¢ azotemii nerkowej;
w kolejnych stadiach jest ona obecna, ko-
lejno: II — tagodna, III — umiarkowana,
IV — cigzka. Dodatkowo wyrézniane sa
podklasy na podstawie biatkomoczu, kté-
ry moze §wiadczy¢ o uszkodzeniu kle-
buszkéw i/lub kanalikéw nerkowych,
a takze ci$nienia krwi pozwalajacego oce-

ni¢ ryzyko uszkodzenia narzadéw korico-
wych (1, 4, 5). Jest jednak wiele czynni-
kéw wplywajacych na zmiang stezenia
kreatyniny w surowicy, ktére trzeba
uwzglednié, np. wiek, rasa, pte¢, masa mie-
$niowa. Przydatne jest skorelowanie wy-
nikéw ze stezeniem mocznika i ciezarem
wiasciwym moczu (1). Ponadto bioche-
mia krwi u pacjentéw z CKD czgsto wy-
kazuje hiperfosfatemie, hiperkalcemie
i hipokaliemig, a w zaawansowanych
przypadkach rozwija si¢ kwasica metabo-
liczna. W USG nerek obserwowana jest
hiperechogenicznos¢ tkanki nerki i zatar-
cie korowo-rdzeniowe, a przy zastosowa-
niu dopplerowskiej metody pomiaru prze-
plywu naczyniowego stwierdza si¢ wzrost
oporu naczyniowego (4). Mozliwe jest
réwniez stwierdzenie obnizonej czynnosci
nerek przy uzyciu zastgpezych markeréw
GFR, takich jak symetryczna dimetyloar-
ginina (SDMA) czy cystatyna C (1, 4).
Celem leczenia CKD jest zachowanie
czynnoéci nerek, spowolnienie progresji
choroby i tym samym — poprawa jakosci
zycia pacjenta. Terapia CKD ma charak-
ter wspomagajacy i objawowy, bowiem
wiaze si¢ z szeregiem mozliwych powi-
ktari. Hiperfosfatemia, bedaca czesta
konsekwencja choroby nerek, kontrolo-
wana jest przez odpowiednia diete i do-
dawanie do karmy preparatéw wiazacych
fosfor. W przypadku nadci$nienia stoso-
wane sg inhibitory konwertazy angioten-
syny (ACE), blokery receptora angioten-
syny i blokery kanalu wapniowego.
Biatkomocz moze by¢ fagodzony m.in.
ubogobiatkowy dietg, zwigkszeniem po-
dazy kwaséw omega-3 i stosowaniem
ACE. W przypadku wystapienia kwasi-
cy metabolicznej w III i IV stadium
CKD, konieczne jest doustne podawanie
wodorowgglanu sodu. Do powiktan na-
lezy takze niedokrwistos¢, wynikajaca
czesto z niedoboru erytropoetyny — wow-
czas wskazana jest jej suplementacja.
Istotne jest kontrolowanie stanu zdrowia
drég moczowych w kierunku ewentual-
nych zakazeri i wdrozenie antybiotyko-
terapii zgodnej z antybiogramem, co za-
pobiegnie odmiedniczkowemu zapaleniu
nerek, mogacemu pogtebia¢ CKD. Ko-
lejnym waznym elementem leczenia jest
plynoterapia — u zwierzat z utrzymuja-
cym si¢ odwodnieniem podawany jest
podskérnie 0,9 % chlorek sodu lub plyn
Ringera z mleczanami. W przypadku
ciezkiego odwodnienia lub mocznicy, ho-
spitalizacja i dozylne podawanie plynéw
sa zazwyczaj niezbedne (1, 2).
Kluczowym elementem leczenia jest
dietoterapia (wprowadzana stopniowo).
Dieta nerkowa charakteryzuje si¢ zredu-

kowang iloscig biatka, fosforu i sodu,
podwyzszonym poziomem wieloniena-
syconych kwaséw ttuszczowych, potasu
i przeciwutleniaczy oraz dzialaniem al-
kalizujacym (1, 2, 4, 5). U pacjentéw
w zaawansowanym stadium choroby po-
wszechny jest brak apetytu, dlatego war-
to zastosowaé wéwczas leki pobudzaja-
ce apetyt oraz wprowadzi¢ leczenie
wspomagajace w postaci srodkéw gastro-
protekcyjnych i przeciwwymiotnych.
W przypadku braku skutecznosci nie-
zbedne moze okazal si¢ wspomaganie
odzywiania, np. poprzez sonde przetyko-
wa (1, 2).

Ostre uszkodzenie nerek|

Ostre uszkodzenie nerek (AKI) jest ze-
spolem zaburzeni zwigzanych z naglym
uszkodzeniem miazszu i uposledzeniem
czynnosci nerek, tj. regulacji homeostazy
plynéw ustrojowych, réwnowagi kwaso-
wo-zasadowej i elektrolitowej, produkeji
hormonéw oraz wydalaniem zbe¢dnych
produktéw metabolizmu i ksenobioty-
kéw. Zaburzenia te wynikaja najczesciej
z niedokrwienia i zadziatania czynnikéw
toksycznych lub zakaznych (1, 6, 7). Ich
konsekwencja czgsto jest ostra niewydol-
no$¢ nerek (ARF), ktéra jest najbardziej
zaawansowang formg AKI (1, 6).

Nerki otrzymuja 20 % pojemnosci mi-
nutowej serca, z czego wynika ich podat-
no$¢ na urazy toksyczne (1, 6, 7). Ponadto
sa narzadami o wysokim zapotrzebowaniu
metabolicznym (do 10 % catkowitego zu-
zycia tlenu przez organizm), dlatego tez sa
wrazliwe na hipowolemig, hipoperfuzje
i niedotlenienie. Lokalizacja uszkodzen jest
rézna i czegsto powigzana ze spozyciem
konkretnej substancji nefrotoksyczne;.
Uszkodzenie ktgbuszkéw nerkowych lub
naczyri klebuszkowych moze wystapic
po ukaszeniu przez weze i przyjeciu przez
zwierze niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych (mogacych wywotaé takze mar-
twice brodawek nerkowych), niektérych
antybiotykéw czy lekéw tyreostatycznych.
Martwice kanalikéw nerkowych wywo-
tuja: aminoglikozydy, amfoterycyna B, te-
tracykliny, rozpuszczalniki organiczne, le-
ki przeciwnowotworowe, metale ci¢zkie,
rosliny zawierajace rozpuszczalne szcza-
wiany, winogrona, rodzynki i toksyczne
dla kotéw lilie. Mozliwa jest takze mine-
ralizacja nerek spowodowana przez wita-
ming D i jej analogi oraz rodentycydy za-
wierajace cholekalcyferol (6). Nalezy
pamigtad, Ze istnieje szereg czynnikéw
predysponujacych do wystapienia AKI
— odwodnienie (najwazniejsze i najeze-
$ciej obserwowane), wspélistniejaca cho-
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roba nerek, podeszly wiek, zaburzenia
réwnowagi elektrolitowej, podawanie le-
kéw nefrotoksycznych (szczegdlnie
réwnoczesne leczenie kilkoma leka-
mi o takim potencjale), obnizo-
na objeto$¢ wyrzutowa serca, za-
biegi w znieczuleniu ogélnym
i niewydolno$¢ wielonarzadowa
(MODS) (1, 6, 7).

Patofizjologia obejmuje 4 fa-
zy — inicjacji, propagacji, pod-
trzymania i naprawy. Faza ini-
cjacji pojawia si¢ w ciagu
pierwszych minut lub godzin
po zadzialaniu czynnika uszka-
dzajacego, ktérego rodzaj determi-
nuje dalszy przebieg AKI. W przy-
padku  niedokrwienia  dochodzi
do uposledzenia przeptywu krwi, a co
za tym idzie — wyczerpania ATDP, skut-
kujacego uszkodzeniem i dysfunkcja ko-
moérek. Mozliwe jest réwniez bezposred-
nie dzialanie nefrotoksyczne niektérych
czynnikéw (zaburzanie metabolizmu ko-
morkowego) prowadzace do $mierci ko-
moérek kanalikéw i ktgbuszkéw nerko-
wych. Etap ten najczesciej pozostaje
niezauwazony, natomiast wdrozenie le-
czenia w tym momencie mogloby w du-
zZym stopniu poprawi¢ rokowanie pa-
cjenta. Faza propagacji, trwajaca od kilku
godzin do kilku dni po uszkodzeniu,
zwigzana jest z poglebiajaca si¢ hipoksja
i rozwojem odpowiedzi zapalnej tkanki
nerkowej. Kolejna faza (podtrzymania)
charakteryzuje si¢ zachodzacymi czesto
jednoczesnie postepujacymi uszkodze-
niami komorek, a takze procesami na-
prawczymi. Trwa nawet do kilku tygo-
dni, majac swéj poczatek okolo 3. dnia
po zadzialaniu czynnika. Ostatnia fa-
za AKI jest najdtuzszym etapem — trwa
nawet kilka miesiecy. Zachodzi w niej
proces naprawy i reorganizacji komérek,
dzieki czemu obserwowana jest stopnio-
wa poprawa czynnosci nerek. Jednakze
w niektérych przypadkach uszkodzenia
sa na tyle duze, ze stan ten, poprzez
wldknienie i bliznowacenie nablonka
nerkowego, przechodzi w przewlekla
chorobe nerek (1, 7).

Diagnostyka AKI opiera si¢ na wywia-
dzie, badaniu klinicznym, badaniach la-
boratoryjnych i USG jamy brzuszne;j.
Wywiad udziela informacji o ewentual-
nej ekspozycji zwierzecia na substancje
nefrotoksyczne i obecnosci czynnikéw
predysponujacych. Objawy czgsto obej-
mujg zaburzenia diurezy (poliuria lub
czgsciej — oliguria do anurii), wymioty
i postepujace odwodnienie. W trakcie
palpacji stwierdzana jest bolesno$¢ w ob-
rebie jamy brzusznej (1,6, 7). Badania la-

boratoryjne wykazujg silng azotemie, hi-
perkaliemie, hiperfostatemig, biatkomocz
oraz obecnos¢ leukocytéw i erytrocytéw
w osadzie moczu. Nerki w badaniu USG
mog3 si¢ zmienia¢ w zaleznosci od fazy
uszkodzenia —wraz z jego rozwojem sta-
ja si¢ coraz bardziej obrzeknigte i echo-
geniczne. Dodatkowo, w niektérych
przypadkach, mozna zaobserwowac po-
szerzenie miedniczek nerkowych z ce-
chami zastoju moczu (7).

Kluczowym elementem terapii AKI
jest plynoterapia, ktérej celem jest wy-
réwnanie zaburzeri hemodynamicznych
nerek i réwnowagi wodno-elektrolitowe;j
(1,6). Ptyny powinny by¢ podawane do-
zylnie, a wyréwnanie zapotrzebowania
na plyny powinno by¢ uzupelnione
w ciggu 4-6 godzin (w przypadku cho-
roby krazeniowo-oddechowej wolniej).
Konieczne jest monitorowanie pacjenta
w kierunku przewodnienia, ktére moze
doprowadzi¢ do obrzeku pluc, a bardzo
trudno jest je skorygowaé. W przypadku
utrzymujgcego si¢, pomimo plynotera-
pii, skapomoczu nalezy rozwazy¢ poda-
nie mannitolu lub furosemidu (1). Spo-
zyte substancje toksyczne lub wysokie
stezenie mocznika moga prowadzié
do uszkodzen blony sluzowej przewodu
pokarmowego — mozna wowczas stoso-
wac leki ostonowe. Istotne jest réwniez
kontrolowanie nudnosci i wymiotéw (6).
Dializa otrzewnowa jest rozwigzaniem
dla pséw i kotéw z cigzka mocznicy,
kwasicg i hiperkaliemia. Ponadto stoso-
wana jest w trakcie terapii przewodnie-
nia lub w celu przyspieszenia wydalania
toksyn. Dobrze sprawdza si¢ u pacjen-
téw opornych na standardowg plynote-
rapie (1).

Kamica moczowa

Kamica moczowa nie jest pojedyncza
chorobg — to termin odnoszacy si¢
do przyczyn i skutkéw obecnosci ka-
mieni w drogach moczowych
(w dowolnym ich odcinku). Ka-
mienie moczowe réznia si¢ skia-
dem mineralnym, na podstawie
ktérego wyréznia sie kamice:
SzCzZawianowo-wapniows, stru-
witows, moczanow3 i cystynowsg
(1, 8). Czynniki predysponujace
do wystgpienia kamicy dzieli si¢
na wewnatrzpochodne (rasa, uwa-
runkowania genetyczne, ple¢, wiek,
wrodzone wady drég moczowych,
wrodzone zaburzenia metabolizmu)
i zewnatrzpochodne (dieta, srodowisko,
stres, choroby nabyte (m.in. zakazenia
drég moczowych)) (1, 3).

Diagnostyka kamicy moczowej obej-
muje przede wszystkim metody obrazo-
we — USG i RTG. Kamienie mozna
podzieli¢ na cieniujace, tj. struwity i szcza-
wiany wapnia, a takze niecieniujace — ka-
mienie moczanowe i cystynowe. Te dru-
gie moga by¢ niewykrywalne w badaniu
radiograficznym. W przypadku kamieni
w pecherzu moczowym obserwowany jest
czestomocz, bolesne oddawanie moczu
(stranguria), krwiomocz lub ich kombi-
nacje. USG jamy brzusznej jest bardzo
czula metodg diagnostyczna, czgsto wy-
korzystywang, ktéra powinno si¢ uzupel-
ni¢ badaniem RT'G — pozwala ono na pre-
cyzyjniejsze okreslenie wielkosci kamieni
i stwierdzenie ewentualnych kamieni
W cewce moczowej U psOw samcow.
W kamicy nerkowej i moczowodowej ob-
jawy moga by¢ rézne w zaleznosci
od obecnosci lub braku niedroznosci mo-
czowodu i choroby nerek. Tak samo jak
w przypadku kamicy pecherza moczowe-
go, wykorzystuje si¢ zaréwno USG, jak
i RTG - radiografia ma duza czulos¢
w wykrywaniu ztogéw w gérnych drogach
moczowych (u kotéw wickszos¢ z nich
stanowia szczawiany wapnia), natomiast
ultrasonografia jest pomocna w okresle-
niu stopnia nasilenia wodonercza i roz-
szerzenia moczowodu, a takze pokazuje,
ktéry moczowdd jest niedrozny (1).

Kamica szczawianowo-wapniowa jest
najczesciej wystepujacym rodzajem. Pato-
mechanizm jej powstawania nie zostal
do tej pory poznany, znane s3 jedynie czyn-
niki ryzyka dla wystapienia tego konkret-
nego typu kamieni moczowych — $redni
wiek, pte¢ meska (gléwnie kastraty), niskie
stezenie potasu i wapnia w diecie, karmy
wysokobiatkowe, zmniejszone przyjmowa-
nie pltynéw i silnie zakwaszony mocz (1, 8).



Kamica struwitowa (kamica fosforanu
amonowo-magnezowego) charakteryzu-
je sie wystepowaniem kamieni wickszych
niz szczawianowo-wapniowe i czesto
o gladkiej powierzchni (1, 9). U pséw
zdecydowana wigkszo$¢ tych kamieni jest
konsekwencjg zakazeri bakteriami Sza-
phylococcus pseudintermedius lab Proteus
mirabilis, ktére hydrolizuja mocznik
do amoniaku i dwutlenku wegla, co pod-
wyzsza pH moczu, a powstaly amoniak
tworzy krysztaly amonowo-magnezowo-
-fosforanowe. U kotéw czesciej pojawia-
ja si¢ kamienie struwitowe bez obecnosci
zakazenia —w wyniku przesycenia moczu
zwigzkami tworzacymi zlogi. Wéwczas
wystepuja one gléwnie w postaci poje-
dynczego, duzego kamienia w pecherzu
moczowym (1, 8,9).

Kamica moczanowa u kotéw jest stabo
poznana, jednak wiadomo, Ze na jej roz-
wéj wplywaja wlasciwosci moczu, m.in.
hiperurykozuria, mata objeto$¢ i niskie
pH moczu (8). Z kolei u pséw, duze zna-
czenie odgrywaja predyspozycje rasowe,
przede wszystkim u dalmatyniczykéw
— zaburzony metabolizm puryn prowa-
dzacy do wydalania kwasu moczowego
(zamiast alantoiny) z moczem. W przy-
padku ras niepredysponowanych przy-

czyng moze by¢ pierwotna choroba wa-
troby lub patologie powodujace zaburze-
nia jej czynnosci (krazenie wrotno-
-oboczne czy hipoplazja zyly wrotnej), co
wywoluje zwigkszone wydalanie amonia-
ku i kwasu moczowego z moczem (1).

Kamica cystynowa znacznie czgsciej
diagnozowana jest u pséw niz kotéw.
U pséw zwigzana jest z mutacjg w genie
SLC3A11iSLC7A9,ukotéw— SLC3AL.
Cystynuria spowodowana jest brakiem
wchlaniania zwrotnego cysteiny z przesa-
czu kiebuszkowego, gdyz geny ulegajace
mutacji odpowiedzialne s3 za syntezg
podjednostek wymaganych dla systemu
transporteréw aminokwaséw dwuzasado-
wych. Kluczowe w tym schorzeniu jest
postepowanie dietetyczne — dieta wilgot-
na i niskobiatkowa, a takze utrzymywanie
pH moczu na poziomie >6,5-7,0 (cysty-
na lepiej rozpuszcza si¢ w moczu zasado-
wym) (1, 8).

Kamice moczowg leczy si¢ zachowaw-
czo (dietoterapia i leczenie farmakolo-
giczne) lub interwencyjnie. Wybdr me-
tody zalezy od rodzaju i lokalizacji
kamieni moczowych oraz przebiegu kli-
nicznego, m.in. wystapienia niedrozno-
§ci. Nalezy jednak pamigtaé, Ze pacjenci
po leczeniu interwencyjnym wymagaja

tez wprowadzenia odpowiednich dzia-
tari profilaktycznych, zapobiegajacych
nawrotom kamicy. @
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ostatnich latach terapie
komérkowe staly sie
jednym z najbardziej
dynamicznie rozwijaja-
cych si¢ kierunkéw ba-
dan w medycynie weterynaryjnej. Rosna-
ce zainteresowanie tym obszarem wynika
z kilku czynnikéw. Jednym z nich jest

rozwéj biologii komdrki oraz biotechno-
logii. Istotng rol¢ odgrywa takze wzrost
zapotrzebowania na nowe, skuteczne me-
tody leczenia choréb przewlektych i zwy-
rodnieniowych u zwierzat. W szczegdl-
nosci dotyczy to schorzen uktadu ruchu,
choréb zapalnych oraz trudno gojacych
si¢ uszkodzeri tkanek, w ktérych mozli-

wosci klasycznych metod terapeutycz-
nych sg ograniczone (23, 75).
Intensywny rozwéj badan nad komér-
kami macierzystymi to nie tylko rosnaca
liczba publikacji naukowych. To takze
szereg zaawansowanych projektéw na-
ukowych i wdrozeniowych. Jednak
przede wszystkim to coraz wigksza licz-




Cellular. therapies

in veterinary medicine —
Part I. Stem cells: types,
sources, and routes

of administration

Mesenchymal stem cells (MSCs) are
currently considered one of the key
components of the rapidly
developing field of regenerative
medicine in veterinary practice.

For more than two decades,
continuous efforts have been
undertaken to develop commercially
available therapies for new
indications and additional animal
species. The therapeutic potential

of MSCs results primarily from their
ability to modulate the immune
response. In addition, these cells can
reduce inflammatory processes

and stimulate tissue regeneration
through the secretion of numerous
biologically active factors. In clinical
practice, MSCs are used mainly

in the treatment of musculoskeletal
disorders in dogs and horses.

Recent scientific reports indicate that
this type of therapy may also be
effective in other fields, including
ophthalmology, dermatology,

and dentistry. Despite promising
clinical outcomes, the use of MSCs

is still associated with several
limitations, such as the lack of full
standardization of procedures,
variability in cellular properties
depending on the donor,

and the limited number of long-term
clinical studlies. The aim of this review
is to present the current state

of knowledge regarding

the mechanisms of action, clinical
indications, and safety of MSC-based
cell therapies in veterinary medicine.

Keywords: cell therapy,
mesenchymal stem cells,
immunomodulation, regenerative
medicine.

ba produktéw komercyjnych i ustug ofe-
rowanych zaréwno w medycynie ludzi jak
iwweterynarii. W wielu krajach powsta-
ja kolejne banki komérek macierzystych
oraz wyspecjalizowane, certyfikowane la-
boratoria oferujace izolacje, hodowle
i przygotowanie materialu komérkowe-
go do zastosowan klinicznych. Terapie
komérkowe w weterynarii s gléwnie de-
dykowane ortopedii pséw i koni (22).
Niemniej, zakres potencjalnych zastoso-
waii i gatunkéw docelowych stopniowo
sie rozszerza. Kolejne prace naukowe
obejmuja m.in. dermatologie, okulistyke,
stomatologi¢ oraz choroby o podiozu za-
palnym i immunologicznym (9, 23, 54).

Szczegblne znaczenie w badaniach
i praktyce klinicznej przypisuje si¢ me-
zenchymalnym komérkom macierzy-
stym (mesenchymal stem cells, MSC).
Komérki te sg obecnie najczesciej wyko-
rzystywanym typem komodrek w tera-
piach regeneracyjnych stosowanych
u zwierzat. Wynika to przede wszystkim
z ich stosunkowo latwej izolacji z réznych
tkanek organizmu, wysokiego potencja-
tu proliferacyjnego oraz wlasciwosci im-
munomodulacyjnych. Wspélczesne ba-
dania wskazuja, ze ich dzialanie
terapeutyczne wynika gléwnie z mecha-
nizméw parakrynnych, w tym z wydzie-
lania licznych biologicznie aktywnych
czgsteczek (29). Te bioaktywne czynniki
wydzielnicze mogg skutecznie modulo-
waé proces zapalny oraz wspierac regene-
racje uszkodzonych tkanek (54, 75). Po-
mimo rosngcego zainteresowania tego
rodzaju terapiami w weterynarii, wiele
aspektéw ich stosowania wcigz pozosta-
je przedmiotem intensywnych badar
i dyskusji. Dotyczy to migdzy innymi wy-
boru optymalnego zrédta komérek, ro-
dzaju dawcy, sposobu przygotowania ma-
terialu biologicznego (proces hodowli)
oraz drogi podania preparatu komérko-
wego. Istotnym zagadnieniem pozostaje
takze ocena bezpieczeristwa terapii oraz
potencjalnych dzialan niepozadanych
zwigzanych z ich stosowaniem (23).

Celem niniejszego artykulu jest przed-
stawienie aktualnego stanu wiedzy doty-
czgcego zastosowania mezenchymalnych
komérek macierzystych w medycynie
weterynaryjnej, ze szczegolnym uwzgled-
nieniem zZrédet komérek, typéw dawcéw,
drég podania oraz bezpieczenstwa stoso-
wania terapii komoérkowych.

Definicja mezenchymalnych komorel

macierzystych i mechanizm dziatania

Mezenchymalne komérki macierzyste
(mesenchymal stem cells, MSC) to po-
pulacja multipotencjalnych komérek pro-
genitorowych obecnych wwielu tkankach
organizmu. Komérki te posiadaja zdol-
nosci do samoodnowy oraz réznicowania
w rézne typy komoérek pochodzenia me-
zenchymalnego (osteocyty, chondrocyty
oraz adipocyty) (25,49). Zdolno$¢ ta sta-
nowi podstawe ich potencjalnego zasto-
sowania w medycynie regeneracyjnej.
Pierwsze obserwacje dotyczace komérek
o wlasciwosciach mezenchymalnych opi-
sano w latach 60. XX wieku w szpiku
kostnym. Naukowcy wykazali wéwczas
obecno$¢ komérek zrebu zdolnych
do przylegania do podloza hodowlanego
oraz réznicowania w komoérki tkanki

kostnej i chrzestnej (27). Kolejne bada-

nia potwierdzily, ze podobne komérki

wystepuja réwniez w wielu innych tkan-
kach organizmu, zaréwno u ludzi, jak

iu zwierzat (10, 45,57).

W celu ujednolicenia definicji MSC
Miedzynarodowe Towarzystwo Terapii
Komérkowej (International Society for
Cellular Therapy, ISCT) zaproponowato
minimalne kryteria identyfikacji tych ko-
morek. Zgodnie z wytycznymi MSC po-
winny spelnia¢ trzy podstawowe warunki:
1) muszg wykazywac zdolnos¢ przylega-

nia do plastikowej powierzchni w stan-
dardowych warunkach hodowli ko-
morkowej.

2) powinny wykazywac okreslony profil
markeréw powierzchniowych, w tym
ekspresje antygendéw takich jak CD73,
CD90 i CD105 oraz brak ekspresji
markeréw hematopoetycznych, m.in.
CD34, CDA45 czy CD14.

3) powinny posiada¢ zdolnos¢ réznico-
wania w kierunku osteogennym, chon-

drogennym oraz adipogennym w wa-
runkach in vitro (25).

W weterynarii, gléwnie ze wzgledu
na réznice migdzygatunkowe, identyfika-
cja MSC jest bardziej zlozona niz w me-
dycynie czlowieka. Wynika to takze
z ograniczonej liczby dostepnych przeciw-
cial umozliwiajacych doktadna charakte-
rystyke markeréw powierzchniowych ko-
morek u zwierzat. Wiele badari wykazato
jednak, ze MSC izolowane od zwierzat
wykazuja podobne cechy biologiczne
do komérek ludzkich. Dotyczy to m.in.
zdolnosci przylegania do plastiku, multi-
potencjalnego réznicowania oraz ekspre-
sje markeréw, takich jak CD29 czy CD44
(57,75). Nalezy zaznaczy¢, ze wspéleze-
sne badania wskazuja, ze dzialanie tera-
peutyczne MSC nie wynika wylacznie
z ich zdolnosci do réznicowania w nowe
komorki tkanek. Coraz wigcej doniesieri
naukowych jasno wskazuje, ze kluczowsg
rol¢ odgrywaja jednak mechanizmy para-
krynne. Komérki te wydzielaja liczne
czynniki biologicznie aktywne, takie jak
cytokiny, chemokiny, czynniki wzrostu
oraz pecherzyki zewngtrzkomérkowe
(57,75). Wymienione substancje moga
modulowa¢ przebieg procesu zapalnego,
wplywac na odpowiedz immunologiczna
oraz wspiera¢ procesy regeneracyjne
w uszkodzonych tkankach (12,36,57,69).
Z tego wzgledu w literaturze coraz czg-
$ciej podkresla sig, ze MSC pelnig rolg
komérek regulatorowych srodowiska
tkankowego i wlasnie przez wydzielanie
mediatoréw biologicznych wplywaja
na procesy naprawcze i regeneracyjne za-
chodzace w organizmie (12, 57).
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Rycina 1. Gtéwne mechanizmy dziatania parakrynnego mezenchymalnych komérek macierzystych. MSC wydzielajg
liczne mediatory biologiczne tworzgce tzw. sekretom, obejmujgcy m.in. cytokiny, chemokiny, czynniki wzrostu oraz
pecherzyki zewngtrzkomérkowe. Substancje te wptywajq na procesy angiogenezy, modulacje odpowiedzi
immunologicznej, polaryzacje makrofagéw oraz regeneracije uszkodzonych tkanek.

Uszkodzona tkanka wysyla
sygnal koniecznosci naprawy
- wydziela chemoking SDF-1
(Stromal-derived factor-1).

8

~—  MSC wykorzystuje swoj
Ly receptor powierzchniowy
CXCR4 do wykrycia sygnalu.

Komérka przemieszcza sie
zgodnie z gradientem stezer
bezposrednio do ogniska
zapalnego.

g

v~ SDF-1

USZKODZONA TKANKA
ZRODLO SYGNALU NAPRAWY

l RECEPTOR CXCR4

KOMORKA MSC
MIGRACJA DO MIEJSCA ZAPALENIA

Rycina 2. Mechanizm migracji (homingu) mezenchymalnych komérek macierzystych do miejsca uszkodzenia
tkanki. Uszkodzona tkanka wydziela chemoking SDF-1(stromal-derived factor-1), ktéra tworzy gradient
chemotaktyczny. MSC wykrywajqg ten sygnat za pomocg receptora CXCR4, co umozliwia ich kierunkowq migracje
wzdtuz gradientu chemokin do ogniska zapalenia lub uszkodzenia.

Mechanizm dziatania
mezenchymalnych komérek
macierzystych

Poczatkowo zakladano, ze terapeutyczne
dziatanie MSC wynika gléwnie z ich
zdolnosci do réznicowania w komérki
uszkodzonych tkanek. Jednak po latach
badari wiadomo juz, ze w wigkszosci
przypadkéw gléwny mechanizm dziala-
nia ma charakter parakrynny (Rycina 1).
Oznacza to, ze komoérki te wplywaja
na otaczajace tkanki przede wszystkim
poprzez wydzielanie licznych czasteczek
biologicznie aktywnych (45, 49, 50).
MSC wydzielaja grupe mediatoréw,
w tym cytokiny, chemokiny, czynniki
wzrostu oraz pecherzyki zewnatrzkomor-

kowe. Do najwazniejszych naleza miedzy
innymi vascular endothelial growth fac-
tor (VEGF), hepatocyte growth factor
(HGF), fibroblast growth factor (FGF),
insulin-like growth factor-1 (IGF-1) oraz
transforming growth factor beta (TGF-R).
Czynniki te moga wspieraé proces angio-
genezy, stymulowac regeneracje tkanek
oraz ograniczaé proces zapalny w miejscu
uszkodzenia (45,49, 74). Jednym z najle-
piej udokumentowanych efektéw biolo-
gicznych MSC jest ich zdolnos¢ do mo-
dulowania odpowiedzi immunologiczne;.
Jest to zwigzane ze zdolnoscia do regulacji
aktywnosci wielu populacji komdérek ukta-
du odpornosciowego, w tym limfocytéw T,
limfocytéw B, komérek NK oraz komérek
dendrytycznych. Ponadto, wykazano, ze

MSC moga hamowac¢ proliferacje akty-
wowanych limfocytéw T oraz sprzyjaé
powstawaniu limfocytéw regulatorowych
(Treg). Dodatkowo moga wplywac na po-
laryzacje makrofagéw w kierunku fenoty-
pu przeciwzapalnego (M2) (30, 45, 50).
Co ciekawe, coraz wigcej prac sygnalizuje,
ze MSC moga réwniez oddzialywaé
na komoérki rezydujace w uszkodzonych
tkankach. Wydzielane przez nie czynniki
wzrostu mogg stymulowaé proliferacje
lokalnych komérek progenitorowych oraz
wspiera¢ procesy naprawy tkanek. W wie-
lu modelach eksperymentalnych wykaza-
no takze, ze MSC moga ograniczaé
apoptoze komérek oraz zmniejszaé
uszkodzenia wywolane stresem oksydacyj-
nym (45,49). Zatem, mamy do czynienia



z dwukierunkowym wspieraniem procesu
regeneracji-bezposrednio przez same ko-
morki macierzyste i posrednio przez sub-
stancje przez nie wydzielane. Niezwykle
istotng cechg MSC jest takze zdolnos¢
do migracji w kierunku tkanek objetych
procesem zapalnym lub uszkodzeniem.
Zjawisko to okreslane jest jako homing
(45,49, 63) (Rycina 2). Taki rodzaj prze-
mieszczania si¢ komérek regulowany jest
przez liczne chemokiny oraz ich recepto-
ry. Jednym z najlepiej poznanych mecha-
nizméw jest interakcja miedzy receptorem
CXCR4 obecnym na powierzchni MSC
a chemoking stromal-derived factor-1
(SDF-1), ktéra jest produkowana w miej-
scu uszkodzenia tkanki (45, 49).

W ostatnich latach coraz wigkszg
uwage zwraca si¢ rtéwniez na role sekre-
tomu MSC. Kolejne badania wskazuja,
ze znaczng czes$¢ efektow terapeutycz-
nych przypisywanych komérkom macie-
rzystym moga wywolywaé czasteczki
uwalniane przez te komérki, w tym pe-
cherzyki zewnatrzkomérkowe zawiera-
jace bialka, lipidy oraz mikroRNA (53).
Z tego wzgledu w wielu os$rodkach ba-
dawczych prowadzone sg intensywne
prace nad wykorzystaniem sekretomu
MSC jako alternatywy dla terapii komér-
kowych (45, 49, 74). Temat sekretomu
iinnych terapii typu cell-free zostanie po-

ruszony w kolejnym artykule.

Zrodta komérek macierzystych
i charakterystyka dawco

Jednym z kluczowych zagadnient w bada-
niach nad terapiami komérkowymi jest
okreslenie zrédta komérek oraz charakte-
rystyka dawcy, od ktérego pozyskuje si¢
material biologiczny. Nalezy zaznaczy¢,
ze wlasciwosci biologiczne MSC moga
si¢ r6zni¢ w zaleznosci od rodzaju tkanki,
z ktérej zostaly wyizolowane. Cho¢ MSC
wykazujg wspélny zestaw cech fenotypo-
wych (ekspresja markeréw CD73,CD90,
CD105 przy jednoczesnym braku marke-
réw hematopoetycznych), ich potencjal
proliferacyjny oraz zdolnosci do réznico-
wania wieloliniowego moga si¢ znaczaco
rézni¢ w zaleznosci od tkanki zrédlowe;.
Réznice moga by¢ takze zwigzane z ce-
chami samego dawcy (wiek, stan zdrowia,
warunki $rodowiskowe) (11, 23,57, 74).
Wszystkie te czynniki moga wplywaé
miedzy innymi na zdolnos¢ proliferacyj-
ng komérek, ich potencjal réznicowania
oraz wlasciwosci immunomodulacyjne
(54,69, 72). Nalezy zatem przyjaé, ze sku-
tecznos¢ terapii komérkowej w medycy-
nie weterynaryjnej jest scisle uzalezniona

od wyboru optymalnego zrédta MSC.

Zrodta mezenchymalnych komoérek

Mezenchymalne komérki macierzyste
moga by¢ izolowane z wielu tkanek orga-
nizmu zwierzat. W weterynarii najczesciej
wykorzystywanymi zrédtami MSC sg
tkanka tluszczowa oraz szpik kostny
uznawane za klasyczne zrédta tych komé-
rek (57, 78). W ostatnich latach coraz
wieksze zainteresowanie budza réwniez
tkanki plodowe, takie jak krew pepowi-
nowa, galareta Whartona, tozysko czy
blony plodowe. Zrédla te charakteryzuja
si¢ wysokim potencjatem proliferacyjnym
oraz stosunkowo niskg immunogennoscia
(39,44, 66). Jak juz wezesniej wspomnia-
no, pochodzenie komérek moze wplywacd
na ich zdolnos¢ proliferacji, potencjat roz-
nicowania oraz profil wydzielanych me-
diatoréw biologicznych. Z tego wzgledu
wybér odpowiedniego zrédta MSC jest
istotnym elementem planowania terapii
regeneracyjnych. Ponizej przedstawiono
podstawowe informacje o wybranych ro-
dzajach tkanek zrédtowych uzywanych
w badaniach naukowych i weterynaryj-
nych protokolach terapeutycznych.

Tkanka ttuszczowa

Tkanka ttuszczowa obecnie jest jednym
z najezesciej wykorzystywanych zrédet
MSC w medycynie weterynaryjnej. Ko-
morki te w literaturze sg okreslane jako
adipose-derived mesenchymal stem cells
(AD-MSC). Charakteryzuja si¢ wysoka
wydajnoscig izolacji oraz stosunkowo fa-
twym pobraniem materiatu biologiczne-
go (78). W wielu badaniach wykazano, ze
ten rodzaj komérek posiada zdolnos¢ r6z-
nicowania w kierunku osteogennym,
chondrogennym oraz adipogennym (3).
Ponadto komérki te wykazujg wiasciwo-
éci immunomodulacyjne (26, 32,47, 57).
Z tego wzgledu AD-MSC sg szeroko ba-
dane i stosowane w terapiach regenera-
cyjnych u pséw i koni, szczegdlnie w le-
czeniu choréb uktadu ruchu (7,9,22,23).
Ostatnio pojawiaja sie takze liczne donie-
sienia dotyczace skutecznych terapii ko-
moérkowych u kotéw wlasnie z uzyciem
tego rodzaju komérek (2, 61, 68). To co
nalezy bezwzglednie podkresli¢ to fakt,
ze tkanka tluszczowa jest uznawana
za szczegdlnie atrakeyjne zrédlo MSC ze
wzgledu na minimalnie inwazyjne proce-
dury pobrania materiatu oraz wysoka do-
stepnos¢ komdérek w tkance. Materiat bio-
logiczny moze by¢ pozyskiwany m.in.
podczas planowych zabiegéw chirurgicz-
nych (np. ovariohisterektomia u pséw
i kotéw) (33). Po pobraniu tkanki, komér-

ki izolowane sg najczesciej poprzez enzy-
matyczne trawienie, a nastgpnie namna-
zane w warunkach hodowli komdérkowej
w celu uzyskania liczby komérek odpo-
wiedniej do zastosowania terapeutyczne-
go. Badania wskazujg na istotne réznice
pomiedzy MSC pochodzgcymi z réznych
lokalizacji tkanki ttuszczowej. Komérki
izolowane z okolic podskérnych moga
wykazywad wyzszy potencjal proliferacyj-
ny oraz dluzej zachowywa¢ zdolnos¢ mul-
tipotencjalng w hodowli komérkowe;j
w poréwnaniu z komérkami pochodza-
cymi z tkanki ttuszezowej trzewnej (62).
Jednoczesnie tkanka tluszczowa trzew-
na moze dostarczaé wigkszg liczbe komé-
rek w materiale wyjsciowym.

Szpik kostny

Szpik kostny byl pierwszym opisanym
zrédlem mezenchymalnych komérek ma-
cierzystych i przez wiele lat stanowit pod-
stawowy material do badait nad MSC za-
réwno u ludzi jak i zwierzat (10,11,12,57).
Komérki pochodzace z tego zrédia (bo-
ne marrow-derived MSC, BM-MSC),
wyrézniaja si¢ dobrze poznanym profi-
lem biologicznym oraz wysoka zdolno-
$cig réznicowania w kierunku tkanki
kostnej i chrzestnej (57, 69). Mimo po-
wyzszych waloréw, zrédlo to powoli zo-
staje zastepowane przez inne tkanki. Wy-
nika to gléwnie z faktu, ze pobranie
materiatu biologicznego jest procedura
stosunkowo inwazyjna. U pséw wymaga
ono zazwyczaj znieczulenia ogélnego, na-
tomiast u koni stosuje si¢ sedacje oraz
znieczulenie miejscowe (67, 52). Opisy-
wano réwniez potencjalne powiklania
zwigzane z pobraniem materialu, takie
jak krwawienie, infekcja czy w rzadkich
przypadkach uszkodzenia struktur klat-
ki piersiowej podczas biopsji mostka (41).
Dodatkowym ograniczeniem tego zrédta
jest fakt, ze MSC stanowig jedynie nie-
wielki odsetek wszystkich komérek jed-
nojadrzastych szpiku kostnego. Ponadto
ich liczba zmniejsza si¢ wraz z wiekiem
dawcy (3). Z tego wzgledu w celu uzyska-
nia liczby komérek odpowiedniej do za-
stosowania terapeutycznego konieczne
jest ich namnazanie w warunkach ho-
dowli in vitro (57, 69).

Krew pepowinowa

Krew pepowinowa stanowi wazne zrédlo
komérek macierzystych o wysokim po-
tencjale proliferacyjnym. Komérki izolo-
wane z tego materialu wykazuja zdolno$¢
intensywnego namnazania w warunkach
hodowli komérkowej, a takze stosunko-
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wo duzg stabilno$¢ fenotypowa podczas
kolejnych pasazy. W poréwnaniu z MSC
izolowanymi z tkanek dorostych czgsto
charakteryzujg si¢ wigkszym potencjatem
proliferacyjnym oraz dtuzsza zdolnoscig
do podziatéw komérkowych (15). Ponad-
to, komorki te wykazujg takze stosunko-
wo niska immunogenno$é. To z kolei czy-
ni je atrakcyjnym materiatem dla terapii
allogenicznych (39,65,66). W weteryna-
rii badania nad MSC izolowanymi z krwi
pepowinowej prowadzone sg gléwnie
u koni. Analizowany jest ich potencjal
w regeneracji tkanek, w szczegdlnosci
w leczeniu urazéw sciggien, wiezadel oraz
innych struktur uktadu ruchu (39, 75).
Materiat biologiczny moze by¢ pozyski-
wany w okresie okoloporodowym, bez ko-
niecznosci wykonywania procedur inwa-
zyjnych u dawcy. Z tego wzgledu krew
pepowinowa jest coraz czesciej rozwaza-
na jako potencjalne Zrédto komdérek wy-
korzystywanych w weterynaryjnej medy-
cynie regeneracyjnej.

Galareta Whartona

Galareta Whartona, element tkanki tacz-
nej pgpowiny, jest kolejnym waznym zr6-
dtem mezenchymalnych komérek macie-
rzystych. Komoérki izolowane z tej tkanki
okreslane sg jako Wharton's jelly-derived
MSC (W]-MSC). Wykazuja one zdol-
nos¢ réznicowania w kierunku komérek
tkanki kostnej, chrzgstnej oraz ttuszczo-
wej (77). Dodatkowo charakteryzuja si¢
wysoka aktywnoscia proliferacyjng w wa-
runkach hodowli komdérkowej (65,66,71).
Jedna z najwazniejszych cech MSC po-
chodzacych z galarety Whartona sg ich
wlasciwosci immunomodulacyjne (3).
Komérki te moga wplywaé na aktywnos¢
komoérek ukladu odpornosciowego oraz
modulowaé przebieg proceséw zapal-
nych. Zdolnos¢ ta zwiazana jest z wydzie-
laniem licznych mediatoréw biologicz-
nych, takich jak cytokiny, chemokiny oraz
czynniki wzrostu (65, 66, 71). Co cieka-
we, W]-MSC wykazuja réwniez ograni-
czong ekspresje czasteczek zgodnosci
tkankowej MHC klasy II. To z kolei
zmniejsza ryzyko reakcji immunologicz-
nej po ich podaniu (14,44). Z tego wzgle-
du komorki te sg rozwazane jako szcze-
g6lnie interesujgce zrédlo materialu
do terapii allogenicznych (44, 75).

tozysko i btony ptodowe

Lozysko oraz blony ptodowe stanowia
kolejne wazne zrédlo mezenchymalnych
komoérek macierzystych. Tkanki te zawie-
raja populacje komorek o wysokim poten-

cjale proliferacyjnym oraz zdolnosci réz-
nicowania w kierunku réznych typéw
komoérek mezenchymalnych. MSC izo-
lowane z tozyska i blon plodowych posia-
dajg wlasciwosci parakrynne. Wydzielaja
liczne mediatoréw biologicznych, ktére
mogg uczestniczy¢ w regulacji proceséw
zapalnych oraz wspieraé regeneracje
uszkodzonych tkanek (4, 5, 44). Istotng
zaletg tego Zrédla komérek jest fatwa do-
stepnos¢ materiatu biologicznego. Tkan-
ki ptodowe moga by¢ pozyskiwane po po-
rodzie, bez koniecznosci wykonywania
inwazyjnych procedur u dawcy. Dzigki te-
mu material do izolacji MSC mozna uzy-
ska¢ w sposéb stosunkowo bezpieczny
i etycznie akceptowalny (4, 5). Komérki
izolowane z fozyska i blon plodowych wy-
kazuja takze stosunkowo niskg immuno-
gennos¢, co sprawia, ze sg rozwazane ja-
ko potencjalne zrédto komdérek dla terapii
allogenicznych. W ostatnich latach rosnie
zainteresowanie wykorzystaniem tych ko-
moérek w weterynaryjnej medycynie rege-
neracyjnej, zwlaszcza w leczeniu uszko-
dzeni tkanek migkkich oraz choréb uktadu
ruchu (44, 75).

Btona maziowa stawow

Blona maziowa stawéw stanowi jedno
z mniej konwencjonalnych, lecz aktualnie
intensywnie badanych zrédet MSC. Ko-
morki izolowane z tej tkanki okreslane sg
jako synovium-derived MSC (S-MSC).
W licznych badaniach wykazano, ze cha-
rakteryzujg sie one szczegdlnie wysokim
potencjalem chondrogennym (28, 58).
Oznacza to, ze wykazuja zdolnos¢ rézni-
cowania w kierunku komérek chrzastki
stawowej, co czyni je interesujgcym ma-
terialem w badaniach nad regeneracja
chrzastki (52). W poréwnaniu z MSC
izolowanymi z innych Zrédet, takich jak
szpik kostny czy tkanka tluszczowa,
komérki pochodzace z blony maziowej
moga wykazywal wiekszg zdolnos¢
do réznicowania chondrogennego oraz
stosunkowo szybkie tempo proliferacji
w hodowli komérkowej. Z tego wzgledu
stanowig obiecujacy material do badar
nad leczeniem choréb zwyrodnieniowych
staw6w oraz urazéw struktur stawowych.
Dotychezas, wigkszos¢ badan nad MSC
pochodzacymi z blony maziowej ma cha-
rakter eksperymentalny. Prowadzone sg
one zaréwno w modelach laboratoryj-
nych, jak i w badaniach przedklinicznych
u zwierzat, w szczegdlnosci u koni oraz
pséw (25, 58, 70). Analizowany jest
przede wszystkim ich potencjal w rege-
neracji chrzastki stawowej, leczeniu
uszkodzen stawéw oraz terapii choréb

zwyrodnieniowych — ukladu  ruchu.
W przyszlosci komérki te moga stanowi¢
uzupelnienie dostepnych zrédet MSC
wykorzystywanych w weterynaryjnej me-
dycynie regeneracyjnej.

Miazga zebowa

Miazga zgbowa to kolejne potencjalne
zrédlo komérek macierzystych, ktére
w ostatnich latach przyciaga rosnace za-
interesowanie badaczy. Komérki izolowa-
ne z tej tkanki okreslane sg jako dental
pulp stem cells (DPSC). Charakteryzuja
sie one wysokg zdolnoscia proliferacji
oraz potencjatem réznicowania w kierun-
ku wielu typéw komérek, w tym komo-
rek kostnych, chrzestnych oraz nerwo-
wych (24, 73). Ze wzgledu na swoje
wlasciwosci biologiczne komérki te sa
obecnie intensywnie badane w kontek-
$cie medycyny regeneracyjnej. W bada-
niach eksperymentalnych analizowany
jest ich potencjal w regeneracji tkanek
kostnych, chrzgstki oraz w terapii uszko-
dzeri nerwéw. W weterynarii prace doty-
czace MSC izolowanych z miazgi z¢bo-
wej majg jednak nadal gléwnie charakter
eksperymentalny i prowadzone sg przede
wszystkim w modelach laboratoryjnych
(24, 38, 73). Pomimo ograniczonej licz-
by badan klinicznych wyniki dotychcza-
sowych analiz sugeruja, ze komorki te
moga w przyszlosci znalez¢ zastosowa-
nie w regeneracji tkanek oraz w leczeniu
choréb uktadu ruchu u zwierzat. Ko-
nieczne s3 jednak dalsze badania doty-
czgce ich wiasciwosci biologicznych, bez-
pieczeristwa stosowania oraz mozliwosci
standaryzacji metod izolacji i hodowli ko-
moérek (75).

Jak wynika z przedstawionych danych,
mezenchymalne komoérki macierzyste
mogg by¢ izolowane z wielu réznych tka-
nek organizmu zwierzat. W praktyce we-
terynaryjnej najczesciej wykorzystywa-
nymi zrédlami MSC pozostaja szpik
kostny oraz tkanka tluszczowa, ktérych
wiasciwosci biologiczne oraz bezpieczen-
stwo stosowania zostaly najlepiej pozna-
ne w badaniach eksperymentalnych i kli-
nicznych (Tabela 1). Nalezy jednak
podkresli¢, ze rosnie zainteresowanie al-
ternatywnymi Zrédtami komérek. Coraz
wigcej ciekawych doniesiert naukowych
i badan koncentruje si¢ na tkankach oko-
toporodowych i mniej konwencjonalnych
tkankach dorostych. Mimo ze, co juz
podkreslono, prace te majg gtéwnie cha-
rakter eksperymentalny, to wigzane sg
z nimi duze nadzieje, w szczegélnosci
w tematach regeneracji nerwéw i ogélnie
medycynie regeneracyjnej.



Tabela 1. Zrédta mezenchymalnych komérek macierzystych wykorzystywane
w weterynaryjnej medycynie regeneracyjnej oraz ich podstawowe cechy

biologiczne i zastosowania kliniczne.
Najczesciej stosowanymi zrodtami MSC pozostajq szpik kostny oraz tkanka ttuszczowa, jednak
w ostatnich latach roénie zainteresowanie komaorkami pochodzgcymi z tkanek okotoporodowych,

takich jak krew pepowinowa, galareta Whartona czy btony ptodowe.

Zrodto MSC Gtéwne gatunki Zalety Ograniczenia Typowe zastosowania
docelowe w weterynarii
. dobrze scharakteryzowane komorki; pobranie inwazyjne; ortopedia koni (§ciggna,
Szpik kostny . ) AP . e ) 2 :
(BM-MsC) kon, pies, kot wysoki potencjat réznicowania mniejsza liczba komorek wiezadta), choroba
w kierunku tkanki kostnej i chrzestnej w materiale wyjsciowym zwyrodnieniowa stawow
wysoka wydajnosc¢ izolacji; wigksza zmiennosc choroba zwyrodnieniowa
Tkanka ttuszczowa ) . L . ) ) : K P P )
(AD-Msc) pies, kot, kon tatwiejsze pobranie materiaty; biologiczna miedzy stawow u psow i koni,
szybkie namnazanie dawcami urazy ortopedyczne
Krew pepowinowa o wysoki potgnqc’r pr9l|ferccyjny; ograniczona QOstepnosc badania eksperymentaine,
kon, pies mtody materiat komaorkowy; dobre materiaty; ) . .
(uc-msc) PP : . p .| potencjalne terapie allogeniczne
wtasciwosci immunomodulacyjne konieczno§¢ bankowania
Galareta Whartona L bqr.d 20 \.NySOkG pro||fer<?53jq; materiat dostepny medycth regenerqf:yjng '
kon, pies niska immunogennosg¢; badania nad terapiami
(wJ-msc) DI tylko okotoporodowo ) :
dobre wiasciwosci parakrynne allogenicznymi
. tozysko PR materiaf fcttwy do pOZYSKGm,O ) mniejsza liczba regeneracja tkanek migkkich,
i btony ptodowe kon, pies po porodzie; dobre wtasciwosci o )
) . badan klinicznych badania eksperymentalne
(P-Msc) immunomodulacyjne
Krew obwodowa Ko minimalnie inwazyjne pobranie bardzo niska liczba badania ekspervmentalne
(PB-MSC) materiatu MSC w prébce pery
Synowur:n [ blona PR ) . pobranie inwazyjne; choroba zwyrodnieniowa
maziowa kon, pies wysoki potencjat chondrogenny X . P 2 ] .
(SM-Msc) ograniczona liczba badan | stawdw, regeneracja chrzgstki

Wybér odpowiedniego zrédta komérek
ma kluczowe znaczenie dla skutecznosci
terapii regeneracyjnych. Réznice w poten-
cjale proliferacyjnym, zdolnosci réznico-
wania oraz wlagciwosciach immunomo-
dulacyjnych moga wptywac na przebieg
proceséw naprawczych w uszkodzonych
tkankach (Tabela 2). Z tego wzgledu dal-
sze badania nad wlasciwosciami MSC
pochodzacych z réznych tkanek sa nie-
zbedne dla optymalizacji protokotéw tera-
peutycznych w medycynie weterynaryjnej.

Charakterystylka dawcow.
Relacja dawca-biorca w terapiach
z wykorzystaniem MSC

W terapii mezenchymalnymi komdrka-
mi macierzystymi relacja migdzy dawca
a biorcg komérek stanowi jeden z funda-
mentalnych elementéw projektowania
strategii terapeutycznych. Na tej podsta-
wie wyréznia si¢ komorki autologiczne,
allogeniczne oraz ksenogeniczne. W nie-
ktérych publikacjach opisywane sg takze
komérki syngeniczne (pochodzace
od osobnika genetycznie identycznego).
Jednak w weterynarii maja one niewiel-
kie znaczenie praktyczne (75). Rodzaj re-
lacji miedzy dawca a biorca wplywa
na przebieg i organizacje terapii komor-
kowej. Determinuje on miedzy innymi

sposéb przygotowania produktu komér-
kowego, a takze czas potrzebny do roz-
poczecia leczenia. Ma réwniez znaczenie
dla kosztéw terapii oraz dostgpnosci od-
powiedniego materiatu biologicznego.
Relacja dawca-biorca wplywa réwniez
na ryzyko wystapienia odpowiedzi im-
munologicznej po podaniu komdérek. Po-
nadto, w przypadku niektérych modeli
terapeutycznych moze ona takze decydo-
waé o mozliwosci standaryzacji produk-
tu komoérkowego oraz jego przygotowa-
nia w formie gotowej do uzycia terapii

(off-the-shelf) (22,23, 75).
Komérki autologiczne

Komérki autologiczne sg pobierane od te-
go samego zwierzecia, ktére nastgpnie
otrzymuje terapie¢. Takie podejscie jest
uznawane za najbardziej bezpieczne im-
munologicznie, poniewaz minimalizuje
ryzyko rozpoznania komdérek jako obcych
przez uktad odpornosciowy biorcy. Z te-
go wzgledu autologiczne MSC przez wie-
le lat stanowity podstawowy model tera-
pii komérkowej w weterynarii (13, 15,
19,75). Brak réznic w zakresie antygenéw
zgodnosci tkankowej pomiedzy dawca
a biorca minimalizuje ryzyko reakcji allo-
immunologicznej oraz odrzucenia komé-
rek po ich podaniu. Z tego powodu auto-

logiczne MSC przez wiele lat stanowity
podstawowy model terapii komérkowej
rozwijanej w medycynie weterynaryjnej,
szczeg6lnie w leczeniu choréb uktadu ru-
chu u koni i pséw (75, 76). W przypadku
stosowania tego rodzaju komérek nieby-
walg korzyscig jest brak koniecznosci po-
szukiwania i kwalifikacji zewngtrznego
dawcy. Istotnym ograniczeniem takiego
podejscia jest jednak czasochlonnosé
i zlozonos¢ calej procedury. Materiat bio-
logiczny nalezy najpierw pobraé, nastep-
nie wyizolowa¢ komérki, a w wielu przy-
padkach takze namnazac je w hodowli
in vitro. Proces ten wydtuza czas do roz-
poczecia terapii oraz zwigksza koszt le-
czenia (23,59,75). W praktyce klinicznej
problemem moze by¢ réwniez sam zabieg
pobrania materialtu, zwlaszcza gdy Zré-
dtem komérek jest szpik kostny (41).
Dodatkowym czynnikiem limitujacym
terapie autologiczng jest zmiennos¢ bio-
logiczna materiatu komérkowego. Wia-
$ciwosci MSC mogg zaleze¢ od wieku
oraz stanu zdrowia dawcy. W literaturze
opisano mig¢dzy innymi spadek zdolnosci
proliferacyjnych komérek wraz z wickiem
zwierzecia oraz zmiany w ich potencjale
réznicowania (13, 46, 75). Negatywny
wplyw na wlasciwosci MSC moga mie¢
réwniez choroby przewlekle, zaburzenia
metaboliczne oraz toczgce si¢ procesy za-
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Tabela 2. Poréwnanie wiasciwosci biologicznych mezenchymalnych komérek

macierzystych izolowanych z réznych tkanek.
Komérki pochodzgce z tkanek okotoporodowych (np. galareta Whartona, tozysko) wykazujq zwykle
wyzszy potencjat proliferacyjny oraz nizszqg immunogennosS¢ niz MSC izolowane z tkanek dorostych.

Zrédto MSC | Wydajnosé Potencjat Potencjat Wiasciwosci Immunogennosé | Dojrzatosé Uwagi
izolacji proliferacyjny | réznicowania | immunomodulacyjne biologiczna
komérek
. bardzo dobry o P klasyczne
szga(-kn::g;y umiarkowana | umiarkowany (osteogenny, dobra umiglrs:gjwono I;C;r::;:: 2rodto MSC
chondrogenny) w weterynarii
Tkanka dobry P najczesciej
. (osteogenny, . komorki
tluszczowa wysoka wysoki dobra niska stosowane
chondrogenny, doroste )
(AD-MSsC) odi u psow
pogenny)
potencjalne
Kre'w niska— ’ ) komorki zrodto
pepowinowa . wysoki dobry bardzo dobra bardzo niska "
umiarkowana mtode do terapii
(uc-mMsc) .
allogenicznych
Galareta . ) ) komorki duzy potencjat
Whartona | umiarkowana | bardzo wysoki dobry bardzo dobra bardzo niska crinatalne roliferacyin
(WJ-MsC) P! p yiny
tozysko / Komérki tatwe
btony ptodowe| umiarkowana wysoki dobry bardzo dobra bardzo niska rinatalne pozyskanie
(P-Msc) P po porodzie
szczegblnie
Blo'nu ] ] bardzo dobry ) komorki interesujgce
maziowa niska umiarkowany dobra niska
chondrogenny doroste w chorobach
(sM-Msc) .
stawow

palne (19,21). Stad pojawienie si¢ komer-
cyjnych bankéw komérek macierzystych,
ktére pobierane s3 od mtodych, zdrowych
zwierzat i moga stanowi¢ dla nich istot-
ne wsparcie terapeutyczne na kolejne la-
ta. Nie jest to jednak powszechna i tania
procedura. W licznych badaniach ekspe-
rymentalnych oraz klinicznych wykazano
dobrg tolerancje autologicznych MSC
po podaniu dostawowym, doogniskowym
lub dozylnym u zwierzat. Terapie takie by-
ty stosowane mig¢dzy innymi w leczeniu
zmian zwyrodnieniowych stawéw, uszko-
dzeri §ciggien oraz innych schorzen orto-

pedycznych u koni i pséw (7, 8, 13, 14).
Komoérki allogeniczne

Komérki allogeniczne pochodzg od inne-
go osobnika tego samego gatunku. Aktu-
alnie jest to jeden z najwazniejszych kie-
runkéw rozwoju weterynaryjnych terapii
komorkowych (23, 33, 34, 59). Gléwna
zaletg takiego podejécia jest mozliwosé
przygotowania produktu typu off-the-
-shelf. Oznacza to, ze komérki mogg by¢
weze$niej wyizolowane, przebadane, na-
mnozone, zamrozone i przechowywane
w banku komérek. Dzigki temu terapia
moze zosta¢ wdrozona znacznie szybciej
niz w przypadku produktu autologiczne-
go (23, 75). Taki model produkeji komé-
rek umozliwia réwniez tworzenie bankéw

MSC oraz opracowywanie standaryzowa-
nych produktéw komérkowych przezna-
czonych do zastosowan klinicznych. Z te-
go wzgledu komérki allogeniczne sg
najczesciej wykorzystywane w pracach
nad komercyjnymi produktami komérko-
wymi rozwijanymi dla medycyny wetery-
naryjnej (46, 60). Zastosowanie alloge-
nicznych MSC umozliwia takze wigkszg
standaryzacje produktu komérkowego.
W procesie kwalifikacji mozna wybra¢
miodych, zdrowych dawcéw o korzyst-
nych wlasciwosciach biologicznych komé-
rek, co pozwala ograniczy¢ cz¢s¢ zmien-
nosci charakterystycznej dla materialu
autologicznego (22, 23, 60, 75). W prak-
tyce coraz czgsciej rozwijane sg banki ko-
morek pochodzacych od wyselekcjonowa-
nych dawcéw, szczegélnie z tkanek
okoloporodowych oraz od mtodych zwie-
rzat (43,75,76). Istotnym ograniczeniem
terapii allogenicznej pozostaje jednak ry-
zyko immunogennosci. Przez wiele lat
MSC uwazano za komdérki o wiasciwo-
$ciach immunologicznie uprzywilejowa-
nych. Obecnie wiadomo jednak, Ze moga
one wywolywaé odpowiedz immunolo-
giczng. Jest to szczegdlnie obserwowane
w przypadku powtérnych podan lub nie-
zgodnosci w zakresie czgsteczek zgodno-
§ci tkankowej MHC (17, 20). W bada-
niach eksperymentalnych oraz klinicznych
opisano miedzy innymi ekspresje

MHC II przez cz¢sé konskich MSC oraz
powstawanie przeciwcial po podaniu allo-
genicznych komérek u koni (17,48,52,64).
W niektérych badaniach obserwowano
réwniez reakcje miejscowe po wielokrot-
nym podaniu komérek, co wskazuje
na mozliwo$¢ rozwiniecia odpowiedzi im-
munologicznej wobec allogenicznych
MSC (40, 52). W przypadku innych ga-
tunkéw ryzyko to wydaje si¢ jednak mniej-
sze, a wiele badan wskazuje na dobra tole-
rancje takich terapii. Nie oznacza to jednak,
ze terapia allogeniczna jest z zalozenia nie-
bezpieczna. W licznych badaniach klinicz-
nych wykazano dobrg tolerancje alloge-
nicznych MSC u pséw i koni, zwlaszcza
w leczeniu choréb uktadu ruchu, takich jak
zmiany zwyrodnieniowe stawéw czy
uszkodzenia, jednak podkresli¢ nalezy, ze
bezpieczenstwo terapii zalezy od wielu
czynnikéw (8). Znaczenie maja miedzy in-
nymi zrédlo komérek, ich stan réznicowa-
nia, liczba podan, droga podania, dopaso-
wanie dawca—biorca oraz warunki hodowli
komoérkowej (1,14,15,75). Z tego wzgle-
du komorki allogeniczne wymagaja szcze-
golnie starannej kwalifikacji dawcy, obej-
mujacej szczegélowy wywiad, badanie
kliniczne oraz badania w kierunku choréb
zakaznych. Konieczna jest takze rygory-
styczna kontrola jako$ci produktu komér-
kowego na etapie hodowli i przygotowa-
nia do zastosowania klinicznego.



Komérki ksenogeniczne

Komérki ksenogeniczne pochodza
od osobnika nalezgcego do innego ga-
tunku. Takie podejscie jest stosunkowo
rzadkie i w weterynarii ma obecnie gtéw-
nie znaczenie eksperymentalne (60).
W literaturze opisano rézne modele ba-
dan z wykorzystaniem komérek kseno-
genicznych, miedzy innymi u myszy,
szczuréw, krélikéw, pséw oraz naczel-
nych (1,55, 56,60). W wielu badaniach
komérki pochodzace od jednego gatun-
ku wykorzystywano w modelach choréb
u innego gatunku w celu oceny ich wia-
$ciwosci regeneracyjnych oraz immuno-
modulacyjnych (1, 60). Modele kseno-
geniczne sg szczegdlnie czesto stosowane
w badaniach przedklinicznych. Umozli-
wiajg one analiz¢ mechanizméw dziala-
nia MSC, takich jak modulacja odpowie-
dzi immunologicznej, wydzielanie
czynnikéw parakrynnych oraz stymulo-
wanie  proceséw  regeneracyjnych
w uszkodzonych tkankach (1, 12, 29).
W badaniach eksperymentalnych anali-
zowano mig¢dzy innymi wplyw ksenoge-
nicznych MSC na regeneracje tkanki
kostnej, naprawe chrzgstki stawowej, le-
czenie uszkodzen rdzenia kregowego
oraz regeneracj¢ mie$nia sercowego
(12, 69). Teoretyczng zalets takiego po-
dejécia jest szeroka dostgpnos¢ materia-
tu biologicznego oraz mozliwo$¢ opra-
cowania wysoko wystandaryzowanych
produktéw komérkowych. W przypad-
ku modeli eksperymentalnych pozwala
to takze na fatwiejsze poréwnywanie wy-
nikéw badari prowadzonych w réznych
osrodkach naukowych (12,29). W prak-
tyce jednak bariera immunologiczna oraz
obawy dotyczace bezpieczeristwa biolo-
gicznego sa znacznie wigksze niz w przy-
padku terapii allogenicznych (60, 69).
Ryzyko zwiazane z zastosowaniem ko-
morek ksenogenicznych obejmuje przede
wszystkim mozliwo$¢ odrzucenia komé-
rek przez uklad odpornosciowy biorcy.
Ponadto mozliwe jest (potencjalnie)
przeniesienie patogenéw migdzygatun-
kowych. Dodatkowym ograniczeniem
moga by¢ réznice biologiczne pomiedzy
gatunkami, ktére moga wplywaé
na przezywalnos¢ komérek po podaniu
oraz na ich wlasciwosci immunomodu-
lacyjne i regeneracyjne (55, 56, 60).
Z tych powodéw zastosowanie ksenoge-
nicznych MSC w rutynowej praktyce
weterynaryjnej pozostaje obecnie ogra-
niczone. Podstawowe réznice pomiedzy
terapiami autologicznymi, allogeniczny-
mi i ksenogenicznymi przedstawiono
w tabeli 3.

Tabela 3. Podziat terapii z wykorzystaniem
mezenchymalnych komérek macierzystych
w zaleznosci od relacji pomigedzy dawcq a biorcq

komorek.

Roznice te dotyczq przede wszystkim ryzyka immunologicznego,

dostepnosci materiatu biologicznego oraz mozliwosci standaryzacii

produktu komorkowego.

Autologiczne

Cecha MSC

Allogeniczne
MsC

Ksenogeniczne
MsC

Dawca ten sam osobnik

osobnik
innego gatunku

osobnik
tego samego gatunku

Ryzyko immunologiczne bardzo niskie

niskie-umiarkowane wysokie

Dostgpnos¢ materiatu ograniczona dobra bardzo dobra
Czas przygotowania diugi krétki kroti
terapii
I . . potencjalnie
Mozliwos¢ standaryzacii ograniczona dobra bardzo dobra
Zastosowanie . P
szerokie rosngce gtébwnie badawcze

kliniczne

Drogi podania mezenchymalnych
komorek macierzystych

Skuteczno$¢ terapii z wykorzystaniem
MSC zalezy nie tylko od wtasciwosci
biologicznych samych komdrek, ale tak-
ze od sposobu ich podania. Wybér drogi
podania moze wplywac na przezywalnos¢
komorek, ich dystrybucje w organizmie
oraz zdolno$¢ do oddziatywania na tkan-
ki objete procesem chorobowym (1, 29,
34,35,57,69). W weterynarii stosuje si¢
kilka podstawowych drég podania MSC,
w tym: podanie miejscowe, dostawowe,
dozylne oraz w niektérych przypadkach
takze podanie dotetnicze lub doognisko-
we (46, 75). Jedna z najczesciej stosowa-
nych metod jest podanie miejscowe lub
doogniskowe. W tym przypadku komoér-
ki wprowadza si¢ bezposrednio w obreb
uszkodzonej tkanki. Takie podejscie jest
szeroko wykorzystywane w leczeniu cho-
réb ortopedycznych u koni, takich jak
uszkodzenia $ciggien czy wigzadel. Po-
danie miejscowe pozwala na uzyskanie
wysokiego stezenia komérek w miejscu
uszkodzenia oraz ogranicza ich rozpro-
szenie w organizmie (16, 31). Druga cz¢-
sto stosowang droga jest podanie dosta-
wowe. Metoda ta jest szczegélnie
powszechna w leczeniu choréb zwyrod-
nieniowych stawéw u pséw i koni. Bez-
posrednie podanie MSC do jamy stawo-
wej umozliwia ich oddzialywanie
na tkanki stawu, w tym chrzgstke stawo-
wa, blon¢ maziowg oraz struktury oko-
tostawowe. W badaniach eksperymen-
talnych i klinicznych wykazano, ze takie
podanie moze prowadzi¢ do zmniejsze-

nia stanu zapalnego oraz poprawy funk-
cji stawu (6,7,37,42,51). W niektérych
przypadkach stosuje si¢ réwniez podanie
systemowe, najczesciej droga dozylng.
Takie podejscie pozwala na dystrybucje
komoérek w calym organizmie i jest wy-
korzystywane przede wszystkim w cho-
robach o charakterze ogélnoustrojowym
lub zapalnym (18). Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze po podaniu dozylnym znacz-
na cze$¢ komoérek moze ulec zatrzyma-
niu w mikrokrazeniu plucnym, co
ogranicza ich dostgpnos¢ w innych tkan-
kach (1, 29, 57). Zjawisko to okreslane
jest jako tzw. pulmonary first-pass effect
(powoduje zatrzymywanie znacznej czg-
$ci komoérek w mikrokrazeniu plucnym)
stanowi jedno z gléwnych ograniczen
systemowego podania MSC (21) (Ryci-
na 3). W badaniach eksperymentalnych
analizowano takze inne drogi podania,
takie jak podanie dotetnicze, dokanalo-
we, dokanalowe do rdzenia kregowego
czy dojamowe. Metody te sa jednak sto-
sowane gléwnie w modelach badaw-
czych lub w wybranych wskazaniach kli-
nicznych (29, 75). Wybér konkretne;j
metody zalezy przede wszystkim od ro-
dzaju choroby, lokalizacji uszkodzenia
oraz celu terapii.

Dynamiczny rozwéj badari nad mezen-
chymalnymi komérkami macierzystymi
powoduje, ze terapie komérkowe coraz
czedciej znajdujg zastosowanie w medy-
cynie weterynaryjnej. Cho¢ wiele aspek-
téw zwigzanych z biologicznymi wlasci-
woéciami MSC, ich zrédtami oraz
drogami podania zostalo juz dobrze opi-
sanych, wcigz pozostaje wiele zagadnieri
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PULMONARY MICROCIRCULATION
(FILTER)
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Znaczna wigkszos¢ duzych kombrek
MSC, po podaniu dozylnym, zostaje
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(‘urex Kz )
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do odleglych tkanek docelowych

schorzeniach ukiadu ruchu.

Rycina 3. Efekt pierwszego przejscia (pulmonary first-pass effect) po dozylnym podaniu mezenchymalnych
komérek macierzystych. Po podaniu systemowym znaczna czesé MSC zostaje zatrzymana w mikrokrgzeniu
ptucnym ze wzgledu na ich stosunkowo duzy rozmiar oraz wtasciwosci adhezyjne. Zjawisko to istotnie ogranicza
liczbe komérek docierajgcych do odlegtych tkanek docelowych, takich jak stawy czy uszkodzone tkanki
miesniowo-szkieletowe, co w praktyce klinicznej czgsto uzasadnia stosowanie podarn miejscowych.

wymagajacych dalszych badan i standa-
ryzacji. W szczegdlnosci dotyczy to prak-
tycznego wykorzystania tych terapii
w konkretnych jednostkach chorobowych
u réznych gatunkow zwierzat.

W kolejnych czesciach cyklu zostang
oméwione aktualne mozliwosci zastoso-
wania MSC w leczeniu choréb u pséw,
kotéw, koni i innych zwierzat gospodar-
skich, ze szczegélnym uwzglednieniem
schorzen uktadu ruchu, choréb neurolo-
gicznych oraz wybranych wskazan inter-
nistycznych. Coraz wigksze zainteresowa-
nie budza réwniez strategie terapeutyczne
okreslane jako cell-free. Sg one oparte
na wykorzystaniu produktéw wydziela-
nych przez MSC, takich jak sekretom czy
pecherzyki zewngtrzkomérkowe. Kierun-
ki te moga w przyszlosci istotnie zmieni¢
spos6b wykorzystania biologicznych te-
rapii regeneracyjnych w weterynarii. @
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CZYNNIKIRASOWE
W REPRODUKCJI PSOW
H ZWIAZ

FPtODNOSCIA

Andrzej Max
Wydzial Medycyny Weterynaryjnej SGGW

sztaltowanie ras pséw przez

stulecia, zwlaszcza zwigzane

z praktyka hodowlang dazaca

do wypracowania pozadanego

fenotypu, doprowadzilo do
zmniejszenia puli genetycznej (obnizenie
bioréznorodnosci), szerzenia si¢ szkodli-
wych mutacji i utrwalenia morfotypow
narazonych na rézne zaburzenia, w tym
w zakresie rozrodu. W poprzedniej cze-
$ci przedstawiono zagadnienia dotycza-
ce ps6w samc6w, a celem tego artykutu
jest zarysowanie wplywéw rasowych
na reprodukeje u suk.

Wiele probleméw medycznych przypi-
suje si¢ poszczegdlnym rasom na podsta-
wie ich wystepowania wsréd pacjentéw
klinik weterynaryjnych. W rzeczywisto-
$ci sg one czgsto pochodnymi wielkosci
zwierzecia lub specyfiki budowy anato-
micznej, ktére cechujg osobniki nalezace
do danych ras, ale takze te bez przynalez-
noéci rasowej. Dotyczy to takze pewnych
zaburzen, jak np. wypadniecie pochwy lub
sktonnoséé¢ do trudnych porodéw.

Korzystajac z bazy danych genetycz-
nych 4342 pséw nalezacych do 162 ras
poddano analizie 160727 jednonukleoty-
dowych polimorfizméw (SNPs — ang.:
single nucleotide polymorphisms)
pod katem ich zwiazku z cechami repro-
dukeyjnymi, takimi jak liczebno$¢ mio-
tu, wskaznik cieé cesarskich, wskaznik

plodéw martwo urodzonych i dtugos¢
cigzy. W skali calego genomu zidentyfi-
kowano 12 istotnych powigzan miedzy
tymi cechami a miejscami (/oci) w geno-
mie. W szczegélnosei wskazano na za-
lezno$¢ miedzy wariantami w poblizu
CACNA2DJ3 a dlugoscia cigzy, genami
MSRB3 i MSANTDI1 a liczebnoscia
miotu, SMOC2 a wskaznikiem cigé ce-
sarskich, UFM1 a wskaznikiem mar-
twych urodzen. Niektére sg powigzane
z udomowieniem zwierzat jak np.
SMOC?2 z brachycefalia, co ma istotne
implikacje kliniczne. Autorzy widza
w tym skutki selekcji hodowlanej, ktéra
wplynela na zmiang cech rozrodcezych
(24). Wspomniane zaleznosci moga si¢
szerzy¢ w sposéb nasilony w obrebie po-
szczegolnych ras.

Wady rozwojowe

Wady wrodzone sg wieloprzyczynowe
i obejmujg czynniki genetyczne, Zywie-
niowe, jatrogenne i zakazne, co utrudnia
precyzyjne ustalenie zwiazku przyczyno-
wo-skutkowego, a poza tym niektére
z nich wystepuja niezbyt czesto i ich opi-
sy nie daja podstaw do odniesieri raso-
wych. Inne wady sg z kolei na tyle zna-
ne, ze mozna je przypisa¢ do okreslone;j
grupy zwierzat jako szczegélnie narazo-
nej.Jako przyktad mozna tu przedstawic

rozszczep wargi i podniebienia, wodo-
glowie i nalarica, do ktérych to zaburzen
zwigkszong predyspozycje maja rasy bra-
chycefaliczne (13). W poréwnaniu do in-
nych ras wykazuja one ponadtrzykrotnie
wyzsze ryzyko wad rozwojowych, co ule-
glo wzrostowi w czasie wraz z ksztalto-
waniem tego typu zwierzat, kiedy to ilo-
raz szans (ang.: odds ratio) w tym
wzgledzie wzrést do 5,07 przy poréwna-
niu wspoélczesnych ras brachycefalicz-
nych do ich brachycefalicznych przod-
kéw (12). Wynika stad, ze ta grupa
zwierzat jest z tych (a takze innych) po-
wodéw szczegdlnie narazona na niepo-
wodzenia reprodukeyjne.

Cigzaiokres okotoporodowy

Publikowane dane zbiorcze potwierdza-
ja obserwacje klinicystéw dotyczace uwa-
runkowan rasowych w rozrodzie pséw.
Gatunkowo charakterystyczng cechg cia-
zy jest jej dlugosé, ktéra u pséw wynosi
$rednio 63 dni, liczac od owulacji. Jednak
indywidualnie zalezy ona od takich czyn-
nikéw jak wiek suki, sezon, liczebno$é
miotu, a takze uwarunkowania genetycz-
ne, do ktérych nalezy przynaleznos¢
rasowa. Sposréd 1146 suk reprezentuja-
cych 84 rasy najdiuzszg cigza, wynosza-
cg 68=1,5 dni, cechowaly sie charty an-
gielskie (14). Takze inne, czasem subtelne,



odmiennosci wystepuja podezas ciazy, co
przedstawiono na podstawie dwéch du-
zych ras, owczarkéw niemieckich (ON)
i labradoréw (LR). Te drugie maja za-
zwyczaj nieco liczniejsze mioty, przeciet-
nie 6-8 szczeniat, podczas gdy u ON jest
ich zwykle 5-7. Nieco inne jest zapotrze-
bowanie pokarmowe, mianowicie LR
wymagajg diety nieco bogatszej kalo-
rycznie, natomiast ON jako bardziej ak-
tywne — wigcej biatka. Tez z powodu
wigkszej wrodzonej aktywnosci, ON po-
trzebuja wiecej ruchu takze w cigzy, jed-
nak z baczng uwaga, by nie dopuscié
do nadmiernego wysitku. LR majg wigk-
szg sktonnos¢ do dysplazji stawéw bio-
drowych, co sktania do zwickszonej uwa-
gi podczas cigzy (15).

Inng obszerng analizg jest przeglad
pod katem plodnosci i strat okotoporo-
dowych dokonany w drodze ankietyzacji
hodowcéw francuskich, obejmujacy
27221 suk nalezacych do 248 ras, pokry-
tych tacznie w 45913 rujach i pochodza-
cych od nich 204537 szczeniat (5). Rasy
podzielono na matle, §rednie, duze i ol-
brzymie. Réznice pomiedzy nimi doty-

czyly $redniej wielkosci miotu (przy ogél-
nej rozpigtosci 1-24) od 4,3+2,0 u ma-
tych do 7,4+3,6 u olbrzymich. Wraz z li-
czebnoscig miotu rést odsetek szczenigt
martwo urodzonych od 6,3-7,3 u ras ma-
tych i $rednich do 7,4 u duzych 1 10,0 %
u olbrzymich. Z kolei $miertelnos¢
po urodzeniu byta najwyzsza w grupie ras
malych. Ponadto w grupie zwierzat nale-
zacych do matych (do 10 kg masy ciata)
zaobserwowano réznice miedzyrasowe
takze w zaleznosci od ich masy ciata, po-
réwnujac cztery najliczniej reprezento-
wane: chihuahua, cavalier king charles
spaniel, yorkshire terrier i buldog francu-
ski. W tej ostatniej rasie notowano
najliczniejsze mioty (4,9+2,2), najwyzsze
odsetki martwo urodzonych (10,3)
i $miertelnosci po urodzeniu 10,2 %.
Dla poréwnania, u trzech pozostatych ras
odsetek martwo urodzonych wynosit
7,4 - 8,8.Te dane potwierdzaja, ze stra-
ty wsrdd szczeniat w znacznym stopniu
sa zalezne od wielkosci miotu, a co za tym
idzie przebiegu porodu, w tym jego diu-
gosci. Opieka poloznicza nad calym
okresem wypierania plodéw, przez jego

Breed factors in canine
reproduction and their

relationship to infertility.
Part 3. Female dogs

Breed determinants influence

the physiology and pathology

of canine reproduction. This is due
to the consolidation of certain traits
as the result of breeding selection,
which often overlooks health issues
by focusing on breed standards.
This is the cause of the troubles

of breeders and decreases animal
welfare. This article describes
breed-dependent problems

in female dogs, especially intended
for breeding. Among them
congenital malformations,

the course of pregnancy

and peripartum period, dystocia
and genital diseases are presented.

Keywords: infertility, genetics,
breed, dog.

usprawnienie i podejmowanie na bieza-
co decyzji o metodach rozwigzywania,
(w tym cigciu cesarskim), pozwala
na ograniczenie strat porodowych.
Na skuteczno$¢ takich procedur polozni-
czych wskazuja miedzy innymi wyniki ta-
kiej opieki u suk ras miniaturowych, kie-
dy to udzial ptodéw martwo urodzonych
wyniést tylko 5,97 % (20).
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Zaburzenia metaboliczne

Przebieg ciazy i okresu poporodowego
bywa komplikowany przez choroby zwia-
zane z przemiang materii. Wéréd nich sg
hipoglikemia i ketoza, ktére pojawiajg si¢
w koricowej czesci ciazy oraz hipokalce-
mia (tezyczka poporodowa), ktéra moze
wystapi¢ w ciazy, ale najczesciej rozwija
si¢ po porodzie w zwigzku z laktacja. Wy-
mienione zaburzenia cz¢sciej wystepuja
u suk ras miniaturowych i malych,
zwlaszcza przy miotach o duzej liczeb-
nosci, czesto przekraczajacej typowa dla
danej rasy. Zapotrzebowanie na energie
i mineraly wzrasta w zwigzku z rozwo-
jem plodéw, a nastepnie karmieniem
szczeniat, co przy ich duzej liczbie nie
znajduje pokrycia w diecie. Na przyktad
w opisie 31 przypadkéw hipokalcemii
wymieniono nastepujace zwierzeta (me-
diana masy ciata 4,15 kg) i ich liczbe/%:
mieszance (8/26 %), chihuahua (7/23 %),
pinczer miniaturowy (3/10 %), pudel mi-
niaturowy (3/10 %), pudel toy (2/6 %),
shih tzu (2/6 %), pomeranian (2/6 %)
oraz po 1 osobniku (tacznie 4 %) ras york-
shire terrier, nagi pies meksykariski, mal-
taficzyk i cocker spaniel (9).

Wymienione choroby sg grozne dla zy-
cia matki, a tym samym i potomstwa. Le-
czenie nalezy wdrozy¢ bezzwlocznie
po zdiagnozowaniu.

Trudne porod

Ocena wplywu rasy na przebieg porodu
na podstawie danych z publikacji nie jest
prosta, poniewaz cechuja je czesto uwa-
runkowania lokalne. Przeglad wystepo-
wania trudnych porodéw wskazuje
na znaczng przewagg jednej lub kilku ras,
ale bywa to w sytuacjach, kiedy sa one
nadreprezentowane w badanej populagji.
Przyktadem moze by¢ przeglad 21 przy-
padkéw trudnych porodéw, w ktérych
najwyzszy udzial (13/61,9 %) mialy suki
rasy owczarek niemiecki, co, jak piszg au-
torzy, moze wynika¢ z tego, Ze ta rasa jest
popularna w obszarze badan (1). Podob-
nie, w przegladzie 172 przypadkéw dys-
tocji najwigkszy udzial mialy mopsy
(23,81 %), a po nich labradory (18,01 %),
przy czym rasy te nalezg do ulubionych
w tym regionie (23). Nie daje to wiary-
godnego pogladu na podatnos¢ rasows,
gdyz nie ma odniesienia do catkowitej li-
czebnosci populacji tych ras.

W5réd przyczyn trudnych porodéw
wyréznia si¢ te ze strony matki, plodéw
lub mieszane. Zaburzenia w przebiegu
porodu sa nastgpstwami dysfunkcji lub
przeszkéd anatomicznych. Bywa i to
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weale nierzadko, ze rézne problemy wy-
stepuja tacznie. Jedng z czesciej wymie-
nianych przyczyn trudnych porodéw ze
strony matki jest pierwotny bezwlad ma-
cicy. Jest to stan obnizonej kurczliwosci
myometrium wystgpujacy od poczatku
drugiego okresu porodu, co skutkuje bra-
kiem wypierania ptodéw. Wsréd czynni-
kéw usposabiajacych wymienia si¢ mig-
dzy innymi nietypowo duzg lub malg
liczebno$¢ miotu, jednak wspomina-
na jest pewna predyspozycja rasowa bok-
seréw, owczarkéw szetlandzkich, border
collie, labradoréw i golden retrieveréw
(10).

Szczegélng predyspozycie do trudnych
porodéw wykazuja rasy brachycefaliczne.
Ich zestawienie liczace 35 ras pséw zo-
stalo podane we wezesniejszej publikacji
(19). Wynika to z jednej strony z budo-
wy plodéw, ale istotne sg réwniez cechy
anatomiczne matek. W poréwnaniu
do innych ras suki brachycefaliczne byty
ponadjedenastokrotnie bardziej narazo-
ne na rozwigzanie porodu w drodze cig-
cia cesarskiego (14).

Badania pelwimetryczne wykazaly
na przyktad, ze buldogi angielskie majg
ogélnie mniejsze rozmiary miednicy,
w tym krétsza miednice i wezsze jej uj-
$cie w poréwnaniu do ras niebrachycefa-
licznych (7). Matczyno-ptodowe dyspro-
porcje wykazaly réwniez badania
radiograficzne przeprowadzone u ras
o znanej predylekeji do trudnych poro-
déw, boston terrieréw i terieréw szkoc-
kich, podzielonych na dwie grupy: rodza-
ce naturalnie oraz te ze stwierdzonym
niestosunkiem porodowym. Podczas gdy
u terieréw szkockich gtéwna przeszkoda

byt splaszczony grzbietowo-brzusznie
kanal miednicy, to u boston terrieréw do-
datkows przyczyna poza mniejszym ka-
nalem miednicy byly znaczne wymiary
plodéw z duzymi glowami. Autorzy su-
geruja, ze pelwimetria radiograficzna mo-
ze stuzy¢ do indywidualnego przewidy-
wania ryzyka trudnego porodu, ale takze
jako podstawa doboru zwierzat hodowla-
nych (11). Jest to argument wpisujacy si¢
w toczacg sie dyskusje na temat granic
modyfikacji genetycznej zwierzat, zawe-
zania puli genowej w populacjach i prak-
tycznego lekcewazenia dobrostanu zwie-
rzat jako problemu etycznego (3).

Poszukiwanie czynnikéw ryzyka trud-
nego porodu wykazalo, ze najwyzszy
wskaznik dystocji, wynoszacy 36,5 % od-
notowano w przypadku miotéw o liczeb-
nosci <5 szczenigt, natomiast przy mio-
tach licznych (>9 szczeniat) wskaznik
dystocji byt sredni, wynoszac 26,9 %,z ko-
lei mioty o $redniej liczebno$ci miaty ten
wskaznik najnizszy, wynoszacy 22,1 % (6).
Analiza 612 trudnych porodéw u suk
réznych ras o masie ciata 1,5-57 kg wy-
kazala inng zalezno$¢, mianowicie czg-
stos¢ ich wystepowania wzrastata wraz ze
spadkiem masy ciala matki i byla po-
wszechna u pséw ras matych (ponizej
15 kg), stanowiac 61,93 % wszystkich
przypadkéw, podezas gdy udziat suk sred-
nich (15-25 kg) oraz duzych (>25kg), wy-
niést odpowiednio 26,47 % i 11,60 %.
W dodatku suki z najwyzsza liczebnoscia
miotu stanowily najnizszy odsetek tych
z trudnym porodem (17).

Zestawienie przedstawionych donie-
sier wskazuje na trudno§¢ w prostym po-
wigzaniu czynnika wylacznie rasowego



z przebiegiem wypierania plodéw, tym
bardziej Ze w obrebie ras wystepuja r6z-
nice majgce wplyw na ten skomplikowa-
ny proces, jakim jest poréd.

Choroby narzadéw rozr
i nieptodnosd

dczych

Patologia jajnikéw

Najczesciej wystepujacymi zmianami pa-
tologicznymi jajnikéw sa ich nowotwory
i torbiele. Dane na temat skfonnosci ra-
sowych sa dos¢ skape. Pojedyncze prace
podaja w watpliwos¢, podczas gdy inne
wskazuja istnienie takich zaleznosci, cho-
ciaz materiat badawczy jest skromny jak
na wycigganie wnioskéw o charakterze
ogodlnym. Badanie obejmujace 71 nowo-
twor6w jajnika wykazato wyzsza ich pre-
walencj¢ w nastepujacych grupach pséw:
boston terriery, mieszarice, owczarki nie-
mieckie i pudle w poréwnaniu do pozo-
stalych, czego jednak nie potwierdzily
wyniki badania histopatologicznego,
gdyz dystrybucja rasowa nie dawala ta-
kich podstaw (22). Jedna z czgstszych
choréb ginekologicznych u suk, zwlasz-
cza starszych, sg torbiele jajnikowe.
W pewnym badaniu przeprowadzonym
z histologiczng oceng torbieli wykazano,
ze suki z tg chorobg to byly najczescie] te
nie rodzace, w starszym wieku, nalezace
do ras duzych (16). Niedawno przepro-
wadzona metaanaliza obejmujaca wyse-
lekcjonowane publikacje z lat 2007-2025
(acznie obejmujac 428 suk) wskazuje, ze
uwarunkowania rasowe nie sg systema-
tycznie uwzgledniane w prowadzonych
badaniach. Autorzy sygnalizuja potrze-
be wlaczenia w przyszlosci czynnika ra-
sowego, obok innych, jak status reproduk-
cyjny i hormonalny, do analizy w celu
lepszego zrozumienia czynnikéw ryzyka
i przetozenia wynikéw na praktyke kli-
niczng (8).

Wypadniecie pochwy

Typowym dla tego gatunku nie jest wy-
padnigcie pochwy po porodzie (rzadko
wystepujace), ale pojawiajace si¢ znacz-
nie czesciej jako nastepstwo estrogeniza-
¢ji podezas cieczki, z najwickszym nasi-
leniem (80 % przypadkéw) pod koniec
proestrus i na poczatku estrus. Zazwyczaj
dotyczy suk miodych, w 1.-3. rui. Najbar-
dziej s3 narazone rasy duze i olbrzymie
(18). Podobnie jak w przypadku innych
probleméw zaangazowanie poszczeg6l-
nych ras bywa w duzej mierze zalezne
od ich reprezentacji w obszarze objetym
badaniem. W jednym z wioskich donie-
sien wéréd suk leczonych z powodu wy-
padnigcia pochwy wskazano na przewa-

ge ras: golden retriever, dog argentyriski
i owczarek maremma (4).

Sporadycznie dochodzi do wspélistnie-
jacych z wypadnigciem pochwy dodatko-
wych komplikacji, jak np. tyfozgiecie peche-
rza moczowego i przepuklina okreznicy
opisane u owczarka anatolijskiego, ktéra
to rasa jest takze wymieniana wsréd bar-
dziej podatnych na te przypadtosé (25).
U suki tej samej rasy opisano tez przypa-
dek wypadnigcia pochwy powigzany
z obecnoscig w jajniku guza z komérek
ziarnistych. Po usunieciu nowotworu
w drodze owariohisterektomii, wypadnie-
cie cofneto sie (21). Inne zestawienie
wskazuje, ze wsréd 28 ras suk z wypad-
nigciem pochwy, najwiekszy byt udziat
owczarkéw srodkowoazjatyckich (2), co
potwierdza wigksza podatnos¢ osobnikéw
duzych.

Podsumowanie|

Pomimo zlozonosci proceséw fizjologicz-
nych i niejednorodnej etiologii stanéw pa-
tologicznych w rozrodzie pséw, czynniki
rasowe warunkuja wiele z nich. Jest to
zwigzane z ich wlasciwoéciami utrwalo-
nymi podczas wieloletniej selekeji hodow-
lanej, a takze morfotypem zwierzat. Ce-
chy anatomiczne czgsto sg bezposrednig
przyczyng probleméw wystgpujacych
podczas ciazy i porodu, co posrednio jest
tez zwigzane z innymi uwarunkowaniami
rasowymi, jak liczba, budowa oraz masa
plodéw. Czesto wraz z predyspozycjami
rasowymi, jako dodatkowe obcigzenie ry-
zykiem wymieniane sg takie czynniki jak
wiek, liczebno$¢ miotu, historia reproduk-
cyjna. Mieszarice, ktére anatomicznie
przypominajg wymieniane rasy, bywaja
réwniez zagrozone takimi zaburzeniami,
jak ich pobratymcy o czystym rodowo-
dzie. Uwarunkowania rasowe nalezy
uwzglednia¢ w praktyce polozniczej,
a takze informowaé o nich hodowcéw,
szczegoblnie za$ osoby niedoswiadczone,
wyrazajace che¢ zakupu suki w celach re-
produkeyjnych. @
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Entamoeba invadens jest jed-

ng z najwazniejszych parazy-

toz pierwotniaczych gadéw

ze wzgledu na potencjalnie

ciezki przebieg i wysoka §miertelnosc,
zwlaszeza u wezy utrzymywanych w ho-
dowlach (8, 13). Gatunek ten opisano
w latach 30. XX wieku, a historycznie ze
wzgledu na podobieristwa morfolomczne
form rozwojowych bywat mvlonv z pel-
zakiem Entamoeba histolytica chorobo-
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tworczym czlowieka (8). Réznice w wa-
chlarzu zywicieli i ekologii pasozyta wska-
zujg jednak, ze E. ivadens jest pierwotnia-
kiem zwigzanym z gadami, a ryzyko
inwazji u czlowieka jest znikome i nie
uwzgledniane w medycynie czlowieka (8).
W diagnostyce i leczeniu najwazniej-
sze jest odrozmeme amebozy od innych
przyczyn zapalen jelit u gadéw, takich jak
zakazenia bakteryjne, wirusowe lub in-
wazje innych pierwotniakéw. Pomijajac
czynniki zakazne i pasozytnicze w medy-

ZINA & T

cynie gadéw istotne sg bedy zywieniowe
oraz srodowiskowe warunki hodowli, po-
niewaz postepowanie lecznicze i zasady
proﬁlaktvkl istotnie réznig sic w zalezno-

$ci od etiologii (4, 10, 13).

Biologia i cykl zyciowy pasozyta

Entamoeba invadens wystgpuje w dwéch
postaciach: trofozoitu jako ruchliwa for-
ma wegetatywna oraz przetrwalnikowej
i inwazyjnej formy, ktérg jest cysta (7, 8).




Trofozoity majg ksztalt ameboidalny, wy-
kazuja ruchliwo$¢, a w swietle jelit odpo-
wiadaja za uszkodzenia blony sluzowe;
(7,8). Cysty s zdecydowanie odporne
na czynniki srodowiskowe. Sciana cyst
zawiera m.in. chityne, co zwigksza zdol-
no$¢ przetrwania w $rodowisku ze-
wnetrznym (7).

Cykl rozwojowy jest jednozywicielski
(monokseniczny). W jelicie dochodzi
do uwolnienia trofozoitéw, a z czasem
do wydalania dojrzatych cyst z kalem (8).

Zakazenie nastepuje droga pokarmowa
(fekalno-oralna) po potknigciu cyst. Tro-
fozoity uwolnione w jelicie cienkim ko-
lonizujg przewdd pokarmowy, a w ciez-
kich inwazjach mogg przekraczacd bariere
jelitows i szerzy¢ si¢ do narzadéw miaz-
szowych droga naczyri krwionosnych
(8, 13). Przezywalnos$¢ cyst uzaleznio-
na jest od temperatury i wilgotnosci $ro-
dowiskowych, co ma praktyczne przeto-
zenie na zasady bioasekuracji w hodowli

gadow (16).

Entamoeba invadens -
a cause of amoebiasis
in snakes

Reptile amoebiasis caused

by Entamoeba invadens is reported
mainly in snakes and less frequently
in lizards, whereas chelonians

and crocodilians may act as
asymptomatic carriers. The parasite
colonizes the intestinal mucosa,
inducing severe inflammatory

and necrotic lesions, and in systemic
cases may disseminate
hematogenously to parenchymal
organs. Infection occurs via

the fecal-oral route after ingestion
of environmentally resistant cysts
shed in feces. Because clinical signs
are typically non-specific and fecal
microscopy has limited sensitivity
and does not reliably differentiate
Entamoeba spp. therefore PCR is
recommended as a confirmatory
method. Treatment is most
commonly based on metronidazole
and is most effective when instituted
early together with strict biosecurity.

Keywords: reptile amoebiasis,
Entamoeba invadens, snakes,
PCR diagnostics, metronidazole.
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Diagnostyka i lerapia

Epidemiologia i czynniki ryzyka

Podatnos¢ i patogeneza w przebiegu
amebozy jest uzalezniona od gatunku zy-
wiciela. Najczesciej chorobe rozpoznaje
si¢ u wezy, a przypadki kliniczne udoku-
mentowano u popularnych gatunkéw
utrzymywanych w hodowlach (13,15, 18).
Zotwie i krokodyle sa czesto uznawane
za bezobjawowych nosicieli, mogacych
stanowi¢ zrédlo inwazji dla gatunkéw
wrazliwych na zarazenie. Jednakze, opisy-
wano takze pojedyncze przypadki cigzkie-
go przebiegu amebozy jelit u zéiwi (13,22).

Do czynnikéw sprzyjajacych amebozie
naleza m.in.: wprowadzanie nowych
osobnikéw bez kwarantanny, utrzymywa-
nie razem gatunkéw o réznej wrazliwosci
na zarazenie, niedostateczna higiena oraz
posrednie przenoszenie odchodéw innych
gad6éw poprzez sprzet czy osoby obstugu-
jace hodowle (18). Eksperymentalnie opi-
sano wplyw temperatury na dynamike in-
wazji, jednakze w praktyce klinicznej
manipulacje zakresem temperatury oto-
czenia nalezy traktowac z duzg ostrozno-
$cig jako element dobrostanu, a nie forme
leczenia (15).

Patogeneza oraz zmiany
lanatomopatologiczne

Zmiany w przebiegu amebozy dotyczg
przede wszystkim jelita grubego i watro-
by. Natomiast w przebiegu uogélnionym
moga obejmowac takze nerki, pluca, ser-
ce i mézg (11, 13).

W opisach sekcyjnych u wezy stwier-
dzano obrzek i przekrwienie Sciany jeli-
ta, pogrubienie blony sluzowej oraz obec-
nos¢ ciemnoczerwonej blony rzekome;j
zawierajacej nekrotyczne resztki tkanek
i wysigk o charakterze wiéknikowym
(11). Badania histopatologiczne wskazy-
waly na martwicg blony sluzowej, krwo-
toki oraz nacieki zapalne. W niektérych
miejscach stwierdzano obecno$¢ amebo-
idalnych struktur odpowiadajacych pier-
wotniakom (11).

W watrobie opisywano przekrwienie
oraz zmiany wieloogniskowe. W badaniu
histopatologicznym mogg dominowa¢
cechy zwyrodnienia hepatocytéw oraz
nacieki komoérek zapalnych (11). W prze-
wlektym przebiegu amebozy mozliwe sa
takze inne formy zmian anatomopatolo-
gicznych, co maskuje obraz kliniczny
i pogarsza rokowanie (11).

Obraz kliniczny

Ameboza moze przebiegac subklinicznie,
zwlaszcza u bezobjawowych nosicieli lub
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objawiac si¢ nieswoiscie ze strony prze-
wodu pokarmowego (4,13). U wezy naj-
czesciej obserwuije si¢ nieche¢ do pobie-
rania pokarmu, spadek kondycji, apatie,
wymioty badz ulewania oraz biegunke
i obecno$¢ §luzu z domieszka krwi w ka-
le (4, 11).

W cigzkich przypadkach mozliwy jest
szybki przebieg choroby prowadzacy
do $mierci. Opisy amebozy w hodowlach
gadéw wskazuja, Ze choroba moze mie¢
charakter ogniskowy i wigza¢ si¢ z wyso-
ka $miertelnoscia, szczegdlnie przy poz-
nym rozpoznaniu i braku odpowiedniej

bioasekuracji (6).

Diagnostyka

Rozpoznanie przyzyciowe amebozy by-
wa trudne, zaréwno ze wzgledu na nie-
swoisty obraz kliniczny, jak i ogranicze-

nia w pobieraniu materiatu. Jest to utrud-
nione szczegdlnie u wezy, ktére wyproz-
niajg si¢ rzadko, a ponadto w przebiegu
choroby wypréznianie moze by¢ ograni-
czone (4, 13).

Pobranie prébki. W praktyce moz-
na wykorzysta¢ probke katu dostarczong
przez opiekuna, a w warunkach gabine-
towych metody stymulujace oddawanie
katu, jak krétkotrwala kgpiel w cieple;j
wodzie. W sytuacjach klinicznie uzasad-
nionych material mozna pozyska¢ z po-
pluczyn kloaki przy zachowaniu szcze-
g6lnej ostroznosci, ze wzgledu na ryzyko
uszkodzenia §ciany jelita (3).

Badanie mikroskopowe. Najszybszym
badaniem przesiewowym jest ocena pre-
paratu bezposredniego poprzez przygo-
towanie rozmazu katu lub popluczyn.
Nalezy jednak podkresli¢, ze czulo$¢ ba-
dania mikroskopowego jest ograniczo-



na przy niskiej intensywnosci inwazji.
Morfologiczne réznicowanie gatunkéw
Entamoeba jest trudne, a w przewodzie
pokarmowym gadéw moga takze wyste-
powa¢ gatunki niepatogenne (4, 18).

Jesli badanie nie moze zosta¢ wykona-
ne natychmiast, zaleca si¢ zabezpiecze-
nie materialu poprzez utrwalenie lub
chlodzenie zgodnie ze wskazaniami wy-
branego laboratorium weterynaryjnego
(4).

Diagnostyka molekularna (PCR).
Metody PCR sg bardziej czule i swoiste,
a dodatkowo umozliwiajg réznicowanie
E. ivadens od innych gatunkéw Entamo-
eba wystepujacych u gadéw (2, 21, 23).
Materialem do badania moze by¢ kat, po-
pluczyny z kloaki, a w badaniach sekcyj-
nych réwniez wycinki narzadéw zabez-
pieczone w soli fizjologicznej do 24h Iub
w 70 % etanolu (2, 23).

Leczenie amebozy u gadéw opiera si¢
gléwnie na pochodnych nitroimidazolu.
Zwykle stosowany jest metronidazol,
przy czym schematy dawkowania réznig
si¢ zaleznie od gatunku, stanu pacjenta
oraz zrédet referencyjnych (9, 13). Nalezy
zwréci¢ uwage na mozliwe dzialania nie-
pozadane metronidazolu, w szczegSlnosci
przy wysokich dawkach lub nieprawidlo-
wych odstepach podawania leku (1,9,12, 13).

W przypadku hodowli istotne znacze-
nie ma réwnolegle postegpowanie srodo-
wiskowe, jak higiena otoczenia i sprzetu
oraz izolacja osobnikéw zarazonych, po-
niewaz sama terapia pojedynczego osob-
nika bez eliminacji zrédta cyst w $rodo-
wisku sprzyja nawrotom i dalszemu
szerzeniu si¢ inwazji (18).

Profilaktyka i bioasekuracja w hodowli

Profilaktyka amebozy w hodowlach ga-
déw powinna opierac sie na zasadach bio-
asekuracji (18):

1. Kwarantanna nowych osobnikéw w od-
dzielnym pomieszczeniu z uzyciem
osobnego sprzetu i diagnostyka w kie-
runku pasozytéw, w tym diagnostyka
PCR.

2. Unikanie utrzymywania razem gatun-
kéw potengjalnie traktowanych jako no-
siciele z gatunkami wrazliwymi, a tak-
Ze ograniczanie mieszania osobnikéw
o réznym pochodzeniu bez oceny ryzy-
ka i prawidtowej diagnostyki (3, 18).

3. Rygor higieniczny: dezynfekcja terra-
rium i akcesoriéw przy zmianie zwierzat,
stosowanie oddzielnych narzedzi oraz
praca ,,od zdrowych do chorych” (18).

Podsumowanie

Ameboza gadéw wywolywana przez En-
tamoeba invadens pozostaje waznym pro-
blemem klinicznym i hodowlanym. Nie-
swoisty obraz kliniczny powoduje, ze
rozpoznanie powinno by¢ oparte na ba-
daniach laboratoryjnych, przy czym mi-
kroskopia kalu ma znaczenie giéwnie
przesiewowe, a metodg potwierdzajaca
o najwyzszej wartosci diagnostycznej jest
PCR. Wezesne wykrycie, wlasciwie pro-
wadzona terapia oraz konsekwentna bio-
asekuracja w hodowli stanowig podstawe
ograniczania $§miertelnosci i zapobiega-
nia szerzeniu si¢ inwazji. @
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ZASTOSOWANIE LEKOW
HORMONALNYCH
W ROZRODZIE KON

Wojciech Bararnski

rowadzenie rozrodu u koni

ma na celu uzyskanie poje-

dynczej cigzy zakoriczonej

porodem zywego plodu. Jaka-

kolwiek ingerencja terapeu-
tyczna zwigzana z funkcjami rozrodezy-
mi wynika z fizjologii rozrodu zwierzat,
a stosowanie lekow musi uwzgledniaé
specyfike gatunkows rozrodu oraz uzyt-
kowanie zwierzat. Klacze s3 sezonowo
poliestralne i wykazujg silniejsza cyklicz-
no$¢ wraz z wydluzajacym si¢ dniem
$wietlnym. Czas trwania rui Srednio wy-
nosi 5-7 dni, cho¢ na poczatku sezonu
moga by¢ znacznie dluzsze i nie zakoni-
czone owulacjg. Owulacja nastgpuje
24-48h przed koncem rui i charaktery-
styczna dla tego gatunku jest obecnos¢
duzego pecherzyka jajnikowego ($red-
nica okolo 35mm) na poczatku rui, do-
datkowo widoczny powinien by¢ obrzek
endometrium oraz rozluzniona szyjka
macicy.

Cykl rujowy (jajnikowy) to okres po-
miedzy dwoma nastepujacymi po sobie
owulacjami i sklada si¢ z dwéch faz, czyli
dtuzej trwajacej lutealnej i krétszej — pe-
cherzykowej. W fazie pecherzykowe;j
gléwna strukturg jajnika jest pecherzyk
dominujacy produkujacy estrogeny, nato-
miast faze lutealng cechuje obecno$é cial-
ka zéltego, produkujacego progesteron.
Podstawa regulacji hormonalnej cyklu jaj-
nikowego u opisywanych gatunkéw zwie-
rzat obejmuje prawidlowe dzialanie osi
podwzgérze — przysadka — jajnik w pola-
czeniu z macicg. Czynnikami taczacymi
narzady sg hormony produkowane przez
opisane struktury, ktére poprzez sprzeze-
nia zwrotne wplywaja i reguluja zmiany
oraz aktywnos¢ ukladu rozrodczego. Pod-

wzgérze produkuje gonadoliberyne

(GnRH) wplywajaca na syntezg i wy-
dzielanie hormonéw z przysadki mézgo-
wej: hormonu folikulotropowego (FSH)
oraz hormonu luteotropowego (LH).
Docierajac do jajnikéw wplywaja one
na rozwdj pecherzykéw jajnikowych
i tworzenie si¢ ciatka zéttego w zalezno-
$ci od dnia cyklu lub obecnosci zarodka
w macicy. W przypadku, gdy zwierze nie
jest w cigzy, blona §luzowa macicy wy-
dziela do uktadu krwionosnego i limfa-
tycznego prostaglandyng Faq, ktorej rola
polega na likwidacji ciatka zé1tego, nato-
miast w przypadku obecnosci zarodka
w macicy ta aktywno$¢ musi zostaé za-
blokowana, inaczej moze prowadzié
do $mierci zarodkowe;.

Zastosowanie prostaglandyny Fy

U klaczy wskazaniami do podania pro-
staglandyny Fq sg likwidacja ciatka z61-
tego w celu wywolania rui, usunigcie za-
rodka z macicy we wezesnym okresie
cigzy oraz wspomaganie terapii ropoma-
cicza przy obecnym ciatku z6ttym.

W rozrodzie koni stosujemy zaréwno
preparaty zawierajace naturalng prosta-
glandyne, jak i analogi. Przedstawicielem
pierwszej grupy jest dinoprost, natomiast
wsréd analogéw stosowane sg luprostiol
i kloprostenol. Dinprost wykazuje silne
dzialanie luteolityczne oraz kurczace mig-
$niéwke macicy, przy zaznaczonych obja-
wach ubocznych w postaci silnego poce-
nia si¢, przyspieszonej akcji serca oraz
lekkich, przemijajacych objawéw kolko-
wych. Zalecana dawka to Smg na zwie-
rz¢, cho¢ prowadzono badania z wyko-
rzystaniem zaréwno nizszych (1mg), jak
i wyzszych (10mg) dawek. Badania pro-
wadzone z wykorzystaniem luprostiolu
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wskazywaly na jego wyzszg skutecznosé
w wywolywaniu rui w poréwnaniu
do kloprostenolu, nie ma jednak pewno-
$ci czy jest to wylacznie efekt dziatania
tego preparatu czy takze wyzszej dawki
(3). Kloprostenol wystgpuje w postaci
dwéch enancjomeréw (D- i L-forma)
przy czym tylko forma D lgczy si¢ z re-
ceptorami w cialku z6ttym i myometrium
(9). W zwigzku z tym zjawiskiem w pre-
paratach leczniczych wystepuje tylko ta
jedna forma lub ich mieszanina. Analogi
generalnie charakteryzuja si¢ wzmoze-
niem dziatania luteolitycznego, ograni-
czonym wystepowaniem objawéw ubocz-
nych oraz ograniczeniem podawanej
dawki. Wspomniane objawy uboczne do-
tycza przyspieszenia akcji serca, wzrostu
liczby oddechéw, zwickszonej potliwosci
oraz wystgpowania lekkich, przemijaja-
cych objawéw kolkowych.

Prowadzenie rozrodu u klaczy ma
na celu wywolanie rui, ktérg bedzie moz-
na wykorzysta¢ do unasieniania lub na-
turalnego krycia. W zwiazku z tym, jezeli
jajniki wrécily do swojej cyklicznej ak-
tywnosci, na jajniku przez dluzsza czes¢
cyklu rujowego obecne jest ciatko zétte.
W takiej sytuacji podanie PGF2q spowo-
duje rozpoczecie luteolizy i zapoczatku-
je pojawienie si¢ rui. Nalezy pamigtaé, ze
ciatko z6lte nie jest wrazliwe na prosta-
glandyne caly czas, mianowicie przez
pierwsze 5 dni po owulacji podanie leku
moze nie wywolaé reakeji lub luteoli-
za bedzie niepelna. Iniekcja pod koniec
fazy lutealnej moze si¢ pokrywaé z natu-
ralnym, fizjologicznym wydzielaniem te-
go hormonu i pojawi si¢ naturalna ruja.
W zaleznosci od wielkosci pecherzyka
obecnego w czasie podania PGF3q ruja
pojawi si¢ po 3-5 dniach.



Kolejnym wskazaniem do jej zastoso-
wania jest terminacja ciazy, przy czym
mozliwe jest to tylko w bardzo wezesnym
okresie, gdy progesteron pochodzacy
z ciatka zéltego jest podstawowym hor-
monem utrzymujacym ciaz¢. Badania
wskazuja, ze jednorazowe podanie stan-
dardowej dawki PGF2q w ciggu pierw-
szych 4 tygodni cigzy jest skuteczne (7),
natomiast w okresie péZniejszym takie
postgpowanie czgsto nie doprowadzi
do przerwania cigzy. Najprawdopodob-
niej jest to zwigzane z produkcja przez
kubki endometrialne konskiej gonado-
tropiny kosméwkowej (eCG), ktéra sty-
muluje powstanie cialek z6ttych dodat-
kowych w celu potrzymania cigzy,
jednoczesnie powodujac wigksza odpor-

no$¢ na dzialanie prostaglandyny Faq.
W zwigzku z tym zalecane sg inne pro-
tokoly terapeutyczne, przy czym nalezy
pamietad, ze eCG dlugo utrzymuje si¢
W organizmie, przez co ponowne zazre-
bienie klaczy w tym samym sezonie mo-
ze nie by¢ mozliwe. Proponowane proto-
koly zakladaja podawanie podwdéjnej
dawki dinoprostu (10mg/zw.) co 24h lub
kloprostenolu (500pg/zw.) co 12h az
do momentu usuniecia cigzy (12, 8). Z re-
guly konieczne sa 2-4 iniekcje, nalezy
jednak wspomnieé, ze u niektérych kla-
czy przy takich dawkach objawy ubocz-
ne sg silnie zaznaczone. Metoda niewy-
wolujacg zadnych objawéw ubocznych
iw 100 % skuteczng i bezpieczng jest jed-
norazowe podanie 500pg kloprostenolu

Use of hormonal drugs
in equine reproduction

The article discusses
pharmacological methods

of supporting equine reproduction
to achieve a successful pregnancy.
The primary tool is prostaglandin Fzq,
used to induce estrus, terminate
early pregnancy,

and support the treatment
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domacicznie. Podang dawke miesza si¢
z 8ml plynu fizjologicznego i po przejsciu
kateterem inseminacyjnym szyjki maci-
cy deponuje si¢ lek w jamie macicy bez
przerywania blon ptodowych. Plody sa
wydalane po 24-48h od podania leku.
Ostatnim wskazaniem do zastosowa-
nia u klaczy PGF3q jest ropomacicze,
przy czym tylko w przypadku jednocze-
snej obecnosci ciatka zottego na jednym
z jajnikéw. W takiej sytuacji jego usu-
niecie poprzez wywolanie luteolizy be-
dzie wspomagalo ewakuacje zawartosci
z jamy macicy. Jest to jednak leczenie
wspomagajace, gdyz metoda z wyboru
jest plukanie macicy plynem fizjolo-
gicznym ze srodkami wspomagajacymi
kurczenie z dodatkiem lekéw bakterio-
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béjczych dobranych na podstawie wy-
nikéw badania bakteriologicznego i an-
tybiogramu.

Zastosowanie hCG

Ludzka gonadotropina kosméwkowa
jest podstawowym lekiem wykorzysty-
wanym w celu indukeji owulacji u klaczy.
W badaniach wykorzystywano rézne
dawki od 750 do 5000 IU, przy najcze-
$ciej uzywanych 1500-3000 IU w iniek-
¢ji dozylnej. Coraz czesciej podnosi sig
problem zmniejszajacej si¢ wrazliwosci
na ten lek przy kilkukrotnym podaniu,
dlatego badano skutecznos¢ niskiej daw-
ki (750 IU). Mina i wsp. (2008) potwier-
dzit podobng skutecznosé w indukcji
owulacji dawki obnizonej i standardo-
wej 1500 IU. Podanie hCG w celu wy-
wolania owulacji jest zarezerwowane dla
klaczy bedacych w rui z pecherzykiem
jajnikowym o $rednicy powyzej 3,5 cm,
obrzgkiem blony sluzowej macicy po-
wyzej 2 wg skali Mc Kinnona (5) i wy-
czuwalnej rozluznionej szyjki macicy.
Owulacja wystepuje w takim przypad-
ku w ciggu 24-48h, srednio 36h po po-
daniu hormonu, przy czym mozliwa jest
slabsza reakcja u klaczy, ktére osobni-
czo majg wicksze pecherzyki lub ras
znanych z owulacji wigkszych pecherzy-
kéw, np. Shire (10). W badaniach Va-
vasseur i wsp. (2023) odsetek owulacji
w drugiej dobie po podaniu hCG wy-
nidst 83 %, jednoczesnie notujac wyso-
ki odsetek owulacji w ciggu pierwszych
24h — 15 % w rujach po wczesniejszym
podaniu PGF2127 % w rujach sponta-
nicznych. Z kolei Fanelli i wsp. (2022)
badali skutecznos¢ indukcji owulacji
W pierwszej rui po zimowym anestrus
stosujac hCG lub busereline i pozytyw-
ny efekt uzyskali u 90 % klaczy induko-
wanych gonadotroping kosméwkows,
natomiast po podaniu analogu GnRH
tylko u 38 %. Zauwazyli jednoczesnie, ze
niezaleznie od podanego preparatu sku-
tecznos¢ indukeji owulacji byla istotnie
nizsza, jezeli u klaczy z pecherzykiem
min. 35mm nie obserwowano obrz¢ku
blony sluzowej (78 % vs. 42,9 %).

S3 doniesienia, ze stosowanie hCG
u klaczy powoduje wielokrotne owulacje
w trakcie trwania jednej rui. Prawdopo-
dobny mechanizm dzialania zwigzany
jest z silnym dzialaniem podobnym
do LH tego hormonu, co moze induko-
waé  pekniecie takze pecherzykow
o mniejszej $rednicy. Efektem takiej sy-
tuacji moze by¢ takze wigkszy odsetek
ciaz blizniaczych. Doktadng oceng tych
zjawisk analizowali Mina i wsp. (2008)

i nie potwierdzili statystycznie istotnych
réznic ani w liczbie wielokrotnych owu-
lacji, ani cigz.

Stosowanie GnRH i analogow

U klaczy obserwowane jest zjawisko co-
raz stabszej reakcji na powtarzane iniek-
¢je hCG w trakcie jednego sezonu roz-
rodczego, ktére najczesciej wystepuje
u klaczy powtarzajacych lub dawczyn
zarodkéw. Dlatego prowadzono badania
nad zastosowaniem GnRH i jego ana-
logéw w celu wywolania owulacji. Buse-
relina podawana w réznych dawkach
(0,2-6mg na zwierze) w trakcie trwania
sezonu wykazywala podobne dziatanie
do hCG, jezeli chodzi o odsetek wywo-
tanych owulacji i wskaznik cigz (4, 6),
jedynie badania Fanelli i wsp. (2022) wy-
kazaly istotna réznic¢ w odsetku indu-
kowanych owulacji w pierwszej rui
po zimowym anestrus na korzy$¢ hCG.
Inne badane analogi GnRH czyli deslo-
relin (w postaci iniekeji oraz implantu)
oraz lecirelin (iniekcja) dawaly wyniki
poréwnywalne do hCG w odniesieniu
do odsetka indukowanych owulacji
i wskaznika cigz, przy czym oba te leki
nie sg zarejestrowane w Polsce do uzyt-
ku u klaczy.

Zastosowanie progestageno

Preparaty progesteronowe maja szero-
kie zastosowanie u klaczy, ale w naszym
kraju nie ma zarejestrowanego dla tego
gatunku zwierzat leku zawierajacego
progestageny. Wedlug badar najskutecz-
niejszy jest altrenogest podawany doust-
nie, domig$niowo lub doodbytniczo,
a w Polsce zarejestrowany preparat za-
wierajacy tg substancje czynng w daw-
ce 4mg/ml (Regumate) jest zarejestro-
wany do uzytku wylacznie u trzody
chlewnej. Wedlug badan dawka dla ko-
nia przy stosowaniu doustnym to
0,044 mg/kg podawana codziennie.
Wskazaniami do zastosowania sg odwra-
calne blokowanie rui — powrét do cy-
klicznosci obserwowany jest zwykle
po 3-4 dniach od zakoriczenia podawa-
nia leku (2), przyspieszenie powrotu cy-
klicznos$ci po zimowym anestrus (13)
i podtrzymanie wczesnej cigzy (11). Ba-
dania nad jego stosowaniem w celu op&z-
nienie wystgpienia owulacji, synchroni-
zacji rui oraz donoszenie cigzy zagrozonej
zapaleniem lozyska daja niejednoznacz-
ne wyniki wskazujac na koniecznos¢ dal-
szych badan w celu uzyskania wiarygod-
nych danych i ewentualnej rekomendacji
terapeutyczne;j.

Podsumowanie

Reasumujac, prowadzenie rozrodu u kla-
czy w odpowiednim rezimie czasowym,
czyli korzystajac z sezonu rozrodczego,
wymaga stosowania réznych lekéw,
aby wywola¢ ruj¢, indukowac owulacje,
czy podtrzymacé zagrozone cigze. Prze-
prowadzone badania z wykorzystaniem
wielu substancji czynnych, w réznych
dawkach pozwalaja dopasowa¢ prepara-
ty do wskazania terapeutycznego
z uwzglednieniem aspektu ekonomicz-
nego i skutecznosci dzialania. Z kolei
grupa lekéw, ktére nie sg zarejestrowa-
ne dla tego gatunku zwierzat, otwiera
szerokie pole do prowadzenia przyszlych
badan zaréwno podstawowych, jak i kli-
nicznych. @
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Dobrostan zwierzal/Zarzadzanie/Behawiorys

METODY OCENY
DOBROSTANU
PS/C/ZOtY MIODNEJ

a

obrostan pszczoly miodnej

przez wiele lat byl rozpatry-

wany przede wszystkim

posrednio, poprzez zdrowot-

no$¢ rodzin, wydajno$¢ pa-
sieki oraz wielko$¢ strat zimowych. Takie
podejscie okazuje si¢ jednak niewystarcza-
jace, poniewaz w przypadku Apis mellifera
brak jawnej choroby nie musi oznaczaé
dobrego dobrostanu (7,9, 10,11). Rodzi-
na pszczela jest superorganizmem, ktére-
go prawidtowe funkcjonowanie zalezy nie
tylko od przezycia poszczegdlnych osob-
nikéw, ale takze od zachowania spéjnosci
spolecznej, utrzymania odpowiedniej
struktury wiekowej, prawidlowego wycho-
wu czerwiu, dostepu do zasobéw oraz
zdolnosci adaptacji do zmieniajacych sig
warunkéw $rodowiskowych (8, 10, 12).
W ostatnich latach coraz czgsciej podkre-
§la si¢, ze dobrostan pszczdl powinien
by¢ ujmowany szerzej niz tylko zdrowie
kolonii. Obejmuje on zaréwno czynniki
biologiczne i srodowiskowe, jak 1 wplyw
praktyk pszczelarskich na mozliwos¢ re-
alizowania naturalnych zachowan (7, 9,
10). Taki kierunek jest zgodny z nowocze-
snym rozumieniem dobrostanu zwierzat,
rozwijanym m.in. w ramach modelu ,Fi-
ve Domains”, w ktérym analizuje si¢ zy-
wienie, srodowisko, zdrowie, zachowanie
oraz wynikajacy z nich stan psychiczny
(23). Cho¢ model ten powstal gtéwnie
na potrzeby oceny dobrostanu kregowcéw,
bywa obecnie adaptowany takze do bez-
kregowcéw, w tym do pszczél miodnych
(9,10, 11). Znaczenie oceny dobrostanu
pszczdt wzrasta wraz z nasileniem czyn-
nikéw ryzyka oddziatujacych na rodziny
pszczele. Do najwazniejszych naleza Var-
roa destructor, choroby zakazne i inwazyj-
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ne, zakazenia wirusowe, niedobory po-
karmowe, uproszczenie krajobrazu rolni-
czego, ekspozycja na pestycydy, transport
rodzin oraz bledy w zarzadzaniu pasieka
(7,17,29, 30, 38). W konsekwencji oce-
na dobrostanu pszcz6t nie moze opieraé
sie na jednym wskazniku. Potrzebne sg
narzedzia wielowymiarowe, faczace oce-
ne stanu rodziny, srodowiska i praktyk
hodowlanych (7, 8,12).

Celem niniejszej pracy jest przedsta-
wienie aktualnych metod oceny dobro-
stanu pszczoly miodnej, ze szczegélnym
uwzglednieniem ich przydatnosci prak-
tycznej w medycynie weterynaryjnej i no-
woczesnym pszczelarstwie.

Dobrostan pszczoty miodnej
istota pojecia)

Dobrostan pszczoly miodnej nie jest po-
jeciem prostym, poniewaz przedmiotem
oceny nie jest wylacznie pojedynczy or-
ganizm, ale cata rodzina funkcjonujaca ja-
ko superorganizm (10, 11, 12). Oznacza
to, ze wskazniki dobrostanu powinny od-
nosi¢ si¢ jednoczesnie do poziomu indy-
widualnego i kolonijnego. Z jednej stro-
ny znaczenie maja przezywalnosé
osobnikéw, integralno$¢ ich ciata, zdol-
no$¢ lotu czy rozwéj larwalny, z drugiej
natomiast kluczowe sg parametry opisu-
jace funkcjonowanie rodziny jako calo-
§ci: sita kolonii, jakos¢ czerwiu, obecnos¢
zapas6éw, stabilnos¢ termiczna, organiza-
cja pracy i przezywalno$¢ sezonowa (3,
6, 8,12). W praktyce ocena dobrostanu
pszcz6t moze by¢ oparta na trzech gru-
pach wskaznikéw. Pierwsza stanowia
wskazniki animal-based, odnoszace si¢
bezposrednio do samych pszczot lub ro-

dziny, np. $miertelnosé¢, sita rodziny, stan
czerwiu, zachowania higieniczne czy po-
ziom porazenia pasozytami (7, 8, 12).
Druga grupe tworzg wskazniki obejmu-
jace zasoby i warunki §rodowiskowe, ta-
kie jak dostepno$¢ pozytku, obecnosé
wody, mikroklimat ula, ekspozycja na za-
nieczyszczenia czy jakos¢ lokalizacji pa-
sieki (9,18,29,30). Trzecia grupg stano-
wia wskazniki zwigzane ze sposobem
prowadzenia gospodarki pasiecznej: cze-
stotliwoscig przegladéw, jakoscia bioase-
kuracji, terminowoscig leczenia, wymia-
ng matek, przemieszczaniem rodzin czy
sposobem zimowli (7, 13, 17).

Wspélczesne ujecie dobrostanu pszczol
podkresla, ze nie nalezy go utozsamiaé
ani wylacznie z wydajnoscia, ani wylacz-
nie z nieobecnoscig choroby. Rodzi-
na moze utrzymywa¢ produkcje miodu
mimo przewleklego stresu srodowisko-
wego lub zarzadczego, a wige znajdowaé
si¢ w stanie biologicznie suboptymalnym
(9,10,11). Z tego wzgledu ocena dobro-
stanu wymaga podejscia integrujacego
wiele Zrédet informacji.

Metody oceny dobrostanu pszczoty
miodnej

Ocena sily rodziny i struktury gniazda
Do podstawowych metod oceny dobro-
stanu nalezy okreslenie sity rodziny, obej-
mujace liczbe pszczol dorostych, ilosé
czerwiu oraz wielko§é zapaséw (3, 6).
W praktyce najczesciej wykorzystuje sie
metody wizualne, w tym metode Liebe-
feld i jej pochodne, polegajace na szaco-
waniu powierzchni plastréw zajetych
przez czerw, pszczoly i pokarm (6). Jest
to podejscie tanie i szybkie, lecz obarczo-



ne subiektywizmem oceniajacego. Z te-
go powodu rozwijane sg bardziej obiek-
tywne metody ilosciowe. Capela i wsp.
wykazali, ze polaczenie wazenia ramek,
oceny liczby pszcz6l oraz cyfrowej anali-
zy plastréw umozliwia bardzo dokladne
monitorowanie rozwoju kolonii (3).
Dzieki temu mozna lepiej sledzi¢ dyna-
mike czerwienia, wzrost lub oslabienie
rodziny, a takze wielko$¢ zapaséw pokar-
mowych. Z perspektywy dobrostanu
istotne jest réwniez to, ze autorzy zwré-
cili uwage na potrzebe stosowania metod
mozliwie mato inwazyjnych, poniewaz
sam monitoring moze stanowic zrédto
stresu dla rodziny (3). Wskaznikami
szczegolnie uzytecznymi sa: powierzch-
nia czerwiu, réwnomierno$¢ jego roz-
mieszczenia, tempo rozwoju rodziny, licz-
ba pszczol obsiadajacych plastry, ilos¢
zapaséw miodu i pytku oraz ich sezono-
wa zmienno$¢ (3, 6). Parametry te nie s3
wystarczajace do pelnej oceny dobrosta-
nu, ale stanowig jego bardzo wazny fun-
dament.

Ocena czerwiu i jakosci matki

Stan czerwiu nalezy do najbardziej czu-
tych wskaznikéw funkcjonowania rodzi-
ny. Ocenia si¢ powierzchnie czerwiu, je-
go jednorodnos$é, obecno$é czerwiu
mozaikowego, tempo zasklepiania oraz
ewentualne nieprawidlowosci rozwojo-
we (3, 6). Zaburzenia te moga wskazy-

wa¢ na niedobory pokarmowe, problemy
zdrowotne, zlg jako$¢ matki, ekspozycje
na czynniki toksyczne lub przewlekly
stres kolonii (1, 7, 15). Jako$¢ matki ma
znaczenie kluczowe dla dobrostanu ro-
dziny, poniewaz wplywa na dynamike
czerwienia, stabilno§¢ spoleczng, prawi-
dfowy rozwdj kolonii oraz zdolnos¢
do przetrwania sezonu (1, 14). Ocenia si¢
ja posrednio na podstawie obrazu czer-
wiu i sily rodziny, a takze bezposrednio,
analizujgc cechy morfologiczne, czgsto-
tliwo$¢ wymiany matek czy wyniki repro-
dukcyjne kolonii (14). Niska jako§¢ mat-
ki moze by¢ waznym, choé nie zawsze
od razu dostrzegalnym czynnikiem po-
gorszenia dobrostanu rodziny (1, 14).

Monitorowanie choréb

Ocena dobrostanu pszczol nie moze po-
mija¢ systematycznego monitorowania
choréb i pasozytéw. Najwicksze znacze-
nie praktyczne ma kontrola inwazji
Varroa destructor, poniewaz pasozyt ten
wplywa na przezywalno$é¢ osobnikéw,
immunokompetencje, transmisje wiru-
séw oraz ryzyko strat rodzin (17, 38).
W praktyce wykorzystuje si¢ m.in. oceng
naturalnego osypu roztoczy, test cukro-
wy, plukanie pszczét w alkoholu i kon-
trolg czerwiu trutowego (17, 38). Istotne
pozostaje réwniez rozpoznawanie nose-
mozy, choréb czerwiu oraz infekcji wiru-
sowych. W przypadku Nosema spp. sto-

Methods for assessing
honey bee welfare

Honey bee welfare is gaining
increasing importance in veterinary
medicine and apicultural science.
The condition of managed honey
bee colonies depends not only on
the absence of disease, but also on
adequate nutrition, environmental
quality, the opportunity to express
species-specific behaviours and
appropriate management practices.
Welfare assessment in Apis mellifera
is particularly complex because

the colony functions as a superorganism,
while the condition of individual bees
also remains biologically relevant.
This review discusses the concept
of honey bee welfare and presents
the main methods currently used to
assess it, including field evaluation
of colony strength, brood and queen
assessment, disease and parasite
monitoring, behavioural indicators,
laboratory and physiological
methods, and tools used in precision
beekeeping. Current evidence
indicates that no single parameter
is sufficient for reliable welfare
assessment. A multidimensional
approach combining animal-based,
resource-based and management-
based indicators appears to be

the most useful in both research
and veterinary practice.

Keywords: Apis mellifera, welfare
assessment, colony health, precision
beekeeping, brood monitoring.
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sowane sg badania mikroskopowe oraz
metody molekularne (20). Ocena choréb
ma znaczenie nie tylko diagnostyczne, ale
tez dobrostanowe, poniewaz ujawnia cier-
pienie, oslabienie lub uposledzenie funk-
¢ji biologicznych rodziny. Wazne jest jed-
nak, aby nie ograniczaé si¢ do samego
stwierdzenia obecnosci patogenu, lecz
uwzgledniaé jego znaczenie kliniczne
i wplyw na funkcjonowanie kolonii
(17,20). Badania epidemiologiczne strat
rodzin, szczegdlnie zimowych, pozostaja
uzyteczne jako wskaznik krancowy po-
gorszenia dobrostanu, cho¢ maja charak-
ter pézny i nieswoisty (13, 36, 37, 38).
Dane te dobrze pokazuja skutki zabu-
rzen, ale rzadziej pozwalajg uchwycic ich
wezesne stadia.

Ocena zachowania

Zachowanie coraz cze¢sciej uznawane jest
za jedno z kluczowych Zrédet informacji
o dobrostanie pszczot (9,10). W warun-
kach prawidlowych rodzina wykazuje sta-
bilng aktywnos¢ lotna, sprawne zbierac-
two, odpowiednig wentylacje gniazda,
zachowania higieniczne, budowe pla-
stréow 1 wlasciwg organizacje pracy
(9, 10, 35). Odchylenia od tego wzorca
moga sugerowaé stres srodowiskowy,
gléd, osierocenie rodziny, chorobe lub od-
dziatywanie czynnikéw toksycznych.
Szczegélne znaczenie praktyczne majg
testy zachowan higienicznych, takie jak
test zamrozonego czerwiu lub test naklu-
wanego czerwiu (34). Pozwalajg one oce-
ni¢ zdolno$¢ robotnic do szybkiego roz-
poznawania i usuwania martwego lub
uszkodzonego czerwiu, co wigze sig
z wigkszg odpornoscia kolonii na czesé
choréb. Uzupelnieniem mogg by¢ testy
groomingu, oceniajjce usuwanie rozto-
czy z ciala pszczot (2). Nie sg to wskaz-
niki pelnego dobrostanu, ale wazne funk-
cjonalne markery sprawnosci rodziny.

Ocena érodowiska i zasobéw

Dobrostan pszczél jest silnie zalezny
od warunkéw srodowiskowych. Ocenie
powinny podlega¢ dostepnosé i rézno-
rodno$¢ pozytkéw, obecnosé zrédet wo-
dy, mikroklimat ula, lokalizacja pasieki,
ryzyko przegrzania i wychlodzenia oraz
narazenie na pestycydy i inne zanieczysz-
czenia (7,9, 18,29, 30). Ubozenie krajo-
brazu, monokultury i okresy bezpozytko-
we moga prowadzi¢ do niedozywienia
rodzin i wtérnego oslabienia ich odpor-
nosci (18,29, 30). W praktyce terenowej
ocena §rodowiska ma charakter posred-
ni, ale jest niezbedna do prawidlowej in-
terpretacji wynikéw uzyskanych podczas
badania rodziny. Ta sama wielkos¢ kolo-

nii moze oznaczal stan prawidlowy
w okresie ubogiego pozytku albo stan
alarmowy w warunkach, ktére powinny

sprzyjac znacznie lepszemu rozwojowi
(9, 18).

Metody laboratoryjne, fizjologiczne

i molekularne

Badania laboratoryjne stanowia wazne
uzupelnienie oceny terenowej. Szczegol-
ne miejsce zajmuja modele in vitro stu-
zace do oceny przezywalnosci i rozwoju
larw. Hendriksma i wsp. opisali nowocze-
sne podejscie do wychowu larw in vitro
i analizy danych, a pézniejsze prace do-
pracowaly standaryzacje tych metod (15,
33). Pozwalajg one analizowa¢ wplyw pe-
stycyd6éw, niedoboréw pokarmowych
i innych stresoré6w na rozwéj czerwiu.
Coraz wigksze znaczenie majg takze
wskazniki fizjologiczne i molekularne.
Obejmujg one m.in. oznaczanie wybra-
nych parametréw hemolimfy, oceng obec-
nosci patogenéw, badanie ekspresji genéw
zwigzanych ze stresem czy analize statu-
su odzywienia rodziny (31). Metody te
moga ujawnia¢ zaburzenia subkliniczne,
niewidoczne w rutynowym przegladzie
pasieki, lecz ich stosowanie w praktyce jest
wcigz ograniczone kosztami i potrzebg
zaplecza laboratoryjnego.

Precyzyjne pszczelarstwo i monitoring
nieinwazyjny

Jednym z najdynamiczniej rozwijajacych
si¢ kierunkéw jest precyzyjne pszczelar-
stwo. Obejmuje ono wykorzystanie wag
uli, czujnikéw temperatury i wilgotnosci,
mikrofonéw, licznikéw —aktywnosci
przy wylotku, systeméw wizyjnych i roz-
wigzan opartych na analizie danych
(5,16,19,21,22,24, 26,28, 32, 39, 40).
Zaletg tych narzedzi jest mozliwo$é cig-
glego, malo inwazyjnego monitorowania
stanu rodziny. Zmiany masy ula moga
odzwierciedla¢ dostepnos¢ pozytku, tem-
po gromadzenia zapaséw lub nieprawi-
dlowosci w aktywnosci zbieraczek (21,
22). Pomiary temperatury i wilgotnosci
pozwalaja ocenia¢ zdolno$¢ termoregu-
lacji i wezesne sygnaly nastroju rojowego
lub ostabienia rodziny (35, 39). Monito-
ring akustyczny i analiza obrazu staja si¢
z kolei narzedziami pomocnymi w wy-
krywaniu zmian organizacji pracy kolo-
nii (19,24, 32,40). Mimo duzego poten-
cjatu systemy te nie zastepuja klasycznej
oceny kliniczno-pasiecznej. Ich podsta-
wowym ograniczeniem pozostaje po-
trzeba dalszej walidacji, standaryzacji
oraz interpretacji danych w zaleznosci
od warunkéw srodowiskowych i techno-
logii prowadzenia pasieki (5, 19, 32,40).

a

Wskazniki zintegrowane i podejscie
holistyczne

Rosngca liczba potencjalnych miernikéw
doprowadzita do rozwoju narzedzi inte-
grujacych wiele wskaznikéw jednoczesnie.
EFSA zaproponowata HEALTHY-B
toolbox, majacy utatwia¢ harmonizacjg
gromadzenia danych o stanie rodzin
pszezelich (8). Gilioli i wsp. przedstawili
koncepcje holistycznego indeksu oceny
zdrowia kolonii (12). Najnowsze publi-
kacje dotyczace dobrostanu pszczél
wskazuja natomiast na potrzebe tworze-
nia list kontrolnych i audytéw obejmuja-
cych zdrowie, srodowisko, zachowanie
oraz praktyki zarzadcze (9, 10). Takie po-
dejscie wydaje si¢ szczegdlnie uzyteczne
z perspektywy weterynaryjnej. Umozli-
wia bowiem nie tylko oceng biezacego
stanu rodziny, ale takze analize ryzyka
i wskazanie obszaréw wymagajacych ko-
rekty w gospodarce pasiecznej (7, 8,12).
Ocena dobrostanu pszczét powinna wige
mie¢ charakter zintegrowany i faczy¢ in-
formacje z przegladu pasieki, badari labo-
ratoryjnych, monitoringu $rodowiska
oraz dokumentacji prowadzonej przez
pszczelarza.

Eutanazjarodzin i dobrostan kraficowy
W skrajnych sytuacjach dobrostan
pszczot nalezy rozpatrywaé réwniez
w kontekscie koniecznosci likwidagji ro-
dziny, np. przy zgnilcu amerykanskim lub
W sytuacji zagrozenia epizootycznego.
Mutinelli zwrécit uwage, Ze nawet wte-
dy dobrostan pszczél powinien by¢
uwzgledniany az do chwili ich §mierci,
a wybér metody postgpowania powinien
zmierza¢ do ograniczenia cierpienia
i stresu (25). Z punktu widzenia oceny
dobrostanu sg to wskazniki kraricowe, in-
formujace, ze stan rodziny ulegt skrajne-
mu pogorszeniu.

Ograniczenia obecnych metod

Najwickszym problemem wspélczesnej
oceny dobrostanu pszczol pozostaje brak
jednego, uniwersalnego i w pelni zwali-
dowanego narzedzia (8, 9, 10). Czes¢
metod jest zbyt subiektywna, czes¢ kosz-
towna lub trudna do wdrozenia w prak-
tyce terenowej, a cze$¢ opisuje jedynie
wycinek ztozonego stanu biologicznego
rodziny. Wyniki s3 ponadto silnie zalez-
ne od warunkéw klimatycznych, lokal-
nego krajobrazu, linii genetycznej
pszczél oraz technologii pasiecznej
(7, 8,21). Dodatkowym ograniczeniem
jest trudno$¢ wnioskowania o subiektyw-
nych stanach pszczél. W przeciwien-
stwie do ssakéw nie dysponujemy jesz-
cze réwnie dobrze rozwinietym



aparatem interpretacyjnym dla bezkre-
gowcéw (9, 10, 11). Z tego wzgledu
obecna praktyka opiera si¢ przede
wszystkim na wskaznikach biologicz-
nych, behawioralnych i funkcjonalnych.

Dobrostan pszczoly miodnej powinien
by¢ rozumiany szerzej niz brak choroby
i szerzej niz produktywno$¢ rodziny. Jest
to stan zalezny od jakosci Zywienia, $ro-
dowiska, zdrowia, zachowania oraz prak-
tyk zarzadczych, oceniany zaréwno
na poziomie osobniczym, jak i kolonij-
nym (9,10, 11). Zaden pojedynczy para-
metr nie pozwala na pelng oceng dobro-
stanu pszczol.

Najwigkszg warto$¢ praktyczng maja
podejscia wielowymiarowe, taczace oce-
ne sily rodziny, stanu czerwiu, jakosci
matki, nasilenia choréb i pasozytéw, za-
chowan higienicznych, zasobéw §rodo-
wiskowych oraz sposobu prowadzenia
gospodarki pasiecznej (7, 8, 12). Szcze-
gélnie obiecujgce s3 nowoczesne systemy
precyzyjnego pszczelarstwa, ale powinny
one by¢ traktowane jako uzupelnienie,
a nie zamiennik klasycznej oceny klinicz-
no-pasiecznej (5,19, 21, 32, 40).

Dalszy rozwéj metod oceny dobrosta-
nu pszcz6! powinien zmierza¢ do stan-
daryzacji wskaznikéw, walidacji narzedzi
nieinwazyjnych oraz opracowania prak-
tycznych protokoléw mozliwych do za-
stosowania w nadzorze weterynaryjnym
i codziennej praktyce pasiecznej. @
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CZLOWIEKA.

LEKARZE
-UTRZANYCH

KIEDY ZACZYNALEM PRACE JAKO LEKARZ WETERYNARII
PONAD DWADZIESCIA LAT TEMU, MEDYCYNA ZWIERZAT o
TOWARZYSZACYCH WYGLADALA INACZEJ NIZ DZIS. =
DIAGNOSTYKA OBRAZOWA BYtA OGRANICZONA, -
DOSTEP DO SPECJALISTYCZNYCH TERAPII NIEWIELKI,

A WIELE CHOROB, KTORE OBECNIE POTRAFIMY
KONTROLOWAC PRZEZ LATA, KONCZYtO SIE ZNACZNIE
SZYBCIEJ DECYZJA O EUTANAZJI. W CIAGU DWOCH
DEKAD NASTAPIt JEDNAK POSTEP, KTOREGO SKALA
JEST TRUDNA DO PRZECENIENIA. TOMOGRAFIA
KOMPUTEROWA, REZONANS MAGNETYCZNY, ROZWOJ
ONKOLOGII WETERYNARYJNEJ, ZAAWANSOWANE
TECHNIKI CHIRURGICZNE CZY NOWOCZESNA
FARMAKOTERAPIA SPRAWILY, ZE NASZE MOZLIWOSCI
DIAGNOSTYCZNE | TERAPEUTYCZNE ZBLIZYtY SIE

W WIELU OBSZARACH DO STANDARDOW MEDYCYNY

Kuba Letek

en rozwdj przyniést ogromne
korzysci naszym pacjentom.
Choroby, ktére jeszcze niedaw-
no oznaczaly szybkie pogorsze-
nie stanu zdrowia, dzi$ czesto
mozna stabilizowa¢ przez miesiace lub
lata. Leczenie bélu stalo si¢ integralng
czgscig terapii, a pojecie jakosci zycia
przestalo by¢ wylacznie deklaracja etycz-
ng i stafo si¢ realnym parametrem klinicz-

nym. Z perspektywy praktyki lekarskiej

jest to jeden z najwazniejszych rozdzia-
16w w historii wspélczesnej weterynarii.

A jednak najwigksza zmiana, jaka ob-
serwuj¢ w codziennej pracy, nie dotyczy
technologii ani farmakologii. Dotyczy
relacji. Zwierzeta towarzyszace coraz
czgsciej przestaja by¢ postrzegane jedy-
nie jako zwierzgta. W wielu domach sta-
ty si¢ pelnoprawnymi czlonkami rodzi-
ny. Dla czesci opiekunéw — ,futrzanymi
dzie¢mi”.

ol

To zjawisko nie jest wylacznie zmia-
ng jezyka. W praktyce klinicznej wply-
wa na sposéb podejmowania decyzji te-
rapeutycznych, na oczekiwania wobec
lekarza oraz na granice leczenia, ktére
coraz czgsciej okazuja si¢ trudne do wy-
znaczenia.

Wraz ze wzrostem mozliwosci diagno-
stycznych i terapeutycznych pojawia si¢
bowiem pytanie, ktére jeszcze kilkanascie
lat temu zadawali$my znacznie rzadziej:




a zwierzeciem

zmienia nie tylko sposob
postrzegania zwierzqlt
w spoteczenstwie, ale takze
dynamike podejmowania
decyzji terapeutycznych.

nie tylko czy mozemy co$ zrobi¢, lecz tak-
Ze czy powinni$my.

Studium przypadku

Kilka miesi¢cy temu do kliniki trafit pa-

c¢jent, ktérego prowadzitem od wielu lat.

Starszy pies z rozpoznanym rok wezesniej

uogdlnionym procesem nowotworowym.
Wdrozone wéwezas leczenie onkologicz-
ne pozwolito przez dlugi czas utrzymy-

Silna wiez emocjonalna
pomiedzy opiekunem

waé wzgledna kontrole choroby i — co
najwazniejsze — akceptowalng jakos¢ zy-
cia. Pacjent pozostawal pod regularng
kontrola, a opiekunowie byli bardzo za-
angazowani w proces leczenia.

Podczas ostatniej wizyty obraz klinicz-
ny byl jednak wyraznie odmienny. Pacjent
prezentowal objawy postepujacego wy-
niszczenia nowotworowego: apatig, utra-
te apetytu oraz istotne ograniczenie ak-
tywnosci. W praktyce klinicznej takie

momenty rozpoznajemy dos¢ szybko —
zmienia si¢ nie tylko wynik badania czy
obraz diagnostyczny, ale przede wszyst-
kim jakos¢ zycia pacjenta.

W tym przypadku byla ona wyraznie
obnizona. Badanie kliniczne, uzupelnio-
ne o wyniki badan laboratoryjnych i dia-
gnostyki obrazowej, potwierdzilo pro-
gresj¢ choroby i bardzo ostrozne
rokowanie. Mozliwosci dalszego lecze-
nia przyczynowego byly w praktyce wy-
czerpane.

Z klinicznego punktu widzenia naj-
bardziej racjonalnym postepowaniem
bylo rozwazenie eutanazji, jako sposobu
zapobiezenia dalszej degradacji jakosci
zycia pacjenta. Rozmowa z opiekunami
pokazala jednak wyrazng réznice per-
spektyw. Dla nas byt to pacjent w termi-
nalnym stadium choroby nowotworowe;.
Dla nich — zwierzg, ktére przez lata by-
to czedcig zycia rodzinnego.

Padla prosba, ktérg wielu z nas stysza-
to w podobnych sytuacjach: sprébowaé
jeszcze wszystkiego, co mozliwe. Osta-
tecznie zdecydowalismy sie na krétko-
trwalg hospitalizacje i intensyfikacje le-
czenia objawowego, mimo $wiadomosci,
ze nie wplynie to na przebieg choroby
podstawowej. Pacjent zmart kilka dni
pézniej w klinice.

Takie sytuacje nie sg rzadkoscig. To
momenty, w ktérych ocena jakosci zycia,
biologiczne granice choroby i oczekiwa-
nia opiekuna zaczynajg si¢ rozchodzi¢.
Whasnie w takich chwilach szczegdlnie
wyraznie wida¢, jak bardzo wspélczesna
praktyka weterynaryjna zmienila si¢
wraz z pojawieniem si¢ zjawiska, ktore
coraz czgsciej nazywamy ,futrzanymi
dzie¢mi”.

Antropomorfizacja
i neurobiologia wiezi

Sytuacje takie jak opisany wezesniej przy-
padek nie wynikaja wylacznie z réznicy
w ocenie klinicznej. Coraz czgsciej sg
konsekwencja glebszej zmiany w relacji
pomiedzy opiekunem a zwierzeciem.
W wielu gospodarstwach domowych
zwierzeta towarzyszace przestaly pelni¢
jedynie funkcje uzytkows czy towarzy-
ska. Staty si¢ pelnoprawnymi cztonkami
rodziny. Dla cze$ci opiekunéw — , futrza-
nymi dzie¢mi”.

Zjawisko to bywa okreslane w literatu-
rze mianem antropomorfizacji relacji
czlowiek—zwierze. W praktyce klinicznej
oznacza ono jednak co$ wiecej niz tylko
zmiang jezyka. Wplywa na sposéb inter-
pretowania choroby, na oczekiwania wo-
bec lekarza oraz na gotowos¢ do podej-
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mowania kolejnych interwencji diagno-
stycznych i terapeutycznych.

Warto przy tym pamietaé, ze intensyw-
nosé tej relacji nie jest wylacznie kon-
struktem kulturowym. Coraz wigcej ba-
dan wskazuje na jej biologiczne podstawy.
W pracy ,,Oxytocin-gaze positive loop
and the coevolution of human-dog
bonds”, opublikowanej w 2015 roku
w czasopi$mie Science, Nagasawa i wsp.
wykazali, Ze wzajemne spojrzenia po-
miedzy psem a opiekunem prowadza
do wzrostu stezenia oksytocyny zaréw-
no u zwierzecia, jak i u czlowieka. Me-
chanizm ten przypomina neuroendo-
krynny model wzmacniania wigzi
obserwowany w relacji matka—dziecko.

Z biologicznego punktu
widzenia oznacza to,

ze silne poczucie
odpowiedzialnosci

i przywigzania wobec
Zwierzecia nie jest
wylacznie metafora.

W pewnym stopniu
zakorzenione jest w tych
samych mechanizmach

neurobiologicznych, ktére
odpowiadajg za relacje
opiekunicze w obrebie
naszego gatunku.

Dla lekarza weterynarii ma to bardzo
konkretne konsekwencje. Silna wiez
emocjonalna zwigksza gotowos¢ opie-
kunéw do podejmowania leczenia i po-
noszenia kosztéw diagnostyki czy tera-
pii. W duzej mierze to wlasnie ta
zmiana przyczynila si¢ do rozwoju
wspélczesnej medycyny zwierzat towa-
rzyszacych.

Jednoczesnie ta sama wiez sprawia, ze
akceptacja biologicznych granic choro-
by staje si¢ znacznie trudniejsza. Zwlasz-
cza wtedy, gdy rokowanie zaczyna by¢
niekorzystne, a dalsze interwencje nie
poprawiaja juz jakosci zycia pacjenta.

W praktyce oznacza to, ze coraz czg-
$ciej pracujemy na styku dwoéch porzad-
kéw: biologii choroby i emocjonalnej re-
lacji opiekuna ze zwierzeciem. I to
wlasnie w tym miejscu zaczyna si¢ jeden
z najwazniejszych probleméw wspoélcze-
snej medycyny weterynaryjnej — moment,
w ktérym dostepnos¢ kolejnych narzedzi
diagnostycznych i terapeutycznych za-
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czyna przestaniaé pytanie o ich rzeczywi-
stg warto$¢ dla pacjenta.

Medykalizacja relacji

Silna wi¢z emocjonalna pomig¢dzy opie-
kunem a zwierzg¢ciem zmienia nie tylko
sposéb postrzegania zwierzat w spole-
czenistwie, ale takze dynamike podejmo-
wania decyzji terapeutycznych. Wraz ze
wzrostem znaczenia zwierzecia w struk-
turze rodziny roé$nie oczekiwanie, ze
wspélczesna medycyna weterynaryj-
na wykorzysta wszystkie dostepne narze-
dzia diagnostyczne i terapeutyczne.
W wielu przypadkach prowadzi to do zja-
wiska, ktére mozna okredli¢ mianem me-
dykalizacji relacji cztowiek—zwierzg.

W praktyce klinicznej oznacza to sytu-
acje, w ktérych sama dostgpnos¢ proce-
dur zaczyna stawaé si¢ argumentem
za ich zastosowaniem. Jezeli istnieje moz-
liwo$¢ rozszerzenia diagnostyki lub
wdrozenia kolejnej interwencji terapeu-

tycznej, rezygnacja z takiego dzialania by-
wa interpretowana jako zaniechanie. Le-
czenie przestaje by¢ wylacznie narze-
dziem poprawy zdrowia pacjenta,
a zaczyna by¢ postrzegane jako moralny
obowigzek wobec zwierzgcia.

Problem polega jednak na tym, ze bio-
logiczne do$wiadczenie choroby przez
zwierze rézni si¢ zasadniczo od ludzkie-
go. Zwierze nie interpretuje cierpienia
w kontekscie przysztosci ani nadziei
na wyzdrowienie. Funkcjonuje w czasie
terazniejszym, a chorobe odczuwa przede
wszystkim poprzez bdl, ograniczenie ak-
tywnosci, utrate apetytu czy zmiane za-
chowania.

Dlatego w praktyce klinicznej jednym
z najwazniejszych kryteriéw oceny sen-
sownosci terapii pozostaje jakos¢ zycia
pacjenta. W wielu sytuacjach to wiasnie
ona, a nie mozliwo$¢ wykonania kolejnej
procedury diagnostycznej czy terapeu-
tycznej, powinna wyznaczac granice dal-
szego postgpowania.




Overdiagnosis czyli
.,nadrozpoznawalnosc”

Wraz z rozwojem diagnostyki weteryna-
ryjnej coraz wyrazniej dostrzegamy zjawi-
sko znane z medycyny cztowieka jako nad-
rozpoznawalnos¢. Termin ten odnosi sig
do sytuacji, w ktérej rozpoznajemy zmia-
ny chorobowe, ktére z biologicznego
punktu widzenia prawdopodobnie nigdy
nie doprowadzilyby do objawéw klinicz-
nych ani nie wplyneltyby istotnie na dtu-
go$¢ czy jakos¢ zycia pacjenta. Welch
i Black w pracy Overdiagnosis in cancer
(Journal of the National Cancer Institute)
zwracajg uwage, ze nie jest to blad diagno-
styczny, lecz naturalna konsekwencja coraz
wigkszej czutosci narzedzi medycznych.
W praktyce klinicznej widzimy to co-
raz cze$ciej wraz z powszechniejszym do-
stepem do zaawansowanej diagnostyki
obrazowej oraz rozbudowanych paneli
badan laboratoryjnych. Tomografia kom-

puterowa, rezonans magnetyczny czy

profile geriatryczne pozwalaja wykrywac
liczne zmiany o niejednoznacznym zna-
czeniu klinicznym: drobne guzki w ptu-
cach, przypadkowe zmiany w nadner-
czach, niewielkie ogniska w §ledzionie czy
subkliniczne odchylenia parametréw bio-
chemicznych.

Literatura opisuje w tym kontekscie
tzw. efekt kaskady diagnostycznej. Jedno
przypadkowe znalezisko prowadzi do ko-
lejnych badan majacych je wyjasnié, kté-
re z kolei generujg nastepne watpliwosci.
Liczba wykonywanych procedur roénie,
podczas gdy ich rzeczywisty wplyw
na dobrostan pacjenta bywa ograniczony.

W przypadku zwierzat towarzyszacych
presja wyjasnienia kazdej nieprawidtowo-
$ci dodatkowo roénie. Zwierze coraz czg¢-
$ciej traktowane jest jak czlonek rodziny,
a kazda zmiana w wyniku badania wyda-
je sie wymagac odpowiedzi. W praktyce
oznacza to, ze lekarz weterynarii coraz
czesciej musi zdecydowad nie tylko, jakie
badania wykonad, lecz takze ktére z roz-

poznan rzeczywiscie wymagaja dalszej
interwencji.

Overtreatment czyli ,,nadmierne
leczenie”

Naturalng konsekwencjg nadrozpozna-
walnosci moze by¢ nadmierne leczenie.
W literaturze medycznej funkcjonuje tu
pojecie overtreatment — sytuacji, w ktorej
podejmowane interwencje terapeutyczne
przynoszg pacjentowi niewielka korzys¢
w stosunku do obcigzenia zwigzanego
zleczeniem. Brownlee i wsp. w pracy Evi-
dence for overuse of medical services aro-
und the world opublikowanej w The Lan-
cet pokazuja, ze nadmierne stosowanie
procedur medycznych jest dzi§ proble-
mem systemowym w wielu dziedzinach
medycyny. Intensywno$¢ interwencji czg-
sto ro$nie szybciej niz ich rzeczywista
warto$¢ kliniczna.

W praktyce weterynaryjnej widzimy to
szczegdlnie w chorobach przewleklych
oraz w zaawansowanych stadiach choréb
nowotworowych czy niewydolnosci na-
rzadowych. Dostepnosé kolejnych metod
diagnostycznych i terapeutycznych spra-
wia, ze leczenie mozna eskalowa¢ niemal
bez korica. Pytanie brzmi jednak nie tyl-
ko, czy mozemy co$ zrobié, lecz takze czy
rzeczywiscie przyniesie to pacjentowi od-
czuwalng korzys¢.

Problemem nie jest sama intensywnos¢
terapii. W wielu przypadkach agresywne
leczenie jest w pelni uzasadnione i ratu-
je zycie. Kluczowa jest jednak proporcja
miedzy obciazeniem terapii a jej wply-
wem na dobrostan pacjenta. Kolejne ho-
spitalizacje, procedury diagnostyczne czy
intensywna farmakoterapia moga ozna-
czaé dla zwierzecia stres, bol i ogranicze-
nie naturalnych zachowari.

Dlatego w praktyce klinicznej szcze-
g6lnego znaczenia nabiera jasne okresle-
nie celu terapii. Leczenie przyczynowe,
kontrola objawéw, poprawa jakosci zycia
czy opieka paliatywna to rézne strategie
postepowania. Jezeli ich nie rozrézniamy,
bardzo fatwo przej$¢ od leczenia uzasad-
nionego do terapii uporczywej — takiej,
ktéra przedtuza proces chorobowy, ale nie
poprawia juz jakosci zycia pacjenta.

Medycyna defensywna

Do tej uktadanki dochodzi jeszcze jeden
element, ktéry wielu z nas rozpoznaje
w codziennej pracy, choé¢ rzadko nazywa-
my go wprost. Chodzi o zjawisko medy-
cyny defensywnej. Termin ten opisuje sy-
tuacje, w ktorej decyzje diagnostyczne lub
terapeutyczne podejmowane sg nie tylko
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na podstawie wskazan klinicznych, lecz
takze z mysla o ograniczeniu potencjal-
nych zarzutéw wobec lekarza. Kumar
i Singh w artykule Defensive medicine:
a bane to healthcare opisuja je jako stra-
tegi¢ minimalizowania odpowiedzialno-
$ci poprzez rozszerzanie zakresu badan
i procedur medycznych.

W medycynie weterynaryjnej zjawisko
to nabiera szczegdlnego znaczenia wla-
$nie w epoce ,futrzanych dzieci”.

Im silniejsza jest
emocjonalna relacja
opiekuna ze zwierzeciem,
tym trudniej zaakceptowaé
sytuacje, w ktérej nie
wykorzystuje si¢ wszystkich
dostepnych mozliwosci
diagnostycznych

czy terapeutycznych.

W takich warunkach
decyzja o powsciagliwosci
terapeutycznej bywa
interpretowana nie jako
element racjonalnej oceny
klinicznej, lecz jako
zaniechanie.

Wspélczesny lekarz weterynarii funkcjo-
nuje wiec w $rodowisku, w ktérym jego
decyzje podlegaja nie tylko ocenie me-
dycznej, ale réwniez spolecznej. Opinie
publikowane w internecie, dyskusje
w mediach spolecznosciowych czy rosna-
ca $wiadomo$¢ praw opiekunéw sprawia-
ja, ze pojawia si¢ presja, aby wykaza¢, ze
zrobiono wszystko, co bylo mozliwe.

W takich warunkach fatwo pojawia si¢
pokusa rozszerzania diagnostyki lub
wdrazania kolejnych procedur nie tylko
dlatego, ze moga przynies¢ korzys¢ pa-
cjentowi, lecz takze dlatego, ze stanowia
zabezpieczenie decyzji lekarskiej. Para-
doks polega na tym, ze dziatania podej-
mowane w celu ochrony lekarza moga jed-
nocze$nie zwigkszac obcigzenie pacjenta.

Lekarz weterynarii staje wiec czgsto
pomigdzy trzema perspektywami: biolo-
gii choroby, emocjonalnej relacji opieku-
na ze zwierzeciem oraz wlasnej odpowie-
dzialno$ci zawodowej. Wlasnie w tej
przestrzeni rodzi si¢ napiecie, ktére wie-
lu z nas dobrze zna — napiecie pomiedzy
tym, co mozna zrobid, a tym, co rzeczy-
wiscie stuzy pacjentowi.
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Stres moralny i koszt dla Srodowiska

Jezeli spojrzymy na opisane wcze$niej
zjawiska razem — antropomorfizacje¢ re-
lacji, medykalizacje, nadrozpoznawal-
no$¢, nadmierne leczenie czy presje me-
dycyny defensywnej — fatwo zauwazyg,
ze ich skutki nie dotycza wylacznie pa-
cjentéw. Dotykaja takze lekarzy wetery-
narii. W literaturze bioetycznej opisuje
si¢ to zjawisko jako stres moralny (ang.
moral distress).

Pojecie to wprowadzit Andrew Jame-
ton w pracy Nursing Practice: The Ethi-

cal Issues. Odnosi si¢ ono do sytuacji,
w ktérej profesjonalista wie, jakie dziala-
nie byloby z jego punktu widzenia wia-
$ciwe, lecz z powodu presji zewnetrznej
nie jest w stanie go zrealizowa¢. W prak-
tyce klinicznej wielu z nas rozpoznaje te
momenty bardzo dobrze. To sytuacje,
w ktérych ocena jakosci Zycia pacjenta
wskazuje, ze dalsza eskalacja diagnostyki
lub terapii nie przyniesie realnej popra-
wy dobrostanu, a mimo to proces lecze-
nia jest kontynuowany.

W realiach ,futrzanych dzieci” takie
sytuacje pojawiaja si¢ coraz czesciej.




Opiekun kieruje si¢ silng wigzig emocjo-
nalng ze zwierzeciem i naturalng potrze-
ba zrobienia wszystkiego, co mozliwe.
Lekarz patrzy na ten sam przypadek
przez pryzmat biologii choroby, rokowa-
nia i jakosci zycia pacjenta. Obie per-
spektywy s3 zrozumiale, ale nie zawsze
daja si¢ tatwo pogodzi¢.

Badania Moses i wsp. opublikowane
w Journal of Veterinary Internal Medici-
ne w artykule Ethical conflict and moral
distress in veterinary medicine: A survey
of North American veterinarians poka-
zuja, ze konflikty etyczne nalezg do istot-
nych czynnikéw obciazajacych lekarzy
weterynarii w codziennej pracy. Wysoka
czestos¢ takich sytuacji koreluje z nasile-
niem objawéw wypalenia zawodowego
i poczuciem utraty wplywu na proces de-
cyzyjny.

Stres moralny ma wigc wymiar nie tyl-
ko indywidualny, lecz takze srodowisko-
wy. Jezeli lekarz wielokrotnie uczestni-
czy w procesach terapeutycznych, ktére
W jego ocenie nie przynoszg realnej po-
prawy dobrostanu pacjenta, pojawia si¢
napiecie pomiedzy rolg klinicysty a rola
wykonawcy oczekiwan. W dluzszej per-
spektywie to napigcie zaczyna kosztowacd
cale srodowisko zawodowe.

Spektrum opcji terapeutycznych
jalko proba przywrécenia rownowagi

Jezeli spojrzymy na opisane wczesniej
zjawiska — antropomorfizacje relacji, me-
dykalizacje, nadrozpoznawalno$¢, nad-
mierne leczenie czy presje medycyny de-
fensywnej — fatwo zauwazy¢, ze wszystkie
one prowadza do jednego pytania: gdzie
w tym wszystkim znalez¢ punkt réwno-
wagi?

Jedna z odpowiedzi, coraz czesciej
przywolywang w literaturze weterynaryj-
nej, jest koncepcja spektrum opcji tera-
peutycznych (ang. Spectrum of Care).
Zaktada ona, ze opieka weterynaryjna nie
musi oznaczaé jednej, maksymalnie roz-
budowanej sciezki diagnostycznej i tera-
peutycznej. W wielu sytuacjach istnieje
kilka klinicznie uzasadnionych strategii
postepowania, réznigcych sie zakresem
interwencji, kosztami czy obcigzeniem
dla pacjenta.

Blackwell i wsp. w artykule Spectrum
of Care: A Paradigm Shift for Veterina-
ry Medicine opublikowanym w Journal
of the American Veterinary Medical As-
sociation zwracajg uwagge, ze takie podej-
$cie pozwala lekarzowi uwzgledni¢ nie
tylko rozpoznanie i rokowanie, ale takze
realny kontekst Zycia pacjenta. W prak-
tyce oznacza to odejécie od przekonania,

ze istnieje tylko jedna wlasciwa decyzja
terapeutyczna.

Wihasnie tutaj pojawia si¢ dobrze zna-
na w praktyce klinicznej putapka ,zlote-
go standardu”. W wielu sytuacjach trak-
tujemy go jako jedyna dopuszczalng
droge postepowania. Tymczasem co-
dzienna praktyka pokazuje, ze pomig¢dzy
minimalng interwencja a najbardziej
agresywna terapig istnieje szerokie spek-
trum rozwigzari, ktére mogg by¢ racjonal-
ne i etycznie uzasadnione.

Coraz czgsciej méwi si¢ w tym kon-
tekscie takze o medycynie kontekstowe;.
Decyzje terapeutyczne nie wynikaja wy-
tacznie z rozpoznania i rokowania, lecz
réwniez z warunkow zycia zwierzecia,
mozliwosci opiekunczych opiekuna czy
poziomu stresu zwigzanego z hospitali-
zacja. To czynniki, ktére w praktyce mo-
g3 mie¢ réwnie duzy wplyw na dobro-
stan pacjenta jak sama interwencja
medyczna.

Nie bez znaczenia jest rtéwniez §wiado-
ma selekcja przypadkéw. Nie kazda do-
stepna metoda diagnostyczna czy tera-
peutyczna musi by¢ wlasciwa dla kazdego
pacjenta, nawet jesli technicznie mozna jg
wykonac. Wspélczesna praktyka wetery-
naryjna coraz cze$ciej wymaga uwzgled-
nienia takze pozamedycznych aspektéw
leczenia: obciazenia zwigzanego z kolej-
nymi procedurami, stresu hospitalizacji
czy realnych mozliwosci prowadzenia te-
rapii w $rodowisku zycia zwierzecia.

Warto zauwazy¢, ze takie podejscie
zaczyna stopniowo pojawiac si¢ réwniez
w edukacji przysztych lekarzy weteryna-
rii. Koncepcja spektrum opdji terapeutycz-
nych coraz czesciej trafia do programéw
nauczania na uczelniach weterynaryjnych
jako proba przygotowania studentéw
do realiéw wspoélczesnej praktyki.

Z tej perspektywy spektrum opcji tera-
peutycznych nie oznacza ograniczania
mozliwosci medycyny weterynaryjne;j.
Przeciwnie — pozwala korzystaé z nich
w spos6b bardziej swiadomy i proporcjo-
nalny. A dla lekarza weterynarii oznacza
powrét do roli klinicznego doradcy, kté-
ry pomaga opiekunowi znalez¢ rozwia-
zanie rzeczywiscie stuzace pacjentowi.

Powrét do pacjenta

Wspélczesna medycyna weterynaryj-
na dysponuje dzi§ mozliwosciami dia-
gnostycznymi i terapeutycznymi, ktére
jeszcze niedawno pozostawaly poza na-
szym zasiegiem. Postep technologiczny,
rozwdj farmakoterapii i rosnaca specjali-
zacja pozwalajg podejmowaé leczenie
w sytuacjach, ktére wezesniej uznawano

za beznadziejne. To jeden z najwigkszych
sukceséw naszej profesji. Jednoczesnie
jednak rozwdéj tych mozliwosci wymaga
coraz wigkszej $wiadomosci granic,
w ktérych powinny by¢ stosowane.

W praktyce klinicznej coraz czgsciej
znajdujemy si¢ pomiedzy dwiema per-
spektywami. Z jednej strony stoi wiedza
medyczna — diagnostyka, rokowanie i do-
$wiadczenie kliniczne. Z drugiej oczeki-
wania opiekunéw, dla ktérych zwierze
jest kim§ znacznie wigcej niz tylko pa-
¢jentem. W epoce ,futrzanych dzieci” te
dwie perspektywy nie zawsze latwo si¢
spotykaja.

Pomiedzy nimi pozostaje jednak kto$
jeszcze — sam pacjent. Zwierze nie podej-
muje decyzji o kolejnych badaniach, ho-
spitalizacji czy intensywnej terapii. Cho-
robe doswiadcza tu i teraz — poprzez bol,
ograniczenie ruchu, utrate apetytu czy
brak zainteresowania otoczeniem.

Dlatego jednym z najwazniejszych za-
dan lekarza weterynarii pozostaje inter-
pretowanie tych sygnaléw. Powrét do pa-
¢jenta oznacza przywrécenie centralnej
roli jego dobrostanu w procesie decyzyj-
nym. W wielu sytuacjach bedzie to ozna-
czalo wykorzystanie pelnych mozliwosci
wspolczesnej medycyny. W innych —
$wiadoma powsciagliwo$é terapeutycz-
ng, leczenie objawowe lub opieke palia-
tywna.

Bo w $wiecie ,futrzanych dzieci” fatwo
zapomnie¢ o jednym glosie.

Glosie pacjenta.

A to wlasnie on powinien by¢ w naszej
pracy najwazniejszy. @
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CZY LEKARZ WETERYNARII
ZWOLNIONY
PODMIOTOWO Z VAT
MOZE WYSTAWIAC
HUNK

AST FAKTURY
USTRUKTURYZOWANEJ?

LEKARZE WETERYNARII ZWOLNIENI PODMIOTOWO Z PODATKU VAT POWINNI NA RZECZ INNYCH PODATNIKOW
WYSTAWIAC FAKTURY USTRUKTURYZOWANE A NIE RACHUNKI.

Marcin Szymankiewicz
Doradca podatkowy

interesujacym nas za-
kresie nalezy wskaza¢,
ze stosownie do art.
106b ust. 1 pkt 1ipkt4
ustawy o VAT, podat-
nik (np. lekarz weterynarii) jest obowia-
zany wystawic fakture dokumentujaca:
Pkt 1) sprzedaz, a takze dostawg towa-
réw i $wiadczenie ustug, o ktérych mo-
wa w art. 106a pkt 2 ustawy o VAT (4.
m.in. tzw. eksport ustug), dokonywane
przez niego na rzecz innego podatnika
podatku, podatku od wartosci dodanej
lub podatku o podobnym charakterze lub
na rzecz osoby prawnej niebedacej po-
datnikiem;
(...)
Pkt 4) otrzymanie przez niego calosci
lub cze$ci zaplaty przed dokonaniem
czynnosci, o ktérych mowa w pkt 11 2,

zwyjatkiem przypadku, gdy zaplata dotyczy:

a) wewnatrzwspolnotowej dostawy to-
warow,

b) czynnosci, dla ktérych obowiazek po-
datkowy powstaje zgodnie z art. 19a
ust. 5 pkt 4 ustawy o VAT (tj. m.in.
uslug najmu lub dzierzawy, dosta-
wy/refaktury mediéw),

¢) dostaw towardéw, dla ktérych obowig-
zek podatkowy powstaje zgodnie
z art. 19a ust. 1b ustawy o VAT.
Podatnik nie jest obowigzany do wysta-

wienia faktury, o ktérej mowa w art. 106b

ust. 1 pkt 4 ustawy o VAT, jezeli catos¢ lub
cze$¢ zaplaty, o ktérej mowa w tym prze-
pisie, otrzymal w tym samym miesiacu,

w ktérym dokonal czynnosci, na poczet

ktérych otrzymal catosé lub czes¢ tej za-

platy (art. 106b ust. 1a ustawy o VAT).

Uwaga: Przez sprzedaz rozumie si¢ odplat-
ng dostawe towar6éw i odplatne $wiadcze-

nie ustug na terytorium kraju, eksport towa-
6w oraz wewnatrzwspdlnotows dostawe
towaréw (zob. art. 2 pkt 22 ustawy o VAT).

Przez fakture rozumie si¢ dokument
w postaci papierowej lub w postaci elek-
tronicznej zawierajacy dane wymagane
ustaws i przepisami wydanymi na jej pod-
stawie (zob. art. 2 pkt 31 ustawy o VAT).

Przez fakture elektroniczng rozumie si¢
fakture w postaci elektronicznej wysta-
wiong i otrzymang w dowolnym forma-
cie elektronicznym (zob. art. 2 pkt 32
ustawy o VAT).

Przez fakture ustrukturyzowana rozu-
mie si¢ fakture wystawiong przy uzyciu
Krajowego Systemu e-Faktur wraz z przy-
dzielonym numerem identyfikujacym te
fakture w tym systemie (zob. art. 2 pkt 32a
ustawy o VAT).

W praktyce od lutego 2026 1., pomimo
ze formalnie nie s3 wprowadzone do po-



rzadku prawnego takie pojecia, mozna
jeszcze méwic o tzw. fakturach off-line:
faktura offline24, faktura awaryjna oraz
faktura off-line — niedostgpnosé KSeF (zob.
art. 106nda — art. 106nha ustawy o VAT).

Stosownie do obowigzujacego od 1 lu-
tego 2026 r. przepisu art. 106ga ustawy
o VAT, podatnicy sg obowiazani wysta-
wiac faktury ustrukturyzowane przy uzy-
ciu Krajowego Systemu e-Faktur.

Uwaga: Od 1 kwietnia 2026 r. obowig-
zek wystawiania faktur ustrukturyzowa-
nych ma w zasadzie charakter po-
wszechny, z wyjatkiem najmniejszych
podatnikéw i faktur ,emitowanych”
przez kasy fiskalne (zob. art. 1451 —
art. 145n ustawy o VAT). Zaznaczy¢ na-
tomiast nalezy, ze na obowigzek wysta-
wiania faktur ustrukturyzowanych nie
ma znaczenia okolicznos¢, czy sprzedaw-
ca posiada status podatnika VAT czyn-
nego, czy korzysta ze zwolnienia z VAT,
w tym zwolnienia podmiotowego.
W okresie od dnia 1 kwietnia 2026 r.
do dnia 31 grudnia 2026 r. podatnicy
obowigzani do wystawiania faktur
ustrukturyzowanych moga wystawiaé
taktury elektroniczne lub faktury w po-

staci papierowej, jezeli laczna wartosé
sprzedazy wraz z kwotg podatku u tych
podatnikéw udokumentowana tymi fak-
turami wystawionymi w danym miesig-
cu jest mniejsza lub réwna 10 000 zl;
przy czym podatnik traci prawo do wy-
stawiania faktur elektronicznych oraz
faktur w postaci papierowej poczawszy
od faktury, ktéra przekroczono te war-
tos¢ 10 000 zl.

Od zasady, ze podatnicy sa obowigza-
ni wystawiaé faktury ustrukturyzowane
przy uzyciu KSeF ustawodawca przewi-
dzial w art. 106ga ust. 2 ustawy o VAT
kilka wyjatkéw (m.in. osoby fizyczne nie-
prowadzace dziatalnoéci gospodarczej).

Wiréd tych wyjatkéw nie ma jednak
wymienionych nabywcéw bedacych po-
datnikami VAT (i wyst¢pujacymi w ta-
kim charakterze). Zatem jezeli nabywca
jest inny podatnik VAT (np. przedsigbior-
ca, spétka, gmina, powiat, rolnik) zareje-
strowany jako podatnik VAT czynny, to
obligatoryjnie powinna by¢ przez lekarza
weterynarii wystawiona faktura ustruk-
turyzowana. Faktura ustrukturyzowa-
na powinna by¢ réwniez wystawiona dla
0s6b prawnych oraz jednostek organiza-
cyjnych nieposiadajacych osobowosci

prawnej niebedacych podatnikami VAT,
nawet jezeli podmioty te s3 zwolnione
z podatku VAT lub niezarejestrowane dla
celéw podatku VAT (np. fundacji, stowa-
rzyszen).

Podkreslenia wymaga, ze sprzedaz do-
konywana na rzecz w/w podmiotéw nie
powinna by¢ ewidencjonowana na kasie
fiskalnej (zob. art. 111 ust. 1 ustawy
o VAT).

Rolnicy ryczattowi

Réwniez dla rolnikéw ryczaltowych po-
winny by¢ wystawiane faktury ustruktu-
ryzowane. W przypadku rolnikéw ryczat-
towych nalezy mie¢ na uwadze, ze
sprzedaz na ich rzecz powinna by¢ ewi-
dencjonowana na kasie rejestrujacej.

Stosownie do art. 111 ust. 1 ustawy
o VAT, podatnicy dokonujacy sprzedazy
na rzecz 0séb fizycznych nieprowadzacych
dzialtalnosci gospodarczej oraz rolnikéw
ryczaltowych sa obowigzani prowadzi¢
ewidencje sprzedazy przy zastosowaniu
kas rejestrujacych.

Jak wyjasnito Ministerstwo Finanséw
w Podreczniku KSeF 2.0 (...) W przy-
padku rolnikéw ryczattowych, ktérych
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identyfikatorem podatkowym jest NIP,
tak jak w przypadku innych podatnikéw
faktury z tym identyfikatorem wystawia-
ne s3 wylacznie, jezeli paragon potwier-
dzajacy dokonanie tej sprzedazy zawiera
identyfikator podatkowy NIP nabywcy.
W przypadku rolnika ryczattowego, kté-
rego identyfikatorem podatkowym jest
PESEL, faktura bedzie wystawiana
na podstawie paragonu, ktéry nie zawie-
ra identyfikatora podatkowego NIP na-
bywcy lub na zadanie tego rolnika.
W tym przypadku faktura nie bedzie za-
wierala numeru identyfikujacego nabyw-
ce. W przypadku sprzedazy na rzecz rol-
nika ryczaltowego, obowiazywac beda
ogolne zasady wystawiania faktur za po-
$rednictwem KSeF. Oznacza to, ze nie-
zaleznie czy faktura jest wystawio-
na na rzecz rolnika ryczattowego, ktéry
postuguje si¢ identyfikatorem podatko-
wym NIP czy identyfikatorem PESEL —
powinna by¢ wystawiona w KSeF. (...).

Obowigzek przekazania faktury
poprzez KSeF|

Od obowigzku wystawienia faktury
ustrukturyzowanej nalezy odr6zni¢ obo-
wigzek przekazania jej poprzez KSeF.

Zasadg jest, ze faktura ustrukturyzo-
wana jest wystawiana i otrzymywana
przy uzyciu Krajowego Systemu e-Fak-
tur za pomocg oprogramowania interfej-
sowego, w postaci elektronicznej i zgod-
nie z wzorem dokumentu elektronicznego
w rozumieniu ustawy z dnia 17 lute-
go 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci
podmiotéw realizujacych zadania pu-
bliczne (zob. art. 106gb ust. 1 ustawy
o VAT). Co wazne w tym przypadku
ustawodawca nie przewidzial zadnych
przepiséw przejsciowych, a zatem takze
najmniejsi podatnicy sg zobowigzani od-
bierac takie faktury z KSeF juz od 1 lu-
tego 2026 r.

Jednak i w tym przypadku ustawodaw-
ca przewidzial kilka wyjatkéw zawartych
w art. 106gb ust. 4 ustawy o VAT. Ogra-
niczmy sie tutaj do wskazania, ze w przy-
padku gdy m.in.:

* nabywcg jest podmiot nieposiadajacy
siedziby dzialalnosci gospodarczej ani
stalego miejsca prowadzenia dziatalno-
§ci gospodarczej na terytorium kraju,

* nabywca jest podmiot krajowy, ktéry nie
postuguje si¢ numerem, za pomocg kté-
rego jest zidentyfikowany na potrzeby
podatku, ani numerem identyfikacji po-
datkowej (np. rolnik ryczattowy postu-
gujacy sie numerem PESEL, osoba pro-
wadzacg tzw. dzialalnos¢ nierejestrowang
nieposiadajaca nr NIP),

* nabywca jest osoba fizyczna nieprowa-
dzaca dzialalnos$ci gospodarczej — fak-
tura ustrukturyzowana jest udostep-
niana nabywcy w sposéb z nim
uzgodniony.

Zatem przekazanie faktury ustruktu-
rowanej tzw. krajowemu podmiotowi
z NIP (np. firmie, gminie, fundacji, rol-
nikowi VAT czynnemu, rolnikowi ryczat-
towemu z NIP) powinno odby¢ si¢ za po-
mocg KSeF. Oznacza to, ze taki nabywca
samodzielnie powinien ,pobra¢” fakture
KSeF.

Natomiast przekazanie faktury ustruk-
turowanej m.in. firmom zagranicznym,
rolnikom ryczaltowym z PESEL lub
osobom fizycznych jest dokonywane po-
przez sposéb uzgodniony z odbiorca (.
poprzez KSeF) albo poza KSeF (papie-
rowo lub mailowo). Dotyczy to réwniez
faktur ustrukturyzowanych wystawio-
nych do paragonéw i e-paragonéw.

Jak wyjasnito Ministerstwo Finanséw
w Podreczniku KSeF 2.0 (...) Jesli cho-
dzi o otrzymanie faktury przez rolnika
ryczaltowego, ktéry nie postuguje si¢
identyfikatorem podatkowym NIP, to za-
sady postepowania w tym zakresie wska-
zuje art. 106gb ust. 4 pkt 5 ustawy. Wy-
nikaja one z faktu, ze skoro nabyweca nie
posiada identyfikatora podatkowego NIP,
to nie otrzyma w KSeF danej faktury za-
kupowej. Powotany przepis stanowi jed-
nak, ze w tym przypadku, faktura ustruk-
turyzowana jest udostepniana nabywcy
w sposéb z nim uzgodniony. Jesli wiec na-
bywcg jest rolnik ryczaltowy posiadajacy
wylacznie identyfikator PESEL, fakture
bedzie mozna mu wyda¢ np. papierowo
lub wystac¢ jako plik pdf. Istotne jest jed-
nak, aby taka faktura byta oznaczona ko-
dem QR/linkiem, gdyz umozliwi to na-
bywcy weryfikacje tej faktury w KSeF.
Jesli rolnik ryczattowy zdecyduje si¢ jed-
nak na otrzymywanie faktury przy uzy-
ciu KSeF, podatnik bedzie zobowigzany,
zgodnie z art. 106gb ust. 6 ustawy prze-
kaza¢ rolnikowi ryczaltowemu kod
QR/link do faktury wraz z danymi
umozliwiajacymi zidentyfikowanie tej
faktury w KSeF. Wtedy rolnik ryczatto-
wy bedzie mégl pobrac te fakture z KSeF
bez konieczno$ci uwierzytelnienia si¢
w systemie. (...).

Brak obowigzku wystawiania faktur,
dokumentujacych sprzedaz
zwolniong z podatku

Nalezy jednak wskazad, ze lekarz wete-
rynarii korzystajacy ze zwolnienia pod-
miotowego z podatku VAT nie musi ob-
ligatoryjnie sprzedazy dokonywanej

na rzecz innego podatnika (np. rolnika
zarejestrowanego jako podatnik VAT
czynny) dokumentowa¢ faktura. Obo-
wigzek wystawienia faktury na rzecz ta-
kiego nabywcy powstaje dopiero w sytu-
acji, gdyz zglosi on takie zadanie.

Jak bowiem wynika z art. 106b ust. 2
ustawy o VAT, podatnik nie jest obowia-
zany do wystawienia faktury w odniesie-
niu do sprzedazy zwolnionej od podatku
na podstawie art. 43 ust. 1, art. 113 ust. 1
19, art. 113a ust. 1 lub przepiséw wyda-
nych na podstawie art. 82 ust. 3 ustawy
o VAT.

Z tym, ze stosownie do art. 106 ust. 3
pkt 2 ustawy o VAT, na zadanie nabywcy
towaru lub ustugi podatnik jest obowia-
zany wystawi¢ fakture dokumentujaca
sprzedaz zwolniong, o ktérej mowa
wart. 106b ust. 2 ustawy o VAT, z zastrze-
zeniem art. 117 pkt 11 art. 118 ustawy
o VAT (dot. zwolnienia rolnika ryczaltto-
wego z obowiazku wystawiania faktur
dokumentujacych dostawy produktéw
rolnych lub §wiadczenia ustug rolniczych)
— jezeli zadanie jej wystawienia zostalo
zgloszone w terminie 3 miesigcy, liczac
od korica miesigca, w ktérym dostarczo-
no towar lub wykonano usluge badz
otrzymano calo$¢ lub czgs¢ zaplaty.

Zatem, sprzedaz zwolniona z podatku
VAT, w tym takze w ramach tzw. zwol-
nienia podmiotowego (zob. art. 113 usta-
wy o VAT dokonywana na rzecz innych
podatnikéw nie musi by¢ obowiazkowo
dokumentowana faktura. Nalezy jednak
podkresli¢, ze taki nabywca w terminie
3 miesiecy, liczac od korica miesigca,
w ktérym dokonano sprzedazy lub otrzy-
mano zaliczke, moze zadac wystawienia
faktury i sprzedawca musi ja wystawic.
Co do zasady, od kwietnia 2026 1., powin-
na to by¢, takze u wigkszosci lekarzy we-
terynarii, faktura ustrukturyzowana.

Czy zamiast faktury|
(faktury ustrukturyzowanej)
lekarz weterynarii zwolniony z VAT
moze wystawic rachunel(

Zasady wystawiania rachunkéw okresla
Ordynacja podatkowa.

Jezeli z odrebnych przepiséw nie wy-
nika obowigzek wystawienia faktury, po-
datnicy prowadzacy dziatalnosé¢ gospo-
darcza s3 obowigzani, na zadanie
kupujacego lub ustugobiorcy, wystawic¢
rachunek potwierdzajacy dokonanie
sprzedazy lub wykonanie ustugi (art. 87
§ 1 Ordynacji podatkowej).

Zatem obowigzek wystawienia rachun-
ku ma zastosowanie do podatnikéw, jed-
nakze w ograniczonym zakresie, tj.



w przypadkach, gdy z ustawy nie wynika
obowigzek wystawienia faktury.

Obowigzek wystawienia rachunku —
w mysl art. 87 § 2 Ordynacji podatkowe;
— nie dotyczy:

1) rolnikéw sprzedajacych produkty ro-
dlinne i zwierzece pochodzace z wlasnej
uprawy, hodowli lub chowu, nieprzero-
bione lub nieprzetworzone sposobem
przemyslowym, chyba ze sprzedaz jest
dokonywana w ich odrebnych, stalych
miejscach sprzedazy poza obrebem upra-
wy, hodowli lub chowu, z wyjatkiem
sprzedazy na targowiskach, o ktérych
mowa w art. 20 ust. 1c pkt 3 lit. b ustawy
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku docho-
dowym od os6b fizycznych;

2) podatnikéw korzystajacych z proce-
dury szczegélnej, o ktérej mowa w dzia-
le XII w rozdziatach 6a, 7 i 9 ustawy
z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od to-
waréw i ustug.

Podatnicy wymienieni w art. 87 § 1
Ordynacji podatkowej, od ktérych zaza-
dano rachunku przed wykonaniem ustu-
gi lub wydaniem towaru, wystawiaja ra-
chunek nie pézniej niz w terminie 7 dni
od dnia wykonania ustugi lub wydania to-
waru. Jezeli jednak Zgdanie wystawienia
rachunku zostalo zgloszone po wykona-
niu ustugi lub wydaniu towaru, wystawie-
nie rachunku nastepuje w terminie 7 dni
od dnia zgloszenia zadania (art. 87 § 3
Ordynacji podatkowej).

Podatnik nie ma obowiazku wystawie-
nia rachunku, jezZeli zadanie zostalo zglo-
szone po uplywie 3 miesigcy od dnia wy-
dania towaru lub wykonania ustugi
(art. 87 § 4 Ordynacji podatkowe;).

Wazne: jak wyjasnito Ministerstwo Fi-
nanséw w Podreczniku KSeF 2.0 (cz. 1T)
(...) Do KSeF nie beda przesytane ra-
chunki w rozumieniu art. 87 ustawy OP,
faktury pro forma, noty obcigzeniowe,
noty uznaniowe, faktury wewnetrzne, do-
wody wewnetrzne i zalaczniki w formie
nieustrukturyzowanej. (...).

W ksztaltujacej si¢ praktyce orzeczni-
czej dot. KSeF, pierwotnie Ministerstwo
Finanséw i organy podatkowe dopuscilo
mozliwo$¢ udokumentowania sprzedazy
zwolnionej na rzecz innego podatnika po-
przez wystawienie rachunku, o ile klient
nie zazada faktury (por. interpretacja in-
dywidualna Dyrektor Krajowej Informa-
¢ji Skarbowej z 27 pazdziernika 2025 .,
0112-KDIL1-3.4012.657.2025.2.MR;
nalezy nadmieni¢, Ze interpretacja ta zo-
stala zmieniona).

Jednak w ostatnim czasie organy po-
datkowe zmieniaja podejscie w tym za-
kresie. Organy podatkowe podnosza

w tym podejsciu, ze faktura VAT i rachu-
nek sg ré6znymi dokumentami, o czym
$wiadczy chocby fakt ich uregulowania
w réznych aktach prawnych. Zbieg obo-
wigzkéw przedsigbiorcy do wystawienia
faktury i rachunku ma zawsze charakter
pozorny. Z kolei, na gruncie podatku
VAT pierwszenstwo ma obowiazek wy-
stawienia faktury. Podmiotami zobowig-
zanymi do fakturowania sg podatnicy,
ktérzy wykonuja dziatalno$é¢ gospodar-
czg w rozumieniu ustawy o VAT. W usta-
wie o VAT przewidziano pewne wyjatki,
gdy podatnik nie ma obowigzku wysta-
wienia faktury. Dotyczy to m.in. doku-
mentowania sprzedazy zwolnionej
od podatku. W takim przypadku tzw. po-
datnik zwolniony nie musi wystawic fak-
tury, chyba ze nabywca tego zazada. Wy-
stawienie faktury na zadanie nabywcy jest
wymagane, jesli zadanie to zostalo zgto-
szone w terminie 3 miesiecy, liczac
od konica miesigca, w ktérym dostarczo-
no towar lub wykonano ustuge. A contra-
rio, jezeli zadanie zostalo zgloszone
po terminie, wtedy podatnik nie ma obo-
wiazku wystawienia faktury. W takim
przypadku, na podstawie ustawy o VAT,
nie ma obowigzku udokumentowania ta-
kiej transakcji. Obowigzek wystawiania
faktur ustrukturyzowanych dotyczy nie
tylko podatnikéw VAT czynnych, ale
réwniez podatnikéw zwolnionych pod-
miotowo z podatku VAT. A skoro beda
to faktury wystawiane na rzecz innego
podatnika, to powinny to by¢ faktury
ustrukturyzowane (zob. zmiana interpre-
tacji indywidualnej Szefa Krajowej Ad-
ministracji Skarbowej z 5 marca 2026 r.,
DOP7.8101.6.2026. HEMD).

Zatem, nalezy uznad, ze jezeli lekarz
weterynarii zwolniony podmiotowo z po-
datku VAT zdecyduje si¢ wystawi¢ dla
nabywcy bedacego podatnikiem VAT do-
kument potwierdzajacy t¢ sprzedaz, czy
to na zgdanie nabywcy zgloszone we
wskazanym powyzej terminie 3 miesigcy,
czy z wlasnej inicjatywny, to powinna by¢
to zawsze faktura, a nie rachunek. Skoro
bedzie to faktura, to powinna by¢ to, co
do zasady, faktura ustrukturyzowana.

Faktury wystawiane do paragondw
fiskalnych i emitowane przez kasy|
fiskalne

W przypadku sprzedazy zaewidencjono-
wanej przy zastosowaniu kasy rejestrujacej
potwierdzonej paragonem fiskalnym fak-
ture na rzecz podatnika podatku lub podat-
ku od wartosci dodanej wystawia sie wy-
tacznie, jezeli paragon potwierdzajacy
dokonanie tej sprzedazy zawiera numer,

za pomocg ktérego nabywca towaréw lub
ustug jest zidentyfikowany na potrzeby po-
datku lub podatku od wartosci dodanej; wy-
jatkiem sg tu ustugi takséwek osobowych,
zwylaczeniem wynajmu samochodéw oso-
bowych z kierowca (PKWiU 49.32.11.0)
(zob.art. 106b ust. 5 —ust. 7 ustawy o VAT).

Uwaga: Paragon z NIP nabywcy do kwo-
ty 450 zl brutto — w okresie od dnia 1 lu-
tego 2026 r. do dnia 31 grudnia 2026 r.—
sa uznawane za faktury wystawione zgod-
nie z art. 106e ust. 5 pkt 3 ustawy o VAT,
tj. tzw. faktury uproszczone (zob. art. 145n
ust. 1 pkt 2, ust. 3 ustawy o VAT). W tym
przypadku nie wystawia si¢ juz ,zwyktej”
faktury (papicrowej, elektroniczne;j,
ustrukturyzowanej lub off-line).
Uwaga: W okresie od dnia 1 lutego
2026 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. po-
datnicy obowigzani do wystawiania fak-
tur ustrukturyzowanych moga wysta-
wia¢ faktury elektroniczne lub faktury
W postaci papierowej przy zastosowaniu
kas rejestrujacych (zob. art. 145n ust. 1
ustawy o VAT). Do tych faktur nie sto-
suje sie przepisu art. 106h ust. 1 ustawy
o VAT regulujacego obowigzek odebra-
nia paragonu fiskalnego od nabywcy
(zob. art. 145n ust. 3 ustawy o VAT).

Jezeli lekarz weterynarii (zwolniony
podmiotowo z VAT) wystawilby na rzecz
innego podatnika fakture emitowang
przez kase fiskalng to do korica 2026 r. nie
bedzie ona miala postaci faktury ustruk-
turyzowanej, lecz faktury tradycyjne;j.
Od 1 stycznia 2027 r. taka mozliwo$¢
przestanie istniec.

Faktury dla klientéw indywidualnych

Na rzecz 0s6b fizycznych nieprowadza-
cych dziatalnosci gospodarczej alterna-
tywnie moga by¢ wystawiane:

* faktury papierowe lub elektroniczne
(np. pdf),

* faktury ustrukturyzowane (z tym, ze
moga by¢ one przekazywane takim na-
bywcom w sposéb uzgodniony, tj.
w KSEF, albo poza KSeF, tj. papierowo
lub mailowo) (zob.art. 106ga i art. 106gb
ustawy o 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 ze zm.).

* Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. Or-
dynacja podatkowa (t.j. Dz.U.2 2025 r.,
poz. 111 ze zm.). @

Marcin Szymankiewicz,
e-mail: marcinszymankiewicz@o2.pl
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DOBRY LEKARZ
TO ZA MALO

ORGANIZACJA CZASU PRACY LEKARZA
WETERYNARII'W PRZYCHODN|
WETERYNARYJINEJ = NAJCZESTSZE BtEDY
| MOZLIWE ROZWIAZANIA

ORGANIZACJA CZASU PRACY W PRZYCHODNI WETERYNARYJNEJ STANOWI JEDNO Z NAJCZESTSZYCH WYZWAN
W CODZIENNEJ PRAKTYCE. W WIELU PLACOWKACH DZIEN PRACY PRZEBIEGA W TRYBIE CIAGLEGO REAGOWANIA —
NA PACJENTOW, TELEFONY, NAGLE PRZYPADKI | OCZEKIWANIA KLIENTOW. W EFEKCIE POJAWIA SIE POSPIECH,
FRUSTRACJA ORAZ POCZUCIE BRAKU KONTROLI NAD PRZEBIEGIEM DNIA.

Maciej Grzejdziak

Lekarz weterynarii, menadzer weterynaryjny

Twoja codzienna praca

to nie tylko medycyna,

ale takze zarzgdzanie zespotem,
psychologia relacji z pacjentem
i optymalizacja pracy placowki.
Czekamy na Twoje propozycj
tematéw! Stworzmy razem
przestrzen, w ktérej medycyna
weterynaryjna spotyka sie

ze skutecznym zarzgdzaniem.
Napisz do nas:
redaktor.naczelna@vetpol.org.pl



roblem ten rzadko wynika
z braku zaangazowania ze-
spolu. Najczesciej jest konse-
kwencja braku uporzagdkowa-
nego systemu pracy.

Najczestsze btedy w organizacji czasu

Jednym z najczestszych bledow jest prze-
tadowany grafik wizyt. W wielu przy-
chodniach wizyty planowane s3 bez
uwzglednienia rezerwy czasowej. Wystar-
czy jeden bardziej ztozony przypadek, aby
pojawily si¢ opéznienia obejmujace caty
dzien pracy.

Kolejnym problemem jest brak jasne-
go podziatu obowigzkéw. Lekarze czesto
wykonuja zadania, ktére moglyby zosta¢
przejete przez personel pomocniczy, ta-
kie jak przygotowanie pacjenta, prowa-
dzenie dokumentacji czy kontakt telefo-
niczny z klientem.

Istotnym bledem jest réwniez brak
standardéw pracy. W sytuacji, gdy kazdy
lekarz dziala wedtug wlasnych schema-
téw, dochodzi do utrudnien w komuni-
kacji oraz wydluzenia procesu podejmo-
wania decyzji.

Rola personelu pomocniczego
i delegowanie zadan

Jednym z kluczowych elementéw popra-
wy organizacji pracy jest wlasciwe wyko-
rzystanie potencjatu personelu pomoc-
niczego oraz zaprojektowania systemu
pracy i zakresu obowigzkéw kazdego
pracownika. Dobrze przeszkolony zespél
technikéw weterynarii oraz pracowni-
kéw recepcji moze znaczaco odcigzy¢ le-
karza w codziennych obowiazkach, a on
sam moze skupi¢ si¢ na leczeniu i dia-
gnostyce.

W praktyce mozliwe jest przekazanie
takich zadan jak przygotowanie pacjenta
do badania lub zabiegu, zebranie wstep-
nego wywiadu, prowadzenie dokumen-
tacji czy kontakt z klientem.

Warunkiem skutecznego delegowania
jest odpowiednie przygotowanie zespo-
tu oraz jasne okreslenie zakresu obowigz-
kéw. Delegowanie nie oznacza utraty
kontroli, lecz $wiadome zarzadzanie pra-
cg zespolu.

Procedury jako fundament sprawnego
systemu

Sprawnie funkcjonujaca przychodnia nie
opiera si¢ wyltacznie na doswiadczeniu po-
szczegdlnych oséb. Kluczows role odgry-
waja procedury, ktére porzadkuja sposéb
dziatania w powtarzalnych sytuacjach (1).

Procedury moga dotyczy¢ przyjecia
pacjenta, przygotowania do zabiegu, ho-
spitalizacji czy komunikacji z klientem.
Ich obecnosé pozwala na ujednolicenie
pracy zespolu, skrécenie czasu podejmo-
wania decyzji oraz ograniczenie liczby
biedow.

Brak procedur prowadzi do chaosu or-
ganizacyjnego i zwigksza obcigzenie le-
karza, ktéry kazdorazowo podejmuje de-
cyzje od podstaw.

Zasada Pareto w pracy lekarza
eterynarii

W organizacji czasu pracy pomocne jest
zastosowanie zasady Pareto, zgodnie
z ktéra 20 % dziatan przynosi 80 % efek-
tow (2).

W praktyce oznacza to koniecznos¢
identyfikacji tych zadan, ktére majg naj-
wiekszy wplyw na jako$¢ pracy i zdrowie
pacjentéw oraz ograniczania lub delego-
wania czynno$ci o mniejszym znaczeniu.

Do zadari o nizszej wartosci mozna za-
liczy¢ czg$¢ obowiazkéw administracyj-
nych czy nadmierng liczbe rozméw tele-
fonicznych, ktére moga by¢ obstugiwane
przez inne osoby w zespole.

Bloki czasowe w organizacji dnia pracy

Skutecznym rozwigzaniem organizacyj-
nym jest wprowadzenie pracy w blokach
czasowych (3). Zamiast realizowania za-
dan w sposéb ciagly i nieuporzadkowa-
ny, dzien pracy dzielony jest na okreslo-
ne segmenty.

Bloki mogg obejmowac przyjmowanie
pacjentéw, wykonywanie zabiegéw, pro-
wadzenie dokumentacji czy kontakt
z klientami. Istotnym elementem jest
réwniez uwzglednienie rezerwy na przy-
padki nagle.

Takie podejscie pozwala ograniczy¢
chaos organizacyjny oraz poprawia kon-
centracje podczas wykonywania poszcze-
g6lnych zadan.

Narady zespotu jako element
organizacji pracy

Waznym, cho¢ czgsto pomijanym ele-
mentem organizacji czasu pracy, s regu-
larne spotkania zespotu.

Cotygodniowe narady umozliwiaja
oméwienie przebiegu poprzedniego ty-
godnia, identyfikacj¢ probleméw oraz
zaplanowanie kolejnych dzialan. Dzie-
ki temu mozliwe jest ograniczenie po-
wtarzajacych si¢ bledéw oraz lepsze
przygotowanie zespolu do nadchodzg-
cych wyzwan.

Regularna komunikacja wplywa réw-
niez na poprawe wspolpracy oraz zwigk-
sza poczucie odpowiedzialnosci za funk-
cjonowanie calej przychodni.

Rola menedzera weterynaryjnego

W przypadku wigkszych zespoléw
istotne znaczenie ma wsparcie ze strony
menedzera weterynaryjnego. Jego zada-
niem jest koordynacja pracy zespolu,
wdrazanie procedur oraz dbanie o orga-
nizacje codziennych dziatan.

Stala wspélpraca z osoba odpowie-
dzialng za zarzadzanie pozwala lekarzom
skupi¢ si¢ na pracy klinicznej, przy jed-
noczesnym zachowaniu sprawnosci or-
ganizacyjnej calej placéwki.

0d pracy reaktywnej do systemowej

W wielu przychodniach dominuje model
pracy reaktywnej, oparty na biezacym re-
agowaniu na pojawiajace si¢ sytuacje. Ta-
kie podejscie prowadzi do przeciazenia
oraz braku przewidywalnosci.

Alternatywg jest model pracy systemo-
wej, oparty na powtarzalnych procedu-
rach, jasnym podziale obowigzkéw oraz
planowaniu dzialan. Wprowadzenie ta-
kiego podejscia pozwala na zwigkszenie
efektywnosci oraz poprawe komfortu
pracy.

Podsumowanie

Organizacja czasu pracy lekarza wetery-
narii stanowi istotny element funkcjono-
wania przychodni. Kluczowe znaczenie
maja: dobrze przeszkolony personel po-
mocniczy, umiejetne delegowanie zadan,
wdrozenie procedur, stosowanie zasady
Pareto, praca w blokach czasowych oraz
regularne narady zespolu.

W wigkszych zespotach dodatkowym
wsparciem jest rola menedzera weteryna-
ryjnego, ktéry odpowiada za koordynacje
dzialan i rozwdéj systemu pracy.

Wprowadzenie nawet podstawowych
rozwigzan organizacyjnych pozwala
ograniczy¢ chaos, poprawi¢ efektywnos¢
oraz zwigkszy¢ komfort pracy lekarza we-
terynarii. @

Pismiennictwo

1. Koch R: Menedzer 80/20. Wydawnictwo MT Biznes,
Warszawa 2017.

2. Griffin R. W.: Podstawy zarzgdzania organizacjami.
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2017.

3. Allen D:: Getting Things Done. Sztuka bezstresowej
efektywnosci. Wydawnictwo Helion/OnePress,
Gliwice 2023.

Maciej Grzejdziak,
e-mail: kontakt mental.vet@gmail.com
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REKTOR

ZWYBORU,
LEKARZ Z SERCA

Prof. Krzysztof Kubiak o tym, jak wroctawska weterynaria zmienia oblicze nauki

PRZEJSCIE Z SALI ZABIEGOWEJ DO REKTORSKIEGO GABINETU TO NIE TYLKO ZMIANA SKALI, ALE | WIELKA
ODPOWIEDZIALNOSC. PROF. DR HAB. KRZYSZTOF KUBIAK, REKTOR UNIWERSYTETU PRZYRODNICZEGO WE WROCLAWIU,
ZDRADZA NAM, JAK DOSWIADCZENIA Z ZARZADZANIA TOPOWYM WYDZIAtEM WETERYNARII PRZEKUWA W SUKCES
CALEGO UNIWERSYTETU. W WYWIADZIE MOWI M.IN. O AMBITNYCH PLANACH BUDOWY NOWE.J KLINIK]I,

WALCE Z CHOROBAMI ODZWIERZECYMI W RAMACH NURTU ,,JEDNO ZDROWIE” |O TYM, DLACZEGO GtOS STUDENTA
MUSI BYC W MURACH UCZELNI StYSZALNY. BO — JAK SAM PRZYZNAJE — JEST PRZEDE WSZYSTKIM
+REKTOREM Z DYPLOMEM LEKARZA WETERYNARII”.

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej
od lat posiada wysokg

kategorie naukowq i uznanie
miedzynarodowe. Jak duzy wptyw
na Pana strategie zarzgdzania catq
uczelnig ma model sukcesu, ktory
wypracowata ta konkretna
jednostka?

Jestem z pokolenia wychowanego
na wierszyku Jana Brzechwy ,Samo-
chwala w kacie stata”, ktéry panstwa czy-
telnicy doskonale znajg. Trudno chwali¢
samego siebie, ale rzeczywiscie mam
udzial w budowaniu silnej pozycji wro-
clawskiej weterynarii w jej akademickim
wymiarze. Kierowalem WMW — jako
dziekan —w latach 2012-2020. Osiem lat
to duzo czasu i wykorzystalismy go mak-
symalnie — Wydzial uzyskal miedzy in-
nymi ocene wyrézniajaca Polskiej Komi-
sji Akredytacyjnej kierunku studiéw
yweterynaria” (2012), status Krajowego
Naukowego Osrodka Wiodacego
(KNOW - 2014-1018), akredytacj¢ eu-
ropejska EAEVE (2015/2016 — 2025),
kategorie A plus w ocenie parametrycz-
nej, wysokie miejsce w rankingu szan-
ghajskim, I miejsce w rankingu Perspek-
tyw etc. Za tymi sukcesami kryje sie
zaangazowanie i praca wielu ludzi, ale tez
$wiadomos¢, ze wspdlczesna rzeczywi-
sto$¢ wymaga od nas profesjonalizmu
w dziataniu.

I nieustannie akcentuje,

ze zdobyte w ciagu obu
kadencji dziekanskich
doswiadczenia
wykorzystuje w zarzadzaniu
Uniwersytetem
Przyrodniczym

we Wroclawiu, ktérym

mam zaszczyt kierowaé
od dwéch lat.

Jako Rektor musi Pan dbaé

o zrownowazony rozwoj catej
uczelni, ale jako lekarz weterynarii
potrzeby swojego macierzystego
wydziatu zna od podszewki.

Jakie inwestycje infrastrukturalne
na weterynarii sq dla Pana
priorytetem w obecnej kadencji?

Od wielu lat staramy sie pozyska¢ $rod-
ki na budowe kliniki dla duzych zwierzat.
Rozpoczelismy te dzialania jeszcze
w czasie, kiedy bylem dziekanem i jest
oczywiste, ze kontynuuje je, bo nie da si¢
ukry¢, ze obecne zaplecze kliniczne jest
jednak niewystarczajace. Inwestycje in-
frastrukturalne w weterynarii to wymég
czasu — implementowanie technologii,
ktére odniosty sukces w medycynie czlo-

wieka wymagaja nowoczesnych prze-
strzeni. Trudno tomograf komputerowy
wsadzi¢ do pokoju, w ktérym do tej po-
ry na przyktad wykony-
walo sie podstawowe
badania. Tomo-
graf i rezonans
zZresztg mamy,
nasi lekarze
nie tylko
wykorzy-
stujg je do
leczenia
pacjentéw,
ale przede
wszystkim
do prowadze-
nia badan kli-
nicznych, a wiec
do pracy naukowe;j.
Zbudowali$my, dzieki
ogromnemu zaangazowaniu zmarfego
niedawno prof. Zdzistawa Kietbowicza,
nowoczesne centrum szkoleniowe chirur-
gii laparoskopowej. Mamy stanowiska
treningowe, blok operacyjny, wyposazo-
ny tak, ze nie powstydzilby si¢ tego nie-
jeden szpital. Ale wszyscy znamy powie-
dzenie, ze ci, ktérzy stoja w miejscu, tak
naprawde cofaja si¢. Dlatego postawili-
$my sobie cel i mam nadziejg, ze za kilka
lat spotkamy sie na otwarciu nowej klini-
ki dla duzych zwierzat.




Koncepcja One Health nie dotyczy tylko
uczelni, ktérg kieruje. To zintegrowane,
migdzysektorowe podejscie uznajace, ze
zdrowie ludzi, zwierzat i Srodowiska jest
nierozerwalnie polaczone, a wspélpraca
medycyny, weterynarii i ekologii jest nie-
zbedna do walki z chorobami odzwierze-
cymi, stanowigcymi okolo szes¢dziesie-
ciu procent choréb
zakaznych u ludzi,
antybiotyko-
opornoscig
1 zmianami
klimatu.
Trudno tu
nie  do-
strzec, ze
to podej-
$cie, promo-
wane  przez
Unie Europejska
chociazby poprzez
wspieranie konkretnych pro-

graméw badawczych i rozwojowych, do-
tyczy takze wszystkich wydzialéw Uni-
wersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu.
Réwnie oczywiste jest, ze strategia One
Health wykracza poza mury naszej uczel-
ni. Dlatego we wspolpracy z rektorami
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw

Slaskich, Akademii Wychowania Fizycz-
nego im. Polskich Olimpijczykéw oraz
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wro-
clawiu podjelismy inicjatywe dotyczaca
zawarcia porozumienia zwigzanego z t3
koncepcja. Prace trwaja i jestem gleboko
przekonany, ze zakoricza si¢ sukcesem,
a wiec wzmocnieniem naszego potencja-
tu naukowego, podniesieniem naszej po-
zycji miedzynarodowej, ale tez wzrostem
wplywu na otoczenie spoleczno-gospo-
darcze.

Wspomniatem juz, ze kierowanie uczel-
nig to duze wyzwanie. I odpowiedzial-
nos¢ za jej terazniejszos¢ i przyszlosc.
Najwazniejsi sg ludzie: pracownicy, dok-
toranci i studenci. Budowanie i troska
o wlasciwe relacje miedzyludzkie, zapew-
nienie dobrych warunkéw pracy oraz cig-
gle ich poprawianie to jedno z gléwnych
zadan rektora. Caly czas dazymy do do-
skonalosci w obszarze zaréwno nauko-
wym, jak i dydaktycznym oraz jestesmy
otwarci na wspélprace z szeroko rozu-
mianym otoczeniem spoleczno-gospo-
darczym. W kampanii wyborczej zade-
klarowalem kierowanie uczelnig oparte
na szacunku, komunikacje opartg na za-
ufaniu i dialogu, kulture pracy twércza,
otwartg i demokratyczna, ale tez wolno§é
i odpowiedzialnos¢, podmiotowos¢ wy-
dzial6éw, instytutéw i katedr, Senatu.

FOT. ARCHIWUM UPWR

Podkreslatem tez,

ze studenci powinni
uczestniczy¢ w dialogu
prowadzonym na uczelni —
prawdziwym.

Wszystkie te postulaty realizuje, bo nie
wyobrazam sobie, ze w kampanii moz-
na cos$ zadeklarowaé, a potem o tych de-
klaracjach zapomnied.

To prawda, koniczac kariere¢ dziekana
i skladajac przed Rada Wydziatu w ro-
ku 2020 ostatnie, krétkie sprawozdanie
mialem poczucie dobrze spelnionego
obowiazku. Na wydziale utworzono Cen-
trum Diagnostyki Eksperymentalne;j i In-
nowacyjnych Technologii Biomedycznych
(2014), Centrum Inzynierii Genetycznej
(2018) oraz w realizacji byto Centrum
Chirurgii Doswiadczalnej. Wydzial zo-
stal w tym czasie doposazony w najnowo-
cze$niejszg aparature medyczng. Pojawi-
ty si¢ symulatory do zajec¢ ze studentami.
Jednak najwicksza rado$¢ sprawity mi
oklaski oraz stowa uznania, ktére ustysza-
tem od czlonkéw Rady Wydziatu, gdy za-
koriczytem skiadanie sprawozdania. Dla
takich chwil warto sie stara¢ i cigzko pra-
cowat. To bylto bardzo mie.

Dzi$ méj nastepca doskonale troszezy sig
o Wydzial, ktéry caly czas sie rozwija.
Jako rektor wspieram wszystkich dzieka-

néw szesciu wydziatéw UPWr.

Oczywiscie. Kazdego dnia zabiegamy
o to, aby jako$¢ dydaktyki opierala si¢ tak-
ze na praktyce. W tym zakresie wspél-
pracujemy z biznesem, gospodarka, sa-
morzadami etc.
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Wroctawski wydziat medycyny weteryna-
ryjnej to doskonale wyposazona jednost-
ka, ktéra zatrudnia wysokiej klasy specja-
listéw. Najwyzsza jakos¢ prowadzone;
dydaktyki potwierdza ,Doskonatos¢ dy-
daktyczna kierunku weterynaria” przyzna-
na przez Polska Komisj¢ Akredytacyjng
oraz kolejna pozytywna ocena ekspertéw
EAEVE. Oczywiscie dysponujemy pra-
cowniami symulacji i ten warsztat ciggle
wzbogacamy. Gdy wracam pamiecia
do lat, gdy bylem studentem, z dumg
stwierdzam, ze dokonat si¢ wrecz szoku-
jacy postep w mozliwosciach uprawiania

nowoczesnej dydaktyki.

Obie propozycje sa realizowane przez
wladze wydzialu. I oba kierunki dziafa-
nia popieram.

Dla uczelni kliniki to baza dydaktyczna.
Dla praktyki lekarsko-weterynaryjnej to
dziatalno$¢ ustugowa uregulowana sto-
sownymi przepisami. Musimy dzialaé
w granicach prawa, realizowa¢ dydakty-
ke na $wiatowym poziomie oraz zapew-
ni¢ najwyzszy standard $wiadczonych
ustug. I to robimy.

Hmm... moze odpowiem tak, rektorem
z dyplomem lekarza weterynarii. Cale
moje zawodowe Zycie zwigzane jest z we-
terynarig. W tym roku mija 35 lat pracy
w zawodzie. Wezesniej 5 1 pél roku
studiéw oraz 5 lat technikum weteryna-

ryjnego we Wrzesni. W sumie to ponad
45 lat weterynarii. Kawat czasu.

Przede wszystkim wciaz jestem zatrud-
niony w klinice, wiec silg rzeczy bywam
w niej czgsto, tak samo jak w pracowni
endoskopowej, ktérg wspéttworzylem,
rozmawiajac z kolezankami i kolegami.
Ze studentami prowadzg zajecia i jestem
na biezaco z tematami weterynaryjnymi,
w tym leczeniem zwierzat. Nie wyobra-
Zam sobie zreszta, ze mégtbym moja uko-
chang weterynari¢ odlozy¢ na bok.

Rozmawiata: Monika Cukiernik



KONFERENCJA NAUKOWA

MEDYCYNA WETERYNARYJNA
W OCHRONIE ZDROWIA ZWIERZAT

UDOMOWIONYCH ORAZ WOLNO ZYJACYCH

POLSKIE TOWARZYSTWO NAUK WETERYNARYJNYCH ODDZIAL W BIALYMSTOKU
POLNOCNO-WSCHODNIA IZBA LEKARSKO-WETERYNARYJNA
PODLASKI WOJEWODZKI LEKARZ WETERYNARII
FUNDACJA PRO BONO VETERINARIAE

10 CZERWCA
Przyjazd do Biatowiezy
(kolacja w formie ogniska)

11 CZERWCA 2026 R.

9.00-10.00

Rejestracja

10.15

Powitanie Gosci i uczestnikow konferencji —
przewodniczgcy PTNW

10.30

Wscieklizna — aktualne zagrozenia oraz epizootiologia.
dr hab. Marcin Smreczak, prof. PIWet-PIB

1.10

Przepisy z zakresu zwalczania chordb zakaznych —
nowelizacja ustawy.

lek. wet. Jakub Kubacki

11.50

Choroba guzowata skory bydta oraz ospa owiec

i kbz - rozpoznawanie, diagnostyka réznicowa,
postepowanie.

prof. dr hab. Mirostaw P. Polak, PIWet-PIB
12.30-13.00

Przerwa kawowa

13.00

Medycyna weterynaryjna dzikich zwierzgt w kontekscie
zagrozenia chorobami o potencjale zoonotycznym.
dr hab. Magdalena Larska, prof. PIWet-PIB

13.40

Udomowienie zwierzqt — fundament cywilizacji.
prof. dr hab. Marek Konarzewski — Polska Akademia Nauk
14.20-15.00

Panel dyskusyjny

15.00-15.30

Obiad

16.00-17.30

Zwiedzanie Rezerwatu Pokazowego Zubréw BPN

z przewodnikami w grupach 20-osobowych

19.30

Uroczysta kolacja

12 CZERWCA 2026 R.

8.00

Wyjscie do Rezerwatu Przyrody
Wysokie Bagno” — dla chetnych.
9.00

Sniadanie

10.00-13.00

Warsztaty Praktyczne po wczesniejszych zapisach

w grupach z limitem uczestnikow:

1. Sytuacije kryzysowe ze zwierzetami wolno zyjgcymi
oraz wybrane techniki unieruchomiania
farmakologicznego (ok. 30 oséb).

dr hab. n. wet. Michat K. Krzysiak
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej UP w Lublinie.

2. Terenowa diagnostyka sekcyjna wraz z instruktazem
wiasciwego zabezpieczenia probek do dodatkowych

badan laboratoryjnych (ok. 20 oséb).
dr n. med. lek. wet. Kamila Bulak
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej UP w Lublinie.

3. Praktyczne aspekty zwalczania zakaznych chorob
drobiu hodowlanego (ok. 50 oséb).
lek. wet. Katarzyna Artukowicz-Strankowska
Zastepca Wojewddzkiego Lekarza Weterynarii
w Biatymstoku.

13.30

Obiad

Miejsce Konferencji: Biatowieza, hotel Biatowieski.
(informacja o hotelu - www.hotel.bialowieski.pl)
Formularz rejestracyjny na stronie:
www.probonoveterinariae.pl

Zgtoszenia uczestnictwa:
ptnw.bialystok@gmail.com
ptnw.bialystok@gmail.com

Przewidywany koszt konferenciji wraz z warsztatami:
950 zt. (kwota ta nie obejmuije kosztéw noclegu)

Kontakt w sprawach organizacyjnych:
Michat Krzysiak tel. 509 099 217
Kontakt w sprawach finansowych:
Stawomir Wotejko tel. 664 468 933
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Nasza historia

LEKARZ WETERYNARII
HENRYK KOTLUBAJ
(1851-1911): PIERWSZY
PREZES WARSZAWSKIEGO
TOWARZYSTWA
WETERYNARSKIEGO, PIONIER

S/ZTUCZN

FGO UNASIENIANIA

/WIERZAT W POLSCE

NINIEJSZE OPRACOWANIE PREZENTUJE SYLWETKE HENRYKA KOTtUBAJA (1851-1911), LEKARZA WETERYNARII,
HODOWCY, REDAKTORA I WYDAWCY PISM ROLNICZO-HODOWLANYCH, DZIALACZA NA POLU POPULARYZACJIWIEDZY
WETERYNARYJNEJ, WYBITNEGO RZECZOZNAWCY W DZIEDZINIE WETERYNARII W IMPERIUM ROSYJSKIM, ZAtOZYCIELA
WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA WETERYNARSKIEGO. ZYCIORYS ZOSTAL ILUSTROWANY WSPOMNIENIAMI

JEGO KOLEGI | POKREWNEGO W DZIAtANIACH PIOTRA BOCZKOWSKIEGO, OPUBLIKOWANYCH W ,,PRZEKLADZIE

WETERYNARSKIM” (1911).

Lubow Zwanko', Dmytro Kibkato?, Jarostaw Sobolewski?

! Centrum Muzealne, Paristwowy Uniwersytet Biotechnologiczny w Charkowie, Ukraina

2 Zaklad Choréb Wewngtrznych i Diagnostyki Klinicznej Zwierzqt Wydziat Medycyny Weterynaryjnej,

Paristwowy Uniwersytet Biotechnologiczny w Charkowie, Ukraina

? Katedra Ochrony Zdrowia Publicznego i Dobrostanu Zwierzqt, Instytut Medycyny Weterynaryjnej Wydziatu Nauk Biologicznych i Weterynaryjnych

Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu

2026 roku przypada
175. rocznica urodzin
Henryka Kotlubaja
(1851-1911), lekarza
weterynarii, wspélor-
ganizatora i pierwszego prezesa War-
szawskiego Towarzystwa Weterynarskie-
go, hodowcy, pioniera sztucznego
unasieniania zwierzat w Polsce, wydaw-
cy czasopism specjalnych oraz ,Encyklo-
pedii rolniczej i rolniczo-przemystowe;j”,
»wybitnego administratora, pracownika
spotecznego i zawodowego” (1). Swoja
energie zyciowg kierowal m.in. do zorga-
nizowania na szerokg skale popularyza-
¢ji wéréd rolnikéw wiedzy w zakresie we-

terynarii i hodowli, co w owych czasach
bylo bardzo wazne i pozyteczne.

Celem proponowanego artykulu jest
prezentacja sylwetki postaci Henryka
Kottubaja, ktérego zycie jest wymownym
przyktadem stuzenia swojemu zawodo-
wi. Opracowanie jest oparte na wspo-
mnieniach jego dwczesnego przyjaciela
Piotra Boczkowskiego (1855-1924)
»5.p. Henryk Kottubaj (1851-1911)”,
opublikowanych w 1911 r. w czasopi$mie
»Przeglad Weterynarski”, organie Gali-
cyjskiego Towarzystwa Weterynarskiego
(2). Zauwazmy, ze Henryk Kotlubaj
i Piotr Boczkowski zalozyli w 1909 r.
Warszawskie Towarzystwo Weterynar-

skie i po $mierci Kottubaja, Boczkowski
zostal jego prezesem.

Henryk Kottubaj urodzit si¢ w 1851 r.
w Wilnie w rodzinie Edwarda i Teodory
Kottubajow. Jego przodkowie pochodzili
z osiadlego na Nowogrédcezyznie rodu
ziemian pochodzenia tatarskiego piastu-
jacego herb Kot Morski. Réd Kottuba-
jow dobrze zapisat si¢ w dziejach polskich
iw XIX w. catkowicie uwazano ich za Po-
lakéw. Dziadek po ojcu Michat Kottubaj,
rachmistrz Komisji Radziwiltowskiej, zy-
jacy w koricu XVIII i w pierwszej polo-
wie XIX w. byl wlascicielem débr w po-
wiecie trockim na Wileriszezyznie (3).
Miat on dwéch synéw, Edwarda (1822-



1879) i Henryka Antoniego Wiktora
(1828-1879) (4). W 1851 r. Michat Ko-
tlubaj nabyl wie$ Jastrzembl (obecnie
wie$ na Bialorusi, w rejonie baranowic-
kim obwodu brzeskiego). W 1864 r. Ja-
strzgbl odziedziczyl modszy syn Hen-
ryk, ktéry wybudowal zachowany
do dzisiaj patacyk. Czesto tu goscil
i mieszkal jego brat Edward z rodzing,
ktéremu po ojcu zostaty dobra Kurklisz-
ki w powiecie trockim (4).

Ojciec Henryka — Edward Kottubaj —
byl bardzo ciekawg postacia, potaczyw-
szy w sobie zdolnosci inzyniera i mito-
$nika historii, uwazanego za jednego
z twércow polskiej historiografii wojsko-
wej. Ksztalcil si¢ on w Akademii Inzynie-
ryjnej w Petersburgu, ktérg ukonczyl
w 1842 r. i kolejne dwa lata pracowal
w Kijowie jako inzynier wojskowy.
W 1844 1. podat si¢ do dymisji i objal
w posiadanie ojcowski majatek Kurklisz-
ki, zajmowatl si¢ historia, napisal kilka
ksigzek. Niestety, wskutek wypad-
kéw 1863 r. stracit Kurkliszki (skonfisko-
wane, gdyz ukrywaly si¢ tam oddzialy po-
wstaricze) i dla utrzymania rodziny
musial wréci¢ do zawodu inzynierskiego.
Pracowal dlugie lata w réznych miastach
Imperium Rosyjskiego, m.in. w Moskwie
i Petersburgu (5). Dlatego Henryk ukon-
czyl w 1870 r. IT gimnazjum w Moskwie,
a wyksztalcenie wyzsze zdobywal w Pe-
tersburskiej Wojskowej Akademii Medy-
ko-Chirurgicznej. Najpierw studio-
wal dwa lata na kierunku medycyny,
a nastepnie — weterynarii. W 1877 r.
Henryk Kottubaj otrzymal dyplom leka-
rza weterynaryjnego.

W tym samym roku wybuchla woj-
na rosyjsko-turecka, a mlody lekarz zo-
stal zmobilizowany do wojska rosyjskie-
go. Az do jej zakoriczenia w 1878 roku
stuzy! jako weterynarz 30. putku koza-
kéw, znajdujac si¢ w samej awangardzie
Armii Dunajskiej. Uczestniczyt w wal-
kach na Szypce i pod Plewng i z terenu
wojny nadsylal korespondencje do prasy
petersburskiej (6). W toku wojny, jak od-
notowal Piotr Boczkowski ,pozyskuje
wybitne uznanie za rzutkosé¢, smialos¢,
poswigcenie i dziatalnos¢, wyrazem cze-
go stuza bojowe ordery, (S. S. Stanistawa
i Anny) oraz krzyz rumuniski” (2).

Po wojnie Henryk Kottubaj przybyt
z putkiem do Warszawy i od 1878 roku
rozpoczal sic jego warszawski okres
Zycia, wypelniony rozmaita praca na po-
lu weterynarii i hodowli zwierzat, dzia-
talnoscig redaktorska i wydawnicza.
W latach 1879-1880 uzupetnial on stu-
dia w Akademii Petersburskiej — ,prze-
bywa nad Newa, od$wieza w pamigci na-
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uki zawodowe: poddaje si¢ egzaminom
i éwiczeniom” (2). Nastepnie pracowat
w Zakltadzie Anatomii Patologicznej
Uniwersytetu Warszawskiego pod kie-
runkiem profesora Wlodzimierza Ludo-
mira Brodowskiego (1823-1903), specja-
listy anatomii patologicznej (6).

21 maja 1882 r.w Warszawskim Insty-
tucie Weterynaryjnym obronit rozprawe
pt. ,Zmiany anatomiczne §linianek
po podwigzaniu gtéwnych przewodéw
wydzielniczych”, uzyskawszy stopien ma-
gistra nauk weterynaryjnych i Dyplom
nr 153/411. Dostal tez mozliwos¢ wyjaz-
du do Paryza, gdzie pod kierunkiem Lo-
uisa Pasteura dolaczyt do studiéw bakte-
riologicznych i zapoznal si¢ z metoda
szczepieri ochronnych (2).

W 1885 r. po demobilizacji z wojska
Kottubaj pracowal zawodowo na réznych
stanowiskach weterynaryjnych: najpierw
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zostal mianowany punktowym lekarzem
weterynaryjnym w Warszawie; w 1897 r.
zostal starszym weterynarzem gubernial-
nym, a od 1902 r. — inspektorem wetery-
naryjnym guberni warszawskiej i na tym
stanowisku pozostawal do korica zycia.
W latach 1891-1893 byt kilkakrotnie de-
legowany do walki z pomorem ksiggosu-
szowym na Kaukazie i w guberni astra-
chanskiej (6). Prowadzit w Warszawie tez
praktyke weterynaryjna w lecznicy dla
zwierzat, ,ktérg uzyskal na drodze spla-
ty wspétwlascicieli kolegow”, wéréd kté-
rych byl i profesor Stanistaw Krélikow-
ski” (2).

Henryk Kottubaj byl uznany na skale
Imperium Rosyjskiego jako wybitny rze-
czoznawca, dlaczego byt regularne zapra-
szany na konferencje w sprawach organi-
zacji stuzby weterynaryjnej. ,Wtadze
centralne niejednokrotnie powotujg go
do Petersburga w powaznych sprawach
zawodowych, wysoko cenigc poglady wy-
trawnego rzeczoznawcy; przyjmuje udzial
w dwutygodniowych obradach, odbywa-
jacych sie wlatach 1898,1899,1907,1908
119117 (2). W 1900 r. Henryk Kottubaj
zostal uhonorowany tytulem radca stanu,
wysokim stopniem V klasy stuzby pan-
stwowej Imperium Rosyjskiego (7). Oso-
by z tym tytulem pelnily w administracji
publicznej urzedy wicedyrektora depar-
tamentu, wicegubernatora, kierownika
departamentu finanséw w zarzadzie gu-
berni.

Henryk Kotlubaj bardzo ubolewal
nad sytuacja i statusem lekarzy weteryna-
rii na ziemiach polskich, co odnotowal
w artykule pt. ,Nowa droga”, opubliko-
wanym w czasopi$mie ,Wiestnik Ob-
szczestwiennoj Wieterynarii” (1891, nr 1):
,Brak nam jest idealéw ozywiajacych
stanowe usifowania, nie posiadamy po-
ryw6w goracych naszego (weterynaryj-
nego) powolania, a to dlatego, ze los
traktuje nas po macoszemu”, nastgpnie
wskazuje drogi wiodace ku naprawie
oplakanego stanu przedstawicieli kor-
poracyi weterynaryjnej” (2).

Réwnolegle do pracy zawodowej Hen-
ryk Kottubaj prowadzit szeroka dzialal-
no$¢ w zakresie hodowli, rolnictwa i we-
terynarii. W 1883 roku uzyskal — co
w realiach zaboru rosyjskiego bylto nie-
zwykle trudne — koncesj¢ na wydawany
w Warszawie przez J6zefa Grajnerta pe-
riodyk ,Opiekun Zwierzat”. Przejat pi-
smo z zamiarem zmiany jego profilu oraz
tytutu, po czym kontynuowat jego wyda-
wanie. W 1884 r. zmienil nazwe¢ pisma
na ,Hodowca”i podjat akcje skoordyno-
wania sprawy podniesienia w Polsce
uprawy roli z rozwinigciem hodowli in-
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Patacyk Kottubajow. Rok 1918.

wentarza zywego. W 1887 r. przeorgani-
zowal pismo w tygodnik rolniczy ,Rol-
nik i Hodowca”, rozszerzyl objetosé pi-
sma i programem objal caly przemyst
rolny, zwracajac rowniez uwage na spra-
wy higieny i walki z chorobami zwierze-
cymi. Henryk Kotlubaj byt jego redakto-
rem i wydawca. Piotr Boczkowski
zauwazyl: ,Pole, ktéresmy sobie poczat-
kowo za podstawe pracy obrali, w zbyt
szczuplym zakresie stuzy¢ mogto na are-
ne¢ ustug, jakieSmy krajowemu rolnictwu
nies¢ chcieli i dlatego nalezalo je rozsze-
rzy¢. Précz hodowli nie bylo gatezi pro-
dukeyi rolnej, ktéraby nie potrzebowata
zajecia si¢ nig powaznego. Stad wyszlo
rozszerzenie programu pisma, ktére tym
sposobem objeto dziedzing calego prze-
mystu rolnego” (2).

Poczawszy od 1888 roku, Kottubaj
wzbogacal pismo o arkusze prac specja-
listycznych z zakresu hodowli, uprawy ro-
li oraz przemystu rolnego, ktadac tym sa-
mym fundamenty pod nowg biblioteke
rolniczg. W 1891 roku zaczat dotgczad
do periodyku ,Kalendarz Rolniczy”,
a od 1897 roku wydawal co kwartal tomy
publikacji rolniczych — zaréwno dziet
oryginalnych, jak i przektadéw. Rok 1903
przyniést dalszg ekspansije: przy ,Rolni-
ku i Hodowcy” zaczety ukazywac sie do-
datki branzowe — ,Przeglad Mleczarski”
oraz ,Przeglad Gorzelniczy”. W tymze

samym roku powotat do zycia samodziel-
ne czasopismo ,Rybak”, pelnigce funkeje
organu Towarzystwa Rybackiego (6).

Dowodem na ogromng popularnosé
»Rolnika i Hodowcy” wsréd éwezesnego
spoleczeristwa sg dane przytoczone przez
Piotra Boczkowskiego. Wedtug jego in-
formacji w 1906 roku prenumeratorzy
czasopisma (zwani wéwczas przedplaci-
cielami) tworzyli szeroka sie¢ odbiorcéw:
najliczniejsza grupe stanowily osoby
z Wolynia, Podola i Kijowszczyzny (2956
0s6b), nastepnie z Krolestwa Polskiego
(769), Litwy i Rusi (276), Galicji (36),
Warszawy (21), Wielkiego Ksigstwa Po-
znariskiego (14) oraz guberni i wigkszych
miast Cesarstwa Rosyjskiego (55).
Uwzgledniajac 13 odbiorcéw zza grani-
cy, facznie wysylano 1479 egzemplarzy
pisma. Boczkowski podsumowat to krét-
ko:,,Oto teren wpltywéw dodatnich ,Rol-
nika i Hodowcy” — wzglednie kulturalne
zdobycze na nim utrwalone” (2). Znacze-
nie pracy Henryka Kottubaja na tym po-
lu podkreslal réwniez Konrad Millak, pi-
szac: ,Polozyt duze zastugi jako redaktor
w ciggu ¢wieréwiecza (1883-1907) cza-
sopisma ,,Rolnik i Hodowca”, oglosit wie-
le prac w prasie fachowej rosyjskiej i pol-
skiej” (8).

Niestety w 1907 r. w okresie reakeji
po rewolucji 1905 r. pod naciskiem rzadu
rosyjskiego Henryk Kotlubaj zmuszony

byt opusci¢ prace redakeyjng i wydawni-
cz3 (9). I jako podsumowanie tego okre-
suw 1908 r. w Warszawie opublikowat
ksiege jubileuszowa ,Rolnika i Hodowcy”
pt. ,XXV-lecie rolnictwa polskiego 1883-
19077, ,dajaca obraz stanu nauk rolni-
czych i pokrewnych, stanu i rozwoju po-
szezegolnych galtezi rolnictwa i hodowli
w Kroélestwie na przetomie XIX/XX w.
oraz zaopatrzong w trzysta z gérg podo-
bizn organizatoréw i dzialaczy nauko-
wych i praktycznych na polu gospodarki
rolnej i hodowli w Krélestwie” (6). O zna-
czeniu tego wydawnictwa profesor Stani-
staw Krélikowski zauwazyl: ,Wydajac te
ksigzke jubileuszows, kolega Kottubaj do-
brze si¢ zastuzy! nauce polskiej, zyskat so-
bie szczerg wdzigezno$é két ziemiariskich
iuznanie kolegéw — weterynarzy polskich”
(2). Ogétem spuscizna Henryka Kottu-
baja na polu wydawniczym jest bardzo
znaczaca, bo poza czasopismami, wy-
dat 70 z gora ksiazek i broszur z zakresu
wszelkich dziatéw rolnictwa, hodowli
i weterynarii (6).

Oto propozycje przeredagowania tego
fragmentu. Poprawilem btedy odmiany
(np. ,Antonim Strzeleckim”), bledy me-
rytoryczne (w Tomie 3 po literze ,,O” po-
winna nastgpic litera ,P”, a nie L") oraz
zadbalem o wieksza plynnos¢ stylu.

Kolejnym, niemal pionierskim przed-
sigwzigciem wydawniczym Kotlubaja
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Oktadki czasopisma: Rolnik i Hodowca: tygodnik
przemystowo-rolniczy. Pod redakcjg Henryka
Kottubaja. Rok 1887. Warszawa.

na polu rolnictwa byta — wydana za zgo-
da rosyjskiej cenzury w latach 1888-
1890 —bogato ilustrowana ,Encyklope-
dia rolnicza i rolniczo-przemyslowa”.
Dzielo to przygotowal wspélnie ze zna-
nym publicysta rolniczym, Antonim
Strzeleckim (1830-1905). Wydawnic-
two zamknelo si¢ w trzech monumen-
talnych tomach:
*Tom 1 (1888 r.): obejmujacy hasta
od A doJ, liczacy 785 stron (zeszyty 1-4);
*Tom 2 (1889 r.): hasta od K do O,
liczacy 788 stron (zeszyty 1-4); ]
*Tom 3 (1890 r.): hasta od P do Z,
liczacy 734 strony (zeszyty 1-4).

W 1893 r. Henryk Kottubaj opubliko-
wal swoja prace ,Weterynaria gospodar-
cza’,aw 1896 r. ukazalo si¢ jej drugie wy-
danie na 820 stron. W ,Przedmowie”
do drugiego wydania ,Weterynarya go-
spodarska z anatomig, fizjologia, nauka
o powierzchownosci oraz higieng zwie-
rzat domowych”, zauwazyl: ,Owszem,
zalecam przeczytanie calosci, zaznajo-
mienie si¢ z nauka, gdyz tylko w takim
razie czytelnik bedzie mégl nalezycie

oceni¢ swe zadanie, zglebic¢ istote danej
choroby i odnosi¢ we wszystkich wypad-
kach stale korzysci. Tak zrozumiang i do-
prowadzong do konca prace oddaje
na uzytek publiczny w drugim niezmie-
nionym wydaniu, szcz¢$liwy nad wszelki
wyraz, ze zaréwno przez krytyke jak
i czytelnikéw z grona obywateli ziem-
skich, zostata uznang za odpowiadajaca
swemu celowi” (13).

Henryk Kottubaj byt postacia niezwy-
kle zaangazowang w ruch gospodarczy
oraz zycie naukowo-spofeczne dwezesnej
Polski. Jak podkreslaja zrédta: ,Oprécz
pracy redaktorskiej i autorskiej Kottubaj
inicjowal pokazy i wystawy zwigzane
z hodowls, rybactwem i melioracjg, roz-
budowal rzeznie w osiedlach guberni
warszawskiej i zapoczatkowal sztuczne
unasienianie w Polsce” (9).

W 1899 roku objat funkcje prezesa
Warszawskiego Oddzialu Cesarskiego
Rosyjskiego Towarzystwa Hodowli Ryb
i Ryboléwstwa, powotujac do zycia wspo-
mniane wezesniej czasopismo ,Rybak”.
Jego pasja organizatorska zaowocowata
przygotowaniem w Warszawie Pierwszej

Wystawy Rybackiej (22 wrze$nia - 6 paz-
dziernika 1900 r.) oraz dziesi¢¢ lat péz-
niej — Drugiej Wystawy Rybackiej i Me-
lioracyjnej (1910 r.).

Kottubaj odegral réwniez kluczowsa
role w modernizacji infrastruktury sani-
tarnej. W 1902 roku zajal si¢ reorganiza-
cja rzezni w guberni warszawskiej. Dzig-
ki jego staraniom przeprowadzono
budowe i modernizacj¢ licznych zakta-
déw, zabezpieczajac w nich nalezyty nad-
zOr sanitarny i znaczaco podnoszac hi-
giene migsa przeznaczonego do spozycia
(6). W 1910 roku, jako wizjoner, stat si¢
inicjatorem wprowadzenia na ziemiach
polskich metody sztucznego unasienia-
nia zwierzat gospodarskich.

Henryk Kotlubaj byt jednym z ojcéw
zalozycieli polskiego zawodowego towa-
rzystwa weterynaryjnego. W 1909 roku
zostal prezesem pierwszej w zaborze ro-
syjskim polskiej organizacji spoleczno-
-naukowej tego typu — Warszawskiego
Towarzystwa Weterynarskiego. Piotr
Boczkowski tak wspominal te wydarze-
nia: ,Zebranie organizacyjne w d. 7. listo-
pada 1909 r. powoluje na przewodnicza-
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cego tegoz Towarzystwa; $wiadome za-
stug zmartego, $. p. Henryka, w lutym ro-
ku biez. wybér ponawia, bo i komuz
po za nim mlode Towarzystwo mogto by
wreczy¢ swg reprezentacye, jesli nie temu,
co przez lat 35 bez mata jako chorazy
korporacyjny niestrudzony i wytrwaly
nieprzyjaznym czolo” (2).

Jego aktywnos¢ publikacyjna nie ogra-
niczala si¢ jedynie do jezyka ojczystego.
Kotlubaj regularnie zamieszczal prace
z zakresu weterynarii i hodowli w prasie
rosyjskiej, przy czym najwazniejsze
z nich publikowal réwnoczesnie (w ca-
tosci lub skrécie) w lwowskim ,Przegla-
dzie Weterynarskim”. Przelomowym
momentem w jego karierze byta publi-
kacja oparta na doswiadczeniach z woj-
ny rosyjsko-tureckiej, dotyczaca brakéw
w organizacji opieki nad korimi w armii
rosyjskiej. Artykutl ten, opublikowany
w czasopi$mie ,Archiwum Weterinar-
nych Nauk” (1878, nr 6), zyskal miano
rewelacyjnego i stal si¢ bezposrednim
impulsem do przeprowadzenia zasadni-
czej reformy rosyjskiej wojskowej stuzby
weterynaryjnej (6).

Piotr Boczkowski z podziwem pisal
o jego talencie dziennikarskim: ,Stanowi
wigc wybitny typ dziennikarza zawodow-
cy. (...) Wiadat piérem znakomicie w j¢-
zyku rosyjskim, stylowos¢ jezyka rodzin-
nego lubo poprawna pozostawiala nieco
— do zyczenia... Posiadal jezyk francuski
mniej biegle jezyk niemiecki” (2).

Henryk Kottubaj zmart 24 czerwca
1911 roku w Warszawie w wieku 60 lat.
Dwa dni pézniej pograzona w smutku
rodzina zamiescila na famach ,Kurjera
Warszawskiego” nekrolog:

»9. P. Henryk Kottubaj, Magister we-
terynarii, Radca Stanu, inspektor wete-
rynarii guberni warszawskiej, Prezes
Warszawskiego Naukowego Tow. Wete-
rynaryjnego, Prezes Towarzystwa Rybac-
kiego, b. redaktor ,Rolnika i Hodowcy”,
zasnal na wieki dnia 24-go czerwca 1911 r,,
przezywszy lat 60. Wyprowadzenie
zwlok z domu przy ulicy Wspélnej nr 56
do kosciota $w. Barbary na Koszykach na-
stagpi w dniu 27-ym b. m., t. j. we wtorek,
o0 godz. 10-¢j zrana. (...) eksportacja zas
o godz. 4-¢j po pol. z tegoz kosciola
na cmentarz powgzkowski do katakumb”.

Henryk Kottubaj pozostawil po sobie
imponujaca spuscizne w dziedzinie we-
terynarii, hodowli oraz dziatalnosci wy-
dawniczej. Jego energia zyciowa i deter-
minacja, ktére doprowadzily m.in.
do zalozenia Warszawskiego Towarzy-
stwa Weterynarskiego, do dzi§ budzg naj-
wyzszy szacunek. Najlepiej postac te pod-
sumowujg wzruszajace slowa Piotra

Oktadka ksigzki Henryka Kottubaja — Weterynarya gospodarska z anatomig,
fizjologig, naukg o powierzchownosci oraz higieng zwierzgt domowych.
wyd. 2, Warszawa: Wydawnictwo Red. ,Rolnika i Hodowcy”, 1896.

Boczkowskiego: ,W osobie §. p. Henry-
ka zespajaja si¢ dodatnie wlasciwosci i za-
lety znakomitego zawodowcy, gorliwego
administratora, sprawnego wydawcy
i rzutkiego redaktora i najlepszej checia-
mi ozywionego dzialacza spolecznego.
(...) Sztandar zawodowy trzymat krzep-
ko w dtoni i w milo$ci zawodu — czerpal
moc i otuche” (2). ®
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Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu
W porozumieniu
z Komisjqg ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii
ogtasza nabér na szeSciosemestralne
SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE

w obszarze

CHOROBY
PSOW | KOTOW

Ukonhczenie szkolenia pozwala ubiegac sie o zdawanie egzaminu
specjalizacyjnego, celem uzyskania tytutu specjalisty w obszarze:
Choroby pséw i kotow

oot Przewidywany termin rozpoczecia — lll kwartat 2026 r.

Osoby zainteresowane prosimy o pisemne (wniosek wypetniony komputerowo -
word lub inne edytory, wydrukowany i podpisany) zgtaszanie uczestnictwa na adres:

Katedra Choréb Wewnetrznych z Klinikg Koni, Pséw i Kotéw (SPECJALIZACJA)
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu,
pl. Grunwaldzki 47, 50-366 Wroctaw
tel. 601 655 887
informacje, e-mail: specjalizacja.psyikoty@upwr.edu.pl, krzysztof.kubiak@upwr.edu.pl

Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumenty przewidziane w Ustawie z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie
lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (tekst jednolity Dz. U. z 2023 . poz. 154).
W mysl rozporzgdzenia warunkiem przyjecia jest ztozenie przez zainteresowanego:

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

® odpisu dyplomu lekarza weterynarii,

B odpisu zaswiadczenia z okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej o stwierdzeniu prawa
wykonywania zawodu (zaséwiadczenie nie starsze niz 3 miesigce)

® deklaracji pokrycia kosztow specjalizacji przez lekarza weterynarii lub jednostke organizacyjng
kierujgcq lekarza weterynarii na szkolenie specjalizacyjne,

® dokumentow potwierdzajqcych co najmniej 2-letni staz pracy w zawodzie lekarza weterynarii.

Termin sktadania dokumentéw na w/w adres uptywa 31.05.2026 roku.

Liczy sie data wptyniecia dokumentow. Przyjmujemy tylko kompletne dokumenty.
Grupa moze liczy¢ max 35 osob.

Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego zastrzega sobie mozliwose

przesunigcia terminu rozpoczecia | semestru.

Orientacyjny koszt jednego semestru: 5700 PLN.

Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego
prof. dr hab. dr h.c. Krzysztof Kubiak
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Khain Gibral

lek. wet.
Jozef Janas
zmart 4 stycznia 2026 .

Urodzit si¢ 1 stycznia 1932 roku w miej-
scowosci Zawierzbie, powiat Dagbrowa
Tarnowska. W roku 1954 rozpoczat stu-
dia na wydziale weterynarii Szkoly
Gléwnej Gospodarstwa Wiejskiego
w Warszawie. Dyplom lekarza weteryna-
rii otrzymal w 1960 r.

Po odbyciu stazu w Powiatowym
Zaktadzie Weterynarii w Bydgoszczy
0d 01.10.1960 r. rozpoczat prace zawo-
dowa w Przychodni Weterynaryjnej
w Wietrzychowicach na stanowisku kie-
rownika Paristwowego Zaktadu Leczni-
czego dla Zwierzat. W roku 1971 zosta-
je powolany na stanowisko Powiatowego
Lekarza Weterynarii w Tarnowie.
Po zmianach administracyjnych naszego
paristwa w latach 70. w wyniku ktérych
Tarnéw zostal miastem wojewddzkim,
J6zet Janas zostaje powolany na stanowi-
sko Wojewddzkiego Lekarza Weteryna-
rii i Dyrektora Wojewédzkiego Zaktadu
Weterynarii w Tarnowie.

Pogtebial swoja wiedze zawodowa.
W roku 1978 roku ukoriczy! studium po-
dyplomowe z zakresu zarzadzania i kie-
rowania na Akademii Ekonomicznej
w Krakowie.

Po przejsciu na zastuzong emeryture
w 1997 roku nie przestajac jednak inte-
resowac si¢ sprawami zawodowymi i spo-
tecznymi przez kolejne lata realizowal
misj¢ weterynaryjng jako specjalista ds.
zwalczania chordb zarazliwych zwierzat
w Wojewddzkim Zaktadzie Weterynarii
w Tarnowie, a od sierpnia 1998 r. jako
kierownik hurtowni lekéw weterynaryj-
nych w filii Centrowetu w Rzeszowie,
gdzie pracowal do czasu likwidacji pla-
céwki do 30 kwietnia 2009 roku.

Bardzo aktywny w przestrzeni spolecz-
nej: byt radnym w Gminnej Radzie Na-
rodowej w Wietrzychowicach (lata 1966-
1970), cztonkiem Wojewddzkiej Rady
Eowieckiej w Tarnowie (lata 1975-1980),

pelnit funkcje Sekretarza Rady Malopol-

skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

w Tarnowie, przewodniczacy Zarzadu

Pogorskiego Zwiazku Pszczelarzy w Tar-

nowie (lata 1996-2002).

Byt cztowiekiem, ktérego nie dalo si¢
nie szanowacé — cierpliwy, pomocny, Zycz-
liwy, a przy tym wybitnie kompetentny.

Za zastugi zawodowe i spoleczne zo-
stal uhonorowany licznymi odznaczenia-
mi i wyréznieniami:

* zlota odznaka, za zwalczanie powodzi
w 1970 roku,

* odznaka za wzorowg prace w stuzbie
weterynaryjnej,

* za Wzorowg prace — wzorowy Pracow-
nik Rolnictwa,

* Srebrny Krzyz Zastugi,

* Brgzowy medal za zastugi dla obronno-
§ci kraju,

* Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia
Polski,

* Odznaka Honorowa ,,Meritus”, za za-
stugi dla samorzadu Matopolskiej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej,

* Brazowy Medal Zastugi L.owieckiej,

* Ztota odznaka PZP, Brazowy Medal
i Statuetka ksiedza doktora Jana Dzier-
zonia, za dlugoletnig pracg dla pszcze-
larstwa ziemi tarnowskiej.

Dla nas — jego wspdlpracownikéw,
uczniéw, przyjacioél, i nastepcéw — pozo-
staje niezatartym symbolem stuzby naj-
wyzszej proby. Jego zycie bylo lekcja od-
wagi, obowigzku i wiernosci idealom.
Pamigé¢ o nim bedzie trwad.

Pochowany zostal na cmentarzu para-
fialnym w Eadnej koto Tarnowa.

Lek. wet. Stawomir
Jaworski

Zmart 13 marca 2026 r.
w wieku 60 lat

Stawomir Jaworski urodzit si¢ w Warce
5 listopada 1965 r. Tam tez ukoriczyl
szkole podstawowq i $rednig. Nastepnie
rozpoczal studia na Wydziale Weteryna-

Zegnamy lekarzy weterynarii,

ktorzy swojq pracq i dokonaniami
przyczynili sie do rozwoju medycyny
weterynaryjnej i stuzyli lokalnej spotecznosci,
niosqc pomoc dla zwierzqt.

ryjnym SGGW w Warszawie i w ro-
ku 1993 otrzymat dyplom lekarza wete-
rynarii. Droge zawodows rozpoczy-
na od pracy w Biowet Drwalew S.A.
realizujac zadania w dziatach marketin-
gu i sprzedazy. W 1999 roku wspéttwo-
rzy przedsiebiorstwo prywatne ConsRol
Sp. z 0.0. Od roku 2000 przez osiem lat
pracuje w Agencji Restrukturyzacji i Mo-
dernizacji Rolnictwa, zajmujac si¢ mig-
dzy innymi wdrazaniem Systemu Iden-
tyfikacji i Rejestracji Zwierzat w Polsce.
Jednoczesnie podejmuje studia na Wy-
dziale Ekonomicznym Uniwersytetu
Warszawskiego w dziedzinie Informaty-
ka Gospodarcza i zostaje powolany
na stanowisko gléwnego specjalisty
w Departamencie Identyfikacji i Reje-
stracji Zwierzat, w ktérym pelni takze
obowiazki dyrektora. Od roku 2008 jako
ekspert rozwigzan biznesowych pracuje
kolejno dla firm: PZ Cormay S.A., Sy-
gnity S.A., Asseco S.A. Od 2010 roku
pracuje w Instytucie Meteorologii i Go-
spodarki Wodnej w Warszawie, w Cen-
trum Informatyki. W 2013 roku sytuacja
rodzinna sprawia, ze przeprowadza si¢
do Finlandii, nostryfikuje dyplom leka-
rza weterynarii, poznaje jezyk i podejmu-
je prace w DecemPharma Oy, odpowia-
dajac  za kontakty z  polskimi
przedsiebiorstwami. Od 2014 r. pracuje
dla finiskiej Agencji Bezpieczeristwa
Zywnosci EVIRA jako lekarz stuzby
kontroli weterynaryjnej, a od 2017 r.
w Oy Pharma Nord Ab jako doradca ds.
produktu. W 2021 r. na kilka miesiecy
wraca do kraju podejmujac stuzbe In-
spektora Weterynaryjnego w Granicz-
nym Inspektoracie Weterynarii w Kuz-
nicy Bialostockiej. W 2022 r. wraca
do Finlandii i zostaje Inspektorem We-
terynaryjnym w Finskiej Stuzbie Cywil-
nej w Kauhajoki, a nast¢gpnie w Tervo.
Wraca do kraju ponownie w 2025 r.
i przez kilka miesigcy pelni funkcje In-
spektora Weterynaryjnego w Powiato-
wym Inspektoracie Weterynarii w Biato-
brzegach.

Odszed! nagle 13 marca 2026 r. Misza
zalobna zostala odprawiona w kosciele



Sw. Mikotaja w Warce w dniu 23 mar-
ca 2026 r. Pochowany zostal na cmenta-
rzu komunalnym.

Stawek byt czlowiekiem o szerokich
zainteresowaniach — oprécz nauk wete-
rynaryjnych pasjonowat si¢ informatyka;
potwierdzajg to zdobyte liczne, migdzy-
narodowe certyfikaty. Byt mitosnikiem
motoryzacji francuskiej, szczegdlnie mar-
ki Citroén. Interesowala go nauka, tech-
nika, historia. Posiadat duze zdolnosci
lingwistyczne, wiadal biegle czterema ob-
cymi jezykami nowozytnymi. Byt czto-
wiekiem bardzo religijnym i gleboko po-
boznym.

Kochat bardzo swoje dzieci, osierocit
syna Macieja i cérke Ewe.

Niech spoczywa w Pokoju.

Koledzy

Lek. wet.
Wojciech Larski
Zmart 28 marca 2026 r.

Urodzit sie we Wroctawiu w 1947 roku,
aw 1965 r. ukoniczyl I LO im. Ksiecia
Adama J. Czartoryskiego w Putawach.
Studiowal w Wyzszej Szkole Rolniczej
we Wroclawiu, gdzie w 1971 r. uzyskat
dyplom lekarza weterynarii. W latach
1973-1990 byt kierownikiem Lecznicy
dla Zwierzat w Olsztynku, a w 1991-
2024 prowadzil Gabinet Weterynaryjny
Animalar.

Byt jednym ze wspottwércow War-
mirisko-Mazurskiej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej,aw I iw II kadencji (1991-
2001) pelnit funkcje czlonka Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej i jej komisji.
Za ten wklad przez Rade Warmirisko-
-Mazurskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej zostal odznaczony ,za tworzenie
samorzadu lekarsko-weterynaryjnego”,
a przez Krajowa Rad¢ Lekarsko-Wete-
rynaryjng ~ Odznaka  Honorows
LMERITUS” — Zastuzony dla Samo-
rzagdu Lekarzy Weterynarii. W la-
tach 1994-2024 czlonek Kapitulty Me-
dalu Honorowego ,,Bene de Veterinaria
Meritus” Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej. Autor i wspélautor kilku
publikacji z zakresu weterynarii i kyno-
logii.

Zmart 28 marca 2026 r.w wieku 79 lat
w Kazimierzu Dolnym i zostal pochowa-
ny na cmentarzu parafialnym tamze.

Lek. wet. Zbigniew
Podbielski-Fijka
Zmart 19 stycznia 2026 r.

Zbigniew Podbielski-Fijka urodzit si¢
17 czerwca 1929 r.w Warszawicach, pow.
Garwolin. W 1943 r. ukoriczyl szkole
podstawowa, a w latach 1943-1944 prze-
robil na tajnym komplecie w Garwolinie
program z zakresu pierwszej klasy gim-
nazjum. W 1950 r. ukoriczyt roczny Kurs
Zootechniczny w Pawlowicach, pow.
Olesno i zostal skierowany przez radg pe-
dagogiczng do Technikum Weterynaryj-
nego w Kluczborku. Po ukonczeniu
Technikum Weterynaryjnego w 1954 r.
wstapil na Wydzial Weterynaryjny
SGGW w Warszawie i w 1960 r. uzyskat
dyplom lekarza weterynarii.

Wstepny staz pracy odbyt w Powiato-
wym Zakladzie Weterynarii w Kazimierzy
Wielkiej, woj. kieleckie. Od 1.06.1961 r.
do 15.05.1965 r. pracowal w Powiato-
wym Zakladzie Weterynarii w Sokolo-
wie Podlaskim na stanowisku kierowni-
ka PZLZ w Skibniewie, a w okresie
0d 1.06.1965 r.do 15.12.1967 r.w Powia-
towym Zaktadzie Weterynarii w Losi-
cach kierujgc Lecznica dla Zwierzat
w Sarnakach. Ze wzgledu na stan zdro-
wia i uzyskanie mieszkania spéldzielcze-
go w Warszawie rozwigzal umowe za po-
rozumieniem stron i w ten sposéb
zakoriczyl pracg terenows. Od 3.01.1968 .
do 31.01.1969 r. pracowal w Zjednocze-
niu Przemystu Paszowego ,Bacutil”
w Warszawie na stanowisku starszego in-
spektora. Od 1.02.1969 r.do 30.04.1970 1.
pracowal w Centrali Rolniczych Spéi-
dzielni ,Samopomoc Chlopska” w Biu-
rze Organizacji i Techniki Produkeji,
w Dziale Masarii w Warszawie na stano-
wisku starszego radcy. Od 1.05.1975 r.
za porozumieniem stron przeszedl
do pracy w Stolecznym Zaktadzie Wete-
rynarii w Warszawie. Do korica 1975 r.
pracowal w Weterynaryjnej Inspekeji
Sanitarnej w Rzezni Drobiu przy ul. Cy-
klamenéw w Warszawie na stanowisku
inspektora, a nast¢pnie kierownika
Zaktadowego WIS. Od 1976 r.
do 15.12.1990 r. pracowal w Lecznicy
Specjalistycznej w Warszawie, przy
ul. Wodzirejéw na stanowisku ordynato-
ra w Osrodku Specjalistycznym ds. We-
terynaryjnej Ochrony Drobiu. Po zmia-
nach strukturalnych i organizacyjnych
i prywatyzacji ustug weterynaryjnych

do 2005 r. prowadzil prywatng praktyke
sprawujac opieke nad fermami drobiu
wokot Warszawy.

Doksztatcanie i doskonalenie zawodo-
we: 2-tygodniowy kurs z zakresu choréb
drobiu w Instytucie Weterynarii w Puta-
wach (1976 1.), kurs 11 st. z zakresu higie-
ny i zagadnien zootechnicznych w prze-
mystowej produkeji drobiu (1977 r.),
studium podyplomowe w zakresie tech-
nologii chowu, profilaktyki i zwalczania
choréb w wielkotowarowym drobiarstwie
(Wydzial Weterynarii AR we Wrocta-
wiu, 1981-1983).

W uznaniu zastug w pracy zawodowej
i spolecznej odznaczony: Odznaka
»Za Wzorowg Prace w Stuzbie Wetery-
naryjnej” (1979) oraz ,Zastuzony Pra-
cownik Rolnictwa” (1979).

W sierpniu 1963 r. ozenit si¢ z Barba-
ra Podbielska i przyjal nazwisko Zony.

Zmarl 19.01.2026 r. Spoczywa w gro-
bie rodzinnym Podbielskich w kwaterze
katolickiej na Cmentarzu Prawostawnym
w Warszawie.

Lek. wet.
Marian Popiotek
Zmart 19 lutego 2026 .

Urodzit si¢ 22 lutego 1936 r.w Karczmi-
skach w powiecie pulawskim, gdzie
ukoriczyt szkole podstawowa. W Liceum
Ogoélnoksztalcagcym, w nieodleglym
Opolu Lubelskim uzyskat mature. W ro-
ku 1959, po ukonczeniu Wydziatu We-
terynaryjnego Wyzszej Szkoty Rolniczej
w Lublinie, otrzymal dyplom lekarza we-
terynarii. Wstepny staz pracy rozpoczal
1 maja 1959 r.w Powiatowym Zaktadzie
Weterynarii w Zwoleniu, w wojewddz-
twie kieleckim. Nastepnie, 1 listopa-
da 1960 r. objal stanowisko kierownika
Panistwowego Zaktadu Leczniczego dla
Zwierzat w Skarzysku-Kamiennej, kto-
re w ramach reorganizacji stuzb wetery-
naryjnych podlegalo kolejno: PZWet
Kielce, od 1 lutego 1973 PZWet w Szy-
dtowcu, od 1 lipca 1975 Oddziatowi Te-
renowemu w Starachowicach Woje-
woédzkiego  Zakladu  Weterynarii
w Kielcach. W roku 1982 przeszed!
do pracy w Weterynaryjnej Inspekcji Sa-
nitarnej OT w Starachowicach, pelnit
funkcje kierownika Zaktadowego Wete-
rynaryjnego Inspektoratu Sanitarnego

Zycie Weterynaryjne « maj 2026
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przy Rzezni Miejskiej w Skarzysku-Ka-
miennej. Po reformie stuzb weterynaryj-

nych 21 grudnia 1990 r. zostal kierowni-

kiem  Rejonowego  Inspektoratu
Weterynarii w Starachowicach, a po re-
formie administracyjnej od 1999

do 2002 roku Powiatowym Lekarzem
Weterynarii w Starachowicach. Praca
na tym stanowisku przyniosta duze wy-
zwania, gdyz w grudniu 1992 roku
w Starachowicach uruchomiono jeden
z najwiekszych zaktadéw miesnych kra-
ju, w ktérym organizowano od podstaw
nadz6r weterynaryjny. Po przejsciu
na emeryture w 2002 roku, niemal
do ostatnich dni prowadzit gabinet we-
terynaryjny w Skarzysku Kamiennej. Byt
lekarzem weterynarii z powolania. Ce-
chowalo go glebokie poczucie misji, an-
gazowal si¢ w dziatalnos$¢ samorzadowa
i spoleczng. Byt cztonkiem okregowej ra-
dy lekarsko-weterynaryjnej Swietokrzy-
skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
I'i IT kadendji (w I kadencji petnit funk-
cje wiceprezesa SIL-Wet), przewodni-
czgcym okregowego sadu lekarsko-we-
terynaryjnego SIL-Wet w III i IV
kadencji. Byl radnym I kadencji Rady
Powiatu Skarzyskiego, pelnit w Radzie
tunkcje przewodniczacego Komisji Po-
rzagdku Publicznego i Bezpieczeristwa
Obywateli. Pelnil takze funkcje: prze-
wodniczacego organizacji zakltadowej
NSZZ Solidarno$¢ pracownikéw wete-
rynarii w Starachowicach i przewodni-
czacego kota Ruchu Odbudowy Polski
w Skarzysku Kamienne;.

Odznaczony: Ztotym Krzyzem Zastu-
gi (2002), Srebrnym Krzyzem Zastugi
(1987). Wyré6zniony odznakami: ,Meri-
tus” — Zastuzony dla Samorzadu Lekar-
sko-Weterynaryjnego, Zastuzony dla
Kielecczyzny, Zastuzony Pracownik Rol-
nictwa.

Zmart 19 lutego 2026 r.

Prof. dr hab.
Michat Piotr Stosik
Zmart 18 lutego 2026 .

18 lutego 2026 r.zmarl prof. dr hab.—1le-
karz weterynarii Michat Piotr Stosik, ba-
dacz z zakresu immunologii kregowcéw,
w tym immunologii ryb i mikrobiologii
srodowiska wodnego oraz pracownik na-
ukowy i nauczyciel akademicki Uniwer-

sytetu Szczecitiskiego (US) i Uniwersy-
tetu Zielonogorskiego (UZ), specjalista
z zakresu choréb ryb i diagnosta w labo-
ratoriach weterynaryjnych w Gorzowie
(Migdzychéd), Krosnie Odrzanskim
i Zielonej Gérze.

Michat P. Stosik urodzit si¢ 31 ma-
ja 1951 roku w Wyrzysku koto Nakta
w rodzinie urzedniczej. Jego zona Miro-
stawa jest lekarzem dentysta, a cérka Be-
ata doktorem nauk biologicznych uzyska-
nym w Niemczech (Universitit des
Saarlandes). Michat Stosik Szkote Pod-
stawowa (1958-1965) ukoniczyt w Wy-
rzysku, za$ Liceum Ogélnoksztalcace im.
Tadeusza Koéciuszki  (1965-1969)
w Lobzenicy. W latach 1971-1977 stu-
diowal na Wydziale Weterynaryjnym
WSR/ART, obecnie Uniwersytet War-
mirisko-Mazurski w Olsztynie.

Po uzyskaniu dyplomu lekarza wete-
rynarii w 1977 r., pracowal w WZWet
Gorzéw Wilkp.— ZHW Gorzéw Wikp.
(placéwka Instytutu Weterynarii w Pu-
tawach) (1977-1981), kierujac Pracow-
nig Choréb Ryb w Miedzychodzie, a na-
stepnie w WZWet Zielona Gora
(1981-1999), poczatkowo jako kierow-
nik Pracowni Choréb Ryb w Krosnie
Odrzanskim (1981-1990), a nastepnie
jako kierownik Wojewdédzkiego Labora-
torium Weterynaryjnego w Zielonej G6-
rze (1990-1999), a po uzyskaniu dokto-
ratu (1985) i habilitacji (1995) i tytutu
profesora (2002) z zakresu nauk wetery-
naryjnych (wet.), w latach 1992-2006
pracowal jako pracownik naukowy — na-
uczyciel akademicki (adiunkt, profesor
nadzwyczajny) w Katedrze Mikrobiolo-
gii i Immunologii Wydziatu Nauk Przy-
rodniczych US w Szczecinie, a w la-
tach 1990-1999 w Wojewdédzkim
Laboratorium Weterynaryjnym w Zie-
lonej Gérze oraz poczatkowo w Wyz-
szej Szkole Pedagogicznej, a nastepnie
UZ w Zielonej Gérze (1999-2019), ja-
ko pracownik diagnosta i pracownik na-
ukowy (profesor nadzwyczajny i zwy-
czajny). Pracujac w UZ w Zielonej
Goérze w Instytucie Biologii i Ochrony
Srodowiska na Wydziale Matematyki,
Fizyki i Techniki, byt Dyrektorem tego
Instytutu (2000-2005) i jednoczesnie
kierowal praca Katedry Biologii Mole-
kularnej (2000-2016), a w latach 2017-
2019 jako emerytowany profesor tegoz
Instytutu, ktéry od 2007 r. tworzyt Wy-
dzial Nauk Biologicznych tego Uniwer-
sytetu. W tym okresie byt takze wykla-

dowca z zakresu chordéb ryb na Wydzia-
le Weterynaryjnym ART w Olsztynie
(1988-1989) i wyktadowca tego przed-
miotu na Wydziale Medycyny Wetery-
naryjnej AR/UP Wroctaw (2004-2008)
oraz na studiach podyplomowych tego
Wydzialu (2006-2008). Pracujac na-
ukowo w US w Szczecinie i w UZ
w Zielonej Gérze oraz Wojewédzkim
Laboratorium Weterynaryjnym decyzja
wiladz panstwowych byt delegowany
do kierowania pracg w Wojewédzkim
Funduszu Ochrony Srodowiska Wod-
nego w Zielonej Goérze (1999-2017),
pelnigc funkcje Wiceprezesa.

Michat P. Stosik stopieri doktora nauk
wet. w 1988 r. uzyskal na Wydziale We-
terynaryjnych ART Olsztyn, pracujac
od 1981 r. pod opiekg naukows dr nauk
wet. Wiestawa Deptuly, ktéry takze
w 1988 r. (w tym samym dniu) uzyskat
habilitacje, stad promotorem doktoratu
Michata Stosika byla 6wczesna Docent
dr hab. Maria Studnicka. Tytut Jego pra-
cy doktorskiej dotyczyl, mato znanych
na éwczesny czas zagadnieri z immuno-
logii u ryb i brzmial ,Badania nad dyna-
mikq procesu fagocytozy u karpii podczas
naturalnej infekcji carp erythrodermatitis
(CE)’. Stopien doktora habilitowanego
nauk wet. uzyskal Michat P. Stosik
w 1995 r. takze na Wydziale Weteryna-
ryjnym ART w Olsztynie, przedstawia-
jac monografie pt.,Ksztaltowanie si¢ wy-
branych parametréw immunologicznych
i hematologicznuch u karpi (Cyprinus
carpio L.) hodowlanych, zdrowych i cho-
rych w czasie ich rozwoju osobniczego”,
za$ tytul Profesora w 2002 r., pracujac
naukowo nadal w zespole immunolo-
gicznym prof. W. Deptuly w US
w Szczecinie.

Zainteresowania naukowe prof. Mi-
chata P. Stosika to immunologia kre-
gowcéw, w tym gléwnie immunologii
ryb, cho¢ takze plazéw i skorupiakéw
i dotyczyly aspektéw oddzialywania
czynnikéw zakaznych i §rodowisko-
wych, gléwnie na odporno$¢ naturalna
z wykorzystaniem ich do poznawania
patomechanizmu infekeji bakteryjnych
i wirusowych u ryb. W obrebie badan
odpornosciowych u tych zwierzat pu-
blikacje prof. Michata P. Stosika tyczy-
ty gtéwnie nieswoistej odpornosci ko-
moérkowej (proces fagocytozy komérek
PMN), cho¢ takze i nieswoistej i swo-
istej odpornosci humoralnej. Opraco-
wal On i to zapisane zostalo w literatu-



rze, ze okreslone przez Niego wartosci
wskaznikéw immunologicznych u kar-
pizdrowych i chorych objetych natural-
na infekeja bakteryjng (CE), a takze za-
kazonych Rhabdovirus carpio, staly si¢
normami referencyjnymi dla tych para-
metréw u karpi. Prowadzac swoje bada-
nia z zakresu odpornosci u ryb i stosu-
jac  niekonwencjonalne  techniki
badawcze, opisal w 1992 roku niereje-
strowang w pismiennictwie zdolno$¢
pochlaniania (fagocytozy) trombocytéw
u karpi. Byt takze autorem wielu opra-
cowari — syntez opublikowanych w cza-
sopismach o najwyzszym Impact factor
(IF) m.in. Frontiers in Immunology, czy
Fish and Shellfish Immunology, doty-
czacych faktéw immunologicznych
u ryb, powodujacych ,nowe” spojrzenie
na mechanizmy obronne u tych zwie-
rzat. Prace te obejmowaly takie elemen-
ty jak melanomakrofagi, trombocyty,
komérki ILC (Innate Lymphoid Cells),
receptory polimorficzne immunoglobu-
lin, antygeny MHC (Major Histocom-
patibility Complex), a takze wykazal
nowy podzial interferonéw u ryb. Byl
takze autorem prac — syntez o hemato-
poezie u zebra fish (Danio rerio) — mo-
delu tego procesu u ssakéw, a takze opi-
sal udzial i rol¢ erytrocytéw u ryb
w odpornosci oraz nowy model odpor-
nosci blony $luzowej przewodu pokar-
mowego u tych zwierzat, ktéry odnosi
sie takze do odpornosci lokalnej u ssa-
kéw. W zakresie immunologii ssakéw,
byl wspéttwérca prac — syntez o roli od-
pornosciowej plytek krwi w zakaze-
niach wirusowych i bakteryjnych, co zo-
stalo  zarejestrowane jako nowy
fundamentalny fakt w annatach immu-
nologii infekcyjnej. Byt takze wspétau-
torem opracowania dotyczacego
i przedstawiajacego role wskaznikéw
i proceséw immunologicznych u kréli-
kéw dotknigtych zakazeniem Lagovirus
europaeus (wirus pomoru krélikéw), co
stworzylo ramy nie tylko przebiegu od-
powiedzi immunologicznej przy tej
ostrej infekeji u krélikéw, ale takze sta-
to si¢ to wzorcem dla przebiegu infek-
cji u ludzi zakazonych wirusami gorg-
czek krwotocznych. W' analogiczny
spos6b prof. Michal P. Stosik wpisal sie
swoimi pracami — syntezami jako
wspotautor do literatury §wiatowej od-
nosnie wiruséw olbrzymich i ich paso-
zytéw wirofagéw, malo znanych, ale
groznych elementéw zakaznych infeku-

jacych ludzi i zwierzeta. W tej mono-
grafii przedstawil takze nierejestrowa-
ng do tej pory nowa droge odpowiedzi
immunologicznej w zakazeniach wiru-
sowych u ssakéw. Drugim waznym nur-
tem badawczym prof. Michata P. Stosi-
ka byly badania z zakresu mikrobiologii
srodowiska wodnego (bakterie i bakte-
riofagi), co zaowocowalo opracowaniem
wraz z zespolem prof. W. Deptuly, no-
wego modelu oceny srodowiska wodne-
go w Polsce w oparciu o badania wiru-
sologiczne (bakteriofagi). W ramach tej
tematyki, ktérg Michat P. Stosik reali-
zowal w UZ w Zielonej Gérze, byly ba-
dania dotyczace réznorodnosci genomu
E. coliizolowanych z réznych $rodowisk
wodnych w aspekcie zagrozeri tymi za-
razkami ssakow (ludzie, zwierzgta go-
spodarskie).

Pracujac naukowo w US w Szczecinie
i UZ w Zielonej Gérze, swoje badania
i dociekania naukowe prowadzit w opar-
ciu o granty centralne m.in. finansowane
przez Ministerstwo Nauki (KBN), kt6-
rych zrealizowal 3 pracujac w US
w Szczecinie 15 w UZ w Zielonej Gérze.

Dorobek naukowy prof. Michatla P.
Stosika to 80 prac badawczych, 30 prac
przegladowych, w tym syntezy, opubliko-
wanych w czasopismach z listy filadelfij-
skiej o wysokim lub bardzo wysokim
IF, 92 komunikatéw na zjazdach krajo-
wych i zagranicznych oraz 12 prac popu-
larnonaukowych. Byl wspélautorem
pierwszego podrecznika akademickiego
w kraju i drugiego w Europie pt.: ,Immu-
nologia poréwnawcza i rozwojowa zwie-
rzat” Wydawnictwo Naukowe PWN,
9 skryptéw uczelnianych oraz redakto-
rem 2 opracowan ksigzkowych z zakresu
immunologii weterynaryjnej. Byl recen-
zentem 3 ksigzek i 1 monografii w wy-
dawnictwie krajowym, 18 naukowych re-
cenzji centralnych projektéw badawczych
oraz recenzentem 17 opracowarn — eks-
pertyz dla agend paristwowych. Recen-
zowal takze 2 wnioski na tytul profeso-
ra, 6 wnioskéw na stopien doktora
habilitowanego i 6 prac doktorskich,
wszystkie z zakresu weterynarii lub mi-
krobiologii srodowiska wodnego.

Michal P. Stosik pracujac w zespole
immunologicznym Wiestawa Deptuly
swoje doswiadczenie i warsztat badaw-
czy z zakresu immunologii wzbogacat
iposzerzal w zespole immunologii ewo-
lucyjnej u europejskiej badaczki prof. B.
Ptytycz (U] Krakéw) oraz zespole immu-

nologii diagnostycznej u prof. K. Wikto-
rowicza (AM Poznan), natomiast w za-
kresie diagnostyki i patologii choréb ryb
w Instytucie Weterynarii w Pulawach
(prof. B. Kocydtowski) oraz Instytucie
Rybactwa Srédladowego w Olsztynie
z siedzibg w Zabienicu (6wezesnej Do-
cent M. Studnicka).

Profesor Michat P. Stosik w czasie swo-
jej pracy zawodowej pracujac jako lekarz
weterynarii i diagnosta, w tym diagnosta
choréb ryb, byt organizatorem w ZHW
Gorzéw Wlkp. (Mi¢dzychéd) Pracowni
Choréb Ryb, a takze analogicznej pra-
cowniw Weterynaryjnym Laboratorium
Terenowym w Kroénie Odrzariskim, za$
pracujac w Wojewddzkim Laboratorium
Weterynaryjnym w Zielonej Gérze, byt
organizatorem Pracowni Diagnostyki
Wescieklizny Zwierzat, Pracowni Bialacz-
ki Bydta, Pracowni Wirusowych Choréb
Drobiu oraz Pracowni Mikrobiologicz-
nej Badania Pasz, przez co poszerzyl
mozliwosci diagnostyczne i badawcze tej
ostatniej placéwki, co spowodowato od-
cigzenie z tych badan diagnostycznych
ZHW Gorzéw Wlkp. — placéwki Insty-
tutu Weterynarii w Pulawach. Natomiast
pracujac jako pracownik naukowy w UZ
w Zielonej Gérze, zorganizowal w obre-
bie Instytutu Biotechnologii i Ochrony
Srodowiska nowe Zaktady (Biologii, Bio-
technologii, Biologii Molekularnej,
Ochrony Srodowiska), ktére nastgpnie
przeksztalcit w Katedry, a ciggajac w tym
czasie do pracy w kierowanym przez sie-
bie Instytucie 6 profesoréw i 2 doktoréw
habilitowanych, realnie przyczynit si¢
do powotlania i przeksztatcenia w 2007 r.
tegoz Instytutu w Wydzial Nauk Biolo-
gicznych UZ w Zielonej Gérze. Kierujac
badaniami naukowymi jako Dyrektor
w Instytucie Biotechnologii i Ochrony
Srodowiska, trzech pracownikéw tego
Instytutu (mgr D. Bogustawska, mgr E.
Heger, mgr J. Mazurek) uzyskato dokto-
rat z nauk biologicznych, a mgr A. Jur-
kowski doktorat z zakresu nauk rolni-
czych, zas lekarz wet. J. Wisniewska,
pracujaca w Wojewédzkim Laborato-
rium Diagnostycznym w Zielonej Gérze,
uzyskata stopien doktora nauk weteryna-
ryjnych. Nadto jeden pracownik kierowa-
nej przez Niego Katedry (dr nauk biol. K.
Baldy-Chudzik), uzyskata stopieri dok-
tora habilitowanego.

Waznym etapem w dzialalnosci zawo-
dowej prof. Michata P. Stosika, mimo ze
w tym czasie pracowal naukowo w US
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w Szczecinie i w UZ w Zielonej Gérze
oraz w WZWet Zielona Géra, byta Jego
praca w Wojewé6dzkim Funduszu Ochro-
ny Srodowiska i Gospodarki Wodnej
w Zielonej Gérze. W tym okresie Jego
wysilek organizacyjny i praca zarzadcza,
spowodowala realizacj¢ wielu znaczacych
zadan z zakresu ekologii i rolnictwa,
w tym weterynarii w wojewédztwie Lu-
buskim, co m.in. przyczynilo si¢ do po-
prawienia diagnostyki srodowiska natu-
ralnego, gléwnie wodnego w tym
regionie, w tym rozbudowy naukowej ba-
zy badawczej z tego zakresu m.in.w UZ
w Zielonej Gérze.

Profesor Michat P. Stosik w czasie
swojej pracy aktywnie uczestniczyl w zy-
ciu stowarzyszen zawodowych i towa-
rzystw naukowych, bo poczawszy
od 1977 roku do 2016 roku byt aktyw-
nym czlonkiem Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej. W latach 2007-2016 byl Prze-
wodniczgcym  Kapituly — Odznaki
»Centaur Lubuski”— Zastuzony dla Lu-
buskiej Izby Lekarsko Weterynaryjnej,
aw latach 2009-2016 Prezesem Zarzg-
du Fundacji na Rzecz Pomocy Lekarzom
Weterynarii i Ich Rodzinom z okregu
Zielona Géra. Byl takze aktywnym
czlonkiem Polskiego Towarzystwa Na-
uk Weterynaryjnych (PTNW), bo m.in.
pracowal w Sekcji Immunopatologicz-
nej Ryb i Sekcji Immunologii Wetery-
naryjnej Zarzadu Gléwnego tego Towa-
rzystwa. Nadto pelnit w latach
1992-2012 funkcje Przewodniczacego
(Prezesa) Lubuskiego Oddziatu PTNW
oraz w latach 1989-1991 Wiceprzewod-
niczgcego tego Oddziatu. Byt zatozycie-
lem Sekcji Immunologii Weterynaryjnej
w Polskim Towarzystwie Immunologii
Doswiadczalnej i Klinicznej, w ktérej ak-
tywnie dzialal, bo byt m.in. organizato-
rem i sekretarzem naukowym historycz-
nego I i II Krajowego Sympozjum
Immunologéw Weterynaryjnych w Pol-
sce (Swinoujscie 1994 r.1 1997 r.). Byt
takze czlonkiem Polskiego Towarzy-
stwa Mikrobiologéw — Oddzial Szcze-
cin od 1992-2002 r., a nastepnie Od-
dzialu w Poznaniu. W ramach tego
ostatniego Towarzystwa wraz z PTNW,
byl organizatorem wielu konferencji
krajowych, w tym m.in. Ogélnokrajo-
wej Konferencji pt. ,Biomarkery stanu
$rodowiska wodnego” (Zielona G-
ra 1998 r.) i ,III Ogélnopolskiej Kon-
ferencji Hydromikrobiologicznej” (To-
run 2004 r.).

Za swoja dzialalno$¢ zawodows,
w tym naukowg z zakresu immunologii,
zostal wyrézniony najwyzszym odzna-
czeniem immunologicznym w Polsce, to
jest ,Medalem Ludwika Hirszfelda
za wybitny wklad w rozwéj immunolo-
gii w Polsce” (2015). Byt takze odznaczo-
ny Ztotym (2003) i Srebrnym Krzyzem
Zastugi (1989), Medalem ,Zastuzony
Pracownik Rolnictwa” (1988) i Medalem
»Za Zastugi w Rozwéj Wojewddztwa
Zielonogorskiego” (1989), a takze Od-
znaka Honorowy ,,Za Zastugi za Ochro-
ne¢ Srodowiska i Gospodarki Wodnej”
(2005). Nadto wyrézniony byt przez Za-
rzad Gléwny PTNW Medalem ,Meri-
to Pro Societate” (2002) i ,,Resolutio Pro
Laude” (2003), a takze Odznaka Hono-
rowsg ,Meritus” nadana przez Krajowsg
Radg¢ Lekarsko-Weterynaryjna (2012).
Byl réwniez odznaczony Medalem ,,Za-
stuzony dla Wydzialu Medycyny Wete-
rynaryjnej UP we Wroctawiu” (2010)
oraz wieloma innymi wyréznieniami
i dyplomami przyznanymi przez organi-
zacje weterynaryjne i rolnicze w Polsce,
w tym odznaczony byl ,,Centaurem Lu-
buskim — Zastuzony dla Lubuskiej Izby
Lekarsko Weterynaryjnej” (2003) i Me-
dalem ,Wyrézniony przez lekarzy wete-
rynarii wojewddztwa Lubuskiego”
(2011).

Profesor Michat P. Stosik posiadat
uzdolnia artystyczne, malowal obrazy
i przepiekne mial wyniki w modelarstwie
gltéwnie statkéw. Byt czlowiekiem ko-
chajacym rodzing i ludzi. Odszed! czto-
wiek ceniony w nauce i praktyce wetery-
naryjnej. Byl $wietnym zarzadca
i organizatorem i wielkim pozytywistg
pracy organicznej. Opuscil nas cztowiek
Zyjacy w prawdzie o sobie i to ono opi-
suje Jego wielko$¢, czy ujmujac skrétowo
wyjatkowos¢.

Zostal pochowany 24 lutego 2026 r.
na starym cmentarzu przy ul. Wroctaw-
skiej w Zielonej Gérze w alei ,Kolum-
barii”. Byt Zegnany miedzy innymi przez
przedstawicieli UZ w Zielonej Gérze
i US w Szczecinie, przedstawicieli Lu-
buskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej,
Wojewédzkiego Funduszu Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej
w Zielonej Gérze, a takze Jego przyja-
ciét z Wydziatu Medycyny Weterynaryj-
nej Uniwersytetu Warminsko-Mazur-
skiego  w  Olsztynie 1 kolegéw
z dawniejszego WZWet Zielona Géra,
WZWet i ZHW Gorzéw Wilkp. oraz

z Polskiego Stronnictwa Ludowego
z Zielonej Gory. Zegnajac prof. Micha-
ta P. Stosika w kaplicy jeden z piszacych
te wspomnienia pozegnal Go stowami
piesni Krzysztofa Klenczona ,Bialy
Krzyz” nucac t¢ piesn ,,Gdy zaplonal na-
gle $wiat, bezdrozami szli przez $piacy
las”...1idalej..., Tylko w polu bialy krzyz
nie pamieta juz kto pod nim $pi”.

prof. dr hab. n. wet Wiestaw Deptuta
dr n. wet. Jerzy Szenfeld

Lek. wet.
Wojciech Stowik
zmart 3 marca 2019 r.

Wojciech Stowik zmart 3 marca 2019 ro-
ku. Urodzit si¢ 15 czerwca 1951 roku
w Szczawnicy, gdzie uczeszezal do szko-
ty powszechnej. Po jej ukoriczeniu kon-
tynuowal w latach 1965-1970 nauke
w Technikum Weterynaryjnym w No-
wym Targu, uzyskujac dyplom technika
weterynarii. Po rocznej pracy w terenie
zdal egzamin wstepny na Wydzial We-
terynaryjny Akademii Rolniczej w Lu-
blinie i po odbyciu praktyki zerowej kon-
tynuowal studia, ktére ukonczyl w 1976
roku dyplomem lekarza weterynarii.
W czasie studiéw udzielat si¢ w samo-
rzadzie studenckim oraz przez kilka lat
prowadzit w Domu Studenckim ,Dodek”
legendarng w calym miasteczku akade-
mickim Klubo-Kawiarnie, w ktérej stu-
denci z mniejszym budzetem mogli zjes¢
dobre $niadanie.

Po odbyciu obowigzkowego podyplo-
mowego stazu Wojciech Stowik zostal
zatrudniony w WZWet w Nowym Saczu
na stanowisku kierownika Lecznicy dla
Zwierzat w Lososinie Dolnej, gdzie pra-
cowal przez cale swoje zycie zawodowe.
W 2016 roku przeszed! na emeryture. Byt
lekarzem cenionym przez rolnikéw oraz
bardzo lubianym kolegg w srodowisku
zawodowym. Oprécz pracy weterynaryj-
nej byt aktywnym dzialaczem Zwigzku
Zawodowego NSZZ  Solidarnos¢,
a przez jedng kadencje pelnit funkeje za-
stepcy wéjta gminy Lososina Dolna.
W dniu 5 marca 2019 roku zegnato go
liczne grono rodziny, znajomych i kole-
géw przybylych z odleglych rejonéw Pol-
ski. Spoczal w grobowcu rodzinnym
na cmentarzu w Szczawnicy. @
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Wydzial Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie, Wojewodzki
Inspektorat Weterynaryjny w Krakowie oraz Komitet Nauk Weterynaryjnych i Biologii Rozrodu
Polskiej Akademii Nauk zapraszaja na:

30. Mi¢dzynarodowa Konferencje¢ Lekarzy
Chorob Swin .,Specjalisci Specjalistom”

W tegorocznym programie:

Wirus grypy w zakazeniach mieszanych swin
Rola mikroelementow w produkeji swin
Mikrobiom i zakwaszacze — aspekt kliniczny
Zywienie a zdrowotnos¢ prosiat

Nowo pojawiajace sie patogeny Swin
Eliminacja PRRS - mozliwosci 1 ograniczenia
Holistyczne strategie ochrony zdrowia $win
Organizacja rytmicznej produkeji prosiat
Dyskusje panelowe z udzialem ekspertow

Krakow., 9-10.06.2026 r. | Hotel Metropolo |  ul. Orzechowa 11
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Wydarzenia

EGZOTYCZNIPACJENCI,
REALNE WYZWANIA.
ZA NAMI | KONFERENCJA

AKADEMII WETERYNARII
EGZOTYCZNEJ

W dniach 7-8 marca 2026 roku przestrzen Orientarium ZOO t6dz stata sie miejscem
spotkania srodowiska weterynaryjnego z catej Polski. | Konferencja Akademii Weterynarii
Egzotycznej zgromadzita az 200 lekarzy, technikoéw oraz studentéw, ktérych potgczyto jedno -
che¢ pogtebiania wiedzy o coraz bardziej wymagajgcych, egzotycznych pacjentach.

ynamiczny rozwdj rynku

zwierzat egzotycznych spra-

wia, ze trafiajg one do gabine-

téw weterynaryjnych znacz-

nie czesciej niz jeszeze kilka
lat temu. Wraz z tym rosng oczekiwania
wobec lekarzy, ktérzy muszg mierzy¢ sie
z nietypows fizjologia, odmiennymi ob-
jawami choréb i ograniczong dostepno-
$cig schematéw leczenia. Odpowiedzig
na te wyzwania byla wlasnie t6dzka kon-
ferencja.

W wydarzeniu udzial wzieli uznani spe-
cjalisci i praktycy weterynarii z Polski i za-
granicy, reprezentujacy rézne dziedziny
medycyny zwierzat egzotycznych. Wsréd
prelegentéw znalezli si¢ m.in.: lek. wet.
spec. Aleksandra Maluta, lek. wet. spec.
Izabela Pi6rkowska, lek. wet. spec. Lukasz
Skomorucha, lek. wet. spec. Mirostaw
Przeworski, lek. wet. spec. Michal Kwiat-
kowski, lek. wet. Tomasz Pecherzewski,
lek. wet. spec. Sylwia Pietrzak, lek. wet.
spec. Paula Dziubiriska-Filarecka, lek. wet.
spec. Wojciech Wojcik, dr Tom Helle-
buyck, dr Aleksander Semjonov oraz lek.
wet. Dagmara Sierociuk.

Prelegenci ci s aktywnie pracujgcymi
lekarzami, wyktadowcami akademickimi
oraz ekspertami wspolpracujacymi
z o$rodkami zoologicznymi i klinikami
specjalistycznymi. Ich doswiadczenie kli-
niczne oraz naukowe nadato konferencji
wysoki poziom merytoryczny i praktycz-
ny, pozwalajac uczestnikom na zdobycie
wiedzy mozliwej do bezposredniego wy-
korzystania w codziennej pracy.

Juz pierwszy dzien wydarzenia poka-
zal, jak szerokie i zréznicowane jest spek-

N\Q&OLVZINVSSO IWNMIHOHY

Wieczorne spotkanie w przestrzeni Orientarium.



trum wspolczesnej weterynarii egzotycz-
nej. Wyktad otwierajacy, poswiecony pro-
blematyce utrzymywania naczelnych
w prywatnych rekach, zwrécil uwage
na etyczne i praktyczne aspekty opieki
nad zwierzetami, ktére czgsto nie powin-
ny funkcjonowaé poza swoim naturalnym
srodowiskiem.

Kolejne wystapienia przeniosly uczest-
nikéw w $wiat gatunkéw rzadko spoty-
kanych w codziennej praktyce. Jezozwie-
rze, tenreki czy jeze staly sie pretekstem
do oméwienia realnych przypadkéw kli-
nicznych oraz wyzwari diagnostycznych
i terapeutycznych. Prelegenci podkresla-
1i, ze kluczowe znaczenie ma zrozumie-
nie specyfiki danego gatunku jego fi-
zjologii, zachowania i uwarunkowan
srodowiskowych.

Nie zabraklo réwniez tematéw doty-
czacych gadéw, plazéw czy ryb, ktére —
cho¢ weigz niszowe — coraz czesciej po-
jawiaja si¢ w gabinetach weterynaryjnych.
Szczegélne zainteresowanie wzbudzily
takze zagadnienia chirurgiczne, przedsta-
wione na podstawie rzeczywistych przy-
padkéw, wraz z materiatami wideo doku-
mentujacymi przebieg zabiegéw i mozliwe
powiktania.

Istotnym elementem programu byla
réwniez profilaktyka choréb zakaznych,
w tym RHD i RHD2 u krélikéw — scho-
rzeni o wysokiej $miertelnosci, ktére weigz
stanowia powazne zagrozenie w prakty-
ce kliniczne;.

Pierwszy dzien zakonczyl si¢ w mniej
formalnej atmosferze — podczas wieczor-

WIELKA OCHRONA

(KRS 0001071598)

Pierwsza odstona Akademii Weterynarii Egzotycznej cieszyta sie duzym

powodzeniem.

nego spotkania w przestrzeni Orienta-
rium uczestnicy mieli okazje do wymia-
ny doswiadczen i nawigzywania relacji
zawodowych.

Drugi dzien konferencji przyniést réw-
nie wazne tematy, wykraczajace poza sa-
m3a medycyne kliniczna. Jedno z wysta-
pieri poswiecono kondycji psychicznej
lekarzy weterynarii — rosnacej presji, stre-
sowi oraz problemom, z jakimi mierzg si¢
przedstawiciele tego zawodu. Byt to waz-
ny glos przypominajacy, ze za opieka
nad zwierzgtami stojg ludzie, kt6rzy réw-
niez potrzebuja wsparcia.

Duzym zainteresowaniem cieszyly sie
wyklady zagranicznego eksperta, doty-
czgce choréb oczu oraz nowotworéw
u gadéw. Pokazaly one, jak dynamicznie
rozwija si¢ ta dziedzina i jak istotna jest
miedzynarodowa wymiana wiedzy.

Poruszone byly takze zagadnienia
zwigzanych z anestezja dzikich zwierzat
—jednym z najbardziej wymagajacych ob-
szar6w wspolczesnej weterynarii — oraz
tematéw dotyczacych coraz popularniej-
szych w Polsce alpak.

Dwudniowe wydarzenie zakoriczyto sie
podsumowaniem oraz mozliwoscig zwie-
dzania Orientarium — miejsca, ktére samo
w sobie stanowi symbol rosnacego zainte-
resowania §wiatem zwierzat egzotycznych.

Konferencja pokazata, ze weterynaria
egzotyczna przestaje byc nisza, a staje si¢
dynamicznie rozwijajacg si¢ galezia me-
dycyny. Dla uczestnikéw byta nie tylko
okazja do zdobycia praktycznej wiedzy, ale
réwniez impulsem do dalszego rozwoju
w tej wymagajacej, a jednoczesnie niezwy-
kle fascynujacej dziedzinie. @

Organizatorzy
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ADVANCED HAND TO HAND

Wydarzenia
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WROCtLAW GOSPODARZEM
PRESTIZOWEGO
MIEDZYNARODOWEGO
KURSU MISTRZOWSKIEGO -
EVSSAR COURSE PART IV

czwarty Uniwersyte yd wa octawiu zorganizowat miedzynarodowy prestizowy mistrzowski kur
Rdlalekar ywry rii w zakre dm’:th zat.



= LAPARO

Medical Simulators

Uczestnicy kursu i prowadzqgcy.

dniach 20-23 marca

2026 roku odbyla si¢

czwarta edycja presti-

zowego europejskiego

kursu mistrzowskiego

klasy ESAVS — EVSSAR Course

Part IV Advanced Hand to Hand in

Small Animal Reproduction, organizo-

wanego przez Uniwersytet Przyrodniczy

we Wroclawiu oraz European Veterina-

ry Society for Small Animal Reproduc-

tion z inicjatywy Prezesa EVSSAR dr

Lluis Ferre Dolcet. Funkcje Course Ma-
ster pelnit prof. Wojciech Nizanski.

Zajecia praktyczne odbywaty sie w Ka-

tedrze Rozrodu z Klinika Zwierzat Go-

spodarskich oraz w Katedrze i Klinice

Chirurgii Wydziatu Medycyny Wetery-

naryjnej, w Centrum Szkolenia Chirur-

gii Endoskopowej prowadzonym przez

kierownika jednostki prof. Jakuba Nicpo-
nia i prof. Przemyslawa Przadke.

Program kursu byt
intensywny i nastawiony
przede wszystkim

na praktyke. Uczestnicy
kursu z 10 krajow Swiata
pracowali

na symulatorach
laparoskopowych,
doskonalqgc techniki

z zakresu chirurgii

i rozrodu, co spotkato sie
Z bardzo dobrym

Teoria to za mato — stawiamy
na praktyke!

Przyszto$¢ chirurgii w weterynarii.
Doskonalenie technik

na symulatorach
laparoskopowych.

odbiorem, a takze rozwijali
umiejetnosci w zakresie
sztucznej inseminacii,
cytologii, ultrasonografii

i neonatologii.

¥MdN ANMIHOYY "LO4
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Wydarzenia

>

T

Inspirujgcy czas z ekspertami, czyli potezna dawka motywacji do pracy kliniczne;j.

Dzieki temu szkolenie mialo wyraznie
praktyczny charakter i pozwalalo przeto-
zy¢ zdobywang wiedze bezposrednio
na codzienng pracg kliniczng. Kurs obej-
mowal réwniez andrologie, techniki
wspomaganego rozrodu, pobieranie i za-
awansowang ocen¢ nasienia (mikrosko-
pia, CASA, cytometria przeplywowa),
jego konserwacje oraz inseminacj¢ doma-
ciczng. Uczestnicy éwiczyli takze zabiegi
chirurgiczne, takie jak wazektomia i or-
chiektomia. Ostatni dzieri poswiecony
byl m.in. cytologii, ultrasonografii oraz
zagadnieniom neonatologicznym.

Zajecia prowadzili doswiadczeni specja-
lisci z Polski i zagranicy, w sumie z 8 kra-
jow $wiata, reprezentujacy czotowe osrod-
ki naukowe z calej Europy, min. Eva Axner
(Szwecja), Tiberiu Constantin (Rumunia),
Lluis Ferre Dolcet (Hiszpania), Guilllame
Domain (Belgia), George Mantziaras,
(Grecja) Andrea Muennich (Niemcy),
Marco Russo (Wlochy) oraz z UPwr
Wojciech Nizariski, Przemystaw Przadka,
Malgorzata Ochota, Zuzanna Ligocka-
-Kowalczyk, Joanna Tunikowska i Kamil

Praktyka czyni mis

trza.




Zajeciaz USG.

Suliga, co stworzylo doskonalg przestrzeni
do wymiany do$wiadczen i dyskusji.
Praktyczna czesé kursu poprzedzo-
na byta teorig przekazang w formie wy-
ktadéw online. Kazdy z uczestnikéw, aby
moc przystapi¢ do zajeé praktycznych,
musial uprzednio zapozna¢ si¢ z czescia
teoretyczng. Wyktady online poprowadzi-
li: Marco Russo (Wtochy), Guillaume

e = o

Hand to Hand — nauka bezposrednio od mistrzow.

\ o< @l

Intensywne éwiczenia z zakresu andrologii i zaawansowanej oceny

nasienia pod okiem prof. Wojciecha Nizanskiego.

Domain (Belgia), Andrea Miunnich
(Niemcy), Xavier Lévy (Francja), Prze-
mystaw Przadka, Konrad Blendinger
(Niemcy), Kathrine Thejll Kirchoff (Da-
nia), Maria da Graga Cunha Antunes Lo-
pes (Portugalia).

Kurs po raz kolejny pokazal, jak duze
znaczenie ma doskonalenie zawodowe
przez praktyczne ¢wiczenia i bezposred-

nia wspélpraca z ekspertami. Dla uczest-
nikéw byl to nie tylko czas intensywnej
pracy, ale takze okazja do uporzadkowa-
nia wiedzy i zdobycia konkretnych, prak-
tycznych umiejetnosci, ktére moz-
na od razu wykorzysta¢ w codziennej
pracy klinicznej realizowanej w réznych
krajach $wiata. @

Wojciech Nizanski

Zycie Weterynaryjne - maj 2026
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Informacje o lekach

CALIER’

1.NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO

PLUSET 500 j.m./500 j.m. proszek i rozpuszczalnik do sporzqdzania
roztworu do wstrzykiwan dla bydta

PLUSET vet 500 IU/500 IU Powder and solvent for solution for injection
for bovine [Fi]

PLUSET 500 1U/500 IU Powder and solvent for solution for injection
Follicle stimulating hormone (FSHp), Luteinizing hormone (LHp) [DE]

2. SKEAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY
Jedna fiolka liofilizowanego produktu zawiera:
Substancje czynne:

— Hormon folikulotropowy (FSHp) 500 j.m.
- Hormon luteinizujgey (LHp) 500 j.m.
Jedna fiolka rozpuszczalnika zawiera:

— Chlorokrezol 0,021g

— Jatowa, wolna od pirogenéw sél fizjologiczna do.... .2lmg

1 ml roztworu po rekonstytucji zawiera:
Substancje czynne:

— Hormon folikulotropowy (FSHp) 50 j.m.
- Hormon luteinizujgey (LHp) 50 j.m.
Substancje pomocnicze:

= Chlorokrezol

Tmg

— Jatowa, wolna od pirogenéw sol fizjologiczna do....re Tml

Wykaz wszystkich substanciji pomocniczych, patrz punkt 6.1.

3.POSTAC FARMACEUTYCZNA
Proszek i rozpuszczalnik do sporzgdzania roztworu do wstrzykiwan
Biata lub prawie biata granulka i klarowny i bezbarwny rozwor.

4.5ZCZEGOLOWE DANE KLINICZNE

4.1Docelowe gatunkizwierzqt

Bydlto (dojrzate ptciowo samice)

4.2 Wskazania lecznicze dla poszczegéinych docelowych gatunkéw
zwierzqgt

Indukcja superowulacji u dojrzatych ptciowo jatdwek lub krow

4.3 Przeciwwskazania

Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci na substancje czynne lub
na dowolng substancje pomocniczq.

Nie stosowaé u samcow i niedojrzatych ptciowo samic bydita.

Patrz punkt 4.7.

4.4 specjalne ostrzezenia dla kazdego z docelowych gatunkow
zwierzgt

Brak

4.5 Specjalne Srodki ostroznosci dotyczgce stosowania

Specjalne srodki ostroznosci dotyczgce stosowania u zwierzgt

W celu indukcji superowulacji o odpowiedniej odpowiedzi powinny by¢
zastosowane nastepujqce zalecenia dotyczgce stosowania tego
produktu:

a.Przed rozpoczgciem leczenia tym produktem, dawczyni musi przejs¢
co najmniej jeden normalny cyklu rujowy.

b. Gdy rozpoczyna sig leczenie tym produktem, dawczyni nie powinna
wykazywaé zadnych objawoéw klinicznych choroby. Badanie jajnika
powinno potwierdzi¢ obecnos¢ funkcjonalnego ciatka zottego i brak
jakichkolwiek stanéw patologicznych, takich jak: zwyrodnienia
torbielowate jajnika lub zrosty na jajnikach.

c.Leczenie nalezy rozpoczg€ miedzy 9. a 12. dniem cyklu rujowego
(najlepsze wyniki uzyskuje sie zwykle 11 dnia).

d.60 iflub 72 godziny po rozpoczeciu leczenia wywotujgcego
superowulacje, nalezy poda¢ w dawce luteolitycznej, domigsniowo
prostaglandyne Faa lub jej analog,

e. Faza stojgca (obecny odruch tolerancii) rui pojawia sie 40-48 godzin
po podaniu prostaglandyny, a zabieg inseminaciji z uzyciem wysokiej
jakosci nasienia powinien by¢ wykonany 12 godzin od pojawienia sie
fazy stojgcej rui oraz powtdrzony 12 godzin pozniej.

f. Po niechirurgicznym pozyskaniu zarodkéw w 7 dniu, zaleca sige podac
zwierzgtom ponownie prostaglandyny, aby zapewni¢ szybkie
wystgpienie rui. Jesli nie, to zwierzeta, po 4 tygodniach, powinny zostac
przebadane, w celu upewnienia sig, ze zostata przywrécona normalna
aktywno$¢ jajnikbw. Inseminowa¢ mozna w pierwszej rui
po superowulagji, ktéra normalnie pojawia sie po 28 dniach.

g. Skutki powtarzanego leczenia z uzyciem produktu przez dtuzszy okres
czasu nie zostaty poddane ocenie dla wszystkich mozliwych

schematéw leczenia. Dlatego zaleca sig, aby produkt nie byt
stosowany wiecej niz dwa razy do wywotania superowulacji. Powinno
sig pozwoli€ na wystgpienie przynajmniej jednego naturalnego cyklu
rujowego pomiedzy dwoma wywotywanymi superowulacjami.

h.Odstep od wycielenia do rozpoczecia wywotywania superowulacji
powinien wynosi¢ co najmniej 3 miesigce.

i. Moze wystgpowac indywidualna zmienno$¢ odpowiedzi w zaleznosci

od wieku, rasy, statusu reprodukcyjnego.

Specjalne Srodki ostroznosci dla oséb podajgeych produkt leczniczy

weterynaryjny zwierzetom

Przypadkowe wstrzyknigcie moze powodowac dziatanie hormonalne
u kobiet i by¢ szkodliwe dla nienarodzonych dzieci. Aby unikng¢
samoiniekcji nalezy zachowac ostroznos¢ podczas stosowania produktu.
Kobiety w cigzy lub kobiety, u ktérych ciqzy nie mozna wykluczyc,
po przypadkowej samoiniekcji powinny niezwtocznie zwroci¢ sie
o pomoc lekarskqg oraz przedstawi¢ lekarzowi ulotke informacyjng lub
opakowanie produktu.

4.6 Dziatania niepozgdane (czestosé i stopief nasilenia)

Nieznaczne obnizenie wydajnosci mleczne;j.

Po zastosowanym leczeniu mozliwe jest op6znienie pojawienia sie rui.
Wskutek indukcji superowulaciji mogq tworzyc sie torbiele jajnikowe.

4.7. Stosowanie w cigzy, laktacji lub w okresie niesnosci

Nie stosowac w okresie cigzy.

Podczas rui z indukowangq superowulacjq (tak jak podczas innych
cykléw rujowych) obserwowano nieznaczne obnizenie mlecznosci,
jednak w ciggu 2 tygodni ogdlna wydajnos¢ osigga poziom sprzed
leczenia.

4.8 Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje
interakcji

Nieznane

4.9 Dawkowanie i droga(i) podawania

Rozpusci¢ zawartos¢ kazdej fiolki produktu liofilizowanego w 10,5 ml
rozpuszczalnika. Nalezy zachowa¢ metody aseptyczne podczas
rozpuszczania zawartosci i oprézniania fiolki z porcji roztworu.
Przed kazdym wprowadzeniem sterylnej igty zamkniecie fiolki nalezy
odpowiednio oczysci¢ i zdezynfekowac.

Podczas rozpuszczania delikatnie mieszac.

Produkt jest przeznaczony wytqcznie do podania poprzez wstrzykniecia
domieséniowe.

Do indukcji superowulaciji
harmonogram leczenia:
Catkowita zalecana dawka wynosi od 800 do 1000 jm. — podawana w ciggu

u kréow zalecany jest nastepujgcy

4 do 5 dni w dawkach zmniejszajgceych sie. Ze wzgledu na wystepujgce
réznice miedzy zwierzgtami oraz biorqgec pod uwage rase, wiek i statusu
reprodukcyjny plan dawkowania nalezy odpowiednio dostosowac.
Dla jatowek i krow typu miesnego zalecana jest dawka catkowita 800 jm..
Dla kréw mlecznych, biorgc pod uwage wiek, ilos¢ przebytych porodow
i wydajnos¢ mleczng dawke mozna zwigkszy€ do 1000 jm.



Zalecany harmonogram dla 800 .m. podawane w ciggu 4 dni:

08.00godz. | 30mlim. | (150 jm. FSH +150 jm. LH)
Dzien 1*

20.00 godz. | 30mlim. | (150 jm. FSH + 150 jm. LH)

08.00 godz. 25 mlim. (125 jm. FSH + 125 jm. LH)
Dzien 2

2000godz. | 25mlim. | (125 im. FSH + 125 jm. LH)

08.00 godZz. 15 mlim. (75 jm. FSH + 75 jm. LH)

Dzien 3**

20.00 godz. 15 miim. (75 jm. FSH + 75 jm. LH)

08.00 godz. 10 mlim. (50 jm. FSH + 50 jm. LH)
Dzien 4

20.00 godz. 10 mlim. (50 jm. FSH + 50 jm. LH)

Zalecany harmonogram dla 1000 jm. podawane w ciqgu 5 dni:

08.00godz. | 30miim. | (150 jm. FSH + 150 jm. LH)
Dzien 1*
20.00godz. | 30mlim. | (150 im. FSH + 150 jm. LH)
08.00godz | 25miim. | (125jm. FSH + 125 jm. LH)
Dzien 2
2000godz. | 25mlim. | (125 im. FSH + 125 jm. LH)
08.00 godz. 2mlim. (100 jm. FSH + 100 jm. LH)
Dzien 3**
20.00 godZz. 2mlim. (100 jm. FSH + 100 jm. LH)
08.00 godZz. 15 mlim. (75 jm. FSH + 75 jm. LH)
Dzien 4
20.00 godz. 15 mlim. (75 jm. FSH + 75 jm. LH)
08.00 godz. 1miim. (50 jm. FSH + 50 jm. LH)
Dzien 5
20.00 godz. Imlim. (50 jm. FSH + 50 jm. LH)

* Odpowiada 11. dniowi cyklu rujowego.

** 60 i (lub) 72 godziny po rozpoczeciu leczenia wywotujgcego
superowulacje powinna by¢ podana domigsniowo dawka luteolityczna
prostaglandyne Faa

4.10 Przedawkowanie (objawy, sposéb postepowania przy udzielaniu
natychmiastowej pomocy, odtrutki), jesli konieczne

Nie jest wskazane przekracza¢ maksymalng zalecang dawke. Wysokie
dawki FSH i LH mogq powodowaé obnizenie wskaznika zaptodnienia, co
skutkuje wzrostem iloSci niezaptodnionych zarodkow.

4.1 0kres (-y) karenciji

Krowy: tkanki jadalne: zero dni,

mleko: zero godzin.

5. WEASCIWOSCIFARMAKOLOGICZNE

Grupa farmakoterapeutyczna: hormony ptciowe i modulatory uktadu
ptciowego: gomadotropiny.

Kod ATCvet: QGO3GA90

5.1 Wiasciwosci farmakodynamiczne

FSHiLH pochodzgce od $win sq glikoproteinami wydzielanymi z przedniego
ptata przysadki pod wptywem uwalnianej z podwzgdrza GnRH. Biatka te
sktadajq sie z podjednostek alfa i beta; specyficznos¢ biologiczng
warunkuje podjednostka beta (masa czgsteczkowa = 27000 — 34000).

FSH i LH stymulujg normalne funkcje gonad i wydzielanie hormonéw
ptciowych u samcow i samic ssakow.

U kobiet, w trakcie normalnego cyklu jajnikowego, FSH pobudza rozwoj
i dojrzewanie pecherzykdw Graafa i komorki jajowej. Pecherzyki
odpowiadajg za zwigkszone wydzielanie estrogendw z komorek warstwy
wewnetrznej ostonki pecherzyka, ktéry w potowie cyklu, poprzez
mechanizm sprzezenia zwrotnego, stymuluje wydzielanie przysadkowego
LH. Zwigkszone wydzielanie estrogendw i LH z przysadki powoduje
peknigcie pecherzyka prowadzgc do owulacji. Nastepnie pecherzyk
przeksztatca sie w ciatko z6tte wydzielajgce progesteron.

Poprzez podawanie produktow zawierajgcych egzogenne gonadotropiny
FSH iLH mozliwe jest zwigkszenie liczby owulacji. Przypuszcza sig, ze podawanie
egzogennych gonadotropin zwieksza liczbe pecherzykéw antralnych
i zmniejsza liczbe pecherzykach atrezyjnych. Dla potrzeb superowulaciji
wymagane jest wiasciwy stosunek FSH/LH i odpowiedni harmonogram
leczenia. Gdy FSH stymuluje wzrost pecherzykéw, do uzyskania mnogiej
owulacji niezbedne jest minimalne stezenie LH. Chociaz stosunek
bioaktywnosci FSH/LH w produkcie jest utrzymany na poziomie 1: 1, z powodu
krotkiego okresu pottrwania LH pochodzgcego od $wif, to aktywnosé
produktu dotyczy gtéwnie stymulacii dojrzewania pecherzykow.

5.2 Wtasciwosci farmakokinetyczne

Gonadotropiny FSH i LH maijg, z niewielkimi tylko réznicami, poréwnywalne
struktury molekularne u wszystkich gatunkow ssakdéw. W konsekwencji
naturalnie wystepujgce FSH i LH pochodzenia Swinskiego bedqg
metabolizowane i wydalane odpowiednio jak endogenne
gonadotropiny.

Endogenne, jak i egzogenne FSH i LH sq usuwane z organizmu gtownie
przez nerki. Losy nerkowe hormonow glikoproteinowych to filtracja
ktebuszkowa, nastepnie, albo (a) wydalanie z moczem (gtéwnie w formie
niezmienionej), lub (b) rozktad w komérkach kanalika kretego | rzedu
(proksymalnego). Przesqgczony hormon ulega reabsorpcji (internalizacii
przez endocytoze) i jest katabolizowany w lizosomach do oligopeptydow
i wolnych aminokwaséw. Uwolnione aminokwasy poprzez krgzenie
okotokanalikowe wracajq do krwiobiegu.

Kinetyka FSHp i LHp u krow jest przedstawiana, jako krzywa bio-
eksponencijalna z poczgtkowym szybkim czasem eliminacji (ta),
nastepnie powolnym spadkiem (t4R ) we krwi.

Wartosci okresu pottrwania FSHp, okreslony po podaniu pojedynczej
dawki i. v. u dwoch jatéwek, wynoszg odpowiednio 2 % godziny (tha)
oraz 25 % godziny (t4R ). Te wartosci dia LHp to odpowiednio: 40 min i 6
godz.

6.DANE FARMACEUTYCZNE:

6.1 Wykaz substancji pomocniczych

Chlorokrezol

Sodu chlorek

Woda do wstrzykiwan

6.2 Niezgodnosci farmaceutyczne

Nieznane

6.3 Okres waznosci

Okres waznosci produktu leczniczego weterynaryjnego zapakowanego

do sprzedazy: 2 lata.

Okres waznosci po rekonstytucji zgodnie z instrukcjg: 6 dni.

6.4 Specjalne srodki ostroznosci podczas przechowywania

Przechowywac¢ w temperaturze ponizej 25°C.

Roztwoér po rekonstytucji przechowywac i transportowac¢ w stanie

schtodzonym (2°C-8°C) i nie zamrazaé.

Przechowywac fiolke w opakowaniu zewnegtrznym.

6.5 Rodzaj i sktad opakowania bezposredniego

Opakowanie dla liofilizatu:

- Fiolki z bezbarwnego, obojetnego szkta (typu 1) o pojemnosci 10 ml,
zamykane korkami z gumy bromobutylowej i silikonu oraz

aluminiowymi kapslami z zabezpieczeniem typu ,flip off”.
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Opakowanie dla rozpuszczalnika:

- Fiolki z bezbarwnego, obojetnego szkta (typu 1), o pojemnosci 21 mi,
z gumowymi korkami koloru szarego oraz aluminiowymi kapslami
z zabezpieczeniem typu ,flip off”.

— Pudetko tekturowe zawierajgce 2 szklane fiolki o pojemnosci 10 ml
z liofilizowanym produktem i1szklang fiolke z 21 ml rozpuszczalnika.

6.6 Specjalne Srodki ostroznosci dotyczgce usuwania niezuzytego

produktu leczniczego weterynaryjnego lub pochodzgcych z niego

odpadéw

Niewykorzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub jego odpady nalezy

usung¢ w sposob zgodny z obowiqzujgcymi przepisami.

7.NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO
LABORATORIOS CALIER, S.A.

C/ Barcelonés, 26 (Plé del Ramassd)

LES FRANQUESES DEL VALLES

Barcelona (Hiszpania)

8. NUMER(-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

9. DATA WYDANIA PIERWSZEGO POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO
OBROTU / DATA PRZEDtUZENIA POZWOLENIA
Data wydania pierwszego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu:

10. DATA OSTATNIEJ AKTUALIZACJI TEKSTU CHARAKTERYSTYKI
PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO

ZAKAZ WYTWARZANIA, IMPORTU, POSIADANIA, SPRZEDAZY, DOSTAWY
1/LUB STOSOWANIA

Wydawany z przepisu lekarza - Rp.

VET AGRO

TRADING

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO:
Metaxx 0,5 mg/ml zawiesina doustna dla kotéw i kawii domowych.

SKtAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY: Kazdy ml zawiera: substancja czynna:
Meloksykam 0,5 mg; substancje pomocnicze: Sodu benzoesan (E211) 15 mg,
Sorbitol ciekty, niekrystalizujgcy, Glicerol, Sacharyna sodowa, Ksylitol, Sodu
diwodorofosforan dwuwodny, Krzemionka koloidalna bezwodna, Guma
ksantan, Kwas cytrynowy jednowodny, Aromat miodowy, Woda
0Czyszczona.

POSTAC FARMACEUTYCZNA: Zawiesina doustna; zotta lub jasnozotta.

WSKAZANIA: Koty: tagodzenie lekkich do umiarkowanych bolow
pooperacyjnych oraz stanéw zapalnych po zabiegach chirurgicznych
u kotéw, np. po zabiegach ortopedycznych i w obrebie tkanek migkkich.
tagodzenie bolu i stanu zapalnego przy ostrych i przewlektych zaburzeniach
miesniowoszkieletowych u kotéw. Kawie domowe: tagodzenie lekkich
do umiarkowanych boéléw pooperacyjnych zwigzanych z zabiegami
w obrebie tkanki migkkiej, takimi jak kastracja u samcow.

DROGA PODANIA | DAWKOWANIE: Podanie doustne. Szczegdlng uwage
nalezy poswieci¢ doktadnosci dawkowania. Nie nalezy przekraczac

zalecanej dawki. Dawkowanie: Koty: Bol pooperacyjny i stan zapalny
po_zabiegach chirurgicznych: Po wstgpnym leczeniu odpowiednim,

zatwierdzonym do stosowania u kotow, weterynaryjnym produktem

leczniczym zawierajgcym meloksykam w postaci iniekcji, nalezy

kontynuowac¢ leczenie 24 godziny podzniej produktem Metaxx
zawiesina doustna dia kotéw 0,5 mg/mlw dawce 0,05 mg meloksykamu/kg
masy ciata, tj. 0,1 mi/kg masy ciata. Kolejne dawki mogq by¢ podawane raz
na dobe (co 24 godziny) przez maksymalnie cztery dni. Ostre zaburzenia
miesSniowo-szkieletowe: Rozpoczecie leczenia polega na podaniu
pojedynczej dawki doustnej 0,2 mg meloksykamu/kg masy ciata,

tj. 0,4 mi/kg masy ciata pierwszego dnia. Leczenie nalezy kontynuowag,

podajac raz na dobe (co 24 godziny) doustng dawke 0.05 mg
meloksykamu/kg masy ciata, tj. 0,1 ml/kg masy ciata, dopéki utrzymuie sie
ostry bol i stan zapalny. Przewlekte zaburzenia migéniowo-szkieletowe:

Rozpoczecie leczenia polega na podaniu pojedynczej dawki doustnej 0,1 mg
meloksykamu/kg masy ciata, tj. 0,2 mi/kg masy ciata pierwszego dnia.
Leczenie nalezy kontynuowag¢, podajqc raz na dobe (co 24 godziny)
doustng dawke podtrzymujgeq 0,05 mg meloksykamu/kg masy ciata,
.01 ml/kg masy ciata. Odpowiedz kliniczng obserwuje sie zwykle w ciggu
7 dni. Jesli nie nastgpi poprawa kliniczna, leczenie nalezy przerwac
najpdzniej po 14 dniach. Dawkowanie: Kawie domowe: Bl pooperacyjny
zwigzany 7z zabiegiem chirurgicznym w_obrebie tkanek miegkkich:
Rozpoczecie leczenia polega na podaniu pojedynczej dawki doustnej

0,2 mg meloksykamu/kg masy ciata, tj. 0,4 mi/kg masy ciata w dniu
1. (przed zabiegiem). Leczenie nalezy kontynuowaé, podajqgc od dnia
2. do dnia 3. (po zabiegu) raz na dobe (co 24 godziny) doustng dawke
0] mg meloksykamu/kg masy ciata, t. 0,2 mi/kg masy ciata.
W indywidualnych przypadkach dawka moze zostac zwiekszona wedtug
uznania lekarza weterynarii do 0,5 mg/kg masy ciata, j. 1 mi/kg masy ciata.
Bezpieczenstwo dawek przekraczajgcych 0,6 mi/kg masy ciata u kawii
domowych nie zostato jednak okreslone. Droga i sposob podania: Produkt
leczniczy nalezy podawag albo zmieszany z karma (koty) albo bezposrednio
doustnie (koty i kawie domowe) przy uzyciu dostarczonej strzykawki I ml
z podziatkg co 0,02 ml. Przed uzyciem potrzgsnq¢ butelkg, unikac¢
wprowadzania zanieczyszczeh w czasie uzycia. Pobra¢ zawiesing w ilosci
odpowiedniej do masy ciata zwierzecia. Dawka 0,05 mg meloksykamu/kg
masy ciata: 0,1 ml/kg masy ciata; Dawka 0,1 mg meloksykamu/kg masy
ciata: 0,2 ml/kg masy ciata; Dawka 0,2 mg meloksykomu/kg masy ciata:
0,4 ml/kg masy ciata.

PRZECIWWSKAZANIA: Nie stosowac u zwierzgt w ciqzy i karmigcych. Nie
stosowac¢ u kotow z zaburzeniami zotqdka i jelit, takimi jak podraznienie
i krwawienie, u zwierzgt z zaburzong czynnosciq watroby, serca lub nerek
oraz zaburzeniami krwotocznymi. Nie stosowa¢ w przypadkach
nadwrazliwosci na substancje czynng lub na dowolng substancje
pomocniczg. Nie stosowac u kocigt w wieku ponizej 6 tygodni. Nie stosowac
u kawii domowych w wieku ponizej 4 tygodni.

SPECJALNE OSTRZEZENIA: Brak.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Specjalne
Srodki ostroznosci dotyczgce bezpiecznego stosowania u docelowych

gatunkow zwierzgt: Nie stosowac u zwierzgt odwodnionych, z hipowolemig
lub z obnizonym cisnieniem, poniewaz istnieje u nich ryzyko toksycznego
dziatania na nerki. Do stosowanie po zabiegach operacyjnych u kotow
i kawii domowych: Jesli potrzebne jest dodatkowe tagodzenie bolu, nalezy
rozwazy€ zastosowanie multimodalnej terapii przeciwbolowej. Przewlekte
zaburzenia migsniowo-szkieletowe u kotow: Reakcje na diugoterminowq
terapie powinien sprawdza¢ w regularnych odstepach czasu lekarz
dla _oséb podajgecych

Specjalne §rodki ostroznosci

weterynarii.

weterynaryjny produkt leczniczy zwierzetom: Meloksykam i inne

niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) mogq powodowaé reakcje
nadwrazliwosci. Osoby o znanej nadwrazliwosci na NLPZ powinny unikac
kontaktu z tym weterynaryjnym produktem leczniczym. Po uzyciu produktu
umyc¢ rece. W razie przypadkowego potkniecia produkt moze powodowaé
objawy ze strony uktadu pokarmowego, takie jak nudnosci i bol zotgdka.



Zachowac¢ ostroznos¢, aby nie doszto do przypadkowego potkniecia przez
dziecko. Nie pozostawiac napetnionej strzykawki bez opieki. Wszelkie
pozostatosci karmy zawierajgcej weterynaryjny produkt leczniczy nalezy
niezwtocznie wyrzuci€¢, a miske starannie umy¢. Po przypadkowym
potknieciu nalezy niezwtocznie zwrdcic sie o pomoc lekarskg oraz
przedstawic lekarzowi ulotkeg informacyjng lub etykiete.

ZDARZENIA NIEPOZADANE: Koty: Bardzo rzadko (< 1zwierze/10 000 leczonych
zwierzat, wigczajqce pojedyncze raporty): Utrata taknienid!, letarg’, wymioty’,
biegunka', krew w kale (utajona); wrzody uktadu pokarmowego';
niewydolno$¢ nerek” podwyzszone stezenie enzymoéw wqtrobowych.
'zZdarzenia niepozgdane typowe dla NLPZ. W wigkszosci przypadkow te
zdarzenia niepozqdane majg charakter przejSciowy i zanikajq
po zakonczeniu leczenia, ale niekiedy mogg by¢ powazne lub zagrazac
zyciu. Koty i kawie domowe: Jesli wystgpiq zdarzenia niepozgdane, nalezy

przerwag leczenie i zwrocic sig o porade do lekarza weterynarii. Zgtaszanie
zdarzen niepozqdanych jest istotne, poniewaz umozliwia ciggte
monitorowanie bezpieczenstwa stosowania weterynaryjnego produktu
leczniczego. Zgtoszenia najlepiej przesta¢ za posrednictwem lekarza
weterynarii do witasciwych organéw krajowych lub do podmiotu
odpowiedzialnego za posrednictwem krajowego systemu zgtaszania.
Witasciwe dane kontaktowe znajdujg sie w ulotce informacyjne;j.

Wytqgcznie dla zwierzqgt. Wydawany na recepte weterynaryjng.
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: 3330/24.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Alfasan Nederland B. V.,
Kuipersweg 9, 3449 JA Woerden, Holandia.

LOKALNY PRZEDSTAWICIEL PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Vet-Agro
Trading Sp.z 0.0. ul. Metgiewska 18 20-234 Lublin, Polska. ChPL: 05.10.2024 .

VET AGRO

TRADING

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO:
Metaxx 1,5 mg/ml zawiesina doustna dla pséw.

SKtAD JAKOSCIOWY 1 ILOSCIOWY: Kazdy mi zawiera: substancja czynna:
Meloksykam 1,5 mg; substancje pomocnicze: Sodu benzoesan (E211) 15 mg,
Sorbitol ciekty, niekrystalizujgcy, Glicerol, Sacharyna sodowa, Ksylitol, Sodu
diwodorofosforan dwuwodny, Krzemionka koloidalna bezwodna, Guma
ksantan, Kwas cytrynowy jednowodny, Aromat miodowy, Woda
0Czyszczona.

POSTAC FARMACEUTYCZNA: Zawiesina doustna; z6tta lub jasnozétta.
WSKAZANIA: tagodzenie stanu zapalnego i bolu przy ostrych i przewlektych
zaburzeniach miesniowo-szkieletowych u psow.

DROGA PODANIA | DAWKOWANIE: Podanie doustne. Dawkowanie:

Rozpoczecie leczenia polega na podaniu pojedynczej dawki
0,2 mg meloksykamu/kg masy ciata pierwszego dnia. Leczenie nalezy
kontynuowag, podajqc raz na dobe (co 24 godziny) doustng dawke
podtrzymujgcq 0,1 mg meloksykamu/kg masy ciata. W przypadku
dtuzszego leczenia, gdy zostanie zaobserwowana odpowiedz
kliniczna (po 2 4 dniach), dawke weterynaryjnego produktu leczniczego
mozna dostosowac do najnizszej skutecznej dawki, odpowiadajgce;j
nasileniu boélu i stanu zapalnego zwigzanego z przewlektymi zaburzeniomi

miesniowoszkieletowymi, ktére mogqg zmieniac sie w czasie. Odpowiedz

kliniczng obserwuije sie zwykle w ciggu 3- 4 dni. Jesli nie nastgpi poprawa
10 dniach.
Droga i sposéb podania: Weterynaryjny produkt leczniczy nalezy

kliniczna, leczenie nalezy przerwa¢ najpdzniej po
podawac¢ albo zmieszany z karmg, albo bezposrednio doustnie
przy uzyciu strzykawki. Przed uzyciem potrzgsng¢ butelkg, unikaé
wprowadzania zanieczyszczeh w czasie stosowania. Szczegoélng uwage
nalezy poswieci¢ doktadnosci dawkowania. Zawiesing mozna podawac
za pomocq strzykawki z podziatkg, dotgczonej do opakowania. Strzykawka
pasuje do zakraplacza w butelce i jest zaopatrzona w skale w kg masy
ciata, skala ta odpowiada dawce podtrzymujqgeej 0,1 mg/kg masy ciata.
A zatem do rozpoczecia terapii pierwszego dnia potrzebna bedzie
ilos¢  odpowiadajgca  podwodjnej dawce  podtrzymujgce;.
PRZECIWWSKAZANIA: Nie stosowacC u zwierzqt w ciqzy lub karmigcych.
Nie stosowac¢ u zwierzgt z zaburzeniami zotqdka i jelit, takimi jak
podraznienie i krwawienie, zaburzonqg funkcjq waqtroby, serca lub nerek
oraz zaburzeniami krwotocznymi. Nie stosowac w przypadkach
nadwrazliwosci na substancje czynng lub na dowolng substancje

pomocniczq. Nie stosowac u pséw w wieku ponizej 6 tygodni.
SPECJALNE OSTRZEZENIA: Brak.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Specjaine
Srodki ostroznosci dotyczgce bezpiecznego stosowania u docelowych

gatunkoéw zwierzgt: Nie stosowac u zwierzgt odwodnionych, z hipowolemiqg
lub z obnizonym cisnieniem, poniewaz istnieje u nich ryzyko toksycznego
dziatania na nerki. Tego weterynaryjnego produktu leczniczego dla psow
nie nalezy stosowac¢ u kotow, poniewaz nie jest on przeznaczony
do stosowania o zwierzqt tego gatunku. W przypadku kotéw, nalezy
stosowa¢ produkt Metaxx 0,5 mg/ml zawiesina doustna dla kotéw i kawii
domowych. Specjalne S$rodki ostroznosci dla osdéb podajgcych
weterynaryjny produkt leczniczy zwierzgtom: Meloksykam i inne
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) mogq powodowaé reakcje
nadwrazliwosci. Osoby o znanej nadwrazliwosci na NLPZ powinny unikaé
kontaktu z tym weterynaryjnym produktem leczniczym. Po uzyciu produktu
umyc rece. W razie przypadkowego potkniecia produkt moze powodowac
objawy ze strony uktadu pokarmowego, takie jaok nudnosci i bél zotgdka.
Zachowac ostroznos¢, aby nie doszto do przypadkowego potkniecia przez
dziecko. Nie pozostawia¢ napetnionej strzykawki bez opieki. Wszelkie
pozostatosci karmy zawierajgcej weterynaryjny produkt leczniczy nalezy
niezwtocznie wyrzuci¢, a miske starannie umy¢. Po przypadkowym
potknigciu nalezy niezwtocznie zwrécic sie o pomoc lekarskq oraz
przedstawi¢ lekarzowi ulotke informacyjng lub etykiete.

ZDARZENIA NIEPOZADANE: Psy: Bardzo rzadko (< 1zwierze/10 000 leczonych
zwierzat, wigczajqce pojedyncze raporty): Utrata taknienid!, letarg’; wymioty,
biegunko‘, krew w kale (utojomo)', krwawa biegunka, wrzody uktadu
pokarmowego'; niewydolnos$¢ nerek’; podwyzszone stezenie enzymow
waqtrobowych. ' Zdarzenia niepozgdane typowe dla NLPZ. Wymienione
zdarzenia niepozgdane wystepujq zwykle w pierwszym tygodniu leczenia
i w wiekszosci przypadkéw majq charakter przejsciowy i zanikajg
po zakonczeniu leczenia, ale niekiedy mogg by¢ powazne lub zagrazac
zyciu. Jesli wystgpiq zdarzenia niepozgdane, nalezy przerwac leczenie
i zwrécic¢ sig o porade do lekarza weterynarii. Zgtaszanie zdarzen
niepozgdanych jest istotne, poniewaz umozliwia ciggte monitorowanie
bezpieczenstwa stosowania weterynaryjnego produktu leczniczego.
Zgtoszenia najlepiej przestac za posrednictwem lekarza weterynarii
do wtasciwych organdw krajowych lub do podmiotu odpowiedzialnego
za posrednictwem krajowego systemu zgtaszania. Wiasciwe dane
kontaktowe znajdujq sie w ulotce informacyjnej. Wytqcznie dla zwierzgt.
Wydawany na recepte weterynaryjng. Do podawania pod nadzorem
lekarza weterynarii.

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: 3331/24.
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NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Alfasan Nederland B. V,
Kuipersweg 9, 3449 JA Woerden, Holandia.

LOKALNY PRZEDSTAWICIEL PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Vet-Agro
Trading Sp. z 0.0. ul. Metgiewska 18 20-234 Lublin, Polska. ChPL: 05.10.2024 .

VET AGRO

TRADING

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO:
Metaxx 15 mg/ml zawiesina doustna dla koni.

SKELAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY: Jeden ml zawiera: substancja czynna:
Meloksykam 15,0 mg; substancje pomocnicze: Sodu benzoesan (E211) 15 mg,
Sorbitol ciekty, niekrystalizujgcy, Glicerol, Sacharyna sodowa, Ksylitol, Sodu
diwodorofosforan dwuwodny, Krzemionka koloidalna bezwodna, Guma
ksantan, Kwas cytrynowy jednowodny, Aromat miodowy, Woda
0CZzyszCzona.

POSTAC FARMACEUTYCZNA: Zawiesina doustna. Zétta lub jasnozétta
zawiesina. WSKAZANIA: Leczenie bolu i stanu zapalnego w ostrych
i przewlektych schorzeniach uktadu migsniowo-szkieletowego koni. DROGI
PODANIA | DAWKOWANIE: Podanie doustne. Podawac po zmieszaniu
z pokarmem lub bezposrednio do jamy ustnej w dawce 0,6 mg/kg
(= 0,04 mi/kg) masy ciata, raz na dobe, przez okres do 14 dni. W przypadku
mieszania weterynaryjnego produktu leczniczego z pokarmem,
przed karmieniem nalezy go doda¢ do niewielkiej ilosci pokarmu.
Zawiesing nalezy podawaé¢ za pomocq  strzykawki
do opakowania. Strzykawka pasuje do otworu wyskalowanej butelki

dotgczonej

wskazujgcej objetos¢ zawiesiny odpowiadajgcej dawce podtrzymujgcej
(czyli 0,6 mg meloksykamu/kg masy ciata). Aby zapewnié podawanie
prawidtowej dawki, nalezy mozliwie jok najdoktadniej okreslic mase ciata.
Przed uzyciem wstrzgsac energicznie przez okoto 60 sekund. Po podaniu
weterynaryjnego produktu leczniczego zamknq¢ butelke, zaktadajgc
nakretke, umy¢ strzykawke odmierzajqcq cieptq wodg i pozostawic
do wyschnigcia. Unika¢ zanieczyszczenia produktu podczas stosowania.

OKRESY KARENCJI: Tkanki jadalne: 3 dni. Produkt niedopuszczony
do stosowania u koni produkujgcych mieko przeznaczone do spozycia przez
ludzi.

PRZECIWWSKAZANIA: Nie stosowac u klaczy w cigzy lub karmigcych. Nie
stosowac u koni z objawami choréb przewodu pokarmowego takimi jak
podraznienie i krwawienie, z zaburzong wydolnosciq wgtroby, serca lub
nerek oraz ze stanami krwotocznymi. Nie stosowa¢ w przypadkach
nadwrazliwo$ci na substancje czynng lub na dowolng substancje
pomocniczq. Nie stosowac u koni w wieku ponizej 6. tygodni zycia.

SPECJALNE OSTRZEZENIA: Brok.
SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Specjalne

srodki ostroznosci dotyczqce bezpiecznego stosowania u docelowych
gatunkow zwierzgt: Unika¢ stosowania u koni odwodnionych, z objawami

hipowolemii lub z obnizonym cisnieniem krwi ze wzgledu na ryzyko
toksycznego dziatania na nerki. Specjalne srodki ostroznosci dia oséb

podajgcych weterynaryjny produkt leczniczy zwierzetom: Meloksykam iinne

niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) mogq powodowaé reakcje

nadwrazliwosci  (alergiczne). Osoby o znanej nadwrazliwosci

na niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ) powinny unikaé kontaktu z tym

weterynaryjnym produktem leczniczym. Unika¢ narazenia drogq doustng,
w tym kontaktow typu reka-usta. Po uzyciu produktu umyc¢ rece.
Po przypadkowym spozyciu nalezy niezwtocznie zwréci¢ sie o pomoc
lekarskq oraz udostepnic¢ lekarzowi ulotke informacyjng lub opakowanie. Ten
weterynaryjny produkt leczniczy moze powodowaé podraznienie oczu.
W przypadku kontaktu z oczami, nalezy natychmiast doktadnie przemy¢ je
wodq. Meloksykam moze wywieraé szkodliwy wptyw na przebieg cigzy i (lub)
rozwoj zarodka i ptodu. Unika¢ narazenia poprzez skorg, w tym kontaktow
reka-usta. Kobiety w cigzy lub starajgce sig zajs¢ w cigze powinny stosowaé
nieprzepuszczalne rekawice podczas podawania tego weterynaryjnego
produktu leczniczego.

ZDARZENIA NIEPOZADANE: Konie: Bardzo rzadko (< 1 zwierze/10 000
leczonych zwierzqt, wigczajac pojedyncze raporty): Biegunka (Biegunka,
zwigzana zwykle z NPLZ, byta bardzo rzadko obserwowana w badaniach
klinicznych. Ten objaw Kliniczny byt odwracalny.), utrata apetytu, letarg,
bél brzucha, zapalenie jelita grubego,
anafilaktyczna (Reakcje rzekomoanafilaktyczne, ktére moga byé ciezkie

pokrzywka, reakcja
(wtym émiertelne) po wprowadzeniu leku do obrotu obserwowano bardzo
rzadko i nalezy je leczyé objawowo). W przypadku wystgpienia zdarzen
niepozqdanych nalezy przerwac leczenie i zasiegnqc¢ porady lekarza
weterynarii. Zgtaszanie zdarzen niepozqdanych jest istotne, poniewaz
ciqgte
weterynaryjnego produktu leczniczego. Zgtoszenia najlepiej przestac

umozliwia monitorowanie  bezpieczehstwa  stosowania
za posrednictwem lekarza weterynarii do wiasciwych organéw krajowych
lub do podmiotu odpowiedzialnego za posrednictwem krajowego systemu
zgtaszania. Wtasciwe dane kontaktowe znajdujq sie w punkcie 16 ulotki

informacyjne;.

Wytqgcznie dla zwierzqt. Wydawany na recepte weterynaryjng.

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: 3252/23.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Alfasan Nederland B. V.,
Kuipersweg 9, 3449 JA Woerden, Holandia.

LOKALNY PRZEDSTAWICIEL PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Vet-Agro
Trading Sp.z 0.0. ul. Metgiewska 18 20-234 Lublin, Polska. ChPL: 02.09.2023 r.

VET AGRO

TRADING

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO:
Metaxx 5 mg/ml roztwér do wstrzykiwar dla bydta, $wif, pséw i kotow.

SKLAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY: Jeden ml zawiera: substancja
czynna: Meloksykam 5 mg; substancje pomocnicze: Etanol bezwodny
(E1510) 150 mg.

POSTAC FARMACEUTYCZNA: Roztwoér do wstrzykiwan. Klarowny, zotty
roztwor, bez widocznych czgstek.

WSKAZANIA: Bydto: Do stosowania w ostrych stanach zapalnych uktadu
oddechowego u bydta, w potgczeniu z odpowiedniq antybiotykoterapiq,
w celu zmniejszenia objawdw klinicznych. Zmniejszenie objawow
klinicznych biegunki w potqczeniu z odpowiedniqg, doustng terapiqg
nawadniajgcg u cielgt w wieku powyzej pierwszego tygodnia zycia
i u mtodego bydta przed okresem laktacji. W celu usmierzenia bolu
pooperacyjnego po zabiegu usunigcia poroza u cielgt. Swinie: Zmniejszenie

objawow kulawizny i zapalenia w przebiegu niezakaznych schorzen uktadu



ruchu. Zmniejszenie bolu pooperacyjnego towarzyszgcego drobnym
zabiegom chirurgicznym na tkankach miekkich — takim jak kastracja. Psy:
Zniesienie stanu zapalnego i bolu w ostrych i przewlektych schorzeniach
uktadu kostno-migsniowego. Zmniejszenie bolu pooperacyjnego i stanu
zapalnego po zabiegach ortopedycznych i zabiegach chirurgicznych
na tkankach migkkich. Koty: Zmniejszenie bolu pooperacyjnego po zabiegu
owariohisterektomii i po drobnych zabiegach chirurgicznych na tkankach
miekkich.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA:
Specjalne Srodki ostroznoSci dotyczgce stosowania u zwierzgt:

W przypadku wystgpienia dziatan niepozqgdanych, nalezy przerwac
leczenie i zasiegnqC porady lekarza weterynarii. Ze wzgledu
na zwiekszone ryzyko wystgpienia efektu nefrotoksycznego, nalezy unikac
stosowania u zwierzgt odwodnionych, z hipowolemiq lub z obnizonym
cis$nieniem krwi, wymagajgcych pozajelitowego nawadniania. Podczas
znieczulenia monitorowanie stanu pacjenta i stosowanie leczenia
ptynami powinno by¢ standardowq praktykg. Specjalne Srodki
ostroznosci dla osdb podajgcych produkt leczniczy weterynaryjny

DROGI PODANIA | DAWKOWANIE: Psy: Schorzenia uktadu kostno-
miesniowego: Pojedyncze podanie podskérne w dawce 0,2 mg
meloksykamu/kg masy ciata (tj. 0,4 mi/10 kg masy ciata). Odpowiednia,
tabletka,
moze byc¢

doustna posta¢ meloksykamu, np. zawiesina lub

podawana zgodnie z zaleceniami na  etykiecie,
zastosowana do kontynuowania leczenia 24 godziny po wykonaniu
wstrzyknigcia._Zmniejszenie bolu pooperacyjnego (na okres powyzej
24 godzin): Pojedyncze podanie dozylne lub podskérne w dawce 0,2 mg

meloksykamu/kg masy ciata (tj. 0,4 ml/10 kg masy ciata) przed zabiegiem

chirurgicznym, na przyktad podczas wprowadzania do znieczulenia. Koty:
Zmniejszenie bolu pooperacyjnego: Pojedyncze podanie podskérne
w dawce 0,3 mg meloksykamu/kg masy ciata (tj. 0,06 mi/kg masy ciata)
przed zabiegiem, np. podczas wprowadzania do znieczulenia. Bydto:
Pojedyncze podanie podskérne lub dozylne w dawce 05 mg
meloksykamu/kg masy ciata (tj. 10,0 mI/100 kg masy ciata) w potgczeniu
z antybiotykoterapig lub doustnym leczeniem nawadniajgcym, jezeli jest to
wskazane. Swinie: Zaburzenia ruchu: Pojedyncze podanie domigsniowe
w dawce 0,4 mg meloksykamu/kg masy ciata (tj. 2,0 mi/25 kg masy ciata).
Jesli zachodzi konieczno$e, powtdrne podanie meloksykamu jest zalecane
po 24 godzinach. Zmniejszenie bolu pooperacyjnego: Pojedyncze podanie
domigsniowe w dawce 0,4 mg meloksykamu/kg masy ciata (tj. 0,4 mi/5 kg
masy ciata) przed operacjq. Szczegélng uwage nalezy zwrécic

na doktadno$¢ dawkowania, a w szczegolnosci na uzycie odpowiedniej

wielkoSci  strzykawki i doktadne okreSlenie masy ciata. Unikac
zanieczyszczenia podczas stosowania leku. Korek nie moze by¢ naktuwany

wigcej niz 50 razy.

OKRESY KARENCJI: Bydto: tkanki jadalne: 15 dni; Swinie: tkanki jadalne:
5 dni. Produkt nie dopuszczony do stosowania u zwierzqt produkujgcych

mleko przeznaczone do spozycia przez ludzi. PRZECIWWSKAZANIA: Nie
stosowac u zwierzqt z ograniczong wydolnoscig wagtroby, serca lub nerek,
u zwierzqt ze schorzeniami krwotocznymi lub u zwierzgt z objawami
schorzen przewodu pokarmowego takimi jok podraznienie i krwawienie.
Nie stosowac¢ w przypadkach nadwrazliwosci na substancje czynng lub
jakgkolwiek substancje pomocniczq. W leczeniu biegunki u bydta nie
stosowac u zwierzqt w wieku ponizej pierwszego tygodnia zycia. Nie
stosowac u Swin w wieku ponizej drugiego dnia zycia. Nie stosowac
u zwierzgt w wieku ponizej 6 tygodni zycia i u kotow o masie ciata
ponizej 2 kg.

SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKOW
ZWIERZAT: Stosowanie u cielgt produktu leczniczego weterynaryjnego
na 20 minut przed zabiegiem usuniecia poroza zmniejsza bol
pooperacyjny. Podawanie tylko produktu leczniczego weterynaryjnego nie
zapewnia wtasciwego usmierzenia bolu w trakcie zabiegu usunigcia
poroza. W celu uzyskania wiasciwego usmierzenia bolu w trakcie zabiegu
leku

wymagane jest jednoczesne podawanie odpowiedniego

przeciwbdlowego. Podanie prosietom produktu leczniczego
weterynaryjnego przed zabiegiem kastracji zmniejsza bol pooperacyjny.
Aby uzyskac zniesienie bolu podczas zabiegu chirurgicznego potrzebne
jest réwnoczesne podanie odpowiedniego érodka znieczulajgcego/
uspokajajgcego. W celu osiggniecia najlepszego efektu zmniejszajgcego
bol pooperacyjny produkt leczniczy weterynaryjny powinien by¢ podany

na 30 minut przed zabiegiem.

zwierzetom: Przypadkowe samowstrzyknigcie moze spowodowaé
bolesnosé. Meloksykam i inne niesteroidowe leki przeciwzapalne (NSAIDs)
mogq powodowaé nadwrazliwosé (reakcje alergiczne). Osoby o znanej
nadwrazliwosci na niesterydowe leki przeciwzapalne (NSAIDs) powinny
unikac¢ kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym. W przypadku
samowstrzyknigcia nalezy niezwtocznie zwrécic€ sig o pomoc lekarskq
oraz przedstawic lekarzowi ulotke informacyjnq lub opakowanie. Ten
produkt moze powodowac¢ podraznienie oka. W przypadku kontaktu
z oczami, natychmiast doktadnie przemy¢ je wodq. Ze wzgledu na ryzyko
przypadkowego samowstrzyknigcia i znanych, niekorzystnych efektow
NLPZ i innych inhibitoréw prostaglandyn na cigze i/lub rozwéj zarodka
i ptodu, produkt ten nie powinien by¢ podawany przez kobiety w cigzy lub
kobiety starajgce sie zajs¢ w cigze.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSE | STOPIEN NASILENIA):

Dziatania niepozgdane typowe dla niesterydowych Srodkéw
przeciwzapalnych (NSAID) takie jok spadek apetytu, wymioty, biegunka,
krwawienie z przewodu pokarmowego, letarg, zaburzenia pracy nerek,
byty bardzo rzadko zgtaszane w ramach badania bezpieczenstwa
stosowania po wprowadzeniu do obrotu. W bardzo rzadkich przypadkach
biegunka krwotoczna, krwawe wymioty, owrzodzenia przewodu
pokarmowego i zwigkszenie aktywnosci enzymow wqtrobowych, byty
zgtaszane w  ramach  badania  bezpieczenstwa  stosowania
po wprowadzeniu do obrotu. Dziatania te pojawiajq sie z reguty
w pierwszym tygodniu leczenia, majq w wigkszosci przypadkow charakter
przejsciowy i zanikajq po przerwaniu leczenia i tylko w bardzo rzadkich
przypadkach prowadzq do powaznych i cigzkich komplikacji. U bydta,
w badaniach klinicznych, po podaniu podskérnym stwierdzono
wystepowanie jedynie lekkiego, przejsciowego obrzeku w miejscu
wstrzykniecia u mniej niz 10% leczonego bydta. Dane dotyczqce
bezpieczehstwa uzyskane po wprowadzeniu do obrotu wykazaty
wystepowanie bardzo rzadkich przypadkoéw reakcji anafilaktycznych,
ktére mogq byé powazne (w tym smiertelne) i nalezy je leczyé objawowo.
W przypadku wystgpienia dziatan niepozgdanych nalezy przerwac
leczenie i zasieggnq¢ porady lekarza weterynarii. Czestotliwose
wystepowania dziatah niepozgdanych przedstawia sie zgodnie
z ponizszq regutq: bardzo czesto (wiecej niz 1na 10 leczonych zwierzgt
wykazujgeych dziatanie(a) niepozgdane); czesto (wiecej niz 1, ale mniej
niz 10 na 100 leczonych zwierzqt); niezbyt czesto (wiecej niz 1, ale mniej
niz 10 na 1000 leczonych zwierzqt); rzadko (wiecej niz 1, ale mniej niz
10 na 10 000 leczonych zwierzqt); bardzo rzadko (mniej niz 1 na 10 000
leczonych zwierzat, wtgczajge pojedyncze raporty). Wytqgeznie dla
zwierzqt. Wydawany z przepisu lekarza — Rp. Do podawania
pod nadzorem lekarza weterynarii.

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: 3238/23.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Alfasan Nederland B. V.,
Kuipersweg 9, 3449 JA Woerden, Holandia.

LOKALNY PRZEDSTAWICIEL PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Vet-Agro
Trading Sp.z 0.0. ul. Metgiewska 18 20-234 Lublin, Polska. ChPL: 01.03.2023 .
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VET AGRO

TRADING

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO:
Metaxx 20 mg/mi roztwér do wstrzykiwan dla bydta, $win i koni.

SKtAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY: Jeden ml zawiera: substancja czynna:
Meloksykam 20 mg; substancje pomocnicze: Etanol bezwodny lub
Etanol 96% (E1510) 150 mg, Poloksamer 188, Makrogol 300, Glicyna, Sodu
wodorotlenek (do ustalenia pH), Kwas solny rozcienczony (do ustalenia pH),
Meglumina, Woda do wstrzykiwan.

POSTAC FARMACEUTYCZNA: Roztwér do wstrzykiwan. Kiarowny, z6tty
roztwor.

WSKAZANIA: Bydto: Do stosowania w ostrych stanach zapalnych uktadu
oddechowego u bydta, w potqczeniu z odpowiednim leczeniem
antybiotykowym, w celu zmniejszenia objawow klinicznych. Zmniejszenie
objawow klinicznych biegunki w potgczeniu z odpowiedniq doustng
terapiq nawadniajgcq u cielgt w wieku powyzej jednego tygodnia zycia
i u mtodego bydta przed okresem laktacji. Leczenie wspomagajqce
w ostrym stanie zapalnym wymienia w potgczeniu z terapiq
antybiotykowq. W celu usmierzenia bolu pooperacyjnego po zabiegu
usunigcia poroza u cielgt. Swinie: Zmniejszenie objawow kulawizny

i zapalenia w przebiegu niezakaznych schorzen uktadu ruchu. Leczenie
wspomagajgce posocznicy i toksemii poporodowej (zesp6t mastitis-
metritis-agalactiae) w potgczeniu z odpowiedniq terapiq antybiotykowa.
Konie: W celu ograniczenia reakcji zapalnej i bélu podczas ostrych
i przewlektych schorzen uktadu ruchu. Ograniczenie bolu przy morzyskach
u koni.

DROGI PODANIA | DAWKOWANIE: Podanie podskorne, podanie
domiesniowe, podanie dozylne. Bydto: Pojedyncze wstrzykniecie
podskoérne lub dozylne w dawce 0,5 mg meloksykamu/kg masy ciata
(tj. 2,6 ml weterynaryjnego produktu leczniczego /100 kg masy ciata)
w potgczeniu z odpowiedniq terapig antybiotykowq lub leczeniem

nawadniajgeym, jezeli jest to wskazane. Swinie: Pojedyncze wstrzykniecie
domiesniowe w dawce 0,4 mg meloksykamu/kg masy ciata (tj. 2.0 ml
weterynaryjnego produktu leczniczego/100 kg masy ciata) w potgczeniu
z odpowiedniq terapiq antybiotykowq, gdy jest to wtasciwe. Jesli zachodzi
koniecznos¢, powtdrne podanie meloksykamu jest zalecane po
24 godzinach. Konie: Pojedyncze wstrzykniecia dozylne w dawce 0,6 mg
meloksykamu/kg masy ciata (t. j. 3.0 ml weterynaryjnego produktu
leczniczego/100 kg masy ciata). W celu ograniczenia reakcji zapalneji bélu
podczas ostrych i przewlektych schorzen uktadu ruchu, do kontynuaciji
leczenia mozna zastosowac odpowiedniq terapie doustng zawierajgcg
meloksykam, podawang zgodnie z zaleceniami na etykiecie. Podawaé
po 24 godzinach od wykonania wstrzyknigcia. Unika¢ zanieczyszczenia
podczas stosowania leku. Korek nie moze by¢ naktuwany wigcej niz
50 razy. OKRESY KARENCJI: Bydto: Tkanki jadalne: 15 dni; mleko: 120 godzin;
Swinie: Tkanki jadalne: 5 dni; Konie: Tkanki jadalne: 5 dni. Produkt
niedopuszczony do stosowania u koni produkujgcych mieko przeznaczone
do spozycia przez ludzi.

PRZECIWWSKAZANIA: Nie stosowac¢ u koni w wieku ponizej 6 tygodni. Nie
stosowac u zwierzgt z uposledzonq funkcjg watroby, serca lub nerek,
u zwierzqt ze schorzeniami krwotocznymi lub w przypadku wystepowania
zmian  wrzodowych w przewodzie pokarmowym. Nie stosowac
w przypadkach nadwrazliwosci na substancje czynng lub na dowolng

substancje pomocniczq. W leczeniu biegunki u bydta nie stosowac
u zwierzqt w wieku ponizej jednego tygodnia zycia.

SPECJALNE OSTRZEZENIA: Stosowanie u cielgt weterynaryjnego produktu
leczniczego na 20 minut przed zabiegiem usunigcia poroza zmniejsza bol
pooperacyjny. Podawanie tylko weterynaryjnego produktu leczniczego nie
zapewnia wtasciwego usmierzenia bolu w trakcie zabiegu usuniecia
poroza. W celu uzyskania wiasciwego usmierzenia bolu w trakcie zabiegu
wymagane jest jednoczesne podawanie odpowiedniego leku
przeciwbodlowego.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Specjalne
Srodki ostroznosci dotyczgce bezpiecznego stosowania u docelowych

gatunkow zwierzgt: W przypadku wystgpienia dziatan niepozgdanych nalezy
przerwac leczenie i zasiegng¢ porady lekarza weterynarii. Ze wzgledu
na zwiekszone ryzyko wystgpienia efektu nefrotoksycznego, unikac
stosowania u zwierzqt silnie odwodnionych, z hypowolemiq lub z obnizonym
cisnieniem krwi, wymagajgcych pozajelitowego nawadniania. W przypadku
niedostatecznego zmniejszenia reakcji bodlowej podczas leczenia morzysk
u koni nalezy przeprowadzi€ ponowne rozpoznanie, poniewaz taka sytuacja
moze wskazywac na konieczno$¢ wykonania zabiegu chirurgicznego.
Specjalne Srodki ostroznosci dla oséb podajgeych produkt leczniczy

weterynaryjny zwierzetom: Przypadkowe samowstrzykniecie moze

spowodowa bolesnoS€. Meloksykam i inne niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NSAID) mogq powodowaé nadwrazliwosé (reakcje
alergiczne). Osoby o znanej nadwrazliwosci na niesterydowe §rodki
przeciwzapalne (NSAID) powinny unika¢ kontaktu z produktem leczniczym
weterynaryjnym. W przypadku samowstrzykniecia nalezy niezwtocznie
zwréci¢ sie o pomoc medyczng oraz przedstawic lekarzowi ulotke
informacyjng lub opakowanie. Ten produkt moze powodowac podraznienie
oka. W przypadku kontaktu z oczami, nalezy natychmiast doktadnie
przemy¢ je woda. Ze wzgledu na ryzyko przypadkowego samowstrzyknigcia
i znane dziatania niepozgdane NSAID i innych inhibitoréw prostaglandyn
na cigze i/lub rozwéj zarodka i ptodu, produkt ten nie powinien byé
podawany przez kobiety w cigzy lub kobiety planujgce cigze.

ZDARZENIA NIEPOZADANE: Bydto: Czesto (od 1do 10 zwierzqt / 100 leczonych
zwierzqt): Obrzek w miejscu wstrzykniecia (Po wstrzyknieciu podskérnym
jedynie lekki i przemijajqcy obrzek); Bardzo rzadko (< 1 zwierze/10 000
wigczajgc  pojedyncze  raporty):
andfilaktoidalna (Moze byé¢ ciezka (w tym zakohczona $mierciq)
i powinna byé leczona objawowo); Konie: Bardzo rzadko (< 1zwierze/10 000
leczonych pojedyncze raporty): Reakcja
andfilaktoidalna (Moze byé¢ ciezka (w tym zakohczona $mierciq)

leczonych  zwierzat, Reakcja

zwierzgt, wiqczajqc
i powinna byé leczona objawowo); Obrzek w miejscu wstrzykniecia
(Po wstrzyknieciu podskérnym jedynie lekki i przemijajacy obrzek). Swinie:
Bardzo rzadko (< 1zwierze/10 000 leczonych zwierzqt, wigczajqe pojedyncze
raporty): Reakcja andfilaktoidalna (Moze byé cigzka (w  tym
zakohczona §mierciq) i powinna byé leczona objawowo). Zgtaszanie
zdarzen niepozqgdanych jest istotne, poniewaz umozliwia ciggte
monitorowanie bezpieczenstwa stosowania weterynaryjnego produktu
leczniczego. Zgtoszenia najlepiej przesta¢ za posrednictwem lekarza
weterynarii do wiasciwych organdw krajowych lub do podmiotu
odpowiedzialnego lub jego lokalnego przedstawiciela za posrednictwem
krajowego systemu zgtaszania. Wtasciwe dane kontaktowe znajdujq sie
w ulotce informacyjnej. Wytgeznie dla zwierzgt. Wydawany z przepisu
lekarza - Rp. Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: 3220/22.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Alfasan Nederland B. V.,
Kuipersweg 9, 3449 JA Woerden, Holandia.

LOKALNY PRZEDSTAWICIEL PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Vet-Agro
Trading Sp.z 0.0. ul. Metgiewska 18 20-234 Lublin, Polska. ChPL: 0110.2025 r.
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Katedra Rozrodu z Klinikg Zwierzqt Gospodarskich
Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu

Polska Federacja Hodowcdw Bydta i Producentéw Mieka
Komitet Nauk Weterynaryjnych i Biologii Rozrodu PAN
PTNW Sekcja Fizjologii i Patologii Przezuwaczy

oraz Teatr Zdrojowy w Polanicy-Zdroju

majq zaszczyt zaprosi¢ na
www.specjalizacje-konferencja-polanica.pl

XXVIIl MIEDZYNARODOWA

KONFERENCJE NAUKOWA Prosimy o rejestracje
pt. MLEKO - JEGO ILOSC | JAKOSC na stronie do 1.06.2026 r.
ZALEZNE OD ZDROWIA

IROZRODU BYDtA

10-12 czerwca 2026 r.
w Teatrze Zdrojowym w Polanicy-Zdroju
przy ul. Parkowej 2
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ROZROD POD PELNA
KONTROLA

NOwWOS¢é

VeteCorH

(gonadotropina kosméwkowa)
Indukcja owulacji i silne
dziatanie luteotropowe

Veteglan

(d-kloprostenol)
Precyzyjne dziatanie
z minimalnym ryzykiem
skutkéw ubocznych

Teraz rowniez w opakowaniach 100 ml

Veterelin

(buserelina)
Wysoka aktywnosé
przy niskiej dawce

Teraz rowniez w opakowaniach 100 mi

Pluset

(Hormon folikulotropowy (FSHp)
+ Hormon luteinizujgcy (LHp))

Skuteczne wywotanie
superowulaciji

Optymalne v Synchronizacja rui T Wysoka skutecznosé
wykorzystanie pod doskonatq inseminaciji i wysoka
czasu kontrolg gwarancja zacielen

Zminimalizowane Mozliwo$¢ dostosowania
~ ryzyko skutkéw do kazdego programu

ubocznych synchronizacj

Szczegodtowa informacja o produkcie jest dostepna w dziale ,Informacje o lekach”.

CALIER POLSKA Sp. z 0.0., ul. Magazynowa 5, 66-446 Deszczno, tel. +48 95 721 45 21.
Informacja o produktach na stronie www.calier.com.pl

Kontakt z przedstawicielem: lek. wet. Piotr Zielifiski, tel. +48 608 451 395, pzielinski@calier.com.pl




