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EDITORIAL

Drodzy Czytelnicy,

Oddajemy w Wasze rece najnowszy, czerwcowy numer ,Zycia Weterynaryjnego” — czasopisma spo-
teczno-zawodowego i naukowego Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, ktore juz od 101 lat nieprze-
rwanie towarzyszy polskim lekarzom weterynarii w ich codziennej praktyce, rozwoju naukowym oraz
integracji Srodowiska.

W biezgcym wydaniu pochylamy sie nad tematem niezwykle trudnym, a zarazem stanowigcym nie-
odtqczny element naszej pracy — psychologiq decyzji o eutanazji w praktyce klinicznej. Moment ten
nieustannie wymyka sig sztywnym ramom medycyny, stawiajgc przed lekarzem weterynarii ogrom-
ne wyzwania etyczne, emocjonalne i psychologiczne. Temat numeru analizuje te subtelne granice,
pomagajqc lepiej zrozumie¢ i udzwigngc cigzar tych ostatecznych krokéw zaréwno nam, jok i opie-
kunom naszych pacjentow.

W codziennej praktyce lekarskiej kluczowa pozostaje takze profilaktyka oraz rzetelna wiedza klinicz-
na. W tym numerze prezentujemy szczegodtowy przeglqd zalecen dotyczqcych aktualnych schema-
tow szczepieh psoéw i kotow. Z kolei w obszarze onkologii matych zwierzgt przyblizamy temat zmian
rozrostowych gruczotow potowych u pséw i kotow. Nie zapominamy réwniez o lekarzach zajmujg-
cych sie zwierzetami gospodarskimi — artykut poSwigcony ociepleniu klimatu i jego wptywowi na roz-
réd bydta mlecznego dotyka problemu, ktory staje sie coraz powazniejszym wyzwaniem dla wspot-
czesnej hodowli.

Do lektury gorqco zacheca takze inspirujgcy wywiad z dr. inz. Sylwestrem Taborem, Rektorem URK.

Wspodtczesna weterynaria to jednak nie tylko leczenie pacjentow, ale rowniez wymagajgca sztuka
komunikaciji z ludzmi. W artykule pt. ,Edukacja zamiast perswazji: jok rozmnawiac z klientem, ktory ,lepiej
wie z internetu” (tzw. Dr Google), aby nie urazi¢ jego ego, a jednoczesnie przeforsowaé bezpieczng
dla zwierzecia terapie?” autorka podpowiada, jak skutecznie i spokojnie rozmawiac z klientem.

Pokazujemy, jak przeksztatcic trudngq relacje w partnerski dialog oparty na zaufaniu i faktach naukowych.

W sekcji,Z zycia Izby” znajdqg Panstwo szereg istotnych doniesien. Publikujemy mu.in. tre$€ najnowszej
Uchwaty Nr 4/2026/IX Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, wprowadzajgcej istotne aktualizacje
do Dobrej Praktyki Wystawiania Paszportéw Dla Zwierzgt Towarzyszgcych, dostosowujgce nasze pro-
cedury do nowych unijnych rozporzqdzen dotyczgcych zdrowia zwierzgt. Warto réwniez pamigtac
o petnej ochronie, jakq zapewnia ogdlnopolska polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
(ocC) dla lekarzy weterynarii, sfinansowana w catosci z budzetu Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej. Kronika wydarzen z minionego miesigca przynosi z kolei relacje z intensywnych dziatan sa-
morzqdu, w tym ze spotkan z Ministrem Rolnictwa i Rozwoju Wsi Stefanem Krajewskim w sprawie wy-
nagrodzen urzedowych lekarzy weterynarii oraz obrad Grupy Wyszehradzkiej w Stowacji.

Zycze Pahstwu satysfakcjonujgcej i inspirujgeej lektury, ktéra pomoze w codziennych wyzwaniach

i przyniesie chwile cennej refleksiji.

Momcle o Cudwceranle

Zycie Weterynaryjne « czerwiec 2026



Zycie Weterynaryjne « czerwiec 2026

Spis tresei

temat numeru

PSYCHOLOGIA DECYZJI

O EUTANAZJI
W PRAKTYCE

KLINICZNEJ. MOMENT,
KTORY CIAGLE WYMYKA

SIE MEDYCYNIE

32

Aktualne schematy
szezepien psow i kotow —
przeglad zalecen
i praktyki klinicznej

44

Nowotwory
gruczolow potowych
u psow i kotow

Redaktor Naczelna: Monika Cukiernik, redaktor.naczelna@vetpol.org.pl, tel. 573 201 903.
Komitet Redakcyjny: lwona Pycia-Kowalczyk (sekretarz redakcii), Witold Katner (rzecznik

prasowy Krajowej lzby Lekarsko-Weterynaryjnej).

Rada Programowa: prof. dr hab. Stanistaw Winiarczyk — przewodniczqcy, prof. dr hab. Krzysztof
Anusz, dr n. wet. Maciej Gogulski, dr n. wet. Wojciech Hildebrand, prof. dr hab. Tomasz Janowski,
dr n. wet. Mirostaw Kalicki, lek. wet. Wiestaw tada, lek. wet. Zbigniew Wroblewski.

Prace poglgdowe, prace kliniczne i kazuistyczne, dotyczqgce lekéw oraz higieny zywnosci i pasz

SqQ recenzowane.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ reklam i ogtoszen.

Wydawca: Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna

Adres Redakgiji: al. Przyjaciot 11ok. 2, 00-565 Warszawa, tel./fax: (22) 622 09 55, 502 263 799,

e-mail: zyciewet@vetpol.org.pl, http://www.vetpol.org.pl

DTP: EMILDESIGN, Korekta: Marta Sowinska-Ktosowska
Druk i oprawa: MDruk
EGZEMPLARZ BEZPLATNY

Z zycia Izby 14
Czy wiesz, ze... 18
Temat numeru

Psychologia decyzji o eutanazji w praktyce
klinicznej. Moment, ktory ciggle wymyka sie

medycynie 20
Zywienie

Zywieniowe mozliwosci tagodzenia skutkow

stresu cieplnego u krow mlecznych 28

Diagnostyka i terapia
Aktualne schematy szczepieh psoéw i kotow —
przeglgd zalecen i praktyki klinicznej 32

Przepuklina kroczowa u pséw i kotow —
ocena metod leczenia chirurgicznego
ze szczegdlnym uwzglednieniem diferentopeksji 40

Nowotwory gruczotow potowych
u psow i kotow 44

Ocena ultrasonograficzna stanu macicy
u suk po porodach patologicznych 50

Dysfunkcje stawu skroniowo-zuchwowego
u koni — przeglqgd etiologii, diagnostyki
i metod terapeutycznych 54

Przypadki porazenia spastycznego u bydta
z uwzglednieniem obserwacji wtasnych 60

Terapie komorkowe w weterynarii — czesc |l.
Wybrane zastosowanie mezenchymalnych
komorek macierzystych u psow i kotow 64

Dobrostan/zarzqdzanie/Behawiorystyka
Wspotpraca behawiorysty zwierzat, lekarza
weterynarii i dietetyka — nowoczesny model

opieki behawioralnej nad psami i kotami 74

Ocieplenie klimatu i jego wptyw na rozréd
bydta mlecznego 78

Przyjazna lecznica

Edukacja zamiast perswazji: jak rozmawiac

z klientem, ktory ,lepiej wie z internetu”

(tzw. Dr Google), aby nie urazi¢ jego ego,

a jednoczesnie przeforsowac bezpieczng

dla zwierzecia terapie? 86

Lider w fartuchu - jak zarzqdza¢ zespotem
weterynaryjnym w czasach presji, wypalenia
i zmiany pokoleniowej? 92

Obowiqgzek wystawiania faktur
ustrukturyzowanych za wynajem lokalu
przez emerytowanego lekarza weterynarii 96

Puls akademicki
Weterynaryjne serce Krakowa znow bije 100

Po godzinach

Miedzy Swiatowym kongresem a dobrem

pacjenta: dr Tomasz Pigknik o wyzwaniach,

pasji i budowaniu wspoélnoty lekarzy weterynarii 104

Dziki drapieznik pod lupg: znaczenie

monitoringu zdrowotnosci populacji wilka 108
Nasza historia n4
Wspomnienia 120
Wydarzenia 122



AN
!

e

pot )
5\_\"’\ (L

17 kwietnia 2026 r. W siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sie
posiedzenie Prezydium Xill Krajowego
Zjazdu Lekarzy Weterynarii.

17 kwietnia 2026 r. W formie online
odbyto sie posiedzenie Komisji
ds. Lekarzy Weterynarii Wolnej Praktyki

i Farmagciji.

20 kwietnia 2026 r. W Warszawie odbyty
sie obchody Jubileuszu 35-lecia
Samorzqdu Pielegniarek i Potoznych.
Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng
reprezentowat Prezes Marek Mastalerek.

25 kwietnia 2026 r. W Biatymstoku odbyt
sie XXX Zjazd Sprawozdawczy Lekarzy
Weterynarii Pétnocho-Wschodniej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajowq Rade
Lekarsko-Weterynaryjnq reprezentowat
Wiceprezes Pawet Matenko.

27 kwietnia 2026 r. W Katedrze

Higieny Zywnosci i Ochrony Zdrowia
Publicznego Instytutu Medycyny
Weterynaryjnej SGGW w Warszawie
odbyto sie spotkanie dotyczgce dziatan
podejmowanych w obszarze
weterynarii w celu ograniczania
narastania lekoopornosci
drobnoustrojow. Krajowqg Rade
Lekarsko-Weterynaryjnq reprezentowali
Prezes Marek Mastalerek i Wiceprezes
Marek Kubica.

KALENDARIUM

17.04.2026 R. —17.05.2026 R.

3

28 kwietnia 2026 r. W siedzibie Krajowe;j
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sie
posiedzenie Komisji Finansowo-
Gospodarczej.

28 kwietnia 2026 r. W siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto
sie Il posiedzenie Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej IX kadenciji.

5 maja 2026 r. W gmachu Senatu RP
odbyto sie wspdlne posiedzenie Komisji
Klimatu i Srodowiska z Komisjg
Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Krajowq Rade
Lekarsko-Weterynaryjnq reprezentowali
Prezes Marek Mastalerek i Wiceprezes
Marek Kubica wraz z towarzyszqgcym im
rzecznikiem prasowym Witoldem
Katnerem.

7 maja 2026 r. W trybie hybrydowym
odbyto sie wspdlne posiedzenie Komisji
ds. Lekarzy Weterynarii Wolnej Praktyki

i Farmacji i Komisji ds. Urzedowych
Lekarzy Weterynarii.

11 maja 2026 r. W Warszawie odbyt
Jubileuszu 30-lecia Krajowej Izby
Doradcow Podatkowych. Krajowq Rade
Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat
Prezes Marek Mastalerek.

12 maja 2026 r. W Sejmie RP odbyto sie
posiedzenie Komisji Nadzwyczajnej
ds. ochrony zwierzqgt. Krajowq Rade
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Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali
Prezes Marek Mastalerek, cztonek
KRL-W Jacek tukaszewicz wraz

z towarzyszgcym im rzecznikiem
prasowym Witoldem Katnerem.

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

12 maja 2026 r. W gmachu Ministerstwa
Rolnictwa i Rozwoju Wsi odbyto sie
spotkanie z Dyrektorem Departamentu
Bezpieczehstwa Zywnosci i Weterynarii
Wojciechem Woijtyrg, a nastgpnie

z Ministrem Rolnictwa i Rozwoju Wsi
Stefanem Krajewskim poswigcone
sprawie wynagrodzen urzedowych
lekarzy weterynarii. Krajowq Rade
Lekarsko-Weterynaryjnq reprezentowali:
Prezes Marek Mastalerek, Wiceprezes
Pawet Matenko, Przewodniczqcy komisji
ds. urzgdowych lekarzy weterynarii
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
Bogustaw Makowski i Przewodniczgcy
SULW Bartosz Wozniak.

15-17 maja 2026 r. W Hali¢ (Stowacja)
odbyto sie posiedzenie Grupy
Wyszehradzkiej. Krajowqg Rade Lekarsko-
Weterynaryjng reprezentowali Prezes
Marek Mastalerek, Wiceprezes Marek
Kubica, Skarbnik Monika Toborek

i Krzysztof Anusz.
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Uchwaly, listy, apele...

Uchwala Nr 4/2026/1X
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 28 kwietnia 2026 r.

w sprawie zmiany uchwaly nr 85/2016/VI Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 14 czerwca 2016 r.
w sprawie wprowadzenia Dobrej Praktyki Wystawiania
Paszportow Dla Zwierzat Towarzyszacych

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r.
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych
(Dz.U.z 2026 poz. 125 t}.), uchwala sig co nastepuije:

81
W zatqezniku do uchwaty nr 85/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnejz dnia 14 czerwca 2016 r. w sprawie wprowadzenia Do-
brej praktyki wystawiania paszportéw dla zwierzgt towarzyszgcych
wprowadza sig nastepujgce zmiany:

1. W Dziale | Postanowienia ogolne w pkt 1 wyrazy ,rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 576/2013 z dnia 12 czerw-
ca 2013 r. w sprawie przemieszczania o charakterze niehandlo-
wym zwierzgt domowych oraz uchylajgce rozporzgdzenie
(WE) nr 998/2003" zastepuije sie wyrazami ,rozporzqdzenia Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r.
w sprawie przenosnych chorob zwierzqt oraz zmieniajgce i uchy-
lajqce niektore akty w dziedzinie zdrowia zwierzat (,Prawo o zdro-
wiu zwierzgt”) i powiqzanych rozporzgdzen delegowanych, w tym
m.in. rozporzqgdzenia delegowanego Komisji (UE) 2026/13
z dnia 20 stycznia 2026 r. uzupetniajgce rozporzgdzenie Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 w odniesieniu do wy-
magan w zakresie zdrowia zwierzqt dotyczgcych przemieszcza-
nia o charakterze niehandlowym zwierzgt domowych (dalej jako:
rozporzqdzenia UE dotyczgce zdrowia zwierzqt”)".

2.W Drziale | Postanowienia ogélne w pkt 2 zdanie pierwsze otrzymu-
je brzmienie:

Paszporty wydawac i dokonywac w nich wpisbw mogq wytgcznie
lekarze weterynarii wpisani do rejestru, o ktérym mowa w art. 24d
ust. 1ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o wymaganiach weterynaryj-
nych przy przemieszczaniu w celach niehandlowych zwierzqt do-
mowych towarzyszqcych podroznym i zwierzgt cyrkowych oraz

o stosowaniu substancji o dziataniu hormonalnym, tyreostatycz-
nym i beta-agonistycznym.”

3.w Dziale | Postanowienia ogélne pkt 5:

a) lit.a) otrzymuje brzmienie:
,a) Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429;"

b) lit. b) otrzymuije brzmienie:
.b) Wykonawczego Komisji (UE) 2026/131;"

c) Dodaije sielit. ¢) i d) w nastepujgcym brzmieniu:
,c) Delegowanego Komisji (UE) 2020/688;
d) Wykonawczego Komisji (UE) 2026/705."

4. W Dziale Il Postanowienia szczegétowe w pkt 1 wyrazy ,reguluje
wskazane powyzej rozporzqdzenie (UE) 576/2013" zastepuie sie
wyrazami regulujqg wskazane powyzej rozporzqdzenia UE doty-
czqce zdrowia zwierzqt”.

5. W Dziale Il Postanowienia szczegétowe w pkt 4 dodaije sie zdanie
w brzmieniu:

Lekarz weterynarii uprawniony do wydawania paszportow odpo-
wiada w ramach swoich kompetenciji, aby paszport zostat nalezy-
cie wypetiony i wydany w panstwie czionkowskim, w ktérym wia-
sciciel zwierzecia domowego ma miejsce zwyktego pobytu (gtow-
ne miejsce zamieszkania).”

6. W Dziale Il Postanowienia szczegdtowe pkt 6 po lit. a) dodanie
lit. aa) o brzmieniu:

,aa) upewnienie sig, ze wiasciciel zwierzecia, dla ktérego ma zo-
sta¢ wydany paszport ma w Polsce miejsce zwyktego pobytu
(gtowne miejsce zamieszkania). Rekomenduje sig odebranie
od wtasciciela zwierzecia ustnego oswiadczenia o tresci ,Moje
miejsce zwyktego pobytu (gtowne miejsce zamieszkania) znajdu-
je sie na terenie Polski” i odnotowanie tego w dokumentaciji $wiad-
czonych ustug weterynaryjnych.

W przypadku gdy lekarz weterynarii — ze wzgledu na okolicznosci
ma uzasadnione wagtpliwosci co do miejsca zwyktego pobytu wia-
Sciciela — rekomenduije sie zwrécenie o powyzsze oSwiadczenie
na pismie, opatrzone datq i podpisem wiasciciela zwierzecia (w ta-
kiej sytuaciji takie oSwiadczenie nalezy dotgczy¢ do dokumentacii
swiadczonych ustug weterynaryjnych);”

7.Skresla sie Dziat IV Przepisy prawne regulujgce zagadnienie pasz-
portow dla zwierzqt towarzyszgcych.

§2
Uchwata wehodzi w zycie z dniem podijecia.

§3
Tekst jednolity Dobrej praktyki wystawiania paszportow dla zwierzgt
towarzyszqcych uwzgledniajgcey stan na dzieh podijecia niniejszej
uchwaty w tym powyzej wprowadzone zmiany stanowi zatgcznik
do niniejszej uchwaty.

Zalacznik do uchwaly KRLW
Nr4/2026/1X z dnia 28 kwietnia 2026 r.

Dobra praktyka wystawiania paszportow
dla zwierzat towarzyszacych
przez uprawnionych lekarzy weterynarii

Tekst jednolity
1. Postanowienia ogéine

1. Paszporty wydaije sie dia zwierzat z gatunkéw: pies domowy (Ca-
nis lupus familiaris), kot domowy (Felis silvestris catus), fretka do-
mowa/tchérzofretka (Mustela putorius furo). Do programu
WETSystems wpisuje sie wytgcznie polskie paszporty. llekro¢ jest
mowa o ,uprawionym” lub ,upowaznionym” lekarzu lub lekarzach
weterynarii rozumie sig przez to lekarzy lub lekarza weterynarii
upowaznionego do wydawania paszportdw oraz pobierania
probek w celu okreslenia miana przeciwciat w rozumieniu prze-
pisbw rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie przenosnych cho-
réb zwierzgt oraz zmieniajgce i uchylajgce niektore akty w dzie-
dzinie zdrowia zwierzqt (,Prawo o zdrowiu zwierzqt”) i powigza-



nych rozporzqdzeh delegowanych, w tym mu.in. rozporzgdzenia
delegowanego Komisji (UE) 2026/131 z dnia 20 stycznia 2026 r.
uzupetniajgce rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/429 w odniesieniu do wymagan w zakresie zdrowia
zwierzqt dotyczgeych przemieszczania o charakterze niehandlo-
wym zwierzqt domowych (dalej jako: ,rozporzqdzenia UE doty-
czqce zdrowia zwierzqt”).

2. Paszporty wydawac i dokonywac w nich wpisdw mogq wytgcz-
nie lekarze weterynarii wpisani do rejestru, o ktérym mowa
w art. 24d ust. 1 ustawy z dnia 1l marca 2004 r. o wymaganiach
weterynaryjnych przy przemieszczaniu w celach niehandlowych
zwierzqt domowych towarzyszqcych podréznym i zwierzgt cyrko-
wych oraz o stosowaniu substancji o dziataniu hormonalnym, ty-
reostatycznym i beta-agonistycznym. Upowazniony lekarz wete-
rynarii dokonujgc wpisdw do paszportu zobowiqzany jest w tym
samym czasie wprowadzi¢ kazdy z tych wpiséw do programu
WETSystems.

3. Wniosek o wpis do rejestru, zasady dokonywania wpisu i wykre-
$lania z rejestru i jego dalszego prowadzenia okresla uchwata
nr 47/2015/VIz dnia 19 marca 2015 r. w sprawie prowadzenia przez
okregowe rady lekarsko-weterynaryjne rejestru lekarzy wetery-
narii uprawnionych do wydawania paszportdw oraz pobierania
probek w celu okreslenia miana przeciwciat.

4. Wniosek o wpis do rejestru lekarze weterynarii sktadajg w okrego-
wej izbie lekarsko-weterynaryjnej, ktorej sq cztonkami i jednocze-
$nie na terenie ktérej znajduje sie zaktad leczniczy dla zwierzat.
Whniosek moze dotyczy¢ tylko zaktadu leczniczego dla zwierzqt,
w ktorym bedq wydawane paszporty.

5. Lekarza weterynarii uprawnionego do wydawania paszportow
obowigzuje znajomos¢ przepiséw regulujgcych zasady wyda-
wania paszportow dla zwierzgt towarzyszqcych oraz pobierania
proébek w celu okreslenia miana przeciwciat, w szczegolnosci roz-
porzqdzen:

a) Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429;

b) Wykonawczego Komisji (UE) 2026/13;

c) Delegowanego Komisji (UE) 2020/688;

d) Wykonawczego Komisji (UE) 2026/705.

Il. Postanowienia szczegétowe

1. Szczegbtowe zasady przemieszczania o charakterze niehandlo-
wym zwierzgt domowych regulujg wskazane powyzej rozporzg-
dzenia UE dotyczgce zdrowia zwierzat.

2. Wpisy do paszportu i programu WETSystems winny by¢ doko-
nywane starannie oraz w odniesieniu do druku paszportu — czy-
telnie i pissnem drukowanym. Przed przystgpieniem do dokony-
wania wpisdw i wystawiania paszportu nalezy dopetni¢ obo-
wigzkéw informacyjnych wynikajgcych z przepiséw regulujg-
cych ochrone danych osobowych w tym w szczegdlnosci z roz-
porzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrekty-
wy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych)
(tzw. RODO).

3. Lekarz weterynarii uprawniony do wydawania paszportow wy-
daje je wytgcznie w ramach zaktadu leczniczego dla zwierzgt
wskazanego w uchwale o wpisie danego lekarza weterynarii
do rejestru lekarzy weterynarii uprawnionych do wydawania
paszportow oraz pobierania probek w celu okreslenia miana
przeciwciat.

4. Wtascicielem zwierzecia domowego towarzyszgcego podroz-
nym, a przemieszczanego w celach niehandlowych, ktérego

nalezy uwidoczni€¢ we wiasciwej rubryce paszportu moze by¢
osoba fizyczna. Przed wydaniem paszportu nalezy bezwzgled-
nie odebrac¢ na druku paszportu podpis wiasciciela oraz wpisac
dane paszportu wraz z wszystkimi wymaganymi informaciji,
do programu WETSystems. Lekarz weterynarii uprawniony
do wydawania paszportow odpowiada w ramach swoich kom-
petencji, aby paszport zostat nalezycie wypetniony i wydany
w panstwie cztonkowskim, w ktérym witasciciel zwierzecia do-
mowego ma miejsce zwyktego pobytu (gtéwne miejsce za-
mieszkania).

5. Przed wydaniem paszportu oraz przed kazdym do niego wpi-
sem przy wykonywaniu czynnosci weterynaryjnych nalezy do-
kona¢ identyfikacji zwierzecia przez odczytanie czytnikiem elek-
tronicznym transpondera (odczytanie transpondera dokonuje
sie bezposrednio ze skory zwierzecia po uprzednim zdjeciu ob-
rozy) w tym upewni€ sig, ze zwierze jest oznakowanie nie wigcej
niz jednym transponderem lub wyraznie czytelnego tatuazu
wykonanego przed dniem 3 lipca 2011 r. (w razie watpliwosci po-
siadacz zwierzecia powinien przedtozy¢ dowodd poswiadczajg-
cy oznakowanie tatuazem przed dniem 3 lipca 2011 r.). Wydanie
paszportu lub dokonanie wpisu w nim pod nieobecnos¢ zwie-
rzecia stanowi ciezkie naruszenie obowiqzkow upowaznionego
lekarza weterynarii. Wydanie paszportu lub dokonanie wpisu
w nim — jako realizacja ustugi weterynaryjnej — wymaga rowniez
odnotowania w dokumentacji $wiadczonych ustug weteryna-
ryjnych.

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

a) dokonanie badania klinicznego zwierzecia oraz dokonanie wy-
maganych wpisdw w dokumentacji Swiadczonych ustug wete-
rynaryjnych;

aa) upewnienie sig, ze wiasciciel zwierzecia, dla ktérego ma zostac

wydany paszport, ma w Polsce miejsce zwyktego pobytu
(gic’)wne miejsce zamieszkania). Rekomenduije sie odebranie
od wiasciciela zwierzecia ustnego oswiadczenia o tresci ,Moje
miejsce zwyktego pobytu (gtéwne miejsce zamieszkania) znaj-
duje sie na terenie Polski” i odnotowanie tego w dokumentaciji
Swiadczonych ustug weterynaryjnych. W przypadku gdy lekarz
weterynarii — ze wzgledu na okolicznosci ma uzasadnione wat-
pliwosci co do miejsca zwyktego pobytu wtasciciela — reko-
menduje sie zwrocenie o powyzsze oSwiadczenie na pismie,
opatrzone datq i podpisem wiasciciela zwierzecia (w takiej sy-
tuaciji takie oswiadczenie nalezy dotqgczy¢ do dokumentacii
swiadczonych ustug weterynaryjnych);

b) oznakowanie zwierzecia poprzez implantacje transpondera,
po lewej stronie szyi zwierzecia w potowie jej dtugosci. Transpon-
der winien spetnia¢ wymogi normy ISO 11784 wykorzystujgce
technologie HDX lub FDX-B oraz pozwala¢ na odczyt przez czyt-
nik zgodny z normq ISO 11785;

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

d) prawidtowe wypisanie odpowiednich rubryk paszporty;

e) dokonanie wpiséw wszystkich czynnoéci w programie
WETSystems.

6a.Mozna wydac paszport oznakowanemu zwierzeciu ponizej

12 tygodnia zycia (ktore nie zostato jeszcze zaszczepione prze-
ciwko wéciekliznie), gdy wtasciciel oSwiadcza, ze — zanim zwie-
rze osiggnie wiek 12 tygodni — on lub osoba upowazniona uda-
je sie z tym zwierzeciem na terytorium okreslonego panstwa
cztonkowskiego zezwalajgcego na przemieszczanie o charak-
terze niehandlowym na jego terytorium zwierzgt domowych
w wieku ponizej 12 tygodnia. Nalezy odnotowac tres¢ tego
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oSwiadczenia w dokumentacji Swiadczonych ustug weteryna-
ryjnych.

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

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

(i) dokona¢ jego odczytu czytnikiem elektronicznym, upewnic sig,
ze zwierze jest oznakowanie nie wigcej niz jednym transponde-
rem i wpisa¢ date odczytu do paszportu;

(i) dokona¢ czynnosci, o ktérych mowa w pkt 6 lit a, c-e lub innych
czynnosci wynikajgcych z przepiséw prawa;

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

¢) upowazniony lekarz weterynarii wpisuje do wydawanego pasz-
portu oraz do programu WETSystems wytqcznie informacje
o czynnosciach dokonanych osobiscie. Do paszportu oraz
do programu WETSystems nie przepisuje sie zadnych danych
pochodzgcych z jakichkolwiek innych dokumentow za wyjgtkiem
danych zinnego paszportu wystawionego dla danego zwierze-
cia, jezeli w takim paszporcie wyczerpaty sie mozliwosci dokony-
wania w nim nowych wpisow.

8.Za prawidtowe wypetnienie paszportu oraz dokonanie wpisu
w programie WETSystems odpowiada lekarz weterynarii wyda-

jacy paszport. W przypadku popetnienia pomytki w wypisywaniu
paszportu lekarz weterynarii winien wypisac nowy druk paszpor-
tu, a btednie wypetniony druk zwréci¢ do wtasciwej okregowej
izby lekarsko-weterynaryjnej. Nie jest dopuszczalne ,poprawia-
nie” przez przekreslenie, przerabianie lub zmazywanie tekstu.
Koszt nowego paszportu ponosi lekarz weterynarii wydajgcy
paszport. W przypadku popetnienia pomytki lekarz wprowadza-
jqcy dany paszport do programu WETSystems ma mozliwos¢
poprawy tych danych przez godzing od momentu ich wprowa-
dzenia. Po uptywie tego czasu lub w sytuacji dostrzezenia juz ist-
niejgcej pomytki w dokonanych wpisach w programie
WETSystems lekarz weterynarii winien niezwtocznie powiadomic
o tym fakcie biuro okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej wska-
zanej w programie WETSystems, ktére dokonuje korekty wpisu
po uprzednim uprawdopodobnieniu przez lekarza weterynarii
popetnienia pomyiki.

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

10. Upowazniony lekarz weterynarii przy wystawianiu paszportu po-
winien zwréci€ uwage wtasciciela zwierzecia na istotnos¢ dla

bezpieczenstwa zwierzecia podania petnych danych kontakto-
wych, w tym fakultatywnych jak numer telefonu.

1. W przypadku przemieszczania zwierzecia do kraju, ktory wymaga
wykonania wczesniej testu serologicznego i okreslana miana
przeciwciat neutralizujgcych wirus wscieklizny nalezy:

a) badanie wykonaé w terminach wskazanych w wymogach da-
nego kraju w laboratorium zatwierdzonym przez Unie Europejskg;

b) po otrzymaniu wynikow badania dokona¢ stosownego wpisu
w dziale VI paszportu ,Badanie poziomu przeciwciat przeciwko
wsciekliznie metodq miareczkowania” oraz w programie

WETSystems;

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

12.W przypadku przemieszczania zwierzecia towarzyszgcego
do kraju, ktéry wymaga wykonania profilaktyki wobec kleszczy
lub leczenia i profilaktyki echinokokozy, to po wykonaniu tych
czynnosci fakt ten odnotowuje uprawniony lekarz weterynarii
w paszporcie odpowiednio w dziale VIl paszportu Leczenie prze-
ciwko Echinococcus” i VIIl Inne leczenie przeciwpasozytnicze”
oraz w programie WETSystems.

13. Przy przemieszczaniu zwierzecia towarzyszqgcego do kraju trze-
ciego badanie kliniczne wykonuje uprawniony lekarz weteryna-
rii i dokonuje w zwigzku z tym wpisu w dziale X paszportu ,Bada-
nie kliniczne” oraz w programie Wetsystems. Legalizacji pasz-
portu dokonuje wtasciwy terytorialnie powiatowy lekarz wete-
rynarii w dziale Xl paszportu ,Legalizacja” oraz w programie
WETSystems.

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

a) dokonaé¢ identyfikaciji zwierzecia i wdrozy¢ procedure wydania
nowego paszportu, za ktérego wydanie obcigza kosztami posic-
dacza zwierzecia;

b) wpisa¢ do nowego paszportu jedynie aktualne, ostatnie dane
dotyczgce szczepienia przeciwko wsciekliznie, szczepienia
przeciwko innym chorobom zakaznym, profilaktyki i leczenia
wobec kleszczy, profilaktyki i leczenia echinokokozy oraz wynik
badania serologicznego w kierunku okreslenia miana przeciw-
ciat neutralizujgcych wirus wscieklizny, a w programie
WETSystems rozpoczq¢€ procedure uniewaznienia paszportu
wskazujgc date uniewaznienia, jego powdd oraz ewentualne
uwagi dot. uniewaznienia. Nalezy pamietag, iz wprowadzic te
dane w programie WETSystems moze tylko lekarz, ktory wysto-
wit dany paszport, w przypadku zaistnienia potrzeby uniewaz-
nienia paszportu wystawionego przez innego uprawnionego
lekarza weterynarii nalezy skontaktowac sie z wtasciwg okrego-
wq izbq lekarsko-weterynaryjnq, wskazang przez program
WETSystems po wybraniu funkciji ,Uniewaznienie”. Zarobwno
w pierwszym jak i drugim przypadku uniewaznienie wymaga
zatwierdzenia przez wtasciwg okregowq izbe lekarsko-wetery-
naryjng;

c) uniewazni¢ stary paszport poprzez przekreslenie jego stron za-
wierajgcych dane wiasciciela, opis zwierzgcia i dane dotyczgce
szczepienia przeciwko wsciekliznie z adnotacjq ,anulowano”
oraz podpisem z datq oraz pieczeciq uprawnionego lekarza
weterynarii. Anulowany paszport pozostawia sie wiascicielowi
zwierzecial.

d) zaleci¢ wiascicielowi zwierzecia podrézowanie rowniez z unie-
waznionym dokumentem paszportu celem unikniecia poten-
cjalnych utrudnien i zastrzezen ze strony stuzb granicznych.

15. W przypadku utraty paszportu — kradziezy, zagubienia, catkowi-
tego zniszczenia itd. lekarz weterynarii, w oparciu o pisemne
oswiadczenie wtasciciela zwierzecia, ktére nalezy dotqczyc
do dokumentacji swiadczonych ustug weterynaryjnych,
winien:

a) wdrozyé procedure wydania nowego paszportu, za ktérego wy-
danie obcigza kosztami posiadacza zwierzecia, identyfikujgc
wczesniej zwierze a w programie WETSystems rozpoczg¢ pro-
cedure uniewaznienia paszportu wskazujge date uniewaznie-
nia, jego powdd oraz ewentualne uwagi dot. uniewaznienia. No-
lezy pamietag, iz wprowadzi¢ te dane w programie WETSystems
moze tylko lekarz, ktory wystawit dany paszport, w przypadku za-
istnienia potrzeby uniewaznienia paszportu wystawionego
przez innego uprawnionego lekarza weterynarii nalezy skontak-
towac sie z wtasciwg okregowq izbq lekarsko-weterynaryjng,
wskazanqg przez program WETSystems po wybraniu funkciji



JUniewaznienie”. Zaréwno w pierwszym jak i drugim przypadku
uniewaznienie wymaga zatwierdzenia przez wiasciwg okrego-
wq izbe lekarsko-weterynaryjnq.

b) dokona¢ szczepienia przeciwko wéciekliznie, ktére bedzie w tym
wypadku traktowane jako szczepienie pierwotne oraz odpo-
wiednio uzupetni€ paszport.

16. W przypadku zmiany nazwiska lub danych adresowych wtasci-
ciela zwierzgcia odpowiedniego wpisu uprawniony lekarz wete-
rynarii dokonuje w paszporcie oraz programie WETSystems.

17. Uzupetnienie dokumentu identyfikacyjnego moze by¢ dokona-
ne w odpowiednich pozycjach przez upowaznionego lekarza
weterynarii po sprawdzeniu, czy zwierze zostato oznakowane po-
przez wszczepienie transpondera lub za pomocg wyraznie czy-
telnego tatuazu wykonanego przed dniem 3 lipca 2011 r. (jezeli
transponder nie spetnia wymogow technicznych, to jest nie jest
zgodny z normgq ISO 11784 i nie wykorzystuje technologii HDX lub
FDX-B oraz nie pozwala na odczyt przez czytnik zgodny z normag
ISO 11785, wtasciciel lub osoba upowazniona zapewnia srodki nie-
zbedne do odczytu tego transpondera w czasie weryfikacji
oznakowania) o nastepujgce informagie:

« imie i nazwisko, dane kontaktowe oraz podpis upowaznionego le-

karza weterynarii, ktory uzupetnia dokument identyfikacyjny;

- informacje dotyczgce szczepienia przeciwko wsciekliznie;

« date pobrania prébki krwi do badania poziomu przeciwciat prze-
ciwko wsciekliznie metodg miareczkowania;

- informacje na temat zastosowania wszelkich profilaktycznych
Srodkoéw zdrowotnych w odniesieniu do chordb lub zakazen in-
nych niz wscieklizna;

« uzupetnione dane upowazniony lekarz weterynarii wprowadza

do programu WETSystems.

Upowazniony lekarz weterynarii poSwiadcza w ten sposob zgod-

noS¢ z warunkami przemieszczania o charakterze niehandlowym

psow, kotow i fretek w zakresie:

« poddania szczepieniu przeciwko wsciekliznie spetniajgcemu wy-
mogi dotyczqce waznosci okreslone w zatgczniku Il do rozporzg-
dzenia (UE) Nr 576/2013 oraz

- zastosowania wszelkich profilaktycznych srodkéw zdrowotnych
dotyczgcych choréb lub zakazen innych niz wécieklizna przyjetych
przez Komisje z uwagi na ich niezbednos¢ dla ochrony zdrowia
publicznego lub zdrowia zwierzgt domowych w zakresie zwalcza-
nia choréb lub zakazen innych niz wscieklizna, ktore rozprzestrze-
niajq sie wskutek przemieszczania tych zwierzgt domowych;

+w uzasadnionych przypadkach, poddania badaniu poziomu
przeciwciat przeciwko wsciekliznie metodqg miareczkowania spet-
niajgcqg wymogi dotyczgce waznosci okreSlone w zatgczni-
ku IV do rozporzgdzenia (UE) Nr 576/2013. Badanie to nie jest wy-
magane w odniesieniu do zwierzgt domowych przemieszczanych
do panstwa cztonkowskiego z terytorium lub panstwa trzeciego
ujetych w wykazie stanowigcym zatgeznik nr Il do rozporzgdzenia
(UE) Nr577/2013:

a) bezposrednio z tych terytoridw lub panstw trzecich; albo

b) po pobycie wytgcznie na obszarze jednego lub wigkszej liczby
tych terytoridw lub panstw trzecich; albo

¢) po tranzycie przez terytorium lub panstwo trzecie inne niz te, ktore
zostaty wymienione w wykazie, pod warunkiem, ze wtasciciel lub
osoba upowazniona przedstawi podpisane oswiadczenie, ze
w czasie takiego tranzytu dane zwierzeta domowe nie miaty kon-
taktu ze zwierzetami nalezgcymi do gatunkow podatnych na za-
kazenie wscieklizng i pozostaty zamkniete w srodku transportu
lub na terenie migdzynarodowego portu lotniczego.

Uzupetnienia informaciji, dotyczgcych zastosowania wszelkich pro-

filaktycznych srodkdéw zdrowotnych w odniesieniu do chordb lub

zakazen innych niz wscieklizna, moze dokonac lekarz weterynarii in-

ny niz upowazniony lekarz weterynarii, jezeli zezwala na to akt dele-

gowany dotyczgcy danych srodkéw profilaktycznych.

18. Zabezpieczenia:

a) po wprowadzeniu wymaganych informacii w sekcji lll paszportu
strone pokrywa sie przejrzystym samoprzylepnym laminatem
zatgczonym do druku paszportu (zgodnie z instrukcjg wydruko-
wang na drugiej stronie wktadki oraz filmem instruktazowym za-
mieszczonym na stronie www.vetpol.org.pl);

b) jesliinformacije na jednej ze stron paszportu Majq postaé naklej-
ki, naklejke te pokrywa sie przejrzystym samoprzylepnym lami-
natem zatgczonym do druku paszportu, w przypadku, gdy na-
klejka ta nie ulega samoczynnemu zniszczeniu przy jej usunigeciu.

19. Obowigzkiem uprawnionego lekarza weterynarii, ktory wydat
paszport jest umieszczenie w programie WETSystems informa-

cji o wydaniu paszportu przed wreczeniem go wtascicielowi
zwierzecia. Wydanie paszportu bez wpisania danych paszportu
wraz z wszystkimi wymaganymi informaciji, do programu
WETSystems stanowi cigzkie naruszenie obowigzkéw upowaz-
nionego lekarza weterynarii.

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

21. Lekarz weterynarii pobiera optate za wydanie paszportu w wyso-
kosci190 PLN zgodnie z rozporzqgdzeniem Ministra Rolnictwa i Roz-
woju Wsi w sprawie wysokosci optaty zwigzanej z wydaniem
paszportu dla przemieszczanych w celach niehandlowych zwie-
rzgt domowych towarzyszgcych podréznym.

22.Maksymalna liczba zwierzgt domowych nalezgcych do gatun-
kow wymienionych w zatqgczniku | czeSE A, ktére mogq towarzy-
szy¢ witascicielowi lub osobie upowaznionej podczas jednora-
zowego przemieszczania o charakterze niehandlowym, nie mo-
ze przekraczac pigciu.

23.Na zasadzie odstepstwa, maksymalna liczba zwierzgt domo-
wych nalezgcych do gatunkédw wymienionych w zatgezni-
ku | czeS€ A moze przekraczac piec, jesli spetnione zostang no-
stepujgce warunki:

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

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

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

Przy przemieszczaniu w celach niehandlowych wiecej niz pieciu

zwierzgt domowych towarzyszqcych oprocz posiadania paszportu

zwierzeta muszq by¢ zaopatrzone w Swiadectwo zdrowia wysta-
wione przez urzedowego lekarza weterynarii podobnie, jok w celach
handlowych.

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

25.Przy wydawaniu paszportu rasy pséw ustala sie i wpisuje
w oparciu o systematyke ras wedtug Miedzynarodowej Federa-
cjiKynologicznej (FCI) a rasy kotow w oparciu o systematyke ras
wedtug Miedzynarodowej Federaciji Felinologicznej (FIFe).

26.Naruszenie zasad ujetych w niniejszej dobrej praktyce moze jed-
noczesnie stanowi¢ razqce naruszenie przepisobw dotyczgcych
wydawania paszportow, a zatem stanowic podstawe do wykre-

Zycie Weterynaryjne - czerwiec 2026
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Slenia przez okregowq rade lekarsko-weterynaryjnq lekarza we-
terynarii z rejestru lekarzy weterynarii rejestru lekarzy weterynarii
uprawnionych do wydawania paszportéw oraz pobierania pro-
bek w celu okreslenia miana przeciwciat.

lll. Postanowienia koncowe

1. W okregowych izbach lekarsko-weterynaryjnych:

a) (uchylony)

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

c) zniszczenie kwestionariuszy zwrotnych i paszportéw winno na-
stepowac w sposob zabezpieczajgcy w petni ochrone danych
osobowych zawartych w wyzej wymienionych dokumentach;

d) dane w ewidenciji elektronicznej wydanych paszportow prowa-
dzonej przez okregowe rady lekarsko-weterynaryjne i Krajowq
Rade Lekarsko-Weterynaryjng nie ulegajg usunieciu.

2.Nadzér nad wydawaniem paszportow w zakresie wynikajgcym

z ustawy z dnia 1 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzgt oraz
zwalczaniu choréb zakaznych zwierzgt petni okregowa rada le-
karsko-weterynaryjna.

3.Kontrola wymagan weterynaryjnych przy przemieszczaniu w ce-

lach niehandlowych zwierzgt domowych towarzyszgcych po-
dréznym oraz zasady identyfikacji nalezy do Inspekcji Weteryna-
ryjnej oraz organdw celnych.

Uchwala Nr 7/2026/1X
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 28 kwietnia 2026 r.

w sprawie koordynacji prac i wspoétpracy komisji
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej IX kadencji

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. 0 zawo-
dzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (tj. Dz U.
72026, poz.125) uchwala sig, co nastepuie:

81
Rozdziela sie zadania z zakresu wspotpracy i koordynacii prac ko-
misji Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej IX kadencji w la-
tach 2026-2030 na poszczegdlnych cztonkdw Prezydium:

1. Prezes Marek Mastalerek:

« Komisja do spraw Wspotpracy z Zagranicg;

« Komisja egzaminacyjna ze znajomosci jezyka polskiego;

« Komisja do spraw Polityki Medialnej i Komunikacji Wewnetrznej;
« Komisja do spraw Etyki i Deontologii;

« Komisja do spraw Ksztatcenia i Specjalizacij;

* V-ce Prezes Pawet Materiko:
+ Komisja do spraw Lekarzy Weterynarii Wolnej Praktyki i Farmacijj;
+ Komisja do spraw Urzedowych Lekarzy Weterynarii;

2.V-ce Prezes Marek Kubica:
» Komisja do spraw Rzgdowej Administracji Weterynaryjnej,
« Komisja Prawno-Regulaminowa,

3. Skarbnik Monika Toborek:
+ Komisja do spraw Finansowo-Gospodarczych;

4. sekretarz Joanna Przewozna:
« sporzqdzanie sprawozdan z prac Prezydium,
« koordynacja prac komisji Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej,

5. Czlonkowie wszyscy:
- dorazne zadania powierzone przez Prezydium.

§2
Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwala Nr 8/2026/1X
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 28 kwietnia 2026 r.

w sprawie ustalenia planu pracy
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
IX kadencji

Na podstawie § 11 ust. 2 Regulaminu Organdw Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej stanowigcego zatqgcznik do uchwaty
nr 10/2026/Xill, XIll Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii z dnia
25 stycznia 2026 r, uchwala sig, co nastepuije:

81
Ustala sie plan pracy Krajowej Rady Lekarsko Weterynaryjnej IX ka-

dencji w latach 2026-2030, stanowiqcy zatgcznik do niniejszej
uchwaty.

§2
Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.



Zalacznik do uchwaly KRL-W Nr 8/2026/1X z dnia 28 kwietnia 2026 r.
Plan pracy Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej IX kadencji wlatach 2026-2030

l.p. | Nazwa zadania Podmiot odpowiedzialny
za przygotowanie realizacji
zadania

Apel Xlll Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii z dnia 25 stycznia 2026 r. w sprawie podjecia dziatan | Komisja Prawno-

1. | wceluwzbudzenia inicjatywy ustawodawczej w odniesieniu do ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. Regulaminowa
0 zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych oraz wystgpienia o jej wydanie —
zmiany w trybie postepowania w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej

2. | Apel Xlll Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii z dnia 25 stycznia 2026 r. w sprawie Komisja do spraw Polityki
przeciwdziatania hejtowi w przestrzeni internetowej Medialnej i Komunikaciji

Wewnetrznej

3 | Apel Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii z dnia 25 stycznia 2026 r. w sprawie realizagji Krajowa Rada Lekarsko-
wypracowanych przez KRL-W uzgodnien dotyczgcych wynagrodzen dla wyznaczonych lekarzy Weterynaryjna
weterynarii

4 Apel Xlll Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii z dnia 25 stycznia 2026 r. w sprawie skierowania Komisja Etyki

* | do Komisji Etyki Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej projektu zmian w Kodeksie Etyki Lekarza
Weterynarii do Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
5 Whniosek w sprawie podjecia uchwaty przez KZLW w sprawie powotania zespotu roboczego Komisja Prawno-
" | do przygotowania projektu nowego Regulaminu wyborow do organdw i w organach izb lekarsko- | Regulaminowa
weterynaryjnych oraz trybu odwotywania organdw i cztonkow tych organdw tekst jednolity —
stan prawny na dzien 5 czerwca 2025 r. z uwzglednieniem uchwaty KRLW Nr 76/2025/VIll
zdnia b czerwca 2025r.
Prace nad zagadnieniem postepujgcej konsolidacii zaktadow leczniczych dla zwierzgt w Polsce Komisja do spraw Lekarzy
6. | oraz przygotowanie niezaleznego raportu dotyczgcego wptywu tego procesu na branze Weterynarii Wolnej Praktyki
weterynaryjng — projekt apelu XIll Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii z dnia 25 stycznia 2026 . | i Farmacii
7. | Prace nad nowelizacjq stawki optaty ustanowionej na podstawie art. 12 ust. 3 ustawy o zaktadach | Komisja do spraw Lekarzy
leczniczych dla zwierzqt przez KRL-W za szkolenia prowadzone przez zaktady lecznicze dla Weterynarii Wolnej Praktyki
zwierzgt — wniosek o podjecie uchwaty do XIll Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii i Farmaciji
z dnia 25 stycznia 2026 .
g. | Rozpoczecie prac nad uporzgdkowaniem i uaktualnieniem zasad dotyczgeych: etycznej Komisja do spraw Lekarzy
komunikaciji lekarzy weterynarii oraz informowania o ustugach i promociji zaktaddéw leczniczych Weterynarii Wolnej Praktyki
dla zwierzgt — projekt apelu Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii z dnia 25 stycznia 2026 1. i Farmacji Komisja Prawno-
Regulaminowa
9 Podjecie pilnych dziatan zmierzajgcych do poprawy wizerunku zawodu lekarza weterynarii Komisja do spraw Polityki
| wtym wizerunku Inspekciji Weterynaryjnej — projekt apelu Xlll Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii | Medialnej i Komunikacii

z dnia 25 stycznia 2026 . Wewnetrznej

Podjecie dziatan, w celu przyjecia ogdlnopolskiej strategii zachecenia lekarzy weterynarii Komisja do spraw Lekarzy

do pracy ze zwierzegtami gospodarskimi w tym zapewnienie Srodkow budzetowych w ramach Weterynarii Wolnej Praktyki

WPR 2023-2027 na ten cel, oraz w ramach strategii Generational renewal in agriculture i Farmacji Komisja

— CAP 2028-2034. Urzedowych Lekarzy
Weterynarii

Rozwazenie mozliwosci podjecia dziatah na rzecz poprawy jakosci ksztatcenia lekarzy weterynarii | Komisja do spraw

1. | poprzez wprowadzenie obowigzkowych zaje¢ z psychologii obejmujgcych wspotprace Ksztatcenia i Specjalizacii
zwtascicielem zwierzgt i radzenia sobie ze stresem wynikajgcym z prowadzenia czynnosci
leczniczych

12. | Rozwazenie mozliwosci podjecia dziatan na rzecz reformy standardow ksztatcenia lekarzy Komisja do spraw
weterynarii — rozpoznanie wniosku o podjecie apelu przez Xl Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii Ksztatcenia i Specjalizacii
Rozwazenie zasadnosci przygotowania projektu zmiany uchwaty Krajowego Zjazdu Lekarzy Komisja Finansowo-

13. | Weterynarii w sprawie zasad okreslania wysokosci i podziatu sktadki cztonkowskiej (na podstawie | Gospodarcza
legitymagiji art. 37 ust. 7 ustawy o zawodzie lekarza weterynarii (...))

Przygotowanie projektu uchwaty w sprawie zasad pilotazowego programu informaciji prawnej Komisja Prawno-

14. | dla lekarzy weterynarii realizowanego przy Krajowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjne. Regulaminowa
Rozwazenie mozliwosci podjecia zcentralizowanych dziatah w celu opracowania systemu Komisja Prawno-

15. | elektronicznego dedykowanego do obstugi spraw czionkéw Okregowych Izb Lekarsko- Regulaminowa
Weterynaryjnych — zbieg spraw: wniosku ztozonego w ramach interpelacji oraz projekt
apelu Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii z dnia 25 stycznia 2026 r.

Przygotowanie projektu uchwaty KRL-W w sprawie zasad nazewnictwa zaktaddw leczniczych Komisja Prawno-

16. | dla zwierzqt zgodnych z brzmieniem ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o zakfadach leczniczych Regulaminowa
dla zwierzqt (inkorporacja stanowiska Prezydium Rady w tej sprawie) .

18. | Ustanowienie zasad dokumentowania i udostepniania dokumentow wytwarzanych w organach | Komisja Prawno-

Izby —wniosek o podjecie apelu Xlll Krajowego Zjozdu Lekarzy Weterynarii z dnia 25 stycznia 2026 r.

Regulaminowa

11
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19. | Rozpoznanie wniosku o podjecie apelu przez Xl Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii w sprawie Komisja Prawno-
podijecia dziatan w celu wzbudzenia inicjatywy ustawodawczej dotyczqcej scalenia przepisow Regulaminowa
prawa umozliwiajgcych harmonijne stosowanie ustawy o zawodzie lekarza weterynarii i izbach
lekarsko-weterynaryjnych iinnych ustaw w sprawach odpowiedzialnosci zawodowe;.

20 Rozpoznanie wniosku o podjgcie apelu przez Xl Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii w sprawie Komisja Prawno-
doprecyzowania pojgcia ,nadzoru lekarza weterynarii’ w Rozporzgdzeniu Ministra Rolnictwa Regulaminowa
i Gospodarki Zywnosciowej z dnia 24 grudnia 1998 r.

1 Rozpoznanie wniosku o podjecie apelu przez Xlll Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii w sprawie Komisja Prawno-

" | utworzenia i zapewnienia finansowania instytucji mediatora w okregowych izbach lekarsko- Regulaminowa
weterynaryjnych.
Rozpoznanie wniosku o podjecie uchwaty przez Xlll Krajowy Zjozd Lekarzy Weterynarii w sprawie Komisja Prawno-

22. | zakazu tgezenia stanowisk funkeyjnych w organach samorzqdu lekarsko weterynaryjnego Regulaminowa
z obstugg administracyjng tychze organdw w ramach izb lekarsko-weterynaryjnych oraz
w Krajowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjne;.

Rozpoznanie wniosku o podjecie uchwaty przez Xlll Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii w sprawie Komisja Prawno-

23 | obowigzku uruchomienia elektronicznych skrzynek podawczych (ESP) oraz adreséw do doreczen Regulaminowa
elektronicznych (ADE).

24 | Rozpoznanie wniosku o podjecie apelu przez Xill Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii w sprawie Komisja Prawno-
opracowania listy organdw kontrolnych oraz wytycznych dla ZLZ do kazdej z kontroli. Regulaminowa

5 Rozpoznanie wniosku o podjecie apelu przez Xlll Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii w sprawie Komisja Prawno-
powotania 4-letniej Komisji ds. modernizacji zasad przeprowadzania wyboréw do samorzgdu Regulaminowa
lekarsko-weterynaryjnego.

Rozpoznanie wniosku o podjecie apelu przez Xill Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii w sprawie Komisja Prawno-

26 | wystosowania listu otwartego w sprawie udostepniania danych po rozpoczeciu wspétpracy BRI | Regulaminowa
(Klinika XP) z Vet Holding.

Okreslenie w drodze uchwaty wymagan lub minimalnych standardéw dla poszczegolnych ustug | Komisja do spraw Lekarzy

27 | weterynaryjnych na podstawie aktualnej wiedzy w zakresie medycyny weterynaryjnej — Weterynarii Wolnej Praktyki
wykonanie delegacji dla KRL-W zawartej w art. 39 ust. 1 pkt 18 ustawy o zawodzie lekarza i FarmacjiKomisja Prawno-
weterynarii (...). Regulaminowa

28 | Ujawnienie w aplikacjimObywatel dokumentu PWZ Lekarza weterynarii. Komisja Prawno-

Regulaminowa

Uchwala Nr 9/2026/1X
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
dnia 28 kwietnia 2026 r.

W sprawie zorganizowania w Polsce posiedzenia
Zgromadzenia Ogolnego Europejskiej Federacji
Lekarzy Weterynarii (GA FVE)

Na podstawie art. 39 ust. 1 oraz art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 21 grud-
nia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-wetery-
naryjnych (Dz. U.z 2026 r. poz. 154 t}.) uchwala sie co nastepuije:

81
Postanawia sie upowazni¢ Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej Marka Mastalerka do zgtoszenia na forum FVE propozy-
cji zorganizowania przez Krajowq lzbe Lekarsko-Weterynaryjng
w 2028 r. General Assembly FVE.

§2
Uchwata wehodzi w zycie z dniem podijecia.

Uchwala Nr10/2026/1X
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dni 28 kwietnia 2026 r.

w sprawie zmiany sktadu osobowego Kapituly Nagrody Chirona

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawo-
dzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (tj. Dz. U.
22026 . poz 125), uchwala sig, co nastepuje:

81
Paragraf 2 uchwaty nr 90/2007/IV Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 14 grudnia 2007 r. w sprawie ustanowienia Honoro-
wej Nagrody Chirona otrzymuje nastepujgce brzmienie:

82

Powotuje sie Kapitute nagrody Chirona w sktadzie:

przewodniczgcy:
prof. dr hab. Piotr Szeleszczuk

cztonkowie:

dr hab. Tadeusz Bakutal

dr n. wet. Maciej Gogulski

dr n. wet. Wojciech Hildebrand

lek. wet. Krzysztof Matras

lek. wet. Tadeusz Perskiewicz

prof. dr hab. Stanistaw Winiarczyk.”

§2
Tekst jednolity uchwaty nr 90/2007/IV Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej z dnia 14 grudnia 2007 r. w sprawie ustanowienia
Honorowej Nagrody Chirona wraz z zatgcznikiem uwzgledniajq-
cym zmiany wprowadzone uchwatq nr 61/2020/ VIl Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnejz dnia 25 sierpnia 2020 r. w sprawie aktu-
alizacji sktadu osobowego Kapituty Nagrody Chirona, uchwatg
nr 74/2025/VIIl Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia
25 marca 2025 r. w sprawie zmiany Regulaminu Honorowej Nagro-
dy Chirona, a takze zmiany, o ktérych mowa w § 1, stanowi zatgcz-
nik do niniejszej uchwaty.

§3
Uchwata wechodzi w zycie z dniem podijecial.
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1 7ycialzby

/A nami konferencjo
szkoleniowd

,OdpowiedzialnosC

zawodowa cztonkow izb
lekarsko-weterynaryjnych”

W DNIACH 18-19 KWIETNIA 2026 R. W AIRPORT HOTEL OKECIE W WARSZAWIE ODBYtA SIE KONFERENCJA SZKOLENIOWA
ZORGANIZOWANA PRZEZ KRAJOWA IZBE LEKARSKO-WETERYNARYJNA, SKIEROWANA DO RZECZNIKOW
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ ORAZ CZLtONKOW SADOW LEKARSKO-WETERYNARYJNYCH Z CALEJ POLSKI.

oczatek nowej kadencji orga-

néw samorzadu zawodowego

to czas wyjatkowych wyzwan.

Nowe sktady rzecznikéw i sa-

déw musza sprawnie odnalez¢
sie w ztozonych realiach prawnych i pro-
ceduralnych — dlatego wlasnie to szko-
lenie mialo szczegSlne znaczenie i spo-
tkalo si¢ z duzym zainteresowaniem
srodowiska.

Pierwszy dzien konferencji, 18 kwiet-
nia, otworzy! wyktad inauguracyjny pro-
wadzony przez radcg prawnego dr. Mar-
ka Domagale, poswigcony zagadnieniom
wprowadzajacym z zakresu odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy weteryna-
rii, ze szczegSlnym uwzglednieniem wy-
branych probleméw zwigzanych ze
stosowaniem przepiséw Kodeksu karne-
go i Kodeksu postepowania karnego. Na-
stepnie uczestnicy podzielili si¢ na dwie

grupy-

Cztonkowie Krajowego Sqgdu Lekarsko-Weterynaryjnego o

Rzecznicy Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej pod kierunkiem lek. wet. Jacka
Ostaszewskiego, lek. wet. Rafata Micha-
towskiego oraz r. pr. dr. Michata Piecho-
ty omawiali zasady ogdlne i postepowa-
nie wstepne, szczegdly postepowania
wyjasniajacego —w tym inicjatywe dowo-
dowg, opinie bieglych i umorzenie poste-
powania — a takze procedure skladania
wniosku o ukaranie i udzial rzecznika
w rozprawie przed sagdem lekarsko-wete-
rynaryjnym. Réwnolegle Cztonkowie Sa-
déw uczestniczyli w sesji prowadzonej
przez adwokata dr. Piotra Rodziewicza,
przy wsparciu prof. dr. hab. Jézefa Szar-
ka oraz lek. wet. Wiestawy Bober. Tema-
tem przewodnim wyktadu i dyskusji by-
ty bledy w sztuce lekarsko-weterynaryjnej
i zaniedbania, a takze przebieg postepo-
wania przed sgdem 11 IT instancji, w tym
srodki zaskarzenia i postepowania kasa-

cyjnego.

raz Okregowych Sqdow Lekarsko-Weterynaryjnych.

Drugi dzien, 19 kwietnia, przynidst dal-
sze poglebienie omawianych zagadnieri.
Rzecznicy skupili si¢ na srodkach odwo-
tawczych i postgpowaniu zazaleniowym,
analizujgc m.in. obowiazki okregowego
rzecznika po uchyleniu postanowien kori-
czacych postepowanie w I instancji.
Czlonkowie Sadéw omawiali natomiast
wymogi formalne orzeczern sadéw
111l instancji oraz ich uzasadnien, a tak-
ze zasady konwalidacji ewentualnych
omylek i brakéw procesowych.

Konferencja stworzyta doskonalg oka-
zj¢ do wymiany doswiadczen i poglebie-
nia wiedzy niezbednej w codziennej
pracy organéw odpowiedzialnosci zawo-
dowe;j.

Dzigkujemy wszystkim prelegentom
za merytoryczne przygotowanie oraz
uczestnikom za aktywny udzial i zaanga-
zowanie w dyskusjach. @

Witold Katner
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Przewodniczgca Sgdu Krajowej Izby Lekarsko-
Weterynaryjnej lek. wet. Wiestawa Bober

oraz Zastepca Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Slgskiej Izby lek. wet. Mirostawa
Lewicka.

i

iy . - -

g

&= =

Radca prawny dr Piotr Rodziewicz — prowadzqgcy wyktad dla czionkéw Sqdow Lekarsko-Weterynaryjnych.

Rzecznicy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej oraz Okregowych Izb Lekarsko-Weterynaryjnych.

vetpol@vetpol pl

v

Krajowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
lek. wet. Jacek Ostaszewski, Zastepca Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej lek. wet. Rafat Michatowski,
radca prawny dr Michat Piechota — prowadzqgcy wyktad
zzakresu odpowiedzialnosci zawodowej dla rzecznikow.

Zycie Weterynaryjne « czerwiec 2026



16

Zycie Weterynaryjne « czerwiec 2026

1 7ycia lzby

DOBROSTAN ZAWODOWY - PROGRAM WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO

/drowie psychiczne

lekarzy weterynaril
| pIerwsza systemowao
odpowiedz Srodowiska

DANE SA ZNANE OD KILKU LAT. WYPALENIE ZAWODOWE, CHRONICZNY STRES, IZOLACJA — | DRAMATYCZNIE WYSOKIE
WSKAZNIKI MYSLI SAMOBOJCZYCH. PRZEZ DLUGI CZAS SRODOWISKO WETERYNARYJNE NIE MIALO SYSTEMOWEJ
ODPOWIEDZI NA TE PROBLEMY. W 2025 ROKU TO SIE ZMIENIEO: KRAJOWA RADA LEKARSKO-WETERYNARYJNA
URUCHOMItA PIERWSZY OGOLNOPOLSKI PROGRAM BEZPLATNEGO WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO DLA LEKARZY
WETERYNARII - WE WSPOtPRACY Z PLATFORMA HEDEPY FOR BUSINESS.

hedepy

for business

Q hearme

Warszawa, maj 2026 r. Na podstawie raportu MEDWET 2023-2024 oraz danych Hedepy for Business

Skala problemu: co méwia dane

Raport MEDWET, zrealizowany w la-
tach 2023-2024 na reprezentatywnej gru-
pie lekarzy weterynarii w Polsce, dostar-
czyl danych, ktére trudno zignorowac.
Ponad 64 % badanych zadeklarowato wy-
palenie zawodowe, a blisko 70 % przyzna-
to, ze regularnie odczuwa frustracje zwia-
zang z wykonywang pracg. Jedna trzecia
respondentéw okreslila swéj stan jako
prace na granicy wytrzymalosci.

Szczegélnie niepokojace sa wskazniki
dotyczace zdrowia psychicznego. Bli-
sko 36 % badanych wykazywalo objawy
depresji, 40 % zmagalo si¢ z zaburzenia-
mi lekowymi. 39 % lekarzy przyznato, ze
w ciggu ostatniego roku doswiadczylo
mysli samobéjczych. Blisko 60 % znalo
osobiscie kolege lub kolezanke po fachu,
ktérzy podjeli prébe samobdéjcza lub zgi-
neli w jej wyniku. 24 % rozwazalo uzycie
srodkéw farmakologicznych stosowanych
w eutanazji zwierzat — wobec siebie.

39 % lekarzy weterynarii

w Polsce doswiadczyto
mysli samobdéjczych w ciagu
ostatniego roku. To nie jest
problem jednostkowy —

to kryzys srodowiskowy.

Dane te nie s3 zaskoczeniem dla specja-
listéw zajmujacych si¢ psychologia zawo-
déw pomocowych. Lekarze weterynarii
narazeni s3 na specyficzne polgczenie
czynnikéw ryzyka: regularny kontakt ze

§miercig i cierpieniem zwierzat, sil-
na identyfikacja emocjonalna z pacjen-
tem i jego wiascicielem, wysoka odpowie-
dzialno$¢ przy jednoczesnym braku
wsparcia instytucjonalnego oraz $rodo-
wiskowa norma samodzielnego radzenia
sobie. Mechanizm ten — opisywany w li-
teraturze jako compassion fatigue — pro-
wadzi do stopniowego wyczerpania za-
sobéw emocjonalnych, ktére w skrajnych
przypadkach przeksztalca si¢ w gleboki
kryzys psychiczny.

Ilontekst zawodowy: dlaczego
eterynaria jest szczegdlnie narazona

Specyfika pracy lekarza weterynarii réz-
ni si¢ od innych zawodéw medycznych
w kilku istotnych wymiarach. Po pierw-
sze, decyzje dotyczace zycia i $mierci pa-
cjenta podejmowane sg czesto w bezpo-
$redniej obecnosci wlasciciela, ktérego
reakcje emocjonalne — zal, gniew, rozcza-
rowanie — staja si¢ dodatkowym obciaze-
niem dla lekarza. Po drugie, weterynarz
pracuje bez mozliwosci uzyskania zgody
pacjenta, co w sytuacjach trudnych dia-
gnostycznie lub etycznie generuje szcze-
golne napiecie moralne.

Po trzecie - i by¢ moze najwazniejsze
— $rodowisko weterynaryjne przez deka-
dy nie dysponowalo Zadnymi systemowy-
mi mechanizmami wsparcia psycholo-
gicznego. Brakowalo zaréwno struktury,
jak i kultury méwienia o trudnosciach.
Wypalenie byto tematem zamknigtym;
pomoc psychologiczna — czyms, po co
siega sie dopiero w ostatecznosci, a nie
prewencyjnie.

» Lematy, ktére pojawiajg si¢
na sesjach, s3 powtarzalne

i systemowe. To wzorzec
srodowiskowy, ktéry wymaga
srodowiskowej odpowiedzi —
nie tylko indywidualnych
interwencji.” Z raportu Hedepy
for Business, sierpieri 2025

Program wsparcia: zatozenia i realizacja

W czerweu 2025 roku Krajowa Rada Le-
karsko-Weterynaryjna uruchomita ogél-
nopolski program wsparcia psychologicz-
nego, obejmujacy wszystkich lekarzy
weterynarii zrzeszonych w okregowych
izbach lekarsko-weterynaryjnych. W ra-
mach programu kazdy uczestnik uzyskat
dostep do dwéch bezplatnych zdalnych
sesji miesiecznie z psychologiem lub te-
rapeutg za posrednictwem platformy He-
depy for Business.

Wosparcie zaprojektowano z mysla
o dostepnosci i dyskrecji: sesje odbywaja
si¢ zdalnie, s3 w pelni anonimowe i nie
wymagaja zadnych formalnosci poza za-
tozeniem konta w systemie. To istotne
z perspektywy specyfiki grupy — srodo-
wisk zawodowych, w ktérych bariera
wstydu przed przyznaniem si¢ do trud-
nosci psychicznych jest wcigz wysoka.

Hedepy for Business:
jak dziata platforma

Hedepy for Business — platforma dziata-
jaca wezesniej pod nazwa HearMe — spe-



cjalizuje sie we wdrazaniu programéw
wsparcia psychologicznego w organiza-
cjach i $rodowiskach zawodowych. Mo-
del dzialania opiera si¢ na zatozeniu, ze
skuteczna pomoc musi by¢ wielowymia-
rowa: laczy¢ dostep do indywidualnych
sesji z psychologiem lub terapeutg, edu-
kacje profilaktyczng oraz narzedzia
umozliwiajace wezesne wykrywanie trud-
nosci.

Sercem platformy sg sesje indywidual-
ne —w pelni zdalne, anonimowe i dostep-
ne z poziomu przegladarki lub aplikacji
mobilnej. Siatke specjalistéw tworza psy-
cholodzy i terapeuci z doswiadczeniem
w pracy z konkretnymi grupami zawodo-
wymi, dzigki czemu sesje mogg by¢ pro-
wadzone w sposéb uwzgledniajacy spe-
cyfike danej branzy — w tym, co jest
charakterystyczne dla zawodéw pomo-
cowych.

Poza sesjami platforma oferuje cyklicz-
ne webinary edukacyjne prowadzone
przez specjalistéw, obejmujace takie te-
maty jak zarzadzanie stresem, réwnowa-
ga zawodowo-prywatna czy komunika-
cja w zespole. Dostepne s3 réwniez
anonimowe narzedzia do regularnego
badania nastroju i poziomu stresu w or-
ganizacji, ktore pozwalajg wychwytywaé
trudne sytuacje zanim przeszkodza w co-
dziennym funkcjonowaniu. Program
moze by¢ ponadto uzupelniony o dedy-
kowane wdrozenia tematyczne — dosto-
sowane do realnych wyzwan konkretne-
go srodowiska zawodowego.

»Naszym celem jest
stworzenie bezpiecznej,
dyskretnej przestrzeni,

w ktérej lekarze weterynarii
beda mogli méwic o swoich
trudnosciach i szukaé¢ pomocy —
bez oceniania i bez pig¢tna.”
Kasia Grzylo,

Hedepy for Business

Wdrozenie: co decyduje o tym,
ze program faktycznie dziata

Dostep do narzedzia to dopiero punkt
wyjscia. Za procesowq strong uruchomie-
nia programu stal Adam Radzki z zespo-
tu Hedepy for Business, odpowiedzialny
za wdrozenie od strony platformy. Do-
$wiadczenie z podobnych inicjatyw po-
kazuje, ze kluczowe dla skutecznosci pro-
graméw wsparcia w $rodowiskach
zawodowych s3: sposéb komunikacji, po-
czucie bezpieczenstwa uczestnikéw oraz

usuniecie wszelkich barier wejscia — for-
malnych, technicznych i psychologicz-
nych.

»Po pierwszych tygodniach
wiedzieli§my, ze skala
problemu jest wicksza niz
zakladali$my. Liczba
zalozonych kont i tempo,
w jakim ludzie zaczeli
korzystal z sesji, méwily
same za siebie. To nie byly
jednostkowe kryzysy. To byt
wzorzec, ktéry od lat czekal
na nazwanie.” Adam Radzki,

Hedepy for Business

W ciggu pierwszych dwéch miesiecy
trwania programu — czerwcu i lipcu 2025
roku —zatozono 249 kont uzytkownikéw,
a liczba przeprowadzonych sesji indywi-
dualnych przekroczyta 204. Sg to wyniki
istotne o tyle, ze mowa o grupie zawodo-
wej, ktéra wezedniej nie miata dostepu
do zadnej zorganizowanej formy wspar-
cia psychologicznego.

yniki: z czym przychodzg lekarze)
eterynarii

Dane zebrane przez specjalistéw Hede-
py for Business po sesjach pozwalaja
na wstepng charakterystyke najczesciej
zglaszanych trudnosci. Dominujacym
obszarem tematycznym okazalo si¢ za-
pobieganie stresowi i zarzadzanie nim
(22,7 % sesji), a nastgpnie — rozumienie
whasnych emogji i rozwdj osobisty (18,2 %).
W dalszej kolejnosci pojawialy sig: wy-
palenie zawodowe i spadek motywacji,
praca z przekonaniami, poczucie nad-
miernego obcigzenia oraz kryzys sytu-
acyjny — kazde z tych zagadnieni dotyczy-
to ok. 9 % sesiji.

Warto zwrécié uwage na strukture tych
danych: problemy zglaszane przez
uczestnikéw nie sg przypadkowe ani jed-
norazowe. Tworzg spéjny wzorzec wyni-
kajacy z samej natury wykonywanego
zawodu i jego specyficznych obcigzer.
Pomimo ze znaczna czgs¢ sesji stanowi-
ta pierwsze spotkania, cz¢$¢ uczestnikéw
deklarowala zauwazalny postep juz
po kilku rozmowach: lepszg orientacje we
wlasnych reakcjach emocjonalnych, sku-
teczniejsze strategie radzenia sobie ze
stresem, a w niektérych przypadkach —
zmniejszenie objawéw depresyjnych lub
lekowych.

Rekomendacje: co powinno si¢
dziac dalej

Na podstawie zebranych danych Hedepy
for Business sformutowala pigc rekomen-
dacji dla samorzgdu weterynaryjnego,
stanowigcych propozycje dlugotermino-
wej strategii wsparcia dobrostanu psy-
chicznego cztonkéw izby.

Pierwsza i fundamentalna to kontynu-
acja dostepu do sesji indywidualnych —
szczegdlnie istotna dla oséb zmagajacych
sie z przewlektym stresem lub wypale-
niem. Druga obejmuje cykliczne webi-
nary edukacyjne prowadzone przez spe-
cjalistéw. Trzecia rekomendacja dotyczy
tworzenia dedykowanych spotkan tema-
tycznych, dostosowanych do rzeczywi-
stych probleméw zglaszanych przez
uzytkownikéw platformy. Czwarta —
wdrozenia anonimowych narzedzi do re-
gularnego monitorowania nastroju i po-
ziomu stresu. Pigta propozycja to budo-
wanie nieformalnych grup wsparcia
réwiesniczego — przestrzeni, w ktérej le-
karze weterynarii moga dzieli¢ si¢ do-
$wiadczeniami zawodowymi w atmosfe-
rze wzajemnego zrozumienia.

»Profesjonalne wsparcie
psychologiczne dla lekarzy
weterynarii to dzis nie luksus,
lecz koniecznosé.”

Piotr Gnat,

Kierownik ds. Rozwoju
Biznesu, Mentor S.A.

Zmiana, ktéra jest mozliwa

Program Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej i Hedepy for Business nie
rozwigzuje strukturalnych przyczyn kry-
zysu psychicznego w srodowisku wete-
rynaryjnym. Nie zmieni natury zawodu
ani nie wyeliminuje trudnych przypad-
kéw. Ale robi co§ réwnie waznego:
wysyla sygnal, ze te trudnosci sg praw-
dziwe, ze $rodowisko je dostrzega i ze
pomoc jest dostepna — bez kosztéw,
bez biurokracji i bez koniecznosci prze-
kraczania progu gabinetu terapeutycz-
nego.

Dla lekarzy weterynarii, ktérzy przez
lata nie mieli gdzie szukaé wsparcia, to
moze by¢ punkt wyjscia. A dla calego
srodowiska — pierwszy krok w strone
kultury zawodowej, w ktérej troska
o zdrowie pacjenta nie wyklucza troski
o zdrowie lekarza. @

Kontakt: hedepy.pl/business
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Czy wiesz, 7e...

REZONANS

UPWr:
S/YBS/ZA

DIAGNO/ZA,

WIEKSZE

BEZPIECZENSTWO

SPECJALISCI Z UNIWERSYTETU PRZYRODNICZEGO WE WROCLAWIU
PRZESUWAJA GRANICE WETERYNARYJNEJ DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ.

W PRACOWNIREZONANSU MAGNETYCZNEGO UPWT, DZIEKI
NAJNOWOCZESNIEJSZEMU OPROGRAMOWANIU SKRACAJACEMU CZAS
BADAN O 30 % ORAZ $CIStEJ WSPOLPRACY Z ANESTEZJOLOGAMI, POMOC
OTRZYMUJA NIE TYLKO PSY I KOTY, ALE TAKZE PACJENCI ,PODWYZSZONEGO
RYZYKA” ORAZ ZWIERZETA EGZOTYCZNE, TAKIE JAK ZOLWIE CZY WEZE.

O TYM, JAK WYSOKA TECHNOLOGIA POZWALA BEZPIECZNIE DIAGNOZOWAC
SCHOROWANYCH SENIOROW | DLACZEGO REZONANS STAJE SIE KLUCZOWYM
NARZEDZIEM W RATOWANIU DZIKICH ZWIERZAT, OPOWIADAJA EKSPERCI

Z WROCtAWSKIEJ UCZELNI.

ie tylko psy i koty, ale tez

z6twie oraz coraz czgsciej

weze trafiaja do Pracowni

Rezonansu Magnetycznego

UPWr. — Naszg codzienno-
$cig jest radzenie sobie z pacjentem ,,pod-
wyzszonego ryzyka”: zwierzg¢tami star-
szymi, czgsto z wieloma chorobami
towarzyszacymi, a takze z silna bolesno-
$cig czy agresja — podkresla lek. wet. Lu-
dwika Gasior, specjalistka radiologii we-
terynaryjne;j.

Pracownia Rezonansu Magnetyczne-
go w Katedrze i Klinice Chirurgii Wy-
dziatu Medycyny Weterynaryjnej UPWr
specjalizuje si¢ w zaawansowanej diagno-
styce obrazowej zwierzat towarzyszacych,
przede wszystkim pséw i kotéw. Ostat-
nio wkracza takze w malo znane w tej
metodzie diagnostycznej patologie zwie-
rzat egzotycznych.

Badania MR neurologiczne zwierzat
towarzyszacych juz nikogo nie dziwig, lecz
pracownia, w porozumieniu z innymi spe-

cjalistami Klinik Wydzialu Medycyny
Weterynaryjnej, oferuje takze badania ser-
ca (bramkowane EKG), onkologiczne, or-
topedyczne oraz wykrywanie anomalii
rozwojowych. Najczestszymi pacjentami
s3 psy i koty z napadami padaczkowymi,
zawrotami glowy, czy zaburzeniami $wia-
domosci (mézgowie), a takze z niedowta-
dami koriczyn lub bélem zlokalizowanym
w obrebie kregostupa. Ale pracownie
na UPWr wyréznia to, ze nie straszne im
s3 tutaj badania zwierzat-senioréw, cze-
sto mocno schorowanych. Pow6d? Moz-
liwo$¢ bezpiecznego ich znieczulenia.

— Pagjenci geriatryczni to bardzo spe-
cyficzna grupa pacjentéw, co medycy-
na cztowieka zrozumiata juz dawno. Za-
awansowana diagnostyka obrazowa to dla
nich czesto jedyna szansa na szybka i do-
brze ukierunkowang pomoc. Niestety, aby
ja przeprowadzi¢, zwierze musi by¢ znie-
czulone, poniewaz technika badania wy-
maga kompletnego unieruchomienia.
Na szczgscie mamy grono doskonatych

specjalistow z Zaktadu Anestezjologii —
maéwi lek. wet. Ludwika Gasior, dla kt6-
rej badania MR to chleb powszedni.
Pracownia dysponuje wysokopolo-
wym aparatem Philips Ingenia (1,5T).
Badanie rezonansu magnetycznego mé-
zgowia czy kregostupa zajmowalo tu
do niedawna $rednio okoto 60 minut, co
w przypadku pacjentéw podwyzszonego
ryzyka jest do$¢ wymagajace. W 2025 ro-
ku zakupiono do aparatu najnowsze
oprogramowanie, ktére pozwolito skré-
ci¢ badanie o nawet 30 procent, co mie-
wa ogromne znaczenie. — Irafna diagno-
za jest oczywiscie bardzo cenna, ale nie
moze by¢ celem samym w sobie. Dlate-
go nie tylko stale si¢ ksztalcimy i pilnu-
jemy przestrzegania aktualnych wytycz-
nych, aby nawet najbardziej wymagajace



znieczulenie przeprowadzi¢ bezpiecznie,
ale takze korzystamy z najnowoczesniej-
szego sprzetu i lekéw najnowszych ge-
neracji — dodaje lek. wet. Patrycja Pistor
ze wspomnianego Zaktadu Anestezjo-
logii.

— Aspirujemy do miana jednostki re-
terencyjnej w nowoczesnych metodach
obrazowania, dlatego staramy si¢ by¢
otwarci i dostepni nie tylko dla wiasci-
cieli zwierzat, ale takze dla lekarzy prak-
tykéw z prywatnych jednostek poza-
uczelnianych, ktérzy powierzaja nam
swoich pacjentéw — podkresla dr Mate-
usz Hebel, réwniez specjalista radiolog.
—Jednym z takich dzialari jest wprowa-
dzenie wstepnej diagnozy, ktéra wlasci-
ciel otrzymuje juz w dniu badania, przez
co lekarz kierujacy moze od razu rozpo-

czg¢ leczenie, w oczekiwaniu na pelny
opis badania — méwi.

Poza kotami i psami w pracowni ba-
dano réwniez zwierzeta egzotyczne: z61-
wie 1 weze, co staje sie ciekawym i po-
trzebnym kierunkiem. Szczegdlnie
z6twie wydaja sie by¢ gatunkiem, u kté-
rego rezonans magnetyczny bedzie sta-
nowil technike przyszlosci.— U tego ga-
tunku, ze wzgledu na specyfike budowy,
badanie ultrasonograficzne jest w zasa-
dzie wykluczone, a rezonans magnetycz-
ny w poréwnaniu do tomografii kompu-
terowej daje nam nieporéwnywalnie
lepsze zobrazowanie struktur wewngtrz-
nych ze wzgledu na §wietny kontrast
tkankowy — wyjasnia dr Hebel.

Ludwika Ggsior wspomina, ze jedna
z ciekawszych historii w pracowni bylo

badanie mézgowia u borsuka — jego nie-
typowe zachowanie zauwazyli przypad-
kowi spacerowicze w lesie. Zwierzeciem
zaopiekowala si¢ fundacja. Okazalo sie,
ze borsuk mial zaawansowanego gu-
za przysadki mézgowej. — Pamietam tez
kota, ktéry przyjechal na badanie w sta-
nie cigzkim. Zdiagnozowano ropne za-
palenie opon mézgowych, pochodzace
prawdopodobnie od chorego zgba.
Dzieki diagnozie i szybkiemu dzialaniu
lekarza kierujacego po tygodniu kotek
odzyskal sprawnos$¢, a po dwéch tygo-
dniach, podczas badania kontrolnego,
zobrazowano niemal catkowite wycofa-
nie si¢ zmian — opowiada lekarka wete-
rynarii. @

Materiaty prasowe UPWr

HMdN NNMIHOYY
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Temal numeru

PSYCHOLOGIA DECYZJI
, O EUTANAZJIW PRAKTYCE
KLINICZNEJ.
MOMENT, KTORY
CIAGLE WYMYKA SIE
MEDYCYNIE

20

GDZIE KONCZY SIE BIOLOGIA, AZACZYNA PSYCHOLOGIA?
REDAKCJA POPROSILA DOKTORA KUBE LETKA O ZGtEBIENIE TEMATU,
KTORY WYMYKA SIE PODRECZNIKOM MEDYCYNY: PSYCHOLOGII DECYZJI
O ZAKONCZENIU ZYCIA PACJENTA. W SWOIM TEKSCIE AUTOR PRZYGLADA SIE ~
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takie zdania w rozmowach

Temal numeru
z opiekunami moich pa-

E q ¢jentéw, ktére znam na pa-

migé. Stysze je kilka razy w tygodniu,
od bardzo wielu lat: ,Patrze w jego oczy
i widze, ze on jeszcze chee zy¢”, ,,Dopé-
ki je i pije, to jest sens walczy¢”, ,Przeciez
on sam pokaze mi, kiedy bedzie koniec.”

W gabinecie wszystko bywa pozornie
proste. Pacjent w zaawansowanym wie-
ku. Choroba postepuje wyktadniczo.
Rokowanie od dawna jest ostrozne
do ztego. Znam biologie procesu nowo-
tworowego, rozumiem patofizjologie
przewleklej niewydolnosci nerek, potra-
fi¢ oceni¢ stopieri zaawansowania zwy-
rodnienia stawéw na zdjeciu rentgenow-
skim. A jednak, gdy stysze¢ te zdania —
i gdy przychodzi do ostatecznej rozmo-
wy w gabinecie — rzadko rozstrzyga ja
wynik badania krwi, obraz USG czy ska-
la bélu. Rozstrzyga co$, o czym na stu-
diach nie bylo ani jednego wykta-
du. I czego nikt mnie nie nauczyl, choé
spedzitem na nich prawie szesé lat. To jest
rozmowa o emocjach. O nadziei, ktéra
trzyma przy zyciu. O strachu, ktéry nie
pozwala zrobi¢ kroku dalej. I o winie, kt6-
ra pojawia si¢ szybciej, niz jestesmy go-
towi j3 nazwac.

Eutanazja pozostaje decyzja medyczna
— jej uzasadnieniem jest cierpienie pa-
c¢jenta i ochrona jego dobrostanu. Jednak
jej moment rzadko wynika wylacznie
z twardych danych klinicznych. Chciat-
bym napisa¢, ze medycyna daje nam tu
jasna odpowiedz. Ale po dwudziestu la-
tach praktyki wiem, Ze tak nie jest. Dane
kliniczne wyznaczaja granice, w ktérych
ta decyzja jest w ogdle mozliwa. O tym,
kiedy konkretnie zapada, decyduje jed-
nak proces, ktory rozgrywa si¢ miedzy le-
karzem, opiekunem i historig ich dotych-
czasowej relacji.

Jako lekarze czesto tudzimy sie, ze ist-
nieje jeden obiektywny punkt, w ktérym
eutanazja staje si¢ jedynym wlasciwym
rozwigzaniem, a nasza rolg jest go wska-
zaé. Tymezasem rzeczywistos$¢ naszych
gabinetéw pokazuje co§ innego: nie ma
jednego punktu. Istnieje okno decyzyjne
rozciggniete w czasie. A o tym, kiedy
klamka zapadnie, decyduja sity wykracza-
jace poza biologi¢ choroby.

Anatomia ,,tego momentu”
i rozbieznos¢ perspektyw

Pamigtam wizyte, ktéra zmienita méj
spos6b myslenia o tym zagadnieniu.
Trzynastoletni labrador, pacjent, ktérego
znalem od szczeniaka. Terminalna posta¢
choroby zwyrodnieniowej stawéw, bél

przewlekly, wyrazny spadek mobilnosci,
narastajace problemy z utrzymaniem hi-
gieny. Z perspektywy medycznej sytuacja
byla czytelna — cho¢ nie osiagnela jeszcze
punktu, ktéry jednoznacznie wymuszal-
by interwencje. Pies nadal reagowal
na otoczenie. Z wysitkiem i z asekuracja,
ale wstawal i wychodzil na krétkie spa-
cery.

Opicekunka powiedziala w pewnym
momencie, niemal mimochodem, ze
od trzech tygodni nie $pi. Boi sig, ze pies
umrze w nocy i ona tego nie ustyszy.
Ze wzigta urlop, bo nie moze zostawic¢ go
samego. Ze jej maz méwi, Ze ,to przeciez
tylko pies”, ize ta rozmowa prawie skori-
czyla ich malzenstwo.

Statem i stuchatem.

1 po raz pierwszy w zyciu pomyslatem,
ze to zdanie nie bylo ttem dla obrazu kli-
nicznego. Bylo jego czgscig. Cho¢ przez
lata studiéw nikt nigdy mi nie powiedziat,
ze powinienem je tak traktowaé.

Lekarz i opiekun patrzg na ten sam
przypadek z réznych perspektyw. To nie
jest konflikt wiedzy, lecz konflikt inter-
pretacji. Ja koncentruje si¢ na rokowaniu,
jakosci zycia pacjenta i biologicznych gra-
nicach organizmu. Opiekun koncentruje
si¢ na relacji, wlasnej odpowiedzialnosci
iciezarze, ktéry dzwiga kazdego dnia. Ta
rozbieznos¢ nie jest patologia relacji le-
karz—klient, wynikajaca z czyjejs ztej woli
czy braku zrozumienia. Jest jej nieuchron-
ng cechg strukturalng: ja wchodze do ga-
binetu z wiedza o setce podobnych przy-
padkéw, opiekun wchodzi z historig
jedynego, niepowtarzalnego zycia. Pro-
blem pojawia si¢ wtedy, gdy jedna z tych
perspektyw jest systematycznie ignoro-
wana — i przez lata to perspektywa opie-
kuna byla ta najczesciej pomijang.

W tym miejscu medycyna zaczyna za-
zgbiad sie z psychologia w sposéb mie-
rzalny. Jak wykazali Mary Beth Spitzna-
gel i jej zespél w pracy ,Zaleznosci
miedzy rozwazaniem eutanazji przez
opiekuna, obcigzeniem opiekg oraz satys-
fakcja z leczenia w przebiegu choroby
zwyrodnieniowej stawéw u pséw”, opu-
blikowanej w The Veterinary Journal,
zwigzek miedzy nasileniem objawéw
arozwazaniem eutanazji przez wlascicie-
la jest czgSciowo mediowany przez obcia-
zenie opiekuna (14). Innymi stowy: mo-
ment decyzji nie jest prosta funkcja tego,
jak bardzo pacjenta boli. Jest funkcja te-
go, jak bdl pacjenta i obcigzenie opieka
znosz3 si¢ nawzajem, a satysfakcja z na-
szej pracy ten efekt ostabia. To, jak pro-
wadze terapig i jak rozmawiam, wplywa
bezposrednio na to, kiedy ta decyzja doj-
rzewa. Nie tylko biologia. Ja tez.

Humanizacja jako nowe tto decyzyjne|

Nie da si¢ zrozumie¢ tej rozbieznosci bez
spojrzenia na to, co zmienito si¢ w naszym
spoleczeristwie. Zjawisko ,futrzanych
dzieci”, o ktérym pisalem w poprzednim
numerze ,,Zycia Weterynaryjnego”, nie
jest tylko ciekawostka socjologiczng. To
potezny czynnik ksztaltujacy nasze kon-
sultacje. Gdy zwierze staje si¢ pelnopraw-
nym czlonkiem rodziny, decyzja o euta-
nazji nabiera cigzaru gatunkowego
poréwnywalnego niemal z decyzjg o odla-
czeniu od aparatury dziecka.

To nowe tlo decyzyjne ttumaczy, dla-
czego opiekunowie tak czesto domagaja
sie leczenia za wszelkg cene, nawet gdy
medycznie nie ma ono sensu. Nie wyni-
ka to z braku zrozumienia biologii, ale
zleku przed poczuciem zdrady. Jesli jed-
nak pozwolimy, by ta psychologiczna pre-
sja dyktowala nam plan leczenia, nie-
uchronnie wkroczymy na §ciezke
nadrozpoznawalnosci (z ang. overdiagno-
sis) 1 uporczywej terapii (z ang. overtre-
atment), w ktérej diagnostyka staje si¢ ce-
lem samym w sobie, a pacjent ponosi
koszty cudzej mitosci. Zjawisko to omé-
witem szerzej w poprzednim felietonie,
jednak w kontekscie decyzji o koncu zy-
cia stanowi ono fundament, na ktérym
musimy budowa¢ nasza komunikacje.
Nie mozemy ignorowaé faktu, ze opie-
kun, z ktérym rozmawiamy, nie zegna
yzwierzecia domowego”, ale kogos, kogo
kocha miloscia wreez absolutna.

Triada znieksztatcen: nadzieja,

Méwie to bez cienia oceny. Gdybym sie-
dzial po drugiej stronie stolu, pewnie
méwitbym doktadnie to samo co moi
klienci. Bo tak dziata czlowiek, kiedy ko-
cha. I tak dziala nasz mézg, kiedy pré-
buje ochroni¢ nas przed czyms, na co nie
jestesmy gotowi.

Psychologia poznawcza i medycy-
na cztowieka od lat badajg, jak silne emo-
cje wplywaja na procesy decyzyjne u oséb
podejmujacych  decyzje medyczne
w imieniu kogos, kto sam nie moze mé-
wi¢. W weterynarii jesteSmy w doktad-
nie tej samej sytuacji. Irzy emocje — na-
dzieja, strach i poczucie winy — dzialaja
jak soczewki, ktére systematycznie, prze-
widywalnie znieksztalcaja obraz rzeczy-
wistosci (7).

Nadzieja nie jest neutralna. Nigdy nie
byta. Ona filtruje rzeczywistos¢. Nie
w sposéb oczywisty czy brutalny, lecz
subtelnie przesuwa akcenty. Pies nie wstal
przez calg noc, nie jadt, oddychat ciezko.



Ale rano podniést glowe i zamachat ogo-
nem. I ten jeden moment zaczyna zna-
czy¢ dla opiekuna wigcej niz caly po-
przedni dzien, jakby byl dowodem, jakby
moéwil: jeszeze nie teraz. Jeszeze walcezg.
Psycholodzy nazywaja to zjawisko opty-
mizmem zastgpczym (z ang. vicarious
optimism) (5). Nasz mézg asymetrycznie
aktualizuje przekonania — szybciej i moc-
niej zapamietuje dobre wiadomosci
o kims§, na kim nam zalezy, ignorujac po-
wolny, systematyczny spadek funkcji. To
nie jest ktamstwo. To jest co$, co mozna
okresli¢ mianem niepelna prawda.

Strach dziala inaczej. Nadzieja wybie-
ra fragmenty rzeczywistosci, strach za-
trzymuje w miejscu. Wielu opiekunéw
nie boi si¢ samej $mierci zwierzecia. Bo-
ja sie decyzji. Tego jednego momentu,
po ktérym nie ma odwrotu. Ze zrobig to
za wezesnie. Lek zmienia percepcje ryzy-
ka i poteguje awersje do dziatania (1). Py-
tanie przestaje brzmieé: ,czy on cierpir”.
Zaczyna brzmie: ,czy ja popelnie btad?”.
Kiedy uwaga przesuwa sie z realnego sta-
nu pacjenta na potencjalne konsekwen-
cje wlasnej decyzji, tatwiej jest zrobic jesz-
cze jeden krok. Jeszcze jedno badanie.
Jeszcze jedng konsultacje. Bo dzialanie
daje poczucie kontroli.

I wreszcie poczucie winy — najcichsze,
ale najbardziej destrukcyjne. Wina poja-
wia si¢ wezednie, czasem juz przy dia-
gnozie. ,Czy zauwazylem za pézno?”
A potem przychodzi pytanie, ktére zmie-
nia calfg perspektywe: ,Czy ja chee to za-
koriczy¢ dla niego, czy dla siebie?”.
W tym momencie decyzja przestaje by¢
decyzja o zwierzeciu. Staje sie decyzja
o sobie. O wlasnej tozsamosci moralne;.
To juz nie jest medycyna. To jest we-
wnetrzny sad (15).

Obcigzenie opiekuna: czes¢
obrazu klinicznego

Przez dlugi czas traktowalismy emocje
wlascicieli jak szum informacyjny, prze-
szkadzajacy w medycznym osadzie.
To wygodne uproszczenie — pozwala sku-
pi¢ sie na tym, co mierzalne klinicznie,
i odsung¢ na bok to, na co z naszej per-
spektywy nie mamy wplywu. Tyle ze ob-
cigzenie opickuna nie jest zjawiskiem
marginalnym. Jest mierzalnym czynni-
kiem wplywajacym na trajektorie lecze-
nia.

Co istotne klinicznie: obcigzenie to nie
pojawia si¢ dopiero w stadium terminal-
nym choroby. Badanie, ktérego wyniki
opublikowano w Journal of Veterinary
Internal Medicine pod tytulem ,Wcze-

sne obcigzenie opiekuna u wlascicieli

zwierzat z podejrzeniem choroby nowo-
tworowej: psychospoteczne konsekwen-
cje dla opiekunéw, zachowania komuni-
kacyjne oraz czynniki zwigzane
z leczeniem”, udowadnia, ze obcigzenie
zwigzane ze sprawowaniem opieki wyste-
puje wezednie, czesto juz na etapie dia-
gnozy, i wigze si¢ z gorszym funkcjono-
waniem psychospolecznym, wyzszym
stresem i depresyjnoscia (11). Wiasciciel,
ktéry przychodzi na pierwsza wizyte on-
kologiczng z zaci$nigtymi z¢bami i pyta-
niem ,ile to bedzie finalnie kosztowaé”,
nie pyta wylacznie o pieniagdze. Pyta mig-
dzy zdaniami o to, czy jest w stanie unies¢
to, co za tg decyzja stoi.

Wihasciciel, ktéry méwi ,dajmy mu
jeszeze jeden dzien”, czgsto nie kwestio-
nuje naszej diagnozy. Zmaga si¢ z zatoba
wyprzedzajaca. Warto przy tym pamig-
taé, ze zaloba wyprzedzajaca lub antycy-
pacyjna — proces emocjonalny, ktéry roz-
poczyna sie jeszcze za zycia pacjenta — nie
jest dysfunkcja ani oznaka stabosci. Jest
adaptacyjna odpowiedzia psychiki na nie-
uchronng strate. Jej obecnos¢ nie powin-
na nas irytowac ani sktania¢ do przyspie-
szania decyzji, lecz informowa¢ o tym,
na jakim etapie emocjonalnym znajduje
sie opiekun.

Kluczowe jest precyzyjne rozréznienie
stanéw psychologicznych. W fundamen-
talnej dla tego zagadnienia pracy ,Jakos§é
zycia wlasciciela, obciazenie opieku-
na oraz zaloba wyprzedzajaca: czym sig
réznig i dlaczego ma to znaczenie”, auto-
rzy udowadniaja, Ze obcigzenie opieka,
zaloba wyprzedzajaca i obnizona jakos¢
zycia wlasciciela to powiazane, lecz od-
rebne zjawiska (13). Whasciciel, ktory
mowi ,juz nie daje rady”, moze opisywac
zalobe, dezorganizacje zycia rodzinnego
lub fizyczne wyczerpanie z powodu bra-
ku snu. Kazda z tych sytuacji wymaga in-
nej odpowiedzi z naszej strony. Mylenie
tych potrzeb sprawia, ze dajemy konkre-
ty temu, kto potrzebuje ciszy, i milczymy
przy tym, kto potrzebuje dziatania.

Jest jeszcze jeden aspekt obcigzenia
opiekuna: unikanie informacji medycz-
nej. Badania pokazuja, Ze znaczna czgs¢
opiekunéw $wiadomie unika informacji
o stanie zdrowia swojego zwierzgcia,
zwlaszcza gdy ta informacja moze by¢ zta
(7). To nie jest ignorancja. To mechanizm
ochronny. Opiekun woli nie wiedzie¢, bo
wiedza wymaga dzialania, a dzialanie
wymaga gotowosci, ktérej jeszcze nie ma.
Dla nas, lekarzy, to zrédlo frustracji.
Ale jesli to rozumiemy, mozemy zamiast
podawac wiecej danych zapytaé: ,co jest
dla Pana w tej chwili najtrudniejsze
do przyjecia?”.

Komunikacja jako interwencja
kliniczna i wspdlne podejmowanie|

Jesli moment decyzji dojrzewa w relacii,
komunikacja przestaje by¢ kwestig em-
patii czy dobrego wychowania. Staje si¢
narzedziem klinicznym.

Jako lekarze czesto zakladamy, ze na-
szym zadaniem jest przekazanie obiek-
tywnych informacji: rokowania, opcji le-
czenia, skutkéw ubocznych. W badaniu
zatytulowanym , Postrzeganie wymiany
informacji i podejmowania decyzji kli-
nicznych przez wlascicieli zwierzat oraz
lekarzy weterynarii w praktyce zwierzat
towarzyszacych”autorzy ujawniajg jednak
wyrazny rozdzwick: lekarze koncentruja
sie na barierach praktycznych i ryzyku
niezrozumienia informacji medycznej,
podczas gdy wlasciciele oczekujg jasnosci,
uznania ich perspektywy i autentycznego
wspoétudziatu w podejmowaniu decyzji
(4). Chcg by¢ wystuchani i wiaczeni. Nie
tylko poinformowani.

Co wiecej, samoocena lekarza w za-
kresie jakosci prowadzonej rozmowy
drastycznie rozmija si¢ z odczuciami
klienta. Ito i wsp. wykazali, ze wyzsza
ocena wspdlnego podejmowania decyzji
(z ang. shared decision-making) przez
opiekuna wigze si¢ z wickszg satysfakcja
z konsultacji, podczas gdy samoocena le-
karza nie koreluje z tym wynikiem (3).
Samo przekonanie, zZe rozmawiali§my
po partnersku, nie wystarczy — klient
musi to realnie poczué. Decyzja o euta-
nazji nie jest jednorazowym aktem wy-
boru. To ztozony, rozciagnicty w czasie
proces: seria interpretacji dobrych i ztych
dni, préb leczenia i ciggtego oceniania
wlasnej odpowiedzialnosci. Nie jestesmy
biernymi wykonawcami tej decyzji. Je-
ste$my jej wspoltwércami. Sposéb, w ja-
ki reagujemy na wahania opiekuna, ma
realne znaczenie dla przebiegu calego
procesu. Opiekun, ktéry styszy ,to Pai-
stwa decyzja” i nie otrzymuje dalszego
odniesienia, zostaje sam z odpowiedzial-
noscia, ktérej czesto nie jest w stanie
udzwignaé.

Wiarto zatrzymac si¢ przy tym jednym
zdaniu: ,to Paristwa decyzja”. Czesto uzy-
wamy go w dobrej wierze, chcac uszano-
waé autonomie klienta i uniknga¢ oskar-
zen o wywieranie presji. W praktyce
jednak, dla opiekuna zmagajacego si¢
z silnym poczuciem winy i lekiem
przed bledem, to zdanie brzmi jak wyrok.
Zdejmuje z nas ci¢zar, ale naktada go
w calo$ci na barki kogos, kto nie ma me-
dycznych narze¢dzi do jego uniesienia. Ja-
sna rekomendacja ze strony lekarza, po-
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Temal numeru

taczona z deklaracja dalszego wsparcia, po-
rzadkuje sytuacje i zmniejsza niepewnos¢
decyzyjna. Powiedzenie: ,Gdyby to ode
mnie zalezalo, w tej sytuacji medycznej nie
kontynuowatbym leczenia, poniewaz uwa-
zam, ze koszty dobrostanu przewyzszaja
korzysci”, nie jest narzucaniem woli. Jest
wzieciem na siebie czeéci cigzaru moral-
nego, ktérego opiekun sam nie udzwignie.

Spektrum opieki: putapka
nieskonczonych mozliwosci

Z modelem wspélnego podejmowania
decyzji nierozerwalnie wiaze si¢ koncep-
¢ja spektrum opieki” (z ang. Spectrum of
Care). Wspélczesna weterynaria potrafi
dzis zaoferowaé poziom opieki zarezer-
wowany dotad dla medycyny czlowieka.
Rezonans magnetyczny, radioterapia, za-
awansowane operacje ortopedyczne, he-
modializa. To wspaniale osiagnigcia. Ale
niosa ze sobg mroczny rewers.

Szeroki wachlarz opcji terapeutycznych
stal si¢ dla wielu opiekunéw putapka wy-
boru. Kiedys, gdy zwierz¢ zapadalo
na ci¢zka chorobg, medycyna miala
do zaoferowania jedng, moze dwie opcje.
Dzis lekarz przedstawia pie¢ scenariuszy,
od opieki paliatywnej po agresywne le-
czenie w klinice specjalistycznej. Dla
czlowieka, ktérego perspektywe znie-
ksztalca strach przed podjeciem zlej de-
cyzji, wiecej opcji oznacza wiecej okazji
do odczuwania winy. ,Skoro mozna zro-
bi¢ rezonans, to musze go zrobic. Inaczej
go zdradze.”

To jest moment, w ktérym idea Spec-
trum of Care musi zosta¢ stanowczo po-
aczona z naszym twardym osagdem kli-
nicznym. Lekarz weterynarii nie jest
obecny w gabinecie wylacznie po to, by
wyrecytowa¢ z pamieci menu dostepnych
procedur, na podobienstwo kelnera w re-
stauracji. Jestesmy tam po to, by by¢ kom-
petentnymi i odwaznymi przewodnika-

mi przez medyczny gaszcz procedur i le-
kéw. Jesli z wiasnego doswiadezenia i do-
stepnej wiedzy wiemy, ze wysoce zaawan-
sowana procedura medyczna przedtuzy
Zycie pacjenta zaledwie o miesigc, a ten
miesigc zostanie spedzony gléwnie
w klatce szpitalnej, z mozliwymi powi-
ktaniami, w permanentnym bélu i z dala
od znanego $rodowiska domowego — to
naszg rola nie jest po prostu zaoferowa-
nie tej procedury jako jednej z réwno-
rz¢dnych opcji do wyboru. Naszym fun-
damentalnym zadaniem jest pomoc
zdezorientowanemu opiekunowi w pet-
ni zrozumiec koszty biologiczne, emocjo-
nalne i dobrostanowe takiego wyboru.
Brak takiej trudnej, konfrontujacej z rze-
czywistoscia rozmowy to bardzo prosta
ikuszgca droga do uprawiania medycyny
czysto defensywnej, w ktérej chronimy
samych siebie, a nie naszego pacjenta.
Problem polega na tym, ze Spectrum
of Care jest czesto prezentowany opieku-



nom jako neutralna lista opcji, bez hie-
rarchii i bez rekomendacji. To pozornie
szanuje autonomig¢ klienta. W praktyce
jednak czesto ja paralizuje. Opiekun, kt6-
ry styszy: ,mozemy zrobi¢ A, B, Club D”,
bez zadnego wskazania, ktéra opcja jest
w jego konkretnej sytuacji najlepsza — nie
czuje si¢ upodmiotowiony. Czuje si¢ po-
rzucony. I w tym porzuceniu bardzo cze-
sto wybiera opcje najdrozsza i najbardziej
agresywna, bo ,jesli moge to zrobi¢, to
muszg¢”. Nie dlatego, ze to jest najlepsza
decyzja dla zwierzecia. Dlatego, ze to jest
decyzja, ktéra najbardziej chroni go
przed pézniejszym poczuciem winy.
Prawdziwy Spectrum of Care nie jest
lista opcji. Jest rozmowa o wartosciach.
Co jest dla Pana i zwierzecia najwazniej-
sze? Komfort w domu czy szansa
na diuzsze zycie w klinice? Czas spedzo-
ny z rodzing czy agresywna terapia z nie-
pewnym rokowaniem? Te pytania nie s3
miekkie. S medycznie istotne, bo odpo-

Lekarziopiekun
patrzqna ten sam:
przypadek
zroznych
perspekityw.

1.3

Toniejest konﬂiﬁ%
wiedzy,
leezkonflikt

int@epretacii.

S

wiedzi na nie wyznaczaja kierunek cafe-
go planu leczenia.

Zmeczenie wspétczuciem: ciezar,)

W dyskusji o psychologii decyzji o euta-
nazji zbyt latwo zapominamy o trzecim
aktorze — o nas samych i naszych zespo-
tach. Decyzje konica zycia, zwlaszcza te,
w ktérych moment eutanazji jest przesu-
wany przez wlasciciela w nieskoficzonos¢,
skutkujac uporczyws terapia, generujg
obcigzenie moralne, ktére trudno opisaé
komus, kto nigdy tego nie przezyl.
Rozlegte badanie opublikowane
w JAVMA pod tytutem ,Satysfakcja
wspdlczucia, wypalenie zawodowe oraz
wtérny stres traumatyczny wéréd lekarzy
weterynarii pracujacych w pelnym wy-
miarze godzin w Stanach Zjednoczonych
(2016-2018)” oparte na danych uzyska-
nych w ankiecie od ponad 6000 lekarzy

weterynarii, maluje ponury obraz: 50,2 %
badanych wykazywato wysoki poziom
wypalenia zawodowego, a az 58,9 % wy-
soki poziom wtdrnego stresu traumatycz-
nego (18).Te dwa zjawiska sktadaja si¢
na zmeczenie wspéiczuciem. Zjawisko to
uderza najmocniej w tych, ktérzy spedza-
ja wiekszo$¢ czasu z psami i kotami, a za-
tem z ,futrzanymi dzie¢mi”.

Przeglad badan , Komunikacja lekarz-
—opiekun jako czynnik wplywajacy
na wypalenie zawodowe: przeglad rela-
cyjnych czynnikéw ryzyka i zasobéw
ochronnych” przeprowadzony przez ze-
spot badawezy pod kierunkiem Romio
dowodzi, ze komunikacja z klientami jest
chronicznym zrédlem obcigzenia emo-
cjonalnego, a eutanazja stanowi wysoko-
intensywne zdarzenie relacyjne, ktére
koncentruje w sobie pracg emocjonalng
i napiecie moralne (10). Zmuszeni jeste-
$my do ciaglego zarzadzania wlasnymi
emocjami: musimy pozostawa¢ spokojni,
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profesjonalni i logiczni, absorbujac jed-
noczesnie gniew, zatobe, nieufnos¢, a cza-
sem agresj¢ opickuna. To wlasnie ta
praca emocjonalna wyczerpuje nas naj-
bardziej.

Co kluczowe, badania te wskazuja, ze
to nie sama czestotliwo$é trudnych inte-
rakeji z klientami decyduje o wypaleniu,
lecz nasza reaktywno$¢ na nie. Przeno-
szenie obcigzenia klienta na lekarza ku-
muluje si¢. Lekarz, ktéry wie, ze dalsze
leczenie przedluza jedynie cierpienie pa-
¢jenta, a mimo to kontynuuje je pod pre-
sja wlasciciela, doswiadcza glebokiego
napigcia moralnego — roztamu migdzy
wiedzg a dziataniem. Roztamu, ktéry ku-
muluje sie, nie znika po zakonczeniu wi-
zyty i odktada si¢ w ciele i psychice, stop-
niowo drgzac to, co sprawilo, ze w ogdle
wybrali$my ten zawdéd.

Gdy konsultacje dotyczace konica zy-
cia stajg sie Zrédlem przewleklego napie-
cia, cierpi nie tylko lekarz, ale i jego ko-
lejni pacjenci. Wypalony lekarz unika
trudnych rozméw, ucieka w medycyne
defensywng lub wycofuje si¢ emocjonal-
nie z relacji z klientem. Objawia si¢ to
subtelnie: krétszymi wizytami, bardziej
formalnymi odpowiedziami, coraz rzad-
szym kontaktem wzrokowym z opieku-
nem.

Medycyna defensywna w kontekscie
korica zycia ma przy tym szczegdlnie
gorzki smak. Kolejne badania, kolejne
konsultacje specjalistyczne, kolejne kur-
sy lekéw —wszystko to moze by¢ uzasad-
nione klinicznie, ale moze tez by¢ uciecz-
ka od jednej, koniecznej rozmowy.
Przeprowadzenie tej rozmowy nie wyma-
ga sprzetu ani protokotu, lecz odwagi
i gotowosci do towarzyszenia w czyms,
na co nie ma lekarstwa. Kiedy my ucieka-
my w procedury, a opiekun ucieka w na-
dzieje, koszty tego unikania ponosi pa-
cjent.

Nasz zawéd potrzebuje przestrzeni
do rozmawiania o tym. Czynnikami
ochronnymi przed zmeczeniem wsp6l-
czuciem s3 wsparcie kolegéw, jasne poli-
tyki kliniczne i mozliwo$¢ debriefingu
po trudnych eutanazjach (10). Lekarz,
ktéry nie przetwarza wlasnych doswiad-
czen zwigzanych z koficem zycia, nie sta-
je sie bardziej odporny. Staje si¢ mniej
obecny. A obecnoé¢ — petna, ludzka obec-
no$¢ —jest jedyna rzecza, ktérej nie zastg-
pi zadna procedura.

Skale jakosci zycia: uzyteczne,

W poszukiwaniu obiektywizmu i ochro-
ny przed emocjonalnym znieksztalce-

niem siegamy po skale oceny jakosci zy-
cia, takie jak skala HHHHHMM. To
cenne narzedzia, ktére pozwalajg ustruk-
turyzowac obserwacje i stworzy¢ wspol-
ny jezyk z wlascicielem. Badania pokazu-
ja jednak, Ze w codziennej praktyce
korzystamy z nich rzadko — rutynowo
stosuje je mniej niz 4 % personelu wete-
rynaryjnego, a gléwnymi barierami sg
brak czasu i przewidywany opér wlasci-
cieli (9).

Zadna skala nie zdejmuje z nas cigza-
ru interpretacji. Jakos¢ zycia jest parame-
trem interpretowanym, a nie mierzonym
wprost, a odpowiedzi opiekunéw sg gle-
boko osadzone w kontekscie ich osobi-
stego przywigzania i aktualnego stanu
emocjonalnego. Skala porzadkuje obser-
wacje i tworzy grunt do rozmowy, ale nie
zastepuje osadu klinicznego. Lekarz, kté-
ry wycigga skale HHHHHMM zamiast
zaczac rozmawiaé, uzywa narzedzia jako
tarczy.

Warto jednak doda¢, ze skale maja jed-
ng cenng wlasciwosé, ktérej nie docenia-
my: pozwalaja opiekunowi zobaczy¢ wia-
sne obserwacje w sposéb uporzadkowany
i skonfrontowac je z tym, co méwit ty-
dzien wezesniej. Pokazujg trend. A trend
jest tym, czego nadzieja i strach nie lubig
widzieé. Dla wielu wlascicieli to moment
przelomowy — nie dlatego, ze liczby po-
wiedzialy im co$ nowego, ale dlatego, ze
po raz pierwszy zobaczyli to, co wiedzieli
od dawna, zapisane na kartce.

Dlatego wlasnie proponuje opieku-
nom, ktérzy sa w oknie decyzyjnym, pro-
wadzenie prostego dziennika: kazdego
dnia jedno zdanie o tym, jak wygladat
dzieni pacjenta. Nie skala od 1 do 10.
Jedno zdanie. ,Wstat i zjadt” albo ,Nie
wstal, nie jadl, lezal przy drzwiach”. Po ty-
godniu opiekun sam widzi proporcje. Nie
musi mi wierzy¢. Musi tylko przeczyta¢
to, co sam napisal. To jest narzedzie, kt6-
re dziala nie dlatego, ze jest naukowe, ale
dlatego, ze jest uczciwe. Zmusza do kon-
frontacji z rzeczywistoscig, ktéra nadzie-
ja probuje zaslonic.

Czas jest zreszta osobnym wymiarem
tej decyzji, o ktérym rzadko méwimy
wprost. Opiekunowie czesto potrzebuja
czasu nie dlatego, zZe nie rozumiejg sytu-
acji medycznej. Potrzebujg go dlatego, ze
muszg doj$¢ do miejsca, w ktérym beda
mogli zy¢ z ta decyzja po jej podjeciu. To
jest proces psychologiczny, ktéry ma swo-
je tempo i ktérego nie mozna przyspie-
szy¢ wigkszg iloscia danych. Mozna go
jednak wspiera¢ przez regularne, krétkie
rozmowy, ktére nie wywierajg presji, ale
utrzymuja kontakt z rzeczywisto$cig.
Opiekun, ktéry wie, ze moze zadzwonié

i zapytaé, i ze nie zostanie osagdzony
za wahanie, dochodzi do decyzji szybciej
i spokojniej niz ten, ktéry czuje, ze kazda
wizyta to egzamin z gotowosci.

Zatoba nieuznawanai to,
co po wszystkim

Moment eutanazji nie koriczy naszej
odpowiedzialnosci. Warto odnie$¢ sie
do powszechnego w praktyce zalozenia,
Ze eutanazja porzadkuje przezycia opie-
kuna i ulatwia zamknigcie procesu straty.
Zwiazek miedzy eutanazja a przebiegiem
zaloby jest zlozony i niejednoznaczny
(12). Eutanazja moze by¢ decyzja w pet-
ni uzasadniong medycznie, a jednocze$nie
do$wiadczeniem trudnym psychologicz-
nie, ktére wplywa na to, w jaki sposéb
opiekun przezywa zakoriczenie opieki
nad zwierzeciem.

W weterynarii zderzamy si¢ z fenome-
nem zaloby pozbawionej praw, nieuzna-
wanej spolecznie (6). Opiekun, ktéry stra-
cil zwierze, czgsto slyszy od otoczenia:
»to byl tylko pies, kupisz sobie nowego”.
Ta stygmatyzacja sprawia, ze zaloba
po zwierzeciu bywa przezywana w izolacji,
stajac si¢ glebsza i bardziej destrukeyjna.

Badania pokazujg, ze cz¢$¢ opiekunéw
do$wiadcza przedluzonej zaloby po stra-
cie zwierzecia, spelniajacej kryteria kli-
niczne zaburzenia adaptacyjnego (13).
Nie jest to marginalny problem.I nie jest
to problem, ktéry znika, gdy opiekun
ywesprze si¢” albo ,weZmie sobie nowe-
go psa”. Jest to problem, ktéry ma swoje
zrédla czesto w tym, jak przebiegal sam
proces decyzyjny. Opiekun, ktéry czut sig
porzucony przez lekarza, ktéry nie rozu-
mial do korica, co si¢ dzieje, ktéry podjal
decyzje pod presja czasu lub finansowg —
ten opiekun czgsto nosi t¢ decyzje latami.
Nie dlatego, ze byla zla. Dlatego, ze nie
byla jego. Nie byta wspélna. Zostala mu
narzucona przez okolicznosci, ktére nie
dawaty innego wyjscia.

To jest kolejny argument za tym, by
rozmowe o koricu zycia prowadzi¢ weze-
$nie, zanim kryzys wymusi decyzj¢ w cia-
gu godziny. Kiedy zwierze trafia na st6l
w stanie ostrej niewydolnosci oddecho-
wej 0 2.00 w nocy w klinice calodobowej,
nie ma juz przestrzeni na wspélne podej-
mowanie decyzji. Jest tylko dziatanie ra-
tunkowe i ostateczne wybory podejmo-
wane w panice. Opiekun, ktéry ma czas
na oswojenie si¢ z mysla o eutanazji, kt6-
ry rozumie, co si¢ bedzie dzia¢ i dlacze-
go, ktéry czut si¢ wystuchany w spokoj-
nych warunkach gabinetu — ten opiekun
przezywa zalobe inaczej. Nie Iatwiej, bo
strata jest stratg, ale bardziej kompletnie.



Z mniejszym ryzykiem patologizacji te-
go procesu i z mniejszym prawdopodo-
bieristwem, Ze wspomnienie ostatnich
chwil bedzie go przesladowa¢ jako pasmo
btedéw i zaniechan. I z mniejszym ryzy-
kiem, Ze zostanie z nig zupelnie sam.

Weiaz funkcjonuje przekonanie, po-
wtarzane jako zasada porzadkujaca gra-
nice zawodu, ze nie jeste$my terapeuta-
mi dla opiekunéw. To zdanie jest
prawdziwe, ale bywa stosowane w sposéb
uproszczony. Nie jestesmy odpowiedzial-
ni za prowadzenie procesu psychologicz-
nego wlasciciela. JesteSmy jednak odpo-
wiedzialni za decyzje¢ medyczng, ktéra
w praktyce powstaje w jego kontekscie.
Krétka rozmowa po zabiegu, ocena sytu-
acji opiekuna oraz adekwatne nazwanie
reakcji zatobnych nie stanowia dzialan
dodatkowych — sg elementem caloscio-
wej opieki.

Warto tez wiedzieé, ze opiekunowie
po utracie zwierzgcia nie tworzg jedno-
rodnej grupy. Badania identyfikuja wy-
razne profile réznigce si¢ potrzebami
i przebiegiem zaloby. Czgé¢ opiekunéw
wymaga intensywnego wsparcia emocjo-
nalnego i informacyjnego przez caly czas
trwania choroby zwierzecia. Inni potrze-
bujg jasnego, ustrukturyzowanego planu
i konkretnych kryteriéw decyzyjnych.
Jeszcze inni radzg sobie stosunkowo sa-
modzielnie, oczekujac jedynie potwier-
dzenia, ze ich decyzja jest medycznie uza-
sadniona (2). Nie ma jednej rozmowy dla
wszystkich. Jest jeden obowigzek: rozpo-
znaé, z kim rozmawiamy.

To rozpoznanie nie wymaga formalne-
go testu psychologicznego. Wymaga kil-
ku minut uwaznego stuchania na poczat-
ku wizyty. Opiekun, ktéry wchodzi
do gabinetu z dluga lista pytan i notatka-
mi, potrzebuje czego innego niz ten, kté-
ry siada i milczy. Opiekun, ktéry placze
juz przy powitaniu, potrzebuje czego in-
nego niz ten, ktéry méwi spokojnie i rze-
czowo. Dostrojenie si¢ do tego, co przy-
nosi opiekun, zanim zaczniemy méwic¢
o medycynie, jest pierwszym krokiem
do rozmowy, ktéra bedzie miala sens.

Gtos, ktorego nie styszym

W praktyce klinicznej ograniczenia cza-
su i warunkéw pracy utrudniajg prowa-
dzenie rozméw, o ktérych mowa powy-
zej. Istnieja jednak podejscia, ktére
pozwalaja ten proces uporzadkowaé —
systematyczna ocena jakosci zycia pacjen-
ta w czasie oraz $wiadome prowadzenie
rozmowy o rokowaniu i mozliwych sce-
nariuszach dalszego postepowania. Ich
celem nie jest ani przeniesienie odpowie-

dzialnosci na opiekuna, ani jej przejecie
przez lekarza, lecz stworzenie przestrze-
ni, w ktérej obie strony rozumieja, na ja-
kim etapie si¢ znajduja.

Ale w tej calej historii, w gaszczu emo-
¢ji, rozmdw, skal jakosci zycia i procedur
medycznych, jest jeszcze ktos. Ktos, kto
nie analizuje, nie rozwaza, nie zadaje so-
bie tych wszystkich pytan o tozsamosé
moralng i poczucie winy.

Zwierze.

I jego glos jest cichy. Nie powie nic.
Nie zaprotestuje. Nie powie, ze juz wy-
starczy. Nie ma bezposredniego dostepu
do naszej ludzkiej debaty o sensie cier-
pienia. Oceniamy je posrednio, przez in-
terpretacje. A interpretacja, jak kazda, jest
podatna na bledy. Jest bardziej opinig niz
faktem.

Widze to szczegdlnie wyraznie u ko-
téw. ,On po prostu mniej skacze.” ,Jest
starszy, wigcej $pi.” To zdania, ktére sty-
sz¢ bardzo czesto. I bardzo czesto za ty-
mi zdaniami stoi przewlekly bél, ktéry
rozwijal si¢ latami. Nie dlatego, ze kto$
nie kochal swojego zwierzecia. Dlatego,
ze zmiana byla powolna. Na tyle powol-
na, ze zdgzyla stac sic nowa norma. Gra-
nica tego, co uznajemy za ,w porzadku”,
przesuwa si¢ niemal niezauwazalnie.

Dlatego my, lekarze, jestesmy tam nie
tylko po to, by by¢ partnerami do rozmo-
wy dla opiekuna. Jestesmy adwokatami
pacjenta.

To jest, jak sadzg, najgtebszy etyczny
fundament naszego zawodu. Nie chodzi
o to, zeby by¢ zimnym, pozbawionym
empatii egzekutorem medycznych pro-
tokoléw. Chodzi o to, zeby wéréd wszyst-
kich gloséw — glosu opiekuna, rodziny,
spolecznosci internetowej, wlasnego le-
ku przed konfliktem — nie zgubi¢ tego
jednego, ktéry jest najcigzszy i najcichszy.
Glosu pacjenta.

Eutanazja pozostaje decyzja medycz-
ng. Do gabinetu wnosimy jednak nie tyl-
ko wiedze kliniczng, ale takze wlasne do-
$wiadczenia, nawyki komunikacyjne
i obciazenia wynikajace z wezesniejszych
decyzji. Z kazdym kolejnym pacjentem
ten bagaz staje si¢ nieco cig¢zszy,a mecha-
nizmy obronne nieco silniejsze. Po dru-
giej stronie stolu stoi opiekun, ktérego
stan — emocjonalny, organizacyjny, fizycz-
ny —wplywa na przebieg rozmowy i na to,
co z niej ostatecznie wyniknie. Ujecie tej
sytuacji wylacznie w kategoriach medycz-
nych, z pominigciem calej tej gestej sieci
miedzyludzkich zalezno$ci, prowadzi
do niepelnego rozpoznania proble-
mu. I w konsekwencji do decyzji, ktére
by¢ moze s medycznie poprawne i obro-
nig si¢ w $wietle dokumentaciji, ale pozo-

staja ludzko niepelne. A to wlasnie z tym
ludzkim wymiarem be¢dziemy musieli zy¢
my i nasi klienci, dtugo po tym, jak para-
metry medyczne przestang mie¢ jakiekol-
wiek znaczenie.

Nie wiem, czy istnieje idealna wersja tej
rozmowy. Prawdopodobnie nie. Kazdy
pacjent to inna historia, kazdy opiekun to
inny bagaz doswiadczer.

Ale wiem z calg pewnoscig, Ze jej uni-
kanie zawsze kosztuje wiecej niz jej prze-
prowadzenie.

I wiemy doskonale, kto ostatecznie
placi za nasze milczenie. @
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ZYWIENIOWE
MOZLIWOSCI ,
tAGODZENIA SKUTKOW
STRESU CIEPLNEGO
U KROW MLECZNYCH

Adam Mirowski

uzo czynnikéw wplywa
na stan zdrowia zwierzat
i wyniki ich hodowli.
W ostatnich latach przy-
wigzuje si¢ sporag wage
do warunkéw klimatycznych. Wzrost
temperatury powietrza staje sie uciazliwy
zwlaszcza w miesigcach letnich. Wtasnie
wtedy zwierzeta s3 narazone na fale upa-
6w, ktére wystepuja coraz czesciej i sg co-
raz bardziej dotkliwe. Wysoka tempera-
tura otoczenia stwarza ryzyko rozwoju
stresu cieplnego, ktory zaburza funkcjo-
nowanie organizmu. Naukowcy wciaz po-
szukuja skutecznych metod ograniczania
niekorzystnego wplywu stresu cieplnego
na krowy mleczne. Kluczowe znaczenie
ma zapewnienie im odpowiedniego
schronienia. Zwierzeta powinny mieé
swobodny dostep do cienia chronigcego
przed promieniami storica. Pomocne mo-
ze by¢ tez odpowiednie postgpowanie zy-
wieniowe.
Ryzyko rozwoju stresu cieplnego
u zwierzat mozna oszacowaé na podsta-
wie wskaznika THI (temperature-humi-
dity index). Wysokie wartosci tego
wskaznika sugeruja, ze zwierzeta s na-
razone na stres cieplny. Duzo badan
nad wplywem stresu cieplnego na bydlo
przeprowadzono w krajach polozonych
w strefach tropikalnej i subtropikalnej.
Problem jest najwigkszy wlasnie w tych

regionach, co wynika z wysokich tempe-
ratur, ktére tam panuja. Niemniej krowy
mleczne utrzymywane w klimacie umiar-
kowanym réwniez sg narazone na stres
cieplny. Dowodza tego cho¢by badania
przeprowadzone w czasie lata w Dolnej
Saksonii w Niemczech (11).

Bydlo mleczne jest bardziej podatne
na stres cieplny w poréwnaniu z bydlem
migsnym. Najbardziej podatne sg krowy
wysokowydajne. Wysoka wydajnos¢
mleczna wigze si¢ bowiem z mniejsza
zdolnoscig regulowania temperatury cia-
ta w okresie upaléw. Pogorszenie wydaj-
noéci mlecznej jest gtéwnym niepozada-
nym efektem narazenia kréw mlecznych
na stres cieplny. Wynika ono miedzy in-
nymi ze zmniejszenia pobrania paszy.
Analiza badan naukowych przeprowa-
dzonych w réznych krajach $wiata po-
twierdza, ze wraz ze wzrostem warto$ci
THI krowy utrzymywane w warunkach
stresu cieplnego pobieraja mniej suchej
masy i wytwarzajg mniej mleka. Stres
cieplny powoduje tez obnizenie st¢zenia
biatka w mleku (5).

Nawet krétkotrwaly umiarkowany
stres cieplny moze pogorszy¢ wyniki pro-
dukeyjne, a jego skutki moga by¢ widocz-
ne nawet po obniZeniu temperatury oto-
czenia. Takie wnioski plyna z badan,
w ktérych krowy mleczne przebywaly
przez pie¢ dni w podwyzszonej tempera-

turze otoczenia, a przez kolejne pie¢ dni
trzymano je w prawidtowych warunkach.
Podwyzszenie temperatury sprawilo, ze
krowy pobieraly mniej suchej masy
o 1,4 kg dziennie i wytwarzaly w tym
czasie mniej mleka o 1,7 kg dziennie.
Po obnizeniu temperatury krowy wciaz
mniej jadly, a wydajno$¢ mleczna ulegta
jeszcze wickszemu obnizeniu. Badania te
wskazuja, ze warunki panujace wiosna
i latem w Kanadzie i péinocnych regio-
nach USA stwarzajg zagrozenie dla kréw
mlecznych (21).

Niektére krowy sg dobrze przystoso-
wane do wysokiej temperatury otoczenia,
dlatego sg hodowane w niesprzyjajacych
warunkach klimatycznych. Mozna przy-
toczy¢ badania przeprowadzone przez tu-
nezyjskich naukowcéw, ktérzy obserwo-
wali zmiany zachodzace u lokalnego
bydla wraz ze zmianami pér roku. Latem
krowy maja wyzsza temperature ciala
o ponad 1% w poréwnaniu z zima. Licz-
ba oddechéw wzrasta zas o ponad 12 %,
a liczba uderzen serca wzrasta o prawie
10 %. Nie odnotowano jednak istotnego

wplywu pory roku na ilo§¢ wytwarzane-
go mleka (4).

Jednym z gtéwnych elementéw poste-
powania zywieniowego z krowami prze-
bywajacymi w wysokiej temperaturze
otoczenia jest zapewnienie im statego do-
stepu do wody pitnej. Stres cieplny moze



bowiem znacznie zwigkszy¢ zapotrzebo-
wanie organizmu na wode. Wedtug jed-
nych danych wzrost temperatury ciala
0 1,2°C sprawia, ze krowy mleczne pija
wigcej wody o prawie 40 litréw dziennie
(22). Zapotrzebowanie kréw na wodg za-
czyna wzrasta¢ zanim zaczynaja one
mniej jes¢. Dowodzg tego badania prze-
prowadzone w Niemczech na krowach
rasy holsztyriskiej. Pobranie suchej masy
i wydajno$¢ mleczna ulegaja zmniejsze-
niu, gdy THI przekracza 60. Ilos¢ wypi-
janej wody zaczyna za$ zwigkszaé sig
po przekroczeniu 30 (11).

Whlyw stresu cieplnego na ilos¢ wypi-
janej wody moze jednak zaleze¢ od wy-
dajnosci mlecznej. Spadek pobrania
suchej masy i zmniejszenie ilo$ci wytwa-
rzanego mleka przyczyniaja si¢ do pobie-
rania mniejszych ilo$ci wody. Niemniej
zapotrzebowanie na wode w przelicze-
niu na 1 kg suchej masy paszy ulega
zwiekszeniu w warunkach stresu ciepl-
nego (24).

Stres cieplny prowadzi do rozwoju stre-
su oksydacyjnego w organizmie. Potwier-
dzaja to badania przeprowadzone na kro-
wach mlecznych, u ktérych odnotowano
miedzy innymi zwigkszone wytwarzanie
reaktywnych form tlenu w warunkach
podwyzszonego THI (2). Stres oksyda-
cyjny wywolany dziataniem stresu ciepl-
nego przyczynia si¢ do obnizenia zawar-
tosci bialka w mleku. W badaniach
laboratoryjnych zauwazono, ze w pod-
Wyzszonej temperaturze nastgpuje gro-
madzenie si¢ reaktywnych form tlenu
w komorkach nablonkowych gruczotu
mlekowego kréw. Towarzyszy temu
zwigkszona zawartos¢ dialdehydu malo-
nowego, co §wiadczy o nasilonej perok-
sydacji lipidéw. Stres oksydacyjny pobu-
dza apoptoze¢ komérek nabtonkowych
gruczolu mlekowego. W konsekwencji
ma negatywny wplyw na synteze biatek
mleka (12,17). Prowadzi tez do pogorsze-
nia jakosci oocytéw i wezesnej $mierci
zarodkéw, dlatego zle wplywa na rozréd

The role of nutrition
in the management
of heat stress in dairy cows

Heatwaves become increasingly
frequent and severe. High ambient
temperature can lead to heat stress
in dairy cattle in different regions

of the world. Heat stress is detrimental
to animal welfare. Dairy cows
exposed to heat stress consume
less dry matter and produce

less milk. Heat stress can disturb
reproductive performance.

Proper nutrition alleviates heat
stress in dairy cows but no single
approach can completely rescue
the productive and reproductive
performance traits.

The aim of this paper was to present
the aspects connected with the role
of nutrition in the management

of heat stress in dairy cows.
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Zvwienie

bydta. Zarodki sg bardzo wrazliwe
na szkodliwe dzialanie stresu cieplnego
w pierwszych siedmiu dniach rozwo-
ju (13, 23).

W celu ztagodzenia szkodliwe-
go wplywu stresu oksydacyjnego
na organizm diete kréw mlecz-
nych utrzymywanych w warun-
kach stresu cieplnego wzbogaca
sie w antyoksydanty pokarmo-
we. Badania wskazujg na sku-
teczno$¢ suplementacji mikro-
elementéw antyoksydacyjnych
(6). W ostatnich latach wzrasta
zainteresowanie zwigzkami poli-
fenolowymi wystepujacymi w eks-
traktach rodlinnych. Sg to naturalne

substangje, ktére réwniez moga ztago-

dzi¢ stres oksydacyjny towarzyszacy stre-
sowi cieplnemu u kréw mlecznych w cza-
sie goracego lata (7).

Zwraca si¢ uwage na zasadnos¢ suple-
mentacji karotenoidéw w zywieniu kréw
mlecznych narazonych na stres cieplny.
We krwi kréw utrzymywanych w warun-
kach podwyzszonego THI odnotowano
obnizone stezenie beta-karotenu, ktéry
nalezy do substancji antyoksydacyjnych
(2). Suplementacja beta-karotenu zmniej-
szyla zaburzenia rozrodu u kréw mlecz-
nych w klimacie tropikalnym. Mogto to
wynika¢ ze ztagodzenia stresu oksydacyj-
nego (15). Witamina E chroni oocyty
i zarodki przed konsekwencjami stresu
cieplnego w warunkach iz vitro (18). Po-
dana domigéniowo nie poprawila jednak
efektywnosci rozrodu w stadzie kréw
mlecznych w czasie goracego lata (9).

Skuteczng metodg ograniczania skut-
kéw stresu cieplnego u kréw mlecznych
jest wzbogacanie dawki pokarmowej
w betaing, ktéra jest donorem grup me-
tylowych. Na podstawie analizy badan
naukowych stwierdzono, ze suplementa-
cja betainy w zZywieniu bydia mlecznego
utrzymywanego w warunkach stresu
cieplnego lub wypasanego latem na pa-
stwisku skutkuje pobieraniem wigkszych
ilo$ci suchej masy srednio o ponad 0,2 kg
dziennie. Krowy zywione wzbogacona
dawka pokarmowg wytwarzaja wiecej
mleka $rednio o 1 kg dziennie (1).

Whplyw suplementacji betainy na ilo§¢
pobieranej suchej masy jest wickszy
u kréw narazonych na stres cieplny niz
u kréw trzymanych w prawidlowych
warunkach. Wedtug jednych danych po-
dawanie betainy krowom mlecznym na-
razonym na stres cieplny powoduje
zwiekszenie pobrania suchej masy o po-
nad 0,58 kg dziennie. W przypadku
kréw, ktore nie sg narazone na ten czyn-
nik stresowy warto§¢ ta nieznacznie
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przekracza 0,38 kg dziennie. Pobieranie
wiekszych ilo$ci suchej masy przyczynia
siec do wyzszej wydajnosci mleczne;.
Krowy otrzymujace dodatek betainy wy-
twarzajg wiecej biatka, laktozy i ttuszczu
mlecznego (19). Betaina chroni w pew-
nym stopniu przed stresem oksydacyj-
nym wywolanym przez stres cieplny.
W badaniach laboratoryjnych zauwazo-
no, ze fagodzi ona stres oksydacyjny i ha-
muje apoptoze¢ komérek nablonkowych
gruczolu mlekowego kréw poprzez
ograniczenie wytwarzania i gromadze-
nia si¢ reaktywnych form tlenu (17).

W kregu zainteresowari naukowcéw
badajacych mozliwosci tagodzenia skut-
kéw stresu cieplnego u kréw mlecznych
znalazla si¢ tez suplementacja niektérych
aminokwaséw. Najnowsze badania z te-
go zakresu przeprowadzili brazylijscy na-
ukowcy. Suplementacja metioniny chro-
nionej w zwaczu spowodowala w okresie
gorgcego lata poprawe wydajnosci mlecz-
nej o 2 kg dziennie. Ilo§¢ wytwarzanej
laktozy zwickszyta sie o 108 g dziennie,
a bialka o 50 g dziennie. Korzystny
wplyw suplementacji na wyniki produk-
cyjne ma zwigzek z poprawg metaboli-
zmu glukozy i potencjatu antyoksydacyj-
nego organizmu (20). Dobre efekty
odnotowano tez po wzbogaceniu dawki
pokarmowej w L-tryptofan chroniony
w zwaczu (14).

Wskazuje si¢ na przydatnos¢ prepara-
téw drozdzowych w zywieniu bydla
mlecznego w czasie goracego lata. Nie-
dawno opublikowano analiz¢ badan na-
ukowych dotyczacych skutkéw zywienia
kréw mlecznych narazonych na stres
cieplny paszga z dodatkiem zywych droz-

dzy Saccharomyces cerevisiae. Stwierdzo-

szy¢ pobranie paszy i ilo§¢ wytwarzane-
go mleka. Mleko pozyskane od kréw
otrzymujacych zywe drozdze za-
wiera troche wiecej bialka. Suple-
mentacja nie ma za$§ wplywu
na stezenia laktozy i tluszezu
w mleku. Mimo to krowy zy-
wione wzbogacona dawka po-
karmowg wytwarzaja znacznie
wigcej biatka, laktozy i thuszezu
mlecznego, co wynika z wyzszej
wydajnosci mlecznej (8). Ko-
rzystny wplyw zywych drozdzy
§. cerevisiae na krowy mleczne na-
razone na stres cieplny wynika
w pewnym stopniu z ich oddzialywa-
nia na sklad i aktywno$¢ mikroflory
zwacza i jelita grubego (16).

Podsumowanie

Stres cieplny jest coraz wigkszym wy-
zwaniem w hodowli bydta mlecznego
w wielu krajach $wiata. Stanowi jeden
z czynnikéw pogarszajacych dobrostan
zwierzat. Prowadzi do zmniejszenia ilo-
$ci pobieranej paszy i pogorszenia wydaj-
nosci mlecznej. Ponadto moze by¢ przy-
czyng zaburzen rozrodu. Opracowano
juz rézne metody ograniczania skutkéw
narazenia kréw mlecznych na stres ciepl-
ny. Niemniej utrzymanie wysokiej wy-
dajnosci i prawidlowego rozrodu u wy-
sokoprodukeyjnych kréw mlecznych
w czasie goracego lata wcigz pozostaje
duzym wyzwaniem.

Postepowanie zywieniowe z krowami
przebywajacymi w wysokiej temperaturze
otoczenia polega przede wszystkim na za-
pewnieniu im statego dostepu do wody
pitnej. Wydajno$¢ mleczng krow utrzy-
mywanych w warunkach stresu cieplnego
mozna polepszy¢ poprzez zwickszenie
ilosci pobieranej paszy i (lub) poprawe
strawno$ci  sktadnikéw odzywczych.
Wzbogacanie dawki pokarmowej w nie-
zbedne skiadniki odzywcze pozwala do-
starczy¢ odpowiednie ich ilosci krowom,
ktére mniej jedza. Suplementacja antyok-
sydantéw pokarmowych moze ograniczy¢
stres oksydacyjny wywolany stresem ciepl-
nym. Pewien wplyw na podatnos¢ kréw
mlecznych na stres cieplny ma rodzaj pasz
tresciwych i objetosciowych oraz ich wza-
jemny stosunek ilosciowy (3, 10). ®
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Current vaccination
schedules for dogs
and cats —areyiew
of recommendations
and clinical practice

This article reviews current
vaccination guidelines for dogs and
cats, with particular emphasis on the
recommendations of the WSAVA
Vaccination Guidelines Group (VGG)
and their application in clinical
practice. It highlights the shift from
routine annual vaccination to
individualized, evidence-based
protocols. The immunological basis
of vaccination is discussed, including
primary and secondary immune
responses and the impact of
maternal antibodies on vaccine
efficacy in young animals. The paper
also outlines the classification of
vaccines into core, non-core, and
not recommended categories, along
with age-appropriate vaccination
schedules. Emphasis is placed on
tailoring vaccination programs to
individual risk factors, including
lifestyle, environment, and regional
epidemiology.

Keywords: veterinary vaccination,
dogs and cats, WSAVA guidelines,
immunization protocols, preventive
medicine.

ostatnich latach podej-

§cie do profilaktyki

choréb  zakaznych

w medycynie wetery-

naryjnej uleglo istotnej

zmianie. Coroczne, rutynowe schematy
szczepien s3 stopniowo zastgpowane
przez strategie oparte na dowodach na-
ukowych (Evidence-Based Veterinary
Medicine, EBVM) oraz indywidualnej
ocenie pacjenta (2, 5, 18). Szczepienia
ochronne s3 uznawane za jeden z najbar-
dziej efektywnych kosztowo i skutecz-
nych sposobéw ochrony zdrowia, wydtu-
Zenia zycia oraz poprawy jego komfortu
u zwierzat towarzyszacych (5). Histo-
rycznie, masowe programy immunizacji
doprowadzilty do znacznego ogranicze-
nia wystgpowania choréb, ktére niegdys
stanowily gléwne przyczyny zwickszonej
$miertelnosci zwierzat towarzyszacych,
takich jak noséwka pséw, parwowiro-
za czy panleukopenia kotéw (11,16,19).
Odpornos¢ stadna (herd immunity)
odgrywa istotng role w ograniczaniu sze-
rzenia si¢ choréb zakaznych. Polega ona
na utrzymaniu odpowiednio wysokiego
odsetka uodpornionych osobnikéw w po-
pulacji, co utrudnia transmisje patogenu
i posrednio chroni takze zwierzeta nie-

Tabela 1. Wptyw szczepieh na populacje psow i kotow

oraz zdrowie publiczne.

Obszar wptywu

Znaczenie kliniczne i spoteczne

Kluczowe patogeny

Ochrona indywidualna

Prewencja ciezkich choréb,
redukcja Smiertelnosci,
poprawa dobrostanu zwierzgt

Wwirus parwowirozy psow,
wirus nosowki psow,
wirus panleukopenii kotow,
wiruséw biataczki kotow

Odpornos¢ stadna

Ograniczenie krgzenia
patogenéw w populacii,
ochrona zwierzqt nieszczepionych

wirus nosowki psow,
wirus panleukopenii kotow,
herpeswirus typu | kotow

Zdrowie publiczne

Redukcja zachorowan
na choroby zoonotyczne u ludzi,
zmniejszenie kosztow opieki
medycznej

Wirus wscieklizny,
Leptospira spp.

Aspekty ekonomiczne

szczepione lub takie, u ktérych nie doszlo
do wytworzenia pelnej odpowiedzi im-
munologicznej (16, 19, 22). W medycy-
nie weterynaryjnej odporno$¢ stadna ma
szczegdlne znaczenie w $rodowiskach
o duzym zageszczeniu zwierzat, takich
jak schroniska, hodowle czy hotele dla
zwierzat, gdzie ryzyko infekcji jest znacz-
nie wyzsze niz w typowych warunkach
domowych (19, 22).

Znaczenie szczepien w medycynie we-
terynaryjnej (tabela 1) wykracza po-
za ochrone zdrowia zwierzat i pozostaje
§cisle powigzane ze zdrowiem publicz-
nym w ramach koncepcji One Health
(Jedno Zdrowie). Wiele groznych cho-
r6b zakaznych pséw i kotéw to zoonozy,
stanowigce bezposrednie zagrozenie dla
zycia i zdrowia ludzi (1, 5, 8, 19). Naj-
wazniejszym przykladem jest wéciekli-
zna, ktéra mimo dostgpnosci skutecz-
nych szczepionek nadal powoduje okoto
59 000 zgonéw u ludzi rocznie, z czego
ponad 99 % jest wynikiem pogryzienia
przez zakazone psy (20). Innym istotnym
zagrozeniem jest leptospiroza, choroba
o potencjale epidemicznym, ktérej rezer-
wuarem sg zwierzeta dzikie i towarzy-
szace, a ktéra u ludzi moze prowadzié
do cigzkiej niewydolnosci nerek i watro-
by. Szczepienia zwierzat tworzg bariere
immunologiczna, ktéra przerywa lani-
cuch transmisji tych patogenéw ze $ro-
dowiska lub dzikiej przyrody na czlowie-
ka (1, 5,19).

Choc¢ szczepienia przyniosly wyrazna
poprawe w kontroli choréb zakaznych, ich
stosowanie w praktyce klinicznej nadal
wiaze si¢ z licznymi wyzwaniami. 7, jed-
nej strony wzrost §wiadomosci wlascicieli
oraz postep w badaniach nad czasem
trwania odpornosci (duration of immu-

Redukcja kosztow leczenia
powiktan infekcyjnych

Wszystkie choroby zakazne

nity, DOI), a z drugiej strony wciaz poja-
wiajacy si¢ problem z osobami podziela-
jacymi poglady/teorie antyszczepionko-
we, doprowadzil do powstania dyskusji
na temat optymalnej czgstotliwosci poda-
wania dawek przypominajacych (9, 12).
Pojawity sie obawy dotyczace problemu
nadmiernych szczepien (overvaccination),
ktéry definiuje si¢ jako podawanie prepa-
ratéw czesciej, niz jest to konieczne
do utrzymania ochrony, co moze zwigk-
szad ryzyko wystapienia dzialan niepoza-
danych bez dodatkowych korzysci me-
dycznych (16, 19). Z drugiej strony,
narastajacym problemem jest niedosta-
teczne uodpornienie (undervaccination),
wynikajace z barier ekonomicznych, bra-
ku wiedzy lub rosngcej niecheci do szcze-
pien, co stwarza ryzyko nawrotu choréb
zakaznych, ktére w wielu regionach uzna-
wano za opanowane (5,11, 12,19).

Podstawy immunologii szczepien

Szczepienie ma na celu wywolanie swo-
istej odpowiedzi immunologicznej, kt6-
ra nasladuje naturalne zakazenie, elimi-
nujac jednoczes$nie ryzyko rozwoju
pelnoobjawowej choroby i jej powiklar
(15,16, 20). Odpowiedz immunologicz-
na inicjowana przez szczepienie zaczy-
na si¢ od interakeji antygendw szczepion-
kowych z elementami odpornosci
wrodzonej, ktére nastepnie aktywujg od-
powiedz nabyta.

Odpowiedz pierwotna rozwija si¢
po pierwszym kontakeie z antygenem. Jej
skutecznos¢ zalezy m.in. od dojrzalosci
uktadu odpornosciowego oraz obecnosci
przeciwcial matczynych (4, 13, 19). An-
tygeny sa rozpoznawane przez receptory
uktadu odpornosci wrodzonej (PRR),
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Tabela 2. Porownanie odpowiedzi pierwotnej i wtornej.

Parametr

Odpowiedz pierwotna

Odpowiedz wtérna

Naiwne limfocyty Bi T

Limfocyty pamieci Bi T

Faza latengji (lag phase) /
czas do pojawienia sie Ig

4-14 dni

1-3 dni

Dominujgca / gtéwna
klasa przeciwciat

IgM

I9G (% IgA/IgE)

Maksymalne miano
przeciwciat (peak)

Relatywnie niskie

Bardzo wysokie
(nawet do 100x wyzsze)

Powinowactwo przeciwciat
do antygenu

Niskie

Wysokie
(dojrzewanie powinowactwa)

Wplyw [ wymagana dawka
antygenu

Wymaga wyzszej dawki
(czesto z adiuwantem)

Moze by¢ wywotana
przez Sladowe ilosci

TrwatoS¢ ochrony

Krétkotrwata
(bez rewakcynacii)

Dtugotrwata
(miesigce do lat,
czesto wieloletnia)

w tym receptory Toll-podobne (TLR),
ktére Taczg mechanizmy odpornosci nie-
swoiste] i swoistej, warunkujac efektywna
odpowiedz przeciwko patogenom (19).
Nastepnie dochodzi do aktywacji komé-
rek prezentujacych antygen (APC), kt6-
re inicjuja odpowiedz limfocytéw T i B
(15,16, 18, 20). Faza utajenia trwa zwy-
kle 5-14 dni i poprzedza pojawienie si¢
mierzalnych przeciwciat (10). Poczatko-
wo dominujg immunoglobuliny IgM,
a nastepnie, w wyniku przelaczania klas,
1gG o wyzszym powinowactwie (10,18).

Ponowna ekspozycja na antygen wy-
woluje odpowiedz wtérna, znacznie szyb-
szg 1 intensywniejsza dzigki obecnosci
limfocytéw pamigci (15). Charakteryzu-
je si¢ ona krétka fazg utajenia (1-3 dni),
wysokimi mianami przeciwcial IgG oraz
dtugotrwala ochrong (10, 15). Mecha-
nizm ten stanowi podstawe skutecznosci
szczepieni przypominajacych. W prakty-
ce klinicznej oznacza to, ze pojedyncza
dawka szczepionki inaktywowanej rzad-
ko jest wystarczajaca. Dopiero kolejne
podanie prowadzi do pelnej odpowiedzi
wtérnej (16,19). W przypadku szczepio-
nek MLV (modified live vaccines) sytu-
acja jest odmienna, jedna dawka moze juz
indukowac silng odpowiedz.

Tabela 2 zestawia kluczowe parametry
réznicujace oba typy odpowiedzi, co ma
bezposrednie przelozenie na planowanie
terminéw szczepien u szczeniat, kociat
oraz zwierzat dorostych o nieznanej hi-
storii immunizacji.

Dla lekarza weterynarii ma to znacze-
nie, poniewaz odpowiedz pierwotna pel-
ni role ,primingu”, czyli przygotowania
gruntu pod wiasciwa odpornosé. W przy-
padku szczepionek inaktywowanych (za-

bitych), jedna dawka u dorostego zwie-
rzecia jest zazwyczaj niewystarczajgca
do wywotlania trwalej ochrony, poniewaz
generuje jedynie stabg odpowiedz pier-
wotng (16, 19). Dopiero druga dawka,
podana w odpowiednim odstepie (zazwy-
czaj po 2-4 tygodniach od pierwszej daw-
ki), wywoluje prawidlowa odpowiedz
wtérna, ktéra ksztaltuje odpornosé
(16, 19). Odmiennie sytuacja wyglada
w przypadku szczepionek typu MLV
(zmodyfikowane, zywe wirusy) skierowa-
nych przeciwko chorobom zasadniczym;
tutaj juz pojedyncza dawka u zwierzgcia
bez przeciwcial matczynych moze zaini-
cjowac proces replikacji wirusa szcze-
pionkowego, co dla organizmu stanowi
bodziec ciggly, prowadzacy do wytworze-
nia zaréwno odpowiedzi pierwotnej, jak
i automatycznego przejscia w faze wtér-
ng (13, 19).

Immunologia okresu noworodkowego
irola przeciwcial matczynych

Okres zanikania odpornoéci biernej
przekazanej przez matke stanowi jeden
z najwazniejszych etapéw determinuja-
cych skutecznos¢ profilaktyki u miodych
zwierzat. Przeciwciata matezyne (MDA)
odgrywaja w tym procesie podwdjng ro-
le, zapewniaja ochron¢ noworodka
w pierwszych tygodniach Zycia, ale jed-
noczes$nie moga ograniczac skutecznos¢
szczepien w tym okresie (13).

U pséw i kotéw transfer immunoglo-
bulin zachodzi przede wszystkim droga
postnatalng, poprzez pobranie siary. Wy-
nika to z budowy lozyska, ktére w nie-
wielkim stopniu przepuszcza czasteczki
biatkowe, przez co udzial transferu trans-
placentalnego jest ograniczony (4).

W konsekwencji noworodki rodza sie
z niskim poziomem przeciwcial, a klu-
czowe znaczenie dla uzyskania odporno-
$ci biernej ma szybkie pobranie siary.

Siara stanowi bogate Zrédto immuno-
globulin, gtéwnie IgG i IgA, ktére moga
by¢ wchlaniane w jelicie cienkim dzieki
przejsciowej ekspresji receptoréw FcRn
na enterocytach (4). Zdolno$¢ ta jest jed-
nak $cisle ograniczona czasowo, u kociat
zanika zwykle w ciagu okolo 16 godzin
od urodzenia, natomiast u szczenigt
utrzymuje si¢ nieco diuzej, lecz rzadko
przekracza 24 godziny (4).

Niewystarczajace pobranie siary (Fa-
ilure of Passive Transfer, FPT) prowadzi
do istotnego deficytu odpornosci biernej
i wiaze si¢ z wysokim ryzykiem ciezkich
zakazeri w okresie noworodkowym (4).

Wplyw  przeciwcial matczynych
na skutecznos$¢ szczepieni wykracza po-
za bezposrednia neutralizacje¢ antygenu.
Obejmuje on takze mechanizmy regula-
cyjne uktadu odpornosciowego miodego
organizmu (3, 13, 19).

Przeciwciata matczyne moga:

* wigzaé antygeny szczepionkowe, ogra-
niczajgc ich dostepnosé dla komérek
uktadu odpornosciowego,

* hamowac¢ aktywacje limfocytéw B po-
przez receptor FeyRIIB,

* maskowaé epitopy antygenowe, utrud-
niajac ich rozpoznanie przez receptory
BCR (13, 14).

Szczegélne znaczenie ma tzw. siodfo
immunologiczne (window of susceptibi-
lity), czyli okres, w ktérym poziom MDA
jest juz niewystarczajacy do ochrony
przed zakazeniem terenowym, ale nadal
na tyle wysoki, aby hamowa¢ odpowiedz
poszczepienng (13, 19).

Czas trwania tego okresu jest zmienny
osobniczo i trudny do przewidzenia bez
oznaczania miana przeciwcial. U czesci
zwierzat koriczy si¢ on okolo 8. tygodnia
Zycia, u innych moze utrzymywac si¢ na-
wet do 20. tygodnia (4, 19).

Dla lekarza klinicysty oznacza to ist-
nienie przejéciowego okresu zwigkszonej
podatnosci na zakazenie, mimo trwaja-
cego programu szczepien. Wlasnie dla-
tego stosuje si¢ wielokrotne podawanie
szczepionek w odstepach 2-4 tygodni, co
zwigksza prawdopodobieristwo skutecz-
nej immunizacji w momencie spadku po-
ziomu przeciwcial matczynych (4, 19).

Klasyfikacja szczepien wg WSAVA (18)

W ostatnich latach podejscie do profilak-
tyki w medycynie weterynaryjnej przesu-
nelo si¢ w kierunku indywidualnie dosto-
sowanych programéw szczepien.



Gléwnym punktem tej ewolucji sg wy-
tyczne opracowywane przez Zespol ds.
Wytyeznych Szezepien (Vaccination Gu-
idelines Group, VGG) dziatajacy w ra-
mach Swiatowego Stowarzyszenia Leka-
rzy Weterynarii Matych Zwierzat (World
Small Animal Veterinary Association,
WSAVA) (19). Pierwsze publikacje
VGG z lat 2007 i 2010 zasialy ziarno
zmiany, ktéra w pelni wybrzmiata w edy-
¢ji z 2016 roku, a zostata doprecyzowa-
na i zaktualizowana w najnowszym do-
kumencie z 2024 roku (19).

WSAVA wprowadzilo podziat szcze-
pieti na trzy kategorie: podstawowe (co-
re), dodatkowe (non-core) oraz niezale-
cane (not recommended), aby lepiej
dopasowac zakres profilaktyki do potrzeb
zwierzat i jednocze$nie ograniczy¢ zbed-
ne interwencje medyczne. VGG podkre-
§la, Ze szczepienia nie powinny by¢ trak-
towane jako rutynowa ustuga o stalym
schemacie, lecz jako procedura medycz-
na wymagajaca indywidualnej oceny kli-
nicznej (22). Fundamentalnym zatoze-
niem jest dazenie do zaszczepienia
kazdego psa i kota szczepionkami zasad-
niczymi, przy jednoczesnym ogranicza-
niu czgstotliwosci podawania pozostatych

preparatéw do poziomu niezbednego dla
zapewnienia odpornosci (19).

W praktyce klinicznej, szczegdlnie
w ujeciu krajowym, wyréznia si¢ dodat-
kowo szczepienia obowiazkowe, regulo-
wane przepisami prawa.

Szczepienia obowiazkowe

Szczepienia obowigzkowe sg okreslane
przez ustawodawstwo krajowe i maja
na celu ochrong zdrowia publicznego.
W Polsce jedynym obligatoryjnym
szczepieniem jest szczepienie psow prze-
ciwko wiciekliznie. Powinno ono zostaé
wykonane w ciggu 30 dni od ukonczenia
przez psa 3. miesigca Zycia, a nastepnie
powtarzane nie rzadziej niz co 12 mie-
sigey (17).

W przypadku kotéw szczepienie prze-
ciwko wsciekliznie nie jest rutynowo
obowigzkowe, jednak moze by¢ wyma-
gane lokalnie w sytuacji zwigkszonego
ryzyka epizootycznego, co mialo miejsce
na przyklad w grudniu 2021 roku, a by-
to zwigzane z kolejnymi potwierdzony-
mi przypadkami wicieklizny na Mazow-
szu, gdzie zostal ~wprowadzony
obowiazek szczepienia kotéw przeciw-
ko wiéciekliznie (7).

W ostatnich latach
podejscie do profilaktyki

w medycynie
weterynaryjnej
przesunelo sie w kierunku 1
indywidualnie
dostosowanych
programow szczepien.

Szczepienia podstawowe

(core vaccines)

Szczepienia podstawowe definiowane sa

jako te, ktére powinny by¢ podawane

wszystkim zwierzetom, niezaleznie
od warunkéw srodowiskowych i stylu zy-
cia, z uwzglednieniem lokalnej sytuacji
epidemiologiczne;.

U pséw do szczepienn podstawowych
nalezg szczepienia przeciwko:

* noséwece,

* zakaznemu zapaleniu watroby (choro-
ba Rubartha),

* parwowirozie.

U kotéw szczepienia podstawowe obej-
muja szczepienia przeciwko:

* panleukopenii,

* chorobom uktadu oddechowego kotéw
wywolanych przez kaliciwirusa kotéw
oraz herpeswirusa kotéw typu 1.

Zgodnie z rekomendacjami WSAVA

w regionach, w ktérych wscieklizna wy-

stepuje endemicznie, szczepienie prze-

ciwko tej chorobie uznawane jest réwniez
za szczepienie podstawowe zaréwno

u pséw, jak i kotéw. Podobnie w przypad-

ku leptospirozy u pséw w obszarach jej

wystgpowania szczepienie moze byc¢ trak-
towane jako podstawowe.

AOOLSYILINHS
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Tabela 3. Schemat szczepien pséw wedtug wytycznych WSAVA (2024).

Szczepienia dodatkowe

(non-core vaccines)

Szczepienia dodatkowe sg zalecane jedy-

nie u zwierzat narazonych na kontakt

z okre$lonymi patogenami, a decyzja o ich

zastosowaniu powinna by¢ podejmowa-

na indywidualnie po analizie czynnikéw
ryzyka.

Do najczesciej stosowanych szczepien
dodatkowych u pséw nalezg szczepienia
przeciwko:

* leptospirozie,

* chorobom uktadu oddechowego pséw
wywolanych przez Bordetella bronchisep-
tica, wirusa parainfluenzy, wirusa grypy
psow,

* boreliozie,

* leiszmaniozie.

W przypadku kotéw do szczepien do-
datkowych zalicza si¢ szczepienia prze-
ciwko m.in.:

* biataczce kotéw (szczegélnie u mtodych
i wychodzacych zwierzat),

* chlamydiozie,

* chorobie uktadu oddechowego kotéw
wywolanej przez Bordetella bronchiseptica.

Warto zwrdci¢ uwage, ze szczepienia te
nie s3 rutynowo wymagane u wszystkich
zwierzat, a ich stosowanie powinno wy-
nika¢ z indywidualnej oceny ryzyka epi-

demiologicznego.

Szczepienia niezalecane

(not recommended vaccines)
Wytyczne VGG WSAVA  definiuja
szczepienia niezalecane (not recommen-
ded) jako preparaty, dla ktérych brak jest
wystarczajacych dowodéw naukowych

potwierdzajacych ich skutecznos¢ kli-
niczng lub zasadnos¢ stosowania w pro-
filaktyce choréb zakaznych (18). W prze-
ciwienistwie do szczepien podstawowych
(core) oraz dodatkowych (non-core) ich
stosowanie nie jest rekomendowane
w zadnych warunkach, niezaleznie
od stylu zycia zwierzecia czy lokalnej sy-
tuacji epizootyczne;.

* Szczepienia niezalecane u pséw
Wiréd szezepionek dostepnych komer-
cyjnie w niektérych krajach, ktére nie sg
rekomendowane do stosowania u pséw,
wymienia si¢ preparaty przeciwko cho-
robom wywolanym przez koronawirusa
jelitowego pséw oraz przeciwko chorobie
wywolywanej przez Giardia duodenalis.
Szczepionki przeciwko chorobom wy-
wolanym przez koronawirusa jelitowego
pséw nie sg zalecane ze wzgledu na ogra-
niczone znaczenie kliniczne tego patoge-
nu. Zakazenia u dorostych pséw rzadko
prowadza do ciezkiej choroby, natomiast
u szczenigt majg zazwyczaj fagodny, sa-
moograniczajacy sie przebieg. Dodatko-
wo infekcje wystepuja czesto we weze-
snym okresie Zycia, zanim mozliwe jest
skuteczne wdrozenie szczepienia. Istot-
nym ograniczeniem jest takze brak induk-
¢ji odpowiedzi immunologicznej typu
miejscowego, ochrona przed zakazeniem
zalezy od obecnosci wydzielniczej immu-
noglobuliny A (IgA) w jelitach, ktérej nie
uzyskuje sie po podaniu szczepionek dro-
ga parenteralng. Ponadto brak jest dowo-
déw potwierdzajacych skutecznosé do-
stepnych preparatéw wobec bardziej

Typ szczepienia Choroby Poczqgtek Schemat podstawowy| Pierwszy booster | Dalsze szczepienia
szczepieh (szczenieta)
noséwka, 5 o 5
Core zakazne zapalenie wqtroby, 6 5ty§men co2-4 ty_g. . > 26 tyg. zycia co 2 3lata
) zycia do 216 tyg. zycia
parwowiroza
co1-3 lata
wscieklizna >12 tyg. zycia 1 dawka po 12 mies. (zaleznie od
Core regulacji prawnych)
(warunkowe/
ional
regenaine) leptospiroza 2 8 tyg. zycia 2 dawki 012 mies corocznie
ptosp 2etyg.zy (odstep 2-4 tyg.) P ’
choroby uktadu oddechowego
pséw (wywotane przez Bordetella > 8 tyg. zycia
Non-core bronchiseptica, wirusa (zaleznie 1-2 dawki po 12 mies. corocznie
parainfluenzy, wirusa grypy), od ryzyka)
borelioza
choroba wywotana przez . .
Not . . ) nie zaleca sie
koronawirusa jelitowego psow, - - - )
recommended N stosowania
giardioza

patogennych, pantropowych wariantéw
wirusa.

Szczepionki przeciwko chorobie wy-
wolywanej przez Giardia duodenalis réw-
niez nie sg zalecane. Zakazenie tym pier-
wotniakiem ma najczesciej przebieg
tagodny i dobrze odpowiada na leczenie,
a ryzyko transmisji zoonotycznej z pséw
na ludzi jest ograniczone. Kluczowym ar-
gumentem przeciwko ich stosowaniu po-
zostaje brak wystarczajacych dowodéw
potwierdzajacych skutecznos¢ w zapobie-
ganiu zakazeniom lub ich szerzeniu si¢
w populagji.

* Szczepienia niezalecane u kotéw
W przypadku kotéw gléwnym przykla-
dem szczepionki niezalecanej jest prepa-
rat przeciwko zakaznemu zapaleniu
otrzewnej kotéw. Szczepionka ta nie wy-
kazuje wystarczajacej skutecznosci kli-
nicznej, a jej potencjalna efektywnosé
ogranicza si¢ jedynie do zwierzat serone-
gatywnych wobec koronawirusa kotéw
w momencie szczepienia. W praktyce
wiekszos¢  kocigt ulega zakazeniu
przed ukonczeniem 16. tygodnia zycia,
czyli przed momentem, w ktérym szcze-
pionka moze by¢ zastosowana. Dodatko-
Wwo preparat oparty jest na serotypie II wi-
rusa, ktory nie zapewnia ochrony
krzyzowej wobec dominujacego seroty-
pu I w Europie i Ameryce Pétnocne;.
Do szczepieni niezalecanych u kotéw
zalicza si¢ réwniez preparaty przeciwko
chorobie wywolywanej przez Giardia
spp. oraz przeciwko grzybicy wywolanej
przez Microsporum canis. W ich przypad-



Tabela 4. Schemat szczepieh kotéw wedtug wytycznych WSAVA (2024).

Typ szczepienia Choroby Poczqtek Schemat podstawowy| Pierwszy booster Dalsze szczepienia
szczepieh (kocieta)
co 23 lata
panleukopenia *Koty wysokiego
choroby uk’rodu’ 6-8 tydzien co 2-4tyg. o ryzyka chordb
Core oddechowego kotow L o 2 26 tyg. zycia uktadu
S zycia do 216 tyg. zycia
wywotane przez kaliciwirusa oddechowego
i herpeswirusa typu 1 mogg wymagac
czestszych dawek
Core (regionalne) wscieklizna 212 tyg. zycia 1 dawka po 12 mies col-3lata
: ) (zaleznie od prawa)
Core [ zalezne . . L 2 dawki . co 1-3 lata
od ryzyka biataczka kotow 2 8 tyg. zycia (odstep 2-4 tyg) po 12 mies. (wg ryzyka)
chlamydioza,
choroba uktadu
Non-core oddechowego wywotana > 8-9 tyg. zycia 1-2 dawki po 12 mies. corocznie
przez Bordetella
bronchiseptica
zakazne zapalenie
otrzewnej,
Not choroba wywotana _ B _ nie zaleca sie
recommended przez Giardia spp., stosowania
grzybica wywotana
przez Microsporum canis

ku brak jest wystarczajacych dowodéw
naukowych potwierdzajacych skutecz-
nos¢ kliniczng, a choroby te zazwyczaj
maja przebieg mozliwy do kontrolowa-
nia przy uzyciu leczenia farmakologicz-
nego oraz odpowiednich dziatan srodo-
wiskowych.

Wiek rozpoczecia szczepien
iinterwaly

W tabeli 3 i 4 ukazano skrécony sche-
mat szczepienia pséw i kotéw. Zaleca-
nym wiekiem rozpoczecia szcezepien
u szczeniat i kocigt jest 6-8 tydzien zy-
cia. W warunkach zwigkszonego ryzyka
epidemiologicznego, takich jak schroni-
ska lub ogniska choréb zakaznych, moz-
liwe jest wezesniejsze rozpoczecie szcze-
pieri (nawet od 4. tygodnia zycia), jednak
w standardowej praktyce klinicznej
przyjmuje si¢ zakres 6-8 tygodni jako
optymalny.

Szczepienia powinny by¢ powtarzane
co 2—4 tygodnie. Czgstsze interwaly
(co 2 tygodnie) sg zalecane w sytuacjach
wysokiego ryzyka zakazenia, natomiast
w warunkach rutynowych stosuje si¢
najczgsciej odstepy 3—4-tygodniowe.
Celem wielokrotnego podawania szcze-
pionki nie jest wzmocnienie odpowiedzi
immunologicznej, lecz przetamanie in-
terferencji przeciwcial matczynych, kt6-
re mogg neutralizowad antygeny szcze-
pionkowe.

Kluczowym elementem schematu
szczepien mtodych zwierzat jest podanie
ostatniej dawki serii podstawowej w wie-
ku 16 tygodni lub pézniej. Wynika to
z faktu, ze poziom przeciwcial matczy-
nych u czeéci populacji moze utrzymy-
wa( si¢ diuzej, blokujac odpowiedz im-
munologiczng nawet po 12. tygodniu
zycia. W konsekwencji wezesniejsze za-
koriczenie cyklu szczepiert moze prowa-
dzi¢ do braku serokonwersji i pozostawie-
nia zwierzecia podatnego na zakazenie.
Wydluzenie schematu do co najmniej 16.
tygodnia zycia pozwala znaczaco ograni-
czyé to ryzyko. Aktualne wytyczne
WSAVA dopuszczaja podanie dawki
przypominajacej juz w wieku okolo 26 ty-
godni (6 miesigcy zycia). Celem tego roz-
wigzania jest jak najszybsze zapewnienie
ochrony u zwierzat, ktére mogty nie od-
powiedzie¢ immunologicznie na szcze-
pienie podane w 16. tygodniu zycia.
Wezesny booster pozwala skréci¢ okres
potencjalnej podatnosci na zakazenie
i uznawany jest za zakoriczenie procesu
pierwotnej immunizacji.

W przypadku szczenigt i kociat powy-
zej 16. tygodnia zycia, ktérych status
szczepien jest nieznany, zaleca si¢ zasto-
sowanie schematu szczepien dostosowa-
nego do sytuacji klinicznej. Dla wigkszo-
§ci szczepionek typu MLV, pojedyncza
dawka podana po ustapieniu interferen-
¢ji MDA moze by¢ wystarczajaca do wy-

wolania skutecznej odpowiedzi immuno-
logicznej. Jednak w praktyce klinicznej
czesto stosuje si¢ schemat dwudawkowy
(w odstepie 2—4 tygodni), co zwicksza
bezpieczeristwo immunizacji i minima-
lizuje ryzyko niepowodzenia szczepienia.

Szczepienia zwierzat dorostych:
strategie dlugoterminowe

* Szczepienia podstawowe (core)
Badania naukowe wykazaty, Ze nowocze-
sne szczepionki MLV przeciwko gléw-
nym chorobom (noséwce, parwowirozie,
chorobie Rubartha u pséw oraz panleu-
kopenii u kotéw) zapewniaja dtugotrwa-
a3 odpornosé, czegsto utrzymujaca sig
przez wiele lat. W zwigzku z tym
WSAVA zaleca, aby u dorostych zwierzat
szczepienia podstawowe byly powtarza-
ne nie czgdciej niz co 3 lata. Nadmierne
szczepienie nie zwigksza skutecznos$ci
ochrony, natomiast moze zwiekszac ry-
zyko dziatan niepozadanych.

Wyjatek stanowi szczepienie przeciw-
ko wsciekliznie, ktérego schemat zalezy
od przepiséw prawa obowigzujacych
w danym kraju, w Polsce corocznie.

* Szczepienia dodatkowe (non-core)

Szczepionki dodatkowe, takie jak szcze-
pienie przeciwko leptospirozie u pséw
czy przeciwko bialaczce kotéw, charak-
teryzuja si¢ krétszym czasem trwania od-
pornosci (DOI), zazwyczaj wynoszacym
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okolo 12 miesiecy. W zwiazku z tym wy-
magajg one corocznego podawania da-
wek przypominajacych u zwierzat nara-
zonych na zakazenie. W przypadku
przerwania szczepien, szczegdlnie prze-
ciwko leptospirozie, moze by¢ konieczne
ponowne zastosowanie schematu podsta-
wowego (dwudawkowego).

Schematy szczepieri pséw i kotéw we-
dlug wytycznych WSAVA 2024 opiera-
ja sie na zasadzie racjonalnego, opartego
na dowodach podejscia do profilaktyki
choréb zakaznych. Kluczowe znaczenie
maja: wlasciwy moment rozpoczegcia
szczepien, uwzglednienie interferencii
przeciwcial matczynych, odpowiednie
zakonczenie cyklu podstawowego oraz
indywidualizacja dalszych schematéw
szczepien. Takie podejscie pozwala za-
pewnic skuteczng ochrong przy jedno-
czesnym ograniczeniu nadmiernej inter-
wengji immunologiczne;.

Czynniki determinujgce dobor|
programu profilaktycznego|

Indywidualizacja programu szczepient
stanowi podstawe wspolezesnej profilak-
tyki weterynaryjnej. Zgodnie z zalece-
niami VGG WSAVA, decyzje dotycza-
ce immunizacji powinny opiera¢ si¢
na wieloczynnikowej ocenie pacjenta,
obejmujgcej styl zycia, srodowisko, wiek
oraz lokalne ryzyko epidemiologiczne.
Ocena ta ma charakter dynamiczny i po-
winna by¢ aktualizowana podczas kolej-

nych wizyt profilaktycznych, ktére trak-
towane sg jako element kompleksowej
opieki zdrowotnej, a nie wylacznie jako
procedura szczepienia (19).

Styl Zycia zwierzgcia nalezy do najwaz-
niejszych czynnikéw determinujacych
zasadno$¢ stosowania szczepiert dodat-
kowych (non-core). W przypadku kotéw
szczegdlne znaczenie ma dostep do $ro-
dowiska zewngtrznego. Zwierzeta wy-
chodzace lub utrzymywane w licznych
grupach (multi-cat houses) sa bardziej
narazone na kontakt z patogenami, taki-
mi jak wirus biataczki kotéw (FeLV), co
uzasadnia rozszerzenie programu profi-
laktycznego. Jednoczesnie brak ekspozy-
¢ji na $rodowisko zewngtrzne nie elimi-
nuje catkowicie ryzyka zakazenia, dlatego
podzial na koty ,wychodzace” i ,niewy-
chodzace” nie powinien stanowi¢ jedyne-
go kryterium kwalifikacji do szczepien.

U pséw istotne znaczenie ma czgstotli-
wos¢ kontaktéw z innymi osobnikami
oraz przebywanie w $rodowiskach o du-
Zym zaggszczeniu zwierzgt, takich jak ho-
tele, schroniska czy miejsca szkolenia.
Warunki te sprzyjajg transmisji patoge-
néw uktadu oddechowego, co w uzasad-
nionych przypadkach przemawia za wia-
czeniem szczepien dodatkowych.

Srodowisko bytowania wplywa bezpo-
érednio na poziom ryzyka infekcyjnego.
W skupiskach zwierzat, gdzie nakladaja
si¢ czynniki takie jak stres 1 wysokie za-
geszczenie, obserwuje si¢ szczegdlnie
szybkie szerzenie si¢ choréb zakaznych.

W takich sytuacjach zalecane jest weze-
sne podanie szczepionek podstawowych
w celu ograniczenia ryzyka wystgpienia
ognisk chorobowych oraz zwigkszenia
poziomu odpornosci populacyjnej. Zna-
czenie poszcezegdlnych szczepien moze
w tych warunkach ulega¢ zmianie, prepa-
raty uznawane za dodatkowe w §rodowi-
sku domowym moga pelni¢ funkcje
szczepien podstawowych w warunkach
schroniskowych.

Réwnie istotna jest zmienno$é geogra-
ficzna wystepowania choréb zakaznych.
Klasyfikacja szczepien jako core lub non-
-core nie ma charakteru uniwersalnego
i powinna by¢ interpretowana w kontek-
$cie regionalnym. W obszarach ende-
micznego wystepowania wscieklizny
szczepienie przeciwko temu wirusowi
traktowane jest jako podstawowe
u wszystkich zwierzat. Podobnie lepto-
spiroza u pséw moze wymagac rutyno-
wego uwzglednienia w programie profi-
laktycznym w regionach o wysokiej
zapadalnosci.

U zwierzat dorostych odpornosé uzy-
skana po szczepieniach podstawowych
utrzymuje si¢ przez wiele lat, co pozwa-
la na wydtuzenie odstepéw migdzy ko-
lejnymi dawkami przypominajacymi.
W populacji zwierzat starszych, mimo
potencjalnego spadku poziomu przeciw-
cial, pami¢¢ immunologiczna zwykle
pozostaje zachowana, umozliwiajac
szybka odpowiedZ po ekspozycji na pa-
togen. Nalezy jednak uwzgledni¢ moz-
liwos$¢ ostabionej odpowiedzi na nowe
antygeny.

Stan zdrowia pacjenta stanowi kolej-
ny istotny element kwalifikacji do szcze-
pien. Szczepienia powinny by¢ odracza-
ne u zwierzat z ci¢zkimi, ostrymi
chorobami ogélnoustrojowymi, nato-
miast stabilne schorzenia przewlekle nie
stanowig bezwzglednego przeciwwska-
zania, o ile potencjalne korzysci przewa-
zajg nad ryzykiem. Szczegdlnej ostroz-
nosci wymagaja pacjenci poddawani
immunosupresji, zwlaszcza w odniesie-
niu do szczepionek zywych modyfiko-
wanych (MLV).

Podsumowanie

Szczepienia ochronne pozostaja jednym
z najwazniejszych elementéw profilakty-
ki choréb zakaznych u pséw i kotéw, ma-
jac istotne znaczenie zaréwno dla zdro-
wia zwierzat, jak i zdrowia publicznego
w kontekscie koncepcji One Health.
Wspélczesne podejscie do wakeynologii
weterynaryjnej odchodzi od sztywnych
schematéw na rzecz indywidualizacji,



opartej na aktualnych dowodach nauko-
wych oraz ocenie ryzyka.

Kluczowe znaczenie ma wiasciwe za-
planowanie szczepieri u mtodych zwie-
rzat, uwzgledniajace interferencje prze-
ciwcial matczynych oraz konieczno$é
podania ostatniej dawki po 16. tygodniu
zycia. U zwierzat dorostych wykazano
dtugotrwala odpornosé po szczepieniach
podstawowych, co uzasadnia ogranicze-
nie czestosci dawek przypominajacych,
zwykle do interwaléw trzyletnich. Jed-
noczesnie szczepienia dodatkowe po-
winny by¢ stosowane selektywnie, w za-
leznosci od indywidualnego ryzyka
ekspozycji.

Wytyczne WSAVA podkreslaja zna-
czenie racjonalnego stosowania szcze-
pieri, unikania zaréwno nadmiernej
immunizacji (overvaccination), jak i nie-
dostatecznego uodpornienia (undervac-
cination). Ostatecznie skuteczny program
profilaktyczny powinien by¢ wynikiem
kompleksowej oceny pacjenta, obejmuja-
cej jego stan zdrowia, styl Zycia, srodowi-
sko oraz lokalng sytuacje epizootyczna.
Takie podejscie pozwala osiagnac opty-
malng réwnowage mie¢dzy skuteczno-
$cig ochrony a bezpieczenistwem immu-
nizacji. @
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Wykrywanie kodu genetycznego zwierzecych patogenéw

p Parametry
dla psa: 26 patogenow
dla kota: 21 patogendéw

dla zwierzat egzotycznych: 21 patogendéw

dla koni: 9 patogendw
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- FIV/FelV

- Chlamydia

- Leptospira spp.

» Koszt badania od 32 zt

» tatwy w uzyciu - przetestuj u siebie

» Prosta obstuga w 2 krokach
» Wynik po ~ 50 min

» Specyficznosé/czutosé 99,9%

- panel odkleszczowy
- panel oddechowy

i wiele innych

- Hemotropic Mycoplasma
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2 Prywatna praktyka

rzepuklina kroczowa (hernia

perinealis) stanowi jedno

z wigkszych wyzwari w chirur-

gii weterynaryjnej malych

zwierzat (6, 15). Schorzenie to

wystepuje gléwnie u starszych, niekastro-

wanych samcéw pséw ras rednich i du-

zych, takich jak owczarek niemiecki, la-

brador retriever czy sznaucer olbrzymi,

a takze u ich mieszaricéw (1, 8). U kotéw

przepuklina kroczowa opisywana jest
znacznie rzadziej (6).

Patogeneza choroby zwigzana jest

z postepujacym oslabieniem struktur

tworzacych przepong miednicy, w tym

mies$ni okreznych odbytu, migsnia zasto-

nowego wewnetrznego, wigzadla krzyzo-

wo-guzowego oraz powiezi podskérnej

(15, 4). Wiotko$¢ tych tkanek utrudnia
skuteczne zamkniecie wrét przepukliny,
sprzyja wysmykiwaniu si¢ nici chirurgicz-
nych oraz zwieksza ryzyko nawrotéw
po leczeniu operacyjnym (4, 7).

Znaczenie kastracji w leczeniuy
przepukliny kroczowej

Leczenie chirurgiczne przepukliny kro-
czowej powinno by¢ nierozerwalnie
zwigzane z jednoczasowym wykonaniem
zabiegu kastracji (6, 7, 12). Testosteron
odgrywa istotng role w patogenezie scho-
rzenia, przyczyniajac si¢ do oslabienia
struktur przepony miednicy oraz do prze-
rostu prostaty, ktéry moze nasila¢ objawy
kliniczne (8,12). Brak kastracji w trakcie

operacji przepukliny kroczowej istotnie
zwigksza ryzyko nawrotu choroby i obec-
nie uznawany jest za postgpowanie nie-
zgodne z aktualnym stanem wiedzy
i standardami klinicznymi (7, 12).

Przygotowanie pacjenta i technika
operacyjna

Zabieg przeprowadza si¢ w pozycji most-
kowej, z koniczynami miednicznymi
opuszczonymi poza krawedz stolu ope-
racyjnego, a ogon pacjenta uniesiony
i umocowany ku gérze (6, 15). Rutyno-
wo zaktada si¢ cewnik do cewki moczo-
wej, co umozliwia jej identyfikacje oraz
opréznienie  pecherza moczowego.
Do odbytnicy wprowadza si¢ tampon lub



. -
stozek strzykawki, stabilizujac je szwem
kapciuchowym, co ulatwia lokalizacje
prostnicy i zmniejsza ryzyko jej uszko-
dzenia podczas zabiegu (6, 2). Cewniko-
wanie cewki moczowej ma szczegdlne
znaczenie, gdyz prostata wraz z fragmen-
tem cewki moczowej czgsto stanowia za-
warto§¢ worka przepuklinowego (15, 5).

Dostep chirurgiczny i repozycja
zawartosci przepukliny

Zabieg rozpoczyna si¢ wykonaniem po6l-
kolistego cigcia skory i tkanki podskér-
nej, przebiegajacego bocznie wzgledem
migsnia okreznego odbytu w miejscu
uwypuklenia przepukliny (6). Po uzyska-
niu dostepu do worka przepuklinowego
dokonuje si¢ repozycji jego zawartosci
do jamy miedniczne;.

Najczesciej w obrebie przepukliny
stwierdza si¢ pecherz moczowy, prostate
oraz tkanke tluszczowsg jamy miednicy,

natomiast obecnosé¢ jelit obserwowa-
na jest sporadycznie (6, 15, 5). W celu
ulatwienia repozycji pecherz moczowy
zwykle wymaga wczesniejszego oproz-
nienia poprzez cewnik lub manualng
kompresje.

Metody zamkniecia wrét przepuklin
kroczowej

Metoda 1 - klasyczne zszycie wrét
przepukliny

Metoda polega na bezposrednim zeszy-
ciu wrét przepukliny z zastosowaniem
nierozpuszczalnej nici monofilamento-
wej (0-1), prowadzonej pomigdzy mie-
$niem okreznym odbytu a wiezadlem
krzyzowo-guzowym (6, 15). Szwy zakta-
da si¢ pojedynczo, z szerokim uchwyce-
niem tkanek. Technika ta zalecana jest
gléwnie u mlodszych zwierzat, u ktérych
struktury miesniowo-powieziowe cechu-
ja si¢ odpowiednia wytrzymaloscia (4).

Perineal hernja in dogs

and cats — evaluation

of surgical treatment
methods with particular
emphasis on deferentopexy

Perineal hernia is a significant clinical
condition in small animal surgery,
most commonly affecting older,
intact male dogs of medium and
large breeds. The disorder results
from weakening of the pelvic
diaphragm musculature, leading to
displacement of pelvic and
abdominal organs into the perineal
region and a high recurrence rate
following surgical treatment. The aim
of this study is to review commonly
used surgical techniques for perineal
hernia repair in dogs and cats and
to evaluate the usefulness of a less
frequently described method—
deferentopexy—based on the use of
the deferent duct stump for closure
of the hernial defect. Particular
emphasis is placed on the
importance of concurrent castration
as a key factor in reducing
recurrence rates.

Keywords: perineal hernia, dog, cat,
surgery, deferentopexy, castration.
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Metoda 2 — transpozycja migénia
zastonowego wewnetrznego
Transpozycja migénia zastonowego we-
wnetrznego (m. obturatorius internus)
polega na jego odpreparowaniu z kaudal-
nego przyczepu do wewnetrznej po-
wierzchni otworu zastonowego, odwré-
ceniu o 180° i wszyciu w obreb wrét
przepukliny przy uzyciu nierozpuszczal-
nej nici 2/0 (1, 10). Metoda ta charakte-
ryzuje si¢ wysoka skutecznoscig oraz sto-
sunkowo niskim odsetkiem nawrotéw
i jest obecnie jedna z najczesciej reko-
mendowanych technik leczenia przepu-
kliny kroczowej (3, 11, 16).

Metoda 3 — zastosowanie siatek
przepuklinowych

Zambkniecie wrét przepukliny z uzyciem
siatek syntetycznych moze wydawac si¢
rozwigzaniem efektywnym, jednak
w praktyce klinicznej metoda ta obar-
czona jest ryzykiem powiklan, takich jak
zakazenia, erozja tkanek oraz nawroty
choroby (11, 16, 14). Siatki mocowane
sa do ostabionych struktur przepony

miednicy, co ogranicza ich trwalos¢
i skuteczno$é.

Metoda 4 - diferentopeksja

Diferentopeksja polega na wykorzysta-
niu kikuta nasieniowodu do zamkniecia
wrét przepukliny kroczowej (13, 10, 9).
Zabieg poprzedza kastracja wykona-
na metodg otwartg, z pozostawieniem
ostonek jadra. Nasieniowdd przecina si¢
w sposéb umozliwiajacy uzyskanie moz-
liwie najdluzszego kikuta, ktéry po pod-
wigzaniu wigzki naczyniowej przeciaga
si¢ na tepo przez otwér zastonowy w kie-
runku przepukliny. Nastepnie kikut mo-
cuje si¢ zygzakowato do mie$nia okrez-
nego zewnetrznego odbytu oraz wokét
wigzadla krzyzowo-guzowego przy uzy-
ciu nierozpuszczalnej nici 2/0. W razie
potrzeby konstrukcje mozna dodatkowo
wzmocni¢ pojedynczymi szwami (10, 9).

Dyskusja

Przepuklina kroczowa pozostaje scho-
rzeniem o zlozonej etiopatogenezie i na-

dal stanowi wyzwanie terapeutyczne
w chirurgii maltych zwierzat. Pomimo
licznych opisanych technik operacyj-
nych, nie opracowano jednej uniwersal-
nej metody gwarantujacej calkowite
wyeliminowanie nawrotéw choroby
(6, 15). Wysoki odsetek niepowodzen
leczenia chirurgicznego wigzany jest
przede wszystkim z postepujacym
oslabieniem struktur mig$niowo-po-
wieziowych przepony miednicy oraz
z obecnoscig czynnikéw hormonalnych,
w szczegdlnosci testosteronu (8, 4, 7,
12).

Klasyczne zeszycie wrét przepukliny,
cho¢ technicznie stosunkowo proste, ce-
chuje sie ograniczong skuteczno$cig,
zwlaszcza u starszych pacjentéw, u kté-
rych jakos¢ tkanek nie pozwala na trwa-
te utrzymanie szwéw (4). Z tego wzgledu
metoda ta powinna by¢ zarezerwowa-
na gléwnie dla mlodszych zwierzat z do-
brze zachowang struktura migsniowo-
-wigzadlows.

Transpozycja migénia zastonowego
wewnetrznego jest obecnie jedng z naj-




czgdciej rekomendowanych technik le-
czenia przepukliny kroczowej u pséw.
Liczne badania wykazaly jej wyzsza sku-
tecznos¢ oraz nizszy odsetek nawrotéw
W poréwnaniu z prostym zeszyciem wrot
przepukliny (3,11, 16). Metoda ta po-
zwala na odtworzenie anatomicznej ba-
riery przepony miednicy przy wykorzy-
staniu wlasnych, dobrze ukrwionych
tkanek pacjenta, co sprzyja prawidtowe-
mu gojeniu.

Zastosowanie siatek syntetycznych
w leczeniu przepukliny kroczowej budzi
kontrowersje. Chociaz technika ta bywa
skuteczna w innych typach przepuklin,
w przypadku przepukliny kroczowej ob-
cigzona jest istotnym ryzykiem powi-
ktan, takich jak zakazenia, erozja tkanek
czy nawroty choroby (11, 14). Wynika
to z faktu, ze siatki mocowane s3
do ostabionych struktur, ktére nie za-
pewniajg odpowiedniego podparcia me-
chanicznego.

Diferentopeksja, polegajaca na wyko-
rzystaniu kikuta nasieniowodu do za-
mkniecia wrét przepukliny, stanowi in-

teresujacg alternatywe dla klasycznych
metod rekonstrukeji przepony miedni-
cy. Technika ta umozliwia wykorzysta-
nie struktur wlasnych pacjenta, ktére ce-
chujg si¢ dobra wytrzymaloscia i tatwa
dostepnoscig w trakcie jednoczasowej
kastracji (13, 10, 9). Dodatkows zaleta
tej metody jest mozliwo$¢ jej zastoso-
wania u pacjentéw z zaawansowanym
ostabieniem tkanek, u ktérych inne
techniki moga by¢ trudne do wykona-
nia lub obarczone wysokim ryzykiem
nawrotu.

Niezaleznie od zastosowanej metody
chirurgicznej, jednoczasowa kastracja
pozostaje kluczowym elementem poste-
powania terapeutycznego. Liczne donie-
sienia potwierdzaja, ze brak kastracji
istotnie zwigksza ryzyko nawrotu prze-
pukliny kroczowej, co wigzane jest za-
réwno z wplywem hormonalnym, jak
iz przerostem prostaty (7, 12). Wspé1-
czesne standardy postepowania jedno-
znacznie wskazuja na konieczno$é
uwzglednienia tego zabiegu w planie le-
czenia chirurgicznego. @

WNIOSKI

. Przepuklina kroczowa jest
schorzeniem o wysokim ryzyku
nawrotow, szczegdlnie u starszych,
niekastrowanych samcow psow.

2. Skutecznos¢ leczenia
chirurgicznego w duzej mierze
zalezy od jakoSci tkanek
tworzqcych przepone miednicy
oraz od prawidtowego doboru
techniki operacyjne;.

. Jednoczasowa kastracja stanowi
nieodzowny element leczenia
przepukliny kroczowej i istotnie
zmniejsza ryzyko nawrotu choroby.

4. Transpozycja migsnia zastonowego
wewnetrznego pozostaje jedng
z najskuteczniejszych i najczesciej

rekomendowanych metod
rekonstrukcji przepony miednicy.

5. Diferentopeksja moze stanowic
wartosciowq alternatywe
chirurgicznq, szczegolnie

U pacjentow z zaawansowanym
ostabieniem struktur miesniowo-
powieziowych, umozliwiajgc
skuteczne zamknigcie wroét
przepukliny przy wykorzystaniu
tkanek wtasnych pacjenta.
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NOWOTWORY
GRUCZOLOW
POTOWYCH

U PSOW | KOTOW

Rafat Sapierzynski

ruczoly potowe sg wyspe-

cjalizowang forma przy-

datkéw skéry odpowie-

dzialnych za produkcje

wydzieliny okreslanej mia-
nem potu (tac. sudor, ang. sweat). Gruczo-
ty potowe sa utworzone z komponentu
wydzielniczego, nablonka przewodéw
wyprowadzajacych gruczoléw oraz ko-
moérek mioepitelialnych otaczajacych
komponent wydzielniczy i przewodo-
wy. Proces nowotworowy moze obejmo-
wa( ktérykolwiek z wymienionych wy-
zej typéw komoérek budujacych gruczoty
potowe. Wyréznia si¢ dwa rodzaje gru-
czoléw potowych: gruczoly potowe
apokrynowe (w tym formy specyficzne
tych gruczoléw: gruczoty woskowino-
we i gruczoly apokrynowe zatok przy-
odbytowych) i gruczoty potowe ekryno-
we.

Gruczoly apokrynowe produkuja ge-
sta, bogata w biatko i lipidy wydzieling
i charakteryzuja si¢ specyficznym mecha-
nizmem wydzielania, gdzie wydzieli-
na powstaje przez odrywanie si¢ szczyto-
wych fragmentéw cytoplazmy i wyciek
zawarto$ci komérki do przestrzeni poza-
komdérkowej. Gruczoly te u zwierzat to-
warzyszacych rozmieszezone sg general-
nie w calej skérze, przy czym istnieja
miejsca w ktérych gruczoly te sa szcze-
golnie liczne (okolica twarzy, zatoki przy-
odbytowe i okolica odbytu, skéra prze-
wodéw stuchowych, skéra gruczolu
sutkowego). Gi6wna funkcjg gruczoléw

Katedra Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej SGGW

apokrynowych jest funkcja zapacho-
wa/feromonalna, ale takze protekcyj-
na w stosunku do skory.

Wyspecjalizowang forma gruczoléw
apokrynowych s3 gruczoly woskowinowe
zlokalizowane w skérze przewodoéw stu-
chowych zewnetrznych, gdzie produkuja
wydzieling, ktéra po polaczeniu z wydzie-
ling gruczoléw lojowych i ztuszczonym
naskérkiem tworza woskowine (ceru-
men). Podstawowym zadaniem gruczo-
16w woskowiny jest dzialanie ochronne
dla skéry kanalu stuchowego zewnetrz-
nego — ochrona przed zakazeniem, zanie-
czyszezeniem i wysychaniem. U kotéw
gruczoly woskowinowe s mniej aktyw-
ne niz u pséw, woskowina jest prawie
niewidoczna, a jej ilo§¢ jest minimalna.
Z kolei u pséw woskowina jest bardziej
obfita, lepiej widoczna, czesto ttusta
ilepka i moze si¢ ré6zni¢ w zaleznosci
od rasy psa.

Inna wyspecjalizowang forma gruczo-
16w apokrynowych sa gruczoly apokry-
nowe zatok przyodbytowych, ktére
takze moga by¢ objete rozrostem patolo-
gicznym, jednak takie rozrosty byly juz
opisane prze autora w innym opracowa-
niu i nie beda stanowily przedmiotu ni-
niejszego artykutu.

Gruczoly ekrynowe to gruczoly, kté-
rych komérki przez mechanizm mero-
krynowy (przez egzocytoze, bez uszko-
dzenia komoérek) wydzielaja wodnista,
bezwonng wydzieline, ktérej gléwna ro-
la dotyczy termoregulacji. U zwierzat

gruczoly ekrynowe zlokalizowane sg
na nieowlosionej skérze opuszek lap,
gdzie mogg takze zwickszaé przyczep-
no$¢ opuszek do podloza.

Wystepowanie

Zmiany rozrostowe gruczoléw apokry-
nowych zastuguja na uwage w medycy-
nie pséw i kotéw, z jednej strony dlatego
ze moga mie¢ rézne pochodzenie i for-
my (patrz wyzej), sa rozpoznawane sto-
sunkowo czesto, a ponadto czesto bywa-
ja zmianami mnogimi. Jednocze$nie
u jednego pacjenta w tym samym czasie
lub krétko po sobie moga pojawi¢ sig
zmiany o réznym charakterze, przykla-
dowo jednoczesnie rozpoznaje si¢ zmia-
ny torbielowate, rozrosty nienowotwo-
rowe, gruczolaki i raki (2). Wedlug
starszych badani nowotwory gruczoléw
potowych stanowia 2 % i 3,6 % nowo-
tworéw skéry rozpoznawanych odpo-
wiednio u pséw i kotéw (2, 3).
Gruczolaki gruczoléw apokrynowych
moga wywodzi¢ si¢ z nablonka gruczo-
towego lub nabtonka przewodéw wypro-
wadzajacych, mogg tez mie¢ charakter
gruczolakéw ztozonych (oprécz komé-
rek nablonka transformacji nowotworo-
wej ulegaja komoérki mioepitelium) oraz
gruczolakéw mieszanych (w tym przy-
padku komponent mioepitelialny ulega
metaplazji chrzestnej i kostnej). General-
nie s to zmiany do$¢ powszechne u pséw,
nieco rzadsze u kotéw i najczesciej loka-



Tumors of apocrine
sweat glands
in dogs and cats

Sweat gland proliferative lesions
are relatively common in veterinary
medicine and mostly they are
recognized in dogs and cats.
Sweat glands occurs in a few forms
including apocrine sweat glands
(including specialized forms —
ceruminous glands and apocrine
glands of anal sacs) and eccrine
sweat glands. Some breeds

of companion animals are
predisposed to development

of non-neoplastic, benign neoplastic
as well as malignant neoplastic
lesions. An article describes clinical
and microscopic morphology

of lesions, including diagnostic
procedures as well as some
prognostic information about
malignant sweat gland tumors.

Keywords: apocrine glands, cats,
ceruminous glands, dogs, neoplasia,
sweat glands.

lizujg si¢ na glowie, chociaz mozna je
stwierdzi¢ na skérze kazdej czesci ciata.
Zmiany rozpoznaje si¢ zazwyczaj u osob-
nikéw srednim wieku i starszych ($red-
nio 8-12lat),z podobng czgstoscig u obu
plci, czesciej u pséw ras lhasa apso,
owczarek angielski, Alaskan malamute,
chow-chow, terier tybetanski, berneriski
pies pasterski i golden retriever oraz ko-
téw himalajskich i perskich (3). Raki gru-
czoléw apokrynowych wystepuja czesciej
u pséw niz kotéw, osobnikéw w srednim
wieku i starszych, niektére rasy psow
(elkhund norweski, chow-chow, nowo-
fundland, shih-tzu, owczarek angielski,
owczarek australijski) oraz koty syjamskie
choruja czgsciej niz mieszarice i osobni-
ki innych ras.

Nowotwory gruczoléw apokrynowych
woskowinowych wystepuja u zwierzat
towarzyszacych stosunkowo czesto i sta-
nowig 1 % i 6-7 % wszystkich nowotwo-
réw skory, odpowiednio u pséw i kotéw
(4). Zazwyczaj rozpoznaje si¢ je u pacjen-
téw w $rednim wieku i starszych (4-13 lat),
nieco czgsciej u psow samedw, ze zwigk-
szong predyspozycja u pséw rasy cocker
spaniel, shih-tzu, lhasa apso, pekinczyk
i pudle miniaturowe (4). U kotéw predy-
lekeji rasowej nie stwierdzono, chociaz
istniejg doniesienia, ze koty domowe
krétkowlose moga chorowacé czgsciej niz
osobniki innych ras i koty mieszarice.
U pséw czesciej rozpoznaje sie zmiany
niezlosliwe (gruczolak), z kolei u kotéw
przewazaja raki gruczoléw woskowino-

widoczne liczne zmiany w okolicy wargi dolnej, na brodzie i na policzku.

Ryc. B - obraz cytologiczny materiatu pobranego za pomocq biopsiji
cienkoigtowej — widoczne komoérki o obfitej zaokulizowanej cytoplazmie
(strzatka), w niektérych widoczne drobne ziarna barwnika (barwienie
odczynnikiem Giemsy, powigkszenie 400x). Ryc. C — obraz histopatologiczny
ukazujgcy niektére z mniejszych torbieli z ryc. A — widoczne wypetnione
bogatobiatkowym ptynem (ciemnoczerwone ztogi) w poszerzonych
gruczotach wystanych nabtonkiem wtérnie sptaszczonym (barwienie
metodg hematoksylina-eozyna, powigkszenie 40x).

wych (4). Na powstawanie nowotworéw
gruczoléw woskowinowych wplywaé
moze przewlekly lub nawracajacy stan
zapalny kanalu stuchowego.
Nowotwory gruczoléw ekrynowych
u pséw i kotéw rozpoznaje si¢ bardzo

rzadko, co wynika z faktu, ze gruczoty te
wystepuja u zwierzat tylko na niewielkiej
powierzchni skéry — na opuszkach tap
(5). Ze wzgledu na niewielka liczbe opi-
sanych jak dotad przypadkéw nie okre-
$lono predylekeji rasowych, w wickszosci
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powigkszenie 100x).

odnotowanych przypadkéw nowotwory
rozpoznano u osobnikéw starszych (5).

Obraz klinicznyj|

Niezloéliwe zmiany rozrostowe gruczo-
16w potowych apokrynowych majg cz¢-
sto charakter torbielowaty (wynik zablo-
kowania odplywu i gromadzenia
wydzieliny w aktywnym wydzielniczo
gruczole apokrynowym; ryc. 1) lub wy-
nikajg z nieztosliwej proliferacji komoérek

|

[}

.

Ryc. 2. Rak gruczotéw apokrynowych u psa. Ryc. A — obraz kliniczny raka
gruczotéw apokrynowych. Ryc. B — obraz cytologiczny materiatu
pobranego z raka gruczotéw apokrynowych metodq biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej (materiat pobrano z guza zryc. A) - widoczne liczne nagie,
okrqgte i owalne jgdra komoérkowe, pojedyncze komorki zzachowang,
jasng cytoplazmq (jedna zkomérek oznaczona strzatkq) oraz nieliczne
aktywowane makrofagi (barwienie odczynnikiem Giemsy,

cze$ci wydzielniczej lub przewodéw wy-
prowadzajacych gruczoléw, co nadaje im
charakter litego guza. Zmiany torbielo-
wate mogg by¢ pojedyncze lub mnogie,
niekiedy bardzo liczne — torbielowatos¢
(cystadenomatoza; ryc. 1). Zalegajaca
w $wietle torbieli wydzielina nadaje im
ciemnoniebieska, szara, brazows, a nawet
czarna barwe, osiagaja §rednice od 1 mm
do kilku centymetréw (6). Jezeli gruczo-
lak przyjmuje forme litg to zazwyczaj ma
charakter matego guzka, czgsto o wielo-

platowej strukturze i gladkiej polyskuja-
cej powierzchni, czesto jednak ich po-
wierzchnia jest objeta owrzodzeniem,
wtérnym zakazeniem bakteryjnym i za-
paleniem. Najczesciej gruczolaki obser-
wuje si¢ tam, gdzie gruczoty apokrynowe
sa szczegolnie liczne (okolica skroniowa,
skéra wewnetrznej powierzchni malzo-
winy usznej, skéra kanatu stuchowego),
nieco rzadziej okolica oka (w tym powie-
ki), okolica warg i okolica okotoodbyto-
wa (6).

Zwyczajowo uwaza si¢, ze raki gruczo-
16w apokrynowych maja wicksze roz-
miary niz gruczolaki, ale nie jest to regu-
I, $rednia $rednica rakéw gruczoléw
apokrynowych w jednym z badan wynio-
sta niespetna 2 cm (ryc. 2A; 1, 3). Zmia-
ny ztosliwe moga mieé¢ forme skérnego
lub podskérnego guzka lub guza, moga
by¢ zwigzane z podlozem (sg nierucho-
me), jednak w czesci przypadkéw bada-
nie kliniczne sugeruje zmiang niezlosliwg
(dobrze odgraniczony guz przesuwalny
na podlozu; 1). Owrzodzenie powierzch-
ni zmiany jest do$¢ powszechne, czemu
czgsto towarzyszy stan zapalny otaczaja-
cej skéry, a na przekroju moga zawierad
obszary martwicy i mie¢ strukture wielo-
placikows.

Specyficzng forma zmian rozrostowych
przydatkéw skory sa mnogie torbiele wy-
wodzace si¢ z gruczoléw potowych (hi-
drocystoma). Zmiany te wystepuja za-
zwyczaj u kotéw perskich, osobnikéw
w réznymi wieku (3-15 lat), obu plci
(2,7). Moga pojawi¢ si¢ na calym ciele
jednak najczesciej obserwuje si¢ je na glo-
wie, szczegblnie na brzegach powiek
(w tym przypadku wywodzg si¢ z gruczo-
16w apokrynowych Molla).

Klinicznie obserwuje sie wystepowanie
réznej wielkosci, guzkowatych lub guzo-
watych struktur, pokrytych nieowlosio-
na napieta skéra/naskérkiem, czesto
o ciemnoczerwonym, brgzowym lub
czarnym zabarwieniu (ryc. 3). Dokladne
badanie oraz naklucie zmiany potwier-
dzaja jednak ich torbielowaty lub wielo-
jamowy charakter (zazwyczaj po naklu-
ciu wydobywa si¢ z wnetrza zmiany
ciemnobrazowy gesty plynny lub pét-
plynny material).

Badanie cytologiczne bioptatéw pobra-
nych z takich zmian ujawnia ubogoko-
moérkowy material, z bogatobiatkowym
tlem oraz mniej lub bardziej licznymi ko-
moérkami o malych owalnych lub okra-
glych jadrach komérkowych, obfitej cy-
toplazmie, zawierajacej drobiny ciemnego
barwnika (hemosyderyna, ceroid). W ba-
daniu histopatologicznym w obrebie ské-
ry wlasciwej widoczne sg struktury jed-



Ryc. 3. Mnogie torbiele gruczotéw apokrynowych u kota rasy perskiej,

widoczne mnogie zmiany torbielowate obecne na skérze zewnetrznej
czeséci kanatu stuchowego (ryc. A) i na twarzy (ryc. B). Niektére ze zmian
widocznych na ryc. Aw badaniu histopatologicznym zostaty rozpoznane

jako raki.

no- lub wielojamowe, dobrze odgrani-
czone, wyslane jedna warstwa nablonka
walcowatego, ktéry moze wtérnie ulegaé
splaszczeniu, niekiedy w obrebie nabton-

ka widuje si¢ mate drobne brodawkowa-
te rozrosty (2, 7).

W rozpoznaniu réznicowym torbieli
gruczoléw potowych nalezy uwzglednié

zmiany barwnikowe oraz pigmentowane
guzy komoérek podstawnych (ze wzgledu
na ciemne zabarwienie).

Nowotwory gruczoléw woskowino-
wych u pséw w wigkszosci przypadkéw
sa zmianami jednostronnymi, czgsto cha-
rakteryzuje je naciekowy wzrost, niekie-
dy wrastaja w $ciang kanatu stuchowego,
z niszczeniem chrzgstki, naciekaniem
naczyn chlonnych okolicznej skéry i re-
gionalnych weztéw chtonnych. Stosun-
kowo czesto rozpoznanie raka jest po-
przedzone dlugotrwalym procesem
zapalnym przewodu stuchowego, ktéry
daje objawy zapalenia ucha zewngtrzne-
go o charakterze przewleklym lub na-
wracajacym (4). U kotéw stosunkowo
czesto nowotwory gruczoléw woskowi-
nowych sg zmianami obustronnymi
(w metaanalizie 61/103 przypadki), jed-
nak czgsciej w takich przypadkach roz-
poznaje si¢ gruczolaki (na 61 przypad-
kéw obustronnych guzéw gruczoléw
woskowinowych w 51 przypadkach roz-
poznano gruczolaki,a w 10 przypadkach
raki; 4). Raki gruczoléw woskowinowych
czgsto majg miesista strukture i barwe
i bywaja objete owrzodzeniem (ryc. 3A
iryc. 4).

Nowotwory gruczoléw ekrynowych
przybierajg posta¢ obrzmienia palca lub
guza, ktéry lokalizuje si¢ w obrebie opu-
szek, czgsto naciekajac struktury lezace
glebiej i moze wykazywaé owrzodzenie
powierzchni, ktére nie do$¢, ze nie ma
tendencji do gojenia sie to jeszcze stop-
niowo si¢ powicksza (5). Nowotwér mo-
ze naciekad ko$¢ paliczka, powodujac je-
go lize, co wywoluje bolesnos¢ i skutkuje
wystgpieniem kulawizny (8, 9).

Rozpoznawanie

Kluczowe dla rozpoznania nowotworéw
gruczoléw potowych u pséw i kotéw jest
badanie histopatologiczne zmiany usu-
nietej chirurgicznie lub wycinkéw zmia-
ny pobranych jeszcze przed podjeciem
decyzji odnosnie do rozleglosci zabiegu
chirurgicznego (ryc. 5). Badanie, po-
za okre$leniem rozpoznania, moze do-
starczy¢ informacji odnosnie do stopnia
zlosliwosci (choé jak dotad nie okreslono
znaczenia rokowniczego stopniowania
zlosliwosci histologicznej rakéw gruczo-
téw potowych u zwierzat), a takze infor-
macje dotyczace zajecia naczyn chlon-
nych i doszczetnoscei zabiegu — o ile
material zostal w odpowiedni sposéb po-
brany i zabezpieczony przez chirurga.
Wstepne rozpoznanie mozna uzyskaé
w badaniu cytologicznym materiatu po-
branego metoda biopsji aspiracyjnej
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cienkoiglowej, szansa na rozpoznanie
w takich przypadkach jest najwyzsza, gdy
zmiany maja lity charakter (preparaty sa
wtedy bogatokomérkowe; ryc. 2A, 4A).
Nieco trudniejsze sa przypadki zmian
torbielowatych, bo wtedy rozmazy mo-
ga by¢ ubogokomérkowe lub skapoko-
moérkowe, a material zawiera gtéwnie
wodnisty ptyn. W takiej sytuacji, biorac
pod uwage wyglad zmiany, jej lokalizacje
i obraz cytologiczny mozna jednak z du-
zym prawdopodobieristwem podejrze-
waé zmiany rozrostowe gruczoléw poto-
wych.

Niejakim problemem moze by¢ odréz-
nianie gruczolakéw od rakéw z powodu
faktu, ze w wielu przypadkach komérki
rakéw gruczoléw apokrynowych nie wy-
kazuja cech zlosliwosci cytologicznej,
jakkolwiek obecno$¢ figur mitotycznych
w rozmazach pobranych z takich zmian
w duzym stopniu przemawia za rakiem

(4).

Ryc. 4. Przypadek raka gruczotéw woskowinowych u kota. Ryc. A — widoczne
liczne komoérki nabtonkowe nowotworowe z anizokariozq i anizocytozg,
zwyraznymi i duzymi jgderkami (jedno z takich jgderek oznaczone
strzatkq), materiat pobrano za pomocq biopsiji aspiracyjnej cienkoiogtowej
z guza kanatu stuchowego od kota z ryciny B (barwienie odczynnikiem
Giemsy, powigkszenie 400x).

Po rozpoznaniu nowotworu gruczotéw
potowych i podejrzeniu/potwierdzeniu,
ze zmiana jest lub moze by¢ rakiem, na-
lezy dokonaé oceny zaawansowania kli-
nicznego uwzgledniajac zasigg miejsco-
wy choroby (w tym wielkos¢ guza,
naciekanie tkanek, obecnos¢ ognisk sate-
litarnych), stan regionalnych wezléw
chlonnych i ewentualne badanie pluc
pod katem wystgpowania przerzutéw.
Generalnie, tendencja do przerzutowa-
nia w przypadku rakéw gruczoléw poto-
wych jest niska, jednak warto jest doko-
na¢ oceny zaawansowania, gdy guz jest
duzy, zwiazany z tkankami otaczajacymi
oraz jest obecny od dlugiego czasu.
Szczegélnie istotne sg raki gruczoléow
woskowinowych, ktére rozwijaja si¢
w obrebie kanatu stuchowego i czesto na-
ciekajg $ciane¢ kanaltu stuchowego lub
wrastaja pomiedzy okoliczne struktury,
takie jak nerwy, naczynia krwionosne,
chionne okolicy i wezly chtonne —w tym

przypadku badania obrazowe (badanie
USG, tomografia komputerowa lub re-
zonans magnetyczny) sg nicodzowne dla
opracowania techniki chirurgicznej nie-
zbednej do catkowitej resekeji zmiany.
W zawigzku z oméwiong powyzej
mozliwoscig wystepowania u jednego pa-
cjenta w tym samym czasie zmian o 16z~
nym charakterze (zmiany niezlosliwe
i zlosliwe) w przypadku przesytania ich
do badania histopatologicznego nalezy
kazda zmiang¢ odpowiednio opisaé, naj-
lepiej umiesci¢ w oddzielnych opisanych
pojemnikach z utrwalaczem. Kolejng
kwestia zwigzang z powyzszym jest to, ze
nie w kazdym przypadku, w ktérym usu-
ni¢to zlosliwy nowotwor gruczoléw po-
towych i stwierdzono ponowny guz
w zblizonej lokalizacji, nalezy go utozsa-
mia¢ ze wznowg lub przerzutem miejsco-
wym — moze to by¢ po prostu kolejny
przypadek tego samego nowotworu.

Rokowanie|

Generalnie, raki gruczoléw potowych
rzadko dajg przerzuty, w jednym z badan
nie obserwowano ognisk wtérnych takich
zmian w grupie 54 pséw i kotow, co jest
o tyle zaskakujace, ze w 22 % przypad-
kéw w badaniu histopatologicznym
stwierdzono obecno§é komérek nowo-
tworowych w naczyniach chlonnych oko-
toguzowych (3). Ponadto w innym bada-
niu dotyczacym rakéw gruczoléw
apokrynowych na 25 zbadanych przy-
padkéw wznowe i przerzuty obserwowa-
no jedynie w 1 przypadku (1). Z kolei
mediana okresu przezycia dla tej popula-
¢ji pséw wyniosta 30 miesigcy, przy czym
zaden z tych pacjentéw nie padt lub nie
byt poddany eutanazji z powodu raka (3).
Gorsze rokowanie przejawiajace si¢ roz-
siewem do regionalnych weztéw chton-
nych i narzadéw odlegtych obserwuje si¢
w przypadkéw rakéw zapalnych (proces
przebiega z masywnym zajeciem naczyn
chlonnych skéry — tak jak w przypadku
rakéw zapalnych gruczolu sutkowego),
gdzie obecnosci guza towarzyszy silny
proces zapalny otaczajacej skory, z licz-
nymi owrzodzeniami na jej powierzchni.

Rokowanie w przypadku rakéw gru-
czoléw woskowinowych powinno by¢
ostrozne, w zwigzku z mozliwoscig poja-
wienia si¢ przerzutéw (do regionalnych
weztéw chlonnych, slinianek, ptuc) lub
wznowy miejscowej — chociaz taka sytu-
acja zdarza si¢ nieczesto u pséw i kotéw
(4,10). Do petnego wyleczenia niezbed-
na jest szeroka resekcja chirurgicz-
na zmiany, ktéra wiaze si¢ z konieczno-
$cig  resekcji  kanatu  sluchowego



zewnetrznego (total ear canal ablation
—TECA), cz¢sto w polgczeniu z cigeiem
puszki bebenkowej (4). Nie oznacza to
jednak, ze zabieg prostej resekcji (z za-
chowaniem $ciany kanalu stuchowego),
czy zabieg cze¢sciowej resekeji kanatu stu-
chowego nie bedzie wystarczajgcym
do usunigcia zmiany, chociaz w takich
przypadkach ryzyko wznowy miejscowej
jest wyzsze niz po zabiegu TECA
(w przypadku potwierdzonej histopato-
logicznie niedoszczetnosci zabiegu ko-
rzysci daje wtedy radioterapia).

W jednym ze starszych badan obejmu-
jacym 38 pséw i 40 kotéw z réznymi no-
wotworami kanatu stuchowego media-
na okresu przezycia u tych pacjentéw
wyniosta odpowiednio powyzej 58 mie-
siecy 1 11,7 miesigca (10). Rokowanie by-
to gorsze w tych przypadkach, gdy zmia-
ny byly bardziej rozlegle, naciekaly tkanki
sasiednie, w tym naczynia chlonne i/lub
krwionosne (mediana okresu przezycia
dla pséw w takich przypadkach wynio-
sta 5,3 miesigca, a dla kotéw z zajeciem
naczyn chlonnych 4 miesigce). Ponadto
rokowanie bylo mniej korzystne w tych
przypadkach, w ktérych w momencie roz-
poznania odnotowano objawy neurolo-
giczne (mediana okresu przezycia kotéw
w takich przypadkach wyniosta niespet-
na 1,5 miesiaca; 10). Jakkolwiek, u kotéw,
u ktérych rozpoznano raka gruczoléw
woskowinowych (z analizy wylaczono
przypadki innych typéw histologicznych
raka) mediana okresu przezycia wyniosla
az 49 miesiecy (10). W innym badaniu
obejmujacym 12 kotéw z rakiem gruczo-
téw woskowinowych leczonych chirur-
giczne poprzez procedurg TECA rokowa-
nie bylo takze korzystne — mediana okresu
przezycia wyniosta 50 miesiecy (11).

Brak jest wiarygodnych informacji
na temat zachowania biologicznego ra-
kéw gruczoléw ekrynowych u pséw
i kotéw, co wynika gtéwnie z bardzo nie-
wielkiej liczby opisanych do tej pory
przypadkéw. Wedtug nielicznych donie-
siert nalezy zalozy¢ dos¢ agresywne za-
chowanie biologiczne z mozliwoscig po-
jawienia si¢ wznowy miejscowe]
i rozsiewu do regionalnych wezléw
chtonnych (8). W przypadku nacickania
kosci kluczowa dla mozliwosci wylecze-
nia pacjenta jest szeroka resekcja zmiany,
co wymaga amputacji zajetego palca. @
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status in bitches after
pathological parturition

The aim of this article was to present
the usefulness

of the ultrasound imaging

for the monitoring of the uterine
involution in bitches after normal
and pathological parturition,
including cesarean section.
Ultrasound examination is considered
to be the most efficient tool that
allows non-invasive assessment

of the uterine status during post
partum period. In this study

10 bitches with physiological delivery
and 10 animals after pathological
parturition were examined

by ultrasound on 3, 7. and 2I. days
after birth to monitor the uterine
involution. In the bitches with normal
delivery, the physiological processes
of uterine recovery, completed

after 2-3 weeks, were observed.

In contrast, in bitches with pathological
parturition these processes were
delayed. In ultrasound imaging,
enlarged uterus with its thick horns
and dilated uterine cavity containing
pathological fluid were detected.
With time of observation the
progressive uterine involution was
noted, however, in 60 % (6/10)

of bitches uterus was still enlarged
at the end of the third week after
birth. This study clearly showed
usefulness of ultrasound to monitor
uterine involution in pathological
conditions during postpartum.

Keywords: ultrasonography, uterus,
pregnancy, subinvolution, bitch.
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rawidlowa ocena inwolucji ma-

cicy po porodzie jest istotna dla

prognozy zdrowia i dalszej

zdolnosci suk do reprodukeji

(1). Podstawowa metoda mo-
nitorowania przebiegu poporodowej rege-
neracji macicy (inwolugja) jest badanie ul-
trasonograficzne macicy, uzupelnione
badaniem klinicznym (2,4). Metody te po-
zwalaja zaréwno na kontrole fizjologicz-
nego przebiegu procesu inwolucji macicy,
jak réwniez diagnozowanie zaburzeri te-
go procesu (subinwolucja). Najczesciej
przyjmuja one forme hipotonii macicy,
nieprawidlowej regeneracji endometrium
oraz niekiedy stanéw zapalnych struktur
tego narzadu (4). Wedlug pismiennictwa
poporodowa subinwolucja macicy wyste-
puje najczesciej u suk mlodych w wieku
1-3lat, przy czym jej czgstotliwosc znacz-
nie wzrasta po porodach patologicznych.
Moze ona takze przebiegaé subklinicznie
(1, 4). W dostepnej literaturze doniesie-
nia opisujace ultrasonograficzne obrazy
macicy u suk po porodach patologicznych
sa nieliczne, dlatego celem niniejszej pra-
cy bylto uzupelnienie tej luki.

Celem badan byla ultrasonograficz-
na ocena poporodowego stanu macicy
u suk z porodami patologicznymi i ich
poréwnanie z sytuacja u suk, ktére miaty
porody fizjologiczne.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono facznie na 20 su-
kach ras §rednich, w wieku 2-6 lat, z kt6-
rych 10 mialo porody patologiczne, zas
pozostale 10 zwierzat porody fizjologicz-
ne. Porody patologiczne dotyczyly nie-
prawidlowosci ze strony ptodéw (ptody
zbyt duze lub nieprawidtowe ulozenie),
przy czym niektére z nich zostaty rozwig-
zane cesarskim cigciem.

Badanie ultrasonograficzne macicy prze-
prowadzono jednakowo u wszystkich zwie-

Ryc. 2. Obraz USG macicy sukiw 3. dobie po zabiegu cigcia cesarskiego.
skan poprzeczny. Widoczne pogrubione myometrium (A), endometrium (B),
poszerzone Swiatto macicy wypetnione zawartoscig o niejednorodne;j

echogennosci (C).

rzatw 3.,7.121. dniu po porodzie. Wyko-
nywano je w pozycji stojacej lub bocznej le-
zgcej, stosujac sondy liniowe i mikrokon-
weksowe o czestotliwosei 7-10 MHz
z aparatem firmy Esaote MyLabFive.
W trakcie badan oceniono wielkosé i poto-
zenie macicy, a takze stan trzonu i rogéw
tego narzgdu. Okreslono przy tym grubosé
i strukture $cian, obecnos¢ swiatta macicy
oraz charakter jego zawartosci.

Na podstawie przeprowadzonych badari
wykazano znaczne réznice w przebiegu
inwolugji u suk z porodami fizjologiczny-
mi i patologicznymi. U suk rodzacych pra-
widlowo obserwowano szybki przebieg
zwijania si¢ i regeneracji macicy. W 3. do-
bie po porodzie mialo miejsce znaczne
zmniejszenie $rednicy narzadu, ktéremu
towarzyszy! zanik $wiatta (jamy) macicy

oraz zmieniona struktura myometrium
i endometrium. W 7. dobie od porodu
macica byla z reguly umiarkowanie po-
wigkszona, myometrium wykazywato za$
jednorodng strukture i byto jedynie po-
grubione. Po 3 tygodniach od porodu ma-
cice u wszystkich zwierzat byty fizjolo-
giczne (brak $wiatta, struktury normalne).
Taki przebieg prawidtowej inwolucji ma-
cicy w obrazach USG jest zgodny z opisy-
wanymi w pismiennictwie (1, 4, 5, 6).
W odréznieniu od tego, u suk z porodami
patologicznymi obserwowano znacznie
wolniejszy przebieg procesu inwolucji oraz
wiele odchylen od normy, w poréwnaniu
do sytuacji u suk fizjologicznych. W 3. do-
bie po porodzie macica u suk z porodami
patologicznymi byta znacznie powickszo-
na i cechowala si¢ pogrubionym myome-
trium i endometrium oraz obecnoscig ja-
my wypelnionej ptynem o niejednorodne;j
echogennosci (ryc. 2.). Wielko$¢ tej jamy

hipotermia

zwiekszona
echogenicznosc
endometrium

pofatdowanie
macicy

rozwarstwienie
scian
macicy

obecnose obecnose
Swiatta Swiatta
macicy macicy

w 3. dobie w 7. dobie

Ryc. 1. Gtéwne objawy subinwolucji macicy u suk ras srednich w 3. dniu po porodach patologicznych (n =10).
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byla z reguly duza i przekraczata polowe
$rednicy calego narzadu. W tym okresie
u ok. 50 % suk obserwowano pofatdowa-
nie i pogrubienie endometrium, ktére mia-
fo takze niejednorodng strukture. Jednak-
ze opisanym zmianom jedynie u 3 (30 %)
suk towarzyszyto podwyzszenie tempera-
tury ciafa (ryc. 1.). Pozostate gtéwne zmia-
ny patologiczne w 3. dobie po porodzie
u suk z patologicznymi porodami przed-
stawione sg na ryc. 1. W dalszym przebie-
gu badan (7. dzier) wykazywano jeszcze
pogrubione myometrium, obecnos¢ jamy
macicy, wypelnionej wydzieling, jednakze
z tendencja do zmniejszania si¢ (ryc. 3.).
W 21. dniu po porodzie obecno$é¢ jamy
macicy o malej §rednicy oraz pogrubione
endmometrium obserwowano jeszcze
u 6/10 (60 %) suk (ryc. 4.) oraz postgpu-
jaca normalizacj¢ obrazu USG struktur
macicy u pozostatych 4 zwierzat.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze inwolucja
macicy u suk z patologicznymi porodami
wykazuje znaczng tendencje do wolniej-
szego przebiegu, czemu w obrazach USG
towarzyszy powigkszenie i pogrubienie
$ciany macicy, obecnosc jej §wiatta z plyn-
ng zawarto$cig oraz utrzymujace si¢ zmia-
ny struktury myometrium i endometrium.

Opisane powyzej zmiany w obrazach
ultrasonograficznych w 3., 7.1 21. dniu
po porodach patologicznych podkreslaja
przydatno$¢ badania USG do precyzyj-
nej diagnozy stanu macicy po utrudnio-
nych porodach. Istotne jest takze to, ze
metodg ta zmiany w inwolucji macicy
zwierzat, moga by¢ monitorowane takze
po ustaniu wyplywu z drég rodnych lub
w przypadkach gdy jest on juz bardzo
skapy, przez co moze by¢ fatwo przeoczo-
ny (4). Podkresla si¢ bowiem, ze subin-
wolucja macicy moze objawiac sie obec-
noscig gestej, nieprzejrzystej wydzieliny,
ale jej brak nie wyklucza obecnosci tego
zaburzenia (5, 6). Nalezy dodag, ze takze
subkliniczne zaburzenia inwolucji maci-
cy moga by¢ punktem wyjscia do dal-
szych schorzeni macicy, takich jak endo-
metritis czy ropomacicze (1, 4).

Warto przy tym zaznaczy¢, ze w niniej-
szej pracy nie wystapily przypadki niedo-
zwoju miejsc placentacji (SIPS), schorze-
nia zwigzanego z subinwolucjg macicy
o specyficznej etiopatogenezie i charak-
terystycznym przebiegu klinicznym (3).

Whnioski

Badanie ultrasonograficzne macicy w 3.,
7.121. dniu po porodzie stanowig u suk
z patologicznymi porodami znaczaca
optymalizacj¢ monitorowania stanu
macicy. W tej grupie zwierzat powinno

Ryc. 3. Obraz USG macicy sukiw 7. dobie po trudnym porodzie.
skan podtuzny. Widoczne pogrubione myometrium (A), $wiatto macicy
wypetnione zawartoéciq o podwyzszonej echogennosci (B).

Ryc. 4. Obraz USG macicy sukiw 21. dobie po zabiegu cigcia cesarskiego.
skan poprzeczny. Widoczne pogrubione myometrium (A), mate $wiatto
macicy wypetnione zawartoéciq o niejednorodnej echogennosci (B).

stanowi¢ rutynowy element kontroli
rozrodu, istotny dla decyzji o profilaktyce
i leczeniu narzadu rodnego. @
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DYSFUNKCJE STAWU
SKRONIOWO-
ZUCHWOWEGO U KONI -
PRZEGLAD E
DIAGNOS
TERAPEUTYCZNYCH

YKI I ME

IOLOG,

OD

ostatnim dziesieciole-
ciu znacznie wzrosto
zainteresowanie apara-
tem zucia koni. Aktu-
alnie szczegdlnie pod-
kreslane  jest  znaczenie  stawu
skroniowo-zuchwowego (ang. Temporo-
mandibular joint — TMJ) w procesie
przezuwania, jednak do tej pory nie zo-
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stal on obiektywnie i doglebnie przeba-
dany klinicznie, zwlaszcza w aspekcie
zmian patologicznych (1). Trudnosci
w diagnostyce choréb i zmian wyzej wy-
mienionego stawu u koni stanowi niespe-
cyficzny charakter objawéw klinicznych
(21).Istotnym jest fakt, ze zgltaszano zta-
godzenie objawéw Kklinicznych po-
wszechnych probleméw behawioralnych

(potrzasanie glowa, trzgsienie si¢) oraz
trudnosci z przezuwaniem po zastosowa-
niu znieczulenia dostawowego TMJ.
Pereira i in. (24) wspominaja, ze réwno-
cze$nie ze wzrostem $§wiadomosci doty-
czacej znaczenia wplywu aparatu zucia
na uzytkowos¢ i dobrostan koni, zwigk-
szyla sie takze ilo$¢ zabiegéw i kontroli
stomatologicznych przeprowadzanych




przez lekarzy weterynarii. Pomimo rosna-
cej liczby badan jamy ustnej, w dostepne;j
literaturze nie znaleziono informacji
na temat ich wplywu na kondycje apara-
tu skroniowo-zuchwowego. Niezaleznie
od pewnych réznic w morfologii kosci
i krazka stawowego, staw skroniowo-zu-
chwowy pod katem anatomicznym jest
tworem analogicznym zaréwno u ludzi,

jak i u koni (13). Praktycznie opisywany
jest jako dwa niezalezne przedziaty sta-
wowe rozdzielone dwuwkleslym widkni-
sto-chrzestnym krazkiem wewnatrzsta-
wowym (5). Wymienione przedzialy
dzielone s3 na grzbietowe i brzuszne, a je-
go powierzchnie pokryte sa chrzastka
widknista. W warunkach fizjologicznych,
czyli takich, w ktérych nie zaszly zadne

Temporomandibular joint
dysfunction in horses—
areview of etiology, .
diagnosis and therapeutic
approaches

Interest in the temporomandibular
joint (TMJ) in horses has grown,
though its disorders remain difficult
to diagnose due to nonspecific
symptoms like behavioral changes
and chewing problems. The joint's
structure limits its ability to adapt to
mechanical stress, increasing the risk
of injury and degeneration. Common
conditions include trauma, infections,
and degenerative changes, often
occurring without clear clinical signs.
Imaging techniques such as CT

and arthroscopy have improved
diagnosis, but standardized
protocols are still lacking. Treatment
includes conservative and
interventional methods, with growing
focus on regenerative therapies and
prevention.

Keywords: temporomandibular
joint, horses, TMJ disorders,
diagnostic imaging, degenerative
diseases.

zmiany w stosunku do stanu wyjsciowe-
go, przedzialy te nie maja ze sobg stycz-
nosci. Powierzchnia stawowa rézni sie
u zwierzat roslinozernych w stosunku
do migsozernych, z uwagi na przystoso-
wania ewolucyjne. U organizmu roslino-
zernego jest ona mniej spdjna, dzieki
czemu mozliwy jest ruch przysrodkowo-
-boczny. Takie funkcjonowanie stawu jest
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niezbedne z uwagi na rodzaj pobierane-
go przez roslinozercéw pokarmu i ko-
nieczno$¢ jego rozcierania (21). Bonin
iin. (3) podkreslaja, ze wady zgryzu oraz
$cieranie zebéw moze wywierad istotny
wplyw na rodzaj i zakres ruchu w stawie,
jednak wymienione cechy nie zostaty pre-
cyzyjnie okreslone ilo§ciowo. Autorzy
w przeprowadzonym badaniu okreslili
ruchy zuchwy wzgledem czaszki, ktére
zostaly zdefiniowane przez nastepujace
3 obroty: pochylenie (obrét wokét po-
przecznej osi poziomej), przechylenie
(obrét wokoét osi podtuznej), odchylenie
(obrét wokét osi poziomej). Zamykanie
szczek odbywa si¢ wbrew oporowi, nato-
miast ich otwieranie jest swobodnym ru-
chem podatnym na grawitacje (20, 26).
Zucie stanowi cykliczny proces opieraja-
cy sie na kontrolowanych i rytmicznych
skurczach miesni zwigzanych z otwiera-

niem oraz zamykaniem szczgk. Migsnie
biorgce udziat w tym procesie dzielone sa
ze wzgledu na rodzaj inicjowanego ruchu
w skurczu. Aktywnos¢ skurczowa doty-
czy czterech migsni: skroniowego, zwa-
cza, przysrodkowego skrzydlowego oraz
bocznego skrzydlowego (16). Miesnie te
cechuje szybsze tempo skurczu niz wigk-
szo$¢ innych, obecnych w ciele migéni po-
przecznie prazkowanych (10). Wszystkie
elementy zaangazowane w proces prze-
zuwania pokarmu pozostaja $cisle zwia-
zane z pigtym nerwem czaszkowym oraz
galezig zuchwowg nerwu tréjdzielnego.
Wspierane sa przez wigzadlo boczne
i ogonowe (16). Dysfunkcje stawu skro-
niowo-zuchwowego u koni (ang. Tempo-
romandibular Disorders — TMD) moga
mie¢ rézne podloze. Do najczgstszych
przyczyn nalezg urazy mechaniczne (np.
uderzenia w okolice zuchwy), nadmierne

napiecie migéni zucia oraz nieprawidio-
wy zgryz. Wymienione czynniki moga
prowadzi¢ do przecigzeri struktur stawo-
wych. Istotne jest takze dlugotrwale uzy-
cie nieprawidlowo dopasowanego sprze-
tu jezdzieckiego (np. zbyt ciasno
zalozonych nachrapnikéw), ktére ogra-
nicza naturalny ruch zuchwy (12).

Rozpowszechnienie, epidemiologia
iznaczenie kliniczne dysfunkdji

W najnowszym przegladzie literatury
opisano, ze sposréd wszystkich opubliko-
wanych przypadkéw TMD u koni
0d 1950 r., septyczne zapalenie stawu do-
tyczylo 41,2 % przypadkéw, ztamania lub
zwichniecia 29,4 %, a pierwotna osteoar-
troza (OA) 21,6 %, natomiast 7,3 % sta-
nowiiy zmiany nieatretyczne (nowotwo-




ry oraz torbiele) (16). Niniejsze wyniki
wskazujg na to, ze cho¢ OA TM]J wyste-
puje stosunkowo rzadzko, wigkszo$¢ pro-
blemdéw wynika z urazéw i infekcji, co
stanowi praktyczne znaczenie dla lekarzy
weterynarii oraz wlascicieli koni. Z dru-
giej strony, u starszych koni (takze bez
wyraznych objawéw) w badaniach obra-
zowych z wykorzystaniem tomografii
komputerowej (TK) oraz zdje¢é rentge-
nowskich (RTG) stwierdza si¢ zmiany
strukturalne. U niektérych koni zmiany
te nie manifestuja si¢ klinicznie, co suge-
ruje, ze ponizej progu obserwowalnych
objawéw mogg zachodzi¢ przewlekle
procesy degeneracyjne (15).

Histologia i specyfika budowy stawu —
podatnosc na przecigzenia

W badaniu histologicznym zdrowych
TMJ u koni wykazano, ze powierzchnie
stawowe klykcia zuchwy oraz gniazda
skroniowego skladajg si¢ z trzech
warstw: powierzchniowej warstwy boga-
tej w komorki i gestej tkanki lacznej,
srodkowej warstwy fibrochrzastki oraz
glebokiej warstwy przypominajacej
chrzastke szklista. Dysk wewngtrzstawo-
wy réwniez sktada si¢ z rdzenia fibro-
chrzastkowego i sieci hyaline-like, po-
krytego z obu stron tkanka Iaczng
i fibrochrzgstka. Niemniej, rozmieszcze-
nie i ggstos¢ glikozaminoglikanéw (ang.
glycosaminoglycans — GAG), bedacych
wskaznikiem adaptacji do obciazen, nie
jest rtéwnomierna w calym stawie. Naj-
bardziej przystosowane do obcigzen sg
ktykie¢ zuchwy, tylna czesé guzowatosci
stawowej i cze$¢ dysku. Natomiast gor-
na jama stawowa (fosa stawowa) wyka-
zuje znacznie mniejszg obecnosé GAG.
Cecha ta moze sugerowac, ze owa struk-
tura jest mniej przystosowana do obcig-
zeni kompresyjnych (2, 13). Taka budowa
TM] u koni moze ograniczaé¢ zdolno§é
adaptacyjna do nadmiernych obcigzer,
w szczegdlnosci, jesli nacisk jest przewle-
kty, asymetryczny lub nietypowy (np. zbyt
mocne napiecie wodzy, ucisk nachrapni-
ka), co w nast¢pstwie moze sprzyjac
uszkodzeniom chrzgstki, dysku lub kosci
podchrzestne;.

Zachowania zucia i zmiany
kinematyczne przy zapaleniu
lub uszkodzeniu TM)

W badaniu eksperymentalnym Smyth
iin.(27) do TM]J badanych koni wstrzyk-
ni¢to lipopolisacharyd (LPS), w celu wy-
wolania ostrego stanu zapalnego w tym

obszarze. Po 6 godzinach od wstrzyknie-
cia LPS zaobserwowano istotng zmiang
w cyklu przezuwania — konie zmniejszy-
ly pionowy zakres otwierania pyska,
a cze$¢ z nich rozpoczeta tzw. ,quidding”
(wypuszczanie keskéw siana/nawracanie
pokarmu). Nie zauwazono natomiast
zmian w ruchach bocznych zuchwy, co
moze sugerowad, ze zapalenie stawu
wplywa przede wszystkim na amplitude
pionows i komfort zucia, a niekoniecz-
nie na ruch boczny. W innym badaniu,
konie z ostrym zapaleniem TM]J wyka-
zaly zmieniong reakcje na napiecie wo-
dzy (,rein-tension”) podczas pracy
na biezni. Badane zwierz¢ta wymagaly
silniejszego napigcia wodzy po stronie
przeciwnej do zapalonego stawu, a do-
datkowo w klusie zaobserwowano
zwigkszone pochylenie glowy do przo-
du. Co istotne, konie nie wykazywaly za-
burzeri chodéw, a to sugeruje, ze zabu-
rzenia TMJ moga wplywaé na komfort
i zachowanie konia podczas jazdy bez
klasycznych  objawéw  kulawizny.
Na podstawie tych wynikéw mozna
przypuszczal, ze problemy okolic TMJ
u koni moga objawia¢ si¢ subtelnie — ja-
ko zmiana rytmu Zzucia, ,preferowanie”
jednej strony przy gryzieniu, unikanie
petnego otwarcia pyska lub widocz-
na nieche¢ do kontaktu z wodzami (25).

Diagnostyka obrazowa i metody oceny|
TMJ - postep i ograniczenia

Wedlug zaleceri opisanych w doste¢pnej
literaturze w praktyce terenowej propo-
nowany jest protokét diagnostyczny obej-
mujacy doktadny wywiad, badanie kli-
niczne (badanie palpacyjne, obserwacja
zucia, ocena reakcja na bél), a jako nastep-
ny krok badanie obrazowe RTG. Nato-
miast w warunkach klinicznych za ,zto-
ty standard” uznaje si¢ TK, ze wzgledu
na mozliwo$¢ oceny zmian lub ubytkéw
kostnych, osteofitéw czy wystepowania
cyst (16). Dodatkowo, badania wykazaty,
ze mozliwe jest zastosowanie techniki ar-
trografii kontrastowej do TM]J. Pozwala
to uwidoczni¢ dysk wewnatrzstawowy
ijamy stawowe W stawie Zywego zwierze-
cia (17). Ponadto, rozwijane s3 techniki
minimalnie inwazyjnej endoskopii — po-
réwnanie standardowej artroskopii i ar-
troskopii igtowej, ktéra umozliwia oceng
obu jam stawowych (gérnej i dolnej), co
pozwala na zwickszenie mozliwosci dia-
gnostycznych i terapeutycznych w przy-
padkach TMD (7). Niemniej, autorzy
podkreslaja, ze nadal brakuje standaryzo-
wanego protokotu diagnostycznego TM]
u koni, co utrudnia poréwnywanie badari

i rutynowe wykrywanie subklinicznych
zmian (16).

Leczenie i metody terapeutyczne -
dowody, korzysci i ograniczenia

W jednym z opiséw przypadkéw sep-
tycznego zapalenia stawu skroniowo-zu-
chwowego u 12-letniej klaczy zastoso-
wano artroskopowe oczyszczanie stawu
polaczone z obfitym ptukaniem oraz po-
daniem antybiotykéw miejscowo i ogdl-
noustrojowo. Po 8 miesigcach nie wyka-
zano klinicznych oznak degeneracji.
Zatem artroskopia pozostaje skuteczng
oraz maloinwazyjng metoda leczenia dla
infekcyjnych i ostrych zmian w TM]J
koni (8). W odniesieniu do przewlektych
zmian zwyrodnieniowych — ostatnie
badania wskazujg, ze terapie wewnatrz-
stawowe, takie jak iniekcje osocza boga-
toplytkowego (PRP) lub kwasu hialuro-
nowego (HA), sa przedmiotem
rosngcego zainteresowania (9). W jed-
nym z badan dotyczacych koni po jed-
nostronnej kondylektomii i meniscekto-
mii z powodu choroby TM], autorzy
wykazali, ze wigkszos¢ koni powrécila
do aktywnosci bez istotnych powiklar,
co moze sugerowac, ze w wybranych, za-
awansowanych przypadkach chirurgia
nadal moze stanowi¢ rozwigzanie. Nie-
mniej, autorzy zwracajg Uwage na moz-
liwos¢ wystapienia powiklan, dlatego
leczenie chirurgiczne powinno by¢ sto-
sowane tylko dla wyselekcjonowanych
przypadkéw (29). Nowe doniesienia epi-
demiologiczne wskazujg, ze u koni naj-
czedciej opisywanymi przyczynami
TMD s3 infekcyjne zapalenia stawu
(septyczne), urazy (ztamania/kontuzje)
oraz pierwotne zmiany zwyrodnieniowe
(16). Badania na modelach zwierzgcych
(myszy) wykazaly, ze zaburzenia w eks-
presji biatek macierzy zewnatrzkomor-
kowej moga prowadzi¢ do uszkodzen
struktury stawu skroniowo-zuchwowe-
goijego przedwezesnego starzenia (19).
Czynniki wplywajace na pogorszenie
funkcji stawu skroniowo-zuchwowego
nie ograniczaja si¢ jedynie do urazéw czy
przeciazen. Zalicza si¢ do nich takze
wiek konia, intensywno$¢ wykonywane;
przez niego pracy, ogélny stan zdrowia,
a takze predyspozycje anatomiczne (28).
Wspélistniejace choroby ze¢bdw, jamy
ustnej, a takze jej okolic moga dodatko-
wo poglebia¢ zaburzenia funkcji oma-
wianego stawu, aczkolwiek nie sg ze so-
ba $cisle powigzane w kazdym przypadku
(6). Degeneracja stawu skroniowo-zu-
chwowego koni przebiega w sposéb zbli-
zony do zwyrodnien stawéw u ludzi.
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Dochodzi do postepujacej degradacji
chrzastki stawowej, zmian w obrebie ko-
$ci podchrzestnej, powstawania osteofi-
téw oraz przewleklego stanu zapalnego
(11). W badaniach histologicznych wy-
kazano zmniejszong grubos¢ chrzastki,
zwigkszong aktywnos¢ osteoklastow i za-
burzenia homeostazy kosci. Takie zmia-
ny prowadzg do ograniczenia ruchomo-
$ci stawu oraz bélu, co znaczaco wplywa
na komfort zycia konia (19).

Znaczenie kliniczne, profilaktyka
i implikacje praktyczne

Konie z zaawansowang degeneracja TM]
mogg takze wykazywa¢ asymetri¢ w po-
ruszaniu si¢ (wigksze obcigzanie mniej
bolesnej strony), zmiany w ruchach glo-
wy, trudnosci w zginaniu szyi, a poniekad
obserwowane jest obnizenie ich wydol-
nosci sportowej (5, 25). Zwyrodnienia
TMJ u koni sg rzadko opisywane w lite-
raturze, jednak ich wystepowanie moze
znaczaco wplywaé na dobrostan zwierze-
cia. Wezesna diagnoza oraz odpowiednie
metody profilaktyki i leczenia sg kluczo-
we dla zapewnienia prawidlowego funk-
cjonowania stawu. Wtasciciele koni od-
grywaja wiodacg role w zapobieganiu
chorobom stawu skroniowo-zuchwowe-
go, szczegdlnie poprzez dbalosé o stan
uzgbienia i odpowiednie uzytkowanie
sprzetu jezdzieckiego. Regularne kontro-
le stomatologiczne umozliwiaja wezesne
wykrycie nieprawidlowosci zgryzu oraz
probleméw z uzebieniem, ktére moga
prowadzi¢ do przecigzen tego stawu.
Réwnie wazne jest wiasciwe dopasowa-
nie oglowia i wedzidla, co pozwala zmi-
nimalizowa¢ ryzyko nadmiernego ucisku
w okolicy stawu skroniowo-zuchwowe-
go. Dodatkowo, czujna obserwacja zacho-
wania konia, zwlaszcza zmian w sposo-
bie jedzenia, nadwrazliwosci na kietzno
czy oznak bélu, moze dostarczyé pierw-
szych sygnaléw wskazujacych na dys-
komfort w tej okolicy (16).

Z punktu widzenia medycyny wetery-
naryjnej, prewencja obejmuje doktadne
badania kliniczne, w tym palpacyjne, oce-
ng zakresu ruchu oraz reakcji na bél w ob-
rebie stawu (14). Dla bardziej szczegéto-
wej oceny struktur stawowych stosuje sie
diagnostyke obrazows, taka jak RTG, TK,
czy USG (ultrasonografia), co umozliwia
weczesne rozpoznanie zmian zwyrodnie-
niowych lub urazéw. Szybka interwencja
weterynaryjna w przypadku urazéw glo-
wy i zuchwy ma istotne znaczenie w za-
pobieganiu dalszym powiktaniom i trwa-
tym uszkodzeniom. W ostatnich latach
rozwinieto techniki obrazowania specy-

ficzne dla TM]J. Kontrastowa artrografia
TM]J umozliwia lepszg wizualizacj¢ dys-
ku wewnatrzstawowego oraz struktur
miekkotkankowych. Autorzy podkresla-
ja jednak, ze interpretacja obrazéw dys-
ku moze by¢ trudna i wymaga ostrozno-
§ci, ze wzgledu na ryzyko blednej oceny
perforagji dysku (17). W sytuacji zdiagno-
zowania zwyrodnieri stawu skroniowo-zu-
chwowego, mozliwe jest wdrozenie lecze-
nia zachowawczego lub interwencyjnego,
w zaleznosci od etiologii schorzenia. Le-
czenie interwencyjne obejmuje m.in. ar-
troskopig, ktéra umozliwia bezposrednia
ocene struktur stawowych, usuniecie
zmian patologicznych oraz plukanie ja-
my stawowej. Skutecznos¢ tej metody po-
twierdzono m.in. w przypadku septycz-
nego zapalenia stawu u konia, gdzie
zastosowanie artroskopii w polaczeniu
z antybiotykoterapia doprowadzilo
do petnego wyzdrowienia (8). Coraz
wicksze zainteresowanie budzg terapie
regeneracyjne, zwlaszcza z wykorzysta-
niem komdérek macierzystych. W bada-
niach wykazano, ze moga one wspieraé
odbudowe chrzastki stawowej, co mogto-
by czyni¢ je obiecujaca metoda leczenia
w przypadkach OA TMJ (18). W naj-
cigzszych przypadkach, gdy inne metody
zawodza, rozwaza si¢ leczenie chirur-
giczne. Przyktadem jest kondylektomia,
czyli usunigcie czgsci lub catosei kiykceia
zuchwy. Badania dowodzg, ze konie
po jednostronnej kondylektomii i meni-
scektomii z powodzeniem powracaja
do aktywnosci, wykazujac jedynie nie-
wielkie powiklania w dlugoterminowej
obserwagji (29).

Staw skroniowo-zuchwowy odgrywa
kluczows role w funkcjonowaniu apara-
tu zucia oraz w koordynacji biomecha-
nicznej i funkcjonalnej struktur czaszko-
wo-zuchwowych u koni. Jego prawidlowa
budowa moze bezposrednio wplywaé
na zdolnos¢ konia do pobierania pokar-
mu, akceptowania kielzna oraz komfort
uzytkowania zwierzecia (4). Zaburzenia
w obrebie tego stawu moga prowadzi¢
do bélu, ograniczenia zakresu ruchu oraz
zmian w zachowaniu i reaktywnosci
zwierzecia, co negatywnie wplywa
na warto§¢ uzytkowa. W szczegélnosci
u koni sportowych zaburzenia te moga
objawia¢ si¢ trudno$ciami w akceptacji
wedzidla, problemami z zuciem oraz
nadwrazliwo$cig w obrebie glowy (25).
Zwyrodnienia stawu skroniowo-zu-
chwowego wiazg si¢ z odczuwaniem
przewlektego bélu, ktéry ogranicza ru-
chomosé gltowy, powoduje sztywnosé
migéni oraz skrécenie wykroku (7).
U zwierzat dotknigtych tym problemem

obserwuje si¢ m.in. nieregularno$¢ cho-
du, trudnosci w pracy na kontakcie oraz
zmiany w zachowaniu podczas treningu.
W badaniach wykazano, ze odpowiednie
leczenie schorzeri stawu skroniowo-zu-
chwowego moze prowadzi¢ do poprawy
komfortu oraz efektywnosci uzytkowa-
nia konia (4). Z punktu widzenia hodow-
céw i potencjalnych nabywcéw, konie
z wykryta chorobg zwyrodnieniows sta-
wu skroniowo-zuchwowego moga by¢
postrzegane jako obciazone ryzykiem
dalszych probleméw zdrowotnych, co
w praktyce moze wplywaé na ich warto$¢
handlowg lub atrakcyjnosé¢ na rynku ko-
ni sportowych. Ko cierpigcy na przewle-
kte problemy stawu skroniowo-zuchwo-
wego moze wymagaé regularnej opieki
weterynaryjnej, co w praktyce wiaze si¢
z dodatkowymi naktadami (18). W tera-
pii wspomagajacej leczeni czesto wyko-
rzystuje si¢ suplementy diety zawieraja-
ce substancje takie jak glukozamina,
chondroityna czy kwas hialuronowy, kté-
re maja na celu wspieranie funkcji
chrzastki stawowej oraz ograniczanie
proceséw zapalnych (22). Badanie eks-
perymentalne przeprowadzone na 16 ko-
niach z indukowang artroza wykazalo, ze
doustne podawanie kombinacji glukoza-
miny (GleN) i siarczanu chondroityny
(CS) przez 120 dni skutkowato poprawa
klinicznych objawéw (zmniejszenie ku-
lawizny), obnizeniem st¢zenia mediato-
réw zapalnych w plynie stawowym oraz
pewnymi oznakami regeneracji chrzast-
ki przy badaniu histologicznym (30). Jed-
nak w wielu przypadkach statystycznie
nie potwierdzono istotnosci réznic, co
znacznie ogranicza site dowodéw. Jedno-
cze$nie przeglady literatury wskazuja, ze
jakos¢ dostepnych badan dotyczacych su-
plementacji u koni jest zréznicowana,
aich wyniki nie zawsze sg jednoznaczne,
co uzasadnia ostrozne podejscie do tej

formy terapii (23). @
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PRZYPADKI PORAZENIA
SPASTYCZNEGO
UBYDtLA
/ UW/ZGLEDNIENIEM
OBSERWACJI WTASNYCH

2 Przychodnia Weterynaryjna Centrum w Keyni

pastyczne porazenie bydlia

(BSP) jest postepujacym cho-

robowym zespolem neurolo-

gicznym charakteryzujacym

sie spastycznymi skurczami
jednego lub kilku mie$ni tylnej czesci cia-
ta i/lub grzbietu (3). Poczatkowo symp-
tomy sg subtelne, z czasem jednak ulega-
ja nasileniu. Najczeéciej porazeniem
dotkniety jest migsien brzuchaty tydki
(BSP-G). Inne formy BSP obejmuja
miesien czworogtowy (BSP-Q) i/lub kil-
ka towarzyszacych migsni (forma miesza-
na, BSP-M — migsiert dwuglowy uda,
miesieri pétsciggnisty, miesien pétblonia-
sty, migsieni czworogtowy uda i migénie
przywodzace (3, 8, 9). Choroba objawia
si¢ jednostronnym lub obustronnym nad-
miernym wyprostowaniem koriczyn
miedniczych, spowodowanym zwigkszo-
nym napieciem mig¢$niowym lub ich
trwatym skurczem (10). W 1922 r., kie-
dy po raz pierwszy opisano BSP, zakta-
dano, Ze jest to choroba dziedziczna, a za-
fozenie to powtarzali kolejni autorzy.
Jednak hipoteza dotyczaca zwigzku mie-
dzy zwigkszonym katem tylnych koriczyn
a dziedziczng predyspozycja do BSP nie
zostala potwierdzona. W tym celu, a tak-
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3 Instytut Zootechniki Patistwowego Instytutu Badawczego w Balicach

ze okreslenia jej przyczyny i opracowania
zalecent hodowlanych, wymagane sg do-
brze zaprojektowane badania prospek-
tywne, powigzane z dokladnym groma-
dzeniem danych dotyczacych przebiegu
choroby, zwierzat i ich srodowiska (10).
Z dotychczasowych danych wynika, ze
choroba moze wystepowac juz w pierw-
szych dniach zycia osobnika, jednak prze-
waznie pierwsze jej objawy sg zauwazal-
ne dopiero w wieku 3-8 miesiecy (9, 10)
lub — wedlug innych Zrédet — w wieku
6-8 miesiecy (8). W zaleznosci od okre-
su pojawienia si¢ zmian chorobowych,
okresla sie ja jako ,wczesng” lub ,pézng
posta¢” BSP. Wezesna posta¢ BSP, wyste-
puje u cielat ponizej 8. miesigca zycia.
Objawy jej pdznej postaci pojawiaja si¢
w wieku 2-6 lat i majg charakter poste-
pujacy — dochodzi do nasilajacej si¢ spa-
styczno$ci oraz przeprostu korczyny
miednicznej, co skutkuje zaburzeniami
lokomocji, kulawizng i wtérnymi zmia-
nami przecigzeniowymi (7, 10, 15). Jak
wspomniano, porazenie dotyczy¢ moze
jednej (hemipareza) lub obu koriczyn
miednicznych. W drugim przypadku,
w miare postepu choroby, w ciagu kilku
tygodni lub miesigcy dochodzi do nasile-
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nia zmian chorobowych jednej z koriczyn.
Koniczyna sprawia wrazenie silnie wypro-
stowanej (ryc. 1), a zwierze stojac, doty-
ka podloza jedynie czubkami palcow.
W skrajnych przypadkach zwierze silnie
unosi koniczyne. Zmuszone do ruchu, ca-
ty ciezar przenosi na koriczyne zdrows,
podczas gdy dotknieta porazeniem — po-
zostaje silnie wyprostowana i zauwazal-
nie sztywniejsza. Podobnie; z powodu
trudnosci w utrzymaniu réwnowagi sto-
jac na trzech koriczynach, wyraznie wy-
gina grzbiet ku gérze, przenoszac cigzar
ciala mozliwie daleko do przodu. Kori-
czyny piersiowe sg przy tym szeroko roz-
stawione i lekko zgi¢te w nadgarstkach.
W przypadku obustronnej parezy, zwie-
rz¢ czgsto przenosi ciezar ciala z jednej
na drugg koriczyng. Spedza tez duzo cza-
su lezac w pozycji mostkowej (8).
Porazenie spastyczne moze by¢ istot-
nym problemem przede wszystkim u in-
tensywnie eksploatowanych buhajéw ras
mlecznych, powodujac nieche¢ do krycia,
wzglednie jego wycofywanie si¢ podczas
skoku, stajac si¢ z czasem przyczyng ich
brakowania. W kraju porazenie spastycz-
ne u buhajéw opisywano u rasy czarno-
-bialej, w latach sze$¢dziesigtych. Wtedy




tez choroba byla przedmiotem bardziej
szczegélowych badan (20). W ostatnich
latach coraz czgéciej odnotowuje si¢ przy-
padki niedowladu spastycznego u niekto-
rych ras kréw. Przyktadem takim jest by-
dto wioskie rasy Romagnola (9). W celu
okreslenia rzeczywistej czestosci wyste-
powania choroby przebadano 3220 sztuk
bydla tej rasy, pochodzacych ze 110 go-
spodarstw zlokalizowanych w prowin-
cjach Bolonia i Rawenna. Badania wy-
kazaly obecno$¢ wyraznych objawéw
klinicznych porazenia spastycznego
u 19 buhajkéw w wieku ponizej 2 lat.
Szczegélnie wysoki odsetek zachorowari
odnotowano w dolinie Sillaro, gdzie cho-
rowalo 9 sposréd 999 zwierzat. Dodat-
kowo, w tej samej dolinie zaobserwowa-
no porazenie spastyczne u dwéch jaléwek
fryzyjskich, pochodzacych od tej samej
krowy, co mogto sugerowa¢ mozliwe tlo
genetyczne choroby. Zgromadzone dane
wskazywaly na niepokojaca obecno$¢ po-
razenia spastycznego w populacji rasy
Romagnola. Na marginesie warto doda,
ze Romagnola to rasa o ograniczonej
zmiennosci genetycznej i wysokim ryzy-
ku kojarzen wsobnych. Jej populacja jest
niewielka. W 2023 roku liczyla ona nie-
co ponad 10 tys. osobnikéw. Jak wyzej
wspomniano, porazenie spastyczne wy-
stepuje réwniez u cielat. W 1972 r. opi-
sywano sze$ciomiesieczne ciele rasy fry-
zyjskiej, u ktérego wlasciciel obserwowal

sztywnos¢ tylnych koriczyn juz w wieku
trzech dni. W okresie pdzniejszym zwie-
rz¢ rozwijato si¢ powoli i przejawialo
trudnosci ze wstawaniem, czesto zalega-
jac przez dlugi czas w pozycji mostkowe;.
Podnosito si¢ nieche¢tnie, powoli i ostroz-
nie. Uwage zwracaly silnie wyprostowa-
ne tylne koriczyny, wygiety ku gérze
grzbiet i uniesiony ogon. Porazenie do-
tyczylo lewej tylnej konczyny — (hemipa-
reza), ktéra zwierzg opierato o podloze
czubkiem racicy. Zaobserwowano réw-
niez niewielkie odchylenia doboczne
w stawach nadgarstkowych koniczyn
piersiowych. Chéd byt sztywny. Towarzy-
szyt mu charakterystyczny ruch wahadto-
wy koniczyny. Objawy te nieco ustepowa-
ty po wysitku fizycznym (1).

Obserwacje wtasne

Parez¢ spastyczng obserwowali$my
w kraju u kréw rasy holsztynsko-fryzyj-
skiej w jednym z czolowych gospodarstw
mlecznych. Objawy dotyczyly zazwyczaj
lewej koriczyny miedniczej — charaktery-
zowaly si¢ jej silnym spionizowaniem
(stopient rozwarcia stawu skokowego byt
bliski 180°). U dotknietych ta przypadto-
$cia kréw koriczyna w spoczynku wyda-
wala si¢ wyraznie dluzsza, przy czym
cze$¢ kréw charakterystycznie krzyzowa-
ta ja z koniczyna przeciwlegla, opierajac ja
o podloze wylacznie czubkami palcéw.

Cases of bovine spastic
f personal

paresis includin
observations

A detailed review of the frequency,
causes, diagnosis, and treatment
of spastic paresis in cattle is
presented. Particular attention is
paid to its characteristic symptoms
and potential consequences

not only in bull populations but also
in cows, emphasising its negative
impact on welfare, economics,

and breeding. Against this
background, cases observed

in high-yielding Holstein-Friesian
cows are described and compared
with selected literature reports.

Keywords: spastic paresis, diagnosis,
treatment, case reports, cattle.

Podczas poruszania si¢ zwierzeta wyka-
zywaly ostrozny, wiostujacy chéd, pola-
czony z szerokim odstawianiem chorej
konczyny. Ruchowi temu towarzyszylo
wyrazne wygiecie grzbietu ku gérze. Guz
biodrowy po przeciwleglej stronie sztyw-
nej koniczyny byl zauwazalnie obnizony.
Obserwowany obraz kliniczny do ztudze-
nia przypominal porazenie spastyczne.
Schorzenie zanotowano u 7 sposréd
91 ocenianych kréw, co stanowilo odpo-
wiednio 7,7 % populacji, przy czym trzy
krowy byly w pierwszej laktacji, dwie
w drugiej oraz po jednej — w trzeciej
i czwartej laktacji. Szes¢ przypadkéw
dotyczylo lewej, jeden natomiast prawej
koniczyny. Z wywiadu wynikato, ze pierw-
sze symptomy porazenia obserwowano
bardzo wezesnie — tj. w wieku 12-24 mie-
siecy. Warto podkresli¢, ze w stadzie ob-
serwowano pewien odsetek kréw z silnie
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spionizowanymi koniczynami miednicz-
nymi, jednak nie przejawiaty one objawéw
porazenia i kulawizny. Od jednej z samic
pobrano krew, oznaczajac w surowicy wy-
brane wskazniki biochemiczne oraz mor-
fologiczne. Stwierdzono podwyzszong
aktywno$¢ AST, CK oraz LDH - odpo-
wiednio 85,9;2428,9 oraz 1607 U/l, a tak-
ze stosunkowo niska koncentracje Cai Fe.
Ponadto nieznacznie obnizona byta tak-
ze RBC—-4,293, PLT - 8,8 przy podwyz-
szonym MCV - 583,11 MCH - 19,8.

Wedlug sugestii specjalistow ds. zy-
wienia, przyczyng problemu mogty by¢
niewlasciwe warunki utrzymania (stano-
wiska). Tymczasem z prowadzonego
przez Instytut Medycyny Weterynaryj-
nej UMK przegladu ponad 2600 kréw,
pochodzacych z 51 stad bydta, utrzymy-
wanych w réznych warunkach chowu,
legowiska w omawianym stadzie nie
odbiegaly od przecigtnej. Sprawiaty wra-
zenie wygodnych i komfortowych (miegk-
kie i dostatecznie dlugie) czego posred-
nim dowodem byl brak urazéw stawéw
garstkowych i zewnetrznych powierzch-
ni stawéw skokowych. Jak wynika z ob-
serwacji, mimo polowicznego porazenia,
niektore krowy dozywaly trzeciej i czwar-
tej laktacji. Z jednej strony moze to wska-
zywaé na umiarkowany wplyw omawia-
nej wady na dobrostan tych zwierzat,
z drugiej — p6Zne ujawnienie si¢ schorze-
nia. Nie mozna takze wykluczaé, ze kro-
wy takie pozostawiano w stadzie (mimo
ewidentnego defektu) z powodu ich wy-
rézniajacej si¢ wydajnosci (czego przy-
ktadem byly krowy z pareza, bedace
w trzeciej i czwartej laktacji, wyrézniaja-
ce si¢ wydajnoscia). Warto tez dodag, ze
w tym samym stadzie zglaszano przypad-
ki wystepowania objawéw neurologicz-
nych u kilku jaléwek.

Z rozméw z prowadzacym stado leka-
rzem wynika, ze podobne przypadki ob-
serwowal w jednej z liczacych 800 kréw
fermie oraz w $redniej wielkosci stadzie
rodzinnym.

Dotychczasowe badania wskazuja
na mozliwe tlo genetyczne schorzenia,
jednak pomimo przeprowadzenia analiz
dziedzicznosci oraz badan asocjacyjnych
catego genomu (GWAS), nie zidentyfi-
kowano jednoznacznych markeréw ge-
netycznych odpowiedzialnych za jego
wystgpowanie. Wskazuje to na zlozony
charakter tej wady oraz istotne luki po-
znawcze w zakresie jej podloza moleku-
larnego, co podkreslano w przegladach li-
teratury (10).

Wiarto nadmieni¢, ze obecnie prowa-
dzone sg dalsze obserwacje, obejmujace
m.in. analize ewentualnego pokrewieri-

stwa kréw (9), okreslenie ich udziatu
w populacji osobnikéw ze spionizowany-
mi koriczynami miednicznymi, a takze
badania genetyczne ukierunkowane
na identyfikacje potencjalnych markeréw
oraz oceng udziatu czynnikéw dziedzicz-
nych w etiopatogenezie obserwowanego
zaburzenia. W badaniach tych planuje si¢
wykorzystanie wysokoprzepustowych
technik genotypowania opartych na mi-
kromacierzach SNP oraz sekwencjono-
waniu nowej generacji (NGS), co umoz-
liwi analize zmienno$ci w skali calego
genomu, podobnie jak w badaniach aso-
¢jacyjnych przeprowadzonych u bydta ra-
sy holsztynisko-fryzyjskiej (13).

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze ob-
serwowana czesto$¢ wystepowania zmian
moze by¢ determinowana przez specyfi-
ke badanego stada, w tym potencjalny
wplyw czynnikéw genetycznych, takich
jak pokrewienstwo czy zwigkszony po-
ziom inbredu, a takze przez czynniki §ro-
dowiskowe lub efekt selekcji proby, zwia-
zany z analizg kréw wysokowydajnych.
Powyzsze obserwacje uzasadniaja ko-
niecznos$¢ dalszych, poglebionych analiz
genomicznych w celu okreslenia wzgled-
nego znaczenia czynnikéw genetycznych
i srodowiskowych w patogenezie scho-
rzenia.

Doktadna palpacja oraz uwazna obser-
wacja zwierzgcia podczas wstawania, sta-
nia i chodu stanowig pierwszy krok w dia-
gnostyce porazenia spastycznego bydla
(BSP). Jednak prawidlowa identyfikacja
wszystkich zajetych migéni moze by¢
trudna. Jest to o tyle istotne, ze stopieri
ilokalizacja rodzaju dotknietych poraze-
niem mig$ni maja istotny wplyw na sku-
tecznos¢ leczenia chirurgicznego (4).

Objawowo wyréznia si¢ trzy postaci
choroby — BSP-G (Bovine Spastic Pare-
sis — gastrocnemius) zwigzang z poraze-
niem mig$nia brzuchatego tydki, ktérej
towarzyszy wyprost koriczyny ku tylowi;
oraz BSP-Q_(Bovine Spastic Paresis —
quadriceps), czyli posta¢ zwigzang z po-
razeniem mie$nia czworogiowym uda,
manifestowana wyprostowaniem koriczy-
ny ku przodowi oraz BSP-M (Bovine
Spastic Paresis — mixed) czyli posta¢ mie-
szana powodujaca wyprost koniczyny lub
koriczyn w réznych kierunkach.

Jedng z mozliwosci rozréznienia ro-
dzaju porazenia spastycznego jest znie-
czulenie nerwu udowego. Poniewaz ak-
tywno$¢ migsnia czworoglowego jest
kontrolowana wylacznie przez nerw
udowy, jego blokada wydaje si¢ obiek-
tywnym narze¢dziem do identyfikacji
udzialu miesnia czworogtowego w przy-

padkach BSP-Q i BSP-M. W tych przy-

padkach, po wstrzyknigciu srodka znie-
czulajgcego porazenie migénia catkowi-
cie ustepuje (4). W celu bezpiecznego
zlokalizowania nerwu udowego wykorzy-
stuje si¢ badanie ultrasonograficzne wy-
konywane przy doczaszkowym brzegu
wyrostka poprzecznego szdstego kregu
ledzwiowego. Skuteczno$é blokady oce-
nia si¢ na podstawie badania wrazliwosci
skéry na przysrodkowej powierzchni uda.
W przypadkach BSP-Q, po prawidlo-
wym wstrzyknieciu §rodka znieczulajace-
go sztywnos¢ calkowicie ustepuje. Z ko-
lei przy BSP-M blokada nerwu udowego
moze by¢ wykorzystana do okreslenia
stopnia zajecia mig$nia czworoglowego
uda, pomagajac przy wyborze leczenia (5).

Badanie radiologiczne z kolei jest
wskazane w przypadku podejrzenia
uszkodzenia struktur kostnych; w pola-
czeniu z podaniem srodka kontrastowe-
go do przestrzeni podpajeczynéwkowe;
(mielografia) jest pomocne w przypad-
kach podejrzenia uszkodzen rdzenia kre-
gowego, korzeni nerwowych i ogona kon-
skiego, co opisywano przede wszystkim
u koni (11).

Badanie elektrodiagnostyczne umozli-
wia pomiar predkosci przewodzenia ner-
wowego, co umozliwia okrelenie stopnia
i lokalizacji uszkodzen nerwéw obwodo-
wych (17). Z kolei do oceny stopnia
uszkodzenia nerwéw obwodowych nada-
je si¢ takze elektromiografia (EMG) (11,
16). W badaniach elektromiograficznych
przeprowadzanych u stojacych cielat
z BSP-G wykazywano zwickszong ak-
tywnos$¢ miesnia brzuchatego tydki i po-
wierzchownych mie$ni zginaczy palcow.
Jednak na odczyt elektromiograficzny pe-
wien wplyw moze wywiera¢ takze samo-
istna aktywno$¢ migsni, utrudniajac
obiektywng identyfikacje porazenia (6).

W badaniach uzupelniajacych okresla-
na jest najczesciej aktywno$¢ kinazy kre-
atynowej i aminotransferazy asparaginia-
nowej w surowicy. Stwierdzono, ze
uszkodzeniu migéni towarzyszy utrzymu-
jaca sie przez klika dni, podwyzszona ak-
tywnosé¢ CK. Jej aktywnos¢ we krwi —
w przypadku ich uszkodzenia — szybko
rosnie i réwnie szybko powraca do war-
tosci prawidlowych wraz z ustegpowaniem
zmian uszkodzeniowych (2,11). Na uszko-
dzenie mieéni moze takze wskazywad
podwyzszona aktywno§¢ aminotransfe-
razy asparaginianowej (AST). Jej aktyw-
nos$¢ ros$nie wolniej — osiagajac swoje
apogeum po okolo 24 godzinach
po uszkodzeniu migsnia, potem jednak
na wysokim poziomie pozostaje zdecy-
dowanie dluzej niz podwyzszona aktyw-
nos¢ CK. Obserwacja aktywnosci obu



Ryc. 1. Po lewej jatowka
i podejrzeniem hemiparezy, po prawej pierwiastka z rozwinietq parezg
spastycznqg z charakterystycznym przekrzyzowaniem koficzyn.

tych enzymow pozwala dos¢ precyzyjnie
oceni¢, czy uszkodzenie miesni utrzymu-
je si¢ (zwickszona aktywnos¢ obu tych
enzymoéw), czy tez ustapilo (zwickszo-
na aktywno$¢ wytacznie AST) (18). Pod-
czas interpretacji wynikéw badan ko-
nieczna jest rtéwnoczesna ocena objawéw
klinicznych. Jezeli proces chorobowy do-
tyczy czedci Sciegnistych mieéni, a nie
widkien  mie$niowych,  dochodzi
do mniejszego uszkodzenia miocytéw,
czego przejawem jest nizsza aktywnos¢
enzyméw miesniowych, zwlaszcza kina-
zy kreatynowej (11). Mimo to, w przy-
padkach takich zdarza si¢ nierzadko, ze
aktywno$¢ enzymdéw  migsniowych
w osoczu moze pozostawal podwyzszo-
na, co ttumaczone jest wystepowaniem
tagodnych mikrourazéw miegsni wynika-
jacych z przewlektych, powtarzajacych sig

skurczéw podczas stania zwierzecia (6).

Przed rozpoczeciem leczenia niezbedne
jest wyeliminowanie innych choréb. Po-
dobne objawy chorobowe towarzyszy¢
moga niedoborom elektrolitéw, minera-
16w i pierwiastkéw $ladowych, a takze
schorzeniom metabolicznym, takim jak
zespol lipomobilizagi thuszezu. Towarzy-
szy¢ moga takze zaleganiu oraz cigzkim
postaciom zapalenia gruczotu mlekowe-
go i zapalenia macicy (11).

Opisano kilka metod farmakologicz-
nego leczenia spastycznej parezy, wsréd
nich podawanie witamin z grupy B (dzia-
tanie nie jest udowodnione w leczeniu
bydta). W badaniach eksperymentalnych

na myszach wykazano synergistyczny,

pozytywny wplyw skojarzonego podania
deksametazonu i witaminy B1,, ktére po-
wodujacego regeneracje widkien nerwo-
wych i proliferacje komérek Schwan-
na (19). W ostrych przypadkach zaleca si¢
ogodlnoustrojowe stosowanie niesteroido-
wych i steroidowych lekéw przeciwzapal-
nych. W takich przypadkach wykorzystu-
je si¢ ich hamujacy wplyw na pourazowsa
kaskade zapalng, ktéra moze prowadzic
do dalszych uszkodzen struktur nerwo-
wych poprzez rozwéj obrzeku i ucisku
otaczajacych tkanek (12).

Jednak wspomniane metody leczenia
zachowawczego ustepuja skutecznoscia
interwencji chirurgicznej, takiej jak neu-
rektomia lub tenektomia (3, 10). Zaleca
si¢, by zwierzeta z obustronnym poraze-
niem mie¢éni, o masie co najmniej
200-300 kg nie byly leczone chirurgicz-
nie, ale poddawane ubojowi (14). Nawet
jesli mozliwe jest catkowite wyleczenie,
zwierzeta dotknigte BSP nie powinny by¢
wykorzystywane do hodowli, poniewaz
powszechne jest przekonanie o jej dzie-
dzicznym podlozu. Nie bez znaczenia,
podczas podejmowania decyzji o brako-
waniu, pozostaje takze jej negatywny
wplyw na dobrostan, a takze wzgledy
ekonomiczne (10).

Podsumowanie

Pareza spastyczna moze by¢ pewnym
problemem nie tylko u buhajéw, ale
i kréw. Niewielka czgsto$é tego chorobo-
wego zespolu neurologicznego, a takze
brak znaczacego wplywu na wydajnosé
powoduja, ze jej wystepowanie jest cze-
sto bagatelizowane. Jednak nawet nielicz-

ne jej przypadki w silnie spokrewnionych
populacjach kréw powinny budzi¢ uza-
sadniony niepokdj i konieczno$é¢ pilnego
zainteresowania. @
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ezenchymalne komoérki
macierzyste (MSC) nale-
73 obecnie do najbardziej
intensywnie rozwijanych
narzedzi medycyny rege-
neracyjnej w weterynarii matych zwierzat
(14, 40). W ostatnich latach zaintereso-
wanie terapiami komérkowymi u pséw
i kotéw wyraznie wzrosto, co zwigzane
jest zaréwno z postepem badan nad bio-
logicznymi wlasciwosciami MSC, jak

i rosngcg liczbg schorzen przewleklych,
zapalnych oraz zwyrodnieniowych,
w ktérych standardowe leczenie nie za-
wsze pozwala uzyskaé satysfakcjonujaca
poprawe kliniczng. Poczatkowo terapie
MSC rozwijano gtéwnie w ortopedii,
jednak obecnie zakres potencjalnych za-
stosowan obejmuje réwniez dermatolo-
gie, stomatologie, okulistyke oraz choro-
by immunologiczne (40) (Rycina 1).
Obecnie uwaza si¢, ze efekt terapeutycz-

ny MSC wynika przede wszystkim z ich
dzialania immunomodulacyjnego, prze-
ciwzapalnego i parakrynnego, a nie z bez-
posredniego zastgpowania uszkodzonych
tkanek (8, 25). Komérki te wptywaja
na aktywnos¢ ukladu odpornosciowego,
modulujg produkgje cytokin oraz wspie-
rajg procesy regeneracyjne poprzez wy-
dzielanie mediatoréw biologicznych
i czynnikéw wzrostu (21, 35). Najlepiej
udokumentowanym obszarem zastoso-
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Ryc. 1. Gtéwne kierunki zastosowania mezenchymalnych komérek macierzystych (MSC) u pséw i kotéw

oraz proponowane mechanizmy ich dziatania. MSC pochodzgce m.in. z tkanki ttuszczowej i sznura pepowinowego
wykazujg witasciwosci immunomodulacyjne, przeciwzapalne i regeneracyjne. Potencjalne zastosowania kliniczne
obejmujq ortopedie, dermatologie, stomatologie i okulistyke. Efekt terapeutyczny MSC zwigzany jest gtownie

z dziataniem parakrynnym, modulacjq limfocytéw T, polaryzacjg makrofagéw w kierunku fenotypu M2

oraz wydzielaniem cytokin, czynnikéw wzrostu i pecherzykéw zewngtrzkomérkowych.

wania MSC u pséw pozostaje leczenie
choroby zwyrodnieniowej stawéw i wy-
branych schorzein ortopedycznych
(7,15,19). W medycynie kotéw szcze-
gélne zainteresowanie budzg natomiast
choroby o podlozu immunologicznym,
takie jak przewlekle zapalenie jamy ust-
nej kotéw czy wybrane schorzenia okuli-
styczne (2, 29). Coraz wigcej badan do-
tyczy réwniez zastosowania MSC
w dermatologii oraz zaburzeniach goje-
nia tkanek (39). Nowe kierunki badan
nad MSC koncentrujg si¢ przede wszyst-
kim na poprawie skutecznosci i bezpie-
czeristwa terapii komérkowych poprzez
optymalizacje Zrédta komérek, warun-
kéw hodowli, liczby pasazy oraz metod
podania (31). Intensywnie rozwijane sa
réwniez badania nad zastosowaniem
MSC w neurologii, gastroenterologii,
nefrologii, medycynie regeneracyjnej
oraz chorobach autoimmunologicznych
u pséw i kotéw (14,40). Mimo obiecuja-
cych wynikéw klinicznych terapie MSC
nadal pozostajg obszarem dynamicznie
rozwijajacym sie i cze$ciowo ekspery-
mentalnym. Ograniczeniem pozostaje
brak petnej standaryzacji dotyczacej zré-
dta komérek, metod hodowli, dawkowa-
nia oraz schematéw terapeutycznych,

Cellular therapies in veterinary medicine — Part II.
Selected alelcatlons of mesenchymal stem cells

in dogs and cats

Mesenchymal stem cells (MSCs) are among the most extensively investigated
tools in regenerative veterinary medicine and have gained increasing interest

in the treatment of various diseases in dogs and cats. Their therapeutic potential
is primarily associated with immunomodulatory, anti-inflammatory, trophic,

and regenerative properties. Although orthopedic disorders remain the best
documented field of application, the clinical use of MSCs has expanded into
several other areas of small animal medicine. This review summarizes selected
clinical applications of MSC-based therapies in dogs and cats, focusing

on orthopedics, dermatology, dentistry, and ophthalmology. Particular attention
is given to osteoarthritis and musculoskeletal disorders in dogs and cats, feline
chronic gingivostomaititis, inflammatory and immune-mediated skin diseases,
corneal disorders, and keratoconjunctivitis sicca. Current evidence suggests that
MSC therapy may improve clinical outcomes in selected patients, mainly through
modulation of inflammation and restoration of tissue homeostasis. The review
discusses currently available clinical and experimental data, therapeutic
limitations, and major challenges associated with MSC use in veterinary medicine.
Although many studies report promising results and favourable safety profiles,
available evidence remains limited by small study populations, heterogeneous
treatment protocols, and insufficient long-term controlled data. Further research
is required to better define the efficacy, mechanisms of action, and optimal
clinical applications of MSC-based therapies in small animal practice.

Keywords: mesenchymal stem cells, regenerative medicine, osteoarthritis,
dog, cat, immunomodulation, cell therapy, FCGS, KCS.

a takze niewielka liczba duzych badan kli-
nicznych (31). Celem niniejszego opraco-
wania jest przedstawienie wybranych za-

stosowari MSC u pséw i kotéw, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem ortopedii, der-
matologii, stomatologii i okulistyki.
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Tabela 1. Podsumowanie wybrcmxch badan klinicznych dotyczgcych
zastosowania mezenchymainych kor C

u psow i kotow z chorobq zwyrodnieniowqg stawow i
schorzeniami uktadu migsniowo-szkieletowego (MS_K) z uwzglednieniem
zrodta komorek, drogi podania, dawkowania i efektow klinicznych.

komérek macierz st)ych MsSC
A),

przewlektymi

Terapie MSC w ortopedii psow i kotow|

Ortopedia pozostaje najlepiej udokumen-
towanym obszarem zastosowania mezen-
chymalnych komérek macierzystych
(MSC) w medycynie malych zwierzat.
Najwicksza liczba badan dotyczy pséw
z choroba zwyrodnieniowa stawéw (OA),
jednak zakres potencjalnych wskazari jest
szerszy (Tabela 1). Obejmuje on réwniez
uszkodzenia wiezadel i Sciggien, zmiany
pourazowe, uszkodzenia chrzgstki oraz
wybrane zaburzenia gojenia ko$ci. Dane
dotyczace kotéw sg znacznie skromniej-
sze. W wiekszosci badart MSC podawa-
no dostawowo, z tego wzgledu, ze taka
droga pozwala na bezposrednie oddziaty-
wanie komérek i ich mediatoréw na $ro-
dowisko stawu. Liczne badania jasno po-
kazuja, ze ten rodzaj terapii moze by¢
skuteczny w leczeniu szeregu probleméw
ortopedycznych. W randomizowanym,
maskowanym badaniu kontrolowanym
placebo Harman i wsp. oceniali jednora-
zowe dostawowe podanie allogenicznych
komérek pochodzacych z tkanki ttuszczo-
wej u pséw z OA. Autorzy wykazali po-
prawe parametréw bolu i funkeji w poréw-
naniu z grupg placebo (15). Badanie to jest
istotne, poniewaz zastosowano w nim pro-
jekt kontrolowany placebo i zaslepiong
oceng efektu klinicznego (15), co czyni je
bardziej wiarygodnym. Kolejne istotne da-
ne pochodzg z badania Cabon i wsp. (7),
w ktérym oceniano pojedyncze lub powta-

rzane dostawowe podanie allogenicznych
neonatalnych MSC u pséw z umiarkowa-
ng lub cigzka OA. Badanie miato charak-
ter pilotazowy, ale obejmowato dtuga ob-
serwacje kliniczna. Autorzy wykazali, ze
zaréwno pojedyncze, jak i kolejne podanie
komérek bylo dobrze tolerowane i wigza-
to si¢ z poprawg stanu klinicznego utrzy-
mujacg sie do 24 miesiecy. W ocenie od-
powiedzi humoralnej wykryto jedynie
tagodna i przemijajacy reakcje u jednego
psa, ktéry jednoczesnie uzyskal pozytyw-
na odpowiedz kliniczng (7). W badaniu
Maki i wsp. oceniano dostawowe podanie
allogenicznych  MSC  pochodzacych
z tkanki thuszczowej. Pacjentami byty psy
z chorobg zwyrodnieniows stawu biodro-
wego (19). Zastosowano trzy dawki ko-
moérek: 5, 25 i 50 milionéw komérek
na staw. We wszystkich grupach leczonych
komérkowo obserwowano poprawe stop-
nia kulawizny w pierwszych 30 dniach
po podaniu. Po 90 dniach istotna popra-
wa utrzymywala si¢ w grupach otrzymu-
jacych 5 i 50 milionéw komoérek na staw.
Whniki te s3 bardzo istotne, poniewaz po-
kazujg, ze skuteczno$é terapii moze zale-
ze¢ od dawki, ale zaleznoé¢ ta nie musi
mie¢ prostego charakteru liniowego (19).
Szczegolnie interesujace sg rowniez dane
dotyczace zastosowania komérek kseno-
genicznych. Punzén i wsp. przeprowadzili
randomizowane badanie kontrolowane
placebo, w ktérym oceniano dostawowe
podanie MSC pochodzacych ze sznura

Gatunek | Badanie Zrédto MSC Droga Dawka Schemat Wskazanie Efekt kliniczny
podania
pies (15) ollzg_e,al;:(z:ne IA ~10-12 x 10%/ staw pojedyncza OA | bol, Tfunkcja vs placebo
. allogeniczne 5,25, 50 x 10° ) ) poprawa we wszystkich
pies (19) AD-MSC IA Istaw pojedyncza OA biodra grupach
. allogeniczne ~10-20 x 106 pojedyncza / diugotrwata poprawa
pies 7) IA OA 8
neonatal MSC [staw powtarzana (do 24 mies.)
. ksenogeniczne ) 6 .
pies (26) UC-MSC (ko) IA kilka x 106 /staw pojedyncza OA poprawa vs placebo
) allogeniczne brak . )
pies (17) AD-MSC IA standaryzacj pojedyncza OA poprawa dtugoterminowa
) autologiczne IA £ . czgsto -
pies M MSC lokalne zmienne powtarzane przewlekte MSK poprawa funkcji
. Dog 2 P 6 ) OA ) p
pies Stern UC-MSC (kon) IA 7,5 x10° [staw pojedyncza biodrofiokiet | kulawizna, | bol
istotna poprawa jakosci
allogeniczne Brak ) zycia (FMPI), zmniejszenie
kot (20) AD-MSC v standaryzaciji pojedyncza oA bolu i poprawa mobilnosci;
brak dziatan niepozgdanych

pepowinowego konia u pséw z OA (26).
Autorzy wykazali nie tylko to, ze ten ro-
dzaj terapii jest bezpieczny, ale i skutecz-
ny w leczeniu OA pséw. Praca ta poza zna-
czeniem klinicznym, ma takze znaczenie
rynkowe i regulacyjne. Badanie hiszpai-
skiego zespolu wskazuje na mozliwos¢ za-
stosowania wystandaryzowanego produk-
tu komorkowego pochodzacego od innego
gatunku (26). Dane dotyczace wielokrot-
nych podan pozostajg ograniczone, ale s3
istotne z punktu widzenia praktyki kli-
nicznej. Cabon i wsp. wykazali mozliwos¢
bezpiecznego stosowania pojedynczych
i powtarzanych iniekcji dostawowych
u pséw z umiarkowanym i cigzkim OA
(7). W badaniach retrospektywnych i ob-
serwacyjnych u czesci pacjentéw wykony-
wano réwniez powtérne podania po kilku
lub kilkunastu tygodniach, zwlaszcza
w przypadkach zaawansowanych zmian
zwyrodnieniowych lub choréb wielosta-
wowych. Nie ma jednak ujednoliconego
protokotu okreslajacego optymalng liczbe
podan, odstepu migdzy nimi ani kryteriéw
kwalifikacji pacjenta do terapii powtarza-
nej. Niezwykle waznym elementem oce-
ny terapii MSC w OA jest bezpieczeni-
stwo. Dost¢pne badania wskazuja, ze
dostawowe podanie MSC u pséw jest za-
zwyczaj dobrze tolerowane. Najczesciej
obserwowane dziatania niepozadane maja
charakter miejscowy i przejéciowy. Obej-
muja bdl, krétkotrwale nasilenie kulawi-
zny, obrzek lub objawy zapalenia stawu.



Drogi Podania a Pulmonary First-Pass Effect

{ Lokalna (Dostawowa) ] [

Systemowa (Dozylna) J

Komérki pozostajg w Srodowisku stawu.
Maksymalne miejscowe stezenie mediatorow.

Zatrzymanie komorek w krazeniu plucnym. Efekt terapeutyczny
wynika glownie z ogélnoustrojowej emisji sygnatow przeciwzapalnych,
w mniejszym stopniu z fizycznej migracji do tkanek (homing).

\

Ryc. 2. Poréwnanie miejscowego (dostawowego) i systemowego (dozylnego) podania mezenchymalnych komérek
macierzystych (MSC) u pséw oraz schemat zjawiska pulmonary first-pass effect. Po podaniu dostawowym MSC
pozostajg gtéwnie w srodowisku stawu, zapewniajgc wysokie lokalne stezenie mediatoréw przeciwzapalnych

i czynnikéw parakrynnych. Po podaniu dozylnym znaczna czes¢ komérek ulega zatrzymaniu w krgzeniu ptucnym,
a efekt terapeutyczny zwigzany jest przede wszystkim z ogéinoustrojowym dziataniem immunomodulacyjnym

i parakrynnym, a w mniejszym stopniu z bezposredniq migracjg komérek do tkanek docelowych (homing).

Dane z badari dlugoterminowych nie
wskazuja na ryzyko istotnie zwigzane
z rozwojem zmian nowotworéw lub cigz-
kich reakeji ogélnoustrojowych (7, 17).
Jest to o tyle wazne, ze pierwsze doniesie-
nia o terapeutycznym dziataniu komérek
macierzystych sygnalizowaly potencjalny
problem w tej materii. Dzi$ juz wiadomo,
jak zarzadza¢ i unika¢ tego ryzyka, jesz-
cze na poziomie hodowli komérkowej
(choc¢by przez redukgje liczby pasazy).
Warto podkresli¢, ze poprawa klinicz-
na po podaniu komérek macierzystych
nie jest rtéwnoznaczna z udokumentowa-
ng odbudowa chrzastki stawowe;j.
W wigkszosci badari oceniano bél, kula-
wizne, funkcje koriczyny, zakres ruchu lub
oceng wlascicielskg. Dane obrazowe i hi-
stologiczne potwierdzajace regeneracje
strukturalng chrzastki sg znacznie stabsze.
Z tego powodu tego rodzaju terapia
w chorobach zwyrodnieniowych powin-
na by¢ opisywana przede wszystkim jako
terapia przeciwzapalna i modulujaca sro-
dowisko stawu, a nie jako metoda jedno-
znacznej odbudowy chrzastki.

Poza chorobg zwyrodnieniowa stawéw
MSC analizowano réwniez w leczeniu
przewlektych schorzeri miesniowo-szkie-
letowych, w tym uszkodzen Sciegien, wie-
zadet i tkanek okolostawowych. Armita-

ge iwsp. (1) przeanalizowali retrospektyw-
nie duzg grupe pséw z przewleklymi, de-
generacyjnymi chorobami uktadu ruchu,
ktére nie odpowiadaty wystarczajaco na le-
czenie konwencjonalne. U czesci pacjen-
téw terapie komérkows stosowano w po-
taczeniu z osoczem bogatoplytkowym
ileczeniem ukierunkowanym na konkret-
ne stawy lub struktury tkanek migkkich.
Badanie to ma duze znaczenie praktycz-
ne, poniewaz pokazuje realne wykorzysta-
nie MSC w szerszym spektrum przewle-
ktych probleméw ortopedycznych, a nie
wylacznie w chorobie zwyrodnieniowej
stawéw (1). W uszkodzeniach wiezadet,
szczegblnie w chorobach zwigzanych
z wigzadlem krzyzowym doczaszkowym,
komérki macierzyste nalezy traktowac ja-
ko terapie wspomagajaca. Jak juz wielo-
krotnie wspomniano, ich potencjalne dzia-
tanie obejmuje gléwnie modulacje stanu
zapalnego, ograniczenie b6lu oraz wspar-
cie srodowiska stawu po leczeniu chirur-
gicznym (7, 19). Autorzy wielu badari
podkreslaja jednak, ze nie ma podstaw, aby
przedstawia¢ MSC jako alternatywe dla
stabilizacji chirurgicznej w przypadku me-
chanicznej niestabilnosci stawu kolanowe-
go (7,40). Podobnie w chorobach $ciggien
i entezopatiach dane u pséw s bardziej
ograniczone niz w medycynie koni. Wy-

niki badari i obserwacji klinicznych suge-
ruja potencjalne wsparcie gojenia tkanek
miegkkich, jednak nadal wymagaja dalszej
walidacji klinicznej (1, 30). Zastosowanie
MSC w zaburzeniach gojenia kosci oraz
ubytkach kostnych pozostaje u matych
zwierzat gtéwnie obszarem doswiadczal-
nym. Jednak zaréwno potencjal osteogen-
ny MSC, jak i ich wplyw na angiogenezg
stanowig istotne uzasadnienie biologicz-
ne dla takich wskazan (13, 14, 40).
W praktyce klinicznej komérki moga by¢
rozwazane jako element terapii skojarzo-
nej, np. razem z odpowiednig stabilizacja,
biomateriatami lub no$nikami (4, 7, 40).
Nie powinny jednak zastepowac zasad
prawidfowej chirurgii ortopedyczne;.
Koty z chorobg zwyrodnieniows stawéw
stanowig specyficzng grupe pacjentéw,
u ktérych objawy kliniczne sg czesto nie-
specyficzne i manifestujg si¢ gléwnie po-
przez zmiany zachowania. Szacuje sie,
ze problem dotyczy nawet do 90 % kotéw
powyzej 12. roku zycia. To czyni ja jednym
z najczestszych schorzen geriatrycznych
w tej grupie (27). W przeciwienistwie
do pséw, u ktérych szeroko stosuje sie za-
réwno komérki autologiczne, jak i alloge-
niczne, u kotéw coraz czgéciej wykorzystuje
si¢ formy allogeniczne. Wynika to przede
wszystkim z checi uniknigcia procedur
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inwazyjnych, takich jak biopsja tkanki
tluszczowej u starszych pacjentéw oraz
z mozliwosci zastosowania gotowych pre-
paratow komérkowych (27). Dane klinicz-
ne dotyczace skutecznosci MSC w lecze-
niu choroby zwyrodnieniowej stawéw
u kotéw nadal pozostaja ograniczone, jed-
nak wyniki najnowszych badan s3 obiecu-
jace. Mlitani i wsp. oceniali wplyw alloge-
nicznych mezenchymalnych komérek
macierzystych pochodzacych z tkanki
tluszczowej na jako$¢ zycia kotéw z OA
(20). W pilotazowym badaniu wykazano
poprawe parametréw zwigzanych z aktyw-
noscig oraz komfortem zycia pacjentéw
po terapii komdrkowej. Autorzy podkre-
§lili réwniez dobrg tolerancje leczenia
ibrak istotnych dziatan niepozadanych, co
wskazuje na potencjalna przydatnosé
MSC jako elementu terapii wspomagaja-
cej u kotéw geriatrycznych z przewlekty-
mi zmianami zwyrodnieniowymi stawéw
(20). Poza chorobg zwyrodnieniows sta-
wéw terapie komérkowe analizowano
réwniez w kontekscie ortopedii zabiego-
wej, w tym leczenia zaburzen zrostu kost-
nego. Badania eksperymentalne wskazu-
ja, ze kocie MSC posiadajg duza zdolnos¢
do réznicowania w kierunku osteogennym
oraz ekspresji markeréw zwigzanych
z tworzeniem tkanki kostnej (31). Istot-
nym elementem tego rodzaju terapii u ko-
téw jest rowniez ich dzialanie immuno-
modulacyjne. W badaniach wykazano, ze
MSC moga hamowac¢ proliferacje limfo-
cytéw T oraz wplywac na poziom cytokin
prozapalnych, takich jak interferon gam-
ma (IFN-y) i czynnik martwicy nowotwo-
réw (TNF-a) (21,27,28,35). Mechanizm
ten moze mie¢ znaczenie nie tylko w OA,
ale réwniez w innych chorobach o podlo-
zu zapalnym. Z punktu widzenia bezpie-
czenistwa dostepne dane wskazuja, ze za-
réwno podanie dostawowe, jak i dozylne
MSC jest u kotéw dobrze tolerowane.
W badaniach klinicznych nie wykazano
istotnego negatywnego wplywu terapii
na funkcje narzadéw wewnetrznych,
w tym nerek. Co wigcej, w badaniach
nad przewlekla choroba nerek u kotéw
obserwowano stabilizacje parametréw
biochemicznych po podaniu MSC (28).
Nalezy jednak podkresli¢, ze dane te po-
chodzg z badai dotyczacych innych
wskazarni i nie moga by¢ bezposrednio
przenoszone na ortopedig.

Podanie dozylne MSC w chorobie
zwyrodnieniowej stawow
ograniczenia i watpliwosci

Podanie dozylne mezenchymalnych ko-
morek macierzystych stanowi atrakcyjng

koncepcje terapeutyczng. Dotyczy to
przede wszystkim choréb wielostawo-
wych lub o charakterze uogélnionym.
W przeciwieristwie do podania dosta-
wowego umozliwia ono potencjalne
dziatanie ogélnoustrojowe i modulacje
odpowiedzi immunologicznej. Jednak
w kontekscie choroby zwyrodnieniowej
stawow u pséw skutecznosc tej drogi po-
dania pozostaje niejednoznaczna. Jednym
z gtéwnych ograniczen jest zjawisko tzw.
pulmonary first-pass effect, o ktérym
wspominalismy w pierwszej czesci arty-
kutu (Rycina 2). Po podaniu dozylnym
znaczna cz¢$¢ komérek macierzystych
ulega zatrzymaniu w krazeniu plucnym,
co ogranicza ich dostepnosé w miejscu
docelowym, takim jak staw objety proce-
sem zwyrodnieniowym (10). W praktyce
oznacza to, ze tylko niewielka frakcja po-
danych komérek moze dotrze¢ do zmie-
nionych chorobowo tkanek. Badania
nad biodystrybucja MSC potwierdzaja,
ze po podaniu systemowym komérki wy-
kazuja ograniczong zdolnos$¢ migracji
do stawu, cho¢ mozliwy jest czesciowy
yhoming” do miejsca uszkodzenia (36).
Co ciekawe, w modelu OA u pséw wyka-
zano zwigkszony wychwyt komérek ma-
cierzystych w zmienionym stawie w po-
réwnaniu do stawu zdrowego, jednak
proces ten jest ograniczony i zalezny
od wielu czynnikéw, w tym dawki oraz
stanu zapalnego (4). Z klinicznego punk-
tu widzenia wskazuje to, ze efekt terapeu-
tyczny obserwowany po dozylnym poda-
niu MSC jest najprawdopodobniej
zwigzany gléwnie z posrednim dziata-
niem immunomodulacyjnym, a nie z bez-
posrednig interakcja komérek ze struk-
turami stawu. Oznacza to, Ze aktywnos¢
biologiczna komérek macierzystych
po podaniu dozylnym zalezy przede
wszystkim od przejsciowych efektow pa-
rakrynnych i immunoregulacyjnych, a nie
od trwalego zasiedlania zmienionych
chorobowo tkanek (8, 25). W badaniach
eksperymentalnych i pilotazowych wy-
kazano, ze podanie IV MSC moze pro-
wadzi¢ do poprawy parametréw klinicz-
nych, takich jak kulawizna czy bl (6).
Whyniki sg jednak mniej spdjne niz
w przypadku podania dostawowego. Ist-
nieja réwniez dane wskazujace na dobry
profil bezpieczenstwa podania dozylne-
go. W badaniach klinicznych u pséw naj-
czesciej obserwowane dzialania niepoza-
dane majg charakter tagodny i przejsciowy.
Obejmujg reakcje zwigzane bezposred-
nio z podaniem infuzyjnym, a nie z sa-
mymi komérkami (goraczka, tachypnoe
czy wymioty) (9, 18). Jednoczesnie nale-
zy zwréci¢ uwage na potencjalne ryzyko

mikrozatorowosci plucnej, szczegdlnie
przy wyzszych dawkach komoérek.

Terapie MSC w stomatologii i chorobach
jamy ustnej kotow|

Jednym z najlepiej udokumentowanych
pozaortopedycznych zastosowan mezen-
chymalnych komérek macierzystych
w medycynie malych zwierzat jest lecze-
nie przewleklego zapalenia jamy ustnej
kotéw (feline chronic gingivostomatitis,
FCGS). Choroba ta ma charakter prze-
wlekty, immunozapalny i cz¢sto wykazu-
je oporno$¢ na standardowe leczenie,
obejmujace ekstrakcje zgbéw, antybioty-
koterapie oraz leczenie immunosupresyj-
ne. Patogeneza FCGS wiaze si¢ z nad-
mierng odpowiedzig immunologiczng
w obrebie blony sluzowej jamy ustnej, co
czyni jg szczegdlnie interesujacym mo-
delem do zastosowania terapii immuno-
modulacyjnych, takich jak MSC (2, 3).
W odréznieniu od ortopedii, gdzie gtéw-
nym celem terapii jest modulacja mikro-
$rodowiska stawu, w FCGS kluczowe
znaczenie ma wplyw komérek macierzy-
stych na uktad odpornosciowy. W prze-
wlektym zapaleniu jamy ustnej kotow
dziatanie mezenchymalnych komdérek
macierzystych ma przede wszystkim cha-
rakter immunomodulacyjny. Choroba ta
jest zwigzana z nadmierna, nieprawidto-
wa aktywacja limfocytéw T w obrebie
blony §luzowej jamy ustnej, co prowadzi
do utrzymujacego sie, bolesnego stanu
zapalnego. MSC wplywaja na kluczowe
elementy tej odpowiedzi poprzez hamo-
wanie proliferacji aktywowanych limfo-
cytéw T oraz indukeje limfocytéw regu-
latorowych (Treg), co prowadzi do
przywrécenia réwnowagi immunologicz-
nej. W badaniach Arzi i wsp. wykazano,
ze skutecznosé terapii MSC u kotéw
z FCGS koreluje ze zmiang profilu im-
munologicznego, w tym zmniejszeniem
aktywnosci limfocytéw T i modulacja
produkeji cytokin (2, 3). Dodatkowo
MSC wydzielaja czynniki parakrynne,
ktére ograniczaja naciek zapalny, zmniej-
szajg uszkodzenie tkanek oraz wspieraja
regeneracje¢ blony sluzowej. Istotng role
odgrywa takze wplyw na makrofagi, kt6-
re ulegaja polaryzacji w kierunku fenoty-
pu przeciwzapalnego (IM2), co sprzyja
wygaszaniu procesu zapalnego i gojeniu
zmian (25). Z klinicznego punktu widze-
nia oznacza to, ze efekt terapeutyczny
MSC w FCGS wynika gtéwnie z regu-
lacji odpowiedzi immunologicznej, a nie
bezposredniej regeneracji tkanek, co thu-
maczy obserwowang poprawe kliniczng
u czedci pacjentéw oraz brak odpowiedzi



Tabela 2. Podsumowanie wybranych badan dotyczgcych zastosowania
mezenchymalnych komérek macierzystych (MSC) w leczeniu zespotu

suchego oka (KCS, keratocon

unctivitis sicca) u pséw, z uwzglednieniem zrodta

komoérek, drogi podania, dawkowania oraz obserwowanych efektow klinicznych.

Wskazanie | Gatunek Zrodito MSC Droga podania Dawka [ schemat Efekt kliniczny Badanie
- . B
Zespol OIIOg’jSTECme 8 )6( 10 kfomqrek zwiekszenie produkciji tez;
suche po oka Pies ochodzqce iniekcja (5 x 10° woka g%ownegoé 9/12 psow osiagneto prawidtowy (38)
9 P q okotogruczotowa gruczotu fzowego + 3 x 10 wynik testu Schirmera bez dalszej
(kcs) z tkanki wokoét dodatkowego > N
. immunosupresji
tluszczowej gruczotu fzowego)
allogeniczne poprawa produkcji tez
Zespot MSC iniekcja i parametréw klinicznych,
suchego oka Pies pochodzgce do gruczotu 1% 10° komoérek szczegdlnie u psow z tagodng (37)
(kcs) z tkanki tzowego i umiarkowang postacig KCS;
tluszczowej brak dziatan niepozgdanych
Zesoot MsC poprawa kliniczna i zwiekszenie
P ) pochodzqce iniekcja 15 x 107 komorek produkcji tez; zmniejszenie
suchego oka Pies : 6 6 : (8)
(KCS) z tkanki okotogruczotowa (]o x10® +5x10 ) zapotrzebowania
ttuszczowej na cyklosporyne i sztuczne tzy
allogeniczne oprawdad jakosci
Zespot MSC miejscowo 50 pL zawierajgce . p‘ p ) J .
. 6 ) iilosci filmu tzowego;
suchego oka Pies pochodzqce do worka 1x 108 MSC; spadek ekspres (32)
(kcs) z tkanki ‘ spojowkowego obserwacija 6 miesiecy CD4, IL-1, 11-6 | TNF-0L
ttuszczowej
P MSC . . .
Zespot miejscowo 2 x 10 komoérek poprawa wyniku testu Schirmera,
. pochodzgce R [P A
suchego oka Pies 7 tkanki do worka raz tygodniowo jakosci filmu tzowego i objawow (41)
(kcs) Huszczowe] spojéwkowego przez 6 tygodni klinicznych
CI||O%?:(I:CZI’\6 catkowite wygojenie
Owrzodzenia " podspojoéwkowe 3 % 10% komorek u 84,6 % przypadkow
P Pies pochodzqgce - : | h A ) . (12)
rogowki 7 tkanki + miejscowe podzielone na 12 podan w ciqggu 14 dni bez koniecznosci
. leczenia chirurgicznego
ttuszczowej
Powikiane MSC miciscowa catkowite wygojenie
. . pochodzgce niejseov 1x 106 komorek po 25 dniach;
owrzodzenie Pies e infiltracja . : ) (23)
P z miazgi A w 4 punktach minimalne bliznowacenie
rogowki ) Spojowki . L )
zgbowej psa i odzyskanie widzenia
allogeniczne catkowite wygojenie
Descemeto- " MSC podspojoéwkowe 2 x10° podspojéwkowo > Wygol o
s Pies ) - PR bez zmetnienia rogowki (22)
cele rogowki pochodzenia + miejscowe + 5 x 10° miejscowo )
Lo po 75 dniach
jajnikowego
Chronic | . ;
superficial I allogeniczne . 1% 10% komorek neowoslfuloryzgcp,- nacieku .
voratitis Pies AD-MSC podspojowkowe wdniu 0130 zapalnegoi zmetnienia rogéwki; (24)
brak dziatan niepozqgdanych
(csK)
Catkowite dokomorowe, zmniejszenie ostrego stanu
zapalenie . doszklistkowe, zapalnego i odzyskanie
) MSC (zrédto X 6 . X iy -
btony Pies nieokreslone) do torebki 1-1,5 x 10° komorek przejrzystosci komory przedniej; (33)
naczyniowej Tenona, najlepsze efekty po podaniu
oka (CTU) podspojowkowe doszklistkowym i dokomorowym
allogeniczne
Eozynofilowe MSC 2 x 106 komoérek; zmmejszgme zrfmon rogo'vvkowyoh
zapalenie Kot pochodzqce podspojowkowe d dani | spojowkowych; (37)
oaowki z tkanki wa podania brak dziatah niepozqgdanych
9 ttuszczowej W odstepie 2 miesiecy w 1I-miesigcznej obserwaciji
kota
Glebokie rzyspieszenie gojenia
owrzodzenia miejscowe / 2wykle 1-5 x 10® komorek przyspie gojenia,
o Kot MSC . ) ograniczenie stanu zapalnego,
rogoéwki / podspojowkowe na podanie (35)

perforacje

poprawa integralnosci rogowki
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u innych. Najwazniejsze dane kliniczne
pochodza z badari wykorzystujacych do-
zylne podanie allogenicznych lub autolo-
gicznych MSC. W badaniu Rivas i wsp.
oceniono dlugoterminows skutecznos¢
terapii komérkowej u kotéw z FCGS.
Wykazano, ze czg$¢ pacjentéw osiaga
pelng remisje kliniczng, a u znacznego
odsetka obserwuje si¢ poprawe objawéw,
w tym zmniejszenie bélu, redukeje zmian
zapalnych oraz poprawe apetytu i jakosci
zycia (29). Istotnym elementem tego ba-
dania byla analiza dlugoterminowa,
wskazujaca, ze efekt terapeutyczny moze
utrzymywac sie¢ przez wiele miesigcy,
a nawet lat. Jednocze$nie nalezy podkre-
§li¢, ze nie wszystkie koty odpowiadaja
na terapi¢. To z kolei sugeruje istnienie
czynnikéw wplywajacych na skutecznosé,
takich jak stopieri zaawansowania choro-
by, wezesniejsze leczenie czy indywidu-
alna odpowiedz immunologiczna pacjen-
ta. W kolejnych badaniach klinicznych
oceniano réwniez zastosowanie alloge-
nicznych komérek macierzystych pocho-
dzacych z réznych zrédel, w tym tkanek
okoloporodowych. Wyniki wskazuja
na poréwnywalny profil bezpieczeristwa
oraz potencjalng skuteczno$é terapii, jed-
nak liczebno$¢ prob jest nadal ograniczo-
na, a protokoly terapeutyczne nie sg
do konica ujednolicone (2). Z punktu wi-
dzenia bezpieczeristwa terapia MSC
u kotéw z FCGS jest generalnie dobrze
tolerowana. Opisywane dzialania niepo-
zadane maja najczesciej charakter fagod-
ny i przejsciowy. Obejmujg gléwnie krét-
kotrwale objawy ogdlne, takie jak apatia
lub przejsciowa goraczka po podaniu do-
zylnym. Nie wykazano jednoznacznych
dowodéw na zwickszone ryzyko powaz-
nych powiklari, w tym nowotwordw,
w dostepnych okresach obserwacji (2, 3).
W kontekscie schematéw dawkowania
stosowano zaréwno pojedyncze podania
MSC, jak i protokoly obejmujace wielo-
krotne infuzje dozylne. W czesci badan
wykazano, ze powtérne podanie komérek
moze zwigksza¢ odsetek odpowiedzi kli-
nicznej, szczegélnie u pacjentéw czescio-
wo odpowiadajacych na pierwsza dawke.
Jednoczesnie brak jest jednoznacznych
danych pozwalajacych okresli¢ optymal-
ny schemat dawkowania, co pozostaje jed-
nym z gléwnych ograniczen tej terapii.
W poréwnaniu z ortopedia, gdzie MSC
stosowane s3 gléwnie miejscowo (dosta-
wowo), w FCGS dominujaca droga
podania pozostaje podanie dozylne. Wy-
nika to z uogélnionego charakteru odpo-
wiedzi immunologicznej w tej chorobie
oraz koniecznosci systemowego dziata-
nia komérek. Co juz wielokrotnie pod-

kreslono, w badaniach nad biodystrybu-
¢ja mezenchymalnych komdrek macie-
rzystych wykazano, ze po podaniu dozyl-
nym komoérki ulegaja czeSciowemu
zatrzymaniu w krazeniu plucnym (tzw.
pulmonary first-pass effect), jednak mi-
mo to obserwuje si¢ ich dziatanie immu-
nomodulacyjne na poziomie ogélno-
ustrojowym (10). Przewlekle zapalenie
jamy ustnej stanowi obecnie jedno z naj-
lepiej uzasadnionych klinicznie wskazan
do zastosowania terapii komérkowe;j
u kotéw. Terapia ta moze prowadzié
do istotnej poprawy klinicznej u czesci
pacjentéw, w tym do catkowitej remisji
objawéw. Jednoczesnie nalezy podkresli¢,
ze nie jest to metoda skuteczna u wszyst-
kich zwierzat, a brak standaryzacji pro-
tokoléw terapeutycznych oraz ograniczo-
na liczba badan randomizowanych
pozostaja istotnymi ograniczeniami.

Terapie MSC w okulistyce psow i kotow

Okulistyka stanowi jeden z najbardziej
perspektywicznych obszaréw zastosowa-
nia mezenchymalnych komdérek macie-
rzystych (MSC) w medycynie matych
zwierzat. Wynika to przede wszystkim
ze specyfiki tkanek oka, a szczegdlnie ro-
gowki, ktora charakteryzuje si¢ ograni-
czong zdolnoscig regeneracyjng, wysoka
podatnoscig na uszkodzenia oraz duzym
udzialem proceséw zapalnych i immu-
nologicznych w patogenezie wielu scho-
rzen (37). W ostatnich latach MSC ana-
lizowano przede wszystkim w kontekscie
leczenia choréb rogéwki, takich jak gte-
bokie owrzodzenia, perforacje, przewle-
kte zapalenia rogéwki, keratopatie im-
munologiczne oraz zespolu suchego oka
(keratoconjunctivitis sicca, KCS) u pséw
i kotéw (37) (Tabela 2). Mechanizm
dzialania MSC w okulistyce zwigzany
jest gtownie z ich wlasciwosciami immu-
nomodulacyjnymi, przeciwzapalnymi
oraz troficznymi. Komérki te wydzielaja
liczne mediatory parakrynne i czynniki
wzrostu wspierajace regeneracje nablon-
ka oraz zrebu rogéwki, ograniczajace
apoptoze komoérek i zmniejszajace naciek
zapalny (37). W badaniach eksperymen-
talnych wykazano réwniez, ze MSC mo-
ga modulowa¢ aktywnos¢ limfocytéw T,
ogranicza¢ widknienie oraz wplywacl
na procesy angiogenezy rogoéwki, co ma
znaczenie szczegdlnie w przewleklych
i immunologicznych chorobach po-
wierzchni oka (38). W badaniach klinicz-
nych i eksperymentalnych stosowano
rézne drogi podania MSC, w tym poda-
nie miejscowe, podspojéwkowe, dokomo-
rowe oraz systemowe. W praktyce kli-

nicznej dominuja jednak techniki miej-
scowe, ktére umozliwiaja bezposrednie
oddziatywanie komdrek na uszkodzong
tkanke przy ograniczeniu efektéw ogél-
noustrojowych. W badaniu Sritrakoon
i wsp. oceniano skutecznos$é terapii MSC
u kotéw z glebokimi owrzodzeniami ro-
goéwki oraz perforacja (34). Autorzy wy-
kazali przyspieszenie procesu gojenia,
zmniejszenie stanu zapalnego oraz po-
prawe integralno$ci rogéwki, co w czesci
przypadkéw pozwalato uniknaé bardziej
inwazyjnych procedur chirurgicznych
(34). Wyniki te wskazuja, ze MSC mo-
ga stanowi¢ wartosciowe uzupelnienie
leczenia chirurgicznego w  ciezkich
uszkodzeniach rogéwki. W okulistyce
weterynaryjnej analizowano réwniez za-
stosowanie MSC w cigzkich stanach za-
palnych wnetrza gatki ocznej. W badaniu
Shupyk i wsp. oceniano skutecznos$é te-
rapii komérkowej u pséw z calkowitym
zapaleniem blony naczyniowej oka (com-
plete total uveitis), stanowigcym powaz-
ne powiktanie choréb i zabiegéw okuli-
stycznych (33). MSC podawano réznymi
drogami, w tym do ciata szklistego, ko-
mory przedniej oka, torebki Tenona oraz
podspojéwkowo. Autorzy wykazali
zmniejszenie ostrego procesu zapalnego
oraz przywrécenie przejrzystosci komo-
ry przedniej oka w trakcie 14-dniowej
obserwacji. Najlepsze efekty obserwowa-
no po podaniu do ciata szklistego, komo-
ry przedniej oraz do torebki Tenona,
podczas gdy podanie podspojéwkowe
okazalo si¢ mniej skuteczne (33). Wyni-
ki te sugeruja, ze MSC moga wspierac re-
generacje uszkodzonych struktur oka
i ogranicza¢ proces zapalny réwniez
w ciezkich chorobach wewngtrzgatko-
wych, choé bardziej inwazyjne drogi po-
dania wigzg si¢ z wigkszym ryzykiem
proceduralnym. Szczegélne zaintereso-
wanie budzi réwniez zastosowanie MSC
w chorobach okulistycznych o podtozu
immunologicznym. W badaniach Villa-
toro i wsp. oceniano bezpieczenstwo
i skutecznos¢ podspojéwkowego podania
allogenicznych  MSC  pochodzacych
z tkanki tluszczowej u kotéw z opornym
na leczenie eozynofilowym zapaleniem
rogéwki (feline eosinophilic keratitis,
FEK) (37). Zastosowano dwa podania
komérek w odstepie dwéch miesiecy.
W trakcie dlugoterminowej obserwacji
nie stwierdzono miejscowych ani ogél-
noustrojowych dziatan niepozadanych,
a u wigkszosci pacjentéw obserwowano
wyrazne zmniejszenie zmian rogéwko-
wych i spojéwkowych oraz poprawe sta-
nu klinicznego oka (37). Mechanizm
dzialania wigzany jest przede wszystkim



zlokalng immunomodulacja oraz ograni-
czeniem nacieku komérek zapalnych. Jed-
nym z najczesciej analizowanych wskazar
okulistycznych pozostaje KCS u psow.
Choroba ta ma czesto podloze immuno-
logiczne i zwigzana jest z naciekiem lim-
focytarnym gruczoléw tzowych oraz za-
burzeniem produkeji filmu zowego.
Badania wykazaly, ze MSC moga wply-
waé na funkcje gruczolu Izowego poprzez
dziatanie immunomodulacyjne oraz rege-
neracyjne. Komérki te ograniczajg prze-
wlekty stan zapalny, moduluja aktywnos¢
limfocytéw T oraz wspieraja regeneracie
tkanki gruczolowej poprzez wydzielanie
czynnikéw troficznych i przeciwzapal-
nych (38). W efekcie obserwowano
zwigkszenie produkcji fez oraz poprawe
parametréw klinicznych, takich jak wy-
nik testu Schirmera czy stopieni uszko-
dzenia rogéwki. Mimo obiecujacych wy-
nikéw liczba badan dotyczacych MSC
w okulistyce weterynaryjnej pozostaje
ograniczona. Wigkszo$¢ dostepnych da-
nych pochodzi z niewielkich badan kli-
nicznych lub modeli eksperymentalnych,
a stosowane protokoly terapeutyczne
znaczgco sie réznia. W zwiazku z tym te-
rapia MSC w chorobach okulistycznych
pséw i kotéw powinna by¢ obecnie trak-
towana przede wszystkim jako metoda
wspomagajaca lub eksperymentalna,
szczegolnie w przypadkach opornych
na leczenie standardowe.

Profil bezpieczeristwa MSC w okuli-
styce jest korzystny. W dost¢pnych ba-
daniach nie obserwowano powaznych
dzialan niepozadanych, a ewentualne
powiktania mialy charakter tagodny
i przejsciowy. Nalezy jednak podkresli¢,
ze liczba badan klinicznych jest nadal
ograniczona, a czas obserwacji w wigk-
szo$ci przypadkéw nie przekracza kilku
miesiecy. Istotnym ograniczeniem pozo-
staje brak standaryzacji terapii. R6znice
dotycza nie tylko zrédta komérek (tkan-
ka ttuszczowa, szpik kostny), ale takze
sposobu przygotowania preparatu, daw-
ki, liczby podan oraz drogi aplikacji.
Utrudnia to bezposrednie poréwnanie
wynikéw badan oraz opracowanie jed-
noznacznych zaleceri klinicznych.

Terapie MSC w dermatologii psow

Dermatologia nalezy obecnie do najbar-
dziej obiecujacych poza ortopedycznych
obszaréw zastosowania mezenchymal-
nych komérek macierzystych (IMSC)
u pséw. Szczegdlne zainteresowanie
budzi atopowe zapalenie skéry pséw (ca-
nine atopic dermatitis, cAD), czyli prze-
wlekta, nawrotowa choroba immunoza-

palna zwigzana z zaburzeniami bariery
naskérkowej, nieprawidlows aktywacja
limfocytéw T oraz nadmierng produkeja
cytokin prozapalnych. W przeciwieri-
stwie do klasycznych terapii immunosu-
presyjnych MSC nie dzialajg wylacznie
objawowo, lecz wplywaja na kluczowe
mechanizmy immunologiczne odpowie-
dzialne za rozwéj i podtrzymywanie
przewleklego stanu zapalnego. Mecha-
nizm dzialania MSC w chorobach skéry
ma przede wszystkim charakter immu-
nomodulacyjny i parakrynny. Komérki te
hamuja proliferacje aktywowanych lim-
focytéw T, moduluja réwnowage odpo-
wiedzi Th1/Th2 oraz stymulujg powsta-
wanie limfocytéw regulatorowych (Treg),
co prowadzi do ograniczenia przewlekle-
go zapalenia skory. Wykazano réwniez
ich wplyw na aktywnos¢ komdérek den-
drytycznych, mastocytéw oraz makrofa-
géw, ktére pod wplywem MSC ulegaja
polaryzacji w kierunku przeciwzapalne-
go fenotypu M2 (11, 21). Mechanizmy
te przektadajg si¢ klinicznie na zmniej-
szenie §wiadu, ograniczenie rumienia
i poprawe integralnosci bariery skornej.
Istotng role¢ MSC odgrywaja réwniez
w procesie gojenia ran. Komérki te wply-
wajg praktycznie na wszystkie etapy re-
generacji tkanek — od ograniczenia nad-
miernej odpowiedzi zapalnej i stresu
oksydacyjnego, przez stymulacj¢ migra-
¢ji fibroblastéw i keratynocytéw, az
po angiogenezg i przebudowe macierzy
pozakomoérkowej. Wydzielane przez
MSC czynniki wzrostu, takie jak VEGE,
FGF czy HGF, wspieraja odbudowe
uszkodzonych tkanek i ograniczajg nad-
mierne bliznowacenie (11, 14).
Najlepiej udokumentowanym wskaza-
niem dermatologicznym pozostaje jednak
atopowe zapalenie skory pséw. W jednym
z najwazniejszych badan Villatoro i wsp.
oceniali skutecznos¢ dozylnego podania
allogenicznych  MSC  pochodzacych
z tkanki tluszczowej u 22 pséw z oporng
postacig cAD. Zwierzgta otrzymaly daw-
ke 1,5 x 10° komérek/kg m.c., a poprawe
kliniczng oceniano przy uzyciu skali
CADESI-04. Autorzy wykazali istotne
zmniejszenie nasilenia zmian skérnych
oraz $wiagdu juz po miesigcu od terapii,
a efekt utrzymywal sie¢ przez co naj-
mniej 6 miesigcy obserwacji. Co istotne,
nie odnotowano ciezkich dziatan niepo-
zadanych zwigzanych z podaniem komé-
rek (39). W kolejnych badaniach ocenia-
no réwniez inne schematy terapii.
Interesujace wyniki uzyskano réwniez
w badaniach placebo-kontrolowanych,
gdzie wyzsze dawki MSC wigzaly si¢
z wickszg poprawg parametréw klinicz-

nych i zmniejszeniem ekspresji markeréw
zapalnych zwiazanych z cAD (16). Choé¢
wigkszo$¢ badari dotyczy atopowego za-
palenia skéry, MSC analizowano réwniez
w leczeniu trudno gojacych sie ran i roz-
leglych uszkodzen skéry. W jednym
z pierwszych badan klinicznych ocenia-
no 24 psy z ostrymi i przewlektymi rana-
mi pourazowymi. Podanie allogenicznych
MSC srédskérnie wokét rany prowadzi-
fo do przyspieszenia reepitelializacji i po-
prawy gojenia u 97 % zwierzat w trak-
cie 90-dniowej obserwacji (11).

Coraz wigksze zainteresowanie budzi
takze wykorzystanie MSC w medycynie
regeneracyjnej skéry i inzynierii tkanko-
wej. Badania eksperymentalne wskazu-
ja, ze polaczenie komérek macierzystych
z hydrozelami, biomaterialami lub tréj-
wymiarowymi rusztowaniami moze do-
datkowo zwigksza¢ skutecznos$é regene-
racji rozlegtych uszkodzen skéry (42).
Opisywano réwniez pojedyncze przy-
padki zastosowania MSC w chorobach
autoimmunologicznych skéry, takich jak
pecherzyca lisciasta, gdzie terapia ko-
moérkowa pozwalala ograniczy¢ dawki
glikokortykosteroidéw i uzyskac czescio-
wg remisj¢ zmian skérnych. Mimo obie-
cujgcych wynikéw klinicznych dermato-
logia regeneracyjna nadal pozostaje
obszarem rozwijajacym si¢. Dostepne ba-
dania obejmujg zwykle niewielkie grupy
pacjentéw, réznig sie zrédlem komdrek,
schematami dawkowania oraz droga po-
dania. W praktyce klinicznej MSC na-
lezy obecnie traktowa¢ przede wszyst-
kim jako terapi¢ wspomagajaca lub
alternatywna dla pacjentéw z chorobami
opornymi na leczenie standardowe. Jed-
noczes$nie dynamiczny rozwéj badan
wskazuje, ze dermatologia moze w przy-
sztosci stad si¢ jednym z najwazniejszych
kierunkéw zastosowania terapii komor-

kowych u pséw.

Podsumowanie i perspektywy rozwoju

Mezenchymalne komérki macierzyste
staly si¢ jednym z najwazniejszych narze-
dzi rozwijajacej sic weterynaryjnej medy-
cyny regeneracyjnej. W ciagu ostatnich
kilkunastu lat terapie MSC przeszty dro-
g¢ od eksperymentalnych procedur wy-
konywanych lokalnie w pojedynczych
o$rodkach do coraz bardziej wystanda-
ryzowanych produktéw biologicznych
rozwijanych zgodnie z wymaganiami no-
woczesnego rynku farmaceutycznego.
Obecnie najlepiej udokumentowane
zastosowania kliniczne dotycza ortope-
dii pséw, szczegdlnie choroby zwyrod-
nieniowej stawdw, a takze przewlektego
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Najwieksze Wyzwanie: Brak Standaryzacji

Protokoty
Brak ujednoliconych Ogromne rozbieznosci
norm komérek na kg w metodach i
m.c. lub staw czestotliwosei
podawania

Lokalne Kliniki

(Zmienne)

Standardy EMA/FDA
(Powtarzalne)

Whniosek: Poréwnanie badar klinicznych jest trudne, poniewaz preparaty MSC
diametralnie roznig sie jakoscia biologiczng.

zapalenia jamy ustnej kotéw (FCGS).
Coraz wiecej danych dotyczy réwniez
dermatologii, okulistyki oraz wybranych
choréb neurologicznych i immunolo-
gicznych. W wigkszosci wskazan dziala-
nie MSC ma charakter przede wszyst-
kim immunomodulacyjny i parakrynny,
a nie bezposrednio regeneracyjny. Aktu-
alne dane wskazujg, ze efekt terapeutycz-
ny wynika gléwnie z wpltywu komérek
na mikro$rodowisko tkankowe, odpo-
wiedz zapalng oraz regulacje aktywnosci
uktadu odpornosciowego. Z klinicznego
punktu widzenia oznacza to, ze MSC
nalezy traktowaé przede wszystkim jako
terapie modulujacg przebieg choroby
i ograniczajacg przewlekly stan zapalny,
a nie uniwersalng metode ,,odbudowy
tkanek”.

Najwickszym ograniczeniem obecnych
terapii pozostaje brak standaryzacji. Po-
szczegolne badania réznig si¢ zrédlem
komoérek, sposobem ich izolacji i namna-
Zzania, liczbg pasazy, dawka, droga poda-
nia oraz schematem terapeutycznym
(Rycina 3). Utrudnia to bezposrednie po-
réwnanie wynikéw i ocene rzeczywistej
skutecznosci klinicznej. Problem ten ma
szczegdlne znaczenie w weterynarii, gdzie
obok produktéw rozwijanych zgodnie
z wymaganiami EMA lub FDA nadal
funkcjonuja liczne procedury wykonywa-
ne lokalnie, bez pelnej standaryzacii ja-
kosci biologicznej preparatu. Jednocze-
$nie nalezy podkresli¢, ze wigkszos¢
dostepnych badan wskazuje na korzyst-
ny profil bezpieczeristwa terapii MSC
u pséw i kotéw. Dziatania niepozadane
majg zazwyczaj charakter tagodny i przej-
$ciowy, a dotychczasowe dane nie wska-
zujg jednoznacznie na zwigkszone ryzy-

I

Ryc. 3. Gléwne wyzwania zwigzane ze standaryzacjq terapii mezenchymalnymi
komérkami macierzystymi (MSC) w weterynarii. R6znice dotyczg m.in.
zroédta komoérek, liczby pasazy hodowlanych, dawkowania oraz schematow
terapeutycznych, co utrudnia bezposrednie poréwnanie wynikéw badani
klinicznych i ocene rzeczywistej skutecznosci terapii.

ko nowotworzenia przy prawidiowo
przygotowanych produktach komérko-
wych. Rozwéj metod kontroli jakosci,
ograniczanie liczby pasazy hodowlanych
oraz wdrazanie procedur GMP znacza-
co poprawily bezpieczeristwo nowocze-
snych terapii komérkowych w poréwna-
niu z pierwszym okresem rozwoju tej
dziedziny. O ile przez wiele lat w bada-
niach nad MSC dominowaly obserwacje
na modelu psim i koriskim, o tyle aktual-
nie coraz wigcej danych dotyczy kotéw.
Regularnie pojawiaja si¢ wartosciowe pu-
blikacje dotyczace zastosowania komé-
rek macierzystych gléwnie w chorobach
wewnetrznych kotéw. Cho¢ w wielu
przypadkach to badania pilotazowe i wy-
magaja m.in. protokotéw podania (daw-
ka, droga, czgstotliwosc), to ich wyniki sg
obiecujgce. Istotnym kierunkiem rozwo-
ju rynku jest przechodzenie od autolo-
gicznych terapii wykonywanych dla po-
jedynczego pacjenta do gotowych
allogenicznych produktéw typu ,,off-the-
-shelf”. Trend ten jest szczegdlnie wi-
doczny w Europie, gdzie rozwijane sg
pierwsze wystandaryzowane weteryna-
ryjne produkty komérkowe dla pséw
i kotéw. Réwnolegle coraz wigksze zna-
czenie zyskuja produkty typu cell-free,
oparte na sekretomie MSC i pecherzy-
kach zewnatrzkomérkowych, ktére mo-
ga w przyszlosci czgsciowo rozwigzad
problemy zwigzane ze zmiennoscig bio-
logiczng zywych komoérek (Rycina 4).
W najblizszych latach dalszy rozwéj
weterynaryjnych terapii MSC bedzie za-
lezal przede wszystkim od jako$ci badan
klinicznych, standaryzacji proceséw pro-
dukcyjnych oraz identyfikacji markeréw
potencji pozwalajacych przewidywaé sku-

teczno$¢ biologiczng produktu. Kluczo-
we znaczenie bedzie miato réwniez okre-
$lenie, w ktérych wskazaniach MSC rze-
czywiscie przynosza klinicznie istotng
korzys¢, a w ktérych pozostaja jedynie
obiecujaca koncepcja biologiczna. @
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BEHAWIORYSTY
ZWIERZAT,
LEKARZA
WETERYNARII

| DIETETYKA -
NOWOCZESNY
MODEL OPIEK
BSEHAWIORALNE
NAD PSAMI
KOTAMI

JESZCZE KILKADZIESIAT LAT TEMU PSY | KOTY PEENILY PRZEDE WSZYSTKIM FUNKCJE UZYTKOWE. DOPIERO PRZEMIANY
SPOLECZNE | GOSPODARCZE, ZAPOCZATKOWANE REWOLUCJA PRZEMYStOWA, DOPROWADZILY DO GtEBOKIEJ
ZMIANY W POSTRZEGANIU TYCH ZWIERZAT. Z CZASEM STALY SIE ONE NIE TYLKO DOMOWYMI PUPILAMI, LECZ TAKZE
PELNOPRAWNYMI CZLONKAMI RODZIN, ZASPOKAJAJACYMINASZE POTRZEBY EMOCJONALNE, DAJACYMI POCZUCIE

BLISKOSCI | BEZPIECZENSTWA. WRAZ Z TA ZMIANA WZROStY ROWNIEZ OCZEKIWANIA WOBEC JAKOSCI OPIEKI,
JAKA IM ZAPEWNIAMY.

AndrzejKinteh-Ktosifski
Coape Polska



echnologiczne, cywilizacyjne

i spoleczne przemiany ostat-

nich 30 lat sprawily, ze styl zy-

cia wspélczesnych mieszkari-

céw zachodniej cywilizacji —
podréze, korzystanie z technologii in-
formatycznych, rozmaito$¢ zaje¢ i spo-
sobéw spedzania czasu — moze stanowi¢
istotne zrédlo stresu srodowiskowego
dla zwierzat towarzyszacych.

Ta niestabilnos¢ i nieprzewidywalnos¢
srodowiska z jednej strony oraz dlugie
okresy izolacji w ciggu dnia z drugiej,
mog3 sprzyja¢ rozwojowi probleméw
behawioralnych. Doktadaja si¢ do tego
niewlasciwe rozmnazanie i wezesna so-
cjalizacja, choroby spowodowane prze-
wleklym stresem i inne choroby wcze-
$niej prowadzace do $mierci, a obecnie
leczone czy dozywanie sedziwego wieku.

Mhniej lub bardziej powazne proble-
my z emocjami i zachowaniem staly si¢
czgste i powszechne — od zwyktych klo-
potéw z wychowaniem i przystosowa-
niem psa lub kota do warunkéw, w kté-
rych zyje przez problemy powodowane
strachem, zlo$cig, tgsknotg za opieku-
nem (problemy separacyjne) czy prze-
wlektym stresem po problemy ze zdro-
wiem.
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SHUTTERSTOCK

Zachowanie jako efekt biologii,
Srodowiska i emocji

Zachowanie zwierzat i ich emocje sg wy-
nikiem zlozonych proceséw zachodzg-
cych w mézgu, ksztaltowanych zaréwno
przez czynniki biologiczne, jak i §rodo-
wiskowe. Dlatego nauka o zachowaniu
z natury rzeczy laczy elementy szeroko
rozumianej biologii (neurofizjologii, me-
dycyny weterynaryjnej), etologii (nauki
o biologicznych podstawach zachowania
zwierzat, szczegdlnie w kontekscie ewo-
lucji i funkeji adaptacyjnych) i psycholo-
gii (m.in. procesy uczenia si¢, emocje, mo-
tywacje).

Nauka o zachowaniu zwierzat jest wicc
szeroka, interdyscyplinarng dziedzing
wiedzy laczaca w sobie osiggniecia tych
dyscyplin. Kazda z tych nauk wyjasnia za-
chowanie z nieco innej perspektywy, po-
stugujac si¢ innym systemem poje¢ czy
zalozeniami teoretycznymi. Jednak, jak
si¢ wydaje, tylko tego rodzaju catosciowe
i wieloaspektowe podejscie do wyjasnia-
nia zachowania i zwigzanych z nim pro-
blemdéw, uwzgledniajace indywidualng
sytuacje zwierzecia, moze by¢ uzyteczne
tak dla rozwoju teorii i metodologii ba-
dari nad zachowaniem, jak praktyki po-
radnictwa i terapii behawioralne;.

W ostatnich latach obserwujemy dyna-
miczny rozwéj badari nad emocjami, pro-
cesami poznawczymi i komunikacja
zwierzat, a takze odchodzenie od nad-

miernie uproszczonych modeli interpre-
tacji zachowania. Coraz wigksza wage
przywiazuje si¢ do indywidualnych po-
trzeb zwierzecia, jego historii, relacji
z opiekunem oraz warunkéw srodowi-
skowych. W tym kontekscie naturalng
konsekwencja stata si¢ $cista wspélpraca
behawiorysty zwierzat z lekarzem wete-
rynarii oraz dietetykiem weterynaryjnym.

Model wspétpracy - doswiadczenia
W Wielkiej Brytanii od kilkudziesieciu
lat funkcjonuje model $cistej wspétpracy
behawiorystéw z praktykami weteryna-
ryjnymi. Wiele gabinetéw zatrudnia spe-
cjalistéw od zachowania lub finansuje
szkolenia personelu w tym zakresie.
W Polsce model ten od blisko 20 lat pro-
paguje Centre Of Applied Pet Ethology
(COAPE), ksztalcac behawiorystéw
i promujac interdyscyplinarne podejscie
do terapii zaburzen zachowania.
Podstawg tego modelu jest wymia-
na informacji miedzy lekarzem wetery-
narii, behawiorysta i dietetykiem w celu
jak najpelniejszego rozpoznania przyczyn
probleméw. Moga one mieé¢ charakter
medyczny, Srodowiskowy, psychologicz-
ny lub zywieniowy, a czgsto wystepuja
w réznych kombinacjach. Tylko wspot-
dzialanie specjalistéw pozwala na opra-
cowanie spéjnego, skutecznego planu te-
rapii.

Najlepiej jesli behawiorysta zwierzat
zajmuje si¢ zwierzeciem z polecenia le-
karza weterynarii. Nie dotyczy to rzecz
jasna prostych probleméw z wychowa-
niem czy naukg zachowania, jak na przy-
ktad trening czystosci. Warunek ten jest
o tyle istotny, Ze behawiorysta nie beda-
cy lekarzem otrzymuje informacje na te-
mat ewentualnych probleméw medycz-
nych zwierzecia czy sposobu leczenia
mogacych mie¢ wplyw na jego zachowa-
nie. Przyktadowo alergie pokarmowe lub
skorne, przewlekly bél czy zaburzenia
hormonalne moga w znacznym stopniu
wplywaé na pobudliwos¢ zwierzecia i ob-
nizenie progu reakcji w przypadku leku
czy agresji.

Konsultacja behawioralnai model|
MHERA (model oceny przyczyn
problemowego zachowania stosowany

Podczas pierwszej konsultacji diagno-
stycznej, ktéra trwa zwykle od 1,5 do 2 go-
dzin, behawiorysta zbiera informacje
na temat catosciowego funkcjonowania
zwierzecia, jego problemowego zachowa-
nia, relacji z opiekunami, przesztosci i do-
tychczasowych doswiadczen, warunkéw
otoczenia oraz obserwuje zwierze w sy-
tuacji problemowej (w cze¢sci przypadkéw
jest to mozliwe, w innych, kiedy proble-
matyczne zachowanie prezentowane jest
bez obecnosci ludzi, korzysta si¢ z nagrar




wideo sporzadzonych przez opiekuna),
omawia z opiekunami zwierzecia mecha-
nizm zachowania, jego przyczyny i bodz-
ce je wyzwalajace oraz proponuje program
modyfikacji zachowania — konkretne
dziatania opiekunéw dostosowane do ich
mozliwosci 1 warunkéw oraz sytuacji czy
tez uwarunkowari samego zwierzecia.

Kiedy podczas konsultacji ma podej-
rzenia, ze niektére reakcje psa czy kota
moga mie¢ podloze somatyczne, prosi
o konsultacje lekarza weterynarii. Zda-
rza si¢ na przyklad, ze behawiorysta
zwierzat, majac mozliwos¢ diuzszej ob-
serwacji zwierzecia w jego srodowisku,
zauwaza zachowania §wiadczgce o bélu,
ktére to zachowania zwierze moze ma-
skowa¢ w gabinecie weterynaryjnym
podczas badania, a ktérego opieckunowie
nie s3 $wiadomi, zatem nie moga ujaw-
ni¢ istotnych informacji podczas wywia-
du medycznego.

W COAPE do analizy przyczyn za-
chowania stosuje si¢ model MHERA,
obejmujacy oceng nastroju, budzetu he-
donicznego (zaspokojenia potrzeb bio-
logicznych i behawioralnych, w tym
zdrowia i zywienia), emocji generuja-
cych problem oraz wzmocnien podtrzy-
mujacych dane zachowanie. Model ten
podkresla znaczenie emocji i indywidu-
alnosci zwierzecia, a takze unikalnej
konstelacji przyczyn zachowania.

Raport z konsultacji jest przekazywa-
ny opiekunowi zwierzecia wraz z zalece-
niami zmian w otoczeniu i postgpowaniu
z pupilem i stuzy dalszej pracy z behawio-
rysta podczas kolejnych spotkari. Skréco-
na wersja raportu trafia do lekarza wete-
rynarii prowadzacego zwierzg. Zawiera
ona diagnoze behawioralng, ramowy opis
planu terapii oraz ewentualne sugestie
dotyczace farmakoterapii wspomagajacej
stabilizacj¢ emocjonalna konieczng
do pracy behawioralne;.

Wykwalifikowany behawiorysta zwie-
rzat ma obowigzek znaé grupy lekéw sto-
sowanych w leczeniu zaburzen zachowa-
nia zwierzat, mechanizm ich dzialania,
wplyw na emocje i zachowanie oraz zdol-
no$¢ uczenia sig, jednakze decyzje o wy-
borze, dawkowaniu i zastosowaniu pre-
paratu podejmuje wylgcznie lekarz
weterynarii. Bierze on pod uwage stan
zdrowia zwierzecia oraz ewentualne in-
terakcje z innymi lekami, jesli jest ono le-
czone z powodéw innych niz problemy
z zachowaniem.

Rola dietetyka weterynaryjnego

Behawiorysta moze takze zasugerowac
konsultacje dietetyczng i wspdlnie z leka-

rzem weterynarii podja¢ decyzje o zasie-
gnigciu opinii specjalisty i ewentualnym
wdrozeniu dietoterapii. Coraz wicksze
znaczenie w terapii zaburzen zachowa-
nia przypisuje si¢ takze zywieniu. Dieta
wplywa nie tylko na zdrowie somatycz-
ne, lecz réwniez na poziom energii, na-
strdj, zdolnos¢ do samokontroli oraz sta-
bilnos¢ emocjonalng. Nieodpowiednia,
niezbilansowana dieta moze nasila¢ pro-
blemy behawioralne, takie jak agresja, le-
kliwo$¢, nadpobudliwo$é, a takze obniza
witalno$¢, wywolujac stany zmeczenia czy
stresu. Kluczowe jest na przykiad dostar-
czanie sktadnikéw odzywczych, wplywa-
jacych na poziom serotoniny (w tym wy-
padku chodzi gtéwnie o L-tryptofan,
réwnowage aminokwaséw oraz dostep-
no$¢ transportowy przez bariere krew —
mézg).

Dietetyk weterynaryjny, wspélpracu-
jac z behawiorysta i lekarzem weteryna-
rii, ocenia sposéb zywienia zwierzecia
oraz proponuje ewentualne zmiany
w diecie i suplementacji. Dietoterapia,
ukierunkowana mig¢dzy innymi na opty-
malizacje poziomu neuroprzekaznikéw
takich jak serotonina, moze znaczgco
wspomoc proces terapii behawioralnej
i przyczyni¢ si¢ do poprawy dobrostanu
Zwierzecia.

W toku terapii zachowania behawio-
rysta i lekarz weterynarii, a niekiedy die-
tetyk pozostaja w kontakcie, wymienia-
jac informacje na temat postepéw
leczenia i ewentualnych trudnosci oraz
na biezaco modyfikuja sposéb postepo-
wania medycznego, program modyfika-
¢ji zachowania czy zmiany w diecie i spo-
sobie zywienia.

IKorzysci z interdyscyplinarnego,
podejscia

Taka integracja podejscia i oddzialywan
medycznych i behawioralnych jest
wspélczesnie kluczem do sukcesu tera-
pii zachowania zwierzat towarzyszacych.
Lekarze weterynarii s3 odpowiedzialni
za diagnozowanie, leczenie i postgpowa-
nie ze schorzeniami, ktére moga powo-
dowa¢ lub przyczynia¢ si¢ do zmian
w zachowaniu. Z kolei behawiorysci po-
siadaja specjalistyczng wiedze w zakresie
oceny przyczyn etologicznych, psycho-
logicznych i srodowiskowych zaburzer
zachowania oraz potrafig modyfikowacd
niepozadane zachowania, takie jak lekli-
wo$¢, problemy separacyjne, agresyw-
nos¢, poprzez nauke zachowania i mo-
dyfikacje¢ $rodowiska. Kompetencje
dietetyka weterynaryjnego obejmujg
wiedze na temat wplywu Zywienia na po-

ziom i dostgpno$¢ neuroprzekaznikéw

regulujacych emocje.

Korzysci z takiej wspétpracy to:

* kompleksowe podejscie terapeutyczne:
wspolpraca specjalistéw zapewnia opie-
ke nad zdrowiem fizycznym i emocjo-
nalnym zwierzecia;

* lepsze rezultaty: skoordynowany, spéj-
ny plany leczenia prowadzi do lepszych
rezultatéw w rozwigzywaniu proble-
méw behawioralnych;

* bezpieczeristwo: wlasciwa diagnoza za-
pobiega eskalacji probleméw behawio-
ralnych do niebezpiecznego poziomu
lub porzucenia albo eutanazji;

* zaufanie zawodowe: wzajemny szacu-
nek dla kompetencji drugiej strony po-
zwala na lepszg komunikacje, co bezpo-
$§rednio przynosi korzysci zwierzeciu
i wlascicielowi.

Podsumowanie)

Nowoczesna opieka nad zwierzetami to-
warzyszacymi wymaga odejscia od wa-
skiego, jednowymiarowego spojrzenia
na problemy zdrowotne i behawioralne.
Interdyscyplinarna wspélpraca behawio-
rysty zwierzat, lekarza weterynarii i die-
tetyka weterynaryjnego uznawana jest
za najlepsza praktyke w terapii zaburzen
zachowania. Tylko takie catosciowe po-
dejscie daje realng szans¢ na poprawe ja-
kosci zycia zwierzat oraz budowanie har-
monijnych relacji miedzy nimi a ich
opiekunami.

Istotnym elementem tego modelu jest
réwniez wzajemny szacunek dla kompe-
tencji poszczegdlnych specjalistéw oraz
dobra komunikacja, ktére bezposrednio
przektadajg sie na jako$¢ pomocy udzie-
lanej pacjentom i ich opiekunom. @
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egatywny wplyw nadmiernie
wysokich temperatur na roz-
r6d i wydajnosé bydta mlecz-
nego jest od dawna znany.
Problematyka ta jest szeroko
poruszana na lamach polskich portali
i czasopism hodowlanych (1,20,22) i we-
terynaryjnych (10,14,15,17,21). Wspét-
cze$nie coraz wigksza uwage przyciagaja
szeroko rozpowszechniane informacje
na temat zmian klimatycznych, a niekt6-
re bazujace na nich rozwigzania wzbudzaja
gorace dyskusje nie tylko fachowcéw, ale
takze politykéw i publicystéw prezentuja-
cych odmienne, a czasem nawet przeciw-
stawne stanowiska w tym zakresie. Istot-
ne wydaje si¢ zatem pytanie czy zmiany
klimatyczne wymagaja perspektywiczne-

go spojrzenia wraz z przygotowaniem du-
gofalowej strategii. Niniejszy artykul na-
wigzuje do wezesniejszej publikacii (21)
ijest jej kontynuacja i poszerzeniem.

Czy globalne ocieplenie jest faktem
czy fikcja?|

Historia klimatu Ziemi jest bardzo zlo-
zona, ksztaltowala si¢ bowiem wraz
z rozwojem i przemianami na planecie
podczas dtugich okreséw liczonych w mi-
lionach lat, jak eony, ery, okresy i epoki.
Obecnie trwajaca era kenozoiczna liczo-
na od 66 mln lat wstecz do wspélczesno-
§ci jest zwigzana z dynamicznymi zmia-
nami klimatycznymi, umozliwiajacymi
powstanie i rozwdj zycia.

2

L=a

W dziejach Ziemi wystepowaly okre-
sy znacznego ochlodzenia (zlodowace-
nia), jak réwniez ocieplenia. Wéréd bar-
dziej znanych jest ocieplenie rzymskie
(250 p.n.e. - 400 n.e.) lub $redniowiecz-
ne (lata 900 - 1300), kiedy to mozliwa by-
ta uprawa cytruséw i winoroéli w dalej
na péInoc wysunigtych regionach, jak np.
Wyspy Brytyjskie. Te zjawiska nie miaty
jednak zasiggu globalnego, a regionalny
(pétkula pétnocna).

Zmiany klimatyczne na dtugich i krét-
kich osiach czasu sa wigc czyms$ znanym
i niekwestionowanym, jednak tempo tych
zmian w kierunku ocieplenia w ostatnich
stuleciach i dekadach ulegto drastyczne-
mu przyspieszeniu. Jako gléwna przyczy-
n¢ podaje sie rozwdj przemystu i inne for-




my dzialalno$ci ludzi. Wraz z nastaniem
ery przemystowej (gléwnie od potowy
XIX wieku) doszto do znacznego wzro-
stu stezenia gazéw cieplarnianych w at-
mosferze, co zwigksza przyrosty tempe-
ratury. Za prace nad modelowaniem
zmian klimatycznych, wptywem czlowie-
ka na globalne ocieplenie i wykorzystanie
w tym zakresie teorii uktadéw ztozonych
w roku 2021 nagrode Nobla w dziedzinie
fizyki otrzymali Syukuro Manabe, Klaus
Hasselmann i Giorgio Parisi.

Rycina 1 przedstawia rozktad dobo-
wych anomalii temperaturowych w cza-
sie ostatnich 85 lat. Anomalia tempera-
tury nazywa si¢ odchylenie jej wartosci
mierzonej w konkretnej dobie od srednie;j
wieloletniej wyliczonej dla tego samego

dnia roku. W cytowanym zestawieniu
anomalie poréwnano do okresu lat
1991-2020. Jak widaé, w latach wezesniej-
szych nietypowe temperatury dobowe
mialy kierunek ujemny (anomalie ujem-
ne), natomiast w ostatnich latach byly to
anomalie dodatnie, co wskazuje na ten-
dencj¢ wzrostowa temperatury (13).
Wedltug niektérych opinii aktual-
na epoka geologiczna — holocen — trwa-
jaca od ok. 11700 lat, cechujaca si¢ dos¢
stabilnym klimatem, powinna zakoriczy¢
si¢ formalnie w polowie wieku XX,
od kiedy nastgpilo wielkie przyspieszenie
wzrostu populacji ludzi, urbanizacji, in-
dustrializacji, zuzycia paliw kopalnych,
radioaktywnosci itp. Z uwagi na zalez-
no$¢ tych zmian od aktywnosci ludzkiej

Climate warming
and its impact on dairy
cattle reproduction !

AOOLSYILINHS

Based on climatological
observations, continued global
warming is predicted.
Consequences of high THI

in summer include disturbances

in food intake, metabolism, milk
production, and reproduction.

In particular, these include silent
heat, lower fertilization rates, embryo
mortality, and abnormal placental
formation. To reduce heat stress,
reorganization of housing, feeding,
and breeding practices is proposed.
Breeding and genetic interventions
aim to improve heat tolerance

and resilience in dairy herds.

Keywords: climate warming, dairy
cattle, reproduction, heat tolerance.

Paul Crutzen, holenderski noblista, za-
proponowal, aby dalszg cze¢s¢ tej epoki
nazwa¢ oficjalnie antropocenem. Wnio-
sek w tej sprawie zostal jednak w 2024
roku odrzucony przez Migdzynarodowsa
Unig Nauk Geologicznych (IUGS —ang.:
International Union of Geological Scien-
ces), w ktérej Polska jest reprezentowa-
na przez kilka jednostek, w tym Komitet
Nauk Geologicznych PAN.

Istniejg tez teorie (mniej liczne) prze-
czgce przewidywanemu dalszemu global-
nemu ociepleniu (ang.: global warming
denial). Jedna z nich zasadza si¢ na ob-
serwacjach cyklicznych zmian klimatu,
z okresami ocieplenia i ochlodzenia.
Przywoltywane jest tu zjawisko znane ja-
ko Wielkie Minimum Stoneczne (ang.:
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2025 continues the shift towards higher global temperatures
Distribution of daily global surface air temperature anomalies (°C) from 1940 to 2025
-1.5 -1.0 -0.5 0.0 0.5 +1.0°C
Cooler than 1991-2020 average -——sWarmer than 1991-2020 average
1940
1950 =
1960 —
1970
B\ Y |
1980 }\‘ S
1973-76 _ﬁ‘ =
La Nifa event ’ \ -
1990 ‘
1991 *— ) =
Eruption of / ﬂ 199.3.
Mt Pinatubo. / T El Nifio event
It contributed 7 ' :
2000 to three cool years — / e =
(1992-1994) = - :
2010 =
= 2023-24
El Nifio event
2020
ey -1.5 -1.0 -0.5 0.0 0.5 +1.0°C
*The height of each curve is proportional to the number of days experiencing a given temperature anomaly
Data: ERAS « Reference period: 1991-2020 « Credit: C3S/ECMWF
PROGRAMME OF - 7R\, Oveats e
- THE EUROPEAN UNION Copermpus G s c ECMWF

Grand Solar Minimum). Powodem jego
jest okresowo obnizona aktywnos¢ Ston-
ca zwigzana ze zmniejszeniem jego rota-
¢ji, objawiajaca sie miedzy innymi cze-
$ciowym zanikiem widocznych plam
slonecznych, a skutkujaca obnizaniem si¢

temperatury na Ziemi. Spektakularnym
przyktadem jest Minimum Maundera -
obserwowane w latach 1645-1717, co
czasowo wigzalo si¢ ze znacznym ochlo-
dzeniem zwanym ,malg epoka lodows”

(ang.: Little Ice Age — LIA), ktéra nasta-

Ryc. 1. Rozkiad dobowych anomalii temperatury globalnej od 1940 do 2025 roku (13).

pila po okresie $redniowiecznego opti-
mum klimatycznego (27). Diugotrwate
fluktuacje temperaturowe, bedace po-
chodng cykli solarnych, niezwiazane
z dzialalnoscig cztowieka zdajg sie takze
potwierdza¢ wyniki zapiséw z 5 stacji po-



miarowych na pélkuli péinocnej z okre-
su 200 lat, a takze dwa zrekonstruowane
dlugoterminowe zapisy roczne, (ze sta-
lagmitu i ze stojow drzew), ktérych diu-
go$¢ wynosi okoto 2000 lat (18). Powyz-
sze i im podobne wyjasnienia nie sg
jednak obecnie powszechnie uznawane
za wystarczajace i w pelni uzasadnione
dla wykluczenia antropogenicznego ocie-
plania si¢ klimatu.

Temperatury w Polsce

Niezaleznie od zmian globalnych, ich kie-
runku i stopnia nasilenia jawi si¢ problem
natury praktycznej, a mianowicie upaty
wystepujace latem w naszej szerokosci
geograficznej. Jednak lato 2025 (kiedy to
$rednie temperatury miescity sie w war-
to$ciach typowych dla tego okresu) oraz
ostatnia wyrazista zima moga wzbudza¢
watpliwosci co do postepujacego ocieple-
nia klimatu. Warto wiec siegna¢ do obser-
wagcji diugoterminowych. Na przyktad
w drugiej polowie XX wieku zanotowa-
no w Polsce wzrost temperatury o 0,2°C
na dekade oraz wzrost liczby i dtugosci fal
upatéw (19). Zmiany $rednich tempera-
tur latem (czerwiec — sierpieri) w Polsce
na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci
ilustruje ryc. 2 (12). W przedstawionych
okresach czasowych $rednia temperatura
wzrosta o 1,4°C. Wyraznie wzrosla
przy tym roczna liczba dni upalnych,
z temperaturg maksymalng przekracza-
jaca +30°C. O ile bylo ich $rednio
3,5 w przedziale czasu 1961-1990, to
w latach 2011-2020 juz 10,4 czyli trzy-
krotnie wigcej. Jednoczesnie spada liczba
dni z temperaturg srednig dobowg poni-
zej 0°C oraz dni mroznych, ze srednig
temperaturg dobowg ponizej -10°C.
Podobne zaleznosci zanotowano takze
z zimie (grudzien — luty; ryc. 3), kiedy to,
pomimo duzej zmiennosci bedacej po-
chodng polozenia geograficznego, w tych
samym przedziale srednia temperatura
wzrosta o 1,7°C (12). Jezeli nawet ten-
dencja wzrostowa temperatur ulegtaby
zahamowaniu lub ostabieniu, to i tak po-
zostalby problem upaltéw, kiedy to w nie-
ktérych rejonach Polski temperatury
w najcieplejszych okresach (zwlaszcza
w lipcu) potrafig przekracza¢ 35°C, co
powoduje znaczny dyskomfort zwierzat,
szczegdlnie tych pozbawionych mozli-
wosci swobodnego przemieszczania si¢
w poszukiwaniu chiodu.

Wptyw stresu cieplnego na rozréd

Truizmem jest stwierdzenie, ze jest to
wplyw negatywny. Do istotnych zaburzen

moze dojs¢ latem, szczegSlnie w najcie-
plejszych miesigcach (lipiec — sierpien),
przy dluzej trwajacych upatach i po prze-
kroczeniu granicznych wartosci. Rozréd
moze by¢ uposledzony na réznych eta-
pach; wymienia si¢ mianowicie: proble-
my manifestacji rui (cicha ruja), zaburze-
nia owulacji, gorszg jako$¢ gamet meskich
izeniskich (obnizona zaptadnialnosc), ob-
umieralno$¢ zarodkéw, miedzy innymi
z powodu rozchwiania mechanizmu mat-
czynego rozpoznawania cigzy, deficytu
progesteronu i niekorzystnych zmian $ro-
dowiska jajowodu i macicy. Rzutuje to
takze na obnizenie skutecznosci proce-
dur wspomaganego rozrodu/przenosze-
nia zarodkéw (15), co niedawno potwier-
dzono w badaniach in vitro (28). Jezeli
stres termiczny wystepuje w okresie wy-
sokiej ciazy, wowczas zwicksza si¢ ryzy-
ko nieprawidlowosci w strukturze tozy-
ska, skutkujacych skréceniem cigzy,
nizszg masg urodzeniows cielat i obnizo-

ng laktacja (25).

Postepowanie

Postepowanie majace na celu ogranicze-
nie negatywnych skutkéw wysokiej tem-
peratury srodowiska i zapobieganie im
obejmuje zaréwno dziatania dorazne, po-
dejmowane podczas zagrozenia upatami,
jak tez dalekosiezne strategie zmierzaja-
ce do ochrony i modernizacji stad kréw
mlecznych przy jednoczesnym zachowa-
niu ich produkeyjnosci.

Monitorowanie stada

Monitorowanie stanu fizjologicznego
i zdrowotnego kréw pozwala na szybkie
wychwycenie zmian i daje mozliwo$¢
wezesnego reagowania. W Polsce dostep-
ne sg rozne systemy, w ktérych indywidu-
alne czujniki sa najczesciej w postaci kol-
czykéw lub obrozy. Dostarczaja one
informacji o aktywnosci (zachowaniu si¢)
kréw, pobieraniu paszy, przezuwaniu, wy-
dajnosci mlecznej i posrednio pomagaja
w wykrywaniu rui oraz ocenie zdrowia
i dobrostanu. Inng forma sa bolusy do-
Zwaczowe monitorujgce temperature we-
wnetrzng, pH Zwacza, aktywno$é krowy
i przezuwanie w czasie rzeczywistym.
Wsréd systeméw sg takie wspStpracuja-
ce z aplikacjg mobilng na poziomie tele-
fonéw/smartfonéw z dostepem do rapor-
t6éw, alertéw i powiadomieri, co umozliwia
stalg kontrole nad stadem, w tym w sytu-
acjach zagrozenia stresem cieplnym. Po-
mocnym narze¢dziem jest takze anali-
za mleka majaca znaczenie w ocenie stanu
metabolicznego i zdrowotnego, w tym re-

akeji na przegrzanie. Jedna z przydatnych
metod jest spektroskopia w zakresie $red-
niej podezerwieni (MIR — ang. Mid-In-
frared Spectroscopy), nie tylko jako mier-
nik sktadnikéw mleka takich jak bialtko,
tluszez czy laktoza, ale takze innych sub-
stancji i ich frakeji majacych znaczenie
w ocenie stanu zdrowia kréw. Anali-
za widma MIR mogtaby by¢ tez pomoc-
na w selekeji zwierzat podatnych i opor-
nych na stres cieplny. Badania w tym
zakresie wykonuja specjalistyczne labora-
toria mleczarskie, takze mobilne — z do-
jazdem do gospodarstw.

Rola wskaznika THI

Wysoka temperatura powietrza jest
gléwnym czynnikiem odpowiedzialnym
za stres cieplny. Za graniczng przyjmuje
si¢ 21°C, zwlaszcza gdy nie spada poni-
zej tej wartosci w porze nocnej (9). Nie
jest to jednak czynnik jedyny. Wskazni-
kiem stuzacym ocenie stopnia szkodli-
wego przegrzania $rodowiska zwierzat
jest poza temperaturg powietrza takze jej
stosunek do aktualnej wilgotnosci, wska-
zywany powszechnie jako najbardziej
miarodajny dla oceny ryzyka stresu ciepl-
nego u kréw, okreslany skrétem THI
(ang. temperature humidity index) (25).
Do jednoczesnych pomiaréw tempera-
tury i wilgotnosci stuza urzadzenia zwa-
ne termohigrometrami. W ofercie ryn-
kowej jest kilka modeli takich czujnikéw.
Wiréd nich sg wersje z wyswietlaczem
pokazujace wartosci obu parametréw
oraz juz obliczony indeks THI. Ryc. 4
przedstawia liczbowe wartosci wskazni-
ka w powigzaniu ze stresem u kréw. We-
dtug tego modelu przekroczenie indek-
su 71 moze wigzal si¢ z pewnymi
konsekwencjami zdrowotnymi. Dziata-
nia dorazne zmierzaja do ograniczenia
niekorzystnych skutkéw wysokiej tem-
peratury, w tym przez fizyczng modyfi-
kacje srodowiska i obnizanie temperatu-
ry samych zwierzat. W tym celu stosuje
sie wydajne systemy wentylacyjne i zra-
szacze niskoci$nieniowe (na krowy) i wy-
sokocisnieniowe — chtodzace powietrze
(8). Oczywiste, a zarazem kluczowe zna-
czenie ma zapewnienie zwierz¢tom oslo-
ny przed promieniami slonecznymi
(zacienienie) i swobodnego dostgpu
do wody, najlepiej chtodne;j.

Warto tez pamietac o tym, ze zwierzg-
ta przebywajace w warunkach przegrza-
nia majg zmniejszone faknienie, co prze-
ktada si¢ na pobieranie niewystarczajacej
ilodci paszy, co z kolei skutkuje chociaz-
by spadkiem mlecznosci. W okresie upa-
16w zaleca si¢ wige zmiane pér karmienia
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Srednia roczna temperatura powietrza w Polsce

1961-1990:

7,5°C

2011-2020: 9,1°C
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Ryc. 2. Srednie roczne temperatury powietrza w Polsce latem w latach 1961-2020 wedtug danych IMGW (12).

na czas, kiedy jest chtodniej, a przy zy-
wieniu w systemie TMR podzielenie
dziennej dawki na kilka mniejszych por-
¢ji, z naciskiem na pézne popoltudnie/
wieczér, aby trawienie odbywalo sie
w porze nocnej (21). Wskazana tez jest
zmiana struktury dawki pokarmowej,
miedzy innymi przez zwigkszenie kon-
centracji energii (dodatki ttuszczowe)
i poprawe strawnosci (kiszonki wysokiej
jakosci), dodatki buforéw i antyoksydan-
téw (11).

Strategie w hodowlii rozrodzie

Transformacja hodowli bydta mlecznego
powinna zmierza¢ w kierunku zréwno-
wazonego rozwoju przy uwzglednieniu
aspektéw srodowiskowych, spolecznych
i ekonomicznych. W tym obszarze
mieszczg si¢ miedzy innymi strategie
przeciwdzialania stresowi cieplnemu.
Wykazano miedzy innymi, ze krowy wy-
selekcjonowane pod katem lepszej ter-
moopornosci mogg przynies¢ korzysci
zaréwno zyskom gospodarstwa, jak
i ksztaltowaniu srodowiska w warunkach
zmiany klimatu (26). Stwierdzono
na przyklad wysoka ujemna korelacje
migdzy warto$ciami wskaznika ekono-
micznego i wskaznika weglowego u kréw
(tho = -0,72). Poréwnywanie kréw
pod wzgledem wskaznika weglowego
przypadajacego na zwierz¢ moze, wraz
ze wskaznikiem ekonomicznym, poméc
w zmniejszeniu §ladu weglowego pro-
dukgji mleka (2). Zwraca si¢ tez uwage
na zintegrowane systemy w zakresie ho-
dowli zwierzat i wykorzystania pasz, po-

niewaz skupienie si¢ wylacznie na ho-
dowli zwierzat gospodarskich o niskim
§ladzie ekologicznym moze zniweczy¢
korzysci srodowiskowe wynikajace
z uprawy wybranych roslin pastewnych.
Przedstawiono projekt optymalizacji se-
lektywnej hodowli zwierzat gospodar-
skich w powigzaniu z uprawg trawy zy-
cicy w celu ograniczenia wplywu
produkeji mleka na srodowisko poprzez
polaczenie analizy srodowiskowej oceny
cyklu zycia i uczenia maszynowego. Sro-
dowiskowa ocena cyklu zycia (LCA, ang.
life cycle assessment) jest jedna z tech-
nik zarzadzania szacujaca wplyw szero-
ko pojetego badanego procesu na $rodo-
wisko wedtug migdzynarodowych norm
ISO 14040/14044. Wykazano, ze opty-
malny ideotyp (ideotyp jest teoretycz-
nym modelem rosliny uprawnej o ideal-
nie dobranych cechach morfologicznych
i fizjologicznych, zaprojektowany w ce-
lu maksymalizacji plonu w okreslonych
warunkach §rodowiskowych) zycicy zi-
dentyfikowany dla systeméw mleczar-
skich opartych na trawie moze zmniej-
szy¢ potencjal globalnego ocieplenia
0 36,7 %, a takze poprawic inne wskaz-
niki $srodowiskowe, co mozna uzyskac
przy uzyciu narzedzi uwzgledniajacych
wiasnie wspomniang analize (23).
Wspélczesnie zwraca si¢ uwage
na réwnowage réznych elementéw
w kompleksowo widzianej globalnej pro-
dukcji mleczarskiej, od hodowli bydta
mlecznego poczawszy. W szczegdlnosci
analizowane sg czynniki oddzialujace
na $rodowisko naturalne, wykorzystanie
zasobéw, ochrona bioréznorodnosci, ale

takze preferencje konsumentéw oraz
aspekty ekonomiczne, takie jak strategie
optymalizacji wydajnosci, redukeji kosz-
téw i zwigkszenia konkurencyjnosci ryn-
kowej (4, 16).

W organizacji rozrodu w niektérych
obiektach rezygnuje si¢ z unasieniania
krow (zwlaszcza wysokowydajnych) pod-
czas istniejacych lub przewidywanych
wysokich temperatur. Mozna korzystaé
z metod pomocniczych takich jak stoso-
wanie hormonéw usprawniajacych owu-
lacje i czynnos¢ ciatka zottego (GnRH,
hCG) lub suplementacje¢ progesteronem
(15). W celu utrzymania ciaglosci pro-
dukeyjnej, po zakoniczeniu fali upatéw
przydatna moze by¢ synchronizacja rui
z unasienianiem podczas obserwowanych
objawéw lub w statym terminie, zaleznie
od uzytej metody (np. 24). Sa to jednak
procedury dorazne, warto wigc koncen-
trowaé si¢ na metodach perspektywicz-
nie oferujacych korzys$ci w zakresie
ochrony przed negatywnymi skutkami
przegrzania w stadach kréw mlecznych.
Dostosowanie stada do zwigkszonej ter-
motoleranciji moze przybra¢ dwa podsta-
wowe kierunki, jakimi sa selekcja zwie-
rzat w obrebie rasy oraz wprowadzenie
genéw warunkujacych opornos¢ na stres
cieplny przez krzyzéwki miedzyrasowe
(15).

Selekcja

Selekcja miataby na celu wybranie do dal-
szej hodowli zwierzat wykazujacych ce-
chy lepszego dostosowania do warunkéw
klimatycznych. W tym celu poszukuje si¢
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Ryc. 3. Srednie roczne temperatury powietrza w Polsce zimg w latach 1961-2020 wedtug danych IMGW (12).

miarodajnych wskaznikéw na podstawie Wilgotnosé wzgledna powietrza [%]

ktérych mozna rozrézni¢ wrazliwosé 0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100
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$linienia, dobrowolna ekspozycja na pro-
mienie stoneczne. Jednym ze wskazni-
kéw biochemicznych mogg by¢ biatka
szoku cieplnego (zwlaszcza HSP70) wy-
kazujace polimorfizm, umozliwiajacy
wybér wariantu zwigzanego z termo-
opornoscig (3, 7).

IKrzyzowki miedzyrasowe

Najbardziej popularne w Polsce krowy
mleczne rasy holsztyriskiej wykazuja niz-
szg tolerancje na wahania temperatury
niz inne rasy mleczne (25). Kolejng moz-
liwoscig oddzialywania genetycznego sa
zatem krzyz6éwki migdzyrasowe z wyko-
rzystaniem do kojarzenia zwierzat o wla-
$ciwosciach wysokiej tolerancji na stres
cieplny. Wchodza tu w gre lokalne rasy
(rodzime) pochodzace z obszaréw strefy
subtropikalnej/tropikalnej. Pozadana
w tym wzgledzie cechg charakteryzuja
si¢ na przyktad krowy w typie zebu (Bos
indicus). Domieszka ich genéw w stadach
krow mlecznych uchodzi za oplacalng
i skuteczng w warunkach klimatu tropi-
kalnego (6).

W fermach bydta mlecznego kluczows
dla ich dochodowosci jest wydajnosé
mleczna powigzana z adekwatnym po-
ziomem reprodukcji. Zatem selekcja
i modyfikacja genetyczna nie powinny
w znacznym stopniu zaburza¢ tych pod-

26 | 67 69 70
27 | 68 6% 71
281 68 70 | 72
2917 71|73
30| 1128 74
31 LTRSS
21722 M4 76
33 (LTS TS T
34| 74 76 78
35 |75 77 IEE
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Temperatura powietrza [°C

Legenda:
brak stresu cieplnego
lagodny stres ciephy

umiarkowany stres cielny
ciezki stres cieplny
Smieré kréw

Ryc. 4. Wartosci THI dla bydta mlecznego z okreSlonymi poziomami stresu
cieplnego; Angrecka i Herbut 2012 za Armstrongiem 1994 (1).

stawowych funkcji. Przydatne bylyby
wiec rozwigzania, ktére przy ogranicze-
niu niekorzystnego wplywu wysokich
temperatur zapewnig pozadany poziom
produkcyjnosci stada. Takim kierunkiem
jest poszukiwanie wariantéw genowych
warunkujacych termotolerancje i wpro-

wadzanie tych alleli rasom bydta nieprzy-
stosowanym do cieptego klimatu.
Stwierdzono dominujacg mutacje ge-
nu receptora prolaktyny, warunkujaca
bardzo krétka i gtadka siers¢, cienisza ské-
re, a przez to skuteczniejsze oddawanie
ciepla oraz lepsza tolerancje na wysokie
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temperatury. Z wariantem tym (w bydle-
cym chromosomie 20) jest zwigzany fe-
notyp o nazwie Slick, wystepujacy w na-
turze u kilku ras bydta, w tym Senepol,
Carora i Criollo Limonero. Metodami
krzyzowania wprowadza si¢ ten zmuto-
wany gen (PRLR p. L462%) do populacji
bydta mlecznego w celu poprawy termo-
tolerancji. Inseminujac krowy holszty1i-
skie nasieniem rasy Senepol od polowy
lat 80. ubieglego wieku na Uniwersytecie
Florydy otrzymano lini¢ Slick Holstein,
a jej wykorzystanie moze by¢ w warun-
kach narazenia realng alternatywa w a-
godzeniu negatywnych skutkow stresu
cieplnego (5). Czy podobna modyfikacja
genetyczna polskich stad bydla mleczne-
go bylaby pozadana i skuteczna — pozo-
staje na razie pytaniem otwartym.

Podsumowanie

Wieloletnie obserwacje klimatologiczne
wskazuja postepujace ocieplenie. Takze
w klimacie umiarkowanym zauwaza si¢
wzrost temperatury powietrza w tempie
szybszym niz cykliczne zmiany klimatu
w przeszlo$ci. Niezaleznie od globalnych
prognoz, takze w Polsce nasilajace sie let-
nie fale upaléw stanowia ryzyko obnizo-
nej wydajnosci, probleméw zdrowotnych
i niepowodzen reprodukeyjnych u bydta
mlecznego. W celu ograniczenia skutkéw
stresu cieplnego podejmuje si¢ dzialania
dorazne prowadzace do zmniejszenia
wskaznika THI, reorganizacj¢ Zywienia
i reprodukeji. Perspektywicznie rozwa-
zane sg kompleksowe strategie uwzgled-
niajgce czynniki klimatyczne, srodowi-
skowe, hodowlane i ekonomiczne.
Mozliwe jest takze wprowadzanie
do stad kréw mlecznych modyfikacji ge-
netycznych warunkujacych zwiekszong
termotolerancij¢. @
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EDUKACJA ZAMIAST
PERSWAZJI:
JAK ROZMAWIAC
7 KLIENTEM, KTORY
LEPIEJ WIE Z INTERNETU"
TZW. DR GOOGLE),
ABY NIE URAZIC JEGO EGO,
A JEDNOCZESNIE
PRZEFORSOWAC
BEZPIECZNA DLA
/\WIERZECIA TERAPIE?

ARTYKUt OMAWIA ZJAWISKO OKRESLANE MIANEM ,,DR GOOGLE” ORAZ JEGO WPLYW NA WSPOLCZESNA KOMUNIKACJE
LEKARZA WETERYNARII Z OPIEKUNEM ZWIERZECIA. AUTOR ANALIZUJE PSYCHOLOGICZNE | SPOLECZNE PRZYCZYNY
KORZYSTANIA PRZEZ KLIENTOW Z INTERNETOWYCH ZRODEL WIEDZY MEDYCZNEJ, ZWRACAJAC UWAGE NA ROLE LEKU,
POTRZEBY KONTROLI ORAZ PRZECIAZENIA INFORMACYJNEGO. W OPARCIU O AKTUALNE BADANIA NAUKOWE
PRZEDSTAWIONO ZNACZENIE KOMUNIKACJI PARTNERSKIEJ, MODELI SHARED DECISION MAKING ORAZ RELACYJNEGO
PODEJSCIA DO KLIENTA W BUDOWANIU ZAUFANIA | OGRANICZANIU KONFLIKTOW. OMOWIONO ROWNIEZ PROBLEM
DEZINFORMACJI WETERYNARYJNEJ W MEDIACH SPOLtECZNOSCIOWYCH ORAZ WPLYW PRZECIAZENIA
KOMUNIKACYJNEGO NA DOBROSTAN PSYCHICZNY LEKARZY WETERYNARII. ARTYKUt PODKRESLA, ZE ROLA
WSPOLCZESNEGO LEKARZA WETERYNARII NIE JEST WALKA Z INTERNETEM, LECZ EDUKOWANIE KLIENTA

| WSPIERANIE GO W ODROZNIANIU RZETELNYCH INFORMACJI OD CHAOSU INFORMACYJNEGO.

Magdalena Zuber
Trenerka kompetencii migkkich i biznesu. Prelegentka i mentorka. Ekspertka Vethink Acadeny



eszeze kilkanascie lat temu glow-

nym zrédlem wiedzy medycznej

dla opiekuna zwierzgcia byt le-

karz weterynarii. Dzi§ sytuacja

wyglada zupelnie inaczej. Inter-
net stal si¢ pierwszym miejscem poszuki-
wania odpowiedzi na pytania dotyczace
objawéw, leczenia, Zywienia czy profilak-
tyki zwierzat. Klienci coraz czgéciej przy-
chodza do gabinetu juz po wstepnej ,dia-
gnozie” postawionej przez wyszukiwarke,
media spoleczno$ciowe, grupy interneto-
we lub materialy publikowane przez in-
fluenceréw i hodowce6w. Zjawisko to, okre-
$lane potocznie mianem ,Dr Google”,
stalo si¢ jednym z najwazniejszych wy-
zwari wspélezesnej komunikacji wetery-
naryjnej, podobnie jak juz wezesniej sta-
fo si¢ to w medycynie ludzkiej.

Badania pokazuja, ze korzystanie z in-
ternetu przed wizyta nie jest juz wyjat-
kiem, lecz norma. W wieloosrodkowym
badaniu przeprowadzonym przez Sprin-
ger iwsp. (2022) w Austrii, Danii i Wiel-
kiej Brytanii az 48,8 % lekarzy weteryna-
rii ocenito, ze od 40 do 79 % ich klientéw
regularnie wyszukuje informacje medycz-
ne online przed konsultacja weterynaryj-
ng (6). Co wigcej, wielu respondentéw de-
klarowalo, Ze spotyka si¢ z sytuacjami,
w ktérych klienci podwazaja rekomenda-
cje terapeutyczne, powolujac sie na infor-
macje znalezione w internecie. Autorzy

zwracaja uwage, ze korzystanie z interne-
tu przez klientéw wplywa réwniez na spo-
s6b komunikacji i relacje lekarz — klient.
Opiekunowie zwierzat cheg dzis aktyw-
nie uczestniczy¢ w procesie podejmowa-
nia decyzji i oczekujg partnerskiej komu-
nikagji.

Podobne obserwacje przedstawili Ko-
gan i wsp. w badaniach dotyczacych ko-
munikacji lekarz — klient w praktyce we-
terynaryjnej. Autorzy wskazuja, ze
internet zmienit sposéb, w jaki klienci po-
strzegaja autorytet lekarza weterynarii
oraz wilasng role w procesie leczenia zwie-
rzecia (4). Coraz czgsciej opiekunowie
przychodzg do gabinetu nie tylko po dia-
gnozg, ale réwniez po potwierdzenie in-
formacji znalezionych wezesniej online.
Z jednej strony moze to zwickszaé zaan-
gazowanie klientéw w terapie, z drugiej
jednak moze prowadzi¢ do trudniejszej
komunikacji, szczegdlnie gdy informacje
internetowe sg sprzeczne z wiedzg me-
dyczng lub mozliwosciami klinicznymi.
A te napiecia wzrastajg wraz z nieodpo-
wiednig formg tej komunikacji czy bra-
kiem szerszej perspektywy w zrozumie-
niu kontekstu korzystania z internetowych
zrédet czy aplikacji Al

W badaniu Springer i wsp. (2022)
znaczna cz¢$é lekarzy weterynarii dekla-
rowala, ze regularnie doswiadcza sytuaci,
w ktérych klienci kwestionujg ich zalece-

nia terapeutyczne po przeczytaniu alter-
natywnych opinii w internecie (6). Zja-
wisko ,Dr Google” nie powinno by¢ za-
tem interpretowane wylacznie jako
problem podwazania kompetencji leka-
rza. W wielu przypadkach moze by¢ ono
przejawem potrzeby kontroli, redukeji le-
ku i wigkszego zaangazowania opieku-
na w proces leczenia zwierzecia.
Wspélczesny lekarz weterynarii funk-
cjonuje wigc w rzeczywistosci, w ktorej
wiedza medyczna przestata by¢ dostep-
na wylacznie specjalistom. Nie oznacza
to jednak, ze rola lekarza traci znaczenie.
Wrecz przeciwnie —w $wiecie przeciazo-
nym informacjami coraz wazniejsza sta-
je si¢ umiejetno$¢ interpretacji danych,
edukowania klienta i prowadzenia roz-
mowy w sposéb, ktéry jednoczesnie chro-
ni relacje oraz bezpieczenstwo pacjenta.
Jeszcze chwile temu zdobywanie wiedzy
bylo przewagg konkurencyjna i budowa-
niem autorytetu. Dzisiaj liczy si¢ umie-
jetnos¢ trafnego wykorzystywania pozy-
skanych informacji, bieglego poruszania
sie w srodowisku cyfrowym czy korzy-
stanie z najnowszych technologii. W tym
wszystkim kluczowym jest zaproszenie
i wlaczenie klienta do procesu tam, gdzie
jest to mozliwe i pozwalanie mu
na wspéldecydowanie, ale takze poszu-
kiwanie informacji i rzetelnych Zrédel
wspierajacych nasze dziatania.

AOOLSYILINHS
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Dlaczego klienci coraz czesciej
ufajg internetowi bardziej

Zjawisko okreslane potocznie mianem
,Dr Google” bardzo czesto interpreto-
wane jest przez lekarzy weterynarii jako
brak zaufania, podwazanie kompetencji
lub préba przejecia kontroli nad proce-
sem leczenia. Tymczasem psychologia
komunikacji i wspélczesne badania
nad relacja lekarz — klient pokazuja, ze
w wiekszosci przypadkéw zachowanie
klienta ma znacznie glebsze podloze
emocjonalne. Opiekun zwierzgcia rzad-
ko szuka informacji po to, by ,wygrac”
z lekarzem. Znacznie czgsciej prébuje
poradzi¢ sobie z lekiem, poczuciem bez-
radnosci i odpowiedzialnoscig za zdro-
wie swojego zwierzecia. W dzisiejszych
czasach tempo Zycia jest szybsze, a ka-
lendarze lekarzy i klientéw pelniejsze.
Codzienne korzystanie z internetowych
zrédet to takze potrzeba przyspieszenia
procesu leczenia i uzyskania diagnozy
w krétszym terminie, zeby lepiej pora-
dzi¢ sobie z codziennymi wyzwaniami
i potencjalnym brakiem czasu na kolej-
ne wizyty czy badania. Wyszukiwanie
dostepnych opcji czy rozwigzar w sieci
dotyczy juz kazdego z nas i powinno by¢
traktowane nie jako préba negatywnej
ingerencji w proces leczenia, ktéra wy-
mierzona jest przeciwko personelowi
placéwki weterynaryjnej, a jako zintegro-
wana cze$¢ calego procesu. Przekierowa-
nie klienta do wiasciwych zrédet eduka-
cyjnych utatwia proces leczenia i wspiera
budowanie zaufania. Walka z jego cieka-
woscig czy bezradno$ciag w obliczu wy-
zwan moze skoniczy¢ si¢ utratg relacji, re-
putacji czy nawet miec negatywny efekt
na decyzje podejmowane przez zagubio-
nego, sfrustrowanego wlasciciela zwie-
rzgcia i jego zdrowia.

W sytuacji choroby zwierzecia natural-
nie uruchamia si¢ potrzeba kontroli.
Cztowiek szuka informacji, poniewaz
wiedza obniza poziom niepewnosci i po-
maga odzyska¢ poczucie wplywu na sy-
tuacje. Internet daje natychmiastowy do-
step do odpowiedzi — nawet jesli sg one
uproszczone, sprzeczne lub pozbawione
kontekstu klinicznego. Lekarz weteryna-
rii daje odpowiedz bardziej odpowie-
dzialng, ale jednoczesnie bardziej ztozo-
na, wymagajaca diagnostyki, czasu
i relacji. A te w dzisiejszych czasach sta-
nowig wyzwanie. W praktyce oznacza to,
ze klient czgsto trafia do gabinetu juz
zbudowany emocjonalnie wokét konkret-
nej hipotezy lub oczekiwania terapeu-

tycznego.

Badania Springera i wsp. przeprowa-
dzone tym razem na wlascicielach pséw
i kotéw, a nie lekarzach weterynarii, jak
w latach poprzednich (2024), pokazuja,
ze wielu opiekunéw korzysta z internetu
nie po to, by zastapic lekarza, ale aby le-
piej przygotowac si¢ do wizyty, zrozumie¢
diagnoze lub podjaé bardziej swiadoma
decyzje dotyczacy leczenia (7). Autorzy
podkreslaja, Ze internet coraz czesciej pel-
ni funkcje ,emocjonalnego wsparcia in-
formacyjnego”, szczegdlnie w sytuacjach
stresu, chordb przewleklych i niepewno-
§ci diagnostyczne;j.

Waznym mechanizmem psychologicz-
nym jest réwniez tzw. confirmation bias,
czyli tendencja do wyszukiwania i zapa-
migtywania informacji potwierdzajacych
wezesniejsze przekonania. Klient, ktéry
obawia si¢ skutkéw ubocznych leczenia
lub kosztéw terapii, znacznie latwiej za-
ufa treSciom wspierajacym jego obawy niz
rekomendacjom wymagajacym wicksze-
go zaufania do lekarza i procesu leczenia.
W praktyce klinicznej prowadzi to do sy-
tuacji, w ktérych pojedyncza historia zna-
leziona na forum internetowym zaczy-
na mie¢ dla klienta wickszg wartosé
emocjonalng niz wiedza oparta na bada-
niach naukowych.

Nie bez znaczenia pozostaje réwniez
wplyw mediéw spolecznosciowych.
Algorytmy platform internetowych
promuja tresci budzace emocje, kontro-
wersje i szybkie reakcje uzytkownikéw.
W efekcie materialy uproszczone, sen-
sacyjne lub pseudonaukowe bardzo cz¢-
sto osiagaja wicksze zasiegi niz spokoj-
na edukacja oparta na evidence-based
medicine (medycyna oparta na fak-
tach/dowodach naukowych). Problem
ten dotyczy zaréwno medycyny ludz-
kiej, jak i weterynaryjnej. Coraz czesciej
wlasciciele zwierzat czerpia wiedze
z grup facebookowych, TikToka, Insta-
grama, narzedzi Al czy materialéw in-
fluenceréw, ktérzy nie posiadaja wy-
ksztalcenia medycznego, ale buduja silne
poczucie wspélnoty i emocjonalnej iden-
tyfikacji.

Dodatkowo u czgéci klientéw moz-
na obserwowa¢ mechanizmy opisane
przez efekt Dunninga-Krugera (interpre-
towany obecnie jako zjawisko biedu po-
znawczego 1 ograniczen w samoocenie),
polegajacy na przecenianiu wlasnych
kompetencji po zdobyciu ograniczonej
ilosci wiedzy. Kilka przeczytanych arty-
kuléw lub obejrzanych filméw moze
stworzy¢ ztudne poczucie eksperckosci
i przekonanie, ze diagnoza zostata juz po-
stawiona. Nie oznacza to jednak, ze klient
jest ,gtupi”lub dziata w zlej wierze. Naj-

czesciej prébuje uporzadkowac chaos in-
formacyjny, zmniejszy¢ wlasny lek i uzy-
ska¢ kontrole nad sytuacja w jakiej si¢
znalazl on i jego pupil.

Wspélezesna komunikacja weteryna-
ryjna coraz wyrazniej odchodzi wigc
od modelu paternalistycznego, w ktérym
lekarz ,wie najlepiej”, a klient ma jedynie
wykonywacé zalecenia. Badania dotycza-
ce shared decision making (wspdlnego
podejmowania decyzji) pokazuja, ze opie-
kunowie zwierzat oczekuja dzis wicksze-
go udzialu w procesie podejmowania de-
cyzji terapeutycznych oraz partnerskiej
komunikacji opartej na wzajemnym sza-
cunku (3). Nie oznacza to rezygnacji z au-
torytetu lekarza, lecz zmiane sposobu
jego budowania — z pozycji dominacji
na pozycje przewodnika i eksperta poma-
gajacego klientowi poruszaé sie w $wie-
cie nadmiaru informacji i emocjonalne-
go przecigzenia.

Ito i wsp. wykazali zwigzek miedzy
oceng shared decision — making przez
opiekunéw zwierzat a ich satysfakcja
z konsultacji weterynaryjnej (2). Kluczo-
we okazuje si¢ tutaj bezpieczenstwo
psychologiczne i poczucie bycia wystu-
chanym. Amy Edmondson opisuje
bezpieczenstwo psychologiczne jako
$rodowisko, w ktérym czlowiek moze
zadawad pytania, wyrazaé watpliwosci
i popetnia¢ bledy bez leku przed zawsty-
dzeniem lub odrzuceniem (1). W prak-
tyce gabinetu weterynaryjnego oznacza
to, ze klient znacznie tatwiej zaakceptu-
je korekte blednych informacji, jesli
wezesniej poczuje sie potraktowany
z szacunkiem, a nie oceniony lub wy-
$miany.

Dlatego coraz wiecej badan i modeli
komunikacyjnych sugeruje, ze skutecz-
niejszg strategia niz walka z ,Dr Google”
jest edukacja klienta i wspdlne analizo-
wanie zrédel informacji. Lekarz wetery-
narii nie musi dzi$ rywalizowac z inter-
netem. Musi natomiast nauczy¢ sig
funkcjonowaé w rzeczywistosci, w ktérej
internet stat si¢ stalym uczestnikiem re-
lacji lekarz — klient i codziennego zycia.
Bo ,Dr Google”, tak jak inne narzedzia
pozyskiwania wiedzy, nie jest przeciwni-
kiem, tylko objawem wszechobecnych
i nieuniknionych zmian dynamicznie
rozwijajacego sie spoleczeristwa i swiata
w jakim zyjemy.

Perswazja rani ego, edukacja buduje
wptyw - dlaczego walka z klientem

Jednym z najczestszych bledéw komu-
nikacyjnych w rozmowie z klientem ko-



rzystajacym z internetu jest préba sifo-
wego przekonania go do swojej racji.
Wielu lekarzy weterynarii reaguje
na informacje przynoszone przez opie-
kuna zwierzecia w spos6b automatycz-
ny i obronny, traktujac je jako podwaza-
nie wlasnych kompetencji lub
autorytetu zawodowego. Tymczasem
psychologia komunikacji pokazuje, ze
perswazja oparta na zawstydzaniu lub
deprecjonowaniu klienta bardzo czgsto
przynosi efekt odwrotny do zamierzo-
nego. Komunikaty takie jak: ,Internet
si¢ myli”, Al tworzy halucynacje”,Pro-
sz¢ zostawi¢ diagnozowanie lekarzom”
»Facebook nie skorniczyl weterynarii”
mogg zosta¢ odebrane jako lekcewazg-
ce, paternalistyczne lub agresywne.
W efekcie klient przestaje koncentrowaé
sie na argumentach medycznych i naj-
lepszych rozwigzaniach dla swojego
zwierzaka, a zaczyna broni¢ wlasnej po-
zycji i poczucia kompetencji. Uruchamia
sie mechanizm obrony ego oraz zjawi-
sko psychologicznego oporu, polegajace
na tym, ze czlowiek jeszcze silniej bro-
ni swojej decyzji, gdy czuje, ze ktos pré-
buje odebra¢ mu sprawczo$¢ lub prawo
do wlasnego zdania.

Problem ten jest szczegSlnie widocz-
ny u klientéw funkcjonujacych pod du-
zZym obcigzeniem emocjonalnym. Lek
o zdrowie zwierzecia, poczucie winy,
wezedniejsze trudne doswiadczenia te-
rapeutyczne czy presja finansowa spra-
wiaja, ze opiekun czgsto przychodzi
do gabinetu w stanie wysokiego napig-
cia. W takiej sytuacji autorytarny model
komunikacji moze nasila¢ konflikt i ob-
nizaé gotowos$¢ do wspolpracy. Dlatego
coraz wigcej wspdlezesnych modeli ko-
munikacji weterynaryjnej odchodzi
od perswazji na rzecz edukacji i komu-
nikacji partnerskiej. Klient nie musi zo-
sta¢ ,pokonany” argumentami. Znacz-
nie skuteczniejsze okazuje si¢ stworzenie
przestrzeni do wspdlnego analizowania
informacji oraz prowadzenie rozmowy
w sposéb, ktéry jednoczesnie chroni re-
lacje i bezpieczeristwo pacjenta.

W praktyce ogromng réznice robig
krétkie komunikaty: ,Widze, ze bardzo
si¢ Pani zaangazowala” , To dobrze, ze
szuka Pani dodatkowych informacji”
»oprawdzmy razem, ktore zrédla sg wia-
rygodne”. Tego rodzaju odpowiedzi nie
oslabiajg autorytetu lekarza. Wrecz prze-
ciwnie — pokazuja kompetencje, spokdj
i gotowo$¢ do prowadzenia klienta przez
chaos informacyjny. Klient znacznie a-
twiej akceptuje wtedy korekte blednych
informacji, poniewaz nie czuje si¢ oce-
niany ani zawstydzony.

Najpierw emocje, potem fakty|

W rozmowie z klientem ,Dr Google”jed-
nym z najczgstszych bledow jest natych-
miastowe prostowanie informacji znale-
zionych w internecie. Z psychologicznego
punktu widzenia cztowiek znacznie ta-
twiej przyjmuje korekte, jesli wezesniej
poczuje si¢ wystuchany i potraktowany
z szacunkiem. Dlatego pierwszym kro-
kiem powinno by¢ uznanie emocji oraz
intencji klienta. W praktyce pomocne sg
komunikaty: ,Rozumiem, ze chce Pan
unikng¢ niepotrzebnego leczenia” ,Wi-
dzg, ze zalezy Pani na jak najbezpiecz-
niejszym rozwigzaniu”, To naturalne, ze
przy takich obawach czlowiek szuka bar-
dziej szczegbtowych informacji”.

Dopiero po obnizeniu napiecia poja-
wia si¢ przestrzen na edukacje i spokoj-
ne wyjasnienie mechanizméw leczenia:
» 10, co Pani przeczytata, moze dotyczy¢
czesel przypadkéw, ale u tego pacjenta
mamy dodatkowo niezbyt dobre wyniki
krwi i objawy neurologiczne, dlatego bez-
pieczniejsza bedzie inna $ciezka leczenia”.
Taki spos6b rozmowy pozwala jednocze-
$nie chroni¢ poczucie godnosci klienta
ijasno wyznacza¢ granice bezpieczenistwa
klinicznego.

Shared Decision Making - komunikacja
partnerska zamiast walki o racje

Jednym z najlepiej opisanych wspélcze-
snych modeli komunikacyjnych jest
Shared Decision Making (SDM), czyli
wspoldzielone podejmowanie decyzji.
Model ten zaklada, ze lekarz pozostaje
ekspertem odpowiedzialnym za bezpie-
czenistwo terapii, ale klient zostaje aktyw-
nie wlgczony w proces rozumienia decy-
zji terapeutycznych. Nie oznacza to
rezygnacji z autorytetu lekarza, lecz zmia-
n¢ sposobu jego budowania — z pozycji
dominacji na pozycje przewodnika po-
magajacego klientowi poruszaé sie
po $wiecie nadmiaru informacji.

Model SDM opiera sig
na trzech etapach:

1. choicefteam talk — pokazanie,
ze istniejg rézne mozliwosci
postepowania, a decyzje bedq
podejmowane wspodlnie;

2. options talk - omowienie korzysci,
ryzyka i ograniczen
poszczegdinych opciji;

3. decision talk — wspodlne podjecie
decyzji zgodnej z dobrem pacjenta
i mozliwosciami klienta.

W gabinecie oznacza to odejscie od ko-
munikagji: ,Prosze mi zaufa¢, ja wiem le-
piej” na rzecz: , Wyjasnie, dlaczego reko-
menduje wlasnie te terapie i jakie ryzyko
niesie za sobg op6znienie leczenia, a po-
tem wspoélnie podejmiemy najlepsza
z mozliwych decyzji na ten czas”. Zamiast
méwié: , To kolejna bzdura z internetu”,
lepiej powiedzieé: ,W internecie moz-
na znalez¢ bardzo rézne informacje —
cze$é z nich jest wartosciowa, ale czg$é nie
uwzglednia konkretnego przypadku kli-
nicznego. U Pani kota sytuacja wyglada
inaczej, poniewaz...”

Podobnie zamiast: ,Nie ma Pani racji”,
znacznie skuteczniejsze bedzie: ,Rozu-
miem, skad taki wniosek. Problem pole-
ga na tym, ze ten opis dotyczy innego
mechanizmu choroby”.

Taki jezyk nie odbiera klientowi poczu-
cia sprawczosci ani godnosci. Jednocze-
$nie pozwala lekarzowi pozosta¢ liderem
procesu klinicznego i konsekwentnie pro-
wadzi¢ rozmowe w kierunku decyzji bez-
piecznej dla zwierzecia. Bo wspélczesny
klient nie oczekuje juz wylacznie diagno-
zy i zaleceni. Coraz czgéciej oczekuje réw-
niez zrozumienia, udziatu w procesie de-
cyzyjnym oraz poczucia, ze jego obawy
i zdobyte wczesniej informacje zostaly
potraktowane powaznie. Dlatego eduka-
¢jaikomunikacja partnerska staja si¢ dzis
nie dodatkiem do leczenia, ale jednym
z kluczowych elementéw skutecznej

praktyki weterynaryjne;.

..Dr Google"” moze byc¢ sprzymierzericem

W dyskusji o wplywie internetu na rela-
¢je lekarz —klient bardzo czesto dominu-
je narracja oparta na konflikcie. ,Dr Go-
ogle” przedstawiany jest jako zrédto
dezinformacji, podwazania kompetencji
lekarzy i utrudniania procesu leczenia.
Tymczasem coraz wigcej badan pokazu-
je, ze internet sam w sobie nie jest pro-
blemem. Problemem staje si¢ dopiero
brak umiejetnosci odrézniania informa-
¢ji wartosciowych od tresci uproszczo-
nych, emocjonalnych lub pseudonauko-
wych.

Coraz czgéciej podkresla sie, ze dobrze
poinformowany klient moze stac si¢ ak-
tywnym uczestnikiem procesu terapeu-
tycznego. Opiekunowie, ktérzy wezesniej
czytali o chorobie swojego zwierzecia,
czesto lepiej rozumiejg sens diagnostyki,
szybciej zadaja konkretne pytania i s bar-
dziej zaangazowani w proces leczenia.
Springer i wsp. wskazuja, Ze internet mo-
ze poprawiaé jako$¢ rozmowy w gabine-
cie oraz wspiera¢ bardziej swiadome po-
dejmowanie decyzji terapeutycznych
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przez klientéw (7). Autorzy zwracaja
uwage, ze wielu wlascicieli zwierzat ko-
rzysta z internetu po to, aby lepiej przy-
gotowac sie do wizyty, zrozumie¢ zalece-
nia lekarza lub uporzadkowac informacje
po konsultacji.

To bardzo wazna zmiana perspektywy.
Klient korzystajacy z internetu nie musi
by¢ traktowany jak przeciwnik lekarza.
Moze by¢ osobg czesciowo przygotowana
do rozmowy, ktérg nalezy przeprowadzi¢
przez proces interpretacji informacji i od-
dzielania wiedzy od wspomnianego weze-
$niej chaosu informacyjnego. W praktyce
oznacza to odejscie od walki z internetem
na rzecz $wiadomego wykorzystywania go
jako narzedzia edukacyjnego.

Lekarz jako przewodnik po wiedzy

Wspélczesny lekarz weterynarii nie jest
juz jedynym Zrédtem informacji medycz-
nej. Nadal pozostaje jednak osobg odpo-
wiedzialng za interpretacje danych,
bezpieczenstwo terapii i nadanie infor-
macjom wlasciwego kontekstu klinicz-
nego. To wiagnie dlatego rola lekarza
coraz czesciej przypomina role przewod-
nika pomagajacego klientowi poruszacd
sie po §wiecie nadmiaru Zrédet informa-
¢ji o réznym znaczeniu i zasadnosci.
Coraz wigkszego znaczenia nabiera
wiec tzw. ,kuracja informacyjna”, czyli
$wiadome kierowanie klientéw do spraw-
dzonych i wiarygodnych Zrédet wiedzy.
W praktyce moze to oznaczaé:
1. przygotowanie listy rekomendowa-
nych stron internetowych,

2.udostepnianie materialéw edukacyj-
nych dotyczacych choréb przewle-
ktych, Zywienia lub profilaktyki,

3. tworzenie krétkich tresci edukacyjnych
przez samg klinike (posty, blogi, arty-
kuty),

4. odsylanie klientéw do stron uczelni
weterynaryjnych, organizacji zawodo-
wych czy sprawdzonych materialéw
zrédlowych, ktére dysponuja wiedza,
badaniami i rzetelnymi informacjami
medycznymi.

Springer i wsp. podkreslaja, Ze otwarta
rozmowa o zrédlach internetowych oraz
kierowanie klientéw do materialéw reko-
mendowanych przez lekarza moze ogra-
nicza¢ dezinformacje, zmniejszaé poziom
nieufnosci i wzmacniaé relacje lekarz
— klient (7). Powoduje to, ze lekarz nie
musi i nie powinien odbiera¢ klientowi
prawa do szukania informacji. Znacznie
skuteczniejsze jest nauczenie go, jak roz-
poznawa( zrédla rzetelne i bezpieczne.

Dezinformacja w weterynarii -
realny problem wspétczesnej praktyki

Temat dezinformacji weterynaryjnej
w internecie staje si¢ coraz czgsciej przed-
miotem badari naukowych. Szczegélnie
widoczne jest to w mediach spoleczno-
$ciowych, gdzie tresci emocjonalne i sen-
sacyjne czesto osiagaja wicksze zasiegi niz
materialy przygotowane przez specjali-
stéw. Problem ten dotyczy wielu zagad-
niefl w tym specjalistycznego zywienia
zwierzat, szczepien, terapii alternatyw-
nych czy leczenia réznego typu choréb.

W jednym z badari analizujacych ma-
terialy dotyczace nowotworéw pséw
publikowane w serwisie YouTube auto-
rzy ocenili jako$¢, zrozumialo$é i poziom
dezinformacji dotyczgcych nowotwo-
réw pséw, wykorzystujac narzedzia
DISCERN i PEMATA (5). Moz-
na z nich wywnioskowa¢, ze materialy
przygotowane przez lekarzy weterynarii
byly bardziej rzetelne, zrozumiate i zgod-
ne z aktualng wiedza medyczng niz tre-
$ci tworzone przez osoby bez wyksztal-
cenia weterynaryjnego. Warto zwrécié
uwage na to, ze wielu wlascicieli zwierzat
nie posiada narzedzi pozwalajacych sa-
modzielnie oceni¢ wiarygodnos¢ mate-
rialéw znalezionych w internecie. A to
wplywa na ich zasoby, ktérymi postugu-
ja sie podczas wizyty i w pézniejszych
etapach procesu leczenia.

To bardzo istotny wniosek dla wspét-
czesnej praktyki weterynaryjnej. Proble-
mem nie jest sam fakt korzystania przez
klientéw z internetu, ale brak kompeten-
¢ji umozliwiajacych ocene jakosci infor-
macji. Dlatego rolg lekarza coraz czgdciej
staje si¢ nie tylko leczenie zwierzgcia, ale
réwniez edukowanie klienta i pomaganie
mu w odréznianiu wiedzy naukowej
od tresci popularnych, emocjonalnych lub
potencjalnie szkodliwych.

W tym kontekscie ,Dr Google” moze
paradoksalnie poprawia¢ komunikacje
w gabinecie — pod warunkiem, ze lekarz
nie traktuje internetu jako zagrozenia dla
wlasnego autorytetu, lecz jako rzeczywi-
sto$¢, w ktérej funkcjonujg wspélczesni
klienci. Lepsze przygotowanie opieku-
na do rozmowy moze sprzyjac bardziej
$wiadomym decyzjom terapeutycznym,
wigkszemu zaangazowaniu w proces le-
czenia oraz lepszemu rozumieniu zaleceri
klinicznych. Warunkiem pozostaje jed-
nak umieje¢tnos$¢ prowadzenia klienta
przez nadmiar informacji oraz budowa-
nia relacji opartej na edukacji i zaufaniu,
a nie na walce o racje.

Wypalenie komunikacyjne|
lekarzy weterynarii

Wspélczesna praktyka weterynaryj-
na wymaga od lekarza znacznie wiecej niz
wiedzy klinicznej i umiejetnosci diagno-
stycznych. Coraz wigkszg czes¢ codzien-
nej pracy stanowi komunikacja — ttuma-
czenie mechanizmdéw leczenia,
prostowanie blednych informacji znale-
zionych w internecie, zarzadzanie emo-
cjami klientéw oraz mierzenie si¢ z ich
oczekiwaniami, lgkiem i frustracja. Ko-
munikacja nie jest juz ,dodatkiem”do le-
czenia, lecz integralnym elementem pra-



cy klinicznej, ktéry zuzywa zasoby emo-
cjonalne lekarza.

State funkcjonowanie w $rodowisku
przecigzonym informacyjnie moze prowa-
dzi¢ do narastajacego zmeczenia komuni-
kacyjnego. Wielu lekarzy weterynarii opi-
suje frustracje zwiazang z koniecznoscia
cigglego ttumaczenia tych samych zagad-
nieni, prostowania mitéw internetowych
oraz udowadniania zasadnosci rekomen-
dowanej terapii. Problem nasila si¢ szcze-
g6lnie wtedy, gdy klient traktuje lekarza
nie jako partnera i eksperta, ale jako jedna
z wielu opinii konkurujgcych z informa-
c¢jami znalezionymi w sieci.

Kogan i wsp. zwracaja uwagg Ze, inter-
net wplywa na sposéb komunikacji oraz
oczekiwania klientéw wobec konsultacji
weterynaryjnych zwigkszajac liczbe sytu-
acji, w ktorych lekarze weterynarii musza
mierzy¢ si¢ z kwestionowaniem zalecenl
terapeutycznych oraz koniecznoscig do-
datkowego uzasadniania swoich decyzji
(4). Autorzy podkreslaja, ze dla czgsci le-
karzy staje sie to Zrédtem frustracji i ob-
cigzenia emocjonalnego, szczegélnie gdy
rozmowy prowadzone sa w atmosferze
nieufnosci lub konfrontacji.

Dodatkowym problemem pozostaje
przecigzenie emocjonalne wynikajace
z kontaktu z klientami znajdujacymi si¢
w silnym stresie. Lekarz weterynarii bar-
dzo czgsto staje si¢ osobg przejmujaca
emocje opiekuna — jego lek, poczucie wi-
ny, ztos¢ czy bezradnos¢. Jesli jednoczesnie
musi mierzy¢ si¢ z dezinformacjg interne-
tows, agresja stowng lub podwazaniem
kompetencji, ryzyko zmeczenia psychicz-
nego i wypalenia zawodowego znaczaco
wzrasta.

Problem ten coraz czesciej pojawia sie
réwniez w raportach organizacji wspieraja-
cych zdrowie psychiczne lekarzy weteryna-
rii. Vetlife UK wskazuje na potrzebe profe-
sjonalnego wsparcia zdrowia psychicznego
dla lekarzy weterynarii, pielegniarek wete-
rynaryjnych i studentéw (8). Jednym z istot-
nych czynnikéw obciazajacych wspéleze-
snych lekarzy jest narastajaca presja
komunikacyjna oraz trudno$¢ w zarzadza-
niu oczekiwaniami klientéw, szczegdlnie
w dobie mediéw spoleczno$ciowych i fa-
twego dostepu do niezweryfikowanych in-
formacji. Coraz czesciej wskazuje sie row-
niez na zjawisko ,cigglej dostepnosci”
lekarza — odpowiadania na wiadomosci
po godzinach pracy, ttumaczenia zalecei
poza konsultacja oraz koniecznosci nie-
ustannego reagowania na emocje klientéw.

To wazne, zeby sobie uswiadomig, ze
lekarz weterynarii réwniez potrzebuje
wsparcia komunikacyjnego. I dlatego co-
raz wiekszego znaczenia nabierajg:

1. gotowe schematy prowadzenia trud-
nych rozméw,

2. materialy edukacyjne dla klientéw,

3. wsparcie recepcji i personelu pomoc-
niczego w komunikacji,

4. jasne zasady kontaktu po wizycie,

5. szkolenia z zakresu komunikacji rela-
cyjnej i zarzgdzania emocjami.
Whrew pozorom poprawa komunika-

¢ji nie stuzy wylacznie klientowi. Coraz
wigcej badan wskazuje, ze dobrze prowa-
dzona rozmowa zmniejsza poziom kon-
fliktéw, poprawia przestrzeganie zaleceri
terapeutycznych oraz ogranicza emocjo-
nalne obcigzenie lekarza. W tym kontek-
$cie edukacja klienta staje si¢ nie tylko na-
rzedziem poprawy jakosci leczenia, ale
réwniez jednym z elementéw profilakty-
ki wypalenia zawodowego w $rodowisku
weterynaryjnym.

Zakonczenie - nie walcz zinternetem,
zostan przewodnikiem

Wspélczesny klient nie oczekuje juz wy-
tacznie diagnozy i listy zalecen. Coraz
czg$ciej oczekuje réwniez zrozumienia,
partnerstwa oraz poczucia bezpieczeristwa
w sytuacji, ktéra czgsto wiaze si¢ z lekiem
o zdrowie zwierzgcia i wlasne zasoby fi-
nansowe. Internet stal si¢ naturalnym ele-
mentem procesu podejmowania decyzji
przez opiekunéw zwierzat i niezaleznie
od oceny tego zjawiska bedzie nadal wply-
wal na relacje lekarz — klient.

Dlatego rolg lekarza weterynarii nie
jest dzi§ wygrywanie z internetem ani
walka o to, kto ma racje. Internet dostar-
cza informacji, ale to lekarz nadaje im
znaczenie, interpretuje je w kontekscie
konkretnego pacjenta i bierze odpowie-
dzialno§¢ za bezpieczeristwo terapii.
W $wiecie przecigzonym informacjami
coraz wicksza warto$¢ ma nie sama wie-
dza, lecz umiej¢tnos¢ odrézniania danych
rzetelnych od chaosu informacyjnego,
emocjonalnych opinii i tresci potencjal-
nie szkodliwych.

Skuteczna komunikacja nie polega
wiec na udowadnianiu klientowi, ze
»Dr Google si¢ myli”, ale na przeprowa-
dzeniu go przez proces rozumienia pro-
blemu i wspélnego podejmowania decy-
zji bezpiecznej dla zwierzecia. Klient,
ktéry czuje si¢ wystuchany i traktowany
z szacunkiem, znacznie czgéciej pozosta-
je otwarty na argumenty medyczne, lepiej
rozumie sens terapii i chetniej wspélpra-
cuje w procesie leczenia.

Wspélczesna weterynaria coraz wyraz-
niej pokazuje, ze kompetencje komuni-
kacyjne nie s dodatkiem do wiedzy kli-
nicznej, lecz jednym z kluczowych

element6w skutecznej praktyki. Umiejet-
nos¢ edukowania klienta, prowadzenia
rozmowy bez zawstydzania oraz budo-
wania relacji opartej na bezpieczeristwie
psychologicznym staje si¢ dzi$§ réwnie
wazna jak trafna diagnostyka i prawidlo-
wo dobrana terapia.

By¢ moze wige najwigkszym wyzwa-
niem wspélczesnej komunikacji wetery-
naryjnej nie jest sam ,,Dr Google”, lecz
nauczenie sie, jak rozmawia¢ z klientem
w $wiecie, w ktérym dostep do informa-
¢ji przestal by¢ ograniczony wylacznie
do specjalistéw. @
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Trenerka kompetencji migkkich

i biznesu, trenerka mentalna

oraz ekspertka Vethink Academy.
Od ponad 15 lat zwigzana z branzq
weterynaryjng jako szkoleniowiec,
autorka artykutdw branzowych oraz
byta manager i wspoétzatozycielka
przychodni weterynaryjnej.
Zatozycielka Studio Swiadomego
Rozwoju, wspierajgcego rozwdj
osobisty, zawodowy i dobrostan
psychofizyczny. Specjalizuje sie

w komunikaciji relacyjnej,

pracy z emocjami oraz rozwoju
kompetencji interpersonalnych

w Srodowisku weterynaryjnym

i biznesowym.
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KONTYNUACJA CYKLU: DOBRY LEKARZ TO ZA MALO

Maciej Grzejdziak

Lekarz weterynarii, menadzer weterynaryjny

eszcze kilkanascie lat temu

wlasciciel lecznicy weterynaryj-

nej byt przede wszystkim leka-

rzem. Najczesciej najlepszym

diagnosta, chirurgiem lub in-
ternistag w zespole. To wiedza medycz-
na budowata autorytet, a do§wiadczenie
kliniczne stanowito podstawe funkcjo-
nowania gabinetu czy lecznicy. Dzi§ jed-
nak rzeczywisto$¢ branzy weterynaryj-
nej zmienia si¢ szybciej niz kiedykolwiek
wczesniej.

Rosngce oczekiwania klientéw, coraz
wigksza presja czasu, problemy kadrowe,
wypalenie zawodowe oraz zmiana poko-
leniowa sprawiajg, ze wlasciciel lecznicy
nie moze by¢ juz wylacznie lekarzem.
Musi stac si¢ réwniez liderem, menedze-
rem i osobg odpowiedzialng za budowa-
nie zespolu.

Wspdblcezesna weterynaria to bowiem
nie tylko leczenie zwierzat. To takze umie-
jetnos¢ zarzgdzania ludZmi — ich emocja-
mi, oczekiwaniami, motywacja i komuni-
kacja. Coraz czesciej o sukcesie lecznicy

decyduje nie tylko poziom medycyny, ale
jakos¢ wspélpracy migdzy ludzmi.

Dobry specjalista nie zawsze
jest dobrym liderem

Jednym z najwigkszych wyzwan w bran-
Zy weterynaryjnej jest przekonanie, ze
skoro kto$ $wietnie leczy, automatycznie
bedzie dobrze zarzadzat zespotem. Tym-
czasem kompetencje kliniczne i kompe-
tencje menedzerskie to dwa zupelnie réz-
ne obszary.

Wielu wilascicieli lecznic budowato
swoje miejsca pracy w oparciu o ogrom-
ne zaangazowanie, ciezka prace i osobistg
odpowiedzialnoé¢ za kazdy aspekt funk-
cjonowania gabinetu. Model ,wszystko
zrobie¢ sam” przez lata dawal poczucie kon-
troli. Dzis jednak coraz czesciej prowadzi
do przecigzenia, frustracji i wypalenia. No-
woczesny lider w weterynarii musi nauczy¢
si¢ delegowania zadani, budowania odpo-
wiedzialnosci w zespole oraz tworzenia
srodowiska pracy, w ktérym ludzie chca

zosta¢ na dluzej. Coraz czesciej problemem
lecznic nie jest brak klient6éw, ale brak
stabilnego i zaangazowanego zespolu.

Zespo6t weterynaryjny — nowa definicja
wspoétpracy (1)

Jeszcze kilka lat temu wiele lecznic funk-
cjonowalo w bardzo hierarchicznym mo-
delu. Lekarz podejmowal decyzje, a per-
sonel pomocniczy wykonywal polecenia.
Wspélczesne realia pokazuja jednak, ze
skuteczna lecznica wymaga partnerskiej
wspolpracy calego zespolu.

Dzis technik weterynarii nie jest wy-
tacznie osobg ,,do pomocy”. W dobrze
funkcjonujgcych placéwkach staje sie jed-
nym z kluczowych filaréw organizacji
pracy.

To wlasnie technicy czgsto:

* przygotowuja pacjentéw do zabiegéw,
* odpowiadajg za opieke pooperacyjna,
* edukujg wlascicieli zwierzat,

* wspieraja komunikacje z klientem,

* dbajg o organizacj¢ pracy gabinetu.
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Podobnie zmienia si¢ rola recepcji.
W wielu lecznicach to wlasnie recepcjo-
nistki jako pierwsze maja kontakt z klien-
tem i w praktyce wspéltworza doswiad-
czenie pacjenta oraz jego opiekuna. To
niezwykle wazny moment, poniewaz
pierwsze minuty kontaktu z lecznicg bar-
dzo czesto decyduja o tym, jak wlasciciel
zwierzecia oceni calg wizyte. Klient tra-
fiajacy do gabinetu weterynaryjnego cze-
sto znajduje si¢ pod wplywem silnych
emocji — stresu, leku, niepewnosci lub
presji czasu. Dlatego sposéb komunika-
¢ji personelu pomocniczego ma dzis
ogromne znaczenie.

Technicy weterynaryjni oraz recepcja po-

trzebuja nie tylko wiedzy organizacyjnej,

ale réwniez profesjonalnego przygotowa-

nia z zakresu:

* komunikacji asertywnej (2),

* radzenia sobie z trudnym klientem,

* wysokich standardéw obstugi,

* pracy pod presja emoci,

* budowania poczucia bezpieczeristwa
i zaufania.

To wlasnie personel pomocniczy bar-
dzo czesto jako pierwszy wita pacjenta
ijego opiekuna. To oni odbieraja telefon
w sytuacji naglej, odpowiadaja na pyta-
nia, uspokajaja emocje i buduja pierwsze
wrazenie dotyczace calej lecznicy.
W praktyce oznacza to, ze recepcja i tech-
nicy staja si¢ dzi§ waznym elementem bu-

dowania marki gabinetu weterynaryjne-
go. Dlatego inwestowanie w rozwéj kom-
petencji komunikacyjnych personelu po-
mocniczego nie jest dodatkiem, ale
koniecznoscig nowoczesnego zarzadza-
nia. Nadal jednak zdarza sie, Ze personel
pomocniczy traktowany jest jako ,,doda-
tek” do pracy lekarza, a nie pelnopraw-
na cz¢sé¢ zespotu. Tymezasem nowocze-
sna lecznica funkcjonuje skutecznie
wylacznie wtedy, gdy kazdy czlonek ze-
spolu rozumie swojg role i czuje odpowie-
dzialno$¢ za wspdlny rezultat. Lekarz —li-
der zespolu weterynaryjnego powinien
budowa¢ kulture wzajemnego szacunku,
wspélpracy i odpowiedzialnosci.

Presja i wypalenie - najwiekszy kryzys|
spotczesnej weterynarii

Branza weterynaryjna od kilku lat mie-
rzy si¢ z narastajacym problemem prze-
cigzenia psychicznego. Dlugie godziny
pracy, dyzury, trudne decyzje medyczne,
emocje klientéw, presja finansowa oraz
odpowiedzialno$¢ za zycie zwierzat po-
woduja, ze coraz wigcej lekarzy doswiad-
cza chronicznego stresu. Wielu wiasci-
cieli lecznic koncentruje si¢ przede
wszystkim na diagnozowaniu i liczbie pa-
cjentéw, zapominajac, ze najwiekszym
zasobem kazdej praktyki jest zespot —le-
karze, technicy weterynarii i recepcja —

ktérzy kazdego dnia wspéltworza jakos¢

ustug. Zmeczony, sfrustrowany i przecia-

zony zesp6l nie bedzie funkcjonowal

efektywnie, niezaleznie od jakosci sprze-

tu czy poziomu ustug medycznych.

Dlatego wspélczesny wlasciciel lecznicy

powinien nauczy¢ si¢ rozpoznawania sy-

gnaléw przecigzenia wéréd pracownikéw.
Do najczestszych objawéw wypalenia

nalezg:

* spadek zaangazowania,

¢ drazliwosé,

* konflikty w zespole,

* brak cierpliwosci wobec klientéw,

* cynizm,

* zmeczenie emocjonalne,

* wzrost liczby bledéw i nieporozumien.
Wypalenie nie pojawia si¢ nagle. Naj-

czesciej jest efektem dtugotrwatego funk-

cjonowania w srodowisku, w ktérym bra-

kuje komunikacji, wsparcia i poczucia

wplywu. Wlasciciel lecznicy nie musi by¢

psychologiem. Powinien jednak stworzy¢

warunki, w ktérych ludzie moga otwar-

cie méwic o trudnosciach, przecigzeniu

i potrzebach zwiazanych z organizacja

pracy.

Zmiana pokoleniowa - nowe|
oczekiwania wobec pracy (3)

W wielu lecznicach weterynaryjnych
spotykaja si¢ dzi§ przedstawiciele trzech
pokoleri: baby boomers, millenialsi oraz
pokolenie Z. Kazda z tych grup ma inne
doswiadczenia, sposéb komunikacji
i oczekiwania wobec miejsca pracy.

Baby boomers - doswiadczenie
i lojalnosd]

Starsze pokolenie lekarzy czesto utozsa-
mia profesjonalizm z poswigceniem, dys-
pozycyjnoscia i cigzka praca. Dla wielu
przedstawicieli tego pokolenia naturalne
byto pozostawanie po godzinach, pet-
na dostepnosé dla klientéw i budowanie
autorytetu poprzez doswiadczenie. Czg-
sto jednak trudno im zaakceptowac zmia-
ne podejscia mlodszych pracownikéw
do réwnowagi miedzy zyciem zawodo-

wym a prywatnym.

Millenialsi - potrzeba rozwoju
i sensu pracyj

Millenialsi oczekujg nie tylko wynagro-
dzenia, ale réwniez mozliwosci rozwoju,
dobrej atmosfery oraz partnerskich rela-
cji. Sg bardziej otwarci na feedback i ko-
munikacje, ale jednoczesnie szybciej re-
zygnuja z pracy, jesli srodowisko jest
toksyczne lub nie daje perspektyw.
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Jasna wizja, szacunek,

z gory.

ROWNOWAGA

Réwnowaga miedzy praca

a zyciem prywatnym to klucz
do dtugoterminowej energii

i stabilnosci zespotu.
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ORGANIZACJA | PROCESY o——

Dobre procedury, podziat zadan
i skuteczna organizacja pracy
zmniejszajg chaos i strees.

Jasno okresl
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efektywnosé i zaangaani;.

KOLO ROWNOWAGI ZESPOLU WETERYNARYJNEGO

7 KLUCZOWYCH OBSZAROW, KTORE WPLYWAJA NA DOBROSTAN ZESPOLU | SUKCES LECZNICY

KOMUNIKACJA

Jasna, otwarta i regularna
komunikacja to podstawa
dobrych relacji i unikania
nieporozumien.

R —

DOBROSTAN | WSPARCIE

Rozpoznawanie sygnatéw wypalenia,
i j i dbanie o zd

psychiczne zes'polu,

ROZWOJ | KOMPETENCJE
Moiliwosé nauki, rozwoju i zdobywania
nowych umiejetnosci buduje
motywacje i poczucie sensu pracy.

CO SIE DZIEJE,
GDY ZABRAKNIE
ROWNOWAGI? |
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‘Wzrost ryzyka

Dla tego pokolenia wazne s3:
* elastycznosé,

* docenienie,

* rozwéj kompetencii,

* poczucie wplywu,

* zdrowe relacje w zespole.

Pololenie Z - nowe zasady pracy

Najmlodsze pokolenie w branzy wetery-
naryjnej jeszcze mocniej podkresla zna-
czenie dobrostanu psychicznego i jakosci
zycia. Pokolenie Z nie chce pracowaé
yza wszelka ceng”. Oczekuje jasnych za-
sad, transparentnej komunikacji i szacun-
ku. Mlodzi lekarze coraz czesciej pytaja
podczas rozmowy kwalifikacyjnej nie tyl-
ko o wynagrodzenie, ale réwniez o:

* atmosfere pracy,

* sposéb komunikacji w zespole,

* mozliwo$¢ mentoringu,

* organizacje dyzuréw,

* kulture pracy w lecznicy.

Dla wielu wiascicieli lecznic jest to du-
ze wyzwanie. Tymczasem konflikt poko-
leniowy bardzo czgsto nie wynika ze zlej
woli, lecz z braku wzajemnego zrozumie-
nia. Rolg wlasciciela przychodni jest
stworzenie przestrzeni do wspélpracy
réznych pokoleri. Lider nie powinien oce-
nia¢ pracownikéw wylacznie przez pry-

zmat wieku, lecz prébowacé zrozumie¢ ich
potrzeby i sposéb funkcjonowania.

Komunikacja-fundament
zdrowego zespotu

Wigkszos¢ probleméw w zespolach

weterynaryjnych nie wynika z braku

kompetencji medycznych, ale z bledéw

komunikacyjnych. Niedopowiedzenia,

emocjonalne reakcje, brak informacji

zwrotnej czy niejasne oczekiwania bar-

dzo szybko prowadza do napigc. W wie-

lu lecznicach weigz funkcjonuje model

komunikacji oparty na krytyce, preten-

sjach i przekazywaniu informacji ,w bie-

gu”. Tymczasem skuteczna komunikacja

wymaga swiadomego dzialania.

Dobry lider:

* méwi jasno i konkretnie,

* oddziela emocje od faktéw,

* potrafi stuchag,

* regularnie daje feedback,

* nie unika trudnych rozmdéw,

* reaguje na konflikty zanim eskaluja.
Szczegdlnie wazna staje si¢ dzi§ komu-

nikacja asertywna. Asertywno$¢ nie

oznacza agresji ani ,,twardego zarzadza-

nia”. To umiejetnos$¢ wyrazania swoich

oczekiwan i granic z szacunkiem wobec

drugiej strony. Przyktadem komunikacji

asertywnej moze by¢ sytuacja, w ktérej
wlasciciel lecznicy zamiast powiedzieé:
»Nigdy nie mozna na was liczy¢”, méwi:
yPotrzebuje, aby dokumentacja byta uzu-
pelniana na biezaco, poniewaz brak in-
formacji utrudnia prace catemu zespoto-
wi”. To ogromna réznica — zaréwno dla
atmosfery pracy, jak i skutecznosci ko-
munikacji.

Zebrania zespotu - strata czasu
czy strategiczne narzedzie?|

W wielu lecznicach zebrania zespolu
praktycznie nie istniejg albo odbywaja si¢
wylacznie wtedy, gdy pojawia si¢ pro-
blem. To jeden z najczestszych bledéw
organizacyjnych. Regularne spotkania
zespolu sg jednym z najwazniejszych na-
rzedzi budowania komunikacji i odpo-
wiedzialnosci.

Dobrze prowadzone zebrania:

* porzadkujg organizacje pracy,

* zmniejszaja liczbg nieporozumier,

* wzmacniajg poczucie wplywu,

* poprawiaja przeplyw informacj,

* integruja zespot.

Wiarto pamietad, ze zebranie nie powin-
no by¢ wylacznie lista probleméw i pre-
tensji. Nowoczesny lider wykorzystuje
spotkania réwniez do:



* omawiania sukceséw,

* doceniania pracownikéw,

* wspélnego szukania rozwigzan,
* planowania zmian,

* edukacji zespotu.

Bardzo wazna jest réwniez regular-
no$¢. Krotkie, dobrze przygotowane spo-
tkania raz w tygodniu czesto przynosza
znacznie lepsze efekty niz wielogodzin-
ne zebrania organizowane raz na kilka
miesigcy.

Menedzer weterynaryjny — wsparcie,
ktore odcigza wtasciciela lecznicyj

Wielu wiascicieli lecznic weterynaryj-
nych funkcjonuje dzi§ w permanentnym
przeciazeniu. L.gczg role lekarza, diagno-
sty, chirurga, wlasciciela firmy, rekrutera,
koordynatora grafikéw i osoby rozwig-
zujacej codzienne konflikty zespotowe.
W praktyce oznacza to czesto prace
»na kilku etatach jednoczeénie”. Tym-
czasem coraz wigcej nowoczesnych pla-
céwek weterynaryjnych korzysta ze
wsparcia menedzera weterynaryjnego —
osoby odpowiedzialnej za organizacje¢
pracy zespolu, komunikacje, wdrazanie
procedur oraz codzienne zarzgdzanie
personelem.

Dla wielu lekarzy weterynarii jest to
ogromna zmiana mentalna. Wlasciciele
lecznic czgsto maja poczucie, ze powinni
samodzielnie kontrolowa¢ kazdy obszar
funkcjonowania praktyki. Jednak wspét-
czesne zarzgdzanie pokazuje wyraznie, ze
skuteczny lider nie polega na robieniu
wszystkiego samemu.

Rola menedzera weterynaryjnego moze

by¢ miedzy innymi:

* koordynacja pracy zespolu,

* prowadzenie zebra,

* organizacja komunikacji wewnetrznej,

* wdrazanie nowych pracownikéw,

* monitorowanie standardéw obstugi
klienta,

* rozwigzywanie biezacych probleméw
organizacyjnych,

* wspieranie wlasciciela w budowaniu
kultury organizacyjne;j.

Dziegki temu lekarz weterynarii — wla-
$ciciel lecznicy — moze odzyskaé prze-
strzerl na to, w czym jest najlepszy: dia-
gnozowanie, leczenie pacjentéw, rozwdéj
kompetencji klinicznych oraz strategicz-
ny rozwdj przychodni. W praktyce ozna-
cza to réwniez mniejsze przecigzenie psy-
chiczne i wigkszg mozliwoéé zachowania
réwnowagi miedzy zyciem zawodowym
a prywatnym. Coraz czesciej sukces no-
woczesnej lecznicy nie zalezy wylacznie
od poziomu medycyny, ale od jakosci za-
rzadzania zespolem.

Delegowanie - sztuka oddawania
odpowiedzialnosci

Jednym z najtrudniejszych wyzwan dla

wlascicieli lecznic jest delegowanie. Wie-

lu lekarzy ma poczucie, ze tylko oni wy-

konaja dane zadanie ,wystarczajaco do-

brze”. W efekcie prébuja kontrolowaé

wszystko — od leczenia pacjentéw po za-

méwienia i grafik pracy. Taki model bar-

dzo szybko prowadzi do przeciazenia.

Delegowanie nie oznacza utraty kontro-

1i. Oznacza budowanie odpowiedzialno-

§ci w zespole.

Dobry lider:

* jasno okresla oczekiwania,

* daje pracownikom przestrzen do dzia-
lania,

* ufa kompetencjom zespolu,

* rozlicza z efektéw, a nie z kazdej minu-
ty pracy.

Technicy weterynarii oraz recepcja mo-
ga przejaé wiele obowiazkéw organiza-
cyjnych, jesli otrzymaja odpowiednie
kompetencje i zaufanie. To nie tylko od-
cigza lekarzy, ale réwniez zwicksza zaan-
gazowanie catego zespolu.

IKultura organizacyjna - niewidzialnyj|
fundament lecznicy|

Kazda lecznica weterynaryjna posiada
swoja kulture organizacyjng — nawet jesli
nikt jej $wiadomie nie definiuje. To wta-
$nie kultura organizacyjna decyduje o tym:
* jak ludzie si¢ komunikuja,
* jak rozwiazuja konflikty,
* czy czuja si¢ bezpiecznie,
* czy cheg zosta¢ w danym miejscu pracy.
Kultura organizacyjna nie powstaje
z regulaminéw. Tworzg ja codzienne za-
chowania, warto$ci i sposéb komunikacji
lidera. Jesli wtasciciel lecznicy méwi
o szacunku, ale sam komunikuje si¢ agre-
sywnie — zesp6! bedzie powielal ten mo-
del. Jesli lider méwi o wspélpracy, ale nie
stucha pracownikéw — trudno oczekiwacé
zaangazowania. Ludzie obserwuja zacho-
wania znacznie bardziej niz stuchajg de-
klaraciji.

Lekarz weterynarii zaczyna budowanie
zespotu od siebie

Wospélczesna weterynaria potrzebuje dzis
nie tylko doskonatych lekarzy, ale réw-
niez dojrzatych lideréw.

Lider przysztosci to osoba, ktéra:

* potrafi budowac¢ relacje,

* rozumie emocje zespolu,

* komunikuje si¢ jasno,

* rozwija ludzi,

* potrafi delegowac,

* tworzy $rodowisko oparte na szacunku

i odpowiedzialnosci.

To szczegdlnie wazne w czasach, gdy
mtlodzi lekarze coraz czgsciej wybieraja
miejsce pracy nie tylko ze wzgledu na wy-
nagrodzenie, ale przede wszystkim at-
mosfere i jako§¢ wspéipracy. Dobra kul-
tura organizacyjna staje si¢ dzi§ przewaga
konkurencyjng lecznicy.

Podsumowanie)

Zmieniajgca si¢ rzeczywisto$¢ branzy we-
terynaryjnej wymaga nowego spojrzenia
na role wiasciciela lecznicy. Nie wystar-
czy juz by¢ $wietnym specjalistg. Trzeba
nauczy¢ si¢ zarzadzaé ludzmi, komuni-
kacja i energia zespotu. To wiasnie kom-
petencje migkkie coraz czesciej decyduja
o tym, czy lecznica bedzie miejscem cig-
glych konfliktéw i rotacji pracownikéw,
czy stabilnym $rodowiskiem, w ktérym
ludzie chcg pracowaé i rozwijaé si¢ przez
lata. Bo wspétczesny lider w weterynarii
nie zarzadza wylacznie grafikami i pro-
cedurami. Zarzadza przede wszystkim
relacjami. A od jako$ci tych relacji zalezy
dzi$ nie tylko atmosfera pracy, ale réw-
niez jako$¢ opieki nad pacjentami i przy-
sztos¢ calego zespoltu.

Jesli jako wlasciciel lecznicy lub lider
zespolu mierzy si¢ Pan/Pani z wyzwania-
mi zwigzanymi z komunikacja, organiza-
cja pracy zespolu, rotacja pracownikéw
lub przecigzeniem codziennymi obowigz-
kami — warto poszuka¢ wsparcia.

Nowoczesne zarzadzanie w weteryna-
rii nie polega na radzeniu sobie ze wszyst-
kim samodzielnie. Czasami jedna dobrze
przeprowadzona konsultacja, szkolenie
zespolu lub zmiana sposobu komunika-
¢ji potrafi znaczaco poprawic¢ atmosfere
pracy i efektywnos¢ calej lecznicy. @

Jezeli potrzebujg Panstwo wsparcia
w zakresie budowania zespotuy,
komunikacji, organizaciji pracy lub
rozwoju kompetencji menedzerskich
w branzy weterynaryjnej -
zapraszam do kontaktu

oraz indywidualnych konsultaciji.
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OBOWIAZEK
WYSTAWIANIA FAKTUR
USTRUKTURYZOWANYCH
"M LOKALU

PR7EZ EMERYTOWANEGO
EKARZA WET

EMERYTOWANY LEKARZ WETERYNARII (WYNAJMUJACY) W RAMACH TZW. NAJMU PRYWATNEGO WYNAJMUJE LOKAL
UZYTKOWY NA GABINET WETERYNARYJNY SPOtCE WETERYNARYJNEJ (ZAREJESTROWANEJ JAKO PODATNIK VAT CZYNNY).
WYNAJMUJACY (EMERYTOWANY LEKARZ WETERYNARII) NIE PROWADZI JUZ POZAROLNICZEJ DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ, JEDNAK Z UWAGI NA SWIADCZENIE UStUG PRYWATNEGO POSIADA STATUS PODATNIKA VAT.
WYNAJMUJACY KORZYSTA JEDNAK Z TZW. ZWOLNIENIA PODMIOTOWEGO W PODATKU VAT NA PODSTAWIE

ART.113 UST.1USTAWY O VAT | JEST ZAREJESTROWANY JAKO PODATNIK VAT ZWOLNIONY STOSOWNIE DO ART. 96
UST.3W ZUST. 4 USTAWY O VAT.CZY WYNAJMUJACY MA OBOWIAZEK WYSTAWIANIA DLA SPOtKI WETERYNARYJNEJ
FAKTURY USTRUKTURYZOWANEJ ZA POMOCA KRAJOWEGO SYSTEMU E-FAKTUR (TZW. KSEF)?

-RYNARI

Marcin Szymankiewicz
Doradca podatkowy

wstepie nalezy wyja-

$ni¢, ze tzw. najem

prywatny jako usluga

wypelnia wskazang
w art. 15 ust. 2 ustawy o VAT definicje
dziatalnosci gospodarczej, jezeli wyko-
nywany jest w sposéb ciagly dla celéw
zarobkowych, pomimo, Ze na gruncie po-
datku PIT stanowi odrebne od dziatal-
noéci gospodarczej zrédlo przychodéw, tj.
tzw. najem prywatny (zob. art. 10 ust. 1
pkt 3, pkt 6 i art. 14 ust. 2 pkt 11 ustawy
o PIT). Ustawa o VAT postuguje si¢ bo-
wiem wiasng (autonomiczna) definicja
dzialalnosci  gospodarczej. Zatem,
na gruncie podatku VAT najem prywat-
ny stanowi dziatalno$¢ gospodarcza i wy-
najmujacy staje si¢ podatnikiem podatku
VAT (por. interpretacja indywidualna
Dyrektora Krajowej Informacji Skarbo-

wej z 12 marca 2025 r., 0114-KDIP1-
-1.4012.67.2025.4.MZ). Najmem pry-
watny stanowi zatem odplatne $wiadcze-
nie uslug i podlega opodatkowaniu
podatkiem VAT w $wietle art. 8 ust. 1
w zw. z art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy o VAT.

W analizowanej sprawie przedmiotem
najmu jest lokal uzytkowy, a wynajmuja-
cy korzysta z tzw. zwolnienia podmioto-
wego na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy
o VAT.

W interesujacym nas zakresie nalezy
wskazad, ze w mysl art. 106b ust. 1 pkt 1
ustawy o VAT, podatnik jest obowigzany
wystawic fakture dokumentujacg m.in.
sprzedaz dokonywana przez niego
na rzecz innego podatnika podatku, po-
datku od wartosci dodanej lub podatku
o podobnym charakterze lub na rzecz
osoby prawnej niebedacej podatnikiem.

Uwaga: Podatnik nie jest obowigzany
do wystawienia faktury w odniesieniu
do sprzedazy zwolnionej od podatku (...)
(zob. art. 106b ust. 2 ustawy o VAT),
z tym ze na zadanie nabywcy towaru lub
ustugi, podatnik jest obowigzany wysta-
wi¢ fakture dokumentujaca te sprzedaz
zwolniong — jezeli zadanie jej wystawie-
nia zostalto zgloszone w terminie 3 mie-
siecy, liczgc od korica miesigca, w ktérym
dostarczono towar lub wykonano ustuge
badz otrzymano calo$¢ lub cze$é zaplaty
(zob. art. 106b ust. 3 pkt 2 ustawy
o VAT).

Uwaga: Przez sprzedaz rozumie sig
odplatng dostawe towaréw i odplatne
$wiadczenie ustug na terytorium kraju,
eksport towaréw oraz wewngtrzwspolno-
towg dostawe towaréw (zob. art. 2 pkt 22
ustawy o VAT).
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Przez fakture rozumie sie dokument
w postaci papierowej lub w postaci
elektronicznej zawierajqcy dane
wymagane ustawq i przepisami
wydanymi na jej podstawie

(zob. art. 2 pkt 31 ustawy o VAT).
Przez fakture elektroniczng rozumie
sie fakture w postaci elektronicznej
wystawionq i otrzymang

w dowolnym formacie
elektronicznym

(zob. art. 2 pkt 32 ustawy o VAT).
Przez fakture ustrukturyzowang
rozumie sie fakture wystawiong
przy uzyciu Krajowego Systemu
e-Faktur wraz z przydzielonym
numerem identyfikujgcym te fakture
w tym systemie

(zob. art. 2 pkt 32a ustawy o VAT).

Od 1 lutego 2026 r., stosownie
do art. 106ga ust. 1 ustawy o VAT, podat-
nicy s3 obowigzani wystawiaé faktury
ustrukturyzowane przy uzyciu Krajowe-
go Systemu e-Faktur.

W okresie od dnia 1 lutego 2026 r.
do dnia 31 marca 2026 r. podatnicy obo-
wigzani do wystawiania faktur ustruktu-
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ryzowanych moga wystawiaé faktury
elektroniczne lub faktury w postaci pa-
pierowej, jezeli Iaczna warto$¢ sprzedazy
wraz z kwotg podatku u tych podatnikéw
nie przekroczyla w 2024 r. kwoty
200 000 000 zt (art. 1451 ustawy o VAT).

W okresie od dnia 1 kwietnia 2026 r.
do dnia 31 grudnia 2026 r. podatnicy
obowigzani do wystawiania faktur
ustrukturyzowanych moga wystawiaé
faktury elektroniczne lub faktury w po-
staci papierowej, jezeli taczna wartos¢
sprzedazy wraz z kwotg podatku u tych
podatnikéw udokumentowana tymi fak-
turami wystawionymi w danym miesigcu
jest mniejsza lub réwna 10 000 zt
(art. 145m ust. 1 ustawy o VAT). Podat-
nik (...) traci prawo do wystawiania fak-
tur elektronicznych oraz faktur w posta-
ci papierowej poczawszy od faktury,
ktéra przekroczono w/w warto$¢ (zob.
art. 145m ust. 2 ustawy o VAT). Regula-
¢ja ta nie znajdzie zastosowania w anali-
zowanym przypadku, gdyz wartos¢ po-
szczegolnych faktur przekroczy 10 000 z1.

Obowigzek wystawiania faktur ustruk-
turyzowanych przy uzyciu Krajowego Sys-
temu e-Faktur — stosownie do art. 106ga
ustawy o VAT — nie dotyczy wystawiania
faktur:

1) przez podatnika nieposiadajacego
siedziby dzialalnosci gospodarczej
ani statego miejsca prowadzenia dzia-
talnosci gospodarczej na terytorium
kraju;

2) przez podatnika nieposiadajacego sie-
dziby dziatalnosci gospodarczej na te-
rytorium kraju, ktory posiada state
miejsce prowadzenia dziatalnosci go-
spodarczej na terytorium kraju,
przy czym to state miejsce prowadze-
nia dziatalnosci nie uczestniczy w do-
stawie towaréw lub swiadczeniu ustug,
dla ktérych wystawiono fakture;

3) przez podatnika korzystajacego z pro-
cedur szczegélnych, o ktérych mowa
w dziale XII w rozdziatach 7,7a1 9,
dokumentujacych czynnosci rozlicza-
ne w tych procedurach;

4) na rzecz nabywcy towaréw lub ustug
bedacego osobg fizyczng nieprowadzg-
cg dzialalnosci gospodarczej;

5) w przypadku odpowiednio udoku-
mentowanych dostaw towaréw lub
$wiadczenia uslug, okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie
art. 106s ustawy o VAT /tj. Rozporza-
dzenie Ministra Finanséw i Gospo-
darki z dnia 7 grudnia 2025 r. w spra-
wie przypadkéw, w ktérych nie ma
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obowiazku wystawiania faktur ustruk-
turyzowanych (Dz. U. z 2025 roku,
poz. 1740)/;

6) przez podatnika korzystajacego ze
zwolnienia, o ktérym mowa w art. 113a
ust. 1 ustawy o VAT.

W tym przypadku wystawia si¢ faktu-
ry elektroniczne lub faktury w postaci
papierowej (zob. 106ga ust. 3 ustawy
o VAT).

W przypadku, o ktérym mowa
w art. 106ga ust. 2 pkt 1, 2 i 4 ustawy
o VAT, podatnicy moga wystawia¢ fak-
tury ustrukturyzowane (zob. 106ga ust. 4
ustawy o VAT).

Nalezy wskaza¢, ze w analizowane;
sprawie nie znajda zastosowania wyjatki
wskazane w art. 106ga ust. 2 ustawy
o VAT. Zatem wynajmujacy, jako podat-
nik VAT, powinien wystawi¢ na udoku-
mentowanie tej uslugi najmu fakture
ustrukturyzowana, skoro najemca jest
polska firma (podatnik VAT czynny). Nie
ma znaczenia, Ze wynajmujacy korzysta
ze zwolnienia podmiotowego.

Nalezy jednak mie¢ na uwadze wska-
zane przepisy przejéciowe (zob. art. 1451
i art. 145m ustawy o VAT).

Z opisu stanu faktycznego nie wynika
na jaka kwote Wynajmujacy wystawia
fakture za najem prywatny przedmioto-
wego lokalu uzytkowego. Zalozymy
przy tym, ze jest to jedyna faktura jaka
nasz emerytowany lekarz weterynarii
obecnie wystawia.

Jezeli warto$¢ brutto faktury za najem
bedzie mniejsza niz 10 000 21, a jedno-
czesnie w kazdym z miesigcy okresu

od kwietnia do grudnia 2026 r. Wynaj-
mujacy wystawi tylko jedna taka faktu-
re, to do korica 2026 r. moze nadal wy-
stawia¢ dla najemcy (spétki wetery-
naryjnej) faktury papierowe lub faktury
elektroniczne (np. PDF). Jezeli jednak
w danym miesiagcu Wynajmujacy wysta-
wilby wiecej niz jedna fakture, a acz-
na warto§¢ tych faktur (wystawionych
w danym miesigcu) wyniesie co naj-
mniej 10 000 z1, to Wynajmujacy utraci
prawo do wystawiania faktur elektro-
nicznych oraz faktur w postaci papiero-
wej, poczgwszy od faktury, ktéra prze-
kroczono te kwote.

Przyktadowo, jezeli czynsz najmu wy-
nosi 6 000 zt i w danym miesigcu
od kwietnia do grudnia 2026 r. Wynaj-
mujacy wystawia tylko jedna fakture, to
do konica 2026 r. nie musi wystawi¢ fak-
tury ustrukturyzowanej, lecz moze wy-
stawi¢ faktury papierowe lub elektronicz-
nej. Jezeli jednak np. w lipcu 2026 r.
Wynajmujacy wystawitby dwie faktury,
tj. za czynszu najmu w lipcu 2026 r.
(pierwsza) i za czynsz najmu w sierp-
niu 2026 r. (druga), to ta druga fakture
wejdzie w obowigzek wystawiania faktu-
ry ustrukturyzowanych w KSekF.

Uwaga: Jezeli obok faktury za najem
Wynajmujacy wystawia takze refaktury
za media, to nalezy je uwzglednié
w w/w limicie.

Z kolei, jezeli czynsz najmu wynosi co
najmniej 10 000 zt (lub wigcej), to juz
pierwsza faktura wystawiona od 1 kwiet-
nia 2026 r. dla najemcy (sp6tki wetery-
naryjnej) powinna by¢ wystawiona jako

taktura ustrukturyzowana przy uzyciu
KSeF.

Uwaga: Faktura ustrukturyzowana jest
wystawiana i otrzymywana przy uzyciu
Krajowego Systemu e-Faktur za pomo-
cg oprogramowania interfejsowego, w po-
staci elektronicznej i zgodnie z wzorem
dokumentu elektronicznego w rozumie-
niu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. 0 in-
formatyzacji dziatalnosci podmiotéw re-
alizujacych zadania publiczne (art. 106gb
ust. 1 ustawy o VAT).

Wyjatki wskazane w art. 106gb ust. 4
ustawy o VAT nie znajda zastosowania.

Zaprezentowane stanowisko podzie-
laja organy podatkowe (interpretacja in-
dywidualna Dyrektora Krajowej Infor-
macji Skarbowej z 4 lutego 2026 r.,
0111-KDIB3-1.4012.845.2025.2. MG).

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 26 lipca 1991 r. o0 podat-
ku dochodowym od o0séb fizycznych
(tj. Dz. U.2 2025 ., poz. 163 ze zm.).

* Rozporzadzenie w sprawie faktur z dnia
29 pazdziernika 2021 r.w sprawie wysta-
wiania faktur (Dz.U.z 2021 r., poz. 1979).

* Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1995 r.
o zasadach ewidencji i identyfikacji
podatnikéw i platnikéw (t.j. Dz. U.
22026 1., poz. 151). ®

Marcin Szymankiewicz,
e-mail: marcinszymankiewicz@o2.pl
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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. Miegdzynarodowa Konferencja ESDAR & 4th ECAR Symposium

(Europejskie Towarzystwo Rozrodu Zwierzqt i Europejski College Rozrodu Zwierzqt)
Korzystajgc z obecnosci miedzynarodowych 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 nadzieje, 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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WETERYNARYJNE
SERCE KRAKOWA
/NOW BIJE

Rozmowa z Rektorem URK,

Cierpliwo$¢ jest towarzyszem maqdroSci
Sw. Augustyn

PRZEZ BLISKO OSIEM DEKAD KRAKOW, MIASTO O NIEZWYKLE BOGATYCH TRADYCJACH NAUKOWYCH,
MUSIAL CZEKAC NA POWROT WETERYNARII DO SWOICH MUROW. TO, CO W 2012 ROKU PRZY REAKTYWAC JI KIERUNKU
NAZYWANO ,,SPRAWIEDLIWOSCIA DZIEJOWA", DZIS STALO SIE FAKTEM POD POSTACIA NOWOCZESNEGO
I W PELNI SAMODZIELNEGO WYDZIALU MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ UNIWERSYTETU ROLNICZEGO.

O MAGII HISTORYCZNYCH BUDYNKOW PRZY ULICY CZYSTEJ, KTORE ZNOW TETNIA STUDENCKIM ZYCIEM,

O ODWAZNYCH INWESTYCJACH NA MIARE XXI WIEKU ORAZ O TYM, DLACZEGO NOWOCZESNA POLIKLINIKA
JEST FUNDAMENTEM KSZTALCENIA PRZYSZtYCH LEKARZY, ROZMAWIAMY Z REKTOREM URK.

Krakéw ma dluga tradycje nauczania we-
terynarii, siegajaca 1804 roku. Juz na po-
czatku XIX wieku dziatal tutaj, wywodza-
cy si¢ z Wiednia, profesor Pawet Adami.
Byt on twércg pierwszej Katedry Wetery-
narii na Uniwersytecie Jagielloriskim. Na-
stepnie kolejne pokolenia kontynuowaly
te tradycje. Szezytowym osiagnigciem by-
to powstanie Instytutu Weterynarii i Me-
dycyny Doswiadczalnej UJ w 1916 roku.
Kierowat nim profesor Julian Nowak, kt6-
ry znaczgco podniést range krakowskiej
weterynarii. Dynamiczny rozwdj opisywa-
nej dyscypliny oraz dgzenia do utworze-
nia autonomicznego wydziatu zahamowa-
to przejscie profesora na emeryture. Proces
ten ostatecznie zablokowat wybuch IT woj-
ny $wiatowej oraz jej bezposrednie na-
stepstwa: powojenne zmiany granic pani-
stwowych oraz reorganizacja struktur

szkolnictwa wyzszego w Krakowie. Osro-
dek Iwowski w duzej mierze przenidst si¢
wtedy do Wroclawia, a w Krakowie
w 1953 roku powstata Wyzsza Szkola
Rolnicza, ktérej bezposrednim spadko-
biercg jest nasz Uniwersytet. Pracownicy
WSR i Akademii Rolniczej, szczegélnie
Ci zwigzani z Wydziatem Zootechniki
(obecnie Hodowli i Biologii Zwierzat),

AN WNMIHOHY

mi¢dzy innymi profesor Zygmunt Ewy,
czy profesor Wladystaw Bielanski,
a z mtodszego pokolenia: profesorowie
Marian Tischner, Kazimierz Kosiniak-
-Kamysz, Adam Okdlski, Edward Wierz-
cho$ i Jerzy Niedzi6tka kontynuowali tra-
dycje weterynaryjne. Dlatego tez
powolanie weterynarii oraz utworzenie
struktur organizacyjnych dla prowadzenia
badan i ksztalcenia w zakresie nauk wete-
rynaryjnych bylo sprawiedliwoscia dziejo-
w3, opierajaca sic na ogromnej tradycji
i dziedzictwie ponad dwéch wiekdw.

Mysle, ze dla wielu, takie postacie jak pro-
fesor Pawet Adami czy profesor Julian No-
wak pokazuja mozliwosci, jakie daje stu-
diowanie weterynarii. Pomoc zwierzgtom
nie ma granic, ani nie moze skupiac si¢
wokol jednego osrodka. Rozumiat to pro-
tesor wiedeniski Adami, ktéry przenidst si¢



do Krakowa, aby tutaj dziata¢ na korzys¢
i pomaga¢ zwierzgtom. Chociaz wtedy
wlasciwie bylo to jedno paristwo, ale odle-
glosci byly znacznie wigksze niz dzisiaj,
a Galicja potrzebowata osrodka weteryna-
ryjnego. Druga wymieniona postac to pro-
tesor Julian Nowak — lekarz, mikrobiolog,
weterynarz, a jednoczesnie polityk — mi-
nister wyznar religijnych i o§wiecenia pu-
blicznego (dzisiaj powiedzielismy eduka-
¢ji narodowej), ktdre czuwalo nad catoscig
szkolnictwa w II RP od szkét podstawo-
wych po uniwersytety, a takze premier
w 1922 roku. Pokazuje to, jakim poszano-
waniem cieszyt si¢ kto§ legitymujacy sie
zawodem lekarza weterynarii. Tak wige
dzisiaj to dziedzictwo — to pomoc zwie-
rzgtom bez jakichkolwiek granic, a takze
ogromny szacunek do historii, rozwoju
i osiggnie¢ weterynarii, swoich profesoréw,
mistrzéw, jak réwniez poszanowanie war-
tosci wyksztalcenia, ktére zdobywa sie
przez prawie szes¢ lat.

Budynek przy ulicy Czystej, wzniesiony
przez profesora Nowaka w 1914 roku,
znéw tetni zyciem studenckim.

Czy czuje Pan magie tego miejsca,
gdzie historia zatoczyta petne koto?
Jako Rektor na co dzien pracuje w bliskiej
obecnosci budynku, ktéry stworzyt profe-
sor Julian Nowak. Ciesze sig, ze wrécit on
na mape weterynaryjnego Krakowa.
Obecnie odbywaja si¢ tam zajecia z mi-
krobiologii weterynaryjnej dla studentéw
naszego wydziatu. Jednak magia tego
miejsca rozlewa si¢ réwniez na najblizsza
okolice. Studenci weterynarii bywaja réw-
niez w Collegium Godlewskiego, czyli
najstarszym obiekcie naszej Uczelni oraz
znajdujacym si¢ w poblizu Budynku Jubi-
leuszowym z 1964 roku. W tym gmachu
znajduje si¢ Dziekanat WMW, odbywaja
sic zajecia oraz miesci si¢ Biblioteka
Gléwna. Czesto mozna si¢ tam natkngé
na przyszlych lekarzy weterynarii, ucza-
cych si¢ wspélnie, zaréwno przy wykorzy-
staniu najnowszych baz, jak i tradycyjnych
ksiazek i atlaséw anatomicznych. Statym
elementem pozostaje tez nauka laciny.
Mysle, ze profesor Nowak cieszy sie, ze je-
go dziedzictwo rozkwita.

Przez lata weterynaria w Krakowie
funkcjonowata jako
miedzyuczelniane Centrum
(UCcMW). Co skionito wiadze Uczelni
do podjecia decyzji o powotaniu
petnoprawnego Wydziatu Medycyny
Weterynaryjnej wiasnie teraz?
Powolanie wydzialu to podniesienie ran-
gi nie tylko ksztalcenia, ale takze — rangi
prowadzonych badan naukowych. Aby

2%

Wypowiadajqc sie

o budowie nowej
kliniki, mowitem
wprost: nie stac
nasnato, by jej
nie miec.

wydzial zostal powolany, muszg by¢ spet-
nione wymagania dotyczace jego struktu-
ry organizacyjnej i zatrudnienia. Przede
wszystkim, na kazdym wydziale jedno-
znacznie zostajg zdefiniowane katedry,
ktére w mysl Statutu Uczelni tworzg
strukture organizacyjna wydziatu i co
istotne — stanowia jednostki podstawowe
tej struktury. Tylko takim jednostkom zo-
staje przypisany zakres zadari realizowa-
nych w ramach ksztalcenia i prowadzenia
dziatalnosci naukowej, do realizacji kté-
rych wykorzystywana jest wykwalifikowa-
na kadra nauczycieli akademickich oraz
dedykowane zasoby aparatury. Katedra
kieruje samodzielny pracownik naukowy,
w randze profesora lub profesora uczelni,
co jest jednym z zasadniczych ograniczeri
dla utworzenia takiej jednostki. W ro-
ku 2024 stan zatrudnienia stwarzal moz-
liwos¢ utworzenia takich jednostek na na-
szej Uczelni takze w zakresie nauk
weterynaryjnych i stad decyzja Senatu oraz
Rektora. Jednak przede wszystkim umoz-
liwialy to posiadane uprawnienia nauko-
we i uprawnienia w zakresie ksztalcenia,
bedace pochodnymi posiadanej kategorii
naukowej ,A” dla dyscypliny weterynaria.

A wracajac do wspomnianego Uniwer-
syteckiego Centrum Medycyny Wetery-
naryjnej warto wspomnie¢, ze zostalo ono
powolane juz w 2010 roku przez Rekto-
ré6w Uniwersytetu Jagielloriskiego i Uni-
wersytetu Rolniczego — jako jednostka
miedzyuczelniana, dla potrzeb prowadze-
nia wspélnego kierunku studiéw, zgodnie
z obowigzujacymi wéwczas przepisami.
W strukturze Centrum funkcjonowaty
dwie jednostki organizacyjne: Osrodek
Studiéw Weterynaryjnych, gdzie realizo-
wano ksztalcenie oraz Osrodek Medycy-

ny Eksperymentalnej i Innowacyjne;j,
gdzie prowadzono badania ze znaczacym
udziatem lekarzy z obszaru nauk o zdro-
wiu. W 2017 roku struktura Centrum
zostata powigkszong o Przychodni¢ We-
terynaryjng ,Uniwersytecka”, dzialajaca
na podstawie prawa o zaktadach leczni-
czych dla zwierzat. Gdyby nie zmia-
na przepiséw prawa o szkolnictwie wyz-
szym i nauce, z ktéra mielismy do czynienia
w 2018 roku, Centrum funkcjonowatoby
nadal. Jednak stynna Konstytucja dla Na-
uki wicepremiera Jarostawa Gowina prak-
tycznie uniemozliwiata prowadzenie stu-
diéw wspélnych przez krajowe uczelnie.
W konsekwencji po o§miu latach status
Centrum zostal zmieniony na jednostke
ogélnouczelniang Uniwersytetu Rolnicze-
go, w ktérej samodzielnie rozpoczeto
ksztalcenie na kierunku weterynaria, jed-
nak na profilu praktycznym, gdyz wéw-
czas nie posiadali$my wymaganej katego-
rii naukowej dla tej dyscypliny oraz nie
dysponowalismy odpowiednio liczng ka-
dra naukows. Kadra UJ do wymagane;j
struktury obcigzenia dydaktycznego nie
mogta by¢ wliczana.

Jakie nowe mozliwosci — zaréwno
administracyjne, jak i prestizowe -
otwiera przed krakowskq
weterynariq status wydziatu?
Zwykle, podniesienie rangi jednostki or-
ganizacyjnej uczelni jest réwnoznaczne
z poszerzeniem jej samodzielnosci oraz ze
wzrostem odpowiedzialnosci oséb kieru-
jacych takg jednostka. Dlatego w tym za-
kresie istotne znaczenie majg gremia ko-
legialne, ktére migdzy innymi oceniajg
zarzgdzanie i nadzoruja osoby decyzyjne
na wydziale. Jednak takie gremia przede
wszystkim opiniujg strategi¢ jednostki,
w tym strategie rozwoju badan naukowych
i strategi¢ rozwoju ksztalcenia. A to dwa
istotne obszary wyzwan dla wspéiczesnej
weterynarii, w ramach ktérej zauwazamy
intensywny rozwdj specjalizacji medycz-
nych na wzér nauk o zdrowiu. Juz nie
wystarczy podzial gatunkowy, ktéry byt
klasycznym dla lekarzy weterynarii, z do-
minujgcym udzialem internistéw i chirur-
géw weterynaryjnych od matych i duzych
zwierzat. Dzisiaj mamy takze: okulistow,
nefrologéw, kardiologéw, dermatologéw
stomatologéw i innych. I takich specjali-
stéw musimy angazowaé w procesy ba-
dawcze i dydaktyczne oraz takich specja-
listéw musimy juz czesciowo ksztalcié,
w odpowiedzi na zindywidualizowane
zainteresowania studentéw kierunku we-
terynaria. Takich specjalistéw musimy
promowaé w ramach rozwoju kadr nauko-
wych. Nie zrobimy tego w obszarze calej
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weterynarii, gdyz jeszcze nie mamy ku te-
mu argumentéw. Ale mozemy to zrobié
w wybranych obszarach, ktére uczynig
nasz o$rodek prestizowym, na przykiad
w diagnostyce obrazowej, w kardiologii
czy tez w chorobach zakaznych, a moze
onkologii. Ani Rektor ani Senat nie wy-
konaja tego zadania. Rektor z uwagi
na niewielka wiedz¢ w tym zakresie, bo
dzisiaj jest specjalista z zakresu inzynierii
mechanicznej. Senat, gdyz jest miejscem
wplywu wielu dyscyplin naukowych i kaz-
da uznaje swoja za priorytetows, a pozo-
stale za pozostajace w nig w konflikcie.
Dlatego to wladze wydziatu i katedr go
tworzacych oraz gremia opiniujace musza
dokona¢ tego wyboru. Wspélnie maja
mozliwos¢ wlasciwej oceny szans i zagro-
zen oraz mocnych i stabych stron naszej
weterynarii, by na tej podstawie wyznaczy¢
priorytety oraz uzyska¢ powszechng ak-
ceptacje spolecznosci uniwersytetu.

Jak juz wspomnialem, utworzenie Wy-
dziatu Medycyny Weterynaryjnej byto
naturalnym etapem rozwoju tej nowej
krakowskiej weterynarii, budowanej kon-
sekwentnie od 2010 roku w ramach Uni-
wersyteckiego Centrum Medycyny We-
terynaryjnej UJ-UR. Wybér profesora
Kazimierza Tarasiuka byl naturalnym
procesem. Wspélpracowalismy wezesniej
— On jako Dyrektor Centrum, ja — jako
Prorektor do spraw Dydaktycznych i Stu-
denckich. Wspélnie przygotowywalismy
jednostke do dwéch ocen Polskiej Komi-
sji Akredytacyjnej, ciagle doskonalac pro-
gram i prowadzenie zaj¢é. Z perspekty-
wy czasu, gdy wspomne te dlugie noce
w pracy, powiem, nie bylo nam Iatwo, bo
nastawienie innych uczelni — by to aka-
demicko zabrzmiato — miato charakter
zachowawczy, oj bardzo zachowawczy.
Ale poczatki zawsze sg trudne. Nabrali-
$my tez wowczas do siebie wielkiego za-
ufania — ktére uwazam za fundament
kazdej wspélpracy. W Kolegium Rektor-
skim w kadencji 2016-2020 widzielismy
jak wielkim autorytetem na uczelni, ale
tez w Polsce i §wiecie cieszy si¢ profesor
Tarasiuk. Przeciez przyszedt on do nas
z Instytutu Weterynaryjnego w Putawach
i miedzynarodowej korporacji weteryna-
ryjnej, nie z dydaktyki. Jednak swoja pra-
cowitoscig zjednal sobie pracownikéw
i studentéw. Znal tez wszystkie silne i sta-
be strony Centrum. W czasie jednego ze

spotkan zaproponowalem Mu funkcje
dziekana —zgodzit si¢, ale nie od razu. Po-
trzebowal wsparcia pracownikéw tego
nowego wydziatu. Chciat wiedzie¢, czy
moze budowac¢ i rozwija¢ wydzial na ich
zaufaniu. I uzyskal go.

Woéweczas tez okreslilismy trzy priory-
tety pierwszej kadencji wladz wydziatu.
Pierwszym jest przede wszystkim umoc-
nienie pozycji jednostki jako nowocze-
snego, interdyscyplinarnego osrodka na-
ukowego i dydaktycznego, laczacego
nauki weterynaryjne, medyczne, biolo-
giczne i rolnicze. W tym zakresie Dzie-
kana wspomaga Koordynator Dyscypli-
ny nauki weterynaryjne, a jednoczesnie
Dyrektor Uniwersyteckiej Polikliniki We-
terynaryjnej — doktor habilitowany wete-
rynarii Zbigniew Arent — profesor URK.
Drugim byl i nadal jest dalszy rozwd;j ja-
kosci ksztalcenia klinicznego, zgodnego
z najwyzszymi standardami europejskimi
i oczekiwaniami rynku pracy. W tym za-
kresie Dziekana wspomaga Prodziekan
do spraw Dydaktycznych i Studenckich —
doktor habilitowana weterynarii Izabella
Krakowska — profesor URK. Trzecim sta-
to si¢ wzmacnianie potencjatu naukowe-
go wydzialu osigganego poprzez rozwdj
kadry wlasnej. I tutaj juz uruchomiono
ksztalcenie w szkole doktorskiej, co
umozliwila wspomniana kategoria na-
ukowa ,,A”, uzyskana w pierwszej — histo-
rycznej ocenie naszej weterynarii.

Przed nami kolejny etap jakim jest
umiedzynarodowienie dzialalnosci wy-
dzialu — zaréwno w zakresie badan, jak
i wymiany akademickiej studentéw oraz
pracownikéw. Chcemy, aby Krakéw byt
rozpoznawalnym w Europie osrodkiem
ksztalcenia lekarzy weterynarii. Sta¢ nas
na to, mamy wspaniala mlodziez, madrze
wymagajacych wykladowcéw, konse-
kwentnie rozbudowujemy baze¢ i mamy
absolwentéw — prawdziwych ambasado-
réw naszej marki. Jednak réwnie wazne
pozostaje dalsze integrowanie sSrodowiska
naukowego Uniwersytetu Rolniczego
i Uniwersytetu Jagielloriskiego. To wia-
$nie wspdlpraca obu tych uczelni —a wha-
§ciwie ludzi z tych uczelni — oparta
na wzajemnym zaufaniu i komplementar-
nosci kompetencji, stworzyta fundament
obecnej pozycji krakowskiej weterynarii.

Uniwersytecka Poliklinika Weterynaryj-
na stanowi jedng z najwazniejszych in-
westycji w historii Uniwersytetu Rolni-
czego. Inwestycja zostala rozpoczeta, gdy
rektorem byl profesor Wiodzimierz Sa-
dy. Wéwezas wielu dziwito si¢ nam, i za-
dawalo pytania po co i czy was bedzie
sta¢. Wéwczas nadzorujac rozwéj Cen-
trum odpowiadatem ,nie sta¢ nas, by nie

mieé Polikliniki”.

W sposéb zasadniczy zmienia ona model
ksztalcenia praktycznego studentéw, po-
niewaz umozliwia prowadzenie zajec kli-
nicznych w warunkach odpowiadajacych
wspolezesnym standardom europejskim.
Zadbat o to pierwszy Dyrektor naszej Po-
likliniki — doktor habilitowany weteryna-
rii Roman Aleksiewicz — profesor URK,
ktéremu jestem za to bardzo wdzieczny.
Poliklinika zostata wyposazona w nowo-
czesne zaplecze diagnostyczne, laborato-
ryjne i zabiegowe, co pozwala studentom
uczestniczy¢ w rzeczywistym procesie dia-
gnostyki i leczenia zwierzat — od rozpo-
znania po zaawansowane procedury tera-
peutyczne. Szczegdlne znaczenie ma
mozliwos¢ integracji dydaktyki z dziatal-
noscig naukows oraz praktyka kliniczna.
Klinika pelni jednoczesnie bardzo wazng
funkgje spoleczng i regionalng. Matopol-
ska jest regionem o duzym potencjale ho-
dowlanym i bardzo rozwinietym rynku
ustug weterynaryjnych, a mieszkancy
oczekuja dostepu do nowoczesnej diagno-
styki i leczenia zwierzat towarzyszacych.
Poliklinika znaczgaco wzmacnia takze bez-
pieczenstwo weterynaryjne regionu,



zwieksza dostep do specjalistycznych ustug
i stanowi zaplecze eksperckie dla prakty-
kujacych lekarzy weterynarii. Kolejki,
jakie tworzg si¢ na izbie przyje¢ — nie po-
wiem, Ze nas cieszg — ale potwierdzaja za-
sadnos¢ tamtej nietatwej i bardzo kosz-
townej decyzji. Kazdy przyjety i wyleczony

pacjentjest naszym wspélnym sukcesem.

Jakie sg najblizsze plany
inwestycyjne? Czy po otwarciu
Polikliniki planowane sq kolejne
obiekty, ktore wzmocniq baze
dydaktyczng?
Rozwéj infrastruktury krakowskiej wete-
rynaryjnej pozostaje jednym z kluczo-
wych kierunkéw strategicznych Uniwer-
sytetu Rolniczego. Oddanie do uzytku
Uniwersyteckiej Polikliniki nie koriczy
procesu inwestycyjnego — przeciwnie,
otwiera kolejny etap budowy nowoczesne-
go zaplecza badawczo-dydaktycznego.
W najblizszych latach chcemy konse-
kwentnie rozwija¢ Centrum Badawcze
i Edukacyjne w Rzasce oraz Osrodek Me-
dycyny Eksperymentalnej i Innowacyjne;j
na Bielanach. Szczegdlnie istotne znacze-
nie ma dalszy rozwéj wysokospecjalistycz-
nej diagnostyki obrazowej, w tym infrastruk-
tury zwigzanej z rezonansem magnetycznym
o parametrach umozliwiajacych prowa-
dzenie badan interdyscyplinarnych.
Planujemy réwniez wzmacnianie labo-
ratoriéw biologii molekularnej, mikrobio-
logii, immunologii i diagnostyki genetycz-
nej, poniewaz wspdlczesna weterynaria
coraz silniej opiera si¢ na nowoczesnych
metodach laboratoryjnych i analizach da-
nych biologicznych. Rozwijane beda tak-

ze stacje doswiadczalne oraz infrastruktu-
ra zwigzana z badaniami przedkliniczny-
mi i translacyjnymi.

Naszym celem jest stworzenie w Kra-
kowie jednego z najnowoczesniejszych
osrodkéw weterynaryjnych w Europie
Srodkowej — zaréwno pod wzgledem ja-
kosci ksztalcenia, jak i potencjatu nauko-
wo-badawczego. Pracujemy tez nad kon-
cepcja budowy kliniki duzych zwierzat.
Na tym etapie za wezesnie, by o tym mé-
wi¢, ale w 2025 roku oddali$my do uzyt-
ku ujezdzalnie. Wspélczesne tempo zycia
sprawia, ze coraz wiecej os6b szuka ratun-
ku w hipoterapii. Dyscyplina ta, wraz
z etologia i1 psychologia zwierzat, rozwija
si¢ na naszej uczelni dzieki zaangazowa-
niu studentéw oraz wyktadowcéw. W tym
szatericzym galopie brakuje nam dzis ob-
cowania z picknem — a przeciez malo co
doréwnuje urokowi okretu pod petnymi
zaglami, czy wlasnie konia w galopie.

Do tej pory mury uczelni opuscito
blisko 370 lekarzy weterynarii.

Jakie sygnaty docierajg

do Pana z rynku pracy - jak radzq
sobie krakowscy absolwenci na tle
kolegéw z innych osrodkow?

O to najlepiej zapytac¢ samych absolwen-
téw, a jeszcze lepiej studentéw. Pytanie,
dlaczego twéj wybdr padl na Wydziat
Medycyny Weterynaryjnej w Krakowie,
byloby o wiele lepsze niz pytanie Rekto-
ra, jak inni oceniajg kierowang przez nie-
go uczelni¢. Ale sprébuje odpowiedzied.
Sygnaly plynace z rynku pracy sg bardzo
dobre i potwierdzaja, ze model ksztalce-
nia realizowany w Krakowie odpowiada

wspdlczesnym potrzebom medycyny we-
terynaryjnej. Nasi absolwenci s cenieni
przede wszystkim za dobre przygotowa-
nie praktyczne, kompetencje interdyscy-
plinarne oraz umiejetno$é¢ pracy z nowo-
czesng aparaturg. Obstuga sprzetu, rozwdj
Al - szczegdlnie w zakresie obrazowania
i diagnostyki to bardzo wazne umiej¢tno-
$ci. Ale sukcesy nie przychodzg same.
Od poczatku budowaliémy ten kierunek
w oparciu o $cista wspétprace nauk wete-
rynaryjnych, medycznych i biologicznych,
a w zakresie bezpieczenistwa zywnoscio-
wego takze technologii Zywnosci i zywie-
nia cztowieka. Dzigki temu absolwenci
posiadaj tak szerokie kompetencje. Wie-
lu z nich podejmuje prace w renomowa-
nych klinikach i lecznicach weterynaryj-
nych w Polsce i za granica, cz¢$¢ rozwija
kariery naukowe, a inni znajduja zatrud-
nienie w sektorze bezpieczeristwa zywno-
$ci, administracji weterynaryjnej czy fir-
mach zwigzanych z biotechnologia
i farmacja. Mamy juz swojego pierwsze-
go doktora weterynarii po doktoracie
w USA. Inni po latach praktyki zasilaja
naszg Poliklinike, legitymujac si¢ wielo-
ma specjalizacjami.

Patrzac na absolwentow — lekarzy wete-
rynarii —z perspektywy czasu moge powie-
dzie¢, ze bardzo wazne bylo to, ze krakow-
ska weterynaria od poczatku rozwijata si¢
w srodowisku silnie nastawionym na ba-
dania naukowe i nowoczesne technologie.
To powoduje, ze nasi absolwenci dobrze
odnajduja si¢ w dynamicznie zmieniajacej
si¢ rzeczywistosci zawodowe;j 1 sa konku-
rencyjni wobec absolwentéw najbardziej
uznanych o$rodkéw weterynaryjnych
w kraju. Ale jeszcze raz powtérzg —
o obiektywng ocene trzeba si¢ zwrécié
do naszych studentéw, a nawet lepiej war-
to poczyta¢ anonimowe ankiety, ktére oni
wypelniaja po skoriczonych studiach. Ich
wypowiedzi i opinie nie moga by¢ i nie sg
pomijane, chociazby te ostatnie, dotyczace
usprawnienia wymiany miedzynarodowej.
Wymiany, ktéra rozwija nie tylko umiejet-
nosci zawodowe, ale przede wszystkimi
rozwija nasze postrzeganie swiata.

Zawsze lubilem i nadal uwielbiam te
niekoriczace si¢ rozmowy ze studentami
weterynarii. Niezaleznie od tego, czy to
indywidualna wymiana zdan, dyskusje
z przedstawicielami samorzadu dbajacy-
mi o rozwdj calej spotecznosci, czy tez
spotkania ze studentami zaangazowany-
mi w dziatalno$¢ két naukowych oraz
IVSA.Ten czas z nimi spedzony i wza-
jemna wymiana opinii — to warto$¢ doda-
na naszej pracy.

Dzigkuje za rozmowe. ®
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MIEDZY SWIATOWYM
KONGRESEM
> ADOBREM PACJENTA:
= DR TOMASZ PIEKNIK
O WYZWANIACH, PASJ

| BUDOWANIU WSPOLNOTY
[EKARZY WETERYNARI

PRZED POLSKIM STOWARZYSZENIEM LEKARZY WETERYNARII MALYCH
ZWIERZAT (PSLWMZ) STOI HISTORYCZNE WYZWANIE - ORGANIZACJA

51. KONGRESU WSAVA, KTORY W 2026 ROKU UCZYNI WARSZAWE CENTRUM
SWIATOWEJ WETERYNARII. JEDNAK DLA PREZESA STOWARZYSZENIA,
TOMASZA PIEKNIKA, TO TYLKO JEDEN Z ELEMENTOW AMBITNEJ STRATEGIL.
W ROZMOWIE Z MONIKA CUKIERNIK PREZES OPOWIADA O WALCE O JAKOSC
KSZTALCENIA USTAWICZNEGO, AUTORSKICH PROGRAMACH
CERTYFIKACYJNYCH, KTORE STAJA SIE REALNA ALTERNATYWA

DLA TRADYCYJNYCH SPECJALIZACJI ORAZ O TRUDNEJ SZTUCE BUDOWANIA
AUTENTYCZNYCH WIEZI W DOBIE CYFROWEJ IZOLACJI. TO PORTRET LIDERA,
KTORY PROFESJONALIZM | SWIATOWE STANDARDY tACZY Z TROSKA

O DOBROSTAN PSYCHICZNY LEKARZY | WDZIECZNOSCIA DLA TYCH,

KTORZY WSPIERAJA GO W TEJ ,ORGANIZACYJNEJ EKWILIBRYSTYCE".

Jakie gtéwne cele postawit Pan
przed sobg i Zarzgdem

na te kadencje? Co uwaza Pan

za najwiekszy sukces PSLWMZ

w ostatnich latach?

Naszym gléwnym celem jest organiza-
cja kongresu WSAVA 2026 w Warsza-
wie. To najwigksze w historii wydarzenie
w obszarze medycyny malych zwierzat
w Polsce. Kongres to jednak nie wszyst-
ko — prowadzimy réwniez inne aktyw-
nosci, ktére ksztaltujg oblicze naszego
stowarzyszenia. Sg to mi¢dzy innymi:
Warsztaty Dermatologiczne w Ustroniu
(ktérych 20. edycja odbyta si¢ w kwiet-
niu), Konferencja Tematyczna (w maju
w Lodzi odbyla si¢ 4. edycja pod hastem
,Co$ na zgb”) oraz programy edukacyj-
ne i szkolenia stomatologiczne.

Do naszych sukceséw
nalezy takze uruchomienie
szkolen certyfikacyjnych
w porozumieniu z Izbg

Lekarsko-Weterynaryjng. __

Chcemy kontynuowaé dotychczasows
dzialalno$¢, a jednoczesnie wprowadzaé
nowe formy aktywnosci, takie jak szko-
lenia online. Nadal bedziemy rozwijaé
Bibliotek¢ PSLWMZ, w ramach ktérej
co roku oferujemy ciekawe pozycje wy-
dawnicze. Dzigki wspélpracy z liczny-
mi stowarzyszeniami w Europie
i na §wiecie publikujemy przewodniki
(ang. guidelines) z réznych dziedzin we-
terynarii, aby zapewni¢ polskim leka-
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rzom dostep do najnowszej wiedzy
i standardéw.

W pazdzierniku 2026 roku
Warszawa stanie sie stolicq
swiatowej weterynarii.

Co oznacza dla PSLWMZ bycie
gospodarzem 51. Kongresu WSAVA?
Bycie wspélorganizatorem tak prestizo-
wego wydarzenia to ogromna odpowie-
dzialnos¢. Jest to nie tylko kongres World
Small Animal Veterinary Association
(WSAVA), ale takze wspélne przedsie-
wziecie Polskiego Stowarzyszenia Leka-
rzy Weterynarii Malych Zwierzat oraz
Federation of European Companion
Animal  Veterinary = Associations
(FECAVA). Naszym zadaniem jest przy-
gotowanie polskich $ciezek edukacyjnych



z udzialem krajowych wyktadowcéw, kté-
rych przy tej okazji chcemy promowaé
na arenie migdzynarodowej. Zapewnia-
my tlumaczenie wykladéw z jezyka an-
gielskiego na polski, ale planujemy réw-
niez przeklad polskich wystapient
na angielski — w tym zakresie liczymy
na owocng wspélprace z Krajows Izbg
Lekarsko-Weterynaryjng.

Opracowanie calej oprawy socjalnej
oraz promocja wydarzenia w Europie wy-
magajg ogromnego zaangazowania ze-
spolu i czasu, ktéry jest dzi§ najcenniej-
szym zasobem. Cho¢ coroczne kongresy
PSLWMZ osiagnely juz imponujaca
skale, WSAVA 2026 to wyzwanie znacz-
nie wickszego formatu. Firma Kenes,
wspierajaca nas organizacyjnie, wraz
z komitetem organizacyjnym wybrata
przestrzen EXPO XXI w Warszawie.
Mimo ze jest to obiekt o ogromnej po-
wierzchni wystawienniczej, on réwniez
ma swoje ograniczenia techniczne.
W zwiazku z tym liczba dostepnych bi-
letéw moze by¢ limitowana, nawet
przy bardzo duzym zainteresowaniu
uczestnikéw.

Jakie sg najwieksze wyzwania

przy organizacji wydarzenia tej skali
i czego polscy lekarze mogqg
spodziewaé sie po programie
naukowym?

Kluczowym wyzwaniem jest zsynchroni-
zowanie $ciezek tematycznych WSAVA,
FECAVA i PSLWMZ w taki sposéb, aby
wyktady o podobnej tematyce nie pokry-
waly sie w czasie. Chcemy umozliwié
osobom zainteresowanym konkretna
dziedzing — na przykiad kardiologia czy
dermatologia — uczestnictwo w kazdej
z planowanych sesji. Do tego dochodzi
potezna operacja logistyczna: zakwatero-
wanie, organizacja pracy ttumaczy, roz-
mieszczenie kabin symultanicznych
i wiele innych kwestii technicznych. Te-
go rodzaju wydarzenie sklada si¢ z tysie-
cy drobnych szczeg6téw, ktérych uczest-
nik na pierwszy rzut oka nie dostrzega.
Sa one niewidoczne tak dtugo, jak dtugo
wszystko dziala bez zarzutu — ich wage
docenia si¢ zazwyczaj dopiero wtedy, gdy
ktérys z elementéw nie zadziala prawi-
diowo.

Jakg wartosé dodang,

Pana zdaniem, przyniesie

polskiej weterynarii goszczenie

tak wybitnych specjalistow

z catego Swiata?

Po pierwsze, wydarzenie to ogrom-
na dawka wiedzy przekazywana przez
$wiatowej klasy ekspertow. To takze —jak
juz wspominalem — doskonata okazja
do zaprezentowania naszego dorobku.

Chcemy pokazad,

ze Polska nie jest juz krajem
z peryferii Europy,

lecz miejscem, gdzie
medycyna weterynaryjna
stol na najwyzszym
Swiatowym poziomie.

Dla przedstawicieli WSAVA i FECAVA
nasz krajowy kongres byl ogromnym za-
skoczeniem. Obecnie jest to jedno z naj-
wigkszych tego typu wydarzer w Euro-
pie, a niewykluczone, ze w ubiegtym roku
bylo wrecz najwigkszym.

PSLWMZ dynamicznie rozwija
autorskie programy certyfikacyjne
(na przyktad z kardiologii czy rozrodu).
Jak ocenia Pan zainteresowanie
lekarzy tq formq podnoszenia
kwalifikacji w poréwnaniu

do tradycyjnych specjalizacji?
Lekarze weterynarii od wielu lat postu-
lowali utworzenie tak zwanego drugie-
go stopnia specjalizacji. Jako czlonek Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
w latach 2005-2013, sam podejmowalem
starania o modyfikacje systemu ksztalce-
nia ustawicznego. Niestety, mimo uply-
wu czasu, nie udalo si¢ jeszcze osiagnad
pelnego sukcesu w tym zakresie. Dlate-
go uznali$my, ze konieczne jest stworze-
nie autorskich programéw szkolenio-
wych, ktére nie tylko zagwarantuja
najwyzszy poziom merytoryczny, ale be-
da réwniez weryfikowaé zdobyta wiedze.

W dobie powszechnego dostepu
do szkoleri, w tym licznych kurséw onli-
ne, ktére wypelniaja niemal kazdy week-
end, kluczowe staje si¢ zapewnienie jako-
$ci. Temu wlasnie ma stuzy¢ proces
zatwierdzania programéw nauczania
przez Komisje. Nie ma co ukrywaé — po-
za studiami specjalizacyjnymi samorzad
nie posiada obecnie pelnej kontroli
nad rynkiem szkoleri w Polsce, co czgsto
prowadzi do rozczarowari wéréd uczest-
nikéw.

W odréznieniu od tradycyjnych $cie-
zek, nasze szkolenia skupiajg sie przez
cztery semestry na jednej konkretnej
dziedzinie, z udzialem wybitnych wykta-
dowcéw z kraju i zagranicy oraz duzym
naciskiem na warsztaty praktyczne. Wie-
rz¢, ze dzigki tak przygotowanej kadrze
bedziemy w stanie wypracowac system
certyfikowania wad wrodzonych u zwie-
rzat. W porozumieniu z KREW chcieli-
bysmy wdrozy¢ model, w ktérym uzyska-
ny tytul nie jest nadawany dozywotnio,
lecz wymaga okresowego odnawiania, co
wymusi staly rozwéj kompetencji.

Stowarzyszenie posiada liczne
sekcje specjalistyczne (sam Pan
wywodzi si¢ z Sekcji Diagnostyki
Obrazowej). Jakq role odgrywajq
one w codziennym rozwoju lekarzy?
Angazuje sie w prace dwéch sekeji: Sto-
matologii Weterynaryjnej oraz Diagno-
styki Obrazowej. Sekcja Stomatologii,
pod kierownictwem droktora Jerzego
Gawora, opracowala autorski program
szkoleniowy, bedacy odpowiedzig na brak
systemowego drugiego stopnia specjali-
zacji oraz rosngcg potrzebe poglebiania
wiedzy w tym zakresie. Na studiach we-
terynaryjnych stomatologia jest jedynie
przedmiotem fakultatywnym, tymczasem
w gabinetach stale przybywa pacjentéw
z problemami stomatologicznymi, co
idzie w parze z coraz wyzszymi oczeki-
waniami opiekunéw zwierzat.

Z kolei Sekcja Dermatologii, kierowa-
na przez doktora Zbigniewa Blimke,
organizuje uznane Warsztaty Dermato-
logiczne w Ustroniu. To wlagnie na fun-
damencie naszych sekeji powstaja nowo-
czesne programy szkolen certyfikowanych.
Przewodniczacymi sekcji s3 wybitni spe-
cjalisci, ktérzy nie tylko tworzg autorskie
szkolenia, ale réwniez sprawuja nadzér
merytoryczny nad coraz wigksza liczba
wydarzen w Polsce, ktérym jako stowa-
rzyszenie patronujemy.

Jednym z celéw statutowych jest
~tworzenie wiezi pomiedzy
czionkami”. Jak w dobie cyfryzacji

i rosngcej konkurencji budowaé
realng, wspierajqgcq sie wspolnote
lekarzy weterynarii w Polsce?
Budowanie wi¢zi miedzy cztonkami sto-
warzyszenia jest w dzisiejszych czasach
niezwykle trudne. Mlode pokolenie kon-
centruje si¢ na mediach spotecznoscio-
wych, ktére wedlug mnie s3 nimi tylko
z nazwy. Czesto widuje sie grupy ludzi, kté-
rzy zamiast rozmawiac bezposrednio, sg
wpatrzeni w ekrany smartfonéw i komu-
nikujg si¢ za pomocg aplikacji. Przestrzen,
ktéra organizujemy podczas naszych wy-
darzen, ma umozliwi¢ spotkanie w §wiecie
rzeczywistym — czy to w strefie wystawo-
wej, czy na bankietach, ktére cieszg si¢ ta-
ka popularnoscia, ze bilety na nie znikajg
w blyskawicznym tempie. Z drugiej stro-
ny chcemy réwniez zorganizowacd szereg
szkoleri online, bedacych uklonem w stro-
n¢ mlodszej generacji lekarzy weterynarii.

Coraz gtosniej mowi sie o wypaleniu
zawodowym i problemach
psychicznych w branzy
weterynaryjnej (programy typu
VetlLife). Jak PSLWMZ planuje
wspieraé lekarzy w zachowaniu
work-life balance?

Zycie Weterynaryjne « czerwiec 2026
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Od lewej: Jacek tukaszewicz, Tomasz Pigknik, Marek Mastalerek.

Przyktadamy duza wage do tych zagad-
nienl. Co roku w ramach kongresu orga-
nizujemy zajecia, wyklady oraz warszta-
ty, ktére pomagaja radzi¢ sobie
z wypaleniem zawodowym, trudnymi re-
lacjami z roszczeniowymi klientami czy
hejtem w internecie. Wspieramy réwniez
inicjatywy podejmowane przez inne fir-
my, a na okres wakacyjny planujemy wia-
sny cykl szkoleri i warsztatéw online. Po-
nadto, dzigki znizkom dla czlonkéw
PSLWMZ na wydarzenia organizowane
przez WSAVA i FECAVA, goraco za-
checamy do odwiedzania kongreséw
w Europie i na §wiecie. To doskonata oka-
zja, aby polaczy¢ pozyteczne z przyjem-
nym — zdobywanie wiedzy z turystyka —
co pozwala nie tylko oderwac si¢ od co-
dziennosci, ale takze skutecznie posze-
rza¢ horyzonty.

Jak udaje sie Panu godzié obowiqgzki
Prezesa duzego stowarzyszenia,
prace kliniczng w zakresie

diagnostyki obrazowej oraz zycie
prywatne? Co daje Panu najwiekszq
satysfakcje w tej pracy?

Nie ukrywam, ze Iaczenie tych wszyst-
kich aktywno$ci wymaga sporej ekwili-
brystyki, ale takze ogromnej wyrozumia-
tosci mojej zony, Agaty, ktérej cheiatbym
w tym miejscu serdecznie podzigkowac.
To wszystko nie byloby mozliwe bez
wspanialych ludzi, ktérzy otaczaja mnie
w stowarzyszeniu — takich jak Jacek
Szulc, Zbyszek Blimke, Kasia Jodkowska,
Andrzej Lisowski czy Magda Garncarz.
Stowa podzigkowania kieruje réwniez
do pracownikéw naszego biura: Kasi, Oli

i Lukasza, a takze do mojego zespolu
z Przychodni Weterynaryjnej EDEN
w Opolu, ktéry dwoi si¢ i troi, aby pogo-
dzi¢ moje liczne nieobecnosci z troska
o dobro pacjentéw. Im wszystkim réw-
niez bardzo dzickuje.

Niestety, w tym wszystkim najbardziej
cierpi rodzina. Dlatego w nieliczne wol-
ne weekendy staram si¢ poswiecaé czas
najblizszym, cho¢ nie ukrywam, ze i tak
najczesciej zdarza nam sie taczy¢ te chwi-
le z wizytg w pracy.

Dzigkuje serdecznie za rozmowe
izycze samych sukcesow. @

Polskie Stowarzyszenie Lekarzy Weterynarii Matych Zwierzgt jest dobrowolnym,
samorzgdnym zrzeszeniem lekarzy weterynarii, z siedzibg w Lublinie.
Stowarzyszenie zrzesza cztonkdw zwyczajnych, cztonkéw studentdw oraz cztonkow
honorowych. Cztonkiem zwyczajnym Stowarzyszenia moze by¢ lekarz weterynarii,
ktory ztozy deklaracje cztonkowskq i zostanie ona przyjeta przez Zarzqd.

Cztonkiem studentem moze zostac¢ osoba, ktora: studiuje na Wydziale Medycyny
Weterynaryjnej oraz ztozy deklaracje i zostanie ona przyjeta przez Zarzqd.
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A wild predator under
the lens: the importance
of health monitoring

of wolf populations

The wolf (Canis lupus) has successfully
recolonized most of Poland, raising
important ecological and veterinary
questions regarding the health
status of this expanding population.
As an apex predator, the wolf can
serve as a sentinel species

for the detection of pathogens
circulating in the environment,

often providing a higher probability
of pathogen detection than prey
species. Wolves have been
successfully used in monitoring
bovine tuberculosis, selected
zoonotic agents such as
Echinococcus spp., as well as
canine-specific pathogens,
including canine distemper virus
and parvovirus. Wolf predation

may also have a regulatory effect
on disease prevalence in prey
populations. Moreover, some
infections affect wolf behaviour,
which may lead to human-wolf
conflicts. Regular health surveillance
of wolves is highlighted

as an important component

of the One Health approach,
supporting evidence-based wildlife
management and zoonotic risk
assessment in a changing European
landscape.

Keywords: expansion of large
predators, sentinel species, zoonotic
diseases, human-wildlife conflict.

ilki ~ (Canis  Iupus)

(ryc. 1) wystgpowaly

niegdy$ na niemal ca-

tej pétkuli péinocnej,

jednak wskutek dlugo-
trwatego konfliktu z cztowiekiem, zwia-
zanego gléwnie z atakami na zwierzeta
gospodarskie, zostaly = wytepione
na znacznej czesci swojego historyczne-
go zasiggu. W Polsce w ubieglym wieku,
pomimo intensywnego i systematyczne-
go tepienia, populacja wilkéw odradzata
sie w okresach niepokojéw politycznych,
takich jak wojny i powstania (13). Ostat-
nia rzagdowa kampania eksterminacyjna,
prowadzona w latach 1955-1975, dopro-
wadzita do niemal catkowitego wyginie-
cia wilkéw w naszym kraju (13, 30, 31).
W 1975 r. zaprzestano préb wytepienia
gatunku i zmieniono jego status z ,szko-
dliwego” na fowny (31). W tym czasie li-
czebno$¢ populacji w Polsce szacowano
na mniej niz 100 osobnikéw, a jej zasi¢g
ograniczal sie gtéwnie do péinocno-
-wschodnich i potudniowo-wschodnich
kracéw kraju (31). W 1995 r. wilk zo-

Ryc. 1. Mtody wilk w Borach Dolnoslgskich. Fot. Cezary Korkosz.

stal objety ochrong gatunkows w wigk-
szo$ci regionéw Polski, a od 1998 r. §ci-
sta ochrona obowigzuje na terenie cale-
go kraju (12).

Obecnie, po trzech dekadach ochrony
gatunkowej, zasi¢g wilka obejmuje nie-
mal calg powierzchnie Polski, a liczeb-
nos¢ populacji wzrosta do blisko 3000
osobnikéw, a stan ochrony obu populagji
(alpejskiej i kontynentalnej) na teryto-
rium naszego kraju zostal oceniony jako
zadowalajacy (oszacowania Instytutu
Ochrony Przyrody PAN wykonane
na potrzeby raportu dla Komisji Europej-
skiej 2025). Dynamiczna odbudowa po-
pulacji byta mozliwa dzigki wysokiemu
potencjatowi rozrodezemu (zwykle kilka
szczenigt rocznie w kazdej grupie rodzin-
nej) oraz zdolnosci modych osobnikéw
do dalekodystansowej dyspersji, si¢gaja-
cej czgsto kilkuset kilometréw (19, 16,46).
Wspdlezesnie wilki zasiedlajg nie tylko
rozlegle kompleksy lesne, lecz takze kra-
jobraz mozaikowy, obejmujacy tereny rol-
nicze, rozproszona zabudowe i niewiel-
kie platy laséw.

Ekspansja wilkéw niesie ze sobg istot-
ne konsekwencje ekologiczne i spolecz-
ne. Powracajac do ekosysteméw jako
szczytowy drapieznik, zajmuja nisz¢ diu-
go nieobsadzong i przywracajg naturalne
procesy regulacyjne. Ich wplyw nie ogra-
nicza si¢ do populacji dzikich ssakéw ko-
pytnych, lecz oddziatuje posrednio réw-
niez na inne grupy zwierzat oraz
roslinnos$¢, co dobrze ilustrujg badania
prowadzone w Yellowstone (18,36).Jed-
nocze$nie obecnosé wilkéw na terenach
gesto zaludnionych, silnie przeksztalco-
nych przez cztowieka, budzi obawy zwia-
zane z potencjalnymi interakcjami ze
zwierzetami domowymi, gospodarskimi
oraz z ludzmi.

Zdrowie ludzi, zwierzat dzikich i zwie-
rzat domowych stanowi element jedne-
go, wspélzaleznego systemu. W kontek-
$cie dynamicznego wzrostu liczebnosci
wilka pojawia si¢ pytanie o zasadnos¢
i zakres badan nad zdrowiem tego dra-
pieznika. Monitoring zdrowotnosci po-
pulacji pelni istotng funkcje w rozpozna-
waniu zagrozen zoonotycznych, analizie
krazenia patogenéw w srodowisku oraz
ocenie proceséw wplywajacych na zdro-
wotnos¢ innych gatunkéw w danym eko-
systemie. W badaniach takich wykorzy-
stuje si¢ najczesciej probki tkanek
pochodzace od martwych zwierzat.
W Polsce material do analiz pochodzi
gtéwnie od osobnikéw znalezionych
przypadkowo — najczesciej ofiar kolizji
drogowych lub zabitych nielegalnie
(ryc. 2). Wraz ze wzrostem liczebnosci
populacji zwicksza sie liczba dostepnych
probek, co stwarza realne mozliwosci po-
glebionych badan naukowych.

Duzy drapieznik —wskaznik
wystepowania patogendow
w srodowisku

Drapiezniki, zajmujace najwyzsze pozio-
my troficzne, moga pelni¢ funkcje bio-
akumulatoréw patogenéw, co umozliwia
ich wykorzystanie jako gatunkéw wskaz-
nikowych (ang. sentinel species) do oce-
ny ryzyka wystepowania okreslonych
choréb w srodowisku. Prawdopodobieri-
stwo wykrycia niektérych patogenéw —
zwlaszcza rzadkich — moze by¢ u drapiez-
nikéw wyzsze niz u ich ofiar, poniewaz
wraz z wiekiem i liczbg spozytych ofiar
ro$nie prawdopodobieristwo kontaktu
z czynnikiem zakaznym.

Przyktadem takiego podejscia sg bada-
nia VerCauteren i wsp. (45), ktérzy ana-
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Fot. Blanka Ortowska.

lizowali przydatnos¢ kojota (Canis la-
trans) do monitorowania gruzlicy bydta
wywolywanej przez Mycobacterium bovis
u jelenia wirginijskiego (Odocoileus vir-
ginianus) w stanie Michigan (USA).
W wyniku dziatan eradykacyjnych cze-
sto$¢ zakazen u jeleni znaczaco spadla,
co utrudniato wykrywanie przypadkéw
w tej populacji. U kojotéw srednia cze-
sto$¢ zakazen wynosita 33 % (od 19 %
do 52 % w zaleznosci od hrabstwa), pod-
czas gdy u jeleni jedynie 1,49 %. Skon-
centrowanie monitoringu na kojotach
pozwolilo ograniczy¢ liczbe badanych
osobnikéw o 97 %, przy jednoczesnym
zwickszeniu prawdopodobienstwa wy-
krycia patogenu o 40 %.

Odmienne wyniki uzyskano w Riding
Mountain National Park w Manitobie
(37), gdzie nie potwierdzono przydatno-
$ci kojota jako wskaznika gruzlicy. Eko-
system ten réznil si¢ obecnoscia innych
duzych drapieznikéw — wilkéw, rysi

Ryc. 2. Sekcja wilka, zmiana guzowata w jamie brzusznej.

(Lynx canadensis) i niedzwiedzi czarnych
(Ursus americanus) — ktére konkurujac
z kojotami, ograniczaly udzial jeleni
w ich diecie. W takich warunkach poten-
cjalnie lepszymi gatunkami wskazniko-
wymi moglyby by¢ wlasnie wigksze dra-
piezniki.

W Polsce, w Bieszczadach, gdzie
stwierdzane sg przypadki gruzlicy bydle-
cej (M. caprae) u zubréw (Bison bonasus)
i dzikéw (Sus scrofa) (17, 48), zakazenia
tym patogenem wykryto réwniez u wil-
kéw. Badania molekularne potwierdzity,
ze izolaty pratkéw od réznych gatunkéw
nalezaly do jednego taricucha transmisji
(33,34). Przy obecnej wysokiej liczebno-
$ci populacji wilkéw rosng mozliwosci
pozyskiwania materialu badawczego —
zaréwno tkanek od martwych osobnikéw,
jaki prébek kalu — co wskazuje na poten-
cjal wykorzystania tego gatunku jako
wskaznika wystepowania gruzlicy w po-
pulacjach dzikéw i zubréw.

Warto podkresli¢, ze gatunek wskaz-
nikowy nie musi by¢ rezerwuarem pa-
togenu. W przypadku gruzlicy wilki,
kojoty czy lisy (Vulpes vulpes) moga ule-
gac zakazeniu, jednak rzadko obserwu-
je sie u nich rozwinigte zmiany choro-
bowe (5, 6, 33, 35). Gatunki te nie
odgrywaja istotnej roli w utrzymywaniu
patogenu w §rodowisku, a po wygasnie-
ciu ogniska choroby u roglinozercéw za-
kazenia wéréd drapieznikéw réwniez
zanikaja.

Odmienny przykiad stanowig badania
Oleaga i wsp. (32) dotyczace adenowiru-
sa pséw typu 1 (CAdV-1), wywolujace-
go zakazne zapalenie watroby pséw.
W populacji niedzwiedzia brunatnego
(Ursus arctos) w Gérach Kantabryjskich
zakazenie to bylo jedna z przyczyn zgo-
néw. Wirus krazyt w lokalnej populacji
wilkéw, ktére mogtly petnic¢ zaréwno ro-
le wskaznika obecnosci patogenu, jak i je-
go rezerwuaru.

Wilki wykorzystywano takze w bada-
niach nad patogenami zoonotycznymi,
m.in. leptospirami (8, 25, 26), Trichinella
spp. i Sarcocystis spp. (9, 14,21, 23, 42)
oraz tasiemcem bablowcowym (44).

Choroby odzwierzece i ryzyko,
transmisji miedzygatunkowej

Mozliwosé przenoszenia choréb odzwie-
rzecych na ludzi i zwierzgta domowe sta-
nowi jedno z istotnych zrédet konfliktu
miedzy czlowiekiem a dzika faung
(22, 40) (Mackenstedt i in. 2015; Souls-
bury i in. 2015). W warunkach ekspansji
wilkéw na tereny silnie przeksztalcone
przez czlowieka badania nad zoonozami
nabieraja  szczegdlnego znaczenia,
zwlaszcza w odniesieniu do patogendw,
dla ktérych wilk moze by¢ istotnym re-
zerwuarem.

Do czynnikéw o najwyzszym poten-
cjale zoonotycznym nalezg wirus wscie-
klizny oraz tasiemce z rodzaju Echinococ-
cus (15). W prébkach katu wilkéw
w Polsce wykrywano m.in. E. multilocu-
laris, E. granulosus s.1. (E. ortleppi), Ta-
enia spp., tegoryjce, Alaria alata, Mesoce-
stoides sp., Trichuris vulpis oraz jaja nicieni
zrodziny Capillariidae (15). Nalezy jed-
nak zaznaczy¢, ze przypadki wécieklizny
wsréd dzikich zwierzat w Polsce dotycza
obecnie gléwnie liséw (26, raporty
Gtéwnego Inspektoratu Weterynarii),
a ostatni przypadek u wilka odnotowa-
no w 2004 r. w Bieszczadach.

Istotnym zagadnieniem jest takze
transmisja patogenéw ze zwierzat domo-
wych na dzikie. Miller i wsp. (28) wyka-
zali, ze wirus noséwki (CDV) wykryty
u wilkéw pochodzit od lokalnych pséw
domowych. Patogeny typowe dla psowa-
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tych — CDV, parwowirus pséw (CPV)
czy adenowirus (CAV') — moga wplywacé
na dynamike populacji wilkéw (7, 11,
27,29). Monitoring serologiczny pozwa-
la oceni¢ poziom odpornosci populacyj-
nej i moze mieé¢ szczegdlne znaczenie
w przypadku populacji malych i izolowa-
nych.

Interesujace wyniki przyniosty badania
wskazujace, ze geny odpowiadajace
za czarne umaszczenie wilkéw w Ame-
ryce Pélnocnej sg zwigzane z wigkszg od-
pornoscig na noséwke. Na obszarach,
gdzie wirus ten wystepuje, czarne wilki
charakteryzowaly sie wyzszg przezywal-
noscig i sukcesem reprodukcyjnym (3), co
moze tlumaczy¢ utrzymywanie sig tej od-
miany barwnej w cze¢sci populacji.

Wilk jako regulator chordb,
w populacjach ofiar]

Obecnos¢ wilkéw moze réwniez wply-
wad na ograniczanie rozprzestrzeniania
sie niektérych choréb w populacjach
ofiar. Badania Tanner i wsp. (41) w pél-
nocno-zachodniej Hiszpanii wykazaly, ze
na obszarach zasiedlonych przez wilki
czgstos¢ gruzlicy u dzikéw i bydta byta
istotnie nizsza niz w rejonach bez tych
drapieznikéw, mimo podobnego zagesz-
czenia dzikéw. Wyniki sugeruja, ze dra-
pieznictwo moze redukowac czestos¢ za-
kazen w populacji dzikéw, ograniczajac
tym samym transmisje na bydlo. W tym
ujeciu wilk posrednio przyczynia sig

ol !

Ryc. 3. Wilk zzaawansowanymi objawami Swierzbu ogrzewajgcy sie w stogu siana w Puszczy Biatowieskiej.

do zmniejszenia ryzyka choroby u zwie-
rzat gospodarskich.

Wptyw choréb na zachowanie wilkéw

Minimalizowanie negatywnych interak-
¢ji miedzy ludZmi a dzika faung stanowi
istotny element dziatan ochronnych (43).
Konflikty pojawiajg si¢ najczesciej wtedy,
gdy zwierzeta zblizaja si¢ do ludzkich sie-
dzib, przyciagane fatwo dostepnym po-
karmem lub schronieniem (38).

Niektére patogeny moga wplywaé
na zachowanie gospodarzy. Klasycznym
przyktadem jest wscieklizna, prowadza-
ca do zniesienia naturalnego leku
przed cztowiekiem (20, 47). Czgsciej jed-
nak obserwuje si¢ subtelniejsze zmiany
wynikajace z pogorszenia kondycji orga-
nizmu. Osobniki chore lub ostabione mo-
ga czesciej korzystaé z antropogenicznych
zrédet pokarmu, co sprzyja tworzeniu
ognisk transmisji patogenéw (1).

W Puszczy Bialowieskiej zaobserwo-
wano, ze wilki z inwazja $wierzbowca
i nuzerica wykorzystywaly stogi sia-
na przeznaczone do dokarmiania zubréw
jako miejsca odpoczynku (2) (ryc. 3). Ta-
kie miejsca moga potencjalnie sprzyjaé
transmisji patogenéw skérnych, a ich lo-
kalizacja w poblizu zabudowan zwicksza
ryzyko sytuacji konfliktowych.

Interesujace dane pochodzg réwniez
z Yellowstone, gdzie analizowano wplyw
zakazenia Toxoplasma gondii na zachowa-
nie wilkéw (24). W oparciu o 26 lat ob-

serwacji wykazano, ze osobniki seropo-
zytywne czesciej podejmowaly ryzykow-
ne decyzje, takie jak dyspersja czy obej-
mowanie funkcji lidera grupy, co moze

wplywa¢ na dynamike populacji.

Jak wilki radzg sobie z chorobami

Wiedza o przebiegu choréb u wilkéw ma
znaczenie praktyczne — zaréwno w kon-
tekscie rehabilitacji osobnikéw, jak i de-
cyzji dotyczacych ewentualnej ingerencji
w populacje. W przypadku gatunku licz-
nego i szeroko rozpowszechnionego, ja-
kim jest obecnie wilk w Polsce, zazwyczaj
dazy si¢ do ograniczenia ingerencji i po-
zostawienia dzialania naturalnym czyn-
nikom $miertelnosci. Procesy te pelnig
tunkcje regulacyjng i stanowia element
doboru naturalnego. Brak nadmiernej in-
gerencji moze sprzyjac ksztattowaniu od-
pornosci populacyjnej oraz eliminacji
osobnikéw najbardziej podatnych (4).
Struktura spoleczna wilkéw — zycie
w grupach rodzinnych — sprzyja przezy-
walnosci osobnikéw chorych lub rannych.
Objawy swierzbowca dotykaja najczesciej
tylko niektérych czlonkéw watahy, cze-
sto mocniej chorujg osobniki mlode
(ryc. 4). W watasze dotknietej swierz-
bowcem, najbardziej chore wilki otrzy-
muja pokarm od pozostatych czlonkéw
rodziny. Mechanizm ten moze ttumaczy¢
nizszg $miertelnos¢ wilkéw zakazonych
$wierzbowcem w poréwnaniu z samotnie

zyjacymi lisami (10).
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ingerencji w populacije.

Fot. Adam Janczewski.

Podsumowanie

Cho¢ obecna kondycja populacji wilka
w Polsce jest dobra, regularny monitoring
zdrowotnosci pozostaje niezbedny. Wilk
stanowi nie tylko kluczowy element eko-
systemoéw, lecz takze czuly wskaznik sta-
nu $rodowiska i zrédlo informacji epide-
miologicznej. W dobie integracji badar
nad zdrowiem ludzi, zwierzat i srodowi-
ska, zgodnie z koncepcja One Health,
analiza zdrowotnosci populacji wilkéw
moze przyczyniaé si¢ do lepszego rozu-
mienia funkcjonowania zlozonych syste-
moéw przyrodniczych oraz do skutecz-
niejszego ograniczania ryzyka zoonoz.
Dalsze, systematyczne badania s zatem
konieczne dla zapewnienia opartego
na wiedzy naukowej zarzadzania popu-
lacjami duzych drapieznikéw w zmienia-

jacym sie krajobrazie Europy. @

Ryc. 4. Czlonkowie grupy rodzinnej wilkéw o réznym nasileniu objawéw swierzbu w Puszczy Biatowieskiej.
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w ramach Kongresu Medycyny
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PROFESOR HENRYK KAROL
KLEMENS KADYI (1851-1912):
WYBITNY DZIAtACZ

W DZIEDZINIE WETERYNARI|
REFORMATOR STUDIOW
WETERYNARYJINYCH

BOHATER NINIEJSZEGO OPRACOWANIA TO PROFESOR HENRYK KAROL KLEMENS KADYI (1851-1912), WYBITNY DZIAtACZ
W DZIEDZINIE ROZWOJU MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ W POLSCE, REFORMATOR STUDIOW WETERYNARYJNYCH

WE LWOWIE, WSPOtTWORCA GALICYJSKIEGO TOWARZYSTWA WETERYNARSKIEGO, CZLONEK REDAKCJI CZASOPISMA
~PRZEGLAD WETERYNARSKI”, AUTOR SZEREGU PRAC NAUKOWYCH. JEGO SYLWETKA ZOSTALA ILUSTROWANA
OPUBLIKOWANYMI WSPOMNIENIAMI PROFESORA UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO KAZIMIERZA KOSTANECKIEGO.

Lubow Zwanko', Dmytro Kibkato?, Jarostaw Sobolewski®

! Biblioteka Paristwowego Uniwersytetu Rolniczego w Poltawie, Ukraina

2 Zaklad Chordb Wewnetrznych i Diagnostyki Klinicznej Zwierzqt Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej,
Pasistwowy Uniwersytet Biotechnologiczny w Charkowie, Ukraina

? Katedra Ochrony Zdrowia Publicznego i Dobrostanu Zwierzqt Instytutu Medycyny Weterynaryjnej Wydziatu Nauk Biologicznych i Weterynaryjnych
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu

Tozycieli studiow weterynaryjnych we
= Lwowie. Proponowany artykul jest opar-
£ ty na wspomnieniach o Henryku Kady-
¢ im opublikowanych przez profesora me-
dycyny, jak tez rektora Uniwersytetu
Jagielloniskiego, Kazimierza Kostaneckie-
go (1863-1940) (2).

Henryk Karol Klemens Kadyi urodzit
sie 23 maja 1851 r. w Przemyslu w szla-
checkiej rodzinie Ludwika (1819-1889)
i Klementyny Kadyich. Ojciec ukoriczyt
studia na Uniwersytecie Lwowskim
w 1835 roku, uzyskujac stopieni doktora
prawa. Jako urzednik paristwowy pelnil
w réznych okresach funkcje starosty

tym roku obchodzo-
no 175. rocznice uro-
dzin profesora Henry-
ka Karola Klemensa
Kadyiego (1851-1912),
ktéry wybitnie zastuzyt sie dla polskiej
weterynarii. Odegral réwniez istotng ro-
le w procesie tworzenia i ksztaltowania
os$rodka weterynaryjnego we Lwowie.
Byt réwniez twérca muzeum anatomicz-
nego uczelni lwowskiej, oddanym wspét-
pracownikiem w dziele reformy studiéw
weterynaryjnych i podniesienia ich
na stopien akademicki, wspottwérca
Galicyjskiego Towarzystwa Weterynar-
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skigo we Lwowie (1886) i jego prezesem AN - 2z w powiatach brzeskim, jarostawskim
(1890), cztonkiem Komitetu Redakeyj- " 2> oraz bocheniskim. Henryk miat dwéch
nego ,,Przegladu Weterynarskiego”, dok- c ~ =5 braci Juliusza i J6zefa, ktérzy tez byli
torem nauk weterynaryjnych honoris | . %‘; zwigzani z medycyna. Ich przodkowie
causa (1910) Akademii Lwowskiej, auto- ' %% z pochodzenia kroato-wegierskiego,
rem licznych cennych publikacji i prac (1). §§ uczestniczyli w powstaniu hr. Stefa-

Niniejsze opracowanie ma na celu pre- 8¢ na Tokolego w 1678 r.w nadziei oderwa-
zentacje zyciorysu profesora Henryka 2 = nia Wegier od Austrii. Wedtug legendy
Karola Klemensa Kadyiego, jednego zza-  Henryk Kadyi. wszyscy mescy czlonkowie rodziny zo-
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weterynaryi, Lwéw: Galicyjskie
Towarzystwo Weterynarskie, 1890.
Tytut ksigzki z dedykacjg autora.

stali zniszczeni. Ocalala tylko jedna ko-
bieta z malym synkiem, ktérej udato si¢
znalez¢ schronienie w Polsce. Stopnio-
wo rodzina polonizowala si¢ i zamiesz-
kata we Lwowie (3). Mozna przypuscié,
ze nauke $rednig pobieral Henryk Kadyi
w miescie rodzinnym, a ostatni rok stu-
diéw szkolnych studiowal w Gimnazjum
im. Franciszka Jézefa we Lwowie.
Swiadczy o tym wpis do ,Ksiegi pamiat-
kowej pélwiekowego jubileuszu Gimna-
zyum im. Franciszka Jézefa I. we Lwo-
wie: 1858-1908” (4).

Okres edukacji akademickiej Henryka
Kadyi przypadat nalata dzielone miedzy
Krakowem a Wiedniem. To wiaénie tam
ksztalcil si¢ u boku wybitnych profeso-
r6éw i swiatowej klasy autorytetéw w dzie-
dzinie medycyny.

Najpierw w latach 1869-1870 studio-
wal medycyne w Krakowie, dalej konty-
nuowal ja na Uniwersytecie w Wiedniu
(1870-1874). ,Juz podczas studiéw
zwrdcil uwage swoim uzdolnieniem, gdyz
profesor Langer wybrat go na demonstra-
tora przy zakladzie anatomicznym wie-
denskim (rok szkolny 1873/4 i 1874/5);
tutaj tez wykonal jeszcze jako student
pierwszg swg prace naukows o zytach ra-
mienia” (5). W 1875 r. uzyskal stopieri
,doktora wszech nauk lekarskich” (5).
W latach 1873-1875 przebywal jako
doktorant na oddziale choréb wewngtrz-
nych Gléwnego Szpitala w Wiedniu

il 2

Szkota Weterynarii i Kucia Koni we Lwowie, [w:] Henryk Kadyi, O potrzebie
zasadniczej reformy studyow weterynaryi, Lwéw: Galicyjskie Towarzystwo

Weterynarskie, 1890, 104.

i w klinice oftalmicznej profesora Carla
Ferdinanda von Arlta. Po uzyskaniu dy-
plomu kolejny rok uzupelniat swojg wie-
dzg¢ na klinice chirurgicznej Uniwersyte-
tu Wiedeniskiego pod kierunkiem
profesora Theodora Billrotha, twércy no-
woczesnej chirurgii krtani, przetyku i ja-
my brzusznej. Tez przebywal w Pradze,
gdzie pracowal pod kierunkiem profeso-
ra anatomii Carla Toldta.

Nastepnie Henryk Kadyi przenidst sie
do Krakowa, gdzie zostal asystentem
w zakladzie anatomii opisowej Uniwer-
sytetu Jagielloriskiego. Pod opieka prof.
Ludwika Teichmanna Kadyj rozwinat
wybitne umieje¢tnosci w zakresie technik
badawczych i preparatyki anatomiczne;.
»W roku 1878, jak wymienit Kazimierz
Kostanecki, habilituje si¢ jako docent
anatomii opisowej i anatomii poréwnaw-
czej na Wydziale Lekarskim krakowskim
na podstawie pracy:,,O oku kreta pospo-
litego pod wzgledem poréwnawczo-ana-
tomicznym”, drukowanej w Pamietniku
Wydziatu Matematyczno-Przyrodnicze-
go Akademii Umiejetnosci” (2).

W 1879 r. uzyskat stypendium Sewe-
ryna Galezowskiego, polskiego lekarza
zmartego w Paryzu, ktérg przyznawata
Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Podczas pobytu zwiedzat zaktady anato-
miczne Austrii i Niemiec oraz pracowat
w Instytucie Zoologicznym profesora
Karla Rudolfa Leuckarta, znanego nie-

mieckiego zoologa; w Lipsku i na Stacji
Zoologicznej w Triescie. ,Jego dynamicz-
ne podejscie pozwolito odwiedzi¢ wszyst-
kie najstynniejsze osrodki akademickiej
zoologii i anatomii w krajach niemiecko-
jezycznych. Doswiadczenie zdobyte w ra-
mach tego stypendium wykorzystat
w dalszej pracy uniwersyteckiej jako bu-
downiczy i zalozyciel Akademii Medy-
cyny Weterynaryjnej i Wydziatu Lekar-
skiego Uniwersytetu Lwowskiego” (6).
W 1881 r. Henryk Kadyj zostal mia-
nowany profesorem zwyczajnym anato-
mii opisowej i patologicznej w otworzo-
nej wéwezas we Lwowie Szkole
Weterynarii. Jako jeden z trzech pierw-
szych profesoréw tej uczelni i pierwszy
jej profesor anatomii rozwinal w ciagu
prawie 13 lat (1881-1894) wydatng pra-
ce naukows, organizacyjng i spoleczng
w bardzo trudnych warunkach; zgroma-
dzil bogate zbiory preparatéw; niektére
z nich — preparaty naczyni krwionosnych
— stanowily dzieta najwyzszej techniki
preparatorskiej (5). Aleksander Perenc,
autor pierwszej monografii na temat hi-
storii medycyny weterynaryjnej Polski
o zastugach Kadyjego w tej dziedzinie
wymienil nast¢pnie: ,Muzeum anato-
miczne Szkoly zawierajace caly szereg
nader cennych preparatéw, nagrodzonych
dyplomami i nalezace do pierwszorzed-
nych zbioréw naukowych, w duzej mie-
rze zawdziecza profesorowi Kadyiemu
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Henryk Kadyi (podkreslenie na czerwono) i profesorowie Uniwersytetu Lwowskiego w 1912 roku.
Zdjecie ze zbioréw Muzeum Historii Narodowego Uniwersytetu im. Iwana Franki we Lwowie.

swe powstanie. Drugg karta nader owoc-
nej dzialalnosci Kadyiego, to starania i za-
biegi jakie czynit dazac do przeprowadze-
nia reformy uczelni weterynaryjnej
lwowskiej. Nie porzucil on tych staran
nawet w tym czasie, gdy zostal profeso-
rem Uniwersytetu, walczyt o reforme pié-
rem i sfowem i czg¢$ciowo podniesienie
Szkoly na wyzszy szczebel rozwoju jest
i jego zastuga” (7).

W latach 1882-1884 Henryk Kadyi
wykladat zastepczo zoologie na Wydzia-
le Filozoficznym Uniwersytetu Lwow-
skiego, a od 1887 r. — réwniez anatomig
czlowieka. W 1888 r. na wystawie przy-
rodniczo-dydaktycznej V Zjazdu Leka-
rzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie
uzyskal za nie dyplom honorowy. W tym
roku oglosit cenng monografi¢ ,,O naczy-
niach krwionosnych rdzenia pacierzowe-
go czlowieka” i zostal powolany
na czlonka korespondenta Akademii
Umiejetnosci w Krakowie. W 1891 r.
na wystawie polaczonej z VI Zjazdem

Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich zostat
nagrodzony za stosowanie parafiny
do sporzadzania preparatéw anatomicz-
nych (5).

Obok pracy naukowej i dydaktycznej
Henryk Kadyi rozwinal wydatng dziatal-
nos$¢ w dziele podniesienia poziomu stu-
diéw weterynaryjnych i zorganizowania
polskiego zawodu weterynaryjnego.
W 1890 r. wystapil z rozprawg ,,O potrze-
bie zasadniczej reformy studiéw wetery-
naryjnych”, ktéra zapoczatkowata usilng
akcje w tym zakresie (5). Dzigki bogate-
mu do$wiadczeniu w nauczaniu nauk we-
terynaryjnych, Henryk Kadyi zapropo-
nowal optymalny model reorganizacji
edukacji w tej dziedzinie w skali catych
Austro-Wegier. We wstepie do swojej
pracy zauwazyl: ,Gdy w roku 1881 obej-
mujgc katedr¢ anatomii w Lwowskiej
szkole weterynarii wgladnalem doktad-
niej w porzadek nauk obowiazujacy w au-
striackich szkotach weterynarii, wnet
przekonalem sig, ze porzadek ten juz

w zasadniczych postanowieniach nie od-
powiada ani nowoczesnemu stanowi na-
uk weterynaryjnych, ani tez potrzebom
ksztalconych dla wykonywania praktyki
lekarzy weterynaryjnych” (8). Przede
wszystkim zwrdcil sie on do ,,dziejéw usi-
fowan zmierzajacych ku zasadniczej re-
formie studiéw weterynaryjnych”, wy-
mieniajac problemy tej dziedziny. Dalej
skupit sie on nad wyjasnieniem bardzo
waznych watkéw dla rozwoju edukacji
weterynaryjnej i wzniesienie jej na po-
ziom akademicki: ,Jakie s3 wadliwosci
porzadku studiéw obowigzujacego obec-
nie w austriackich szkotach weterynaryj-
nych. Jakie skutki pociaga za sobg ta oko-
licznos¢, ze od wstepujacych do szkét
weterynaryjnych wymaga si¢ tylko ukon-
czenia VI. klas szkoly $redniej. Jakie sg
skutki zanadto krétkiego trwania studiéw
weterynaryjnych. Zasady, na podstawie
ktérych winno by¢ urzadzone studium
weterynaryjne. Projekt porzadku studiéw
weterynaryjnych: 1. Jakie maja by¢ wa-
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runki przyjecia wymagane od kandyda-
téw weterynaryj. 2. Jak nalezy rozlozy¢
nauki w ciggu czteroletniego okresu stu-
diéw weterynaryjnych. 3. Jak nalezy urza-
dzi¢ egzaminu w szkolach weterynaryj-
nych. Czy w obecnych stosunkach
dokonanie zasadniczej reformy studiéw
weterynaryjnych w calej rozciagtosci jest
mozebne i wskazane” (8).

Inicjatywy Kadyiego dostaty akceptacje
po stronie wladzy Austro-Wegier, co pod-
sumowal w taki sposéb: ,Na wszystkie
wymienione ulepszenia w urzadzeniu stu-
diéw weterynarii we lwowskiej szkole, wy-
sokie c. k. Ministerstwo o$wiaty, zezwoli-
to bez wszelkich trudnosci i bez wzgledu
na stosunki istniejgce gdzie indziej. Oko-
licznos¢ ta uprawnia nas mieé nadzieje, ze
naczelna wladza naukowa przychyli si¢
takze do wprowadzenia zasadniczej i jed-
nolitej reformy studiéw weterynarii w Au-
strii, i bez wzgledu na zacofane pojecia
o weterynarii i weterynarzach, jakie nie-
stety do dzi$ dnia utrzymuja si¢ w pew-
nych kotach, dla szkét weterynarii za-
twierdzi taki porzadek nauk, jaki
odpowiednio wspéliczesnemu stanowisku
nauk weterynaryjnych zapewni przysztym
weterynarzom, taki stopien ogélnego i za-
wodowego wyksztalcenia, jaki oni powin-
ni mie¢ ze wzgledu na waznos¢ przypa-
dajacego im zakresu dziatania” (8).

Oddajmy w tym miejscu glos Kazimie-
rzu Kostaneckiemu, zeby si¢ dowiedzie¢
o dziataniach na tym polu Henryka Ka-
dyiego: ,Najpierw w Szkole weterynarii:
urzgdza zakiad anatomii i anatomii pa-
tologicznej, muzeum jego wzbogaca
wspaniatymi, wlasnor¢cznie wykonany-
mi preparatami. Wnika przytem catg du-
sza w potrzeby instytucyj, do ktérej nale-
zy. Piérem i stowem, w ankietach, walczy
za zmiang, za ulepszeniem studium we-
terynaryj, to tez, gdy dochodzi do skutku
reforma i przeksztalcenie szkoly wetery-
naryj na Akademig, sptaca mu stusznie
Iwowska Akademia dlug wdzigcznoscei,
mianujac go swym pierwszym doktorem
honorowym (2). Wspétpracowat on do-
brze ze wszystkimi czlonkami personelu
Akademii Medycyny Weterynaryjnej,
ktérzy zostali wybrani na podstawie ich
kwalifikacji, bez uprzedzen co do innej
wiary czy narodowosci. Warto wspo-
mnied, ze wielki wspétpracownik Kady-
iego wyznania greckokatolickiego (réw-
niez urodzony w Przemyslu), Wotodymyr
Kulezycki (1862-1936), zostat rektorem
Akademii Medycyny Weterynaryjne;
w latach 1917-1919” (6).

Dzigki tez energicznym dzialaniom
Henryka Kadyiego sprawa reformy stu-
diéw weterynaryjnych doczekala sig

o
3
(o}
Q
2
Q
=
[}
]
2]
pd
z
&
Q
=
o
=
5
m
=
a
=
>
<
=
o
T
=
=z
E
2
=
=
>
=
=
=
o
>
=
o)
=
o
z
=]
»
o

PROF. DR. HENRYK KADYIL.

Portret Henryka Kadyiego.

w 1897 r. pomyslnego i ze wszech miar
pozadanego rozwigzania. ,Rozporzadze-
niem Ministerstwa Wyznan i Oswiaty
2 1897 r. ogloszony zostal nowy plan stu-
diéw, wedlug ktérego do przyjecia
na zwyczajnego stuchacza potrzebne jest
$wiadectwo pomyslnie zlozonego egza-
minu dojrzalosci (gimnazjum lub szkota
realna), czas za$ trwania studiéw wetery-
naryjnych rozszerzono na 4 lata” (9). Na-
stepnie w 1902 r. uczelni nadano nazwe
Akademii, w 1908 r. prawa promocji
do stopnia doktora i w 1909 wybieralno-
$ci rektora.

Bedac powaznie zaangazowanym
w rozwéj wyzszych studiéw weterynaryj-
nych i medycznych we Lwowie, Kadyj
dwukrotnie odrzucit propozycje Uniwer-

sytetu Jagielloiskiego (6). W 1890 r. byt

on zaproszony na katedre¢ anatomii po-
réwnawczej,a w 1894 r. na katedre anato-
mii opisowej, na ktérej pracowat do swo-
jej $mierci w 1912 roku. W 1894 r.,
w zwigzku z restytucja Wydzialu Lekar-
skiego na Uniwersytetu Lwowskiego,
Henryk Kadyi objal katedre anatomii
opisowej i jako pierwszy profesor Wy-
dziatu Lekarskiego prowadzil prace
nad jego organizacja (5). ,Na obydwu
tych stanowiskach nie przestajac w réw-
nej mierze oddawac si¢ nadal badawczej,
tworczej pracy naukowej, okazuje sie zna-
komitym organizatorem; nie tylko bo-
wiem stwarza i tu i tam zaktady” (2).
W latach 1896/711911/2 Henryk Ka-
dyi byt dziekanem Wydzialu Lekarskie-
go,a w latach 1898/99 petnit on funkcje
rektora Uniwersytetu Lwowskiego.
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Nasza historia

Przeméwienie rektora Uniwersytetu Lwowskiego profesora Adolfa Becka podczas wynoszenia zwiok

Henryka Kadyjego.

O nim pozostawil wspomnienia lekarz
dermatolog Henryk Mierzecki (1891-
1977), absolwent Uniwersytetu Lwow-
skiego: ,Bylo wéréd nich wielu wybit-
nych uczonych, ale i wielu oryginaléw.
Profesorem anatomii byt Henryk Kadyi,
uczen Ludwika Teichmana z Uniwersy-
tetu Jagielloriskiego (...). Profesor Kadyi
o dltugich bokobrodach i w binoklach
na sznurkach przyjezdzal do zaktadu
na rowerze niezaleznie od pogody,
a podczas deszczu z rozpietym paraso-
lem” (10).

Henryk Kadyj aktywnie angazowal si¢
w dzialalno$¢ spoteczng na rzecz popu-
laryzacji nauk weterynaryjnych oraz roz-
woju profesjonalnego czasopi$miennic-
twa w tej dziedzinie. W 1886 r. zostal
wspélzatozycielem pierwszego polskie-
go czasopisma poswigconego weteryna-
rii — ,Przegladu Weterynarskiego”, ktére
bylo publikowane we Lwowie. Zostal on
tez wspélzatozycielem pierwszej na tych
terenach spolecznej organizacji zawodu
weterynaryjnego — Galicyjskiego Towa-
rzystwa  Weterynarskiego, ktérego
w 1890 r. byt prezesem. W 1887 r. Hen-
ryk Kadyi zostal prezesem Sekeji Lwow-
skiej Towarzystwa Lekarzy Galicyjskich,
w 1888 r. cztonkiem zarzadu Towarzy-
stwa Przyrodnikéw im. Kopernika,
w 1892 r. cztonkiem Komitetu Redakeyj-
nego jego czasopisma ,,Kosmos”we Lwo-
wie, w 1894 r. czlonkiem honorowym

Galicyjskiego Towarzystwa Weterynar-
skiego,w 1909 r. doktorem nauk wetery-
naryjnych honoris causa Akademii
Weterynarii we Lwowie. W 1901 r. z ini-
cjatywy Kadyjego powstalo wydawnictwo
yPolskie Archiwum Nauk Biologicznych
i Lekarskich”, w dwéch wydaniach: pol-
skim i francusko-niemieckim; prowadzit
je Henryk Kadyi z wielkim nakladem
wysitku i starania, lecz w 1907 1., wobec
braku $rodkéw, musiat je zawiesi¢ (5).

W okresie lwowskim Henryk Kadyj
aktywnie uczestniczyt w zyciu publicz-
nym. Jako posel na Sejm Krajowy Gali-
cji wywieral istotny wplyw na polityke
medyczng regionu. Cho¢ jego starania
o zwigkszenie finansowania szpitala dzie-
cigcego zakonczyly si¢ niepowodzeniem,
odniést sukces na innym polu — skutecz-
nie zainicjowal wprowadzenie instytucji
lekarzy szkolnych (11).

Spuscizna naukowa Henryka Kadyie-
go to okoto 40 publikacji i prac nauko-
wych. ,W ciggu swojej kariery zostal au-
torem czterdziestu prac naukowych,
w szczegblnosci dotyczacych anatomii
uktadu sercowo-naczyniowego i gruczo-
16w dokrewnych, perfuzji rdzenia krego-
wego oraz anatomii poréwnawczej.
Ponadto intensywnie pracowal nad przy-
gotowaniem preparatéw anatomicznych,
wprowadzajac nowe techniki i $rodki
chemiczne (np. wprowadzit stosowanie
formaldehydu w Lwowskim Instytucie

Anatomicznym)” (12). Henryk Kadyi byt
tez wspolpracownikiem ,Stownika ter-
minologii lekarskiej” (1881), ,Encyklo-
pedyi rolniczej” w Warszawie (1889-
1891) i,,Encyklopedyi macierzy polskiej”
we Lwowie (1898), cztonkiem wielu to-
warzystw naukowych (13).

Henryk Kadyi, poza pracami zwigza-
nymi z naukg, uprawial z zamitowaniem
muzyke. Nalezal do Towarzystwa Mu-
zycznego we Lwowie, gral na altéwee,
bral udzial w koncertach kameralnych
kwartetu. Byt cztonkiem wydziatu towa-
rzystwa, jego komisji szkolnej i komisji
budowy domu towarzystwa. W duzej
mierze dzigki jego staraniom budowa do-
mu Towarzystwa Muzycznego we Lwo-
wie zostala zrealizowana (5). Dodajmy
jeszcze,ze wraz z zong Rozalig mieli cor-
ke Jadwige, ktéra wraz z mezem Janem
Jerzy Kwiatkowskim zgineta tragicznie
w grudniu 1917 roku.

Henryk Kadyi byt powszechnie uzna-
ny za wybitnego anatoma i mistrza sek-
¢ji zwlok oraz utrwalania zwlok ludzkich,
dlatego balsamowat ciala wybitnych ga-
licyjskich arystokratéw, m.in. polskiego
przyrodnika, hrabiego Wtodzimierza
Ksawerego Tadeusza Dzieduszyckiego
(1825-1899), honorowego obywatela te-
go miasta (6). Jeden z takich zabiegéw
doprowadzit go do zgonu w kwiecie sil
i pomystéw zyciowych. Henryk Karol
Klemens Kadyi zmart w piatek 25 paz-
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Henryk Kadyi, Rozw6j i dziatalnosé c. k. Szkoty Weterynaryi we Lwowie
od jej zatozenia w r. 1881 az do kofica roku szkolnego 1893/ 4.

dziernika 1912 r., wskutek zakazenia, kt6-
rego nabawil si¢ w wyniku urazu odnie-
sionego podczas pracy nad zwlokami by-
tego gubernatora Galicji i Lodomerii
Kazimierza Feliksa Badeniego (1846-
1909) (11).

Krakowska gazeta ,Nowosci Ilustro-
wane” 2 listopada 1912 r. w artykule
,Ofiara zawodu” ze smutkiem informo-
wata: ,W krétkim czasie ponosi wszech-
nica lwowska znowu powazng strate
przez nagla $mier¢ znanego i cenionego
prof. dr. Henryka Kadyja. Padt on jako
ofiara zawodu na posterunku. Balsamu-
jac zwloki $p. hr. Badeniego, zacia! si¢
w palec, w nastgpstwie czego przyszlo za-
kazenie krwi, tak silne, iz wszelki ratunek
okazal si¢ niemozliwym. Znany ze swej
pracowitosci i zamilowania do swego za-
wodu, ceniony byl przez kola fachowe,
a mile przyjmowany w szeregu towa-

rzystw naukowych i kulturalnych, ktérych
byl czynnym i energicznym cztonkiem.
Pogrzeb jego odbyl si¢ we Lwowie
przy wielkim udziale wybitnych oséb
i przedstawicieli towarzystw” (14).

Podczas wynoszenia jego zwlok prze-
moéwienie wyglosit rektor Uniwersytetu
Lwowskiego profesor Adolf Beck. Zo-
stal Henryk Kadyi, jak i ojciec, pocho-
wany na Cmentarzu Eyczakowskim we
Lwowie, nekropolii intelektualnej elity
miasta.

Jako podsumowanie przytoczmy stowa
Kazimierza Kostaneckiego: , W umystach
i sercach kolegow, przyjaciél, wspétoby-
wateli, w sercach uczniéw, pozostanie
dlan gteboka cze$é, jako hold dla jego
niezmordowanej pracy, dla jego nieska-
zitelnego charakteru. Przez stworzenie
zaktadu anatomicznego w Akademii we-
terynarii, przez zorganizowanie Wydzia-

tu lekarskiego Iwowskiego, przez stwo-
rzenie zakladu anatomicznego i jego
wspanialych zbioréw, postawil sobie
trwaly pomnik w miejscu swojej tylolet-
niej dziatalno$ci, w nauce wszechswiato-
wej pozostawil po sobie niezatarte §lady
i przysporzy! wobec niej chwaty polskiej
pracy tworczej” (2).

Droga zyciowa Henryka Kadyja stano-
wiwymowne swiadectwo dazeri do nada-
nia edukacji weterynaryjnej rangi studiéw
wyzszych oraz jego glebokiego oddania
nauce i spoteczeristwu. W uznaniu tych
wybitnych zastug, po latach jego imie-
niem nazwano ulice w Przemyslu oraz we
Lwowic”. ®
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Wspomnienie

jest formq spotkania

Khain Gibral

Andrzej Krolikowski
zmart 29 grudnia 2025 .

Urodzit si¢ 20 maja 1939 roku w Lubli-
nie. Studia weterynaryjne ukonczyl
w Wyzszej Szkole Rolniczej w Lublinie
w 1964 r. Staz odbywal w Lecznicy dla
Zwierzat w Elblagu w latach 1964-65.
Po stazu rozpoczal prace w Paristwowym
Zaktadzie Leczniczym dla Zwierzat
w Starogardzie Gdanskim, gdzie w la-
tach 1965-75 byt ordynatorem, a od roku
1975 kierownikiem. W 1979 r.zostaje kie-
rownikiem Oddziatu Diagnostyki Labo-
ratoryjnej Zaktadu Higieny Weterynaryj-
nej w Gdarisku z siedziba w Starogardzie
Gdanskim. W 1990 r. obejmuje stanowi-
sko starszego inspektora Weterynaryjnej
Inspekeji Sanitarnej Portowego Granicz-
nego Lekarza Weterynarii w Gdyni.
1 kwietnia 1996 r. powolany na Portowe-
go Granicznego Lekarza Weterynarii
w Portach Gdarisk — Gdynia. Na tym sta-
nowisku pracowal do czasu przejscia
na emeryture tj. do 16 marca 2004 roku.

W 1986 r. ukoriczyt Studia Podyplo-
mowe na Akademii Rolniczej SGGW
w zakresie profilaktyki i lecznictwa cho-
r6b bydta. W 1997 roku odbyt szkolenia
i staze we Francji i USA z zakresu dzia-
tan stuzb granicznych, tematyki przepi-
s6w Unii Europejskiej, systemu HACCP
i nadzoru sanitarno-weterynaryjnego
w portach USA. Tg wiedza dzielit si¢
z pracownikami Wojewédzkiej Inspekcji
Weterynaryjnej podczas szkolen, zwlasz-
cza w kontekscie akcesji Polski do Unii
Europejskie;.

Lekarz weterynarii Andrzej Krélikow-
ski byt aktywnym cztonkiem Kaszubsko-

-Pomorskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej. W czasie II Kadencji Izby byt
w latach 1995-2000 Przewodniczgcym
Komisji Rewizyjnej, a w latach 2000-
2005 cztonkiem Rady KPILW III Ka-
dengji.

Uhonorowany i doceniony za prace
na rzecz naszego Samorzadu i Stuzby
Weterynaryjnej. W 1970 r. Odznaka Ho-
norowg Zrzeszenia Lekarzy i Technikéw
Weterynarii, Odznaka za Wzorowg Pra-
c¢ w Stuzbie Weterynaryjnej w 1974 .,
Srebrnym Krzyzem Zastugi w 1970 r.
i Ztotym Krzyzem Zaslugi w 1984 r.
W 2002 r. odznaczony Honorowa Od-
znaka ,Meritus” zastuzony dla Samorzg-
du Lekarzy Weterynarii.

Andrzej Krélikowski byt osobg bardzo
znang i rozpoznawalng w srodowisku Po-
morskiej Weterynarii, pozostawit dobry
i trwaly slad w jej dziataniach.

Pochowany zostal na Cmentarzu Ko-
munalnym w Gdyni.

Jerzy Kaczmarek
zmart 26 lutego 2026 r.

\ 4

Urodzit si¢ 5 wrzesnia 1934 r. w Lubie-
niu Krajeriskim pow. Wloctawek. Po ma-
turze w elitarnym Gimnazjum im. Zie-
mi Kujawskiej we Wloctawku w roku
1952 rozpoczat studia na Wydziale We-
terynaryjnym SGGW w Warszawie,
gdzie 4 marca 1958 roku otrzymat dy-
plom lekarza weterynarii. Po studiach
rozpoczal prace jako ordynator w Lecz-
nicy dla Zwierzat w Bartoszycach w woj.
olsztyriskim. Od 1961 roku zwigzal si¢

Zegnamy lekarzy weterynarii,

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

z éwezesnym woj. bydgoskim. Zostal
kierownikiem Przychodni dla Zwierzat
w Jeziorach Wielkich w pow. mogilen-
skim, gdzie pracowatl do grudnia 1971
roku. W styczniu 1972 r. zamieszkat
w Bydgoszczy, pracujac do listopada ro-
ku 1978 na stanowisku kierownika Przy-
chodni dla Zwierzat we Wrtelnie.
W grudniu tego roku w ramach awansu
zawodowego objal stanowisko kierowni-
ka Wojewddzkiej Lecznicy dla Zwierzat
w Bydgoszczy przy ulicy Cieplickiej.
Po reformie w weterynarii, ktéra zlikwi-
dowala panstwowe zaktady lecznicze dla
zwierzat, od lutego 1991 roku Jerzy
Kaczmarek pracowat w zawodzie jako le-
karz wolnej praktyki we wlasnym Gabi-
necie Weterynaryjnym w podbydgoskim
Cielu.

Az do péznego wieku prowadzit lecz-
nictwo zwierzat gospodarskich, koni, by-
dta oraz trzody chlewnej w Bydgoszczy
i okolicach. Czynnosci te wykonywal
z racji swojego rodowodu terenowego, ale
takze z koniecznosci i poczucia obowigz-
ku, bowiem zmiana struktur stuzby we-
terynaryjnej spowodowala skierowanie
zainteresowari zawodowych lekarzy we-
terynarii szczegélnie w $rodowiskach
wielkomiejskich na lecznictwo zwierzat
towarzyszacych, a takze inne formy wy-
konywania zawodu.

Za swojg prace otrzymal odznaczenia
panistwowe i odznaki resortowe, do kté-
rych jednak nie przywigzywal wielkiej
wagi. Najwicksza dla Niego satysfakcja
bylo skuteczne niesienie pomocy potrze-
bujacym czworonoznym pacjentom.

Jego pasja poza zawodows byto mysli-
stwo 1 strzelectwo. Udzielat si¢ w struk-
turach organizacji fowieckich, a w strze-
lectwie mato kto mu doréwnat.

Zmart 26 lutego 2026 r.w wieku 91 lat.



DRUZYNA. GARSC WSPOMNIEN

ANNO DOMINI1981. BURZLIWE PRZEMIANY SPOLECZNE, POLITYCZNE | GOSPODARCZE, KTORE PO DRUGIEJ WOJNIE
SWIATOWEJ BYLY POWODEM BRAKU SZANS NA OSIAGNIECIE OWCZESNEGO POSTEPU INOWOCZESNOSCI JAK
+~ZAZELAZNA KURTYNA”, ACOBYtO NASZYM MARZENIEM.

czelnie wyzsze w Lublinie orga-
nizowaly w tamtych latach wiele
imprez kulturalnych i sporto-
wych dla studiujacej mlodziezy,
jak réwniez dla pracownikéw naukowo -
dydaktycznych. W tym roku mija 45
lat od czasu, kiedy na 6wezesnej Akademii
Rolniczej zorganizowano turniej migdzy-
wydziatowy w pitce noznej dla nauczycieli
akademickich. Kadre stanowili mtodzi pra-
cownicy, czyli asystenci i adiunkei poszcze-
g6lnych wydziatéw, jako ,najzdolniejsza”
grupa mlodych pracownikéw do biegania
za pitka (fzdjecie). W reprezentacji Wy-
dziatu Weterynaryjnego dominowali mlo-
dzi koledzy, ktérzy przed 2-3 laty ukoni-
czyli studia i pozostali na stuzbie swojej
Alma Mater. W tej druzynie bylo
trzech adiunkt6w, a mianowicie $p. prof. dr
hab. Edward Malinowski (z nr 17), prof.
dr hab. Wiestaw Deptuta (z nr 12) oraz au-
tor (znr 1). Z poszczegdlnych Katedr Wy-
dziatu Weterynaryjnego najliczniej repre-
zentowali nasz Wydzial pracownicy
Swezesnej Katedry oraz Kliniki Poloznic-
twa i Choréb Rozrodu, gdzie obok wymie-
nionych juz Edwarda Malinowskiego i Je-
rzego Murawskiego sile reprezentacji
stanowili nasi asystenci w osobach: lek. wet.
Jana Gluszaka (drugi z prawej w dolnym
rzedzie) oraz lek. wet. Stawomira Orli-
ka (pierwszy z lewej w gérnym rzedzie).
Patronat nad turniejem objat $p. Pan prof.
dr hab. Stanistaw Woloszyn, éwczesny
Drziekan Wydziatu Weterynaryjnego, pet-
nigcy te zaszezytng funkcje w latach 1972
do 1987 (czwarty od lewej w gérnym rz¢-
dzie). Wielka posta¢ nie tylko naukow-
ca i nauczyciela, ale réwniez zarzadcy i ad-
ministratora, co w tamtych latach nie byto
oczywistoscia. Major WP w stanie spoczyn-
ku, zotnierz AK z lubelskiego Roztocza
i puszczy Solskiej, skad pochodzit. W 1939
roku ukoriczyt gimnazjum w Eucku iza-
miast na studia poszed! na 5 lat do lasu. Te
lata wojennej przygody uksztaltowaly
w Nim cechy dowddcze, co wraz z doswiad-
czeniem zyciowym zapewnialo uporzadko-
wany rozwdj i osigganie celéw. Ukon-
czyl studia na macierzystym Wydziale
Weterynarii w Lublinie w 1950 r., na kt6-
rym podjal pracg bedac na 3 roku studiéw.
Pozostajac na Uczelni realizowal marzenia
i stawiane sobie cele w oparciu o realia tam-
tego czasu. W 1969 roku zostaje kierowni-
kiem Katedry Epizootiologii i Kliniki Cho-

réb Zakaznych, piastujac to stanowisko
do 1991 r., do przejscia na zastuzona eme-
ryture. Miatem szczgscie od czasu do cza-
su spotyka¢ Pana Profesora. Rozmo-
wy, acz krétkie, zawsze byly budujace i co$
wnoszace. Pan Profesor Woloszyn zaszczy-
cit swojg obecnoscig uroczystosé obcho-
déw 40-lecia ukoniczenia studiéw mojego
rocznika (1965-71). Byliémy przeszczesli-
wi, ze mogliémy naszego Pana Profesora go-
$cié. Jako czlowieka prawego i zyczliwego
poznawalismy Go zaréwno w czasie na-
szych studiéw, a pézniej jako pracownicy
Wydziatu Wet. AR, ktérym kierowal.

‘Wozmianka o Profesorze, Dziekanie z ra-
¢ji turnieju pilkarskiego wynika nie tyle
z tego, ze nasza druzyna odniosla sukces,
tylko w zwigzku z tym, ze patronowal nam
Woédz w osobie Pana Profesora, wigc nogi
nasze kopaly pitke jak umiaty najlepiej, ale
pod nadzorem gléw, ktére wezesniej opra-
cowywaly koncepcje gry, jak przystalo
na zawodnikéw siegajacych po arkana wie-
dzy. Po gratulacjach i radosci ze zwycigstwa
oraz pamigtkowym zdjeciu wracali$my
z Panem Profesorem do naszych Klinik
przy dawnej AL. PKWN, a obecnie ul. Gle-
bokiej 30. Podczas tego powrotnego spa-
ceru z boiska (ok. 1 km) wytozyt nam kil-
ka wlasnych przemysleri o wplywie sportu
na rozwéj osobowosci i intelektu oraz
zwigzku z nauka. Uzyt przy tym terminu
innowacyjnos¢, ktora w tamtych latach by-
ta nieosiggalna, nawet w naszej literaturze.
Byt to wigc krétki wyktad Pana Profesora
na spacerze po zwycieskim meczu i bylo
to jedyne, ale wystarczajace honorarium
za wygrany turniej.

Rozstalismy si¢ z ta wszczepiong przez
Profesora innowacyjnosécia. Czas poka-

zal, ze Profesor, nasz Dziekan, juz wéw-
czas t¢ innowacyjnos¢ wdrazal. Przyby-
walo samodzielnych pracownikéw nauki,
powstal Instytut Choréb Zakaznych i In-
wazyjnych, w ktérym tworzono pracow-
nie i zakltady. Pracownikiem tego Insty-
tutu i podopiecznym Pana Profesora
byt mig¢dzy innymi $p. Krzysztof Ko-
stro, pézniejszy profesor tytularny, ktéry
w meczach wystepowal z nr 9.
Grupa zawodnikéw wywodzaca sie
z Kliniki Polozniczej za swoéj sukces mo-
ze uwazad tylko to zwyciestwo w turnie-
ju pitki noznej. W 1986 roku nad Klini-
ke Poloznicza nadciggnely czarne,
burzowe chmury. Dwéch najstarszych ad-
iunktéw tuz przed przygotowywanym
przewodem habilitacyjnym zostalo zwol-
nionych z pracy na Uczelni, bez znanych
nam powoddéw i przy pasywnej postawie
Kierownika Kliniki. W ciggu roku Klini-
ke opuscilo 6 nauczycieli akademickich (3
adiunktéw i 3 asystentéw). Byt to wiec
przyktad anty- innowacji. Rozpierzchli-
$my sie w rézne strony. Kazdy z nas nosit
jednak znamie wszczepionego przez Pro-
fesora Woloszyna wirusa innowacyjnosci.
Najzdolniejszym uczniem wywodu Pro-
fesora Woloszyna o ulepszaniu istniejace-
go stanu rzeczy byt nasz Kolega ze zwycie-
skiego teamu Janek Gluszak, ktéry dzigki
swojej heroicznej pracy i pomystowosci
stworzyl Przedsiebiorstwo Produkeji Le-
kéw Weterynaryjnych pn. VET-AGRO.
Whiosek jest taki, ze innowacyjnosé
wymaga wielu elementéw, i tylko zal po-
zostal, ze innowacja nie da si¢ zatrzymaé
starosci. @
Jerzy Murawski,
e-mail: jerzy.murawski@wp.pl

121

Zycie Weterynaryjne « czerwiec 2026



Wydarzenia

DOBROSTAN LEKARZY
WETERYNARII
JAKO FUNDAMENT

KONCEPCJIONE HEALTH:
WNIOSKI Z BRUKSELSKIEJ
KONFERENCJI

4 marca w Parlamencie Europejskim odbyta sie konferencja pt. ,Zdrowie psychiczne lekarzy weterynarii:
fundament koncepciji One Health”. Spotkanie odbyto sie na zaproszenie europosta Emmanouila Fragkosa
z Grecji — jedynego lekarza weterynarii wérod 720 cztonkéw Parlamentu Europejskiego.

ekarze weterynarii odgrywaja
fundamentalng role w calym
ekosystemie zdrowia zwierzat.
Ich wktad ma ogromne znacze-
122 nie nie tylko dla dobrostanu
zwierzat i zdrowia publicznego, ale
takze dla zapewnienia zwierzetom
bezpiecznej, wartosciowej i odpo-
wiednio dobranej diety na kaz-
dym etapie zycia. 4

W dyskusji wzieli udzial £
decydenci, organizacje wete- 4t~
rynaryjne, specjalisci ds.do- £\
brostanu oraz przedstawi-
ciele branzy, aby oméwi¢
wyzwania  wplywajace
na zdrowie psychiczne
i dobrostan lekarzy wete-
rynarii.

Program spotkania zo-
stal bardzo spéjnie zapla-
nowany i prowadzil
uczestnikéw przez rézne
perspektywy — od instytu- W%
cjonalnej, przez ekspercka, az \

branzy.

Wydarzenie otworzy! eurode-
putowany Emmanouil Fragkos,
ktéry jako gospodarz nadat ton ca-
tej debacie, podkreslajac znaczenie
zdrowia psychicznego w zawodzie leka-

YA 6

L/

ke
L7

rza weterynarii w kontekscie polityki eu- } ‘Q'gg |
ropejskiej. Nastepnie wybrzmiat glos Ko- ‘a.‘;..:,_“ |

misji Europejskiej w formie wystapienia
komisarza ds. zdrowia i dobrostanu zwie-
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rzat Olivéra Varhelyiego, ktéry zwrécil
uwage na powigzania miedzy dobrosta-
nem specjalistéw a bezpieczeristwem
zdrowia publicznego i dobrostanem
zZwierzat.

Perspektywe polityczng uzupelnit eu-
rodeputowany Adam Jarubas, przewod-
niczacy komisji SAN'T, wskazujac na ro-
le decydentéw w tworzeniu warunkéw
systemowych sprzyjajacych wsparciu §ro-
dowiska weterynaryjnego.

Kluczowym momentem bylo wysta-
pienie Nancy de Bryine, dyrektor wyko-
nawcza Federacji Lekarzy Weterynarii
Europy (FVE) pt: ,,Zdrowie psychiczne
w zawodach medycznych: dlaczego do-
brostan lekarzy weterynarii ma znacze-
nie dla koncepcji One Health”, ktéra
osadzita temat zdrowia psychicznego le-
karzy weterynarii w szerszym kontekscie

IS

zawodéw medycz-
nych i koncepcji

One Health. Wy-

raznie podkreslono,

ze dobrostan tej
grupy zawodowej
nie jest wylacznie
ich indywidualng
sprawa, ale elemen-
tem calego systemu
ochrony zdrowia.
Stuchajac  statystyk
dotyczacych wypalenia za-
R wodowego oraz deklarowa-
f nej checi odejscia z zawodu le-
karza weterynarii, trudno nie
zauwazy¢, ze w dluzszej perspektywie
mozemy mie¢ do czynienia z zawodem
deficytowym. A to oznacza realne kon-
sekwencje nie tylko dla samego $rodowi-
ska weterynaryjnego, ale dla calej bran-
zy rolniczej oraz sektoréw zwigzanych
z produkeja zwierzecg. Braki kadrowe
w tym obszarze moga wplynaé na bez-
pieczenstwo zywnosci, dobrostan zwie-
rzat oraz stabilno§¢ catego taricucha pro-
dukgji.

Bardzo waznym elementem bylo réw-
niez wystapienie Rosy Carbonell, DMV,
prezes FEDIAF — Europejskiej Federa-
¢ji Przemystu Karmy dla Zwierzat, dy-
rektorki ds. weterynarii i marketingu
B2B, Nestlé Purina PetCare Europe, kté-
ra przedstawita konkretne dzialania sek-
tora prywatnego. Pokazata, ze branza pe-
food — w tym firmy takie jak Nestlé
Purina — moze realnie wspiera¢ lekarzy
weterynarii, nie tylko poprzez produkty,

ale takze poprzez inicjatywy edukacyjne”
Thank You Vets”budowanie $§wiadomo-
$ci i wzmacnianie dobrostanu.

Calos¢ dopelnil panel dyskusyjny,
w ktérym spotkaly sie r6zne doswiadcze-
nia — od praktyki klinicznej, przez orga-
nizacje branzowe, po perspektywe zdro-
wia psychicznego. Dzigki temu rozmowa
byta wielowymiarowa, a jednoczesnie
bardzo konkretna.

Po wystapieniach prelegentéw byt czas
na otwartg dyskusje. Mialam okazje za-
bra¢ glos i krétko przedstawic sytuacje
i dziatania podejmowane w Polsce — za-
réwno przez Izbe Lekarsko-Weteryna-
ryjna, jak i inicjatywy oddolne, w§réd nich
szczegolnie unikalny projekt Kongres
Kobiet Weterynarii, ktéry od ponad 5 lat
integruje $rodowisko i wspiera lekarki
weterynarii w ich rozwoju — zaréwno
w obszarze rozwoju osobistego, jak i biz-
nesowego. Jest unikalng na skale europej-
ska inicjatywa, a Kongres w 2025 roku
zgromadzit 307uczestniczek.

Podkreglitam, ze dla lekarzy weteryna-
rii pracujacych klinicznie, aspekt zdro-
wia psychicznego jest silnie osadzony
w realiach pracy w sektorze prywatnym.
Wielu z nich prowadzi wlasne lecznice,
czyli de facto firmy i ponosi odpowie-
dzialnos¢ nie tylko za pacjent6éw, ale tak-
ze za swoich pracownikéw. Oznacza to
dodatkowe obcigzenia wynikajace z roli
przedsigbiorcy, jak i logistyczne utrud-
nienia na przyklad w realizacji szkoleri —
choéby zaplanowanie wylaczenia zespo-
tu z opieki nad pacjentami na czas szko-
lenia.
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Zwrbcitam réwniez uwage, ze choé za-
interesowanie tematem i §wiadomo$¢ jego
znaczenia wyraznie rosna, to do osiggnie-
cia realnej zmiany — obok sygnatéw plyna-
cych z instytucji — kluczowe jest zaangazo-
wanie pracodawcéw — whascicieli lecznic.
To wlasnie oni maja kluczowy wplyw
na ksztattowanie srodowiska pracy i wdra-
Zanie rozwigzan wspierajacych dobrostan
zespoléw, bo dobre samopoczucie zaczy-
na sie od dobrej atmosfery w miejscy pra-
cyiwsréd zespotu. Stad tak wazne jest roz-

wijanie kompetencji migkkich, w sposéb
praktyczny, w kazdym zakladzie ZLZ.

Spotkanie byto niezwykle inspirujace
i stworzylo wazna platforme do dalszych
dzialani oraz poglebiania wspétpracy wo-
kot tak istotnego tematu.

Ogromne gratulacje i podzickowania
dla Nestlé Purina PetCare Europe za or-
ganizacje tak waznego wydarzenia, w kra-
mach kampanii ,, Thank You Vets”. Cie-
szy mnie, ze temat zdrowia psychicznego
lekarzy weterynarii otrzymuje tak wazne

= .-;:,—--!-!‘

o e o

miejsce w Parlamencie Europejskim — to
wyrazny sygnal, ze wyzwania, z jakimi
mierzy si¢ to sSrodowisko, sa dostrzegane
na najwyzszym poziomie.

Branza petfood i farmaceutyczna mo-
ze odegra¢ w tym wazng rol¢ — poprzez
wspolprace z lekarzami weterynarii,
wspieranie edukacji zawodowe;j i dialogu
oraz inicjatywy budujace dobrostan i od-
pornosé psychiczng oséb pracujacych
w tym zawodzie. @

lek. wet. Anna Dominiak
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SILNA
REPREZENTACJA
POLSKI

NA ICARE 2026
W LIZBONIE

I

W dniach 11-15 kwietnia 2026 r. w Lizbonie odbyt sie 7th International
Conference on Avian, Herpetological, Exotic Mammal, Zoo ——
and Wildlife Medicine (ICARE 2026) - jedno z najwazniejszych
wydarzen naukowych w obszarze medycyny zwierzgt egzotycznych,
dzikich oraz zoo. Kongres zgromadezit lekarzy weterynarii,
naukowcow oraz specjalistow z catego swiata, stanowigc platforme
wymiany wiedzy klinicznej i naukowe;j.

SHUTTERSTOCK

-
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Lek. wet. Jolanta Sliwa, lek. wet. Aleksandra Maluta, lek. wet. Kacper Stanicki-Sztejerwald podczas prezentaciji posteru.

INTRODUCTION

Gibiadder hinsis is rarely reported in reptilas
ved data on its clinisal presentation and
JITH e limited. Wo present a case sanes
ndult condral beardod dragons (Pogona

af choledihdasis managed
wtartty, and we discuss

and preventive

.'-t. -

Lek. wet. Kacper Stanicki-Sztejerwald prezentuje doniesienie podczas sesji poSwieconej chirurgii gadow.

egoroczna edycjawyréznialasic  * Dr Aleksandra Ledwori w sesji po-  * Justyny Ignaszak-Dziech — wystapienie
szczegdlnie silng reprezentacja ~ Swieconej chorobom zakaznym pta-  poswigcone zagadnieniom chirurgicz-
Polski, obejmujaca zaréwno  kéw, obejmujacym miedzy innymi  nym u jezy, w sesji poswigconej medy-
wystapienia ustne, prezentacje  przypadki mykobakteriozy uktadu od-  cynie zwierzat dzikich;

posterowe, jak i aktywnyudzial ~ dechowego u kanarkéw oraz koinfek- ¢ Aleksandra Maluta — prezentacja przed-

w sesji master class. Przedstawiciele na-  ¢ji cirkowirusem i herpeswirusem  stawiajaca retospektywne badania nad wy-
szego kraju prezentowali swe doniesienia ~ u krukéw; stepowaniem nowotwor6éw skory u gadéw
we wszystkich réwnolegle trwajacych pa-  * Jakub Sadlowski — prezentacje w obsza-  na podstawie przypadkéw wlasnych.

nelach tematycznych poswigconych okre-  rze medycyny matych ssakéw w tym Waznym elementem kongresu byly
slonym grupom zwierzat: stomatologii i otolaryngologii; réwniez szkolenia w formule masterclass,

* Agnieszka Wdowiarska w sesji endo-  * Kacper Stanicki-Sztejerwalda — prezen- ~ w ktérych jednym z prelegentéw byt Ja-
krynologii i anatomii klinicznej malych ~ tacja w sesji dotyczacej chirurgii gadéw  kub Kliszcz, prezentujac zaawansowane
ssakow dotyczace ultrasonograficznej o chirurgicznym usuwaniu woreczka  zagadnienia kliniczne dotyczace chirur-
oceny tarczycy u kawii domowych; zblciowego u agam brodatych; gii stomatologicznej u kawii domowych.



Istotnym elementem udziatu Polski
bylo pelnienie funkcji moderatora sesji
,Cardiology and Internal Medicine
of Reptiles” przez Aleksandre Malute,
|co stanowi potwierdzenie rosnacej roz-
poznawalnosci polskich specjalistow
w mie¢dzynarodowym srodowisku.

Polska byta réwniez reprezentowa-
na w sesjach posterowych. Swoje prace
zaprezentowaly m.in.: Anna Szulc (stu-
dentka, Olsztyn), Paulina Bindas, Jolan-
ta Sliwa.

W wydarzeniu uczestniczyli réwniez
przedstawiciele srodowiska weterynaryj-

Lek. wet. Aleksandra Maluta prezentujgca doniesienia
podczas sesji poswigconej onkologii gadow.

nego aktywnie zaangazowani w rozwoj
medycyny zwierzat egzotycznych w Pol-
sce,w tym Arleta Paluch, Anna Poliniska-
-Fraszczak oraz Szymon Najdora.

Na szczegolne podkreslenie zastuguje
fakt, ze polscy uczestnicy nie tylko pre-
zentowali wyniki badan i przypadki kli-
niczne w formie doniesien ustnych i po-
sterowych, ale takze aktywnie
uczestniczyli w dyskusjach naukowych
oraz nawigzywaniu miedzynarodowych
wspolprac.

Skala i réznorodno$¢ prezentowanych
prac potwierdza dynamiczny rozwdj kra-

Lek. wet. Jakub
Klisz prowadzgcy
wyktad master class.

jowego $rodowiska lekarzy weterynarii
zajmujacych si¢ zwierz¢tami egzotycz-
nymi. @

Aleksandra Maluta

Udziat Polski w ICARE 2026
jednoznacznie wskazuje na rosngcg
pozycje krajowych specjalistow

na arenie migdzynarodowej

oraz ich realny wktad w rozwoj
nowoczesnej diagnostyki i terapii

w medycynie zwierzgt egzotycznych.
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XXX KONFERENCJA
HYOPATOLOGICZNA.

SPECJALISCI -

SPECJA

LISTOM.
KRAKOW, 2026.
TRZY DEKADY HISTORII

Tegoroczna XXX z kolei konferencja hyopatologiczna, ktéra od siedmiu lat odbywa sie

w Krakowie (wczesniej w Putawach) ma dla mnie szczegélne znaczenie. Skitania z okaziji
okraggtego jubileuszu do refleksji zwigzanej z btyskawicznie uptywajgcym czasem oraz
podobnie szybkimi zmianami w otoczeniu — zaréwno Srodowiskowym, technologicznym
(rewolucja cyfrowa), spotecznym jak i ekonomicznym. W tym namacalnymi zmianami

klimatycznymi.

Zygmunt Pejsak

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie

rganizujgc w roku 1996

pierwsza  konferencje

przeznaczong dla lekarzy

weterynarii specjalizuja-

cych sie w opiece wetery-
naryjnej nad produkcja trzody chlewnej
(jeszcze nie specjalistéw) nie zakltada-
tem, Ze tworzaca si¢ w tym czasie spe-
cjalizacja gatunkowa rozwinie si¢ tak
szybko.

Nie zdawalem sobie sprawy, jak wiel-
kie jest zainteresowanie lekarzy podnie-
sieniem swojego poziomu wiedzy i jak
szybko nadgonig oni stracony czas i sta-
ng si¢ jednymi z najlepszych profesjona-
listéw w Unii Europejskiej.

Zainteresowanie lekarzy weterynarii
stalym poszerzeniem wiedzy z zakresu
ochrony zdrowia $win bylo na przelomie
XX 1 XXI wieku w kraju ogromne i jed-
nocze$nie spontaniczne. Potrzeba i cheé
wzbogacenia wiedzy przez lekarzy wete-
rynarii o obszary dotychczas dla nich
mniej wazne (organizacja produkeji i za-
rzadzania, zywienie, genetyka, rozréd,
immunoprofilaktyka, diagnostyka labo-
ratoryjna etc.) byta gtéwna sita napedo-
Wwa —w organizacji tego typu konferencji.

Entuzjazmowi w zwigkszeniu wiedzy
sprzyjal dynamiczny w éwczesnym cza-

sie rozw6j technologiczny sektora pro-
dukcji zwierzecej.

Od poczatku celem spotkan w Puta-
wach bylo i jest wskazywanie nowych, dy-
namicznie ujawniajgcych sie mozliwosci
w zakresie kompleksowej ochrony zdro-
wia §wini i poprawy dobrostanu oraz efek-
tywnosci ich chowu.

Konferencje, szkolenia i réznego typu
spotkania szkoleniowe wypelnialy brak
struktur pozwalajacych na powigkszanie
zasobu informacji niezbednych do profe-
sjonalnej opieki nad dynamicznie po-
wickszajacymi sie stadami §wirl. Wspo-
mniane zgromadzenia mogly by¢
organizowane mie¢dzy innymi dzigki
nieocenionej pomocy, przede wszystkim
ze strony wiodacych firm farmaceutycz-
nych. Zdawaly one sobie sprawe z ko-
niecznosci uczestniczenia we wzbogaca-
niu kompetencji swoich klientéw, takze
dlatego, by pojawiajace si¢ lawinowo
na naszym rynku produkty lecznicze mo-
gly by¢ w sposéb wlasciwy stosowane.
Uwazam, ze, w pierwszych latach
po transformacji przede wszystkim dzie-
ki firmom goscilismy na naszych dorocz-
nych konferencjach najwybitniejszych
w skali $wiatowej naukowcow i prakty-
kéw. Z czasem, coraz czesciej wsréd wy-

ktadowcéw pojawiac sie zaczeli zwigzani
z praktyka krajowi naukowcy i wyréznia-
jacy sie¢ praktycy. Ich wyktady w wielu
przypadkach byly nie mniej ciekawe
od tych, ktére prezentowali wykladowcy
przede wszystkim ze Stanéw Zjednoczo-
nych czy zachodniej Europy. Uwazam, ze
szczegdlnie w  pierwszym okresie
po transformacji wazna role we wzboga-
caniu wiedzy lekarzy spelnity dziesiatki
pracownikéw firm farmaceutycznych
przemierzajacych tysigce kilometréw
i spotykajacych sie z lekarzami weteryna-
rii. Sprawnie upowszechniali oni w tere-
nie zdobycze z wielu obszaréw nauki
zwigzanej z praktyka weterynaryjng.

Jak wspomniano, konferencje pulaw-
skie pozwolily réwnoczesnie na fanta-
styczng integracje naszego Srodowiska.
Nie do przecenienia, z zawodowego
punktu widzenia, staly si¢ towarzyskie
spotkania lekarzy weterynarii. Okazaly
sie one wazng platforma wymiany do-
$wiadczen miedzy lekarzami.

0d upowszechniania szczepien
po kompleksowa bioasekuracje

Na poczatku — okolo 30 lat temu — kon-
centrowali$my sie przede wszystkim



na upowszechnianiu immunoprofilakty-
ki. Lata pracy doprowadzilty do tego, ze
dzisiaj nikt nie wyobraza sobie ochrony
zdrowia bez stosowania szczepionek.
Malo kto pamieta, ze na pierwszych
konferencjach dyskutowano nad sensem
szczepien przeciwko zakaznemu zaniko-
wemu zapaleniu nosa (zzzn). Niektorzy,
wbrew dostepnym juz danym nauko-
wym, z uporem twierdzili, ze nosoryjow-
ka (zzzn) to choroba genetyczna. Przez
wiele lat negowano sens prowadzenia
szczepien przeciwko mykoplazmowemu
zapaleniu pluc. Duzo wody musialo
uplynaé w Wisle zanim przekonano si¢
do szczepieni przeciwko parwowirozie.
Kilka lat trzeba byto pracowa¢, organi-
zujac stosowne konferencje, by przeko-
na¢ hodowcéw i lekarzy weterynarii
do celowosci wykorzystywania w kiero-
waniu rozrodem $win synchronizacji
owulacji. Dzisiaj znaczny odsetek produ-
centéw i nadzorujacych produkeje leka-
rzy weterynarii nie wyobraza sobie ryt-
micznej produkcji $win bez tego
narzedzia. Nie od razu zdawali$my sobie
sprawg z tego, ze bycie dobrym tereno-
wym lekarzem weterynarii to nie tylko
leki. Najlepsi szybko zauwazyli, ze dla
ochrony zdrowia zwierzat potrzebna jest

nie tylko farmacja. Zrozumieli, ze bez
ogromnej wiedzy z zakresu rozrodu, or-
ganizacji produkeji, zywienia czy zarza-
dzania nie da si¢ uzyska¢ optymalnych
wynikéw produkeyjnych. Wprowadze-
nie w zarzadzaniu rozrodem zasady ca-
te pomieszczenie pelne — cale pomiesz-
czenie puste (cpp-cpp), czy tez procedur
umozliwiajacych jedno-, trzy-, a ostat-
nio pieciotygodniowego rytmu produk-
cji, pozwolilo w znacznym stopniu chro-
ni¢ prosigta, warchlaki czy tuczniki
przed chorobami. Jest to szczegélnie
wazne obecnie, kiedy jeste$my zobowig-
zani do wyraznego ograniczenia stoso-
wania antybiotykéw.

Temat bioasekuracji, w tym profesjo-
nalnej dezynfekcji pojawil sie w stopniu
istotnym na naszych konferencjach
i réznego typu szkoleniach wraz
z pierwszymi ogniskami afrykariskiego
pomoru §win. Dzisiaj wiedza w tym za-
kresie jest nie do przecenienia. Problem
w tym, ze wielu producentéw ciagle nie
zdaje sobie sprawy, ze jest to najtariszy
spos6b ochrony stada przed chorobami
(producenci wiedzag o koniecznosci
przestrzegania procedur bioasekuracji,
ale z niewiadomych przyczyn bagateli-

zuja).

Wiele czasu poswiecilismy na to, by pro-
tesjonalnie produkujacy swinie producen-
ci zdawali sobie sprawe z koniecznosci
stosowania zakwaszaczy. Od niedaw-
na méwimy o mozliwosciach wplywu
na sktad mikrobioty przewodu pokarmo-
wego. Wielu zdaje sobie sprawe z potrze-
by oddziatywania na mikrobiom przewo-
du pokarmowego poprzez stosowanie nie
tylko wspomnianych zakwaszaczy, ale
takze probiotykéw, prebiotykéw czy syn-
biotykéw. Nauczylismy sie, ze monitoro-
wanie stanu zdrowotnego stada to nie tyl-
ko badania serologiczne, ale takze dobrze
zorganizowane badania poubojowe.
Obecnie dostepne sa doskonate aplikacje
(np. Ceva Lung Program) umozliwiajace
szybka i doktadng ocene narzadéw w ba-
daniach poubojowych i na tej podstawie
oceng stanu zdrowotnego stada. Mozliwa
jest na tej podstawie wstepna ocena wa-
runkéw srodowiskowych, w ktérych prze-
bywaja zwierzeta. Dotyczy przede wszyst-
kim to uktadu oddechowego, jak réwniez
narzgdéw jamy brzusznej.
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Coraz wigkszy odsetek lekarzy wetery-
narii potrafi dokladnie, uzywajac stosow-
nych metod i narzedzi oceni¢ komplek-
sowo warunki srodowiskowe, w ktérych
przebywaja zwierzeta. Co wazne na pod-
stawie wynikéw pomiaréw sg w stanie
wskaza¢ elementy srodowiska, ktére na-
lezy poprawic.

W ostatnich latach duzo méwimy
o dobrostanie. Wiemy, ze tylko zwierze-
ta przebywajace we wlasciwych warun-
kach sa w stanie w pelni ujawnic¢ swéj po-
tencjal genetyczny.

Od niedawna zwracamy uwage na po-
trzebe kontrolowania bélu. Zaczynamy
mowic o wykorzystaniu sztucznej inteli-
gencji (AI) w organizacji produkeji
i ochronie zdrowia §wir.

Co niezwykle wazne, coraz wickszy od-
setek lekarzy uswiadamia sobie, ze
w znacznym stopniu sg odpowiedzialni
za efekty produkeyjne stad, ktérymi si¢
opiekujg. Zdajg sobie sprawe z faktu, ze
producenci muszg konkurowa¢ z pod-
miotami z krajéw o znacznie wigkszej
skali produkeji, lepszej organizacji faricu-
cha dostaw i nizszych kosztach jednost-
kowych. Mam nadzieje, ze coraz wigkszy
odsetek specjalistéw jest swiadomy ko-
niecznosci wspierania producentéw mie-

dzy innymi poprzez przekazywanie im
niezbednej wiedzy.

Miedzynarodowa elita naukowa: trz
dekady transferu swiatowej wiedz

Korzystajac z jubileuszu chcialbym wy-
mieni¢ i tym sposobem przypomnie¢ na-
zwiska wybitnych w skali swiatowej i kra-
jowej naukowcéw i praktykéw, ktérzy,
w okresie ostatnich 30 lat, brali udziat
w naszych konferencjach jako wyktadow-
cy. Wiedza, ktérg od nich uzyskalismy jest
nie do przecenienia.

Zaliczy¢ do nich nalezy profesoréw:
W. L Mengelinga (USA) i jego nastep-
ce K. Lagera — odkrywce wirusa Seneka,
R.Rossa, pierwszego ktéry okreslit i opi-
sal czynniki etiologiczne zakaznego za-
nikowego zapalenia nosa (zzzn), H. Har-
risa (USA) — wspétodkrywee czynnika
etiologicznego dyzenterii swin. Kilka-
krotnie wyglaszali w Putawach wyklady
J. Zimermann — jeden z najwigkszych
ekspertéw z zakresu PRRS, autor wioda-
cy podstawowego w skali globalnej pod-
recznika ,Diseases of swine”, B. Morri-
son autor kilku rozdzialéw we
wspomnianym podreczniku, Scot Dee —
$wiatowy autorytet w zakresie szeroko

pojetej bioasekuracji, Ellein Thacker im-
munolozke z Uniwersytetu Stanowego
w lowa oraz P. Jeske — ekspert od zarza-
dzania produkcja $win. Wielokrotnie
uczestniczyli w naszych konferencjach
T. Loula, R Schultz, P. Jeske, J. O’Con-
nor i A. Hogg. W moim przekonaniu
najbardziej znani w swoim czasie prak-
tycy amerykanscy.

Z Belgii przylecieli do nas: wybitny na-
ukowiec M. Pensaert — ktéry zdiagnozo-
wal i opisal epidemiczng biegunke pro-
sigt, H. Nauwynck autorytet w zakresie
PCV-2, Christine Van Reth — ekspertka
w obszarze grypy oraz D. Maes — zajmu-
jacy sie przede wszystkim chorobami
ukladu oddechowego.

Z Australii przylecial S. Mec. Orist —
pierwszy opisal znaczenie L. intracellula-
ris w etiologii adenomatozy §wiri, z Chin
przylecieli do nas profesorowie S. Yong-
sheng Liu i Jie Zhang.

Z Francji wyklady wyglosili znani
na $wiecie naukowcy: F. Vannier, 6wcze-
$nie dyrektor francuskiego instytutu we-
terynaryjnego oraz F. Madec z tegoz in-
stytu. Ponadto przylecieli z Francji znani
eksperci: F. Joisel, S. Imbert, Thais Villa
oraz Monique Eloit, péZniejsza dyrektor
O.LE.



Wsréd szeregu naukowcéw hiszpari-
skich goscilismy znanych powszechnie
w skali $wiatowej: P. Vizcaino uznawane-
go na calym $wiecie eksperta od ASE,
J. Segalesa — PCV2, E. Marco — zespoly
chorobowe. Ponadto z pétwyspu iberyj-
skiego niejednokrotnie brali udziat w na-
szych konferencjach wybitni praktycy.
Miedzy innymi: J. San Martin, C. Mar-
tinez, D. Llopard, M. Collel, J. Mora.,
M. Sola, J. Polo i P. Mendel.

Z Brazylii kilkukrotnie przylatywatl
do nas Osle Desauzart — doradca z zakre-
su ekonomii rolnictwa Zapraszany w spra-
wach konsultacyjnych przez decydentéw
wielu krajéw.

Z Niemiec zaprosilismy: T. Blache po-
wszechnie uznanego badacza w bada-
niach nad salmonellozg, V. Moeniga
i Sandre Bloome znanych w skali $wiato-
wej naukowcéw z zakresu zakazen pesti-
wirusami oraz T. Metenleitera — lidera
w badaniach nad enterowirusami — é6w-
czesnego dyrektora Instytutu Wirusolo-
gicznego na wyspie Riems.

Gosciem z Kanady byt M. Gotschalk
—lider w zakresie badan nad pleuropneu-
monig $wini, G. Duchamel (dyzenteria)
i A. Buret oraz S. Krakowka znani w skali
$wiatowej immunolodzy.

Z Anglii goscilismy T. Alexandra —
twoérce programéw ISOWEAN oraz
wieloetapowych systeméw produkeji.
W moim przekonaniu kompleksowe po-
dejscie do rozwigzywania probleméw
zdrowotnych w duzych stadach $win
propagowane przez tego wybitnego mi-
krobiologa w sposéb zasadniczy zmieni-
to filozofi¢” opieki weterynaryjnej
nad produkejg trzody chlewnej. Kilka
wyktadéw zaprezentowal na konferen-
cjach w Putawach J. Taylor, odkrywca
czynnika etiologicznego dyzenterii §win
nazywanego kiedys jako Treponema hy-
odysenteriae, a aktualnie Brachyspira hy-
odysenteria. Ponadto go$cilismy tak zna-
nych ekspertéw angielskich jak: T. Drew,
J. Waddilove, D. Thacker i D. Cheneels.

7Z Cambridge zaproszenie przyjeli
J. Taylor, ktéry wspdlnie z Harrisem
wykazal znaczenie B. hyodysenteriae
w etiologii dyzenterii oraz wspanialy bak-
teriolog T. Aleksander.

Z Irlandii przyleciat do nas G. Allan —
pierwszy naukowiec, ktéry eksperymen-
talnie wywolal PMWS. Z Walii goscili-
$my Christine Gloosop, specjalistke
od rozrodu §win.

Barwa postacig naszych spotkan byt
T. Entenfelner (Austria), znany w skali

$wiatowej konsultant z zakresu ochrony
zdrowia i zarzadzania produkcja $win.
Ponadto przyjechali do nas z tego kraju:
Gerd Schatzmayr — znany powszechnie
na $wiecie zywieniowiec, Rebecca Lan-
ghoffi Andrea Ladinig, pracownicy na-
ukowi z tamtejszego instytutu wetery-
narii.

Wyktady na konferencjach hyopato-
logicznych w Putawach prowadzili réw-
niez najbardziej znani i powszechnie ce-
nieni eksperci praktycy z Holandii.
Wsréd nich wymienié nalezy: A. Egge-
na, J. Baarsa, A. Bakxa, K. Martensa czy
Ch. Scautena.

Z Danii przybyli do nas: J, Szancer,
P. Dalby i J. P. P. Have, Anette Bonde-
-Larsen, ]. Nielsen i K. Moller — wybit-
ni specjalisci z zakresu prewencji i profi-
laktyki choréb $win, M. Eskildsen —
éwezesnie dyrektor Instytutu Weteryna-
rii oraz szef Komisji Weterynaryjnej UE
J. Westergaard.

Na pewno utkwily w pamieci uczest-
nikéw konferencji wyklady znanego
wloskiego naukowca P. Martellego oraz
eksperta z zakresu ASF A. Ruttili. Wy-
ktad wygtosit tez A. Laddomada z Sar-
dynii, 6wczesny szef Komisji Weteryna-
ryjnej UE.

Zycie Weterynaryjne « czerwiec 2026
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Z Argentyny dotart do nas F. Osorio,
lider swiatowy w zakresie choroby Au-
jeszkyego, a z Szwecji B. Westrom.

Z Bialorusi z referatem przyjechat
do nas zawsze nam zyczliwy, wieloletni
dyrektor tamtejszego Departamentu We-
terynarii A. Aksjonov.

IKrajowy potencjat, wsparcie branzy;
i sita integracji srodowiska

Oczywiscie wykladowcami na konferen-
cjach hyopatologicznych w Polsce byli
w zasadzie wszyscy krajowi znani na-
ukowcy zajmujacy si¢ na naukowo pro-
blemami §win. Nalezy przedstawic¢ w ko-
lejnosci alfabetycznej: M. Gajeckiego,
E. Grele, K. Janeczko, R. Kotacza, Z. Ko-
walskiego, J. Kotwice, K. Lipinskiego,
A. Lipowskiego, I. Markowska-Da-
niel, M. Nowaka, W. Szwedeg, K. Kornie-
wicza, M. Pomorska-Mol, G. Pierzynow-
skiego, J. Szancera, T. Schwarca, T.
Stadejka i K. Tarasiuka.

W ostatnich latach wsréd wyktadow-
céw przewazali krajowi specjalisci cho-
réb $win. Sposréd wielu pozwole sobie
wymieni¢ w kolejnosci alfabetycznej:
R. Jedryczko, P. Kwieciriskiego, M.
Kmieé¢, K. Pajgka, M. Porowskiego,

M. Ptaszyriska, M. Rajska, A. Skorackie-
go, 1. Stankiewicz, M. Tarasiuka oraz
T. Trele, K. Wierzchostawskiego, J. Woj-
ciechowskiego i A. Zalewskiego. Wykta-
dy wyglosili tez Gtéwni Lekarze Wete-
rynarii: K. Jazdzewski oraz J. Zwiazek.
Przedstawilem tylko niektérych z wie-
lu wspaniatych wyktadowcéw z zagrani-
cy oraz kraju, ktérych mialem przyjem-
nos¢ zaprosi¢ do czynnego udziatu
w konferencjach. Wszystkich tych, kt6-
rych nie wymienitem serdecznie przepra-
szam. Jedynym tego powodem sg ograni-
czone ramy niniejszej publikacji i przede
wszystkim zawodna pamiec.
Zaproszenie wiekszosci wybitnych na-
ukowcéw i praktykéw z réznych krajow
$wiata bylo mozliwe dzieki zyczliwosci
funkcjonujacych na naszym rynku firm
zwigzanych z produkejg trzody chlewne;.
Pozwole sobie wymienic¢ te, ktére pierw-
sze wlaczyly sie w udzial w konferencji.
Byly to: Intervet, Merial, Bayer, Pfizer,
Upjohn, Sandoz, Novartis, Squib, Solco,
Lek, Krka, Pliva, Smith Kline Beacham,
a takze: JH], ELANCO, MSD, CEVA,
Hipra, Vetoquinol, Boehringer-Ingelhe-
im, Cargil — LNB, Vet-Agro, Vet-Agro
Italy, Alltech, Biochem, Fatro, ScanVet,
TOPIGS, ECO Animal Health i przede

wszystkim Huvepharma. Ostatnia wy-
mieniona firma wielokrotnie byla gléw-
nym sponsorem, za co jej Prezesowi
dr. Maciejowi Nowakowi serdecznie
dzickuje.

Wartym podkreslenia jest fakt dyna-
micznych zmian w zakresie struktur réz-
nych firm farmaceutycznych na $wiato-
wym i naszym rynku. Przyktadowo
pierwszych 12 wymienionych firm juz nie
istnieje.

Mielismy duze wsparcie ze strony kra-
jowych, zwigzanych z produkeja trzody
chlewnej firm farmaceutycznych oraz
réznych innych. Chcialbym przede
wszystkim wymieni¢ takie jak: Biowet
Putawy, Biowet Gorzéw Wikp., Biowet
Drwalew, Vet Agro, Cargil — LNB,
BASKO, Dramiriski, Josera, Lira, Pellon
oraz przede wszystkim JHJ. W ostatnich
latach coraz czg$ciej goscimy mate inno-
wacyjne firmy krajowe, ktére w wielu
przypadkach skutecznie konkurujg z gi-
gantami.

Z wiedzy zaproszonych gosci skorzy-
staly gléwnie setki polskich lekarzy we-
terynarii  specjalistéw  zwigzanych
z ochrong zdrowia $wir, ale takze pra-
cownikéw nauki i specjalistéw z innych
dziedzin zwigzanych z produkcjg trzody



chlewnej. Jestem przekonany, ze miedzy
innymi dzieki spotkaniom w Putawach,
a pézniej w Krakowie wielu krajowych le-
karzy specjalistéw w niczym nie ustepu-
je swoim zachodnioeuropejskim i ame-
rykaiskim kolegom. Niektérzy sa
$wietnymi wyktadowcami — praktykami
prowadzacymi szkolenia dla lekarzy nie
tylko w Polsce.

Jak juz wezesniej wspomnialem, waz-
nym celem konferencji byla integracja
krajowych specjalistéw choréb $wir.
Smiem stwierdzi¢, ze lekarze weteryna-
rii tej specjalnosci sa najlepiej zintegro-
wang grupg zawodows.

W ramach kolejnych konferencji od-
bywajacych sie w Putawach, a ostatnio
w Krakowie, kazdorazowo przygotowy-
wano spotkania i imprezy towarzyszace,
w ktérych niekiedy udzial brato oko-
to 1000 os6b. Te nieoficjalne wydarzenia
mialy z reguly miejsce w atrakcyjnych lo-
kalizacjach, mi¢dzy innymi: w Kazimie-
rzu nad Wistg (Mieémierz), w palacu
Czartoryskich, w porcie nad Wista w Pu-
tawach czy w hotelu Hilton w Krakowie.

Chcialbym podkresli¢, ze bawilismy sie
przy udziale tak znanych zespotéw mu-
zycznych i artystéw jak: Lady Pank, Bajm,
Pod Buda, Lombard, Maryla Rodowicz,

Irena Jarocka, R. Janowski, M. Ostrow-
ska, J. Wéjcicki, Ewa Kukliriska i wielu
innych.

Jubileuszowa XXX konferencja

Format jubileuszowej XXX konferencji
w zakresie filozofii jej tworzenia rézni sie
od wszystkich poprzednich. Nie do kori-
ca przekonany jestem, ze postapilem
stusznie, ale uznatem, ze to szczegdlne
spotkanie jest dobrg okazja, by zaprezen-
towac na nim naszych wspaniatych prak-
tykéw — specjalistéw chordb §wirl. Zwré-
ciem si¢ do szeregu moich kolezanek
i kolegéw z préba o przygotowanie wy-
ktadéw. Nie narzucalem tematyki. Popro-
sitem, by przygotowali wyklady, ktére be-
da przydatne dla uczestnikéw konferencji
i by zawarta w nich byla przede wszyst-
kim wiedza plynaca z ich terenowych do-
$wiadczen. Moge z satysfakejg stwierdzic,
ze w zasadzie wszyscy do ktérych sie
zwrécilem, pozytywnie odpowiedzieli
na mojg prosbe. Dzieckuje im za trud
i czas poswigcony przygotowaniu wykla-
déw. Jestem pewien, ze spelnig one Pari-
stwa oczekiwania. Jednoczesnie przepra-
szam tych, ktérych nie zaprosilem.
Whynika to wyltacznie z limitu czasowego.

Nie mogtem zaprosi¢ wiecej niz 15 wy-
ktadowcow. Wiem, ze mamy w Polsce
jeszcze wielu innych specjalistéw choréb
$win, ktérzy maja do zaprezentowania
swoje ciekawe doswiadczenia.

Postanowilem zorganizowaé¢ dwie se-
sje panelowe, do udzialu w nich zapro-
szeni zostali takze specjalisci, w tym Ci,
ktérzy zajmuja powazne stanowiska
w firmach farmaceutycznych. Mam na-
dzieje, ze XXX konferencja uwidoczni,
jak duzym aeropagiem wspanialych Ko-
lezanek i Kolegéw — specjalistéw choréb
$win — dysponuja nasi producenci i ho-
dowcy trzody chlewne;.

Sponsorami czesci towarzyskiej nasze-
go szczegdlnie atrakcyjnego spotkania sg
firmy sponsorujace i wystawcy. Dyrektor-
kom, dyrektorom, prezeskom i prezesom
wymienionych firm serdecznie dzickuje
za wspanialomyslnosc.

Zgodnie z wieloletnia tradycja przygo-
towana zostala monografia ,Choroby
$win”. Wyda ja w formie elektronicznej
»Lecznica Duzych Zwierzat”. Serdecznie
dziekuje, Redaktor Alicji Milanowskiej
za wieloletnig sprawng i efektywna wspot-
prace, dzieki ktérej dysponujemy zbiorem
prawie wszystkich wyktadéw, ktére byty
prezentowane w okresie ostatnich 30 lat.
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Mam nadzieje, ze dzigki monografii in-
formacje prezentowane na konferencjach
docieraty réwniez do tych, ktérzy z réz-
nych powodéw nie mogli uczestniczyé¢
w naszych dorocznych spotkaniach.

Celebrujac jubileuszows konferencje
hyopatologéw i fakt wyksztalcenia duzej
grupy bardzo dobrych specjalistéw cho-
réb §win, nie sposéb nie wspomnieé
o szybkim zawezanie si¢ frontu ich pra-
cy. Pierwsza konferencja i pierwszy kurs
specjalizacyjny miaty miejsce, gdy w Pol-
sce byto okolo 1,5 miliona gospodarstw
utrzymujacych §winie, a populacja loch
liczyta 1,8 miliona. Aktualnie liczba stad
nie przekracza 40 000, a liczba loch wy-
nosi okolo 600 000. Dodajac do tego fakt
importu okolo 8 milionéw warchlakéw
rocznie mozna stwierdzié¢, ze doszto
w Polsce do dramatycznego zatamania
produkgji prosiat. Tym samym istotnie
skurczyl si¢ rynek pracy dla lekarzy we-
terynarii. Nalezy zadac sobie pytanie, jak
to si¢ stalo, ze wraz z profesjonalizacja
naszego zawodu nie wigzalo si¢ w stop-
niu proporcjonalnym podnoszenie kwa-
lifikacji hodowcéw i producentéw $win.
Przyczyn powyzszego jest wiele.
W ostatnich 14 latach o likwidacji pro-
dukcji bardzo czgsto decydowat afrykan-
ski pomér §winl. Jednak na przestrzeni
ostatnich 30 lat najwazniejsza wydaje si¢
by¢ struktura naszego rolnictwa, w tym
ogromna liczba chlewni §rednio- i drob-
notowarowych. Wiasciciele takich go-
spodarstw, w wigkszosci, nie doceniali
znaczenia wiedzy w poprawie efektyw-
nosci produkeji i w nastgpstwie jej roz-
woju. Druga, w moim przekonaniu, jest
brak efektywnego systemu upowszech-
niania wiedzy wsréd producentéw trzo-
dy chlewnej. Wydaje sie, ze decydenci
uznali, Ze duzo tatwiej i lepiej dawac jest
rolnikom rybe, a nie wedke. Zamiast
wzmacnia¢ podmioty zdolne do moder-
nizacji, koncentracji produkeji i spetnia-
nia rosngcych norm jakosciowych oraz

srodowiskowych, panstwo utrwalato
i utrwala rozdrobniong strukture sekto-
ra. W efekcie znaczna czg$¢ producen-
téw trzody chlewnej pozostaje zalezna
od transferéw publicznych, a nie od wia-
snej konkurencyjnosci. Wyraznie zauwa-
zalne jest, ze profesjonalni krajowi pro-
ducenci i hodowcy, osiagaja korzystne
efekty zazwyczaj, jezeli tylko pozwalaja
im na to sasiedzi, powiekszajac swoje sta-
da. Mozna stwierdzi¢, ze efektywne go-
spodarstwa czgsto inwestuja i rozwijaja
sie pomimo, a nie dzigki polityce pan-
stwa, podczas gdy najmniejsze i najstab-
sze ekonomicznie s3 utrzymywane
przy produkgji bez realnych szans na sa-
modzielne przetrwanie.

W konsekwenciji wielu
Swietnie wyksztatconych
lekarzy weterynarii —
specjalistow chordb swin —
mMusi zmieniac i zmienia
profil swoich zainteresowan.
Fakt ten moze budzi¢
frustracje zarodwno u tych,
ktorzy z duzym wysitkiem
pracowali nad swoim
rozwojem zawodowym,
jak i tych, ktérzy ich

do tego zachecali.

Co mozemy zrobi¢ jako specjalisci cho-
r6b $win. Sadze, ze powinnismy wicksza
uwage poswieci¢ doksztalcaniu naszych
klientéw. Tylko prowadzacy w spos6b
profesjonalny chéw §win hodowcy i pro-
ducenci majg szans¢ konkurowacé na ryn-
ku globalnym. Mam $wiadomos¢, ze za-
danie to w wielu przypadkach nie jest
tatwe ani wdzigczne. Niestety zabiegajac

o rynek pracy musimy si¢ tego podjac.
Za nas nikt tego zadania nie odrobi.

Wsp6lny dorobek

Podsumowujac, chee podkresli¢, ze nie
bylbym w stanie zorganizowac kolejnych
konferencji, gdyby nie pomoc wielu zwia-
zanych ze mng przez lata oséb. Przede
wszystkim dzigkuje pracownikom nie
istniejacego juz Zaktadu Choréb Swir,
ktérzy zawsze z zapalem pomagali mi
w organizacji spotkan w Pulawach.
W gléwnej mierze dzigkuje serdecznie
Pani Ani Mokrzyckiej oraz Pani Ani Ra-
kowskiej. Niestety nie zdazytem podzie-
kowaé zmartemu kilkanascie dni temu
nieodzalowanej pamieci wspanialemu
Koledze Arturowi Jabtoriskiemu, ktére-
go wktad w organizacje spotkarn hyopa-
tologéw byt nieoceniony.

Po ,,przeprowadzce” do Krakowa (7 lat
temu) zwrdécitem si¢ do firmy REXAN,
ktéra profesjonalnie wypelnia zadanie
technicznej organizacji konferencji,
w tym przypadku dzickuje przede
wszystkim Panu Pawlowi Santorkowi.

Konferencje zawsze organizowatem
W porozumieniu i przy pomocy éwcze-
snych moich zwierzchnikéw, ktérymi
na przestrzeni lat byli profesorowie
M. Truszczynski i T. Wijaszka. Pézniej
K. Niemczuk i obecnie T. Tarasiuk.
Mysle o nich z wielka wdziecznoscia. @

Zygmunt Pejsak,
e-mail: z@pejsak.pl

Na koniec wszystkim Panstwu
bardzo serdecznie dzigkuje

za coroczne, od trzydziestu lat,
niezwykle mite spotkania.

Dla mnie goszczenie Panstwa

byto jednq z najwigkszych satysfakcji
i przyjemnosci.




INNOWACJE | PRAKTYKA
KLINICZNA - RELACJA

+~WSPOLCZESNA
WETERYNARIA" W +ODZI

W dniach 25-26 kwietnia 2026 roku t6dz stata sie centrum polskiej weterynarii. Kolejna edycja Kongresu Praktyki
Weterynaryjnej ,Wspétczesna Weterynaria”, zintegrowana z targami VET-EXPO, zgromadzita lekarzy weterynarii,
technikow oraz studentoéw. Wydarzenie to, bedqgce jedynym w kraju potgczeniem paneli naukowych z szerokg
ekspozycjg technologicznq, stanowi kluczowg platforme wymiany wiedzy i nawigzywania relacji zawodowych.

roczysta inauguracje kon-
gresu uswietnilo wreczenie
Nagrody Chirona. To presti-
zZowe wyrdznienie, ustano-
wione przez Krajows Izbe
Lekarsko-Weterynaryjna dla najlepszego
popularyzatora wiedzy weterynaryjnej,
otrzymata w tym roku prof. dr hab. Ali-
na Wieliczko z Wydziatu Medycyny We-
terynaryjnej Uniwersytetu Przyrodnicze-
go we Wroctawiu. Moment ten podkreslit
wage ustawicznego ksztalcenia i popula-
ryzacji nauki w codziennej pracy lekarza.

Merytoryczna cze$é pierwszego dnia
skupita si¢ m.in. na chorobach pséw i ko-
téw. W sesji prowadzonej przez dr n. wet.
Agate Wojtkowska uczestnicy poddali
analizie skomplikowane zagadnienia
z zakresu neurologii, w tym zespol przed-
sionkowy oraz diagnostyke réznicowg
napadéw drgawkowych. Przedstawiono
réwniez zaawansowane mozliwosci wy-
korzystania tomografii komputerowej
(CT) w diagnostyce choréb uszu oraz
oméwiono zastosowanie innowacyjnej
technologii regeneracyjnej INDIBA®
w medycynie fizykalne;.

Réwnolegle odbywala sie sesja poswie-
cona stomatologii zwierzat egzotycznych
pod kierownictwem lek. wet. Aleksandry
Maluty. Program objat szczegétowe omé-
wienie probleméw stomatologicznych
gadoéw, gryzoni, plazéw oraz ssakéw dra-
pieznych. Szczegblng uwage poswiecono
unikalnemu przypadkowi leczenia zebow
u stonia Taru z 16dzkiego Orientarium,
co stato si¢ doskonalg ilustracja mozliwo-
$ci wspélczesnej chirurgii stomatologicz-
nej u zwierzat nieudomowionych.

Od lewej: Marek Mastalerek, Monika Toborek, Matgorzata Bruczyriska,

Krzysztof Anusz.

Waznym punktem programu byta de-
bata nad biobezpieczenstwem. Podczas
sesji ,Dochodzenia Epizootyczne 20267,
wspolorganizowanej przez kluczowe in-
stytucje naukowe i samorzadowe (m.in.
SGGW oraz Krajowa Izbe Lekarsko-
-Weterynaryjna), poruszono kwestie ak-

tualnych zagrozen zakaznych, takich jak
wicieklizna i grypa ptakéw. Gléwny Le-
karz Weterynarii Pawet Meyer przedsta-
wil nowoczesne narzedzia wspierajace
prace terenows inspektoratéw, w tym wy-
korzystanie dronéw oraz wyspecjalizo-
wanych pséw tropiacych.
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Marek Mastalerek przemawiajgcy
w imieniu Krajowej Izby Lekarsko-
Weterynaryjnej.

prof. Alina Wieliczko.

Podczas Kongresu zostala poruszo-
na tematyka hipiatryczna. Prof. Bernard
Turek poprowadzit sesj¢ dotyczaca bada-
nia przedkupnego koni, kfadac nacisk
na synergie diagnostyki radiologicznej
z aspektami prawnymi i rzetelng doku-
mentacja medyczng.

Z kolei w obszarze zywienia, pod prze-
wodnictwem dr n. wet. Joanny Zarzyni-
skiej oraz dr n. wet. Jacka Wilczaka, ana-
lizowano przypadki kliniczne dotyczace
wsparcia dietetycznego w chorobach na-
rzadowych, wyzwan w zZywieniu pacjen-

Prof. Piotr Szeleszczuk, Marek Mastalerek oraz

Agata Andrzejewska wygtosita
wyktad podczas sesji na temat
biobezpieczenstwa.

Pawet Meyer, Gtéwny Lekarz
Weterynarii.

MEDYCYNY WETERYNARYINEJ

téw geriatrycznych oraz specyficznych
potrzeb dietetycznych zwierzat towarzy-
szacych i reniferéw.

Aspekty diagnostyki laboratoryjnej
przyblizyl dr n. wet. Marek Kulka, oma-
wiajgc analize plynéw ustrojowych oraz
pulapki diagnostyczne towarzyszace za-
kaznemu zapaleniu otrzewnej u kotéw
(FIP).

Kongres zakoriczyty uroczyste obcho-
dy XXV-lecia Swiatowego Dnia Lekarza
Weterynarii, podczas ktérych poruszono
istotne dla srodowiska kwestie odpowie-

Maciej Grzejdziak oraz Monika Cukiernik.

dzialnosci cywilnej oraz ochrony wize-
runku w mediach spotecznosciowych.
Podsumowujac, tegoroczne VET-
EXPO w Lodzi pokazalo obraz polskiej
weterynarii jako dziedziny dynamicznie
adaptujacej najnowsze technologie.
Polaczenie wysokiego poziomu mery-
torycznego z mozliwoscig zapoznania si¢
z oferta producentéw sprzetu i farmaceu-
tykéw czyni to wydarzenie fundamentem
rozwoju branzy w 2026 roku. @

Monika Cukiernik




IV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

PARAZYTOZY ZWIERZAT

AKTUALNE ZAGROZENIA — NOWE ROZWIAZANIA
TERAPEUTYCZNE | PROFILAKTYCZNE

Ciechanowiec 7-10 wrzesnia 2026 r.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego mam zaszczyt zaprosic lekarzy praktykow, naukowcow,
sympatykéw parazytologii weterynaryjnej na IV Konferencje Naukowo-Szkoleniowq: Parazytozy Zwierzgt — aktualne
zagrozenia — nowe rozwiqzania terapeutyczne i profilaktyczne.

Konferencja odbedzie sie¢ w Muzeum Rolnictwa i Weterynarii w Ciechanowcu w dniach 7-10 wrze$nia 2026 roku.
Przewodniczgcy komitetu organizacyjnego:

Prof. dr hab. Krzysztof Tomczuk
Zaktad Parazytologii i Chordb Inwazyjnych
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej
Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie
e-mail: krzysztof.tomczuk@up.edu.pl
up.lublin.pl/konferencja-parazytologiczna-2026/

Konferencja ma na celu prezentacje najnowszych osiggnie¢ parazytologii weterynaryjnej w Polsce
i krajach sgsiednich oraz ich popularyzacje w celu praktycznego wykorzystania efektow badan.
W spotkaniu uczestniczy¢ bedq przedstawiciele wiodgcych osrodkdéw badawczych w kraju i za granicg
oraz zainteresowani praktykujgcy lekarze weterynarii.
Program konferencji obejmuje odrebne sesje poswigcone parazytozom okreslonych gatunkow zwierzgt
oraz zoonozom w konteksScie ich inwazjologii, patogenezy diagnostyki i zwalczania.

Aktualne informacje dostepne bedqg na stronie internetowej Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie.

Dofinansowano z programu ,Wektory Nauki” Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

SO

MR Minister Nauki ] WEKTORY
MUZEUM ROLNICTWA UNIWERSYTET WYDZIAL \' i Szkolnictwa Wyzszego
I8, K5, KRZVSZTORA KLUKA W CIECHANOWCL PRZYRODNICZY : MEDYCYNY B NAUKI
INSTYTUCIA KULTURY WOIEWODZTWA PODLASKIEGO w Binie wETERvNARYJNEJ



CERTYFIKAT, KTORY
ODMIENIA KARIERE!

Dlaczego warto inwestowac
owahne szkolenia

ZAPISZ SIE JUZ DZIS!

Wiecej informaciji na naszej stronie:
www.vetpol.org.pl/ogloszenia-o-naborze-na-szkolenia



Lepsze dopasowanie
do potrzeb rynku

Szkolenia te sq dobrze dopasowane

do aktualnych potrzeb rynku i odpowiadajqg
realiom praktyki klinicznej.

Ich programy obejmujg kompleksowe
obszary medycyny weterynaryjne;j,

ktére sq istotne z praktycznego punktu
widzenia.

System ten jest elastyczny, co pozwala
na szybkie reagowanie na nowe potrzeby
edukacyjne, a katalog dziedzin
szkoleniowych jest stale otwarty.

Wypetnienie luki edukacyjnej
i pogtebienie wiedzy

Szkolenia certyfikowane wypetniajqg luke
migdzy szerokimi i dtugimi szkoleniami
specjalizacyjnymi, a fragmentarycznymi
szkoleniami ustawicznymi. Pozwalajq

na pogtebienie wiedzy teoretycznej

i umiejetnosci praktycznych w konkretnych
obszarach klinicznych, co jest szczegdlnie
wazne w obliczu szybkiego postepu
diagnostyczno-aparaturowego. Stanowiq
one komplementarne uzupetnienie
dotychczasowego systemu edukacyjnego.

Podniesienie kwalifikaciji
i konkurencyjnosci

Szkolenia certyfikowane pozwalajg

na zdobycie szczegbtowych umiejetnosci
praktycznych, w tym w zakresie diagnostyki
obrazowej oraz nowoczesnych technik
operacyjnych. Uzyskanie certyfikatu
potwierdzonego przez Krajowq lzbe
Lekarsko-Weterynaryjng (KRLWet.) jest
rekojmig wysokich kwalifikacji w danej
dziedzinie, co przektada sie na lepsze
funkcjonowanie na rynku ustug i zwieksza
konkurencyjnos¢ lekarza.
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Informacje o lekach

ScanVet

L ey

POLAND

1. Nazwa weterynaryjnego produktu leczniczego
Coxatab 25 mg tabletki do rozgryzaniai zucia dla psow
Coxatab 57 mg tabletki do rozgryzania i zucia dla psow
Coxatab 100 mg tabletki do rozgryzaniai zucia dla pséw
Coxatab 225 mg tabletki do rozgryzaniai zucia dla psow
2.sktad

Kazda tabletka do rozgryzania i zucia zawiera:

Substancja czynna:

Coxatab 25 mg tabletki do rozgryzania i zucia
Firokoksyb 25mg

Coxatab 57 mg tabletki do rozgryzania i zucia
Firokoksyb 57mg

Coxatab 100 mg tabletki do rozgryzania i zucia
Firokoksyb 100 mg

Coxatab 225 mg tabletki do rozgryzania i zucia
Firokoksyb 225mg

Okrggta i wypukta tabletka do rozgryzania i zucia w kolorze od ziamanej bieli
do jasnobrgzowego, z brgzowymi plamkami, z linig podziatu w ksztatcie
krzyza po jednej stronie. Tabletki mozna podzielic na 2 lub 4 rdwne czesci.
3. Docelowe gatunkizwierzgt

Psy.

4. Wskazanialecznicze

tagodzenie bolu i stanu zapalnego zwigzanego z chorobg zwyrodnieniowq

stawow u psow.

tagodzenie bdélu pooperacyjnego i stanu zapalnego zwigzanego

z zabiegami chirurgicznymi na tkankach miegkkich, ortopedycznymi

i stomatologicznymi u psow.

5. Przeciwwskazania

Nie stosowac:

—w przypadku nadwrazliwosci na substancje czynnq lub na ktérgkolwiek
z substancji pomocniczych.

—usuk w cigzy i karmigcych.

— uzwierzqt w wieku ponizej 10 tygodni lub o masie ciata ponizej 3 kg.

— uzwierzqt cierpigcych na krwawienie z przewodu pokarmowego, dyskrazje
lub zaburzenia krwotoczne.

6. Specjalne ostrzezenia

Specjalne Srodki_ostroznoSci_dotyczgce bezpiecznego stosowania

u docelowych gatunkow zwierzqgt:

Stosowanie u bardzo mtodych zwierzgt lub zwierzgt z podejrzeniem
uposledzenia czynnosci nerek, serca lub wagtroby moze wigzac sie
z dodatkowym ryzykiem. Jesli nie mozna tego unikngg, takie psy wymagajq
doktadnego nadzoru weterynaryjnego. Przed rozpoczeciem leczenia zaleca
sie wykonanie odpowiednich badan laboratoryjnych w celu wykrycia
subklinicznych (bezobjawowych) zaburzen czynnosci nerek lub watroby,
ktére mogqg predysponowac do wystgpienia dziatan niepozgdanych.
Unika¢ stosowania u zwierzgt odwodnionych, z hipowolemiq lub hipotensjqg,
poniewaz istnieje ryzyko nasilenia dziatania toksycznego na nerki. Nalezy
unika¢ jednoczesnego podawania lekdw potencjalnie nefrotoksycznych.
Niniejszy produkt leczniczy weterynaryjny nalezy stosowac pod §cistym
nadzorem weterynaryjnym, jesli istnieje ryzyko krwawienia z przewodu
pokarmowego lub jesli zwierze wczesniej wykazywato nietolerancje na leki
z grupy NLPZ Leczenie nalezy przerwag, jesli wystgpi ktorykolwiek
z nastepujgcych objawdw: powtarzajgce sie biegunki, wymioty, krew

utajona w kale, nagta utrata masy ciata, brak taknienia, sennos¢,
pogorszenie parametréow biochemicznych nerek lub watroby.

Specjalne Srodki ostroznosci dla oséb podajgcych weterynaryjny produkt
leczniczy zwierzetom:

Po uzyciu produktu nalezy umy¢ rece.

W razie przypadkowego potknigcia nalezy natychmiast zasiegng¢ porady
lekarza i pokaza€ mu ulotke dotgczong do opakowania lub etykiete.

Podzielone tabletki nalezy umiesci¢ z powrotem w oryginalnym
opakowaniu.

Cigzailaktacja:

Nie stosowac¢ u suk w cigzy i karmigcych.

Badania laboratoryjne u krolikdw wykazaty dziatanie toksyczne dla samicy
i dla ptodu przy stosowaniu dawek zblizonych do zalecanej dawki leczniczej
dladanego psa.

Interakgje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interakcii:

Wstepne leczenie innymi przeciwzapalnymi weterynaryjnymi produktami
leczniczymi moze spowodowa¢ wystgpienie dodatkowych lub nasilonych
dziatan niepozgdanych, w zwigzku z czym nalezy sig upewnic, ze przez okres
co najmniej 24 godzin przed rozpoczgciem leczenia produktem leczniczym
weterynaryjnym zastosowano okres wolny od leczenia. Jednak okres wolny
od leczenia powinien uwzglednia¢ witasciwosci farmakokinetyczne
stosowanych wczesniej weterynaryjnych produktow leczniczych.
Weterynaryjnego produktu nie nalezy podawac razem z innymi NLPZ lub
glikokortykosteroidami. U zwierzgt leczonych niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi moze wystgpi¢ zaostrzenie owrzodzenia przewodu
pokarmowego.

Jednoczesne leczenie czqsteczkami wykazujgcymi dziatanie na przeptyw
nerkowy, np. lekami moczopednymi lub inhibitorami konwertazy
angiotensyny (ACE), powinno podlega¢ monitorowaniu klinicznemu. Nalezy
unika¢ jednoczesnego podawania potencjalnie nefrotoksycznych
weterynaryjnych produktow leczniczych, poniewaz moze wystqpic
zwigkszone ryzyko toksycznego dziatania na nerki. Poniewaz anestezjologiczne
weterynaryjne produkty lecznicze mogg wptywac na perfuzje nerek, nalezy
rozwazy€ parenteralne podawanie ptynéw podczas zabiegu operacyjnego
w celu zmniejszenia potencjalnych powiktan ze strony nerek podczas
stosowania lekdw z grupy NLPZ w okresie okotooperacyjnym.

Réwnoczesne podawanie innych substancji czynnych charakteryzujgcych
sie wysokim stopniem wigzania z biatkami moze, na zasadzie
konkurencyjnosci, uniemozliwia¢ wiqzanie sie firokoksybu i prowadzi¢
do objawow toksycznych.

Przedawkowanie:

U psdw w wieku 10 tygodni na poczgtku leczenia, przy dawkach rownych lub
wiekszych niz 25 mg/kg/dobe (5-krotnosé dawki zalecanej) przez trzy
miesigce, obserwowano nastepujgce objawy toksycznosci: zmniejszenie
masy ciata, staby apetyt, zmiany w watrobie (nagromadzenie lipidéw),
moézgu  (wakuolizacja), dwunastnicy (owrzodzenia) i $mieré.
Przy zastosowaniu dawek rownych lub wigkszych niz 15 mg/kg/dobe
(3-krotnos¢ dawki zalecanej) przez szes¢ miesigcy obserwowano podobne
objawy kliniczne, aczkolwiek nasilenie i czestoS¢ wystepowania byty
mniejsze, a owrzodzenia dwunastnicy nie wystepowaty.

W tych badaniach dotyczgcych bezpieczenstwa na docelowych
zwierzetach u niektorych pséw kliniczne objawy toksycznosci byty
odwracalne po zakohczeniu leczenia.

U psoéw w wieku siedmiu miesiecy na poczgtku leczenia, przy dawkach
réwnych lub wigkszych niz 25 mg/kg/dobe (5-krotnos¢ dawki zalecanej)
przez szeS¢ miesiecy, zaobserwowano dziatania niepozqdane ze strony
przewodu pokarmowego, tj. wymioty.

Nie prowadzono badan nad przedawkowaniem u zwierzqgt w wieku
powyzej 14 miesigcy.

W przypadku wystgpienia klinicznych objawdw przedawkowania nalezy
przerwac leczenie.

7.Zdarzenia niepozgdane

Psy:



Niezbyt czgsto

i 1 i 1
(1do 10 zwierzqt/1 000 leczonych zwierzqt): Wymioty, biegunka

Rzadko
(1do 10 zwierzqt/10 000 leczonych zwierzqt):

Zaburzenia ze strony
uktadu nerwowego

Zaburzenia czynnosci
Bardzo rzadko Y

(< 1zwierze/10 000 leczonych zwierzqt, ngrek L
wiqczajqe pojedyncze raporty): Zaburzenia czynnose
’ watroby

'Reakcje te majg na ogdt charakter przejéciowy i sg odwracalne
po zaprzestaniu leczenia

W przypadku wystgpienia dziatan niepozgdanych, takich jak wymioty,
powtarzajqce sie biegunki, krew utajona w kale, nagta utrata masy ciata,
brak taknienia, sennos¢, pogorszenie parametrow biochemicznych nerek
lub watroby, nalezy przerwac stosowanie produktu i zasiegnq¢ porady
lekarza weterynarii. Podobnie jok w przypadku innych lekéw z grupy NLPZ,
mogg wystgpi€¢ powazne dziatania niepozqgdane, a w bardzo rzadkich
przypadkach mogq one by¢ Smiertelne.

Zgtaszanie zdarzen niepozgdanych jest istotne, poniewaz umozliwia ciggte
monitorowanie bezpieczenstwa stosowania weterynaryjnego produktu
leczniczego. W razie zaobserwowania zdarzeh niepozgdanych, rowniez
niewymienionych w ulotce informacyjnej, lub w przypadku podejrzenia
braku dziatania produktu, w pierwszej kolejnosci poinformuj o tym lekarza
weterynarii. Mozna réwniez zgtosi¢ zdarzenia niepozqgdane do podmiotu
odpowiedzialnego lub jego lokalnego przedstawiciela przy uzyciu danych
kontaktowych zamieszczonych w koncowej czgsci tej ulotki lub poprzez
krajowy system zgtaszaniar:

Urzqd Rejestracji Produktow Leczniczych,

Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych

Al. Jerozolimskie 181C

PL-02-222 Warszawa

Tel: +48 22 49-21-687

Faks: +48 22 49-21-605

Adres e-mail: pw@urpl.gov.pl

Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl

8.Dawkowanie dla kazdego gatunku, drogi i sposéb podania

Podanie doustne.

5 mg/kg masy ciata (mc.) raz na dobe.

W celu ztagodzenia bolu pooperacyjnego i stanu zapalnego zwierzgtom
mozna podawac preparat, poczgwszy od okoto 2 godzin przed zabiegiem
operacyjnym przez maksymalnie 3 kolejne dni, w zaleznosci od potrzeb.
Po operacjach ortopedycznych i zaleznie od obserwowanej u leczonego
zwierzecia reakcji na leczenie ten sam schemat dawkowania mozna stosowac
po uptywie 3 dni, zgodnie z ocenq prowadzgcego lekarza weterynarii.

Podanie doustne zgodnie z ponizszqg tabelq.

llosé tabletek do zucia wedtug
me. (kg) wielkosci mgl;i masy
25mg 100 mg
3,0-35 0,75 5,4-6,25
3,6-5 1 0,25 50-6,9
51-6 125 52-6,1
8,-7,5 15 5,06,
76-85 175 51-58
8,6-10 2 0,55 50-58
10,1-15 0,75 50-74
15,120 1 5,0-6,6
20,1-25 125 5,0-6,2
251-30 15 50-6,0
30,1-35 175 5,0-58
35,1-40 2 5,0-5,7

lub

llosé tabletek do zucia
mc. (kg) wedtug wielkosci mg/kg masy ciata
57mg
30-55 0,55 52-95
56-75 0,75 5,7-7,6
7,6-10 1 5,7-75
10,1-13 125 556-7]
13,1-16 15 53-6,5
16,1-18,5 1,75 54-6,2
lub
me. (kg) llos¢ tabletek do zucia mg/kg masy ciata
- (kg wedtug wielkosci 9/kg 4
225mg

18,4-225 05 5,0-6,1
22,6-335 0,75 50-75
33,6-45 1 50-6,7
45,1-56 125 50-6,2

56,1-67 15 5,0-6,1
671-78 175 50-59
78,1-90 2 50-58

Tabletki mozna podzieli€ na 2 lub 4 réwne czesci, aby umozliwic doktadne

dawkowanie.

Tabletke nalezy umiesci¢ na ptaskiej powierzchni stronq z nacigciami

skierowanq do gory i wypuktq (zooquglonq) strong skierowang do dotu.

Aby podzieli€ na 2 rowne czesci:

Nacisng¢ kciukami w dét po obu stronach tabletki.

Aby podzieli¢ na 4 rowne czgsci:

Nacisng¢ kciukiem na srodku tabletki.
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9. Zalecenia dotyczgce prawidtowego podania

Tabletki mozna podawac z pokarmem lub oddzielnie. Nie nalezy

przekraczac zalecanej dawki.

Czas trwania leczenia zalezy od zaobserwowanej reakcji. Poniewaz badania
terenowe trwaty nie dtuzej niz 90 dni, dtugotrwate leczenie powinno by¢

prowadzone ostroznie i pod statym nadzorem lekarza weterynarii.
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Informacje o lekach

10. Okresy karencji

Nie dotyczy.

11. Specjalne Srodki ostroznosci podczas przechowywania
Przechowywac w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

Brak specjalnych srodkoéw ostroznosci dotyczgcych przechowywania
weterynaryjnego produktu leczniczego.

Nie uzywac¢ tego weterynaryjnego produktu leczniczego po uptywie
terminu waznosci podanego na etykiecie i pudetku po oznaczeniu ,Exp”.
Termin waznoSci oznacza ostatni dzien danego miesigca.

12. specjalne Srodki ostroznosci dotyczgce usuwania

Lekéw nie nalezy usuwaé do kanalizacji ani wyrzucac do $mieci.

Nalezy skorzystac z krajowego systemu odbioru odpaddéw w celu
usunigcia niewykorzystanego weterynaryjnego produktu leczniczego
lub materiatéow odpadowych pochodzqcych z jego zastosowania
w sposbéb zgodny z obowigzujgcymi przepisami oraz wtasciwymi
krajowymi systemami odbioru odpadoéw. Pomoze to chronic
Srodowisko.

O sposoby usunigcia niepotrzebnych lekow zapytaj lekarza weterynarii
lub farmaceute.

13. Klasyfikacja weterynaryjnych produktow leczniczych

Wydawany na recepte weterynaryjng.

14. Numery pozwolenia na dopuszczenie do obrotu i wielkosci opakowan
EU/2/22/286/001- 024

Blister z aluminium — PVC/PE/VDC w tekturowym pudetku, zawierajacy
10 tabletek do rozgryzania i zucia.

Wielkosci opakowan:

Pudetko tekturowe z 10, 20, 30, 50, 100 lub 200 tabletkami do rozgryzania
i zucia.

Niektore wielkosci opakowan mogq nie by¢ dostepne w obrocie.

15. Data ostatniej aktualizacji ulotkiinformacyjnej

06/2025

Szczegotowe informacie dotyczgce powyzszego weterynaryjnego produktu
leczniczego sg dostepne w unijnej bazie danych produktow
(https://medicines health.europa.eu/veterinary).

16. Dane kontaktowe

Podmiot odpowiedzialny oraz wytwérca odpowiedzialny za zwolnienie

serii:

CP-Pharma Handelsgesellschaft mbH

Ostlandring 13

31303 Burgdorf

Niemcy

Lokalni przedstawiciele oraz dane kontaktowe do zgtaszania podejrzen
zdarzen niepozgdanych:

W celu uzyskania informacji na temat niniejszego weterynaryjnego
produktu leczniczego, nalezy kontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem
podmiotu odpowiedzialnego.

Polska

ScanVet Poland Sp.z 0.0.

Al. Jerozolimskie 99 m. 39

PL-02-001 Warszawa

Tel: +48226229183

pharmacovigilance@scanvet.pl

17.Inne informacje

Firokoksyb jest niesteroidowym lekiem przeciwzapalnym (NLPZ), ktérego
dziatanie polega na selektywnym hamowaniu syntezy prostaglandyn
z udziatem cyklooksygenazy-2 (COX-2). COX-2 jest izoforma enzymu, ktéra,
jak wykazano, jest gtownie odpowiedzialna za synteze prostanoidowych
mediatoréw boly, stanu zapalnego i gorgezki. W badaniach in vitro na krwi
petnej psow firokoksyb wykazuje okoto 380-krotng selektywno$¢ wobec
COX-2 w stosunku do COX-1.

Tabletki tego weterynaryjnego produktu leczniczego majg podziatke
utatwiajgcq doktadne dawkowanie i zawierajg hydrolizowany aromat
kurczaka, co utatwia podawanie ich psom.

ScanVet
-

POLAND

Nazwa weterynaryjnego produktu leczniczego

Trilorale 10 mg/mlzawiesina doustna dla pséw

Trilorale 50 mg/ml zawiesina doustna dla pséw
Sktad

Kazdy mililitr zawiera:

Substancja czynna: trilostan 10 mg

Substancja czynna: trilostan 50 mg

Substancje pomocnicze:

Sktad jakosciowy Sktad iloSciowy, jesli ta informacja jest
substancji pomocniczych | niezbedna do prawidtowego podania
i pozostatych sktadnikéw | weterynaryjnego produktu leczniczego

Sodu benzoesan 15 mg

Biata lub biatawa zawiesina.

Docelowe gatunkizwierzqt
Psy

Wskazania lecznicze
Leczenie hiperadrenokortycyzmu zaleznego od przysadkii nadnerczy (cho-
roby i zespotu Cushinga) u psow.

Przeciwwskazania

Nie stosowag, jesli zwierze choruje na pierwotng chorobe wqgtroby lub ma
niewydolnoS¢ nerek.

Nie stosowac¢ w przypadkach nadwrazliwosci na substancije czynng lub
na dowolng substancje pomocniczq.

Specjalne ostrzezenia
Specjalne ostrzezenia:

Niezbedne jest doktadne rozpoznanie hiperadrenokortycyzmu.

W przypadku braku wyraznej odpowiedzi na leczenie nalezy ponownie zwe-
ryfikowag¢ rozpoznanie. Konieczne moze by¢ zwigkszenie dawki.

Lekarze weterynarii powinni pamigtac, ze psy z hiperadrenokortycyzmem sqg
narazone Na podwyzszone ryzyko zapalenia trzustki. Ryzyko to moze sie nie
zmniejszy¢ po zastosowaniu leczenia trilostanem.

Specjalne Srodki ostroznosci dotyczgce bezpiecznego stosowania u doce-

lowych gatunkéw zwierzqgt:

Poniewaz w wigkszosci przypadkdéw hiperadrenokortycyzm stwierdza sig
u pséw w wieku 10-15 lat, czesto wystepujq u nich tez inne procesy patolo-
giczne. Nalezy wykona€ badania przesiewowe w kierunku pierwotnej cho-
roby watroby i niewydolnosci nerek, poniewaz w takich przypadkach stoso-
wanie produktu jest przeciwwskazane. Nalezy scisle monitorowac zwierze
w trakcie leczenia, w szczegolnosci kontrolujge aktywnose enzymow watro-
bowych, elektrolity, stezenie mocznika i kreatyniny. Szczegolne monitorowa-
nie niezbedne jest w przypadku wspotwystepowania cukrzycy i hiperadre-
nokortycyzmu.

Jesli pies byt wezesniej leczony mitotanem, czynno$¢ nadnerczy moze by¢
uposledzona.

Doswiadczenie sugeruje, ze od odstawienia mitotanu do wigczenia trilosta-
nu powinien uptyng¢ co najmniej miesigc. Zaleca sie doktadne monitoro-
wanie czynno$ci nadnerczy, gdyz psy mogq by¢ bardziej podatne na dzia-
tanie trilostanu.

Ten weterynaryjny produkt leczniczy nalezy stosowac ze szczegolng ostroz-
noscig u psow z wystepujgcq niedokrwistosciq, poniewaz moze dojsc



do dalszego spadku hematokrytu i stezenia hemoglobiny. Nalezy regular-
nie monitorowac zwierze. Ten weterynaryjny produkt leczniczy zawiera sub-
stancje pomocniczq ksylitol, ktora po podaniu w duzych dawkach moze po-
wodowaé dziatania niepozgdane. Podawanie produktu Trilorale 10 mg/ml
zawiesina doustna dla pséw w dawkach przekraczajgecych 2 mg trilostanu
na kg mc. moze doprowadzi¢ do zatrucia ksylitolem. Aby zmniejszy€ to ry-
zyko u pséw wymagajgcych podawania dawek przekraczajgcych 2 mg tri-
lostanu na kg mc, nalezy zastosowaé produkt Trilorale 50 mg/ml zawiesi-
na doustna dia psow.

Specjalne Srodki ostroznosci dla oséb podajgcych weterynaryjny produkt

leczniczy zwierzetom:
Trilostan moze ograniczac synteze testosteronu i ma wtasciwosci przeciw-

progesteronowe. Kobiety ciezarne lub planujgce zajscie w cigze powinny
unikac¢ pracy z tym weterynaryjnym produktem leczniczym. Po przypadko-
wym narazeniu i po uzyciu wymyc¢ dtonie wodg z mydtem. Ten weterynaryj-
ny produkt leczniczy moze powodowac¢ podraznienie skory i oczu oraz uczu-
lenie. W razie przypadkowego kontaktu zawiesiny z oczami lub skoérg sptu-
ka¢ jg natychmiast duzg iloscig wody. W przypadku utrzymywania sie po-
draznienia zwrocic sig o pomoc lekarskq. Osoby o znanej nadwrazliwosci
na trilostan, waniling lub benzoesan sodu powinny unika¢ kontaktu z wete-
rynaryjnym produktem leczniczym.

Przypadkowe potknigcie moze wywotaé szkodliwe dziatania, w tym nudno-
Sci, wymioty i biegunke. Nalezy zachowac ostroznosg, by unikng¢ przypad-
kowego potkniecia, zwtaszcza przez dzieci. Wypetione strzykawki przecho-
wywac poza zasiegiem dzieci, a oproznione strzykawki — w miejscu niewi-
docznym i niedostepnym dla dzieci.

Po przypadkowym potknigciu nalezy niezwtocznie zwrdcic sie o pomoc le-
karskqg oraz przedstawic lekarzowi ulotkeg informacyjng lub pudetko.

Cigzailaktacja:

Nie stosowac¢ u suk w czasie cigzy lub laktacii.
Ptodnos¢:

Nie stosowac u zwierzgt zarodowych.

Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaije interakcii:

Nie badano odrebnie mozliwosci interakcji z innymi produktami leczniczy-
mi. Jako ze tendencja do wystgpienia hiperadrenokortycyzmu dotyczy star-
szych pséw, wiele z nich bedzie otrzymywato jednoczesnie inne leki. Nie za-
obserwowano interakcji w badaniach klinicznych. Jesli trilostan jest stoso-
wany jednoczesnie z diuretykami oszczedzajgeymi potas lub inhibitorami
konwertazy angiotensyny (inhibitorami ACE), nalezy mie¢ na wzgledzie ry-
zyko hiperkaliemii. Przy jednoczesnym stosowaniu takich lekow lekarz wete-
rynarii powinien ocenic¢ stosunek korzysci do ryzyka, poniewaz w przypadku
psow leczonych jednoczesnie trilostanem i inhibitorem ACE zgtoszono kilka
zgonéw (w tym nagtych zgonéw).

Przedawkowanie:

Przedawkowanie moze prowadzi¢ do wystgpienia objawdw hipoadreno-
kortycyzmu (letargu, anoreksji, wymiotow, biegunki, objawéw krgzeniowych
i zopasci). Po dlugotrwatym podawaniu  produktu w dawce
36 mg/kg mc. psom zdrowym nie wystqpity zgony, lecz w przypadku poda-
wania wyzszych dawek produktu psom z hiperadrenokortycyzmem moz-
na spodziewac sie wystgpienia zgonow. Nie istnieje swoista odtrutka na tri-
lostan. Nalezy przerwac leczenie; w zaleznosci od objawow klinicznych
wskazane moze by¢ wigczenie leczenia podtrzymujgcego, w tym kortyko-
steroidow, wyréwnania zaburzen gospodarki elektrolitowej i ptynoterapii.
W przypadku ostrego przedawkowania korzystne moze by¢ sprowokowa-
nie wymiotow przez podanie wegla aktywnego. Po odstawieniu leczenia ja-
trogenna niewydolno$¢ nadnerczy zwykle szybko ustepuje. U niektorych
pséw dziatanie produktu moze jednak utrzymywac sie diuzej. Po uptywie ty-
godnia od odstawienia leczenia trilostanem nalezy rozpoczg¢ je ponow-
nie w nizszej dawce.

Dziatania niepozqgdane
Psy:

Niezbyt czesto (1 do 10 zwierzqt/
1000 leczonych zwierzqt):

letarg? anoreksjo?,
wymioty?, biegunka?

hipoadrenokortycyzm,
nadmierne wydzielanie $liny,
wzdecie, ataksja, drzenie miesni,
zaburzenia skory, niewydolno$¢
nerek® i zapalenie stawow?

Rzadko (1 do 10 zwierzgt/
10 000 leczonych zwierzqt):

Bardzo rzadko (< 1zwierze/
10 000 leczonych zwierzqt,
wigczajge pojedyncze raporty):

ostabienie? martwica
nadnerczy' i nagty zgon

Czestos¢ nieokreslona
(czestosé nie moze by¢
okreSlona na podstawie

dostepnych danych):

ostry przetom addisonoidalny
(zapase)

! Moze skutkowa¢ hipoadrenokortycyzmem.

?Takie objawy zwigzane z jatrogennym hipoadrenokortycyzmem mogdq sie
pojawi¢ zwtaszcza w przypadku nieodpowiedniego monitorowania (patrz
punkt ,Dawkowanie dla kazdego gatunkuy, drogi i sposéb podania”). Obja-
wy sq zwykle odwracalne, a czas zaniku od odstawienia leczenia jest rozny.
Przy braku oznak hipoadrenokortycyzmu u pséw leczonych trilostanem ob-
serwowano wystepowanie letargu, wymiotéw, biegunki i anoreksiji.

® Moze sig pojawi¢ po rozpoczeciu leczenia produktem. Rozpoczecie lecze-
nia moze ujawni¢ wystepowanie zapalenia stawow z powodu obnizenia
stezenia endogennych kortykosteroidow.

Zgtaszanie dziatan niepozgdanych jest istotne, poniewaz umozliwia ciggte
monitorowanie bezpieczenstwa stosowania weterynaryjnego produktu
leczniczego. W razie zaobserwowania dziatan niepozqdanych, rowniez nie-
wymienionych w ulotce informacyjnej, lub w przypadku podejrzenia braku
dziatania produktu w pierwszej kolejnosci poinformuj o tym lekarza wetery-
narii. Mozna rowniez zgtosi¢ dziatania niepozgdane do podmiotu odpowie-
dzialnego przy uzyciu danych kontaktowych zamieszczonych w koncowej
czesci tej ulotki lub przez krajowy system zgtaszania:

Urzqd Rejestracji Produktow Leczniczych,

Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych

Al. Jerozolimskie 181C

PL-02-222 Warszawa

Tel: +48 22 49-21-687

Faks: +48 22 49-21-605

Adres e-mail: pw@urpl.gov.pl

Strona internetowar: https://smz. ezdrowie. gov.pl

Dawkowanie dla kazdego gatunku, drogi i sposéb podania

Podawac¢ doustnie raz na dobe bezposrednio do pyska psa w porze kar-
mienia. Dawka poczqtkowa leczenia to w przyblizeniu 2 mg/kg mc. Daw-
ke nalezy dostosowac¢ do indywidualnej odpowiedzi na leczenie, stwier-
dzonej w ramach monitorowania (patrz nizej). Jesli konieczne jest zwiek-
szenie dawki, nalezy powoli podwyzszac dawke dobowa. Nalezy podawac
najnizszq dawke zapewniajgcg kontrolg objawow klinicznych. W przypad-
ku koniecznosci stosowania dawek przekraczajgcych 2 mg trilostanu
na kg mc. nalezy zastosowaé produkt Trilorale 50 mg/ml zawiesina do-
ustna dla psow. Jesli kontrola objawéw w catym 24-godzinnym okresie
przerwy miedzy dawkowaniem nie jest odpowiednia, nalezy rozwazy¢
zwiekszenie catkowitej dawki dobowej o maksymalnie 50 % i podzieli€ jg
na dwie rowne dawki podawane rano i wieczorem. U niewielkiej grupy
zwierzqt konieczne moze by¢ stosowanie dawek znacznie przekraczajg-
cych 10 mg/kg mc. na dobe. W takich sytuacjach nalezy stosowa¢ odpo-
wiednie monitorowanie.
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Informacje o lekach

Dawke wylicza sig nastepujgco:

Trilorale 10 mg/ml:

mg .
g mc.) x masa ciata (kg)

°(%)

Dawka dobowa (

Objetosé (ml) =

Trilorale 50 mg/ml:
m

kg mc.
50 (ﬂ)
ml

W przypadku objetosci ponizej 01 mi nalezy uzy€ innego produktu.

Dawka dobowa ( ) x masa ciata (kg)

Objetose (ml) =

Monitorowanie: Przed rozpoczeciem leczenia i po 10 dniach, 4 tygodniach,
12 tygodniach od poczgtkowego rozpoznania i kazdego dostosowania
dawki, a nastgpnie w 3-miesiecznych interwatach nalezy pobierac probki
do badan biochemicznych (w tym elektrolitéw) i testu stymulacii kortyko-
troping. Konieczne jest wykonanie testu stymulaciji kortykotroping w cig-
gu 4-6 godzin od podania dawki, by méc doktadnie zinterpretowac jego
wynik. Korzystne jest podawanie dawki rano, poniewaz pozwoli to lekarzo-
wi weterynarii na przeprowadzenie testbw w ramach monitorowania
po 4-6 godzinach od podania dawki. W kazdym z powyzszych punktow
czasowych nalezy réwniez regularnie oceniac kliniczng progresje choro-
by. W przypadku braku stymulacji w teScie stymulacji kortykotroping
w okresie monitorowania leczenie nalezy przerwac¢ na 7 dni, a nastepnie
rozpoczqc ponownie z nizszq dawkq. Powtodrzy¢ test stymulacji kortykotro-
ping po kolejnych 14 dniach. W przypadku ponownego wystgpienia braku
stymulacji przerwac leczenie do momentu powrotu objawoéw hiperadre-
nokortycyzmu. Po wznowieniu leczenia jeszcze raz wykonac test stymula-
cji kortykotroping.

Dobrze wstrzgsngc¢ przed uzyciem.

Zalecenia dla prawidiowego podania
Brak

Okresy karencji

Nie dotyczy.

Specjalne srodki ostroznosci podczas przechowywania

Przechowywa¢ w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci. Brak
specjalnych srodkoéw ostroznosci dotyczgeych temperatury przechowywao-
nia weterynaryjnego produktu leczniczego. Nie uzywac tego weterynaryj-
nego produktu leczniczego po uptywie terminu waznosci podanego na pu-
detku i etykiecie butelki po oznaczeniu Exp”. Termin waznosci oznacza ostat-
ni dzieh danego miesiqgca. Okres waznosci po pierwszym otwarciu opako-
wania bezposredniego: 6 miesiecy.

Specjalne Srodki ostroznosci dotyczgce usuwania

Lekoéw nie nalezy usuwac do kanalizacji ani wyrzucac do $mieci. Nalezy sko-
rzystac z krajowego systemu odbioru odpadow w celu usunigcia niewyko-
rzystanego weterynaryjnego produktu leczniczego lub materiatow odpa-
dowych pochodzgcych z jego zastosowania w sposéb zgodny z obowig-
zujgcymi przepisami oraz wiasciwymi krajowymi systemami odbioru od-
paddéw. Pomoze to chroni¢ srodowisko. O sposoby usunigcia niepotrzeb-
nych lekéw zapytaj lekarza weterynarii lub farmaceute.

Klasyfikacja weterynaryjnych produktow leczniczych
Wydawany na recepte weterynaryjng.

Numery pozwolenia na dopuszczenie do obrotu i wielkosci opakowan
Wielkosci opakowan:

Trilorale 10 mg/ml

EU/2/24/313/001 - pudetko tekturowe zawierajqce jednq butelke o pojem-
nosci 30 ml oraz polipropylenowe strzykawki do odmierzania produktu o ob-
jetosciach 1mli5 ml EU/2/24/313/002 — pudetko tekturowe zawierajqce jed-
nq butelkg o pojemnosci 90 ml oraz polipropylenowe strzykawki do odmie-
rzania produktu o objetosciachTmlis ml

Trilorale 50 mg/ml

EU/2/24/313/003 - pudetko tekturowe zawierajqgce jedng butelkg o pojem-
noscil0 mloraz polipropylenowe strzykawki do odmierzania produktu o ob-
jetosciachTmlisml

EU/2/24/313/004 — pudetko tekturowe zawierajqce jednqg butelke o pojem-
nosci 25 ml oraz polipropylenowe strzykawki do odmierzania produktu o ob-
jetosciachTmlisml

EU/2/24/313/005 — pudetko tekturowe zawierajqgce jednqg butelke o pojem-
nosci 36 ml oraz polipropylenowe strzykawki do odmierzania produktu o ob-
jetosciachTmlisml

EU/2/24/313/006 — pudetko tekturowe zawierajqce jedng butelke o pojem-
nosci 50 ml oraz polipropylenowe strzykawki do odmierzania produktu o ob-
jetosciachTmlisml

EU/2/24/313/007 - pudetko tekturowe zawierajgce jedng butelkg o pojem-
nosci 72 ml oraz polipropylenowe strzykawki do odmierzania produktu o ob-
jetosciachTmlisml

EU/2/24/313/008 — pudetko tekturowe zawierajqgce jednqg butelkg o pojem-
nosci100 mloraz polipropylenowe strzykawki do odmierzania produktu o ob-
jetosciachTmlisml

Niektore wielkosci opakowan mogq nie by¢ dostepne w obrocie.

Data ostatniej aktualizacji ulotki informacyjnej

02/2025

Szczegobtowe informacje dotyczgce powyzszego weterynaryjnego pro-
duktu leczniczego sq dostepne w unijnej bazie danych produktow
(https://medicineshealth.europa.eu/veterinary/en).

Dane kontaktowe

Podmiot odpowiedzialny:
Axience

Tour essor, 14 rue Scandicci 93500 Pantin Francja

Wytwoérca odpowiedzialny za zwolnienie serii:

Lelypharma bv Zuiveringsweg 42 8243 PZ Lelystad Holandia

Lokalni przedstawiciele oraz dane kontaktowe do zgtaszania podejrzen dzia-
tan niepozgdanych:

W celu uzyskania informacji na temat niniejszego weterynaryjnego produk-
tu leczniczego, nalezy kontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem pod-
miotu odpowiedzialnego.

ScanVet Poland Sp. z. 0.0. Al. Jerozolimskie 99 m. 39

PL- 02-001 Warszawa — Polska

Tel: + 4866768968l

pharmacovigilance@scanvet.pl




- Balz okazji 35 lec1a

Samorza}du Lekarsko-Weterynaryjnego
5-6 wrzesnia 2026 r.

My, Wielka Kapituta Bractwa
Warmirisko-Mazurskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjne;
zwazywszy zastugi Wacparistwa przynaleznych do wszelkich Izb Okrggowych wniesione w rozwdj Samorzadu,
mocg swoja postanowilismy zaprosi¢ Waszmos¢paristwa wraz z osobami towarzy.sz%cymi do pigknej krainy
Mazuria zwanej, gdzie to w zamezysku Komtura Rynu podejmowa¢ Wacparistwa bedziem
w dniach 5-6 Septembra, Anno Domini 2026.
Igrce i harce wszelakie wraz ze strojami urody przecudnej, o ktére frasowacé si¢ nie musicie, przewiduje si¢ takoz.
Aby uczestniczyé w onym wydarzeniu trzeba do dnia 15.08.26 zgtoszenia dokona¢
(tel. 0-89-524-01-88, e-mail: izbaolwet@izbaolwet.pl), a potem sakiewka potrzasé i 550,00 zI na osobe
w ciagu 3 dni wylozy¢ na rachunek bankowy Warmirisko-Mazurskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej —
64 1240 5598 1111 0000 5031 2919, .
co daje réwniez dwuosobowg godna komnate do Waszego'spoczynku po wieczerzy.
Liczba miejsc ograniczona, a zatem o uczestnictwie decyduje kolejnosé zgloszeni
(wraz z wniesieniem pelnej optaty).
Tedy tez przybywajcie do zamku on%go,
- bowiem decyzji swojej zalowac nie bedziecie, a rado$¢ nam wszystkim przybyciem sprawicie.
; W imieniu Kapituly
lek. wet. Jacek Fukaszewicz
Prezes Rady Warmirisko-Mazurskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

5.09.2026r. (sobota) “8
od godz. 14.00 - przyjazd i zameldowanie w Hotelu
ZAMEK RYN**** z mozliwoscig skorzystania z atrakcji
centrum rekreacyjno-wypoczynkowego (basen

o powierzchni 100 m?2, sauny, hydromasaze, jacuzzi).

godz.19.00-2.00
staropolska kolacja odbyta w strojach hlstorycznych
(zapewmonych nieodptatnie na miejscu)
. potgczona z pokazem walk rycerskich.

6.09.2026 r. (niedziela)
godz. 07.00-11.00 - $niadanie oraz wyjazd Gosci.
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Coxatab

25mg/100mg/225mg
Firokoksyb - selektywny inhibitor COX-2

@

Tabletki do rozgryzania
i zucia dla pséw

30 tabletek
do rozgryzania i zuca
(math Coxatab
30 tabletek
do rozgryzania | zucia
225 mg
Coxatab
tabletki
do rozgryzania | fucia
t 100 mg
tabletii Kazda tabletka
do rozgryzania | Zucia do rozgryzania i 2ucia
zawiera:
bletha
do m_ 1 2ucia Firokoksyb
2awiera: 225 mg
Firokoksyb
100 mg a
i3 i ScanVet CYEEED
ScanVet @D —C

- -

ScanV t

R

POLAND

Podzielne, smaczne tabletki
Precyzyjne dawkowanie

dopasowane do masy ciata

B

CLICK
TAB

5 mg/kg

Dawkowanie?
To dziecinnie proste!

- Przybij pigtke!

ScanVet Poland Sp. z o.0., Skiereszewo, ul. Kiszkowska 9, 62-200 Gniezno, Tel. 61 426 49 20, www.scanvet.pl



