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Ubezpieczenie OC
dia Lekarzy Weterynarii!

Pewnosc | Bezpieczenstwo dla kazdego!

PO

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

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

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

DOWIEDZ SIE WIECEJ!
Szczegbtowe warunki ubezpieczenia otrzymasz mailowo ze swojej Okregowej Izby Lekarsko-Weterynaryjne;j.



EDITORIAL

Drodzy Czytelnicy,

Oddajemy w Wasze rece lipcowe wydanie naszego czasopisma, w ktdérym tradycyjnie tgczymy rzetelnq wiedze
kliniczng z wyzwaniami, przed jakimi staje wspodtczesny lekarz weterynarii w codziennej praktyce — zarbwno na polu
medycznym, prawnym, jak i menedzerskim.

Letnie miesigce to czas intensywnej pracy, ale tez okres, w ktérym mocniej niz zwykle myslimy o urlopach. W tym
numerze chcemy przypomnieg, jok kluczowy dla naszej efektywnoscii zdrowia psychicznego jest wiasciwy odpo-
czynek. Aby skutecznie nies€ pomoc pacjentom, sami musimy dysponowac¢ petniq sit. Czasem najlepszq regene-
racjg okazuje sie aktywne oderwanie od codziennej presji: wyciszajgce wyjscie w gory, obcowanie z naturg czy
chwile poSwigcone na pasje zwigzane z kulturqg i sztukg, ktére pozwalajq przewietrzy¢ umyst. Odpoczynek to tak-
ze bezcenny czas na budowanie i pielegnowanie relacji — rowniez tych wewngtrz naszego srodowiska, na przy-
ktad podczas letnich wyjazdow integracyjnych czy wydarzen sportowych, o ktérych wspominamy na tamach te-
go wydania.

Tematem numeru w tym miesigcu sq rodzaje btedow lekarsko-weterynaryjnych. W dobie rosnqcej $wiadomosci
prawnej opiekundw zwierzqt, precyzyjne rozréznienie i zrozumienie natury tych potknie¢ jest kluczowe dla bezpie-
czenstwa kazdej praktyki.

W sekcji klinicznej i diagnostycznej proponujemy niezwykle bogaty przekréj tematow:

« przyjrzymy sie erlichiozie monocytarnej psow w $wietle obserwacji wtasnych,

« kontynuujemy zgtebianie innowacyjnych medycznych trendéw w trzeciej czesci opracowania dotyczgcego te-
rapii komoérkowych,

+ analizujemy mechanizmy i ograniczenia szczepieh przeciw dermatofitozom,

« w obszarze medycyny zwierzgt gospodarskich skupiamy sie na statusie immunologicznym prosiecia oraz zywie-
niowych metodach tagodzenia skutkdéw stresu cieplnego u loch, co jest szczegdlnie aktualne w okresie letnim.

Warto rowniez zwréci€ uwage na artykut prof. Romana Kotacza przyblizajgcy idee ,One Welfare — Jeden dobrostan”.
Pokazuje on, jak nierozerwalnie dobrostan zwierzqt wigze sie ze zdrowiem cztowieka i kondycjg srodowiska natu-
ralnego. W tym samym duchu o zdrowie — ale tym razem nas samych — apeluje Monika Bulanowska. W swoim
tekscie o metodzie CBT-I podpowiada, kiedy problemy ze snem stajq sie zaburzeniem i jak skutecznie je leczyC.
Przeciez zdrowy, regenerujgcy sen i umiejetnos¢ efektywnego odpoczywania w realiach tak dynamicznego i stre-
sujgcego zawodu sq kluczem do unikniecia wypalenia zawodowego.

Lipcowy numer to takze wyjgtkowa podréz w czasie. W dziale historycznym przypominamy postac Heleny Jurgie-
lewicz — pierwszej Polki, ktora uzyskata dyplom lekarza weterynarii. Przyblizamy réwniez wktad polskich uczonych
w pionierskie badania Ludwika Pasteura nad wscieklizng oraz sylwetke wybitnego lekarza weterynarii Jozefa Star-
kowskiego.

Zwiehczeniem numeru sq relacje z waznych dla naszego srodowiska wydarzeh — m.in. uroczystosci wreczenia zto-
tych dyplomodw honorowych absolwentom weterynarii SGGW sprzed pot wieku — oraz niezwykle inspirujgcy wy-
wiad z lekarzem oraz menadzerem Maciejem Grzejdziakiem.

Zycze Panstwu satysfakcjonujqcej lektury, znalezienia idealnego dla siebie sposobu na regeneracije oraz chwil
prawdziwego, gtebokiego wytchnienia w tych letnich miesigcach.

Momcle oo Culucerale
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18 maja 2026 r. W siedzibie Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sie
posiedzenie Krajowej Komisji Rewizyjnej.

21 maja 2026 r. W Warszawie odbyt

sie XVII Krajowy Zjazd Sprawozdawczo-
Wyborczy Lekarzy. Krajowq Rade
Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat
Prezes Marek Mastalerek.

22 maja 2026 r. W Warszawie odbyt

sie lll Krajowy Zjazd Sprawozdawczo-
Wyborczy Fizjoterapeutow. Krajowq
Rade Lekarsko-Weterynaryjng
reprezentowat Prezes Marek Mastalerek.

22 maja 2026 r. Na Uniwersytecie
Warminsko-Mazurskim w Olsztynie
odbyta sie uroczystos¢ wreczenia
Ztotych Dyplomow absolwentom
rocznika 1970-1976 oraz Dyplomow
Lekarza Weterynarii absolwentom
rocznika 2020-2026. Krajowq Rade
Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat
jej cztonek Jacek tukaszewicz.

25 maja 2026 r. W gmachu Sejmu RP
odbyto sie posiedzenie Komisji
Nadzwyczajnej do spraw ochrony
zwierzqgt. Krajowq Rade Lekarsko-

Weterynaryjnq reprezentowat jej

KALENDARIUM

18.05.2026 R. — 16.06.2026 R.

{ve 0

cztonek Jacek tukaszewicz wraz
z towarzyszqgcym mu rzecznikiem
prasowym Witoldem Katnerem.

26 maja 2026 r. W Warszawie odbyto sie
posiedzenie Komitetu Technicznego
Systemu QMP. Krajowq Rade Lekarsko-
Weterynaryjnq reprezentowat jej cztonek
Jacek tukaszewicz.

29-31 maja 2026 r. W Kotobrzegu
odbyta sie XIl Ogoinopolska Konferencja
Farmaceutyczna Lekarzy Weterynarii

pt. Nadzér nad stosowaniem

i pozostatosciami Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych jako
gwarancja bezpiecznej zywnosci i pasz.
Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng
reprezentowat Prezes Marek Mastalerek.

8 czerwca 2026 r. W siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sie
posiedzenie Komisji egzaminacyjnej

ze znajomosci jezyka polskiego.

8 czerwca 2026 r. W formie online
odbyto sie posiedzenie Komisji
Finansowo-Gospodarcze;j.

9 czerwca 2026 r. W siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto

g Al

-

sie Il posiedzenie Prezydium Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

IX kadenciji.

11-12 czerwca 2026 r. W Biatowiezy
odbyta sie konferencja ,Medycyna
weterynaryjna w ochronie zdrowia
zwierzgt udomowionych

i wolnozyjgcych”. Krajowqg Rade
Lekarsko-Weterynaryjnq reprezentowat
Wiceprezes Pawet Matenko.

11-13 czerwca 2026 r. W Rovaniemi
(Finlandia) odbyto sig Zgromadzenie
Ogolne Europejskiej Federaciji Lekarzy
Weterynarii (FVE). Krajowq Izbe
Lekarsko-Weterynaryjnq reprezentowali:
Prezes Marek Mastalerek, Wiceprezes
Marek Kubica, Skarbnik Monika Toborek,
Krzysztof Anusz, Piotr Kwiecinski, Jacek
tukaszewicz, Marzena Madej-Szklany

i Stanistaw Winiarczyk.

16 czerwca 2026 r. W siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sie
posiedzenie Krajowego Sgdu Lekarsko-
Weterynaryjnego.

16 czerwca 2026 r. W formie online
odbyto sie posiedzenie Komisji ds.
Rzqgdowej Administracji Weterynaryjnej.

JX001S 3g0av
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Uchwaly, listy, apele...

Krajowa Izba
Lekarsko-Weterynaryjna

Warszawa,
dnia 8 czerwca 2026 r.

KILw/061/08/26
Pan Maciej Berek
Minister do spraw Nadzoru
nad Wdrazaniem Polityki Rzgdu
Kancelaria Prezesa Rady Ministréw
Al. Ujazdowskie 1/3
00-583 Warszawa

Dziatajgc w imieniu Krajowej Izby Lekarsko Weterynaryjnejzwracam
sie do Pana Ministra 0 pomoc w poprawie sposobu prowadzenia
procesu konsultacji publicznych przez Ministerstwo Rolnictwa i Roz-
woju Wsi. Wéroéd ustawowych zadan Samorzqdu lekarzy weteryna-
rii, co jest wprost ujete w art. 10 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 21 grud-
nia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-wetery-
naryjnych, znajduje sie m.n. opiniowanie projektdw ustaw i innych
aktéw prawnych dotyczgcych ochrony zdrowia zwierzqt, weteryna-
ryjnej ochrony zdrowia publicznego, ochrony srodowiska i wykony-
wania zawodu lekarza weterynarii bgdz wystepowanie o ich wyda-
nie. Od dtuzszego czasu jednakze realizacja przez Krajowq Izbg Le-
karsko-Weterynaryjnq tego ustawowego zadania na skutek spo-
sobu procedowania przez Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi
projektow aktdw normatywnych jest wysoce utrudniona. W ostat-
nim czasie, od poczqtku lutego, Krajowa Izba Lekarsko-Weteryna-
ryjna otrzymatar:

1. projekt rozporzgdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie
wprowadzenia srodkéw dotyczgeych stosowania weterynaryjnych
produktow leczniczych w odniesieniu do niektérych choréb — otrzy-
maliSmy mailem 6.03.2026 r, g.15.00; termin opiniowania 5 dni;

2. projekt rozporzgdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w spra-
wie udzielenia zezwolenia na gromadzenie utrzymywanych zwie-
rzqt kopytnych w Srodkach transportu — mail w dniu 6.03.2026 r,,
g.14.58; termin opiniowania 5 dni;

3. projekt rozporzgdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w spra-
wie wykazu badan laboratoryjnych, ktérych wyniki sq wykorzysty-
wane do celdw kontroli urzedowej — mail w dniu 27.02.2026 r, 9. 16.11;
termin opiniowania 5 dni;

4. projekt rozporzgdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w spra-
wie szacowania zwierzqt oraz zniszczonych z nakazu organu In-
spekcji Weterynaryjnej produktow pochodzenia zwierzecego, ma-
teriatu biologicznego, pasz i sprzetu — mail w dniu 23.02.2026 r,,
g.10.36; termin opiniowania 5 dni;

5. projekt rozporzgdzenia w sprawie zakresu, sposobu i termindw
przekazywania informacji o chorobach i wynikach monitorowania
choréb odzwierzecych o odzwierzecych czynnikébw chorobotwor-
czych — mail w dniu 18.02.2026 r, g.12.38; termin opiniowania 5 dni;
6. projektem rozporzqdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
w sprawie sposobu oznakowania materiatu biologicznego bydta,
Swin, owiec, kdz i koniowatych — mail w dniu 13.02.2026 r,, g.15.38;
termin opiniowania 5 dni;

7. projektu rozporzqdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w spra-
wie okreslenia chordb innych niz choroby umieszczone w wykazie
podlegajqcych obowigzkowi powiadamiania — mail w dniu
12.02.2026 1, g.15.19; termin opiniowania 5 dni.

Wyznaczanie 5 dni jako okresu do zapoznania sig, przeanalizowa-
nia i zajecia stanowiska w sprawie projektu aktu normatywnego
powoduje, iz przygotowanie rzetelnej, wnikliwej opinii jest zwyczaj-
nie niemozliwe. Tak naprawde tego typu postepowanie powoduje,

ze niemozliwie jest zrealizowanie celu konsultacji. Mozna wrecz od-
nieSC wrazenie, iz takie konsultacje majq charakter pozorny i sq ni-
mi jedynie z nazwy. Jezeli blizej przyjrzec sig datom przekazania nie-
ktérych projektéw to dodatkowo okaze sig, iz zdarzaty sie sytuacie,
gdy dany projekt trafiat do Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
po godzinie 16. w pigtek, co w praktyce z terminu pieciodniowego
ujmowato jeszcze trzy dni. Przywotane wyzej przypadki nie sq nieste-
ty odosobnione, od dtugiego czasu, pomimo wielokrotnych prosb
ze strony Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, projekty aktow
normatywnych przesytane sq przez Ministerstwo Rolnictwa i Rozwo-
ju Wsi z coraz krotszym terminem na ich konsultacje, az dotarlismy
do nierealistycznego terminu pieciu dni. Wszystko powyzsze nabie-
ra dodatkowego znaczenia, jezeli wezmie sie pod uwage specyfike
instytucji w rodzaju samorzgdu zawodowego. Samg przeciez isto-
tg samorzgdu zawodowego jest to, ze zrzesza on wszystkie osoby
dany zawéd wykonujgce, co w przypadku procesu konsultacji pro-
jektu aktu prawnego ma to dodatkowe znaczenie, ze Krajowa 1zba
Lekarsko-Weterynaryjna stara sie dany projekt aktu normatywne-
go skonsultowag jok najszerzej wsrdd swoich cztonkéw, gdyz jedy-
nie zaangazowane w proces konsultacji praktykow, to jest osob,
ktore na co dzieh bedq realizowaty normy prawne z przyjmowa-
nych przepiséw wynikajgce, pozwoli na przyjecie dobrych i zrozu-
miatych regulaciji. Szczegdlnie, ze konsultowane przepisy czgstokroc
dotyczg kwestii wysoce specjalistycznych, dobrze znanych jedynie
waskiej grupie oséb — co zresztq dodatkowo utrudnia sporzgdze-
nie rzetelnej i wartosciowej opinii dotyczgcej aktu normatywnego
w tak krotkim czasie.

Dlatego tez, majgc w pamiegci liczne wypowiedzi Pana Ministra,
atakze tres¢ pisma o znaku DSR.ZK.065.1.2024, gdzie wskazat Pan Mi-
nister, m.n. ze ,konsultacje publiczne, jako szczegdlna forma party-
cypacii, sq obok informowania spoteczenstwa o zamierzeniach
wiadzy w obszarze stanowienia prawa, nie tylko immanentnym ele-
mentem tego procesu, ale przede wszystkim jednym z fundamen-
téw realizacji zasady demokratycznego panstwa prawa” zwracam
sie o pomoc i interwencijg, ktéra pozwolitaby na uzdrowienie przed-
stawionej sytuacji i umozliwien rzeczywistej realizacji ustawowych
zadan Samorzgdu lekarzy weterynarii w zakresie opiniowania pro-
jektow ustaw iinnych aktéw prawnych dotyczgcych ochrony zdro-
wia zwierzgt, weterynaryjnej ochrony zdrowia publicznego, ochro-
ny srodowiska i wykonywania zawodu lekarza weterynarii.

Krajowa Izba
Lekarsko-Weterynaryjna

Warszawa,
dnia 8 czerwca 2026 .

KILW/061/09/26
Pan
Andrzej Domanski
Minister Finanséw i Gospodarki
Swigtokrzyska 12
00-916 Warszawa

Wnhiosek o udostepnienie
informacji publiczne;j

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informac;ji publicznej (Dz. U. z 2022 poz. 902 tj.) zwracam sie
z prosbq o udostepnienie informacji w nastepujgcym zakresie:

Skany komputerowe pism wraz z zatgcznikami ztozonych do Kan-
celarii Ministerstwa Finansow przez Ministerstwo Rolnictwa i Rozwo-

ju Wsi:



a) z dnia 2 lutego 2026 r. znak: DZW. ppw. 0210.1.2025 oraz
b) z dnia 2 lutego 2026 r, znak: DZW. ppw. 0210.3.2025
Sposob i forma udostepnienia informaciji:

pliki komputerowe w formacie .pdf

Forma przekazania informaciji:

przestanie informaciji pocztqg elektroniczng na adres:
vetpol@vetpol.org.pl

Krajowa Izba
Lekarsko-Weterynaryjna

Warszawa,
15 czerwca 2026 r.

KILw/061/09/26
Pan
Andrzej Domanski
Minister Finanséw i Gospodarki
ul. Swietokrzyska 12
00-916 Warszawa

Whiosek o udostepnienie
informacji publicznej

Na podstawie art. 2 ust. 1ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 poz. 902 t,.) zwracam sie
z proSbq o udostepnienie informacji w nastepujgcym zakresie:

1. Skan komputerowy pisma wraz z zatgcznikami, ztozony do Kance-
larii Ministerstwa Finanséw przez Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju
Wsi z dnia 26 maja 2026 r. znak: DZW. ppw. 0210.1.2026;

2. Wskazanie, w nawigzaniu do tresci pisma Kancelarii Minister-
stwa Finansow z 10 lutego 2026 r. znak sprawy: PG6.021.21.2026,
w odpowiedzi na pismo Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi:
z dnia 2 lutego 2026 r. znak: DZW. ppw. 0210.1.2025, czy i kiedy,
na etapie prac planistycznych nad ustawg budzetowq 2026, Mi-
nister Rolnictwa i Rozwoju Wsi joko dysponent Srodkow finanso-
wych wnosit o zabezpieczenie kwot wskazanych w pkt 6 OSR
do projektu rozporzqdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
w sprawie warunkow i wysokosci wynagrodzenia za wykonywanie
czynnosci przez lekarzy weterynarii i inne osoby wyznaczone przez
powiatowego lekarza weterynarii, w wysokosci planowanych
rocznych kosztow dla sektora finanséw publicznych, w tym
dla budzetu panstwa 121,35 min zt.

Forma przekazania informaciji:

przestanie informaciji pocztqg elektroniczng na adres:
vetpol@vetpol.org.pl

Krajowa Izba
Lekarsko-Weterynaryjna

Warszawa,
dnia 8 czerwca 2026 .

KILwW/061/09/26
Pan Stefan Krajewski
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi
ul. Wspélna 30
00-930 Warszawa

Whiosek o udzielenie informacji
o sposobie zalatwienia sprawy

Dziatajgc w imieniu i na rzecz Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej, zwracam sie z uprzejma prosbqg o udzielenie informaciji o spo-
sobie zatatwienia sprawy dotyczgcej podpisania i promulgacii Roz-

porzqdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 16 marca 2026 1.
w sprawie warunkéw i wysoko$ci wynagrodzenia za wykonywanie
czynnosci przez lekarzy weterynarii i inne osoby wyznaczone przez
powiatowego lekarza weterynarii (Dz. U. z 2026 poz. 354) z narusze-
niem zapisdw art. 16 ust. 6 pkt. 2 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej
(Dz.U.22024 poz.12 t}.) stanowigcego, iz Minister wiasciwy do spraw
rolnictwa, po zasiggnieciu opinii Gtownego Lekarza Weterynarii oraz
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, okresli, w drodze rozporzg-
dzenia warunki i wysoko$¢ wynagrodzenia za wykonywanie czyn-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1 — majgc na wzgledzie zapewnienie
odpowiedniego poziomu i jakosci wykonywanych czynnosci.

W Swietle przywotanych przepisdw prawa, nie jest zrozumiatym, dia-
czego zapisy opublikowanego rozporzqgdzenia, ze szkodq dia Srodo-
wiska lekarzy weterynarii, w sposéb drastyczny odbiegajg od zapi-
sOw projektu rozporzqdzenia, przystanego przez Pana Ministra
przy piSmie z dnia 2 lutego 2026 r. PodnieS¢ w tym miejscu nalezy, iz
projekt rozporzgdzenia, w ksztatcie i tresci, w jakiej zostato promul-
gowane, nie byt przestany uprzednio do uzgodnien i nie uzyskat opi-
nii Gtownego Lekarza Weterynarii oraz Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej. Analiza pisma Kancelarii Ministerstwa Finanséw z dnia
10 lutego 2026 roku, znak sprawy: PG6.021.21.2026 ,Uzgodnienie pro-
jektu rozporzgdzenia MRIRW”, dotyczgcego projektu rozporzgdzenia
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie warunkow i wysokosci
wynagrodzenia za wykonywanie czynnosci przez lekarzy weteryna-
rii i inne osoby wyznaczone przez powiatowego lekarza weterynarii,
nie rozwiewa wqtpliwosci podniesionych powyzej. Wobec powyz-
szego, proSba o udzielenie informacji o sposobie zatatwienia spra-
wy dotyczgcej podpisania i promulgacii Rozporzgdzenia Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 16 marca 2026 r,, w szczegdInosci
w zakresie wskazania przyczyn jednostronnego odstgpienia przez
Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi od realizacji dwustronnych
uzgodnien, podjetych w nastepstwie prawie dwuletnich negocjo-

Cji, jest zasadna.
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Weterynaryjny Szczyt
Grupy Wyszehradzkie|
w Haliczu: wspolny gfos
W obronie przysztosci

ZOwodu

Informacija z przebiegu posiedzenia Zgromadzenia Ogoélnego VV4+ w Haliczu (Stowacja) potgczonego z Cross-Regional Veterinary

Cooperation Summits realizowanego w ramach Visegrad Found

KRYTYCZNY NIEDOBOR LEKARZY WETERYNARII NA OBSZARACH WIEJSKICH, REWOLUCYJNE ZMIANY W INTERPRETACJI
PRZEPISOW LEKOWYCH ORAZ AUTOMATYCZNE UZNAWANIE SPECJALIZACJI W UE - TO GLOWNE TEMATY POSIEDZENIA
ZGROMADZENIA OGOLNEGO GRUPY VV4+ W HALICZU. WYDARZENIE, POLACZONE ZE SZCZYTEM CROSS-REGIONAL
VETERINARY COOPERATION SUMMITS W RAMACH FUNDUSZU WYSZEHRADZKIEGO, ZAOWOCOWALO JEDNOGLOSNYM
PRZYJECIEM APELU DO RZADOW | KOMISJI EUROPEJSKIEJ O RATOWANIE MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ W REJONACH
ROLNICZYCH. SUKCESEM ZAKONCZYtY SIE ROWNIEZ STARANIA O DOPRECYZOWANIE UNIJNEGO ROZPORZADZENIA
DOTYCZACEGO TZW. STOSOWANIA KASKADOWEGO LEKOW, CO ZAPEWNI LEKARZOM NIEZBEDNE BEZPIECZENSTWO
PRAWNE. PODCZAS SZCZYTU WYBRANO TAKZE RZECZNIKA GRUPY NA KOLEJNA KADENC JE.

rupa VV4+ z zadowoleniem

omdéwila prezentowang przez

Marka Kubice kwesti¢ Results

of lobby on modification of
Medicine Regulation, konstatujac, iz
w nastgpstwie dzialai Grupy oraz
FVE, 24 kwietnia Komisja odniosta si¢
do wyrazonego w zesztorocznym stano-
wisku Grupy Need for veterinarians to re-
tain efficiency and flexibility in treatment
pogladu o wzajemnym oddzialywaniu
miedzy artykutem 106 ust. 1 a artykuta-
mi 112-114 (,,stosowanie kaskadowe”)
rozporzadzenia (UE) Nr 2019/6 w przy-
padku modyfikacji dawki i czasu stoso-
wania wskazanego w SPC. Komisja przy-
jeta wlasciwg, oparta na podejsciu
naukowym oraz praktycznym zastosowa-
niu i dzialaniu lekéw interpretacje, ktéra
zapewni lekarzom weterynarii potrzeb-
ng jasnos¢ i pewnos¢ prawng w prawidlo-
wym stosowaniu produktéw leczniczych
weterynaryjnych.

.Bringing back rural veterinarians”

Reprezentanci krajéw stowarzyszonych
w Weterynaryjnej Grupie Wyszehradz-
kiej (16 krajéw) przyjeli jednoglosnie

stanowisko/wezwanie do dzialania pt.
Bringing back rural veterinarians, w kté-
rym —w nawigzaniu do tezy rezolucji PE
z dnia 30 kwietnia 2026 r. w sprawie
sposobu zapewnienia zréwnowazonej
przyszlosci unijnego sektora produkeji
zwierzecej w §wietle koniecznosci zagwa-
rantowania bezpieczeristwa zywnoscio-
wego, odpornosci rolnikéw oraz wyzwan
zwigzanych z chorobami zwierzecymi
(2025/2053(INI)), oceniajacej, iz ,UE
boryka si¢ z krytycznym niedoborem le-
karzy weterynarii specjalizujacych sie
w leczeniu zwierzat gospodarskich — kra-
je grupy wyszehradzkiej wezwaly rzady
oraz KE do opracowania i wdrozenia sys-
temu majgcego na celu przywrécenie le-
karzy weterynarii, swiadczacych ustugi
weterynaryjnej w obszarach rolniczych.

System zachet zamiast kryzysu:
jak przywrocic weterynarie na wies?

W toku dyskusji podniesiono, iz podsta-
wa powinno by¢ ujednolicone i godziwe
podejscie opierajace si¢ na przywréceniu
trwalych podstaw oplacalnosci ekono-
micznej dla pracy na wsi i usankcjonowa-
nie prawne systemu zachet, w tym form
wsparcia przy relokacji i zaktadaniu wia-

snej praktyki, godziwego wynagrodzenia
lekarzy weterynarii za wizyty stanu zdro-
wia, ale takze finansowane stypendia dla
studentéw wydzialéw medycyny wetery-
naryjnej zamierzajacych podjaé prace
na wsi, doplaty do zapewnienia opieki ca-
todobowej i w nagltych przypadkach,
ustanowienia odpowiednich stawek wy-
nagrodzen za czynnosci urzedowe, uzna-
nie pracy lekarza weterynarii za prace
w warunkach szkodliwych, a w konse-
kwencji — wezesniejsze emerytury. Pod-
noszono réwniez kwestie wlasciwej
kompensacji przypadkéw choréb zawo-
dowych, zwigzanych z codziennym ob-
cowaniem lekarzy weterynarii z czynni-
kami zakaznymi, w tym groznymi
zoonozami. Jak stusznie zauwazono,
dzialania te sg cze$cig zaproponowane;j
przez KE , The generational renewal stra-
tegy”, ktora jest czgsciag WPR (CAP).
Niedobér lekarzy weterynarii na obsza-
rach wiejskich 1 w hodowli zwierzat go-
spodarskich stanowi istotng bariere dla
wymiany pokoleniowej w rolnictwie. No-
wi rolnicy potrzebuja dostepnej opieki
zdrowotnej dla duzych zwierzat, aby za-
bezpieczy¢ inwestycje w hodowle i utrzy-
mac¢ zdrowie stada, brak lokalnych leka-
rzy weterynarii zagraza rentownosci



gospodarstw i zniecheca miodych ludzi
do wejscia do branzy. Wymiana pokole-
niowa w rolnictwie jest silnie utrudnio-
na przez réwnolegly kryzys: powazny, na-
rastajacy niedobdr lekarzy weterynarii
na obszarach wiejskich, w hodowli zwie-
rzat gospodarskich i w praktyce miesza-
nej. W miare jak mlodzi rolnicy i ich na-
stepcy przejmujg gospodarstwa, brak
dostepnej opieki weterynaryjnej dla zwie-
rzat gospodarskich podnosi koszty ope-
racyjne, stwarza ogromne obawy dotycza-
ce dobrostanu zwierzat i zagraza ogélnej
rentownosci gospodarstw. Podczas gdy
praktyki weterynaryjne dla zwierzat to-
warzyszacych w duzych aglomeracjach
gwaltownie si¢ rozwingtly, liczba lekarzy
weterynarii specjalizujacych si¢ w lecze-
niu zwierzat hodowlanych znaczaco spa-
dla. W niektérych krajach odnotowano
spadek 90 % lekarzy weterynarii specja-
lizujacych si¢ w leczeniu zwierzat ho-
dowlanych od lat 40. XX wieku, co zwig-
zane jest z tym, ze praktyka wiejska
zwigzana jest z dlugimi godzinami pra-
cy, ciezka fizyczng praca, urazowoscia
zZwigzang z agresja zwierzat, wezwania-
mi w nagtych wypadkach i wysokich na-
ktadéw w skomplikowanych przypad-
kach, ktére czgsto przewyzszaja potencjal
zarobkowy rolnikéw. Rolnicy majg trud-
nosci ze znalezieniem lekarzy weteryna-
rii chetnych do podrézowania do odle-
glych obszaréw lub leczenia duzych
zwierzat. Ta izolacja moze prowadzié
do wyzszej $miertelno$ci zwierzat i gwal-
townego wzrostu rachunkéw za leczenie.

Posiedzenia Zgromadzenia odbyto sie w Haliczu (Stowacja).

Brak niezbednej infrastruktury — takiej
jak niezawodna, lokalna opieka wetery-
naryjna — zmusza mlodych rolnikéw
do zastanawiania sig¢, czy gospodarstwa
rolne utrzymujace zwierzeta gospodar-
skie sg stabilne finansowo, co moze wy-
pycha¢ ich z sektora rolnego. Mlodzi rol-
nicy chetniej wdrazaja innowacyjne,
zréwnowazone i wyspecjalizowane prak-
tyki rolnicze, ktére wymagaja specjali-
stycznego, nowoczesnego wsparcia wete-
rynaryjnego, cz¢sto niedostepnego w ich
okolicy.

Europejskie standardy i sprawdzone|
praktyki rynkowe

Omoéwiono przyktadowe rozwigzania,
ktére wdrozono w niektérych padstwach
UE:

a) Programy stypendiéw i splaty pozy-
czek: programy maja na celu pomoc
w splacie/umorzeniu zadluzenia stu-
denckiego absolwentom wydziatéw
medycyny weterynaryjnej, ktérzy zo-
bowiazuja si¢ do pracy na obszarach
deficytowych przez okreslong liczbe lat
np. 10 lat - DE;

b) Programy wsparcia przy reloka-
cji/osadnictwie i zakladaniu wlasnej
praktyki wiejskiej: programy maja
na celu pomoc w splacie/umorzeniu
udzielonego wsparcia absolwentom
wydzialéw medycyny weterynaryjnej,
ktérzy zamieszkaja i pracuja na obsza-
rach deficytowych przez okreslona
liczbe lat;

¢) Ukierunkowane §$ciezki edukacyjne:
uniwersytety tworzg programy certy-
fikacyjne i specjalistyczne Sciezki
ksztalcenia w warunkach wiejskich,
aby przygotowac studentéw weteryna-
rii do specyficznych realiéw (dtugi czas
podrézy, tempo kryzysowe i zarzadza-
nie przedsigbiorstwem) praktyk zwig-
zanych z duzymi zwierzg¢tami;

d) Godziwe wynagrodzenia za np. wizy-
ty stanu zdrowia — 150 euro za godzi-
ne pracy;

e) Doptaty dla lekarzy weterynarii za dy-
ZUry nocne;

) W praktykach mieszanych atrakcyjne
wynagrodzenia za realizacje czynnosci
urzedowych;

g) Zintegrowana Polityka Wiejska: sto-
warzyszenia i organizacje rolnicze na-
ciskajg na szersze rozwigzania ,lokal-
ne”, argumentujac, Ze wspieranie
wymiany pokoleri w rolnictwie wyma-
ga jednoczesnego inwestowania w bu-
downictwo mieszkaniowe na obsza-
rach wiejskich, szerokopasmowy
dostep do internetu i opieke wetery-
naryjna, aby cale spolecznosci wiejskie
byly atrakcyjne i przyjazne do zycia.

Sytuacja epizootyczna i systemy
dyzuréw: doswiadczenia s3siado

Podczas posiedzenia Giéwny Lekarz
Weterynarii Stowacji Martin Chudy
oméwil zaangazowanie lekarzy wetery-
narii w ubieglorocznym zwalczaniu
FMD oraz wskazatl na konieczno$¢ mo-
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Od lewej: Marek Kubica, Krzysztof Anusz, Marek Mastalerek, Monika
Toborek, Piotr Kwiecinski.

dernizacji systemu wynagrodzen lekarzy
weterynarii w kontekscie Rezolucji PE
7 30 kwietnia 2026 r., celem ich zachece-
nia do pracy na wsi.

Omdéwiono takze sytuacje epizootycz-
na w Europie, w tym przypadki FMD,
ASF, HPAI, ND, BTV, PPR i zwigzane
z tym wyzwania stojace przed lekarzami
weterynarii.

Iris Fuchs, president Bavarian Veteri-
nary Chamber oméwita sytuacje demo-
graficzng w zawodzie w Bawarii oraz
ogdlne zalozenia realizacji rzadowego
programu , Future Strategy for Rural Ve-
terinarians” wdrozonego w roku 2020,
majacego na celu zatrzymanie fali uciecz-
ki lekarzy weterynarii z terenéw wiejskich
i zache¢ty mtodych do podjecia pracy
w praktykach terenowych/jako urzgdowi
lekarze weterynarii. Wskazala na oczy-
wisty, dajacy okreslone rezultaty czynnik
zachety — jakim jest polepszenie atrakcyj-
nosci ekonomicznej Zycia na wsi, w tym
zapewnienie mieszkan, stypendia fundo-
wane, atrakcyjne wynagrodzenia oraz do-
platy do niektérych form aktywnosci
w zawodzie lekarza weterynarii.

Z kolei Andrea Leutgdb-Oziberger,
prezydentka of Austrian State Vet Asso-
ciation i Petra Sinova, prezydentka of
Czech Veterinary Chamber oméwily sy-
tuacje lekarzy weterynarii praktykéw za-
angazowanych w realizacj¢ zadan urze-
dowych (zadania powierzone praktykom,
sposéb organizacji i ich finansowania).
Zakres obowigzkéw jest zblizony do roz-
wigzan polskich, po wejsciu w zycie no-
wych przepiséw w 2024 roku, wykony-
wane przez lekarzy weterynarii czynnosci
urzedowe, nadzorowane przez resort au-
striackiego Ministra Spraw Socjalnych,
Zdrowia oraz Ochrony Konsumenta
w oparciu o nowy, atrakcyjny cennik sg
wykonywane na biezagco. W ramach
czynnosci urzedowych, w kazdym dys-
trykcie ustanowione sg w porze wolnej
od pracy dyzurujace zaklady lecznicze,
$wiadczgce ustugi na rzecz zwierzat to-
warzyszgcych oraz gospodarskich za do-
plata, wspétfinansowang z funduszy cen-
tralnych/federalnych oraz landowych.
Zaktad obstugujacy zwierzeta towarzy-
szgce w dni powszednie od 19.00 do 7.00
nastepnego dnia: 200 EUR. Weekendy:

sob. od 12.00 do pon. 7.00: 500 EUR.
Dodatkowo czynne jest jedno pogotowie
ratunkowe dla matych zwierzat w regio-
nie Innermountain, tylko w weekendy.
Zwierzeta gospodarskie obstuguja 1-2
zaklady na powiat: 800 EUR za dyzur.
Praktyka obstugujaca konie — doplata
za weekend: 800 EUR. W Czechach,
gdzie stawki, wzorem Polski sg znaczaco
nizsze, pafistwowa stuzba weterynaryj-
na boryka si¢ z brakiem oséb chetnych
do wykonywania czynnosci urzgdowych,
co powoduje w przypadkach skrajnych
zmniejszenie liczby badanych zwierzat
i wzrost wieku zwierzat badanych, moga-
ce prowadzi¢ do zawieszania/utraty sta-
tusu epizootycznego gospodarstwa.

Przysztos¢ edukacji: automatyczne
uznawanie specjalizacji w UE

Oméwiono sytuacje CPD w Europie.
Prof. Krzysztof Anusz wni6st, aby wzorem
lekarzy oraz lekarzy dentystéw utworzyé
liste specjalizacji, ktérych programy na-
uczania s3 zharmonizowane we wszystkich
krajach cztonkowskich UE zgodnie z za-
tacznikiem V do Dyrektywy 2005/36/WE.
Jesli specjalizacja bedzie znajdowacé sig
na wspélnym unijnym wykazie (np. chi-
rurgia ogdlna, anestezjologia), paristwa
UE musiatyby uzna¢ tytul automatycznie,
na podstawie przedstawionych zaswiad-
czeni. Nie ma wéwezas potrzeby ponow-
nego oceniania programu ksztalcenia.

Gtos na arenie miedzynarodowej
i wybory rzecznika

Omdéwiono aktualne tematy procedowa-
ne na poziomie europejskich i §wiato-
wych organizacji weterynaryjnych:

a) Aktualnosci FVE:

Siegfried Moder, prezydent FVE;

b) Aktualnosci dotyczace lekéw:

Piotr Kwicieriski, wiceprezydent FVE;
¢) Aktualnoéci UEVP:

Giovanni Guadagnini, czlonek pre-

zydium UEVP;

d) Aktualnosci EASVO:

Andrea Leutgob-Oziberger, wice-
prezes EASVO;

e) Swiatowe Stowarzyszenie Weteryna-
ryjne: Slaven Grbic, europejski sekre-
tarz w prezydium WVA. @

Marek Kubica

Mitym akcentem kofczgcym
obradowanie byty wybory
personalne — Marek Kubica

zostat wybrany jednogtosnie
Spokesmanem VV4+ na kolejne 3 lata.
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Siegfried Moder, Iris Fuchs, Marek
Kubica.

evidence, taking

Marek Kubica i Petra Sinowa
(Prezydentka Czeskiej Ilzby Lekarzy
Weterynarii).
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Kubica Marek

Marek Kubica zostat wybrany
jednogtosnie Spokesmanem VV4+
na kolejne 3 lata.
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Mistrzostwa Polski
Lekarzy Weterynari
w tenisie WETCUP 2026

dniach 5-7 czerwca 2026 ro-
W ku na kortach GKT w Gniez-
nie odbyla si¢ XIV edycja

Mistrzostw Polski Lekarzy Weteryna-
rii w tenisie WETCUP 2026. W pig-
tek rozegrano turniej miksta, natomiast
w pogodna sobote i niedziele turnieje
singlowe pari i panéw. A oto rezultaty:

Mikst

1. Aleksandra i Karol Szymariscy
2.Joanna i Marek Klamczyniscy
3. Anna i Janusz Bil

Kategoria Open Plus kobiet

1. Joanna Klamczyniska

2. Magdalena Gniech

3. Malgorzata Taube

Kategoria Open kobiet

1. Aleksandra Szymariska

2. Katarzyna Dzionek

3. Julia Goetz

Kategoria open me¢zczyzn

1. Maciej Szpak

2. Bartosz Wolny

3. Adam Dzionek
Kategoria +40 mezczyzn
1. Maciej Szpak
2. Adam Dzionek
3. Jakub Urban
Kategoria +60 mezczyzn
1. Zbigniew Dzionek
2. Marek Klamczyniski
3. Marcin Granatowicz
Turniej sobotni zakoriczyt si¢ tradycyj-
nie koncertem. Tym razem w brawuro-

wym wykonaniu zespolu Crossroads, gra-
jacego muzyke Erica Claptona. Goscin-
ne progi zapewnila zatoga Centrum Kul-
tury Estede w Gnieznie.

Patronat i wsparcie turnieju zapewni-
ty Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryj-
na, Wielkopolska Izba Lekarsko-Wete-
rynaryjna, Schaumann Polska oraz

Vebiot. ®

lek. wet. Zbigniew Dzionek
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UNIWERSYTET
PRZYRODNICZY
W POZNANIU

WYDZIAt MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ
| NAUK O ZWIERZETACH

TRADYCJA
ROZWO)
PRZYSZLOSC

Jubileusz 75-lecia
Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej i Nauk o Zwierzetach
Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu

Z okazji Jubileuszu 75-lecia Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej
i Nauk o Zwierzetach Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu w 2026 roku
odbedq sie uroczyste obchody wraz z towarzyszqcq im konferencjq naukowaq.
Uroczystos¢ jubileuszowa
potqczona z wreczeniem medali im. Prof. Tadeusza Vetulaniego
oraz upamigtnieniem 100. rocznicy urodzin prof. Czestawa Janickiego
odbedzie sig 16 wrzesnia 2026 roku w Sali Biocentrum UPP.

Obchody jubileuszowe bedq okazjg do wspdlnego Swigtowania
dorobku naukowego i dydaktycznego Wydziatu, spotkania Srodowiska
akademickiego, absolwentdw, studentédw oraz przedstawicieli zaprzyjaznionych
z Wydziatem uczelni wyzszych i oSrodkéw badawczych.

Szczegblnie mito bytoby Swietowaé Jubileusz w towarzystwie zawsze zyczliwego
nam otoczenia spoteczno-gospodarczego wspodtpracujgcego z Wydziatem
na réznych ptaszczyznach, a takze licznego grona przyjaciot Wydziatu.
Planowana uroczystos¢ bedzie okazjqg do podkreslenia znaczenia nauk
weterynaryjnych, zootechnicznych i biologicznych
w rozwoju wspobtczesnej nauki i praktyki.

Dopetnieniem obchoddw Jubileuszu bedzie Forum Hipologiczne
im. prof. Jerzego Zwolifiskiego, ktére odbedzie sig¢ w dniach 17-18 wrzednia 2026 roku
na terenie Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Weterynaryjne;j
Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu.

https:/ /wwz.up.poznan.pl/pl/75-lecie-wydzialu-medycyny-weterynaryjnej-i-nauk-o-zwierzetach
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Rektor UPWTr, prof. Krzysztof Kubiak dokument podpisat w Ministerstwie

-' : . i

Marii Mréwczynskiej, podsekretarz stanu.

WROCtAWSKIE UCZELNIE
DLA ONE HEALTH

CZTERY WROCtAWSKIE UCZELNIE: UNIWERSYTET MEDYCZNY, UNIWERSYTET PRZYRODNICZY, UNIWERSYTET
EKONOMICZNY ORAZ AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO PODPISALY POROZUMIENIE O WSPOtPRACY W RAMACH
KONCEPCJI ONE HEALTH. WSPOLNE DZIALANIA OBEJMA NAUKE, EDUKACJE, WPLYW NA OTOCZENIE | ZROWNOWAZONE
WYKORZYSTANIE ZASOBOW. DOKUMENT PODPISANO 13 MAJA W MINISTERSTWIE NAUKI | SZKOLNICTWA WYZSZEGO,
W OBECNOSCI MARIIMROWCZYNSKIEJ, PODSEKRETARZ STANU. INICJATYWA ZOSTALA TAKZE OBJETA PATRONATEM

MINISTERSTWA.

Promowana przez Uni¢ Europejska stra-
tegiczna koncepcja One Health zaklada,
ze zdrowie ludzi, zwierzat, roélin i §rodo-
wiska jest ze sobg Scisle powiazane. W li-
$cie intencyjnym jego sygnatariusze pod-
kredlili, ze takie podejscie pozwala
polaczy¢ perspektywe medyczna, przy-
rodniczg, Zywienia, Srodowiska, spolecz-
no-ekonomiczng oraz zwiazang z jako-
$cig zycia i kulturg fizyczna. Globalne
wyzwania, z jakimi mierzy si¢ nie tylko
Dolny Slask, staly si¢ inspiracja i punk-
tem odniesienia do podjecia decyzji o $ci-
$lejszym wspdétdziataniu wroctawskich
uczelni publicznych, przy jednoczesnym
zachowaniu autonomii kazdej z nich.

— Jako uczelnia medyczna wiemy, ze
zdrowie czlowieka zalezy od wielu czyn-
nikéw, ktére wykraczaja poza klasycznie

rozumiang medycyne. Dlatego tak waz-
na jest wspélpraca z uczelniami reprezen-
tujgcymi inne obszary wiedzy — od nauk
przyrodniczych, przez ekonomig, po ak-
tywno$¢ fizyczng i rehabilitacje. One He-
alth daje nam wspdélny jezyk i wspélny
cel: tworzenie rozwigzan, ktére bedg od-
powiadaly na rzeczywiste wyzwania
zdrowotne wspélczesnego $wiata — pod-
kresla prof. Piotr Ponikowski, rektor Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Prof. Krzysztof Kubiak, rektor Uniwer-
sytetu Przyrodniczego we Wroctawiu do-
daje, ze zdrowie czlowieka jest nieroze-
rwalnie zwigzane ze zdrowiem zwierzat,
jakoscia zywnosci i stanem Srodowiska.
— A to obszary, w ktérych Uniwersytet
Przyrodniczy we Wroclawiu prowadzi
badania, ksztalci specjalistéw, realnie od-

Naukii Szkolnictwa Wyzszego w obecnosci

dzialujac na otoczenie spoteczno-gospo-
darcze — méwi rektor UPWr, dodajac:
—Idea One Health jest nam szczegdlnie
bliska — pokazuje, ze odpowiedzialno§é
za zdrowie publiczne zaczyna si¢ takze
tam, gdzie méwimy o glebie, wodzie,
zywnosci, zwierzetach, ekosystemach...

Cztery filary wspotpracy

Porozumienie opiera si¢ na czterech stra-
tegicznych obszarach: nauce, edukacji,
wplywie na otoczenie oraz zréwnowazo-
nym wykorzystaniu zasobéw. To one ma-
ja przetozy¢ ideg One Health na konkret-
ne dzialania badawcze, dydaktyczne,
organizacyjne i spoleczne.

W obszarze nauki uczelnie planuja
wspélne projekty badawcze, rozwojowe



Porozumienie podpisali rektorzy wroctawskich uczelni: Uniwersytetu Medycznego, Akademii Wychowania

Fizycznego, Uniwersytetu Ekonomicznego i Uniwersytetu Przyrodniczego w obecnosci pani wiceminister.

i wdrozeniowe, tworzenie interdyscypli-
narnych zespoléw oraz wspélne ubiega-
nie si¢ o §rodki krajowe i zagraniczne.
Szczegélne znaczenie majg mie¢ badania
odpowiadajace na kluczowe potrzeby re-
gionu, m.in. w zakresie zdrowia publicz-
nego, §rodowiska, zywienia, bezpieczeni-
stwa zywnosci, kultury fizycznej i rozwoju
spoleczno-gospodarczego.

Filar edukacji obejmuje rozwijanie no-
wych form ksztatcenia, wspSlnych inicja-
tyw dydaktycznych i programéw interdy-
scyplinarnych. Waznym elementem ma
by¢ réwniez wzmacnianie kompetencji
przyszlosci, w tym cyfrowych, spolecz-
nych, poznawczych oraz zwigzanych
z odpowiedzialnym zarzadzaniem.

Trzeci obszar to wplyw na otoczenie —
dzialania wzmacniajace spoleczng od-
powiedzialno$¢ uczelni, popularyzacje
wiedzy oraz relacje z samorzadem, in-
stytucjami publicznymi, organizacjami
spolecznymi i partnerami gospodarczy-
mi. Dzigki temu §rodowisko akademic-
kie ma skuteczniej odpowiadaé na po-
trzeby mieszkancéw i wspiera¢ rozwéj
regionu.

Czwarty filar, czyli zréownowazone wy-
korzystanie zasob6w, dotyczy wspélnego
korzystania z infrastruktury, aparatury,
systeméw, ustug i doswiadczenia organi-
zacyjnego. Ma to ulatwi¢ koordynacje
dziatan, rozwéj wspélnych standardéw
oraz sprawniejsze zarzadzanie projekta-
mi mi¢dzyuczelnianymi.

Cztery uczelnie — wiele perspektywi

Kazda z uczelni wnosi do porozumienia
wlasng perspektywe. UMW reprezentu-
je obszar medycyny, nauk o zdrowiu, pro-
filaktyki, zdrowia publicznego i badan
klinicznych. Uniwersytet Przyrodniczy —
kompetencje zwigzane m.in. ze zdrowiem
zwierzat, Srodowiskiem, architekturg kra-
jobrazu, zywnoscia i rolnictwem. Uniwer-
sytet Ekonomiczny — wiedze z zakresu
zarzgdzania, analiz spoleczno-gospodar-
czych, polityk publicznych i ekonomii
zdrowia. AWF Wroctaw uzupelnia te
wsp6lprace o doswiadczenie w obszarze
aktywnosci fizycznej, sportu, fizjoterapii,
rehabilitacji i jakosci zycia.

— Bez minimalnej dawki ruchu trudno
méwic o zdrowym spoleczenstwie. Dzis
mierzymy si¢ z pandemig otylosci i pro-
blemami metabolicznymi, ktére dotyka-
ja milionéw Polakéw. To wyzwanie nie
na jutro, lecz na lata i dekady, wymagaja-
ce wspdlpracy wszystkich osrodkéw aka-
demickich —zaznacza rektor AWF Wro-
ctaw dr hab. Tadeusz Stefaniak.

Znaczenie porozumienia podkresla tez
rektor UEW prof. Czestaw Zajac: — Jako
uczelnia ekonomiczna wiemy, ze zréw-
nowazony rozwdj i madre zarzadzanie
zasobami mogg wspiera¢ dbalos¢ o zdro-
wie spoleczenstwa i jakos¢ zycia miesz-
karic6w regionu.

Podpisane porozumienie nie tworzy
nowej jednostki ani nadrzednej struktury

organizacyjnej. Jest ramg dla dzialari pro-
wadzonych z poszanowaniem autonomii,
tozsamosci instytucjonalnej i kompeten-
¢ji kazdej ze stron oraz krokiem w strone
wspdélpracy interdyscyplinarnej, praktycz-
nej i nastawionej na przysztos¢ — zakorze-
nionej w potrzebach Dolnego Slaska, ale
odpowiadajacej na wyzwania o znaczeniu
szerszym niz regionalne.

Uczelnie deklaruja wspéldziatanie opar-
te na partnerstwie, komplementarnosci,
wzajemnym poszanowaniu i odpowie-
dzialnosci za podejmowane inicjatywy. @

Materiaty prasowe UPWr

PODZIEKOWANIE

Szczegdty porozumienia przez wiele
tygodni wypracowywat zespot ztozony
z przedstawicieli wszystkich czterech
uczelni. UPWr reprezentowali w nim:
prof. Szymon Szewranski, prorektor
ds. relacji spoteczno—gospodarczych,
prof. Przemystaw Cwynar, dr Marek
Szottysik i prof. Pawet Licznar.

- Bardzo im dziekuje

za zaangazowanie, profesjonalizm
oraz strategiczng wizje rozwoju naszej
uczelni, ktéra doskonale potgczy
tozsamos¢ UPWr z potencjatem
ptyngcym ze wspotpracy

z pozostatymi uczelniami — mowi
prof. Krzysztof Kubiak, rektor UPWr.
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WETERYNARYJNYCH

W ARTYKULE OMOWIONO RODZAJE BtEDOW POPELNIANYCH PRZEZ LEKARZY WETERYNARII ORAZ INNE OSOBY
ZAANGAZOWANE W PRAKTYKE WETERYNARYJNA. ZDEFINIOWANO OGOLNE WYMOGI PRZYPISANIA BLEDU

W SWIETLE PRAWA. PRZEDSTAWIONO AUTORSKA TYPOLOGIE BLEDOW POPELNIANYCH W ROZNYCH FORMACH
PRAKTYKIWETERYNARYJNEJ WRAZ Z KONKRETNYMI PRZYKEADAMI. ZIDENTYFIKOWANO | OPISANO ZJAWISKA
ODMIENNE OD BtEDOW, LECZ CZESTO Z NIMI NIEPRAWIDLOWO UTOZSAMIANE.

Andrzej Dzikowski', J6zef Szarek?
! Katedra Higieny Zywnosti i Ochrony Zdrowia Publicznego Instytutu Medycyny Weterynaryjnej Szkoty Glownej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie
? Katedra Patofizjologii, Weterynarii Sqdowej i Administracji Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie
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Temal numeru

tedy w praktyce lekarsko-we-

terynaryjnej moga powstac

na réznych etapach leczenia,

W tym juz przy pierwszym ze-

tknieciu lekarza weterynarii
ze zwierzgcym pacjentem, ale mogg za-
istnie¢ réwniez w formach wykonywania
naszego zawodu innych niz praca klinicz-
na. Wiele przypadkéw bledéw staje sie
przedmiotem spraw sagdowych (przede
wszystkim przed sadami lekarsko-wete-
rynaryjnymi i sadami cywilnymi), a gro
takich spraw pociaga za sobg koniecznos¢
zaangazowania bieglych. Jest to jeden
z efektéw wzrostu spotecznych oczeki-
wan wobec naszego zawodu (11, 12, 14,
17,23-25,29). Kluczowe dla jakosci pra-
cy lekarzy weterynarii jest wlasciwe zro-
zumienie, czym jest biad lekarsko-wete-
rynaryjny i w jakich formach moze
zaistniec.

Nie wszystko co potocznie wydaje si¢
by¢ bledem w praktyce lekarsko-wetery-
naryjnej jest nim w rzeczywistosci, czy tez
w $wietle obowiazujacego prawa. Takim
btedem nie jest niepowodzenie w lecze-
niu rozumiane jako nieskutecznos¢ za-
stosowanej w danym przypadku terapii,
majgcej miejsce mimo najwyzszych kwa-
lifikacji i dolozenia nalezytej starannosci
przez danego lekarza. Bledem nie jest
réwniez zaniedbanie polegajace np.
na pozostawieniu po operacji w zeszytej
ranie srodkéw opatrunkowych. Wiek-
sz0$¢ zlozonych do sadéw lekarsko-we-
terynaryjnych skarg na postgpowanie le-
karza weterynarii oraz dazen klienta
do ukarania czy uzyskania odszkodowa-
nia, nie jest zwigzana z brakiem fachowej
wiedzy i umiejetnosci po stronie lekarzy
weterynarii. Dotyczg niewystarczajacych
kompetencji interpersonalnych i komu-
nikacyjnych lekarzy oraz niepowodzen
medycznych, a nie btedéw (2, 8, 15, 16,
21, 27,28).

Klasyczna definicja blgdu zawarta jest
w orzeczeniu Sadu Najwyzszego z 1955 .
Zgodnie z nig, bledem w sztuce lekar-
skiej jest czynno$é¢ (dziatanie albo zanie-
chanie) lekarza w zakresie diagnozy i te-
rapii, niezgodna z nauka medyczna
w zakresie dostgpnym dla danego leka-
rza. Definicje t¢ mozna zastosowaé w od-
niesieniu do lekarzy weterynarii. Jedno-
cze$nie, w orzecznictwie podkresla sig, ze
wszystkie bledy sa obiektywnie mozliwe
do uniknigcia i zapobiezenia. Aby uznaé
jakiekolwiek dzialanie lub zaniechanie
lekarza weterynarii za blad, muszg by¢
spelnione nast¢pujace, kumulatywne
przeslanki:

* po pierwsze, dane zachowanie musi
by¢ obiektywnie niezgodne ze stanem

wiedzy lekarsko-weterynaryjnej, po-
wszechnie uznawanym i potwierdzo-
nym naukowo,

po drugie, lekarz weterynarii musi dzia-
ta¢ w ramach winy nieumyslnej,

po trzecie, musi wystapi¢ szkoda — to
znaczy negatywne nastepstwa popel-
nionego czynu (np. negatywne konse-
kwencje dla zdrowia lub Zycia zwierze-
cia, ujemne nastepstwa finansowe
u jego opiekuna, negatywne reperkusje
niematerialne, w tym psychiczne u je-
go opiekuna, lub ryzyka w zakresie
zdrowia publicznego,

po czwarte, musi istnie¢ adekwatny
zwigzek przyczynowy pomiedzy ble-
dem a szkods (2, 3, 15).

Do zjawisk zblizonych do bledéw,
ale niebedacych nimi, zaliczone by¢
mog3a m.in.:

* Niepowodzenia medyczne, takie jak:
brak sukcesu terapeutycznego, nieosia-
gniecie zamierzonego i oczekiwanego
efektu leczenia, niewyleczenie zwierze-
cia (2,3,8,13,15,30). Cho¢ dla klien-
ta kazde niepowodzenie leczenia stano-
wi¢ moze ,blad” (21), to w $wietle prawa
i nauki niepowodzenie terapeutyczne
nie jest powigzane z bledem i moze
mieé¢ miejsce nawet w razie wykonania
wszystkich procedur lege artis. Zgodnie
z prawem cywilnym zaden lekarz wete-
rynarii nie moze podja¢ zobowigzania,
ze wyleczy zwierzg, a wigc, ze osiggnie
sukees terapeutyczny — moze obiecad je-
dynie, ze bedzie je leczyt z nalezyta sta-
rannoscig (2, 5);

Dziatania niepozadane lekéw (6,7, 9,
10, 18, 21);

* Tzw. near misses, czyli sytuacje, w kt6-
rych zauwazono nieprawidtowos¢
na wezesnym etapie i zapobiezono wy-
stapieniu negatywnych nastgpstw. Sy-
tuacje takie sa mylnie uznawane za ble-
dy w pismiennictwie anglojezycznym
(2,4,6,8,18,26), cho¢ pozbawione sg
koniecznej przestanki odpowiedzialno-
$ci lekarza weterynarii, jaka jest wysta-
pienie szkody;

Zaniedbania, takie jak np. pozostawie-
nie w ranie po zabiegu chirurgicznym
opatrunku lub kawalka zlamanego
skalpela;

* Powiktania, w tym cig¢zkie powikiania

9, 19).

Rodzaje btedo

Charakterystyke bledéw lekarskich
w medycynie weterynaryjnej, wraz z ich
odréznieniem od zaniedbania, przedsta-
wilismy w swoich wezesniejszych publi-

kacjach (2, 3). Wskazalismy, ze kryte-
rium podzialu zaistnialych bledéw
w medycynie weterynaryjnej sg czynno-
$ci, ktére doprowadzily do powstania
tych odstepstw od prawidlowego poste-
powania. Bazujac na wiedzy lekarskiej
oraz medycyny weterynaryjnej proponu-
jemy wyrézni¢ nastepujace bledy w sze-
roko pojetej praktyce lekarsko-wetery-
naryjnej:

1. Btad wsztuce lekarsko-weterynaryjnej
to wszelkie odstgpstwo od przyjetych
standardéw praktyki weterynaryjnej,
wszelka niezgodno$¢ z aktualnym stanem
wiedzy lekarsko-weterynaryjnej, wszel-
kie przypadki nieprzestrzegania przez le-
karza weterynarii prawidtowych zasad
postepowania w praktykowaniu zawodu,
azwlaszcza niezachowanie nalezytej sta-
rannosci. Blad w sztuce lekarsko-wetery-
naryjnej jest co do zakresu pojeciem szer-
szym niz blad medyczny, poniewaz moze
zaistnie¢ we wszystkich formach wyko-
nywania zawodu lekarza weterynarii,
a nie tylko w procesie diagnostyki i tera-
pii zwierzecych pacjentéw. Jednoczesnie,
jest on podmiotowo wezszy niz blagd me-
dyczny, gdyz jego sprawca moze by¢ tyl-
ko lekarz weterynarii posiadajacy prawo
wykonywania zawodu i faktycznie zawéd
wykonujacy. Nalezy podkresli¢, ze biad
w sztuce lekarsko-weterynaryjnej moze
popelni¢ nie tylko klinicysta, lecz takze
lekarz weterynarii pracujacy w innych ro-
dzajach pracy zawodowej, w tym w In-
spekeji Weterynaryjnej, jako urzgdowy
lekarz weterynarii, a takze lekarz wetery-
narii pracujacy naukowo, w diagnostyce
laboratoryjnej czy w doswiadczalnictwie
2,3,19).

2. Blad medyczny moze popelnic¢ osoba
fizyczna (zaréwno lekarz weterynarii, jak
i inna osoba, w tym technik weterynarii,
pracownik laboratorium, serwisant sprze-
tu diagnostycznego, sprzataczka, recep-
cjonistka, pracownik obslugi technicznej
budynku), a takze osoba prawna lub tzw.
ulomna osoba prawna utrzymujaca za-

ktad leczniczy dla zwierzat (2, 3).

3. Lekarsko-weterynaryjny blad me-
dyczny jest jednoczesnie bledem w sztu-
ce lekarsko-weterynaryjnej i bledem
medycznym, i jest $cisle zwigzany z dia-
gnozowaniem lub leczeniem choréb
zwierzat. Jest to blad w sztuce lekarsko-
-weterynaryjnej, ktéry dotyczy tylko
weterynaryjnej praktyki klinicznej. Jed-
noczeénie jest to btad medyczny o ogra-
niczonym zasiegu w zakresie podmioto-

wym — jego sprawcg moze by¢ tylko



lekarz weterynarii (a wigc osoba, ktéra
moze ponosi¢ odpowiedzialno§é zawo-
dowg — w odréznieniu od innych poten-
cjalnych sprawcéw bledéw medycznych,
wymienionych uprzednio). Okreslenia,
takie jak ,blad lekarza weterynarii”, czy
,blad lekarski” nie powinny by¢, w naszej
opinii, stosowane, gdyz nie oddajg nale-
Zycie istoty rzeczy i stygmatyzuja lekarza
weterynarii (2, 3). Podstawa uznania
dzialtania za bledne jest postgpowanie le-
karza weterynarii niezgodne z aktualna,
naukowo potwierdzong wiedzg medycz-
no-weterynaryjng. Dziatanie nie jest po-
réwnywane do calego $wiatowego zaso-
bu wiedzy czy najnowszego osiagnigcia
nauki, ale do standardu medycznego
ograniczonego subiektywnie podmioto-
wo, tj. w zakresie dostepnym dla konkret-
nego lekarza weterynarii ze wzgledu
na jego zakres ustug, znajomos¢ jezykéw
obcych, dostepnosé do publikacji nauko-
wychitp.(2,3,15,12,22,26). Usprawie-
dliwiajace nie bedzie natomiast uzycie
metod i technik dawniej stosowanych
i nauczanych (np. takich, ktérych dany le-
karz weterynarii nauczyt si¢ na studiach
przed popelnieniem danego czynu), ale
aktualnie uznawanych za przestarzale
i anachroniczne (2, 3, 31). Jest to cisle
powigzane z prawnym i deontologicznym
obowigzkiem stosowania aktualnej wie-
dzy medycznej w praktyce weterynaryj-
nej i obowigzkiem nieustajacego samo-

ksztatcenia (22).

4. Blad jatrogenny opisuje rozmaite zja-
wiska, ktérych cechg wspdlng jest nieko-
rzystny wplyw wywierany na zwierzece-
go pacjenta, wzglednie klienta, przez
niewlasciwe postepowanie lekarza wete-
rynarii (2, 3). Tego typu bledy moga po-
petni¢ tylko lekarze weterynarii. Jatro-
genne skutki — to nastepstwa fizyczne lub
psychiczne spowodowane przez dziala-
nia lub zaniechania lekarza weterynarii.
Bledy jatrogenne moga by¢ zwiazane
z niedostatkami informacyjnymi lub
brakiem wiedzy ze strony lekarza wete-
rynarii. Moga tez pojawic si¢ w nastep-
stwie niewlasciwego podejscia lekarza
weterynarii do pacjenta lub braku em-
patii, umiejetnosci psychologicznych ko-
niecznych w kontakcie z pacjentem lub
klientem. Przyktadowo, za bledy jatro-
genne uznane by¢ moga: uderzenie pa-
cjenta, pogon za zwierzecym pacjentem
z zadawaniem mu bélu podczas unieru-
chomienia, niewlasciwe przekazanie
klientowi zalecen stosowania lekéw, usu-
niecie zdrowego narzadu zamiast cho-
rego, zakazenia zwigzane z opiekg zdro-
wotng itp.

5. Blad decyzyjny (bledna decyzja) wy-
stepuje, jezeli lekarz weterynarii nie posta-
wi prawidlowej diagnozy klinicznej lub za-
stosuje niewltasciwa metode postepowania
z przypadkiem (2, 3, 15). Kazdy btad de-
cyzyjny jest bledem medycznym, ktéry
moze zostac popelniony tylko przez leka-
rza weterynarii. Blad decyzyjny w pracy
klinicznej jest spowodowany przez brak
nalezytej starannosci w ocenie i zarzadza-
niu danym przypadkiem klinicznym
w praktyce lekarsko-weterynaryjnej (2,3).
Btad taki moze zaistnie¢ takze w innych
formach wykonywania zawodu, np. w pra-
cy w publicznej administracji lekarsko-we-
terynaryjnej. Czynnikami, ktére wplywaja
na zaistnienie bledu decyzyjnego moga
by¢, np. brak wiedzy, brak umieje¢tnosci
praktycznych, nieznajomo$¢ aktualnych
standardéw naukowych, niedostatecznie
zebrany wywiad, brak zlecenia badz prze-
prowadzenia koniecznych badan dodat-
kowych, brak wykonania koniecznych za-
biegéw leczniczych (w tym zwlaszcza
procedur chirurgicznych), badz ich odkta-
danie i opéznianie istotnych badan i za-
biegéw (zwlaszcza w niektdrych okresach,
takich jak swicta, czas urlopowy, weeken-
dy), a takze nieprawidlowa interpretacja
uzyskanych wynikéw badan. Istotne jest
to, ze lekarz weterynarii mégt bednej de-
cyzji uniknaé, gdyby postepowal zgodnie
z nakazami doktryny i wiedzy medycznej
oraz zachowal nalezytg starannosc.

Jak juz wspomniano, bledy decyzyjne

moga wystapi¢ w dwéch formach:
5.1. Blad diagnostyczny czyli, innymi
stowy, bledne rozpoznanie (2,3,9,12, 15,
18). Tego typu bledy opieraja si¢ na: bra-
ku diagnozy, blednym postawieniu dia-
gnozy lub nadmiernym opéznieniu w po-
stawieniu rozpoznania. U podstawy bledu
decyzyjnego leze¢ moze mato wnikliwy
czy niedokladny wywiad lub z nieprawi-
dlowa oceng stanu zdrowia zwierzecia,
w tym zignorowanie lub niedostrzezenie
objawéw. Taki btad wynikaé¢ moze tez
z niewykonania badz nieprawidlowego
wykonania badan klinicznych i dodatko-
wych, lub z nieprawidlowej interpretacji
ich wynikéw, a takze z niediagnostyczno-
$ci uzyskanych wynikéw (1-3,31). Przy-
ktadem moze by¢ rozpoznanie odczynu
alergicznego skéry u psa zamiast nieroz-
poznania grzybicy wywolanej przez Epi-
dermophyton floccosum.

Odnotowa¢ nalezy, ze bledne rozpo-
znanie moze mie¢ tez miejsce w dzialal-
nosci weterynaryjno-administracyjnej,
np.w razie uznania za zdatne migsa, kt6-
re nie nadaje si¢ do spozycia przez ludzi
czy w razie niestwierdzenia przypadku
choroby zakaznej zwalczanej z urzedu.

5.1.1. Za podtypy bledu diagnostycznego
moga by¢ uznane bledy prognostyczne,
dotyczace istotnosci wykrytych zmian
oraz rokowania (28);

5.1.2. a takze bledy w orzekaniu i opi-
niowaniu o stanie zdrowia zwierzat albo
przyczynie ich zgonu (15, 20).

Scisle powigzane z bledem diagno-
stycznym sg bledy techniczne (wykonaw-
cze) zaistniale w ramach przeprowadza-
nia procedur diagnostycznych.
5.2.Blad terapeutyczny czyli bledne le-
czenie (2, 3) oznaczajg wszelkie dziata-
nia terapeutyczne niezgodne z aktualng
wiedzg naukows i ze sztukg lekarsko-we-
terynaryjng, lub zaniechania koniecznej
terapii. Okoliczno$ciami ulatwiajacymi
zaistnienie bledéw w podawaniu lekéw
mogg by¢ nie tylko brak wiedzy, uwazno-
$ci czy nalezytej starannosci po stronie le-
karza weterynarii, lecz takze nieczytel-
no$¢ recepty weterynaryjnej czy bledne
obliczenie dawkowania leku, jak réwniez
brak efektywnej komunikacji miedzy
wszystkimi uczestnikami procesu lecze-
nia zwierzecia (2, 3, 8, 16, 18, 27). Cze-
sto blad w terapii jest prostym nastep-
stwem bledu diagnostycznego.

Sytuacje, w ktorych klient samoistnie
popelnit btad i podat swemu zwierzeciu
lek niewlasciwy lub w niewlasciwej daw-
ce nie prowadza do powstania odpowie-
dzialnosci lekarza weterynarii (2).
5.2.1. Szczegdlnie istotnym podtypem
btedéw w leczeniu sg bledy w farmako-
terapii (bledy farmakoterapeutyczne),
ktére dotycza stosowania u zwierzat sub-
stancji leczniczych weterynaryjnych lub
stosowanych w medycynie czlowieka
(2,3,18). Podstawami takich btedéw be-
da: zastosowanie niewlasciwej substancji
leczniczej, zastosowanie leku w niewlasci-
wej (zbyt niskiej albo zbyt wysokiej) daw-
ce, podanie go niewlasciwg droga, a takze
niepodanie leku. Przyktadem moze by¢
wprowadzenie do pecherza moczowego
klotrymazolu (Clotrimazolum, ptyn 1 %),
a wigc srodka terapeutycznego przezna-
czonego do stosowania na skére — a nie
na blony sluzowe.

Zjawiskiem powigzanym sg bledy wy-
konawcze techniczne, w tym chirurgiczne.

6. Blad wykonawczy dotyczy, jak sama
nazwa wskazuje, wykonywania procedur.
6.1. Jego rodzajem jest blad techniczny.
Jak juz wspomniano, taki blad moze wy-
stapic¢ zaréwno na etapie diagnostyki, jak
i terapii, podczas wszystkich rodzajéw za-
bieg6w.

6.2. Blad wykonawczy najczesciej doty-
czy procedur chirurgicznych (blad chi-
rurgiczny). Bledy wykonawcze moga by¢

21

Zycie Weterynaryjne - lipiec 2026



22

Zycie Weterynaryjne - lipiec 2026

SHUTTERSTOCK

Temal numeru

spowodowane: nieprawidlowym wyko-
rzystywaniem aparatury lub narzedzi, za-
stosowaniem nieprawidlowych technik
lub metod operacyjnych, btedng induk-
¢ja i podtrzymywaniem znieczulenia itp.
(2,3,10,15,18). Bledy te moga wystapic
na skutek uzycia metod, srodkéw czy
technik przestarzatych, czy tez podejmo-
wania si¢ przeprowadzenia okreslone;
procedury mimo braku odpowiedniego
instrumentarium i umieje¢tnosci. Do te-
go rodzaju bledu zaliczone moze by¢
réwniez przeprowadzanie niedozwolo-
nych zabiegéw chirurgicznych (np. ko-
piowania uszu, nielegalnego w $wietle
ustawy o ochronie zwierzat). Bledy wy-
konawcze moga by¢ popelnione takze
w ramach pracy naukowej lekarzy wete-

rynarii oraz w réznego rodzaju dziatalno-

$ci Inspekeji Weterynaryjne;j.

7.Blad organizacyjny ma charakter od-
mienny od uprzednio oméwionych i nie
jest $cisle ograniczony do lekarzy wete-
rynarii, za to dotyczy tylko zakladéw
leczniczych dla zwierzat wigkszych niz
dziatalno$¢ jednoosobowa. Dotyczy¢ mo-
ze takze innych placéwek, w tym uczel-
nianych wydzialéw weterynaryjnych, in-
stytutéw badawczych, laboratoriéw,
przedsigbiorstw farmaceutycznych oraz
funkcjonowania i aktywnosci inspekto-
ratéw weterynarii. Popelni¢ go moga
wszystkie osoby zarzadzajace (w szero-
kim sensie) takimi zaktadami, gdyz ten
blad obejmuje ujemne efekty wszystkich

blednych decyzji podejmowanych przez
osoby sprawujace funkcje kierownicze.
W zaktadach leczniczych dla zwierzat ta-
kie decyzje moga podja¢ np. lekarze we-
terynarii — kierownicy ZLZ, jak i inne
osoby zarzadzajace pracg, takie jak wia-
$ciciel niebedacy lekarzem weterynarii.
B1ad organizacyjny moze zostaé zatem
zakwalifikowany jako blad medyczny, ale
nie jako blad w sztuce lekarsko-wetery-
naryjnej (2,3). Moze mie¢ jednak bardzo
powazne reperkusje, zar6wno w wymia-
rze indywidualnym, jak i w §wietle wete-
rynaryjnej ochrony zdrowia publicznego.
Nieprzemyslane ustalenie harmonogra-
mu pracy, brak zabezpieczen bioasekura-
cyjnych, brak wsparcia technicznego, brak
wymaganej kalibracji, certyfikacji czy



przegladu aparatury, brak zapasu ko-
niecznych anestetykéw czy srodkéw uzy-
wanych do zwalczania choréb zakaznych
nie sg $cisle zwigzane z medycznym
aspektem klinicznej praktyki weteryna-
ryjnej, ale z organizacjg pracy i zarzadza-

niem (2, 3,12, 15).

8. Bledy w dokumentacji réwniez doty-
czy¢ mogg pracy klinicznej, jak 1 innych
form wykonywania naszego zawodu.
Przyktadami takich bledéw moze by¢
niekompletne lub niepoprawne prowa-
dzenie dokumentacji weterynaryjne;j,
w tym farmaceutycznej, lecz takze bledy
systeméw teleinformatycznych. Moga
by¢ spowodowane dziataniami lub zanie-
chaniami nie tylko lekarzy weterynarii,
lecz takze os6b trzecich (np. personelu
pomocniczego, personelu administracyj-
nego, recepcjonistéw oraz obstugi infor-
matycznej).

Wiele sposréd btedéw dokumentacyj-
nych ma charakter systemowy, ich czyn-
niki pozostajg niezauwazone, a ryzyka —
nie s3 nalezycie zarzadzane (1, 3,7, 8).

9. Bledy opiniodawcze (btedy w orzeka-
niu i opiniowaniu) wigzg si¢ z wydawa-
niem przez lekarza weterynarii réznego
rodzaju orzeczen, opinii czy zaswiadczeri.
Dokumenty takie podpisane i opatrzone
pieczecia wystawcy, s dokumentami
i do momentu podwazenia ich wiarygod-
nosci muszg by¢ traktowane jako praw-
dziwe. Jezeli natomiast zawarte dane
w wystawionych przez lekarza weteryna-
rii dokumentach sg nieprawdziwe — to
wystawienie takich dokumentéw nalezy
traktowa¢ na réwni z niedopelnieniem
obowigzkéw zawodowych oraz z przestep-
stwami falszerstwa dokumentéw (2, 3).

Podsumowanie

Problematyka bledéw jest niezwykle
istotna dla prawidlowego wykonywania
naszego zawodu we wszystkich jego for-
mach, jest réwniez jedng z kluczowych
przestanek ponoszenia przez lekarzy we-
terynarii odpowiedzialnosci zawodowej
i odpowiedzialnosci cywilnej odszkodo-
wawczej. Odpowiedzialnos¢ za blad le-
karsko-weterynaryjny moze mieé tez
charakter odpowiedzialno$ci karnej. Ma
to miejsce, jesli dzialanie lub zaniechanie
wypelnialo znamiona czynu zabronione-
go przez normy ustawy o ochronie zwie-
rzat (24).

Nalezy pamietaé, ze uznanie jakiego$
dzialania lub zaniechania lekarza wetery-
narii za blad lekarsko-weterynaryjny mu-
sza by¢ spetnione kumulatywne przestan-

ki okreslone przez prawo cywilne i zawo-
dowe (22,23, 25). W szczegélnosci, po-
stepowanie lekarza weterynarii musi by¢
niezgodne z powszechnie uznanym, na-
ukowym i aktualnym stanem wiedzy
lekarsko-weterynaryjnej, a po stronie le-
karza weterynarii musi zaistnie¢ wi-
na nieumyslna. Ponadto muszg ujawnié
sic negatywne skutki popelnionego
bledu, np. w postaci: nieumyslnego spo-
wodowania $mierci, zaburzen zdrowia,
spowodowania naruszenia czynnosci na-
rzadéw ciala, narazenia na bezposrednie
niebezpieczeristwo utraty zycia lub po-
wstania innego rodzaju szkody material-
nej, czy tez niematerialnej (np. natury
emocjonalnej). Musi réwniez istnie¢ ade-
kwatny i mozliwy do wykazania zwigzek
przyczynowo skutkowy miedzy bledem
a ujemnym skutkiem postgpowania leka-
rza weterynarii.

Kluczowe jest réwniez spostrzezenie,
ze réznego rodzaju bledy lekarsko-wete-
rynaryjne moga by¢ popelnione w innych
niz praca kliniczna formach wykonywa-
nia naszego zawodu. Wszystkich lekarzy
weterynarii obowiazuja bowiem te same,
podstawowe normy postepowania: dzia-
tanie w celu zapewnienia dobra ludzko-
éci (w tym w celu ochrony zdrowia
publicznego), nalezyta staranno$¢ poste-
powania, zgodnos¢ dzialan z zasadami
etyki zawodowej i prawa, a takze zgod-
nos¢ z deontycznymi regulami postepo-
wania — spo$réd ktérych najistotniejsze
jest dzialanie Jege artis, w zgodzie z na-
ukowym, aktualnym standardem wiedzy
medycznej weterynaryjnej. Cho¢ zacho-
wanie najwyzszej starannosci, legalizmu,
etycznosci i jakosci pracy w zawodzie nie
gwarantujg nam braku skarg lub pozwéw
ze strony niezadowolonych klientéw czy
innych os6b, to gwarantujg nam to, ze nie
zostaniemy uznani za winnych popelnie-
nia bledu, gdyz bedziemy wykonywa¢ na-
sza prace nalezycie, unikajac bledéw
zgodnie z podanymi ,receptami”. @

PiSmiennictwo

1. Bleckwenn E.: Die haftung des tierarztes im zivilrecht.
Springer, Berlin — Heidelberg, 2014.

2. Dzikowski A.: Weterynaryjna medycyna sqdowa.
Studium prawno-etyczne. SGGW, Warszawa, 2025.

3. Dzikowski A, Szarek J.: Is it malpractice or medical
failure ..? Legal analysis of veterinary errors from
the perspective of veterinarians. ,Med. Weter.’,
2025, 81 (7), 364-371.

4. Gartrell B, White B.: Surviving clinical errors

in practice. N. Z. Vet. J., 2021, 69 (1), 1-4.

5. Girdwoyh A: Nalezyta starannos¢ lekarza.
UW, Warszawa, 2022.

6. Grober E. D, Bohnen J. M. A:: Defining medical error.
,Can. J. surg”, 2005, 48 (1), 39-44.

7. Hofmeister E. H, Love L: Patient safety culture is
needed in veterinary medicine. ,J. Am. Vet. Med.
Assoc.’, 2023, 261 (12), 1908-1912.

8.Kinnison T, Guile D, May S. A:: Errors in veterinary
practice: preliminary lessons for building better
veterinary teams. ,Vet. Rec, 2015, 177 (19), 476-499.

9. Kipperman B. Decision-making in veterinary
practice. Wiley-Blackwell, Hoboken, 2024.

10. Uchwata Nr 6/2012/VI Krajowego Zjazdu Lekarzy
Weterynarii z dnia 25 marca 2012 r. w sprawie
uchwalenia Kodeksu Etyki Lekarza Weterynarii,
,Zycie Wet”, 2012, 87, (7).

1I. Korytkowska D.: Pojecie btedu medycznego
i zdarzenia medycznego. ,FoE”, 2012, 274, 61-70.

12. Listos P, Panasiuk-Flak K.: Lekarz weterynarii
jako zawéd zaufania publicznego. ,Weter. Prakt.”,
2019,16 (4):10-12,14.

13. Listos P, Panasiuk-Flak K, Dylewska M.: Prawne,
etyczne oraz wizerunkowe aspekty pracy lekarza
weterynarii. ,Mag. Wet”, 2021, 30 (282), 94-97.

14. Listos P., Panasiuk-Flak K, Listos J.: Odszkodowania
dla klienta za btedy w sztuce lekarsko-
weterynaryjnej. ,Weter. Prakt.”, 2020, 17 (7/8), 107-110.

15. Low R, Wu A. W.: Veterinary healthcare needs to
talk more about error: For the wellbeing of our
patients and medical teams. ,J. Vet. Intern. Med.",
2022, 36 (6), 2199-2202.

16. Marek Z: Btgd medyczny. Krakowskie Wydawnictwo
Medyczne, Krakéw, 2007.

17. Martin E. A: Managing client communication
for effective practice: What skills should veterinary
graduates have acquired for success?

J. Vet. Med. Edu.’, 2008, 33 (1), 45-49.

18. Pugliese M, Voslarova E, Biondi V., Passantino A:
Clinical practice guidelines: an opinion of the legal
implication to veterinary medicine. ,Animals (Basel)",
2019, 9 (8), 677, 2-13.

19. Rodziewicz T. L, Houseman B, Sarosh V., Hipskind J. E.:
(2018). Medical error reduction and prevention, 2018.
https://www.ncbinlm.nih.gov/books/NBK499956/
(dostep: 28.04.2026).

20. Szarek J, Szweda M, Strzyzewska E. (red.):
Zwierzgta laboratoryjne: patologia i uzytkowanie.
UWM, Olsztyn, 2013.

21. Teresinski G. (red.): Medycyna sqdowa |l:
Opiniowanie i kliniczna medycyna sqdowa.

PZWL, Warszawa, 2021.

22. Tyminski R, Serocka M. Kto i ile ptaci za btedy
medyczne? Analiza linii orzeczniczej wydziatow
cywilnych sqdéw powszechnych w sprawach
o btqgd medyczny. ,Ginek. Perinat. Prakt.”,

2018, 3 (1), 32-39.

23. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny,
tj. Dz. U.z 2025 r, poz. 1071, 1172,1508, 2 2026 r,,
poz.184.

24. Ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie
zwierzqt, tj. Dz. U.z2 2023 1, poz. 1580, 2 2025 r,,
poz. 1696, 1795, 1844.

25. Ustawa z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie
lekarza weterynarii i izbach lekarsko-
weterynaryjnych, tj. Dz. U. z 2026 r,, poz. 125.

26. Wallis J, Fletcher D, Bentley A, Ludders J.: Medical
errors cause harm in veterinary hospitals. ,Front.
Vet. Sci’, 2019, 6 (12), 1-7.

27. Wojtacka J, Grudzien W, Wysok B, Szarek J.:
Causes of stress and conflict in the veterinary
professional workplace — a perspective from
Poland. Irish Vet. J.", 2020, 73, 23.

28. Wolkowski B Die rechtliche Behandlung der
Kaufuntersuchung beim Pferdekau. Dr. Kovag,
Hamburg, 2010.

29. Wrzesniewska-Wal I.: Dochodzenie roszczen
w sprawach o btgd medyczny - uwagi de lege
lata i de lege ferenda. ,Stud. Prawnoustr.”,

2020, 48, 247-261.

30. Zielinska E, Boratynska M, Konieczniak P. (red.):
System prawa medycznego Il I-Il. 2: Regulacja
prawna czynnosci medycznych. Wolters Kluwer,
Warszawa, 2019.

31. Zielifska E, Dukiet-Nagoérska T, Liszewska A. (red.):
System prawa medycznego lll: Odpowiedzialnose
prawna w zwigzku z czynno$ciami medycznymi.

Wolters Kluwer, Warszawda, 2021.

Andrzej Dzikowski,
e-mail: andrzej_dzikowski@sggw.edu.pl

Zycie Weterynaryjne - lipiec 2026

23



Zycie Weterynaryjne - lipiec 2026

¢
Q
o
=
17}
@
i
=
E
=)
I
@

- i
=t

SKUTKI NARANIALOC

/YWIENIOW
CHtAGOD/

NA STRES CIEPLNY

VIOZLIWOSC]
NIA

Adam Mirowski



tres cieplny stanowi coraz

wieksze wyzwanie w hodowli

trzody chlewnej w wielu kra-

jach $wiata. Lochy sa szcze-

gélnie narazone na jego szko-
dliwe dzialanie. Wynika to miedzy
innymi z nasilonego metabolizmu i stre-
su oksydacyjnego w okresie okoloporo-
dowym. Naukowcy badaja rézne sposo-
by tagodzenia skutkéw stresu cieplnego
u loch. Pewien wplyw na ich zdolno$¢ ra-
dzenia sobie z wysoka temperaturg oto-
czenia ma zywienie.

Stres cieplny powoduje wzrost tempe-
ratury ciala i zwigkszenie liczby odde-
chéw. Jego wplyw na te parametry jest
najwickszy w czasie laktacji (26). Lochy
narazone na stres cieplny pobieraja mniej
paszy i bardziej chudng w trakcie lakta-

cji. Stres cieplny zmniejsza ilosci wytwa-
rzanego mleka. Moze to wynika¢ nie tyl-
ko z pobierania mniejszych ilosci paszy
i sktadnikéw odzywezych, ale takze z je-
go niekorzystnego wplywu na rozwdj
gruczotu sutkowego. Ilo§¢ mleka wypija-
nego przez nowo narodzone prosigta jest
gtéwnym czynnikiem determinujgcym
ich tempo wzrostu. Lochy odchowujace
liczne mioty muszg pobiera¢ duzo paszy,
by zaspokoi¢ zwickszone zapotrzebowa-
nie na sktadniki odzywcze. Wytwarzanie
mniejszych ilosci mleka przez lochy na-
razone na stres cieplny skutkuje gorszym
zaopatrzeniem ich potomstwa w sktad-
niki odzywcze, co pogarsza parametry
wzrostu (15, 21).

Stres cieplny u loch prowadzi do zabu-
rzen rozrodu. Problem ten wystepuje nie

Consequences

of heat stress in sows
and ameliorative
nutritional strategies

High ambient temperature disturbs
swine production in different regions
of the world. Sows are particularly
susceptible to heat stress that impairs
the productive and reproductive
performance traits and overall
animal welfare. Proper nutrition
alleviates heat stress in gestating
and lactating sows. Free access

to drinking water is necessary during
heat stress. Diet of heat stressed sows
should contain high levels of dietary
antioxidants. Betaine and yeast
supplementation can be useful.

Low energy and fiber diets exacerbate
the negative effects of heat stress

in sows. The aim of this paper was to
present the aspects connected with
the nutrition of heat stressed sows.

Keywords: nutrition, heat stress, sow.

tylko w krajach polozonych w strefach
tropikalnej i subtropikalnej. Badania
przeprowadzone w Niemczech dowodza,
ze stres cieplny moze by¢ przyczyng po-
gorszenia rozrodu réwniez w klimacie
umiarkowanym. Wysokie temperatury
panujace latem przed porodem stwarza-
ja ryzyko zmniejszenia liczby prosiat zy-
wo urodzonych i zwigkszenia liczby pro-
siat martwo urodzonych. Wysoka
temperatura powietrza w dniu porodu
powoduje zas zmniejszenie liczby odsa-
dzonych prosiat (25).

Narazenie cigzarnych loch na stres
cieplny moze mieé¢ dltugotrwaly wplyw
na prosieta zaburzajac ich rozwéj i funk-
cjonowanie. Moga wystapic¢ zaburzenia
funkdji jelit. Taki wniosek ptynie z badan,
w ktérych lochy przebywaly w tempera-
turze otoczenia wynoszacej 18-22°C lub
28-32°C poczawszy od 85. dnia cigzy
do porodu. U potomstwa loch narazo-
nych na stres cieplny odnotowano nizsza
aktywno$¢ laktazy w jelicie cienkim.
Zwrécono tez uwage na niepozadane
zmiany w barierze jelitowej. Jednoczesnie
nie stwierdzono istotnych réznic w diu-
gosci jelita oraz dtugosci kosmkéw i gle-
bokosci krypt jelitowych (5).

Stres cieplny u loch w okresie péznej
cigzy moze zaburzy¢ rozwéj miesni szkie-
letowych u ich potomstwa. W badaniach
dotyczacych tego zagadnienia nie wykry-
to wplywu stresu cieplnego na urodzenio-
wa masg ciala ani na mas¢ mie$nia naj-
dluzszego grzbietu u nowo narodzonych
prosigt. Istotne réznice wystapily jednak
w dniu odsadzenia. Nizszej masie ciata to-
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Zvwienie

warzyszy wowczas mniejsza masa migsnia
najdluzszego grzbietu. Stres cieplny u ma-
tek zmienia ekspresje bialek regulujacych
rozw6j migéni szkieletowych u prosiat.
Moze to mieé¢ zwigzek ze zmianami
w sktadzie chemicznym mleka, ktére za-
wiera mniej biatka, a wigcej triglicerydéw
(11). Mleko wytwarzane w miesiacach
letnich zawiera tez mniej witaminy E (1).
Stres cieplny wywoluje zmiany w me-
tabolizmie tluszczu. Dochodzi do zwigk-
szenia ekspresji genoéw uczestniczacych
w procesie lipogenezy. W konsekwencji
nast¢puje pobudzenie gromadzenia si¢
thuszezu, co skutkuje wiekszym ottusz-
czeniem organizmu. Takie wnioski pty-
ng z badari przeprowadzonych na ssacych
prosietach, ktérych matki przebywaty
w wysokiej temperaturze otoczenia
w czasie péznej cigzy i laktacji (7).
Odpowiednie postgpowanie zywienio-
we moze zlagodzi¢ stres cieplny u loch.
Pierwszym krokiem jest zaspokojenie ich
zapotrzebowania na wodg. Jest to jeden
z kluczowych elementéw dbania o dobro-
stan loch w czasie goracego lata. Ograni-
czanie lochom dost¢pu do wody pitne;j
moze mie¢ zty wplyw zaréwno na lochy,
jak i na ich potomstwo. Lochy, ktére nie
moga pi¢ do woli, tracg wigcej masy cia-
ta w czasie laktacji. Pézniej zachodza
w ciazg po porodzie i rodzg mniej miotéw.
Ograniczanie lochom dostepu do wody
pitnej zwicksza $miertelnos¢ prosiat. Po-
tomstwo takich loch wolniej rosnie i osig-
ga nizsza odsadzeniows mase ciata (19).
Pewne znaczenie ma temperatura wo-
dy pitnej podawanej lochom narazonym
na stres cieplny. Mozna przytoczy¢ bada-
nia przeprowadzone na lochach trzyma-
nych w pomieszczeniu, w ktérym tempe-
ratura w ciaggu dnia przekraczata 29°C.
Zauwazono, ze chlodzenie organizmu po-
przez stosowanie mat chtodzacych i po-
jenie woda o temperaturze 13-15°C tago-
dzi stres cieplny u loch w okresie laktacji.
Przejawia si¢ to nizsza temperaturg ciafa,
mniejszg liczba oddechéw, pobieraniem
wiekszych ilosci paszy oraz mniejszg utra-
ta masy ciata i tkanki ttuszczowej. Nie od-
notowano wplywu takiego postepowania
na zachowanie loch i wyniki odchowu
prosiat (28). W innych badaniach tez nie
wystapily istotne réznice w zachowaniu
loch narazonych na stres cieplny, ktére po-
jono chtodng lub ciepla wodg. Stwierdzo-
no, ze lochy pijace chtodniejsza wode maja
nizsza temperature ciala i mniejsza cze-
stotliwo$¢ oddechéw. Lochy te wigcej ja-
dty, a ich potomstwo miato wyzsza odsa-
dzeniowg mase ciata (23).
Wskazuje si¢ na zasadnos¢ wzbogaca-
nia diety loch narazonych na stres cieplny

w antyoksydanty pokarmowe. Bogatym
zrédlem naturalnych antyoksydantéw sg
niektdre surowce roslinne. Zagraniczni
naukowcy ocenili przydatno$é¢ dwéch ko-
mercyjnych roslinnych dodatkéw paszo-
wych bogatych w zwigzki polifenolowe
w zywieniu loch w czasie gorgcego lata.
Wykazano, ze niweluja one uszkodzenia
oksydacyjne wywolane przez stres ciepl-
ny, a poprzez to polepszaja rozréd.
Preparaty te podawano przez tydzien
przed porodem i tydzien po nim w daw-
ce wynoszacej 5 g dziennie (18).

Duze zainteresowanie budzi selen,
ktéry jest mikroelementem niezbednym
do prawidtowego funkcjonowania orga-
nizmu i jednym z gléwnych antyoksy-
dantéw pokarmowych. Suplementacja
tego pierwiastka fagodzi skutki stresu
cieplnego u loch i ich potomstwa. Do-
brych efektéw mozna oczekiwaé po uzy-
ciu go w ilosci 0,3 mg/kg dawki pokar-
mowej. Nie bez znaczenia jest jednak
forma chemiczna selenu. Wedtug jed-
nych obserwacji hydroksy-selenometio-
nina jest pod tym wzgledem lepszym je-
go zrédlem w poréwnaniu z drozdzami
selenowymi i nieorganicznym seleni-
nem sodu. Suplementacja hydroksy-se-
lenometioniny w zywieniu loch cigzar-
nych i karmigcych ma lepszy wplyw
na liczbe prosiat zywo urodzonych i ma-
s¢ miotéw. Zastgpienie drozdzy seleno-
wych i seleninu sodu hydroksy-seleno-
metioning skutkuje wieksza ekspresja
niektérych selenoprotein i biatek wcho-
dzacych w sklad polaczen miedzyko-
moérkowych w nablonku jelitowym w je-
licie cienkim prosiat. Jednoczesnie
dochodzi do zmniejszenia ekspresji cy-
tokin prozapalnych. Potomstwo loch zy-
wionych pasza z dodatkiem hydroksy-
-selenometioniny charakteryzuje si¢
najwickszym stosunkiem dlugosci ko-
smkow do glebokosci krypt jelitowych
w jelicie cienkim. Hydroksy-selenome-
tionina ma najlepszy wplyw réwniez
na status antyoksydacyjny loch i ich po-
tomstwa (24).

Zwicgkszenie podazy selenu w diecie loch
w okresie péznej cigzy ilaktacji moze zmie-
ni¢ skiad chemiczny wydzieliny gruczolu
sutkowego. Taki wniosek plynie z badan
przeprowadzonych na lochach narazonych
na stres cieplny, ktére zywiono pasza z do-
datkiem drozdzy selenowych w ilosci od-
powiadajacej 0,3 lub 1,2 mg selenu/kg.
Lochy pobierajace pasz¢ z wickszym do-
datkiem tego pierwiastka wytwarzaja sia-
re bogatsza w biatko i laktozg, a ich mle-
ko zawiera wigcej ttuszczu. Selen przenika
z krwi loch do siary i mleka, a nastepnie
do tkanek potomstwa. Dzieki temu mo-

Zze poprawic sie ich status antyoksydacyj-
ny. Zmiany te przyczyniaja sie do zwigk-
szenia przezywalnosci ssacych prosiat (3).
Zwickszenie zawartosci selenu, zela-
za i manganu w diecie loch karmigcych
utrzymywanych w warunkach wysokiej
temperatury otoczenia moze zmniejszy¢
utrate masy ciala i tkanki thuszczowej
w czasie laktacji. We krwi loch zywionych
wzbogacong pasza stwierdza si¢ wyzsze
aktywnosci enzyméw antyoksydacyjnych.
Jednoczesnie moze jednak dojs¢ do obni-
zenia stezeni cynku w surowicy krwi i mle-
ku (14). Zwiekszenie zawartosci selenu,
zelaza, manganu, cynku i miedzi w paszy
mialo korzystny wplyw na zmiany masy
ciala loch narazonych na stres cieplny
w czasie laktacji, a dodatkowo zmniejszy-
to $miertelnos¢ ssacych prosigt i zwiekszy-
to odsadzeniowa mase ciata. Suplementa-
¢ja mikroelementéw wiaze si¢ jednak
z wydalaniem wigkszych ilosci tych sub-
stancji w kale (6). Utrat¢ masy ciata i tkan-
ki tluszczowej u loch karmiacych w czasie
lata mozna ograniczy¢ takze poprzez
wzbogacanie paszy w mieszanine selenu,
witaminy E, chromu i betainy (12).
Betaina jest donorem grup metylowych,
a najlepszych efektéw suplementaciji moz-
na oczekiwaé¢ w przypadku dodawania
jej do diety starszych loch narazonych
na stres cieplny. 0,2-procentowy dodatek
betainy w diecie loch po pigtym porodzie
przyczynia si¢ do zwigkszenia ilosci wy-
twarzanego mleka i przyspieszenia tem-
pa wzrostu potomstwa. Podobne rezulta-
ty odnotowano po zastosowaniu drozdzy
Saccharomyces cerevisiae (2).
Zltagodzenie stresu cieplnego u loch
w okresie laktacji uzyskano poprzez uzy-
cie beta-glukanu drozdzy. Lochy zywio-
ne latem dawka pokarmowg z jego do-
datkiem moga pobieraé¢ wiecej paszy, co
prowadzi do poprawy parametréw wzro-
stu ich potomstwa. Potomstwo takich
loch charakteryzuje si¢ wyzsza odsadze-
niowa masg ciala (10). Suplementacja
mannanooligosacharydéw w ilosci 1 g/kg
dawki pokarmowej nie ma za$ istotnego
wplywu na zmiany kondycji loch karmia-
cych narazonych na stres cieplny i wyni-
ki odchowu ich potomstwa (20).
Skrécenie laktaciji poprzez wezesne od-
sadzenie prosigt pozwala ograniczyc utra-
te masy ciata uloch trzymanych w wyso-
kiej temperaturze otoczenia. Karmienie
takich prosiat preparatem mlekozastep-
czym stwarza za$ mozliwo$¢ poprawy ich
parametréw wzrostu (22). Utrate masy
ciala u loch karmigcych narazonych
na stres cieplny w czasie goracego lata na-
sila zbyt niska zawarto$¢ sktadnikéw
energetycznych w dawce pokarmowe;.



Zwiekszenie zawartosci energii w paszy
2 3300 do 3400 kcal/kg skutkuje mniej-
szymi zmianami grubosci stoniny w cza-
sie laktacji i wyzsza masg miotéw w dniu
odsadzenia. Nie stwierdzono za$ istot-
nych réznic w przezywalnosci prosiat (9).
Wedlug jednych obserwacji optymal-
na zawartos$¢ energii w paszy dla loch kar-
migcych narazonych na stres cieplny wy-
nosi 3400 kcal/kg, a biatka 166 g/kg.
Podawanie takiej paszy lochom w okre-
sie laktacji ma korzystny wplyw na tem-
po wzrostu prosiat i mas¢ miotéw w dniu
odsadzenia (4).

Nasilenie stresu cieplnego u loch utrzy-
mywanych w warunkach wysokiej tempe-
ratury otoczenia zalezy w pewnym stop-
niu od zawarto$ci wiékna pokarmowego
w paszy, a takze od proporcji miedzy jego
frakcja rozpuszczalng a frakcja nierozpusz-
czalng. Zbyt niska zawarto$¢ tych sktad-
nikéw w diecie loch w okresie péznej cig-
zy ma zly wplyw na wyniki produkcyjne
(13, 16,17).

Ograniczenie podazy biatka w dawce
pokarmowej w polaczeniu z popraws je-
go profilu aminokwasowego moze przy-
czyni¢ si¢ do zmniejszenia ilosci ciepta
powstajacego w organizmie. Zywienie
loch w okresie laktacji paszg o nizszej za-
wartosci biatka, ale wzbogacona w niekté-
re aminokwasy, moze zahamowac wzrost
temperatury ciala wywolany przez stres
cieplny. Lochy zywione pasza ubozszg
w biatko tracg jednak wigcej masy ciata
(27). W jednych badaniach zmniejszenie
zawartosci biatka w paszy w polaczeniu z
suplementacja lizyny nie spowodowalo
istotnego ztagodzenia stresu cieplnego u
loch w okresie laktacji. Podawanie takiej
paszy lochom trzymanym w goracym po-
mieszczeniu zwigkszylo przyrosty masy
miotéw. Zastosowanie jej w chlodniej-
szym pomieszczeniu mialo za$ nieko-
rzystny wplyw na tempo wzrostu potom-
stwa (8).

Podsumowanie

Narazenie loch na stres cieplny pogarsza
ich dobrostan i wyniki produkcyjne. Stres
cieplny u cigzarnych loch moze mie¢ diu-
gotrwaly wplyw na prosieta, zaburzajac ich
rozwdj i funkcjonowanie. Wysokie tem-
peratury panujace w czasie laktacji spra-
wiajg, ze lochy pobieraja mniej paszy i wy-
twarzaja mniej mleka. Odpowiednie
postepowanie zywieniowe moze zlagodzi¢
stres cieplny uloch. Przede wszystkim po-
winny one mie¢ staly dostep do wody pit-
nej, a ich dieta powinna by¢ bogata w an-
tyoksydanty  pokarmowe. Dobrych
efektéw mozna oczekiwaé réwniez po za-

stosowaniu betainy i preparatéw drozdzo-
wych. Pewien wplyw na skutki narazenia
loch na stres cieplny ma tez zawartosé
energii oraz widkna i biatka w paszy. @
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rlichiozy sg grupa choréb

transmisyjnych wywolywanych

przez wewnatrzkomérkowe,

gram ujemne drobnoustroje

nalezace do rodzaju Ebrlichia
z gatunkéw: Ebrlichia canis, Ebrlichia
ewingiii Ehrlichia chaffeensis. E. canis za-
kaza monocyty i jest przyczyng erlichio-
zy monocytarnej. . ewingii atakuje gra-
nulocyty i jest czynnikiem etiologicznym
erlichiozy granulocytarnej. Z kolei
E. chaffeensis wywoluje u ludzi erlichio-
Z¢ monocytarng.

Infekcje riketsjami E. canis u pséw
po raz pierwszy opisano w Algierii w ro-
ku 1935 (1). Podczas wojny w Wietnamie
wiele z amerykarnskich pséw wojskowych
zapadalo na tajemnicza chorobe okresla-
ng mianem Tropical Canine Pancytope-
nia (2), ktérg z czasem zaczeto okreslaé
mianem erlichiozy monocytarnej (canine
monocytic ehrlichiosis - CME). W la-
tach 80.1 90. ubiegtego wieku u pséw dia-
gnozowano zakazenia patogenami blisko
spokrewnionymi z E. canis, ktére jednak
w oparciu o analiz¢ molekularng ich ge-

nomu zakwalifikowano do rodzajéw A4na-
plasma lub Neorickettsia (3).

Gléwnym wektorem riketsji sa klesz-
cze Rhipicephalus sanguineus, aczkolwiek
ich DNA wykrywano takze w organi-
zmach Ixodes ricinus (4), Haemaphysalis
spp. (5) oraz Dermacentor spp. (5). Przy-
padki choroby notowano w Europie, obu
Amerykach, w Azjiiw Afryce. W Euro-
pie erlichioza monocytarna stwierdza-
na jest najczesciej w krajach srédziemno-
morskich, skad czesto zawleczona jest
na obszary nie bedace endemicznymi dla




tej jednostki. Szerzeniu si¢ erlichiozy mo-
nocytarnej na nowe obszary jej wystepo-
wania sprzyja przewlekly, subkliniczny
przebieg zakazenia u pséw, ktére postaé
kliniczng przyjmuje dopiero miesigce czy
lata od pierwotnego kontaktu psa z czyn-

nikiem chorobotwérezym. Infekcja
na kleszcze przenoszona jest podczas ich
pasozytowania na zakazonych riketsjami
psach. Rezerwuarem drobnoustrojéw
moga by¢ takze lisy. W populacji klesz-
czy zakazenie szerzy si¢ transstadialnie
(6). Nie stwierdzono, by u zwierzat wy-

stepowaly predyspozycje zwigzane z plcig
do rozwoju choroby, aczkolwiek przeciw-
ciala dla riketsji czgsciej wykrywane sg
w krwi samcéw (7). Rasami pséw szcze-
g6lnie narazonymi na rozwdj erlichiozy
s3 owczarki niemieckie oraz siberian hu-
sky, u ktérych choroba trwa dluzej, a jej
przebieg jest cigzszy w poréwnaniu z in-
nymi psami.

Okres inkubacji choroby wynosi 1-3 ty-
godnie. W jej przebiegu wyrézni¢ moz-
na trzy fazy: ostra, podkliniczng i przewle-
kta. Ostra fazy choroby trwa 2-4 tygodnie.

| This article presents two clinical

, of tick-borne diseases.

: vector-borne disease, serological

~

Canine monocytic

ehrlichigsis in%he light
of own observations

sy

Ehrlichia spp. are small, gram-
negative, obligate intracellular
bacteria. They replicate

in the cytoplasmic vacuoles

of host cells, especially monocytes,
to form structures called morulae.
These agents are transmitted
through the bite of infected tick.

L o

cases of monocytic ehrlichiosis

in dogs in Poland. The fact that

the disease occurs in Polish dogs
indicates that it should be considered
in the differential diagnosis

Keywords: Ehrlichia canis,
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Jej przebieg uzalezniony jest od osobni-
czych predyspozycji, szczepu riketsji oraz
ewentualnej obecnosci chordb towarzysza-
cych. Pierwsze objawy sg niespecyficzne.
U zakazonych pséw obserwuje si¢ apatie,
brak apetytu, goraczke oraz utrat¢ masy
ciata. Efektem namnazania si¢ drobno-
ustrojéw w komérkach uktadu siateczko-
wo-$rédblonkowego jest uogdlnione po-
wickszenie wezléw chlonnych oraz
powickszenie sledziony. Ponadto obserwu-
je sie wyplyw z oczu i nosa, obrzeki obwo-
dowych czgsci ciala oraz pojawianie sie wy-
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broczyn na skérze i blonach $luzowych.
Trombocytopenia rozwijajaca si¢ w prze-
biegu choroby oraz uposledzenie prawido-
wej funkeji plytek krwi skutkuja sktonno-
$ciami do krwawien i krwotokéw (8).
Obserwowane niekiedy objawy neurolo-
giczne (drgawki, ataksja, objawy przedsion-
kowe, przeczulica czy uposledzenie funkeji
nerwow czaszkowych), s efektem zapale-
nia opon mézgowych lub wynaczynien
w centralnym uktadzie nerwowym. Niekt6-
re psy, u ktérych doszto do poprawy stanu
zdrowia, mogg staé sie nosicielami zaraz-
kéw przez miesigce, lub nawet lata (9). Fa-
za subkliniczna zakazenia nastepuje po fa-
zZie ostrej i w jej przebiegu nie notuje si¢
zadnych objaw6w choroby, natomiast ba-
daniem hematologicznym czesto wykazaé
mozna trombocytopenie (10).

Przewlekla erlichioza notowana jest
u niektérych pséw. W jej przebiegu do-
chodzi do hipoplazji szpiku kostnego
i rozwoju cigzkiej pancytopenii (11). Po-
niewaz w przebiegu choroby rozwija si¢
silna immunosupresja, erlichiozie mono-
cytarnej bardzo czesto towarzyszg wtor-
ne zakazenia i inwazje pasozytnicze (12).
Badaniami laboratoryjnymi wykazacd
mozna limfocytoze, plazmocytoze szpi-
ku kostnego, ktérej niekiedy towarzyszy
monoklonalna gammopatia. Nastep-
stwem kiebuszkowego zapalenia nerek
o podlozu immunologicznym moze by¢
rozwdj nefropatii z utratg biatka.

Wydaje sie, ze w Polsce sposréd cho-
r6b odkleszczowych notowanych u pséw
erlichioza monocytarna stwierdzana
jest najrzadziej — w niniejszym opraco-
waniu przedstawiono opis dwéch przy-
padkéw choroby rozpoznanych wio-
sng 2026 roku.

Obserwacje wtasne

Przypadek 1

Badaniami objeto psa mieszarica w wie-
ku 10 lat z objawami silnej apatii i bra-
ku apetytu. W wywiadzie ustalono, ze
przed 6 dniami w lesie zwierze zjadlo
szczepionke przeciw wsciekliznie prze-
znaczong dla liséw. Objawom apatii
towarzyszyla bolesno$¢ okolicy ledzwio-
wej oraz czeste oddawanie moczu. Ba-
daniem hematologicznym stwierdzono
leukocytoze 17,7 x 103/mm?3, nieznaczng
niedokrwisto$¢ RBC = 5,28 x 10¢/mm?,
Ht=33%,Hb = 11,4 g/dli trombocyto-
peni¢ PLT = 65 x 103/mm3, badaniem
biochemicznym surowicy stwierdzono
wzrost stezenia kreatyniny (3,85 mg/dL),
mocznika (250,1 mg/dL) oraz fosforu
(11,61 mg/dl). Pozostale parametry po-
zostawaly w granicach normy fizjologicz-

Ryc.1i2. Obraz USG nerek psa z przypadku pierwszego z rozpoznang

erlichiozg monocytarng.

nej. Mocz psa byt metny, barwy stomko-
wej,o pH 6,0. W moczu obecna byla wy-
soka zawarto$¢ biatka oraz krew.
Badaniem osadu moczu stwierdzono po-
jedyncze nablonki plaskie, leukocyty, wy-
tugowane i $wieze erytrocyty oraz nie-
liczne krysztaly bilirubiny. Stosunek
biatka do kreatyniny w moczu wyno-
sif 9,15. USG jamy brzusznej wykazalo
zatarcie podzialu korowo-rdzennego ne-
rek, ktérych miazsz byl niejednorod-
nie hiperechogenny (ryc. 1, 2). Poczat-
kowo uznano, ze u psa doszto do rozwoju
zapalenia nerek w zwigzku z czym zwie-
rz¢ poddano plynoterapii oraz zaordy-
nowano antybiotyk — cefaleksyne (Ce-
porex Intervet). Pigciodniowa terapia
doprowadzita do poprawy stanu zwierze-
cia, zmniejszyla si¢ czgstotliwos$¢ odda-
wania moczu, ustgpila takze bolesnosé
okolicy ledzwiowej. Pies w dalszym cig-
gu byt apatyczny, a w badaniu bioche-
micznym utrzymywaly si¢ podwyzszone
parametry nerkowe (st¢zenie kreatyni-

ny 3,65 mg/dL, mocznika 182,3 mg/dL)
oraz stgzenie fosforu (10,14 mg/dl).
Dodatkowo badaniem hematologicz-
nym stwierdzono poglebianie si¢ trom-
bocytopenii (PLT = 37 x 103/mm?),
przy utrzymujacej si¢ nieznacznej niedo-
krwistoéci (RBC = 5,36 x 10%/mm?3,
Ht = 32 %, Hb = 11,6 g/dl). Z uwagi
na to, ze pies byl zwierzeciem majacym
czesty kontakt z kleszczami podczas spa-
ceréw w lasach i na takach, postanowio-
no przeprowadzi¢ dodatkows diagnosty-
ke w kierunku choréb odkleszczowych.
Badaniem PCR wykluczono boreliozg,
anaplazmoze, babeszjoze, hepatozoono-
z¢, bartoneloze i mykoplazmoz¢ hema-
tropowa, uzyskujac dodatni wynik dla er-
lichiozy monocytarnej (Ryc. 3). Szybkimi
testami serologicznymi (CaniVec-4 Ve-
texpert) potwierdzono w surowicy zwie-
rze¢cia obecnos¢ przeciwcial dla E. canis
(Ryc. 4).

W oparciu o uzyskane wyniki badania

molekularnego i serologicznego uznano,
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Hepatozoon m— N/A
Ehrlichia == 2020ct
Anaplasma = N/A
Hemotropic = \/A
Bebasia = N/A
Rickettsia — N/A
Bartonella — N/A
Leishmania = N/A

Ryc. 3. Dodatni wynik PCR dla erlichiozy monocytarne;j.

Ryc. 4. Dodatni wynik szybkiego testu serologicznego CaniVec-4
(vetExpert) w kierunku erlichiozy monocytarne;j.

ze u psa doszlo do zakazenia riketsjami
E. canis, konsekwencja ktérych byt roz-
wéj zapalenia nerek. Psu zmieniono
antybiotyk na doksycykline w dawce
10 mg/kg raz dziennie, dodatkowo utrzy-
mano plynoterapie oraz zaordynowano
karme¢ nerkowg o obnizonej zawartosci
biatka i fosforu. Po dwéch dniach lecze-
nia stan pacjenta ulegt wyraznej poprawie.
Parametry biochemiczne i hematologicz-
ne wrécily do normy po uptywie 7 dni
od wdrozenia terapii. Leczenie doksycy-
kling kontynuowano przez 4 tygodnie,
po uplywie ktérych kontrolnym bada-
niem PCR nie stwierdzono utrzymywa-
nia si¢ DNA riketsji we krwi psa, nato-
miast w szybkich testach serologicznych
obserwowano obecnos¢ przeciwcial dla
tego patogenu.

Przypadek 2

Do kliniki zgtoszono psa, mieszarica,
samca w wieku okoto 7 lat, zaadoptowa-
nego w Grecji. Whasciciele nie znali hi-
storii zwierzgcia, w tym ewentualnych za-
biegéw, jakim mdégt by¢ poddawany
w przeszlosci. Przed przyjazdem do Pol-
ski pies zostal zaszczepiony przeciwko

podstawowym chorobom zakaznym oraz
odrobaczony przez lokalnego lekarza we-
terynarii. W kraju przebywat od okolo ty-
godnia. Powodem konsultacji lekarsko-
-weterynaryjnych byta silna apatia, ktéra
utrzymywala sie u psa od momentu przy-
jazdu do Polski oraz ropiejaca ra-
na na nadgarstku. Zwierze¢ mialo takze
zmniejszony apetyt, a po spacerze wiasci-
ciele obserwowali u niego krwawienia
z nosa (Ryc. 5).

Podczas badania klinicznego zwierze
bylo ospale, reakcja na bodzce zewnetrz-
ne byla oslabiona, stwierdzono takze
uogodlnione powigkszenie wezléw chion-
nych. Badaniem hematologicznym
stwierdzono silng trombocytopenig
(PLT = 22 x 10%/mm?) i leukocytoze
(27,3 x103/mm?). Parametry czerwono-
krwinkowe utrzymywaly si¢ w granicach
normy. Badaniem biochemicznym suro-
wicy wykazano podwyzszone stezenie
mocznika (57 mg/dl), podwyzszona ak-
tywnos¢ AP (275 IU) oraz hipoglikemig
(48 mg/dL). W rozmazie manualnym
krwi nie stwierdzono obecnoéci pierwot-
niakéw Babesia, riketsji Anaplasma/
Ebrlichia, mikrofilarii Drofilaria, jak i ko~

moérek nowotworowych. Badanie ultra-
sonograficzne jamy brzusznej oraz klat-
ki piersiowej nie wykazato Zadnych nie-
prawidfowosci. Szybkimi testami ELISA
nie stwierdzono obecnosci przeciwcial
dla A. phagocytophilum, E. canis, B. burg-
dorferi oraz antygenu D. immitis. Krew
psa poddano badaniu molekularnemu
PCR w kierunku panelu choréb wekto-
rowych: babeszjozy, erlichiozy monocy-
tarnej, dirofilariozy, anaplazmozy granu-
locytarnej, bartonelozy, leiszmaniozy,
mykoplazmozy hematropowej, uzysku-
jac wynik dodatni dla E. canis. Na pod-
stawie objawow klinicznych oraz wyni-
kéw badan molekularnych przyjeto, ze
pies ulegt zakazeniu riketsjami prawdo-
podobnie jeszcze na terenie Grecji. W le-
czeniu  zastosowano doksycykling
w dawce 10 mg/kg, a takze wdrozono
plynoterapie (plyn Ringera, glukoza 5 %)
oraz podano witaminy. Czterdziesci
osiem godzin od podania antybiotyku
zwierzg zaczelo by¢ zywsze, interesowa-
fo si¢ otoczeniem i zaczynalo wykazywac
che¢ do zabawy. Leczenie rany polegalo
na jej oczyszczeniu oraz przemywaniu
chlorheksydyng oraz nakladaniu opa-
trunku z masci antybiotykowej (bacytra-
cyna, neomycyna i polimyksyna B —Tri-
biotic, Kato Labs Sp. z 0.0.). Po okoto
tygodniowej terapii zwierze powrdcito
do pelnego zdrowia, ustapily objawy
ostabienia i krwawienia z nosa, ra-
na na nadgarstku ulegta wygojeniu. Te-
rapi¢ doksycykling kontynuowano przez
cztery tygodnie. Dwa tygodnie po jej za-
konczeniu przeprowadzono kontrolne
badanie PCR, ktére nie wykazalo utrzy-
mywania si¢ materiatu genetycznego ri-
ketsji we krwi psa. Szybkimi testami se-
rologicznymi stwierdzono natomiast
obecno$¢ w jego surowicy przeciwciat dla
E. canis.

Dotychczasowe obserwacje kliniczne
i dane literaturowe nie potwierdzaja, by
Polska byta terenem endemicznego wy-
stepowania E. canis. Mozna sie wrecz po-
kusié¢ o stwierdzenie, ze erlichioza mono-
cytarna u pséw stwierdzana jest w naszym
kraju sporadycznie. Wynika to przede
wszystkim z braku endemicznego utrzy-
mywania si¢ gléwnego wektora riketsji,
jakim jest Rhipicephalus sanguineus. Jed-
nak wykazanie obecnosci przeciwciat dla
E. canis w surowicy 8,1-9,5 % badanych
pséw, u ktérych stwierdzano objawy mo-
gace nasuwacé podejrzenie erlichizozy,
ktére mialy kontakt z kleszczami, wska-
zuje, iz nie tylko ten gatunek pajeczakow




Diagnostyka i lerapia

moze by¢ zaangazowany w transmisje
choroby (17). Potwierdzaja to doniesie-
nia Wielinga i wsp. (4), ktérzy obecnos¢
DNA tego gatunku riketsji wykazali
w organizmie holenderskich kleszczy
1L ricinus, gatunku powszechnie stwierdza-
nego na terenie Polski i powszechnie ata-
kujacego zwierzeta towarzyszace i ludzi.

Pojawia si¢ wigc pytanie, dlaczego er-
lichioza monocytarna u pséw notowa-
na jest w naszym kraju tak rzadko? Od-
powiedzi jest kilka. Po pierwsze, nawet
jezeli choroba przenoszona jest przez ro-
dzime kleszcze I ricinus, to intensywnos¢
inwazji w populacji tych ektopasozytéw
jest niewielka (w badaniach holender-
skich wynosita zaledwie 0,19 %). Po dru-
gie drobnoustroje Ebrlichia wykazuja
dos¢ duzg wrazliwos¢ na niektére che-
mioterapeutyki, ktére w sytuacji, gdy
zostang zastosowane u osobnikéw z nie-
rozpoznang CME, moga skutecznie
zwalezy¢ infekcje. Antybiotykiem z wy-
boru stosowanym w terapii erlichiozy
monocytarnej jest doksycyklina. Podawa-
na moze by¢ ona doustnie lub dozylnie.
Zalecana dawka leku dla pséw wynosi
10 mg/kg, 1 x dz. U osobnikéw z ostra
forma infekgji poprawa stanu zdrowia, jak
zaobserwowano to u opisanych dwéch
pacjentéw, widoczna moze by¢ juz 24 go-
dziny od rozpoczecia leczenia. Nalezy
jednak pamigtad, iz by skutecznie zwal-
czy¢ zakazenie antybiotykoterapia po-
winna trwa¢ 3-4 tygodnie. Z innych le-
kéw wykorzystywanych w  terapii
erlichiozy monocytarnej wymieni¢ nale-
zy dipropionian imidokarbu, enrofloksa-
cyng oraz chloramfenikol (13, 14,15, 16).

I wreszcie po trzecie, samo rozpozna-
nie choroby stanowi wyzwanie. Wyniki
badania biochemicznego i hematologicz-
nego s3 nieswoiste. Co prawda w przebie-
gu erlichiozy monocytarnej u wigkszosci
chorych pséw notuje si¢ trombocytope-
nig, jednak rozwija si¢ ona takze w prze-
biegu anaplazmozy granulocytarnej, czy
babeszjozy, wigc nie jest zaburzeniem
swoistym wylacznie dla zakazeri omawia-
nymi riketsjami. Badaniem mikroskopo-
wym barwionych rozmazéw krwi w mo-
nocytach wykaza¢ mozna struktury
okreslane mianem moruli. Niestety nie
umozliwia ono odréznienie moruli E. ca-
nis od E. chaffeensis. Ponadto jego czulosé,
jest niska. Przyjmuje si¢ Ze morule wyka-
za¢ mozna w monocytach zaledwie 4-6 %
zakazonych osobnikéw (11). Z tego tez
powodu brak ich stwierdzenia w rozma-
zach krwi nie jest podstawa do wyklucze-
nia choroby. W badaniach wlasnych mo-
ruli nie wykryli$my u zadnego z dwéch
pséw ze stwierdzong choroba.
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Ryc. 5. Krwawienia z nosa u psa z rozpoznang erlichiozg monocytarng.

Rozpoznanie erlichiozy monocytarnej
moze by¢ stawiane w oparciu o wyniki te-
stéw serologicznych. W tym celu wyko-
rzystywane moga by¢ odczyn immuno-
fluorescencji posredniej (IFA), test
ELISA czy Western blotting. Jak wyni-
ka z obserwacji wlasnych, takze szybkie
testy serologiczne mogg by¢ z powodze-
niem stosowane w celu potwierdzenia
kontaktu pséw z riketsjami. Sposréd wy-
mienionych, u zwierzat z podejrzeniem
choroby, powszechnie wykonywany jest
IFA. Badanie to pozwala na wykazanie
swoistych dla riketsji przeciwciat pomig-
dzy 7 a 28 dniem po zakazeniu. Test ten
ma wiec ograniczong przydatno$é w roz-
poznawaniu wczesnej infekcji, gdy w su-
rowicy krwi nie pojawily sie jeszcze prze-
ciwciala swoiste dla E. canis. W takiej
sytuacji wskazanym jest wykonanie ba-
dania PCR, pozwalajacego na wykrycie
materialu genetycznego riketsji we krwi.
Wadg testéw serologicznych jest mozli-
wos$é wystapienia reakcji krzyzowych
z innymi gatunkami Ebrlichia, zwlaszcza
E. ewingii i E. chaffeensis oraz z antyge-
nami 4. phagocytophilum. Aby rozstrzy-
gnad te niejasnosci wskazanym jest wat-
pliwe surowice podda¢ badaniu Western
blotting. Niestety koszt tego badania jest
do$¢ znaczny i najczesciej nie jest ono wy-
korzystywane dla celéw klinicznych, a ra-
czej naukowych.

Eancuchowa reakeja polimerazy (PCR)
jest badaniem umozliwiajacym wykrycie
DNA E. canis. Cechuje je wyzsza czulos¢
w rozpoznawaniu wezesnej fazy choroby,
anizeli odczyn immunofluorescjencii czy
test ELISA. Najczgsciej materialem
do badania molekularnego jest krew.
W przypadku uzyskania wynikéw pozy-
tywnych produkty PCR moga by¢ se-
kwencjonowane, a uzyskane sekwencje
genéw bakterii odpowiednio analizowa-
ne, co pozwala na doktadne okreslenie ga-
tunku, a nawet szczepu drobnoustrojéw
wywolujacych zakazenie. Czulos¢ PCR
w rozpoznawaniu przypadkéw przewle-
ktych choroby, gdy materialem do badani
sa aspiraty szpiku kostnego, wynosi
25-68 % (11). Wlasnie ta technika po-
zwolila na rozpoznanie zakazenia u opi-
sanych dwéch pséw i wydaje si¢, ze PCR
powinien by¢ rutynowo wykorzystywa-
ny w diagnostyce omawianej choroby,
zwlaszcza jej ostrej formy i wezesnego
stadium, kiedy nie doszlo jeszcze do wy-
tworzenia przeciwcial dla Ebriichia w su-
rowicy zainfekowanych osobnikéw.

Na ogé6t w diagnostyce klinicznej erli-
chiozy monocytarnej nie wykorzystuje
sie badan hodowlanych. Drobnoustroje
Ebrlichia spp. nie namnazaja sie na stan-
dardowych podlozach bakteriologicz-
nych, lecz do tego celu wymagaja hodow-
1i komérkowych np. DHS82. Badania te



sa kosztowne i czasochlonne, dlatego tez
najczesciej prowadzone sg dla celéw na-
ukowych.

Problemy diagnostyczne sprawiaja, ze
problem erlichiozy monocytarnej w na-
szym kraju moze by¢ niedoszacowany,
dlatego jednostka ta powinna by¢ zawsze
uwzgledniana w diagnostyce réznicowej
choréb przebiegajacych z trombocytope-
nig, zwlaszcza w okresie aktywnosci
kleszczy. Wyniki wezesniejszych badan
whasnych (17), wskazujace na obecnos¢
8 %-9 % dodatnich seroreagentéw w po-
pulacji polskich pséw wskazuja, iz CME
nie jest problemem marginalnym, a ma-
jac na uwadze stale ocieplanie klimatu
i ekspansje wektoréw choroby na tereny
dotychczas od nich wolne, nalezy liczy¢
sie, iz problem erlichiozy monocytarnej
pséw w naszym kraju bedzie narastal.
Dlatego staly monitoring choroby jest
niezwykle wazny dla okreslenia dynami-
ki jej szerzenia si¢. @
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Srodowisko biochemiczne i dysbioza
pecherza moczowego przy CKD|

Bezobjawowe infekcje bakteryjne
(przez strate zageszczenia moczu)
Wysokie zaggszczenie moczu, ktére
w codziennej praktyce oceniamy poprzez
optymalny ciezar wiasciwy (USG), to
jedna z najbardziej pierwotnych i sku-
tecznych barier nieswoistych uktadu mo-
czowego. Wykazuje ono silne dzialanie
bakteriostatyczne oraz bakteriobéjcze
wobec drobnoustrojéw srodowiskowych
i jelitowych.

W przebiegu przewleklej choroby ne-
rek (CKD), na skutek postgpujacego
widknienia cewkowo-$rédmiazszowego
oraz dysfunkcji petli Henlego i cewek
zbiorczych, dochodzi do uposledzenia
nerkowego mechanizmu przeciwprado-
wego. Konsekwencja tego procesu jest
stan, gdzie nerki traca zdolno$¢ do za-
geszezania moczu, przez co z organizmu
wydalany jest ptyn o niskiej osmolalno-
éci i niskim stezeniu mocznika. Taki roz-
cieficzony mocz traci swoje naturalne
wlasciwosci ochronne i staje si¢ doskona-
ta pozywka dla bakterii. Zniesienie tej

chemicznej bariery obronnej otwiera dro-
ge do szybkiej, wstepujacej kolonizacji
pecherza moczowego (1, 26).

Zjawisko to bezposrednio predysponuje
pacjentéw nefrologicznych do rozwoju tak
zwanego bezobjawowego bakteriomoczu.
Ze wzgledu na jednoczesne obnizenie lo-
kalnej odpornosci immunologiczne;j
u zwierzat z przewlekla mocznica, obec-
nos¢ bakterii w pecherzu moczowym
rzadko manifestuje si¢ klasycznymi obja-
wami zapalnymi. Rzadko obserwuje si¢
tutaj bolesne parcie na mocz (dysurie),
wielomocz (polyuri¢) czy krwiomocz (he-



maturig). Brak wyraznych sygnatéw kli-
nicznych powoduje, ze infekcje te rozwi-
jaja sie w sposéb skryty i chroniczny, po-
zostajac niewykrytymi podczas rutynowe;
obserwacji pacjenta przez wlasciciela.

Zaburzenia réwnowagi
mikrobiologicznej pecherza
moczowego a kolonizacja patogenna
Dotychczas powszechnie sadzono, ze
mocz w pecherzu zdrowego osobnika
jest calkowicie sterylny. Nowoczesne
techniki sekwencjonowania (NGS) oraz
zaawansowane metody hodowli bakterii
(EQUC) dowiodly jednak istnienia
unikalnego mikrobiomu pecherza
moczowego, czyli urobiomu, u pséw i ko-
téw. W warunkach zdrowia sktada si¢ on
z komensalnych populacji bakterii, ktére
nie wykazuja potencjatu chorobotwércze-
go. A wreez przeciwnie — wspéitworzg
one bariere biologiczna, konkurujac o ni-
sz¢ ekologiczna i zasoby odzywcze z po-
tencjalnymi uropatogenami (2, 3, 27).

Pathological changes in the urinary bladder of dogs
and cats and the influence of chronic kidney disease (CKD)
on its structure and function

Growing evidence indicates that CKD significantly impacts bladder structure
and function through the action of uremic toxins, microbiological abnormalities,
chronic inflammation, and neuromuscular changes. Loss of urine-concentrating
capacity promotes the development of asymptomatic bacteriuria and
profound dysbiosis of the urobiome, leading to bladder colonization by
opportunistic uropathogens. Prolonged exposure of the urothelium to uremic
toxins induces oxidative stress, damage to the epithelial barrier, and chronic
mucosal inflammation. Biomechanical abnormailities include both bladder
atony resulting from chronic overfilling and bladder wall fibrosis leading to loss
of bladder compliance. These changes result in impaired urinary
hydrodynamics, vesicoureteral reflux, and an increased risk of pyelonephritis,
which may accelerate the progression of renal failure. Urinary biomarkers,
particularly microRNAs transported by exosomes, remain a promising diagnostic
avenue..

Keywords: chronic kidney disease, CKD, urinary bladder, dysbiosis, urinary
microbiome, urothelium, fibrosis, urinary biomarkers, microRNA, dog, cat.

Zmienione $rodowisko biochemiczne — wage biologiczng, prowadzac do glebo-

w pecherzu moczowym zwierzat z CKD
drastycznie zaburza te delikatna réwno-

kiej dysbiozy. Zmiana pH moczu, spadek
stezenia naturalnych substancji przeciw-
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bakteryjnych oraz ciagle obnizenie osmo-
lalnoéci eliminuja wrazliwe, pozyteczne
szczepy komensalne. Wolne receptory
nablonkowe oraz nadmiar tatwo dostep-
nych substancji odzywczych w rozcieni-
czonym moczu s3 natychmiast zasiedla-
ne przez agresywne mikroorganizmy
oportunistyczne (4, 20, 22).

Badania mikrobiologiczne wskazuja, ze
w stanie dysbiozy urobiom zwierzat
z CKD zostaje zdominowany przez pa-
togeny Gram-ujemne, zwlaszcza z rodza-
ju Escherichia-Shigella. Te grozne uropa-
togeny posiadaja szereg czynnikéw
wirulencji, takich jak fimbrie umozliwia-
jace silng adhezj¢ do komérek urotelium,
a takze wlasciwosci alkalizujace mocz.
Zastapienie flory fizjologicznej popula-
cja patogenng stanowi punkt zwrotny
w patogenezie, przeksztalcajac pecherz
moczowy z narzadu chronionego biolo-
gicznie w staly rezerwuar infekgji (5, 6).

Degeneracja §luzéwki i mocznicowe
uszkodzenie urotelium

Urotelium stanowi wyspecjalizowang ba-
riere ochronng oddzielajaca mocz od tka-
nek $ciany pecherza. W przebiegu CKD
dochodzi do przewleklej ekspozyciji ko-
morek nablonka na toksyny mocznicowe,
takie jak siarczan indoksylu, p-krezylo-
siarczan oraz inne produkty przemiany
azotowe;j.

Badania eksperymentalne wskazuja, ze
zwigzki te indukuja stres oksydacyjny,
zwigkszaja produkcje reaktywnych form
tlenu oraz aktywuja szlaki prozapalne za-
lezne od NF-kB. Konsekwencja jest
uszkodzenie polaczen migdzykomérko-
wych, zwickszona przepuszczalnosé ba-
riery urotelialnej oraz rozwdj przewlekle-
go zapalenia §luzéwki pecherza.

Dtugotrwale oddziatywanie srodowi-
ska mocznicowego moze prowadzié
do degeneracji komérek powierzchow-
nych, zaburzen regeneracji nablonka oraz
zmian morfologicznych przypominaja-
cych przewlekle zapalenie pecherza.

Zaburzenia neuromiesniowe
i biomechanika sciany pecherza

Wiotkosé pecherza (atonia)

Wiotkos¢ pecherza moczowego, okresla-
na jako atonia lub neurogenna dysfunk-
cja mie$nia wypieracza, stanowi jedno
z najpowazniejszych zaburzen czynno-
$ciowych dolnego odcinka uktadu mo-
czowego. Pecherz moczowy w ujeciu me-
chanicznym jest narzagdem migéniowo-
elastycznym, ktérego prawidlowe funk-
cjonowanie zalezy od integralnosci
struktur nerwowych oraz sprawnego

aparatu kurczliwego $ciany pecherza,
czyli migénia wypieracza (musculus de-
trusor) (21).

Do rozwoju atonii w przebiegu CKD
dochodzi najczesciej na drodze mecha-
nicznego, przewleklego rozciagniecia
$cian narzadu. Zwierzeta z niewydolno-
$cig nerek zmagaja si¢ z nasilonym wie-
lomoczem (polyuria), produkujac liczne
ilosci moczu w ciagu doby. Jesli odruch
oddawania moczu zostanie w jakikol-
wiek sposéb opézniony lub zaklécony —
na przyktad przez bél, ostabienie mie-
$niowe zwierzecia, rzadsze spacery lub
wtérne, okresowe zablokowanie cewki
moczowej przez osady mineralne —
pecherz ulega ekstremalnemu przepel-
nieniu.

Dlugotrwate rozciaganie Sciany peche-
rza powyzej jej fizjologicznej pojemno-
$ci krytycznej wywoluje powazne pato-
logie w strukturze neuromig$niowe;.
Dochodzi do mechanicznego uszkodze-
nia $cistych polaczen (tight junctions)
pomiedzy miocytami gladkimi oraz
do niedotlenienia tkanek wskutek ucisku
na drobne naczynia krwionosne zaopa-
trujace $ciang pecherza. W konsekwen-
cji komérki mie$niowe tracg zdolnos¢
do synchronicznej depolaryzacji i gene-
rowania skutecznego skurczu opréznia-
jacego. Pecherz staje si¢ wiotka, rozcig-
gnietg strukturg, ktéra przestaje
reagowaé na sygnaly z receptoréw
stretch. Klinicznie objawia si¢ to zalega-
niem ogromnych objetosci moczu, ktéry
moze bezwiednie kapa¢ z cewki moczo-
wej pod wplywem samego ci$nienia hy-
drostatycznego, co okreslamy jako nie-
trzymanie moczu z przepelnienia
(overflow incontinence) (20).

Wiéknienie i sztywnos¢ pecherza
Alternatywna, lecz réwnie niebezpiecz-
ng Sciezka przebudowy biomechanicznej
pecherza moczowego u  pacjentéw
z CKD jest jego widknienie. Proces ten
polega na stopniowym zaniku prawidlo-
wej budowy tkankowej i zastgpowaniu
elastycznych miocytéw oraz struktur
sprezystych przez tkanke Iaczng wiékni-
stg. Gléwnym powodem tych zmian jest
przewlekly stan zapalny, wywolany opi-
sang wezesniej dysbiozg bakteryjng oraz
draznigcym dziataniem toksyn moczni-
cowych krazacych w organizmie i wyda-
lanych z moczem.

Pod wplywem ciaglej ekspozycji
na mediatory prozapalne oraz komérki
nacieku zapalnego, lokalne fibroblasty
ulegaja aktywacji i transformacji w mio-
fibroblasty. Komérki te rozpoczynaja nie-
kontrolowang, nadmierng synteze sktad-

nikéw macierzy zewngtrzkomérkowej,
przede wszystkim kolagenu typu I i III.
Odktadanie si¢ sztywnych wiékien kola-
genowych w warstwie mig$niowej i pod-
$luzowej drastycznie obniza podatnos¢
(compliance) pecherza moczowego (18).

Konsekwencja tego procesu jest pato-
logiczna sztywno$¢ pecherza, co oznacza,
ze traci swojg podstawowg funkcje rezer-
wuarowg. Sztywna $ciana nie potrafi si¢
rozszerzaé podczas napelniania, przez co
nawet niewielka objeto$¢ moczu wywo-
tuje gwaltowny wzrost cisnienia we-
wnatrzpecherzowego. Pacjent z widknie-
niem pecherza cierpi na permanentny bél
i parcie na mocz, jednak podczas préb
mikeji jest w stanie wydali¢ jedynie mi-
kroskopijne ilosci plynu.

Hydrodynamika uktadu i zagrozenia
wystepujace podczas CKD

Refluks pecherzowo-moczowodowy
W warunkach fizjologicznych mocz
przeplywa przez uklad jednokierunkowo.
Drzieje sie tak dzigki mechanicznemu uj-
$ciu moczowodéw, ktére przebiegaja
przez $ciane pecherza pod katem. Pod-
czas napelniania narzadu ten $rédscien-
ny odcinek jest naturalnie zaciskany przez
rosngce ci$nienie, co skutecznie zapobie-
ga cofaniu si¢ plynu w strong nerek.
Zaburzenia neuromig$niowe i struk-
turalne — zaréwno atonia, jak i sztywnos¢
$ciany pecherza — bezpowrotnie niszcza
ten mechanizm obronny. Przy atonii per-
manentnie przepelniony pecherz stale
rozcigga i deformuje ujscia moczowodo-
we. Z kolei przy sztywnosci $ciany, kaz-
dy kolejny naplyw moczu generuje gwal-
towne, patologiczne skoki ci$nienia
wewngtrzpecherzowego. W obu sytu-
acjach dochodzi do przetamania bariery
zastawkowej i rozwoju refluksu peche-
rzowo-moczowodowego. Mocz pod wy-
sokim ci$nieniem zostaje wtloczony
z powrotem do moczowodéw, wywolu-
jac ich poszerzenie. Cisnienie hydrosta-
tyczne przenosi sie bezposrednio wyzej,
na miedniczki nerkowe, indukujac me-
chaniczne uszkodzenia i przyspieszajac
destrukcje czynnego migzszu nerek.

Odmiedniczkowe zapalenie nerek
Krytycznym i niezwykle niebezpiecznym
powiktaniem zaburzonej hydrodynamiki
jest wstepujace, bakteryjne odmiednicz-
kowe zapalenie nerek (pyelonephritis).
Stanowi ono bezposrednie nastgpstwo na-
tozenia si¢ na siebie dwéch czynnikéw:
zaawansowanej dysbiozy pecherza (m.in.
przez szczepy Escherichia-Shigella) oraz
mechanicznego refluksu moczu.



Cofajaca si¢ fala zakazonego moczu
transportuje patogeny przez moczowo-
dy wprost do miedniczek nerkowych
i kanalikéw zbiorczych, gdzie znajduja
one idealne warunki do namnazania.
Wywoluje to silng, destrukcyjng reakcje
zapalng organizmu, objawiajacg si¢ na-
ciekiem komérek zernych oraz uwalnia-
niem cytokin prozapalnych, w tym trans-
formujacego czynnika wzrostu beta 1
(TGF-£1).

Dla pacjenta z juz istniejaca przewle-
kta chorobg nerek jest to stan bezposred-
niego zagrozenia zycia. Infekcja niszczy
pozostale, sprawne jeszcze nefrony, nasi-
lajac stwardnienie kiebuszkéw i widknie-
nie tkanki srédmiazszowej. W ujeciu kli-
nicznym wprowadza to zwierze¢ w fazg
»acute-on-chronic”, czyli ostre zaostrze-
nie przewlektej niewydolnosci. Charak-
teryzuje si¢ ona gwaltownym skokiem
stezenl mocznika i kreatyniny w surowi-
cy, silng bolesnoscig nerek przy palpacji,
goraczka oraz naglym zatamaniem sta-
nu ogélnego. Bez agresywnej, natych-
miastowej terapii weterynaryjnej stan ten
nieuchronnie prowadzi do §mierci pa-
cjenta (17).

Biomarkery moczowe jako narzedzie
diagnostyczne)

W ostatnich latach znaczace zaintere-
sowanie wzbudzaja biomarkery obecne
w moczu, umozliwiajace ocene stanu
pecherza oraz nerek w sposéb nieinwa-
zyjny. Szczegélng uwage zwraca sig
na mikroRNA transportowane przez eg-
zosomy. Sg to niewielkie czgsteczki RNA
regulujace ekspresje genéw zwigzanych
z procesami zapalnymi, wiéknieniem
oraz odpowiedzig immunologiczng.

Zmiany w ekspresji okreslonych
mikroRNA moga stanowi¢ wczesny
wskaznik uszkodzenia urotelium, aktyw-
nosci proceséw zapalnych oraz progresji
zmian wléknistych. W weterynarii bio-
markery te pozostaja obecnie giéwnie
przedmiotem badan eksperymentalnych,
jednak ich potencjal diagnostyczny jest
obiecujacy (14, 15).

Przewlekte zapalenie i proces
nowotworzenia

Przewlekly stan zapalny jest uznawany
za jeden z kluczowych czynnikéw pro-
mujgcych karcynogeneze. Utrzymujaca
si¢ aktywacja mediatoréw zapalnych
prowadzi do zwigkszonej proliferacji ko-
morek, zaburzen mechanizméw napra-
wy DNA oraz wzrostu stresu oksydacyj-
nego.

W srodowisku mocznicowym moze
dochodzi¢ do nasilenia proceséw muta-
gennych, ktére potencjalnie zwigkszaja
ryzyko transformacji nowotworowej ko-
morek nablonka drég moczowych. Cho-
ciaz bezposredni zwigzek pomiedzy
CKD a nowotworami pecherza u zwie-
rzat wymaga dalszych badar, przewlekte
zapalenie uznawane jest za istotny czyn-
nik ryzyka (19, 25).

Dodatkowo cytokiny prozapalne oraz
czynniki wzrostowe mogga promowac an-
giogeneze, inwazje tkanek i rozwdj po-
tencjalu przerzutowego komérek nowo-
tworowych.

Znaczenie kliniczne w praktyce
weterynaryjnej

U pacjentéw z przewlekla choroba nerek
ocena ukladu moczowego nie powin-
na ograniczac si¢ wylacznie do monito-
rowania funkcji nerek. Istotne znaczenie
ma réwniez ocena pecherza moczowego
pod katem zalegania moczu, zmian za-
palnych, zaburzeri mikeji oraz infekeji
bakteryjnych (9, 10, 11).

Wezesne wykrywanie zmian w obrebie
dolnych drég moczowych moze przyczy-
ni¢ si¢ do ograniczenia dalszego uszko-
dzenia nerek oraz poprawy jakosci Zycia
zwierzat. Badania ultrasonograficzne,
analiza osadu moczu, posiew bakteriolo-
giczny oraz rozwijajace si¢ metody mole-
kularne moga stanowi¢ cenne narzedzia

diagnostyczne (7, 8, 16).

Przewlekta choroba nerek wywiera wie-
lokierunkowy wplyw na pecherz moczo-
wy poprzez dzialanie toksyn mocznico-
wych, przewlektego stanu zapalnego oraz
zaburzen neurohormonalnych. Konse-
kwencja sa zmiany degeneracyjne urote-
lium, wiéknienie $ciany pecherza, zabu-
rzenia oprézniania, zwigkszone ryzyko
refluksu i infekeji oraz potencjalne nasi-
lenie proceséw nowotworowych. Zrozu-
mienie tych mechanizméw moze przy-
czyni¢ si¢ do bardziej kompleksowego
podejscia diagnostycznego i terapeutycz-
nego u pséw i kotéw cierpigcych na prze-
wleklg chorobe nerek. Przewlekly stan
zapalny oraz stres oksydacyjny mogga réw-
niez sprzyja¢ procesom nowotworzenia
izwigkszaé potencjal przerzutowy komé-
rek nablonkowych. Lepsze poznanie za-
leznosci pomiedzy CKD a patologia pe-
cherza moczowego moze przyczynic si¢
do opracowania skuteczniejszych metod
diagnostycznych i terapeutycznych w me-
dycynie weterynaryjnej. @
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TERAPIE KOMORKOWE
W WETERYNARII -
CZESCIIL.
KOMORKI MACIERZYSTE
W PRAKTYCE
HIPIATRYCZNEJ —
GDZIE JESTESMY
PO 20 LATACH BADAN?

Karolina Aleksandra Chodkowska
WIN-FS w Bobrowcu

0d leczenia urazéw Sciegien do nowych
mozliwosci terapeutycznych

Mezenchymalne komérki macierzyste
(mesenchymal stem cells, MISC) nalezg
obecnie do najlepiej poznanych narzedzi
medycyny regeneracyjnej stosowanych
w weterynarii. Cho¢ pierwsze doniesie-
nia dotyczgce ich potencjatu terapeutycz-
nego pojawily sie ponad dwie dekady te-
mu, dopiero rozwdj technik izolacji,
namnazania oraz kontroli jakosci komé-
rek umozliwil szersze wykorzystanie te-
rapii komérkowych w praktyce klinicz-
nej. W przeciwieristwie do poczatkowych
zalozen, zgodnie z ktérymi podane ko-
moérki mialy bezposrednio zastepowad
uszkodzone tkanki, obecnie wiadomo, ze
ich gléwny efekt terapeutyczny wynika
przede wszystkim z oddzialywania im-
munomodulacyjnego i zdolnosci do re-

gulowania proceséw naprawczych zacho-
dzacych w miejscu uszkodzenia (11, 36).

Sposréd wszystkich gatunkéw zwierzat
to wlasnie kori stal si¢ jednym z najwaz-
niejszych modeli klinicznego wykorzy-
stania MSC. Wynika to zaréwno z wyso-
kiej czestosci wystepowania choréb
ortopedycznych, jak i duzej wartosci uzyt-
kowej oraz sportowej zwierzat. Urazy
$ciegien i wigzadel, przewlekie choroby
staw6w czy trudno gojace si¢ rany od wie-
lu lat stanowig istotne wyzwanie terapeu-
tyczne w praktyce hipiatrycznej. W wie-
lu przypadkach leczenie konwencjonalne
pozwala jedynie na ograniczenie objawéw
klinicznych, nie prowadzac do pelnego
odtworzenia struktury i funkcji uszko-
dzonych tkanek (18,38, 44). W kolejnych
latach doswiadczenia zdobyte w leczeniu
koni zaczely by¢ wykorzystywane réw-
niez u innych gatunkéw zwierzat, w tym

psow, kotéw oraz zwierzat gospodarskich
(37). Aktualny stan badan wskazuje, ze
potencjalne zastosowania MSC u koni
wykraczaja daleko poza ortopedie i obej-
mujg liczne obszary medycyny weteryna-
ryjnej, réznigce si¢ stopniem zaawanso-
wania badan oraz poziomem dostepnych
dowodéw klinicznych (tab. 1).

Zrodta komorek, bezpieczenstwo
terapii i rozw6j rynku produktéw MSC

W ciagu ostatnich dwdch dekad rozwé;
terapii mezenchymalnymi komérkami
macierzystymi (MSC) obejmowat nie
tylko lepsze poznanie mechanizméw ich
dzialania, ale réwniez istotne zmiany
w sposobie pozyskiwania i stosowania
komérek w praktyce klinicznej. Poczat-
kowo dominowaly terapie autologiczne
wykorzystujace komérki izolowane



od konkretnego pacjenta, najczesciej ze
szpiku kostnego lub tkanki ttuszczowe;.
Takie podejscie minimalizowalo ryzyko
reakcji immunologicznych, jednak wig-
zalo si¢ z koniecznoscig pobrania mate-
riatu biologicznego, izolacji komérek oraz
ich wielotygodniowej hodowli przed po-
daniem (35, 45).

Obecnie coraz wigksze znaczenie zy-
skuja produkty allogeniczne wytwarzane
z komérek pochodzacych od zdrowych,
starannie wyselekcjonowanych dawcéw.
W weterynarii wykorzystuje si¢ przede
wszystkim MSC izolowane z tkanki
ttuszczowej, szpiku kostnego, krwi pepo-
winowej, tkanek pepowinowych oraz
blon plodowych. Komérki takie moga
by¢ namnazane w kontrolowanych wa-
runkach, poddawane szczegétowej oce-
nie jako$ciowej oraz przechowywane ja-
ko gotowe preparaty typu off-the-shelf,
dostepne do natychmiastowego uzycia.
Rozwigzanie to eliminuje konieczno$¢
oczekiwania na przygotowanie produk-
tu, zwicksza powtarzalno$¢ terapii
i umozliwia standaryzacje procesu lecze-
nia (15,33). Dotychczasowe badania kli-
niczne wskazuja na korzystny profil bez-
pieczenstwa MSC stosowanych u koni.
Najczegsciej opisywane dzialania niepo-
zadane maja charakter miejscowy i przej-
$ciowy. Obejmujg one krétkotrwaty wy-
sick stawowy, przejsciowe zwigkszenie
cieploty okolicy podania, niewielkg reak-
cje zapalng lub krétkotrwate nasilenie ku-
lawizny po iniekcji dostawowej. W zde-
cydowanej wigkszosci przypadkéw
objawy te ustepuja samoistnie w ciggu kil-
ku dni i nie wymagaja dodatkowego le-

czenia. Dotychczasowe badania klinicz-
ne oraz obserwacje prowadzone po wpro-
wadzeniu produktéw komérkowych
do praktyki nie wykazaly zwiekszonej
czestosci nowotworzenia ani trwaltych re-
akeji immunologicznych zwigzanych ze
stosowaniem MSC u koni (3, 8,15, 22).

Szczegdlnie istotnym  zjawiskiem
ostatnich lat jest stopniowe przechodze-
nie terapii komérkowych z etapu badan
akademickich do etapu rozwoju standa-
ryzowanych produktéw weterynaryjnych
podlegajacych pelnej ocenie regulacyjne;.
Jeszceze kilkanascie lat temu MSC byly po-
strzegane gléwnie jako narzedzie ekspe-
rymentalne wykorzystywane w pojedyn-
czych osrodkach badawczych, a wigkszos¢
terapii przygotowywano indywidualnie dla
konkretnego pacjenta. Obecnie obserwu-
je sie dynamiczny rozwéj gotowych pro-
duktéw biologicznych wytwarzanych
zgodnie z wymaganiami jako$ciowymi
obowigzujacymi dla weterynaryjnych
produktéw leczniczych. Najbardziej za-
awansowanym przyktadem jest HorStem®,
pierwszy w Unii Europejskiej weteryna-
ryjny produkt leczniczy zawierajacy allo-
geniczne MSC pochodzace z pepowiny
koniskiej, dopuszczony do obrotu w lecze-
niu kulawizny zwigzanej z lagodna
i umiarkowang chorobg zwyrodnieniows
staw6éw u koni (16). Réwnolegle kolejne
przedsiebiorstwa biotechnologiczne roz-
wijaja wlasne produkty komérkowe prze-
znaczone dla koni i innych gatunkéw
zwierzat. Przyktadem jest firma Bioceltix
rozwijajaca allogeniczne produkty MSC
przeznaczone do leczenia schorzen orto-
pedycznych zwierzat towarzyszacych oraz
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Cellular therapies,

in veterinary medicine —
Part I1I. Stem Cell Therapy
in Equine Practice —
Where Are We After Two
Decades of Research?

Mesenchymal stem cells (MSCs)

are among the most extensively
studied regenerative therapies

in equine medicine. Over the past
two decades, horses have become
one of the principal clinical models
for the development of stem cell-
based treatments, particularly

in musculoskeletal disorders.

Current evidence indicates

that the therapeutic effects

of MSCs are mediated primarily
through immunomodulatory

and paracrine mechanisms rather
than direct tissue replacement.

This review summarizes the current
knowledge on the use of MSCs

in tendon and ligament injuries,
osteoarthritis, laminitis, reproductive
disorders, and ophthalmic diseases
in horses. Particular attention is given
to the transition from autologous

to allogeneic cell therapies, safety
considerations, and the development
of regulatory-approved veterinary
medicinal products. The strongest
clinical evidence currently supports
the use of MSCs in tendon injuries
and mild-to-moderate osteoarthritis,
although several emerging applications
continue to be investigated.

Keywords: mesenchymal stem cells,
MSCs, horse, equine medicine,
regenerative medicine, tendon injury,
osteoarthritis.

koni (4). Cho¢ wiele projektéw pozosta-
je nadal na etapie badan klinicznych lub
procedur rejestracyjnych, sam fakt reali-
zacji kosztownych i wieloletnich progra-
méw rozwojowych swiadczy o rosngcym
zaufaniu $rodowiska naukowego, inwe-
storéw oraz organéw regulacyjnych do te-
rapii komérkowych. Wskazuje to, ze me-
dycyna regeneracyjna w weterynarii
wkracza w etap dojrzalosci technologicz-
nej i regulacyjnej,a MSC staja si¢ petno-
prawna grupg produktéw terapeutycz-
nych, a nie wylacznie obszarem badan
eksperymentalnych (3, 36).

Urazy Sciegien i wiezadet
najwazniejsze wskazanie w hipiatrii

Urazy aparatu cieggnowo-wig¢zadlowego
nalezg do najczestszych przyczyn utraty
sprawnosci sportowej u koni. Szczegdl-
nie predysponowane sg konie wyscigowe,
WKKW, skokowe oraz konie uczestni-

Zycie Weterynaryjne - lipiec 2026
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Tabela 1. Aktualne kierunki zastosowania mezenchymalnych komérek
macierzystych (MSC) u koni wraz z oceng stopnia zaawansowania badan oraz
skutecznosci terapeutycznej na podstawie dostepnych danych naukowych.

stan zapalny

randomizowanych

poprawa funkcji stawow
i zmniejszenie bolu

Kierunek Gtowne Stopief Skutecznosé Uwagi
zastosowania wskazania zaawansowania badan terapii
Choroba zwyrodnienie stawow, Zaawansowane — Hkook ok v Najlepiej przebadane
2wyrodnieniowa bol przewlekty, wiele badan klinicznych, dobra do bardzo dobrej zastosowanie MSC u koni.
Wyroct ograniczenie funkciji, réwniez
stawéw (OA)

Coraz lepsza standaryzacja
protokotow.

Uszkodzenia
Sciggien i wigzadet

zapalenie Sciggien,
uszkodzenia wigzadet,
przewlekte zmiany
widkniste

Zaawansowane —
liczne badania kliniczne,

czg$¢ randomizowanych

10,8, 8. 8¢

dobra poprawa struktury
tkanek i funkgji

MSC najczesciej tgczone
z innymi metodami
regeneracyjnymi
(terapie skojarzone).

Uszkodzenia kosci
i gojenie ztaman

ztamania kosci,
zaburzenia zrostu,
osteochondroza,
uszkodzenia chrzgstki
stawowej

Umiarkowane —
badania kliniczne
i eksperymentalne

1.0, 8. $%0%¢

umiarkowana poprawa
gojenia i jakosci kosci

Wyniki zalezne od rodzaju
uszkodzenia i zastosowanej
terapii skojarzone;j.

Rozréd klaczy

PBIE (zapalenie macicy
po kryciu), przewlekte
zapalenie macicy,
endometrioza
(endometrosis)

Umiarkowane —
niewielkie
badania kliniczne,
prace pilotazowe

1.8, 87 0% 0%

umiarkowana poprawa
srodowiska macicy
i wskaznikow rozrodu

Brak duzych badan.
Konieczna standaryzacja
protokotéw i dalsze
badania kliniczne.

choroby rogowki,
nawracajgce zapalenie

Weczesne [ rozwojowe —

) 8 % OAEA1

wstepne dane pozytywne,

Obiecujqcy kierunek

okulistyka nieliczne badania brok petne wymagajgcy dalszych
4 btony naczyniowej oka kliniczne, gtéwnie rak peinej o?gny badan klinicznych i oceny
(ERU) badania wstepne skutecznosci bezpieczenstwa.
dtugoterminowej
Wczesne [ rozwojowe — KA Obszar intensywnie
. przewlekta zapalna L . L )
Astma koni i niewielkie wstepne wyniki rozwijajqcy sie,
(SEA, dawniej RAO) choroba dolnych drog badania kliniczne ; AWE brak standaryzacji dawki
' ] oddechowych ) sugerujq poprawe objawow . ‘aryzacyt
i eksperymentalne ) - i drogi podania.
i funkcji ptuc
zespot metaboliczny,
insulinoopornosé, Wezesne | ) GAGKOAGAS
Choroby PPID (pituitary pars . . Badania na wczesnym
. ) ; ) eksperymentalne — ograniczone dane, potencjat ) )
metaboliczne intermedia dysfunction), badania brzedkliniczne ) ) etapie, konieczne dalsze
(insulinoopornosé) ochwat zwiqzany nia prze immunomodulacyjny prace kliniczne u koni.
Co i pilotazowe ) )
z zaburzeniami i metaboliczny
metabolicznymi
przewlekte rany, Umiarkowane — Hokok v
Choroby skéry oparzenia, badania kliniczne poprawa gojenia, Dobre wyniki w leczeniu ran
igojenie ran urazy skory, i eksperymentalne jakosci tkanek i zmniejszenie przewlektych i oparzen.
owrzodzenia
stanu zapalnego
Neurologia uszkodzenia rdzenia Wczesne [ ) GAGAD KA Obiscujaey kierunek
i uszkodzenia kregowego, eksperymentalne - brak d h klini h w modelach
rdzenia kregowego neuroprotekeja, wylqeznie re canyen Hiniesnye laboratoryjnych
egoweg neuropatie badania przedkliniczne u koni yinyen.
zapalenia stawow ) ) )
. . infekcyjne, Eksperymentalne — LEAS e e Kierunki bod'awcze W fazie
Inne kierunki choroby watrob wylgcznie . wstepnej, potencijat
eksperymentalne Y WALroby, wylqeznie brak danych Kiinicznych immunomodulacyjny
choroby nerek, badania przedkliniczne . .
u koni i naprawczy.
choroby ptuc

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych literaturowych (Andersen i wsp, 2022; Colbath i wsp, 2020; Pittenger i wsp,, 2019;
Ribitsch i wsp, 2021; Luque i wsp, 2025 oraz pozostate pozycje cytowane w tekscie).



czace w dyscyplinach wymagajacych du-
zych obciazen biomechanicznych. Naj-
czesciej uszkodzeniu ulega powierzchow-
ne $ciggno zginacza palca (superficial
digital flexor tendon, SDFT), ktérego
budowa i funkcja powoduja, ze podczas
intensywnego wysitku podlega ono ob-
cigzeniom zblizonym do granicy wytrzy-
maloéci mechanicznej tkanki (44). Pro-
blem leczenia urazéw $ciggien wynika
przede wszystkim ze specyfiki procesu
gojenia. W przeciwienstwie do tkanek
dobrze unaczynionych, $ciegna charakte-
ryzuja si¢ ograniczong zdolnoscig rege-
neracyjng. W miejscu uszkodzenia do-
chodzi do powstawania blizny bogatej
w kolagen typu III, kt6rej wlasciwosci bio-
mechaniczne istotnie odbiegaja od zdro-
wej tkanki $ciegnistej zdominowane;
przez wiékna kolagenu typu I. W efekcie
nawet po pozornym wyzdrowieniu ryzy-
ko nawrotu urazu pozostaje wysokie i we-
dlug réznych Zrédel moze przekra-
czaé 40-50 % przypadkéw (21, 44, 45).

Urazy aparatu sciegnowo-wiezadlowe-
go naleza do jednych z najwazniejszych
wskazari klinicznych dla terapii komér-
kowych u koni. Przelomowym momen-
tem dla weterynaryjnej medycyny rege-
neracyjnej bylo opublikowanie przez
zespol Rogera Smitha wynikéw pierw-
szych badan dotyczacych zastosowania
autologicznych mezenchymalnych ko-
moérek macierzystych pochodzacych ze
szpiku kostnego w leczeniu uszkodzen
powierzchownego $ciegna zginacza palca
(SDFT). Badania te wykazaty mozliwos¢
bezpiecznego podania MSC bezposred-
nio do ogniska uszkodzenia i zapoczat-
kowaly rozwdéj terapii komérkowych
w ortopedii koni (44). W kolejnych latach
obserwacje kliniczne potwierdzily, ze
leczenie MSC wiaze si¢ z poprawg orga-
nizacji widékien kolagenowych oraz
zmniejszeniem ryzyka nawrotu urazu
po powrocie konia do pracy w poréwna-
niu z wynikami uzyskiwanymi po lecze-
niu konwencjonalnym (26, 45). Obecnie
wiadomo, ze terapeutyczne dzialanie
MSC w uszkodzonych sciggnach i wie-
zadlach wynika przede wszystkim z ich
aktywnosci parakrynnej i immunomodu-
lacyjnej, a nie z bezposredniego zastgpo-
wania uszkodzonych komérek tkanki
$ciggnistej. Po podaniu do miejsca uszko-
dzenia komérki wydzielaja liczne czyn-
niki bioaktywne, w tym cytokiny prze-
ciwzapalne, czynniki wzrostowe oraz
skladniki pecherzykéw zewnatrzkomor-
kowych, ktére wplywaja na lokalne $ro-
dowisko tkankowe. Prowadzi to do mo-
dulacji odpowiedzi zapalnej, regulacji
aktywnosci makrofagéw, ograniczenia

degradacji macierzy pozakomérkowej
oraz stymulacji proceséw naprawczych
zachodzacych w obrebie uszkodzonego
$ciggna (11, 36,41).

Badania eksperymentalne i kliniczne
wskazuja, ze MSC moga poprawiaé or-
ganizacje wiékien kolagenowych, zwigk-
sza¢ udzial kolagenu typu I, ograniczaé
widknienie oraz wspiera¢ bardziej fizjo-
logiczng przebudowe macierzy pozako-
moérkowej. W konsekwencji proces goje-
nia prowadzi do powstania tkanki
o strukturze bardziej zblizonej do prawi-
dlowego sciggna niz ma to miejsce pod-
czas spontanicznej naprawy. Efekty te
przekiadaja si¢ na poprawe parametréw
ultrasonograficznych, zmniejszenie po-
wierzchni uszkodzenia oraz potencjalne
ograniczenie ryzyka ponownego urazu
po powrocie konia do pracy (24, 26, 35).
Istotng zmiang ostatnich lat bylo przej-
$cie od terapii autologicznych do wyko-
rzystania komoérek allogenicznych.
Umozliwia to stosowanie gotowych pre-
paratéw typu off-the-shelf, bez koniecz-
nosci pobierania materiatu od konkret-
nego pacjenta oraz oczekiwania kilku
tygodni na izolacje i namnazanie komé-
rek. Dotychczasowe badania wskazujg, ze
allogeniczne MSC sg dobrze tolerowane
przez konie i nie wywolujg istotnych kli-
nicznie reakcji immunologicznych po po-
daniu miejscowym (6, 7,15). Najbardziej
aktualne dane kliniczne dotyczg alloge-
nicznych tpMSC (tenogenic primed me-
senchymal stromal cells) pochodzacych
z krwi obwodowej koni. W wieloosrod-
kowym, randomizowanym i zaslepionym
badaniu klinicznym Carlier i wsp. (2024)
(12) ocenili 100 koni z naturalnie wyste-
pujacymi uszkodzeniami SDFT lub wig-
zadla migdzykostnego. Zwierzeta otrzy-
maly §$rédogniskowo allogeniczne
tpMSC lub placebo. Po 112 dniach
w grupie leczonej stwierdzono istotnie
wicksza poprawe organizacji widkien ko-
lagenowych, echogenicznosci oraz reduk-
¢je powierzchni uszkodzenia niz w gru-
pie kontrolnej. Szczegdlnie istotne byly
wyniki obserwacji dlugoterminowej —
w okresie do dwéch lat po leczeniu od-
notowano wyraznie mniejsza cze¢sto$¢ na-
wrotéw urazu u koni leczonych tpMSC
niz u zwierzat otrzymujacych placebo
(12). Réwnolegle opublikowane badania
bezpieczeristwa i immunogennosci wska-
zuja, ze allogeniczne tpMSC podawane
§rédogniskowo do uszkodzen $ciggien
iwiezadel sg dobrze tolerowane. Nie ob-
serwowano istotnej odpowiedzi komér-
kowej limfocytéw T ani klinicznie istot-
nych zaburzen hematologicznych lub
biochemicznych po podaniu komérek.

Co wiecej, MSC zachowywaty zdolnos¢
do hamowania proliferacji aktywowanych
limfocytéw in vitro, co dodatkowo po-
twierdza ich immunomodulacyjny profil
dziatania (12, 20).

Najnowsze analizy zbiorcze wskazujg,
ze terapia MSC moze przynosi¢ wymier-
ne korzysci kliniczne u koni z tendino-
patiami i desmopatiami. W systema-
tycznym przegladzie i metaanalizie
obejmujacym 17 badan Taguchi i wsp.
(46) wykazali, ze leczenie MSC wigzato
si¢ z korzystniejszym powrotem do uzyt-
kowania, poprawa wynikéw oceny kula-
wizny, lepszymi parametrami ultrasono-
graficznymi oraz bardziej prawidlows
mikrostrukturg regenerujacej sie tkanki
w poréwnaniu z grupami kontrolnymi.
Jednoczesnie nie stwierdzono jedno-
znacznej przewagi terapii MSC w zakre-
sie wlasciwosci biomechanicznych tkan-
ki, jej sktadu ani ekspresji genéw
zwigzanych z przebudows macierzy po-
zakomoérkowej. Autorzy podkreslili row-
niez, ze dostgpne badania réznig si¢
pod wzgledem zrédta komérek, sposobu
ich przygotowania, dawkowania oraz
metod oceny wynikéw leczenia, co
utrudnia bezposrednie poréwnania. Po-
mimo tych ograniczen obecny poziom
dowodéw naukowych sugeruje, ze MSC
nalezg do najlepiej udokumentowanych
biologicznych metod wspomagania le-
czenia urazéw $ciegien i wiezadel u ko-
ni, szczegdlnie w odniesieniu do jakosci
gojenia oraz ograniczania nawrotéw ura-
zu po powrocie do pracy sportowe;j (46).

Choroba zwyrodnieniowa stawoéw
najlepiej udokumentowane wskazanie
kliniczne dla MSC u koni

Choroba  zwyrodnieniowa  stawéw
(osteoarthritis, OA) nalezy obecnie
do najlepiej przebadanych wskazan
do stosowania mezenchymalnych komé-
rek macierzystych u koni. W przeciwien-
stwie do urazéw $ciegien i wiezadel, gdzie
celem terapii jest poprawa jakosci regene-
rujacej si¢ tkanki, w OA podstawowym
zalozeniem leczenia jest ograniczenie
przewlektego zapalenia blony maziowej,
zmniejszenie bélu oraz poprawa funkcji
stawu. Wspolcezesne badania wskazuja,
ze MSC oddzialuja przede wszystkim
na srodowisko biologiczne chorego sta-
wu, a nie bezposrednio na uszkodzona
chrzastke stawowa. Z tego wzgledu coraz
czesciej okreslane sg jako ,disease-modi-
fying biologics”, czyli biologiczne terapie
modyfikujace przebieg choroby. Mecha-
nizm dziatania MSC w OA jest ztozony
i obejmuje przede wszystkim efekt immu-




Diagnostyka i lerapia

nomodulacyjny. Po podaniu dostawowym
komérki wydzielaja liczne mediatory
przeciwzapalne, czynniki wzrostowe oraz
sktadniki sekretomu wplywajace na ko-
morki blony maziowej, makrofagi, chon-
drocyty i inne elementy $rodowiska sta-
wowego. Wykazano, ze MSC moga
hamowa¢ produkeje cytokin prozapal-
nych, takich jak IL-18, TNF-a czy IL-6,
jednoczesnie zwiekszajac aktywno$¢ me-
diatoréw przeciwzapalnych, w tym IL-10
1 TGF-R. Istotnym elementem ich dzia-
tania jest réwniez modulacja fenotypu
makrofagéw poprzez przesunigcie odpo-
wiedzi z prozapalnego fenotypu M1
w kierunku fenotypu M2, zwigzanego
z wygaszaniem stanu zapalnego i proce-
sami naprawczymi. W efekcie dochodzi
do ograniczenia zapalenia blony mazio-
wej, zmniejszenia degradacji macierzy
chrzgstki oraz poprawy warunkéw funk-
cjonowania chondrocytéow (11, 15, 36).
Pierwsze badania kliniczne potwierdzily
bezpieczeristwo dostawowego podawania
MSC u koni z OA. Ferris i wsp. (2014)
(22) wykazali, ze podanie autologicznych
komérek pochodzacych ze szpiku kost-
nego do staw6w objetych zmianami zwy-
rodnieniowymi bylo dobrze tolerowane
i nie wigzalo si¢ ze zwigkszong liczbg
dziatan niepozadanych w poréwnaniu
z innymi procedurami dostawowymi sto-
sowanymi w praktyce klinicznej. Wyniki
te potwierdzily mozliwo$¢ bezpiecznego
wykorzystania terapii komérkowej u pa-
cjentéw z naturalnie wystepujaca OA.
Najsilniejsze dowody skutecznosci po-
chodzg obecnie z badari nad allogenicz-
nymi MSC. W randomizowanym, wie-
loosrodkowym badaniu kontrolowanym
placebo Broeckx i wsp. (2018)(8) ocenili
skutecznos¢ chondrogennie indukowa-
nych allogenicznych MSC podawanych
dostawowo koniom z wezesng chorobg
zwyrodnieniowg stawu pecinowego.
Zwierzeta leczone MSC wykazywaly
istotnie wigkszg poprawe kliniczng niz
konie otrzymujace placebo, zaréwno
pod wzgledem kulawizny, jak i ogélnej
oceny funkcji stawu. Badanie to stalo si¢
jednym z najwazniejszych dowodéw kli-
nicznych wspierajacych wykorzystanie al-
logenicznych produktéw komérkowych
w leczeniu tagodnej i umiarkowanej OA.
Znaczenie tych obserwacji potwierdzita
pozniejsza rejestracja produktu HorStem®,
pierwszego w Unii Europejskiej wetery-
naryjnego produktu leczniczego zawiera-
jacego allogeniczne MSC pochodzace
z pepowiny koriskiej. W badaniu rejestra-
cyjnym poprawe kulawizny do poziomu
AAEP <1 po 63 dniach obserwowano
u okoto 75 % koni leczonych preparatem

w poréwnaniu z 24 % zwierzat otrzymu-
jacych placebo (16). Bylo to pierwsze ba-
danie, ktére doprowadzito do pelnej oce-
ny jakosci, bezpieczeristwa i skutecznosci
produktu komérkowego przez europej-
skie organy regulacyjne.

W ostatnich latach zainteresowanie
badaczy koncentruje si¢ na poprawie
wiasciwosci biologicznych MSC oraz
identyfikacji subpopulacji komdrek o naj-
wyzszym potencjale terapeutycznym.
Andersen i wsp. (2023)(1) wykazali, ze
allogeniczne MSC wyselekcjonowane
pod wzgledem ekspresji integryny 01031
zmniejszaly nasilenie zmian zapalnych,
ograniczaly degradacje chrzgstki oraz
wplywaly na ekspresje genéw zwigzanych
zhomeostazg stawu w eksperymentalnym
modelu OA. Wyniki te sugeruja, ze przy-
szlos¢ terapii komérkowych moze nale-
ze¢ nie tylko do samych MSC, lecz réw-
niez do precyzyjnie dobranych populacji
komérek o okreslonych wlasciwosciach
biologicznych. Coraz wicksze znaczenie
zyskujg réwniez terapie skojarzone. Lu-
que i wsp. (2025) (29) opisali korzystne
efekty kliniczne po zastosowaniu MSC
w polaczeniu z kwasem hialuronowym
u koni z naturalnie wystepujaca OA. Ta-
kie podejscie odzwierciedla codzienng
praktyke kliniczng, w ktérej komérki ma-
cierzyste coraz czgéciej stanowia element
szerszego programu leczenia obejmujace-
go réwniez kwas hialuronowy, osocze bo-
gatoplytkowe, rehabilitacje oraz kontrole
obcigzen treningowych.

Pomimo obiecujacych wynikéw nale-
zy podkresli¢, ze dostepne dowody znacz-
nie mocniej wspierajg dziatanie przeciw-
zapalne i objawowo-modyfikujace niz
rzeczywistg regeneracje chrzastki stawo-
wej. Obecnie brak przekonujacych da-
nych wskazujacych, ze MSC sg w stanie
odbudowaé zaawansowane zmiany zwy-
rodnieniowe chrzastki u koni. Ich naj-
wieksza warto$¢ kliniczna polega na po-
prawie srodowiska biologicznego chorego
stawu, ograniczeniu zapalenia oraz
zmniejszeniu kulawizny, szczegdlnie u pa-
¢jentéw z tagodna i umiarkowang posta-
cig OA. Wiagnie dlatego choroba zwyrod-
nieniowa stawow pozostaje obecnie
najlepiej udokumentowanym i najbardziej
zaawansowanym regulacyjnie wskaza-
niem do stosowania MSC w hipiatrii.

Ochwat - nowe mozliwosci
terapeutyczne czy nadal obszar badan
eksperymentalnych?

Ochwat (laminitis) pozostaje jedna
z najpowazniejszych choréb aparatu ru-
chu koni. Pomimo znacznego postepu

w zrozumieniu patogenezy schorzenia,
leczenie nadal koncentruje sie przede
wszystkim na eliminacji czynnika wy-
wolujgcego chorobe, kontroli bélu, ogra-
niczaniu stanu zapalnego oraz odpo-
wiednim postepowaniu ortopedycznym
i korekcyjnym. W ostatnich latach coraz
wicksze zainteresowanie wzbudzaja
mozliwosci wykorzystania mezenchy-
malnych  komérek  macierzystych
(MSC) jako terapii wspomagajacej pro-
ces regeneracji uszkodzonych tkanek ko-
pyta. Wspélczesne badania wskazuja, ze
niezaleznie od przyczyny wywolujace;j
ochwat kluczowa role w rozwoju choro-
by odgrywaja zaburzenia mikrokrazenia,
aktywacja mediatoréw zapalnych oraz
uszkodzenie polaczen pomiedzy blasz-
kami rogowymi i skérnymi kopyta (5).
Proces ten prowadzi do utraty integral-
nosci aparatu zawieszajacego kos¢ kopy-
tows, czego konsekwencja moze by¢ ro-
tacja lub zapadniecie si¢ kosci kopytowe;j
oraz trwale uposledzenie funkeji kori-
czyny. Obecnie wiadomo réwniez, ze
znaczgca czg¢$é przypadkéw ochwatu
zwigzana jest z zaburzeniami endokry-
nologicznymi, przede wszystkim hiper-
insulinemia towarzyszgca zespolowi
metabolicznemu koni (equine metabo-
lic syndrome, EMS) oraz dysfunkgji cz¢-
$ci posredniej przysadki (pituitary pars
intermedia dysfunction, PPID). Nieza-
leznie jednak od pierwotnej przyczyny
choroby, wspdlnym mianownikiem po-
zostaje uszkodzenie aparatu blaszkowe-
go oraz rozwdj miejscowej odpowiedzi
zapalnej. Potencjalne zastosowanie MSC
w leczeniu ochwatu wynika z kilku me-
chanizméw biologicznych. Komérki te
wykazujg silne wlasciwosci immunomo-
dulacyjne i mogg ogranicza¢ nadmierng
aktywacje mediatoréw zapalnych odpo-
wiedzialnych za uszkodzenie aparatu
blaszkowego. Po podaniu wydzielaja licz-
ne czynniki wzrostowe i mediatory bio-
logiczne, takie jak VEGF, HGF czy
IGF-1, ktére moga potencjalnie wspie-
ra¢ procesy angiogenezy i poprawia¢ mi-
krokrazenie (11, 15). Jest to szczegélnie
istotne, poniewaz zaburzenia perfuzji
i niedotlenienie tkanek naleza do naj-
wazniejszych elementéw patogenezy
ochwatu. Dodatkowo MSC moga wply-
waé na aktywnos¢ komdrek srédblonka,
fibroblastéw oraz keratynocytéw, wspie-
rajac procesy naprawcze i przebudowe
uszkodzonych struktur blaszkowych
(15, 36).

Pierwsze badania dotyczace zastoso-
wania MSC w leczeniu ochwatu opiera-
ty si¢ gléwnie na modelach eksperymen-
talnych. Wykazano, ze podanie komérek



moze prowadzi¢ do ograniczenia lokal-
nej odpowiedzi zapalnej, zmniejszenia
ekspresji cytokin prozapalnych oraz po-
prawy unaczynienia tkanek kopyta (2,
23). Obserwowano réwniez korzystny
wplyw na organizacje struktur blaszko-
wych oraz ograniczenie zmian degenera-
cyjnych rozwijajacych sie w przebiegu
choroby. Znacznie mniej liczne sg bada-
nia obejmujace konie z naturalnie wyste-
pujacym ochwatem. Dotychczas opubli-
kowane dane kliniczne ograniczajg si¢
gléwnie do opiséw przypadkéw, niewiel-
kich serii klinicznych oraz badan pilota-
zowych. Wyniki tych obserwacji sugeru-
ja mozliwo$¢ korzystnego wplywu MSC
na proces gojenia tkanek aparatu blasz-
kowego oraz ograniczenie lokalnej od-
powiedzi zapalnej, jednak liczebnos¢ ba-
danych grup pozostaje niewielka,
a stosowane protokoly terapeutyczne
znaczgco si¢ réznig. W wigkszosci przy-
padkéw komérki podawano jako element
terapii wielokierunkowej obejmujace;j
réwnolegle leczenie przeciwbdlowe, ko-
rekcje werkowania, wsparcie ortopedycz-
ne oraz kontrole choroby podstawowej,
co utrudnia jednoznaczng oceng rzeczy-
wistego udziatlu MSC w obserwowane;
poprawie klinicznej (2). Dodatkowo
wigkszo§¢ wspoltezesnych danych doty-
czacych zastosowania MSC w ochwacie
pochodzi z badari eksperymentalnych
oraz modeli in vitro. Wykazano w nich,
ze MSC i ich sekretom moga ograniczaé¢
uszkodzenia komérek aparatu blaszko-
wego indukowane stresem oksydacyjnym,
niedotlenieniem oraz aktywacja neutro-
fili. Wyniki te sugerujg, ze potencjalny
efekt terapeutyczny moze wynikaé nie
tylko z dziatania przeciwzapalnego, ale
réwniez z ochrony komérek tkanek ko-
pyta przed wtérnymi uszkodzeniami
rozwijajacymi si¢ w przebiegu choroby
(42, 43).

Mimo tych ograniczen wyniki dotych-
czasowych badan pozostaja obiecujace.
MSC moga potencjalnie wplywac za-
réwno na proces zapalny, jak i na regene-
racje uszkodzonych struktur aparatu
blaszkowego, co czyni je interesujacym
kandydatem do terapii wspomagajacej,
szczegdlnie w przewlektych postaciach
ochwatu. Obecnie jednak nalezy trakto-
wac je jako metode eksperymentalng lub
uzupelniajaca standardowe postepowa-
nie terapeutyczne, a nie jako samodziel-
ne leczenie choroby. Dalszy rozwéj ba-
dani klinicznych pozwoli ocenié, czy
terapia komérkowa znajdzie w przyszio-
$ci trwale miejsce w leczeniu jednego
z najtrudniejszych schorzen wspéicze-
snej hipiatrii.

Rozréd klaczy - MSC jako narzedzie
immunomodulacji endometrium

Zastosowanie mezenchymalnych komdé-
rek macierzystych (MSC) w rozrodzie
klaczy nalezy postrzegac przede wszyst-
kim jako prébe modulacji nieprawidlowej
odpowiedzi zapalnej oraz ograniczenia
wiéknienia blony sluzowej macicy, a nie
jako prosta ,regeneracje macicy”. Najwaz-
niejsze wskazania badawcze obejmuja
utrzymujace si¢ zapalenie bfony sluzowej
macicy po kryciu, przewlekte zapalenie
blony sluzowej macicy oraz endometrio-
z¢ klaczy (endometrosis). Pierwszy rodzaj
zapalenia stanowi zaburzenie wygasza-
nia fizjologicznej reakcji zapalnej rozwi-
jajacej si¢ po kryciu lub inseminacji.
U zdrowych klaczy stan zapalny powi-
nien ustapi¢ w ciagu 24-48 godzin, na-
tomiast u zwierzat predysponowanych
dochodzi do utrzymywania si¢ plynu
w $wietle macicy, nacieku neutrofili. Co
finalnie prowadzi do powstania $rodowi-
ska niekorzystnego dla rozwoju zarodka
(10). W tym kontekscie MSC sg szcze-
gélnie interesujace ze wzgledu na swoje
wlasciwosci immunomodulacyjne. Moga
bowiem ogranicza¢ nadmierng aktywacje
komérek zapalnych, wspiera¢ przejscie
makrofagéw w fenotyp naprawczy oraz
wplywac na przebudowe macierzy poza-
komoérkowej. Jedne z pierwszych badar
dotyczacych wykorzystania MSC w cho-
robach macicy klaczy przeprowadzili
Mambelli i wsp. (2013)(31). Naukowey
oceniali mozliwos¢ zastosowania komé-
rek w przypadku endometriozy. W kolej-
nej pracy autorzy wykazali zmiany eks-
presji wybranych biatek endometrialnych
po domacicznej infuzji allogenicznych
MSC pochodzacych z tkanki thuszczowej
(32). Z kolei Rink i wsp. (2018) (39) po-
twierdzili, ze autologiczne MSC pocho-
dzace z endometrium moga po podaniu
domacicznym przezywac i utrzymywaé
si¢ lokalnie w obrebie blony sluzowej ma-
cicy, dostarczajac waznych dowodéw bio-
logicznych uzasadniajacych te¢ droge po-
dania. W ostatnich latach zainteresowanie
badaczy koncentruje si¢ gléwnie na PBIE
oraz nowych zrédlach komérek. Hollin-
shead i wsp. (2024)(27) oceniali potencjat
terapeutyczny mezenchymalnych komé-
rek pochodzenia embrionalnego w lecze-
niu PBIE, co stanowi jedno z najnow-
szych badan dotyczacych zastosowania
zywych komérek w tej jednostce choro-
bowej. Réwnoczesnie Del Prete i wsp.
(2024) (19) opublikowali systematyczny
przeglad i metaanalize¢ dotyczaca zasto-
sowania metod medycyny regeneracyjnej
w leczeniu zapaleni blony sluzowej maci-

cy u klaczy. Autorzy wskazali na poten-
cjalng poprawe wynikéw rozrodu po za-
stosowaniu terapii regeneracyjnych, pod-
kreslajac jednak ograniczong liczbe badari
wysokiej jakosci oraz znaczng heteroge-
nicznos¢ stosowanych metod.

Obecnie MSC w rozrodzie klaczy po-
zostaja technologia eksperymentalng i nie
stanowig rutynowego standardu postgpo-
wania. Najwigkszy potencjal kliniczny
wydaje si¢ dotyczy¢ klaczy z PBIE, prze-
wlektym zapaleniem blony sluzowej ma-
cicy oraz endometrioza, szczegdlnie
w przypadkach opornych na leczenie
konwencjonalne. Dalszy rozwdj tej me-
tody bedzie wymagal standaryzacji Zré6-
dta komérek, liczby podawanych MSC,
terminu aplikacji. Krytyczne tez bedzie
ustalenie obiektywnych kryteriéw oceny
skutecznosc, takich jak wyniki cytologii,
badania ultrasonograficznego, oceny hi-
stopatologicznej endometrium oraz wskaz-
niki plodnosci i skutecznosci zazrebien.

Okulistyka koni - choroby rogowki
i Slepota miesieczna jako nowe kierunki
zastosowania MSC|

Okulistyka nalezy do najbardziej wyma-
gajacych obszaréw wspélczesnej hipiatrii,
ajednoczesnie do dziedzin, w ktérych te-
rapie komérkowe budza coraz wigksze
zainteresowanie. W przeciwienstwie
do choroby zwyrodnieniowej stawéw czy
uszkodzen sciegien, gdzie dostepne sg juz
badania kliniczne obejmujace wigksze
grupy pacjentéw, zastosowanie MSC
w chorobach oczu koni znajduje si¢ na-
dal na etapie rozwoju. Dotychczasowe
badania koncentruja si¢ przede wszyst-
kim na chorobach rogéwki oraz nawra-
cajacym zapaleniu blony naczyniowej oka
(equine recurrent uveitis, ERU), okresla-
nym potocznie mianem $lepoty miesi¢cz-
nej (14,17, 34). Biologiczne uzasadnie-
nie stosowania MSC w okulistyce wynika
przede wszystkim z ich wlasciwosci im-
munomodulacyjnych, przeciwzapalnych
i przeciwfibrotycznych. Obecnie wiado-
mo, ze efekt terapeutyczny MSC nie wy-
nika gléwnie z bezposredniego zastgpo-
wania uszkodzonych komérek oka, lecz
z wydzielania licznych mediatoréw bio-
logicznych, takich jak IL-10, TGF-8,
HGF, PGE2, IDO oraz sktadnikéw
pecherzykéow zewnatrzkomérkowych.
Czynniki te wplywaja na aktywnos¢ lim-
focytéw T, makrofagéw, neutrofili oraz
komérek dendrytycznych, prowadzac
do ograniczenia odpowiedzi zapalnej
i zmniejszenia wtérnego uszkodzenia
tkanek (Rycina 1). W obrebie rogéwki
MSC moga dodatkowo hamowa¢ neo-
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waskularyzacje, ogranicza¢ widknienie
oraz wspiera¢ bardziej uporzadkowang
przebudowe zrebu rogéwki, co ma klu-
czowe znaczenie dla zachowania jej
przejrzystosci (11). Najwiecej danych kli-
nicznych dotyczy obecnie immunolo-
gicznych choréb rogéwki. W tych przy-
padkach problemem nie jest wylacznie
uszkodzenie nablonka, lecz przewlekty
naciek zapalny, neowaskularyzacja, degra-
dacja zrebu oraz postepujace bliznowace-
nie prowadzace do utraty przejrzystosci
rogéwki. Standardowe leczenie obejmu-
je miejscowe i ogdlne leki przeciwzapal-
ne, immunomodulujgce oraz leczenie
przyczynowe, jednak cze$¢ pacjentéw po-
zostaje oporna na terapi¢ lub wymaga
wielomiesigcznego leczenia. Jednym
z pierwszych badan klinicznych dotycza-
cych zastosowania MSC w okulistyce
koni byta praca Davis i wsp. (2019) (17),
obejmujaca cztery konie z przewleklym
immunologicznym zapaleniem rogéwki
opornym na leczenie standardowe. Za-
stosowano podspojéwkowe podanie allo-
genicznych MSC pochodzacych ze szpi-
ku kostnego w dawce 15 x 10° komérek
na iniekcje. Zabieg powtarzano od jed-
nego do pigciu razy w odstepach 3-4 ty-
godni. U trzech z czterech koni zaobser-
wowano wyrazng poprawe kliniczng
obejmujgcg zmniejszenie unaczynienia
rogéwki, ograniczenie nacieku zapalne-
go oraz poprawe jej przejrzystosci. Nie
odnotowano istotnych dzialan niepoza-
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danych zwigzanych z leczeniem. Kolejne
dane dostarczyli Narinx i wsp. (2024)
(34), ktérzy oceniali podspojéwkowe za-
stosowanie autologicznych MSC pocho-
dzacych z migsni szkieletowych u koni
z przewleklym zapaleniem rogéwki. Au-
torzy wykazali dobrg tolerancje terapii
oraz poprawe parametréw klinicznych
obejmujaca zmniejszenie obrzeku, ogra-
niczenie neowaskularyzacji i stopniowg
poprawe przejrzystosci rogéwki. Badanie
to ma szczegélne znaczenie praktyczne,
poniewaz dotyczylo rzeczywistych pa-
cjentéw klinicznych oraz wykorzystania
malo inwazyjnej drogi podania, mozliwej
do zastosowania w codziennej praktyce
okulistycznej.

Jeszcze wicksze zainteresowanie budzi
potencjalne wykorzystanie MSC w lecze-
niu ERU, ktéra pozostaje najczgstsza
przyczyng $lepoty u koni w Europie.
Choroba charakteryzuje si¢ nawrotowy-
mi epizodami zapalenia wewnatrzgatko-
wego prowadzacymi do stopniowego
uszkodzenia blony naczyniowej, soczew-
ki, siatkéwki i ciata szklistego. W prze-
biegu choroby rozwijaja si¢ migdzy inny-
mi zaéma, jaskra wtdrna, odwarstwienie
siatkéwki oraz nieodwracalna utrata
wzroku. Obecnie ERU uznawana jest
za chorobe o podlozu autoimmunolo-
gicznym, w ktérej kluczowa role odgry-
waja limfocyty T CD4+ oraz zaburzenia
mechanizméw tolerancji immunologicz-

nej (25, 30). Biologiczne podstawy wy-

Rycina 1. Schemat potencjalnych mechanizméw dziatania mezenchymalnych komérek macierzystych (MSC)
w leczeniu choréb okulistycznych u koni, ze szczeg6inym uwzglednieniem efektéw immunomodulacyjnych,
przeciwzapalnych i regeneracyjnych.

korzystania MSC w ERU zostaty wyka-
zane mie¢dzy innymi przez Saldinger
i wsp., ktérzy udowodnili, ze MSC mo-
ga modulowac aktywnos¢ limfocytéw T
pochodzacych od koni cierpiacych na sle-
pote miesi¢gczng. W obecnosci MSC ob-
serwowano ograniczenie aktywacji ko-
morek prozapalnych oraz zmiang profilu
odpowiedzi immunologicznej, co suge-
ruje mozliwos¢ wplywu na mechanizmy
odpowiedzialne za nawroty choroby.
Waznym krokiem w kierunku zastoso-
wari klinicznych bylo badanie Cassano
iwsp. (2023) (14), oceniajace bezpieczen-
stwo podspojéwkowego podawania
aktywowanych allogenicznych MSC.
Kazde oko otrzymato trzykrotnie daw-
ke 10 x 10° komérek w odstepach dwu-
tygodniowych. Nie stwierdzono powaz-
nych dzialari niepozadanych, zaburzen
hematologicznych ani klinicznie istotnych
zmian okulistycznych. Obserwowane re-
akcje ograniczaly sie do przejsciowego
przekrwienia spojéwki, niewielkiego
obrzgku oraz fagodnego wyplywu z oka.
Autorzy wykazali réwniez zdolnos¢ ko-
morek do przezywania i lokalnej migra-
¢ji w obrebie tkanek oka, co stanowi istot-
ny krok w kierunku przyszlych badan
skutecznosci u pacjentéw z ERU. Po-
za chorobami rogéwki i ERU prowadzo-
ne s réwniez badania eksperymentalne
dotyczace zastosowania MSC w oparze-
niach chemicznych rogéwki, zwyrodnie-
niach siatkéwki, uszkodzeniach nerwu
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Rycina 2. Przyszte kierunki rozwoju terapii opartych na mezenchymalnych komérkach macierzystych (MSC)

w medycynie koni. Obecne zastosowania kliniczne MSC ewoluujq w kierunku bardziej zaawansowanych

i standaryzowanych rozwigzai obejmujgcych terapie skojarzone, biomaterialy i inzynierie tkankowg, produkty
bezkomérkowe (cell-free), takie jak sekretom i egzosomy, a takze medycyne spersonalizowanq wspierang
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sie do poprawy skutecznosci, bezpieczefstwa, dostepnosci oraz powtarzalnosci terapii regeneracyjnych

stosowanych u koni.

wzrokowego oraz jaskrze. W wigkszosci
przypadkéw dane pochodzg jednak
z modeli laboratoryjnych lub badan
translacyjnych, a nie z badan klinicznych
prowadzonych u koni. Dlatego obecnie
nie mozna jeszcze formulowaé jedno-
znacznych rekomendacji dotyczacych
stosowania MSC w tych wskazaniach.
Podsumowujac, okulistyka pozostaje
jednym z najbardziej perspektywicznych
kierunkéw rozwoju terapii komérkowych
u koni. Najsilniejsze dowody dotycza
obecnie immunologicznych choréb ro-
géwki oraz ERU, gdzie wykorzystuje si¢
przede wszystkim podspojéwkowe poda-
nie MSC w dawkach rz¢du 10-15 milio-
néw komoérek na oko. Dotychczasowe
wyniki wskazuja na dobra tolerancjg te-
rapii, zmniejszenie stanu zapalnego oraz
poprawe parametréw klinicznych. Jedno-
cze$nie nadal brakuje duzych randomi-
zowanych badari klinicznych pozwalaja-
cych jednoznacznie okresli¢ skutecznosé
leczenia, optymalne Zrédto komérek oraz
dtugoterminowe efekty terapii.

Podsumowanie i perspektywy rozwoju

Mezenchymalne komdérki macierzyste
przeszly w ciggu ostatnich dwéch dekad
droge od obiecujacej technologii ekspe-
rymentalnej do jednej z najlepiej rozwi-
ni¢tych form medycyny regeneracyjnej
stosowanych w weterynarii. Wsréd
wszystkich gatunkéw zwierzat to wlasnie
kon odegrat szczegdlna rolg w rozwoju
terapii komorkowych, stajac si¢ zaréwno
waznym modelem badawczym,jak ijed-
nym z gléwnych beneficjentéw postepu
w tej dziedzinie.

Najsilniejsze dowody naukowe dotyczg
obecnie leczenia urazéw $ciegien i wig-
zadet oraz tagodnej i umiarkowanej cho-
roby zwyrodnieniowej stawéw. W tych
wskazaniach wykazano, ze MSC moga
ograniczaé proces zapalny, poprawiaé ja-
kos¢ gojenia oraz wplywac korzystnie
na wyniki kliniczne. Znacznie mniej da-
nych dostgpnych jest dla ochwatu, cho-
16b rozrodu czy schorzen okulistycznych,

jednak wyniki badari pilotazowych wska-

zujg, ze réwniez w tych obszarach komér-
ki macierzyste moga znalez¢ zastosowa-
nie w przysztosci (Rycina 2).

Jednoczesnie wspélczesne spojrzenie
na MSC istotnie r6zni si¢ od poczatko-
wych oczekiwan. Obecnie wiadomo, ze
ich gtéwna rola polega nie na bezposred-
niej odbudowie uszkodzonych tkanek,
lecz na modulowaniu §rodowiska biolo-
gicznego, regulacji odpowiedzi immuno-
logicznej oraz wspieraniu naturalnych
proceséw naprawczych organizmu. Coraz
wigksze znaczenie zyskuja takze produk-
ty allogeniczne, technologie zwigzane
z sekretomem i pecherzykami zewnatrz-
komoérkowymi oraz rozwdj standaryzo-
wanych weterynaryjnych produktéw lecz-
niczych opartych na komérkach.

Cho¢ wiele pytani dotyczacych opty-
malnego Zrédla komérek, dawkowania,
sposobu podania czy dlugoterminowej
skutecznosci pozostaje nadal otwartych,
dostgpne dane wskazuja, ze medycy-
na regeneracyjna bedzie odgrywac coraz
wiekszg role we wspolezesnej hipiatrii.
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Najblizsze lata prawdopodobnie przy-
niosa dalszy rozwdéj terapii komérko-
wych, wickszg liczbe produktéw podle-
gajacych pelnej ocenie regulacyjnej oraz
lepsze zrozumienie biologicznych me-
chanizméw odpowiedzialnych za ich
dzialanie. @
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ermatofity stanowig wyspe-
cjalizowang grupe grzybéw
keratynolitycznych. Z kli-
nicznego punktu widzenia
zakazenia dermatofitami

u ludzi obejmuja przede wszystkim ské-
re, wlosy i paznokcie, natomiast u zwie-
rzat dotycza gléwnie skory, siersci, wio-
séw, pazuréw oraz innych struktur
zrogowaciatych (11, 30). Znaczenie der-

matofitoz wykracza jednak poza ich po-
wierzchniowg lokalizacje. Sa to zakaze-
nia latwo przenoszace si¢ i trudne
do petnej kontroli w populacjach zwie-
rzat utrzymywanych w wiekszym za-



geszcezeniu, zwlaszeza u bydla, koni,
zwierzat futerkowych czy pséw i kotow
(17,30). W medycynie weterynaryjne;
istotne sg réwniez konsekwencje epizo-
otyczne i zoonotyczne, poniewaz zaka-
zone zwierzeta moga stanowi¢ zrédto
dermatofitéw dla innych zwierzat i lu-
dzi, a dtugotrwate przetrwanie artroko-
nidiéw w srodowisku sprzyja wtérnemu
zakazeniu (17, 30). Z tego wzgledu der-
matofitozy od dawna rozpatruje si¢ nie
tylko jako problem terapeutyczny, lecz
takze jako potencjalny cel immunopro-
filaktyki (17, 26, 32).

Obraz kliniczny i immunologiczny der-
matofitoz jest zréznicowany. Zakazenie
moze przyjmowaé posta¢ ostrego, silnie
zapalnego ogniska, typowego zwlaszcza
dla kontaktu z dermatofitem zoofilnym
(11,23). Zmienno$¢ ta jest konsekwencja

Vaccination against dermatophyt051s in vetermary
medicine: mechanisms of immunity, prophylactic
and therapeutic use and practical limitations

Dermatophytoses in animals are of clinical, epizootic and zoonotic significance;

consequently, the use of vaccination as a means of controlling selected
infections has been under consideration for many years. This paper aims

to discuss the mechanisms of immunity against dermatophytes, the available
vaccines, and the limitations of their use in veterinary medicine. Protection
against dermatophytes depends mainly on cellular responses, particularly
those associated with the Thi7/IL-17 axis and the Thl//FN-yresponse.

The best-documented use of vaccination concerns dermatophytosis in cattle
caused by Trichophyton verrucosum, whereas in dogs and cats, particularly

in infections caused by Microsporum canis, the efficacy of vaccination remains
limited and does not justify its routine use. Vaccination against dermatophytes
may be considered as an adjunctive measure in selected outbreaks

of the disease. However, it should not replace aetiological diagnosis, antifungal
treatment, isolation of infected animals, and environmental decontamination.

Keywords: Dermatophytosis, immunoprophylaxis, dermatophyte vaccines,
Trichophyton verrucosum, Microsporum canis, veterinary medicine.
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Tabela 1. Wybrane szczepionki przeciw dermatofitom wystepujgce na rynkach

Nazwa Producent/ | Dostepnosé | Gatunki | Szczepy/antygeny Dawkowanie
szczepionki podmiot docelowe
odpowiedzialny
Inaktywowany Domigéniowo, w migsnie posladkowe, dwukrotnie
Bovitrichovac Biowet Putawy Polska Bydio Trichophyton co10-14 s:inl.. Profilaktycznie: 1 t)'/d42|en—‘4 r'mesuqce: 5mi;
Sp.zo.0. verrucosum, 4-8 miesiecy: 5-6 ml; powyzej 8 miesiecy: 6-7 ml.
szczep 43 Leczniczo: odpowiednio 7,5 ml; 7,5-9 ml; 9-10,5 ml.
. Domigsniowo, dwukrotnie co 10-14 dni. Profilaktycznie:
) Polska; Zywy atenuowany ) o o . .
ce e MSD Animal ) . cieleta do 4. miesigca zycia: 2 ml; bydto powyzej
Bovilis Ringvac Niemcy; Bydto Trichophyton . . ) . L
Health E 4. miesiqca zycia: 4 ml. Leczniczo: cieleta do 4. miesigca
Szwecja verrucosum LTF-130 S g . S i
zycia: 5 ml; bydto powyzej 4. miesigca zycia: 10 ml.
Polska; totwa;
Stowacjo;
Litwa; Estonia; Domigsniowo. Cieleta od 1. dnia do 3. miesigca zycia:
Witochy; Bydto Zywy awirulentny 2 ml dwukrotnie. Bydto powyzej 3. miesiqca zycia:
Trichoben AV Bioveta a.s. Wegry; od 1. dnia Trichophyton 4 ml dwukrotnie. Odstep miedzy dawkami: 5-14 dni.
Szwecja; zycia verrucosum TV-M-310 W ciezkich przypadkach mozliwa trzecia dawka
Czechy;, po 2-4 tygodniach od drugiego podania.
Niderlandy;
Belgia
Avwy Trichophyton Domiesniowo, dwukrotnie. Cieleta od 1. dnia
Bovitrichon Ecuphar N.V. Niemcy Bydto ywy phy do 3. miesiqca zycia: 2 ml. Bydto powyzej 3. miesigca
verrucosum TV-M-310 o ) . ]
zycia: 4 ml. Odstep miedzy dawkami: 5-14 dni.
. . Domiesniowo, dwukrotnie. Cieleta od 1. dnia
) . Zywy Trichophyton o i e .
Verruvac Virbac Niemcy Bydto do 3. miesigca zycia: 2 ml. Bydto powyzej 3. miesigca
verrucosum TV-M-310 L . . .
zycia: 4 ml. Odstep miedzy dawkami: 5-14 dni.
Gtebokie podanie domigsniowe. Profilaktycznie i leczniczo:
. . Zywy Trichophyton meleta'oq 1 dr.nq.do 3.'m|'e-s.|ch zycia: 2x 2 mI;'byd{o
. Salfarm Finlandia; powyzej 3. miesiqca zycia: 2 x 4 ml. Odstep miedzy
Trichoderm Vet ) Bydto verrucosum . ; . o o AR
Danmark A/S Dania Bodin 1902 dawkami: 5-14 dni. U zwierzqt silnie zmienionych klinicznie
mozliwa trzecia dawka po 2-4 tygodniach od drugiego
podania.
Domigsniowo, w okolice ledzwiowq lub miesnie
Animal Health Bydto Zywy Trichophyton posladkowe. Profilaktycznie i leczniczo: cieleta od 1. dnia
Trichovec Distributors Irlandia od 1. dnia verrucosum do 3. miesiqca zycia: 2 x 2 ml; bydto powyzej 3. miesigca
Limited zycia Bodin 1902 zycia: 2 x 4 ml. Odstep miedzy szczepieniem
i rewakcynacjq: 5-14 dni.
Domigsniowo, dwukrotnie co 10-14 dni. Profilaktycznie:
Trichovac . CEVA . _ 2ywy Trichophyton §|e!eto qo 4 miesigca zyqo:] ml; bydto powyzej 4.
Tiergesundheit Niemcy Bydto miesigca zycia: 2 ml. Leczniczo: cieleta do 4. miesigca
LTF130 verrucosum LTF o L s o
GmbH zycia: 2 ml; bydto powyzej 4. miesigca zycia: 4 ml.
W postegpowaniu leczniczym mozliwa trzecia dawka.
Boshringer Inc:]krzilwc;ﬁohe Domigsniowo, dwukrotnie co 14 dni.
9 antygeny: Bydlto ponizej 70 kg: 2,5 ml;
Insol Ingelheim Nieme Bvdio Trichophyton bydio bowvzei 70 ka: 5 m
Trichophyton Vetmedica 4 4 verrucosum 410, yaIo pOwyze) g>m
Szczepienia przypominajgce
EmbH . mentagrophytes wedtug dokumentacji produktu
1032, T. sarkisovii 551 9 e :

zlozonej relacji patogen-gospodarz. Zna-
czenie majg tu typ ekologiczny dermato-
fitu, integralnos¢ bariery naskérkowej,
tempo odnowy i ztuszczania naskérka,
sprawno$¢ odpowiedzi wrodzonej, pola-
ryzacja odpowiedzi limfocytarnej w kie-
runku Th17 i Th1, immunosupresja oraz

weze$niejsze leczenie przeciwzapalne lub
przeciwgrzybicze (4, 5,11).

Z perspektywy wakcynologicznej
szczegdlne znaczenie ma fakt, ze odpor-
no$¢ ochronna przeciw dermatofitom za-
lezy przede wszystkim od odpowiedzi
komdérkowej, a nie wyltacznie od obecno-

$ci swoistych przeciwciat (4,18, 26). Hi-
storycznie odporno$¢ po zakazeniu lub
szczepieniu wigzano gléwnie z odpowie-
dzig typu Th1, natomiast nowsze bada-
nia wskazuja takze na istotng role odpo-
wiedzi zaleznej od IL-17 w kontroli
zakazenia skoéry (5, 18). Oznacza to, ze



Unii Europejskie;j.

Nazwa Producent/ | Dostepnosé | Gatunki | Szczepy [antygeny Dawkowanie
szczepionki podmiot docelowe
odpowiedzialny
Inaktywowane
szczepy:
T. verrucosum 410, . . .
Gteboko domigsniowo, dwukrotnie co 14 dni;
T. mentagrophytes S L :
1032 w ciezkich przypadkach mozliwa trzecia dawka
Boehringer y po kolejnych 14 dniach. Konie powyzej 5. miesigca zycia:
Insol Ingelheim Polska; Konie, £ mentagrophytes 551 ponizej 400 kg: 0,3 ml; 400-600 kg: 0,5 ml;
) ) T. equinum 38], o . o R
Dermatophyton| Vetmedica Niemcy psy, koty . powyzej 600 kg: 0,7 ml. Psy powyzej 6. tygodnia zycia:
M. canis 1393, I g
GmbH M. canis var ponizej 10 kg: 0,3 ml; 10-40 kg: 0,5 ml; powyzej 40 kg: 1,0 ml.
distortum 120, Koty powyzej 10. t\;goczig!? Eyil%: r;;clanlzej Tkg: 0,5 ml;
M. canis var. powyzejtkg-% ’
obesum 1311,
Nannizzia gypsea 59
Polska;
Czechy;
x)twf;, Psv i kot I ml niezaleznie od masy ciata i rasy. Podaje sie dwie
°d Y’, 4 ; Y Inaktywowane formy dawki; drugg po 14-21 dniach. W postepowaniu
Butgaria; powyzej ) . P . .
. ) L wegetatywne leczniczym mozna podac trzeciq dawke po 18-24 dniach
Biocan M Bioveta a.s. Rumunia; 12. ) L ) P . ; .
S ) Microsporum od drugiej dawki. U pséw podanie wytgcznie domiesniowe
Stowacja; tygodnia . RO p P
Litwar 2ycia canis CCM 8211 w miesien posladkowy; u kotow podskornie za topatkg
Chorwacia; albo domigsniowo w migsien posladkowy.
Estonia;
Grecja
Gteboko domiesniowo w miesnie konczyny miednicznej.
Dawka 1 ml niezaleznie od wieku, masy ciata i rasy.
Psy od 8. Inaktywowany e )
. " ) . . Drugq dawke podaje sie po 10-21 dniach.
Biocan M Plus Bioveta as. Czechy tygodnia | Microsporum canis, . ; i, .
veia szczep CCM 8211 W postgpowaniu leczniczym mozliwa trzecia dawka
4 po 10-21 dniach od drugiej dawki.
Dawka przypominajgca co 12 miesigcy.
1 ml niezaleznie od wieku, masy ciata i rasy. Podanie
Koty od 2. Inaktywowany podskoérne za topatkq albo gtebokie domiesniowe
Biofel M Plus Bioveta a.s. Czechy miesiqgca | Microsporum canis, w migsnie konczyny miednicznej. Podaje sie dwie dawki
zycia szczep CCM 8211 w odstepie 10-21 dni. W postepowaniu leczniczym mozliwa
trzecia dawka po 10-21 dniach od drugiej dawki.
Domigséniowo. Profilaktycznie: zrebigta od 4. do 12. miesigca
2ywy Trichaphyton zycia: 2 x 2,5 ml; konie powyzej 12. mllesuqco.zyc!q: 2 X 5ml
. . . . Odstep miedzy dawkami: 10-16 dni. Leczniczo: zrebigta
Trichoequen Bioveta a.s. Czechy Konie equinum, ) ; e o . )
i konie powyzej 4. miesigca zycia: dwukrotnie po 5 ml
szczep CCM F-787 . N .
w odstepie 10-16 dni; przy rozlegtych zmianach
mozliwa trzecia dawka.
Domiesniowo albo podskornie. Kroliki brojlery: 0,256 ml
Kroliki, . profilaktycznie lub leczniczo. Kréliki od 6. tygodnia zycia:
h Zywy atenuowany ) . ; L L
. ) lisy . profilaktycznie 0,5 ml w wieku 2-3 miesiecy, I ml powyzej
Trichopelen Bioveta a. s. Czechy Trichophyton [ . R ;
srebrzyste, mentaarophytes 3 miesigcy; leczniczo 0,5 ml. Odstep miedzy dwiema
szynszyle grophyt dawkami u krélikéw: 5-12 dni; u innych gatunkow: 8-12 dni.
Dawka przypominajgca po 12 miesigcach.

skuteczna szczepionka przeciw dermato-
fitom powinna indukowaé¢ mechanizmy
zdolne do ograniczania wzrostu grzyba
w obrebie tkanek zrogowacialych, a nie
jedynie odpowiedz humoralna.
Najlepiej udokumentowane do$wiad-
czenia z immunoprofilaktyka dermatofi-

toz dotycza bydla i szczepionek przeciw
Trichophyton verrucosum. Zywe atenu-
owane preparaty stosowane w tej grupie
zwierzat  wykazywaly  skutecznos¢
w ograniczaniu objawéw klinicznych
i transmisji zakazenia, czego przykladem
sg programy kontroli grzybicy bydta pro-

wadzone w Norwegii (17, 25). Znacznie
mniej jednoznaczne s3 dane dotyczace
szczepionek przeciw Microsporum canis
u pséw i kotow. W tej grupie zwierzat
szczepienie nie zastepuje diagnostyki my-
kologicznej, leczenia przeciwgrzybicze-
go, izolacji zakazonych osobnikéw i de-
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kontaminacji srodowiska, lecz moze by¢
rozwazane wylacznie jako element szer-
szej strategii kontroli, zaleznie od wska-
zan i dostgpnosci preparatu (3,9). W me-
dycynie czlowieka szczepionki przeciw
dermatofitom pozostaja natomiast zagad-
nieniem eksperymentalnym, mi¢dzy in-
nymi z powodu heterogennosci gatunko-
wej dermatofitéw, zréznicowania postaci
klinicznych i trudno$ci w okresleniu jed-
noznacznych korelatéw ochrony (12, 31).

Uzasadnienie dla dalszych badan
nad immunoprofilaktyka dermatofitoz
pozostaje istotne, zwlaszcza w kontekscie
przewleklego charakteru czeéci zakazen,
ryzyka transmisji srodowiskowej oraz na-
rastajacego problemu opornosci derma-
tofitéw na leki przeciwgrzybicze. Szcze-
g6lnie w odniesieniu do opornych
na terbinafing izolatéw Trichophyton in-
dotineae oraz opisywanych przypadkéw
zmniejszonej wrazliwosci Microsporum
canis (6,12, 19).

Celem niniejszego przegladu jest
omdéwienie podstaw immunologicznych
oraz dotychczasowych wynikéw badan
nad szczepionkami przeciw dermatofi-
tom, ze szczegSlnym uwzglednieniem
mechanizméw odpornosci komérkowe;j,
doswiadczent w medycynie weterynaryj-
nej oraz barier ograniczajacych opraco-
wanie skutecznej szczepionki.

Mechanizmy odpornosci
przeciwgrzybiczej i antygeny|
szczepionel

W dermatofitozach zwierzat istotne zna-
czenie przypisuje si¢ odpowiedzi komor-
kowej oraz miejscowym mechanizmom
odpornosci skéry, zwlaszeza reakcjom za-
leznym od limfocytéw T, keratynocytéw
i komorek fagocytarnych (5,11). W za-
kazeniach dermatofitami odpowiedz
ochronna obejmuje przede wszystkim o§
Th17/1L-17 oraz, zaleznie od gatunku
dermatofitu odpowiedz typu Th1/IFN-y.
Produkowane cytokiny nasilajg rekruta-
cje i aktywacje fagocyt6w, co sprzyja ogra-
niczaniu wzrostu dermatofitéw w tkan-
kach zrogowacialych (4, 11). Aktywacji
ulega zaréwno odpowiedz komérkowa,
jak 1 humoralna, jednak odpowiedz hu-
moralna ma mniejsze znaczenie ochron-
ne. Przeciwciala moga wspiera¢ ograni-
czanie zakazenia przez opsonizacj¢
i aktywacj¢ dopelniacza, natomiast prze-
waga odpowiedzi Th2 bywa wigza-
na z utrzymywaniem si¢ choroby (7, 16).
Po przebyciu dermatofitozy moze rozwi-
na¢ sie wzglednie trwata odpornos¢ swo-
ista; ponowne zakazenie zwykle wymaga
wigkszej liczby artrokonidiéw i bywa eli-

minowane szybciej niz zakazenie pier-
wotne (16).

W szczepionkach przeciw dermatofi-
tom wykorzystuje si¢ najczesciej cale, zy-
we atenuowane lub inaktywowane ko-
morki grzyba albo ich wybrane sktadniki,
na przyklad elementy Sciany komérko-
wej izarodniki (2). Za najbardziej immu-
nogenne uznaje si¢ artrokonidia (2).
Wazng grupe antygenéw stanowia réw-
niez enzymy keratynolityczne, zwlaszcza
wydzielane proteazy, ktére uczestnicza
w degradacji keratyny i utatwiaja koloni-
zacje warstwy rogowej naskérka oraz
wloséw przez dermatofity (4). Biatka wy-
dzielane przez dermatofity, w tym egzo-
keratynazy, moga indukowa¢ odpowiedz
typu komérkowego, co wykorzystywano
w testach skérnych z trichofityna do oce-
ny reakcji nadwrazliwosci typu péznego
po szczepieniu lub zakazeniu (2, 26).

Wiele szczepionek przeciw dermato-
fitom podaje si¢ domigéniowo, co pozwa-
la na kontrolowang ekspozycje ukladu
odpornosciowego na okreslong dawke
antygenu (26). Zywe atenuowane szcze-
py dermatofitéw moga indukowac silniej-
sz3 odpowiedz ochronng niz preparaty
inaktywowane, poniewaz namnazajace si¢
komoérki grzyba dluzej stymuluja uktad
immunologiczny (2, 51). Szczepionki
inaktywowane moga indukowa¢ odpo-
wiedz ochronna, jezeli zawieraja odpo-
wiednio dobrang dawke i sktad antyge-
nowy, jednak ich skuteczno$¢ zalezy
od gatunku gospodarza, gatunku derma-
tofitu, modelu zakazenia i formulacji pre-
paratu (10, 26, 48).

Warto podkresli¢, ze wybrane wetery-
naryjne szczepionki przeciw dermatofi-
tom opisywano zaréwno w zastosowaniu
profilaktycznym, jak i terapeutycznym
(28,30). W praktyce oznaczato to ich po-
dawanie nie tylko zwierz¢tom zdrowym,
lecz takze osobnikom juz zakazonym,
u ktérych celem bylo przyspieszenie uste-
powania zmian klinicznych i ogranicze-
nie szerzenia si¢ choroby (17, 36).

W badaniach nad wybranymi prepara-
tami immunizacja ograniczala rozwdj
choroby, skracata jej przebieg lub zmniej-
szala nasilenie objawéw klinicznych, jed-
nak efekt ten zalezal od gatunku derma-
tofitu, gatunku gospodarza i rodzaju
zastosowanego preparatu (2,24,29). Na-
turalne zakazenia dermatofitami moga
nie stymulowaé dostatecznie odporno-
§ci, natomiast szczepienie dostarcza
bodZzca immunologicznego wystarczaja-
co silnego do wygenerowania ochrony
(7,25). Przyktadowe weterynaryjne pro-
dukty immunologiczne przeciw derma-
tofitom, wystepujace na wybranych ryn-

kach europejskich i przeznaczone dla
réznych gatunkéw zwierzat, zestawiono

w Tabeli 1.

Dermatofitoza bydla, okreslana tradycyj-
nie jako trychofitoza, jest powierzchnio-
wym zakazeniem skéry i jej wytworéw,
wywolywanym przede wszystkim przez
Trichophyton verrucosum (42). Choroba
ma znaczenie ekonomiczne i zoonotycz-
ne, szczegolnie w stadach cielat i mlode-
go bydla, w ktérych zakazenie moze
szerzy¢ si¢ szybko przez kontakt bezpo-
$redni oraz poprzez skazone srodowisko.
Ponadto zwierzgta chore stanowig poten-
cjalne zrédlo ekspozycji dla hodowceéw,
pracownikéw gospodarstw i lekarzy we-
terynarii (27, 42). U bydta szczepienia
przeciw dermatofitozie maja najdluzsza
historie praktycznego zastosowania i jed-
n3 z najlepiej udokumentowanych pozy-
¢ji w immunoprofilaktyce dermatofitoz
zwierzat, zwlaszcza w odniesieniu do za-
kazen wywolywanych przez 1. verruco-
sum (1,17, 26).

W Polsce jednym z gléwnych prepa-
ratow przeciw trychofitozie bydla jest
Bovitrichovac, inaktywowana szczepion-
ka zawierajaca szczep T. verrucosum 43.
Badania nad inaktywowang szczepionka
zawierajaca 1. verrucosum wskazywaly
na jej zdolnoé¢ do indukowania odpo-
wiedzi komérkowej oraz na mozliwos¢
ograniczania liczby zwierzat z objawami
klinicznymi w stadach, w ktérych wyste-
powala naturalna trychofitoza (48).
W badaniach terenowych nad ta szcze-
pionka efekt kliniczny oceniano
po dwéch dawkach; po czterech tygo-
dniach odnotowano zmniejszenie liczby
zwierzat z objawami klinicznymi (48).

Rozwéj polskich badan nad szcze-
pionkami przeciw trychofitozie bydta
byl zwigzany z kilkoma osrodkami,
przy czym szczeg6lne znaczenie mialy
prace prowadzone w Lublinie nad swo-
ista immunoprofilaktyka zakazen wywo-
tywanych przez Trichophyton verrucosum
(46, 48). Historyczne, wycofane i ekspe-
rymentalne preparaty przeciw dermato-
fitozom, omawiane w dalszej czeéci pra-
cy, zestawiono w Tabeli 2. W polskiej
literaturze z korica lat 70. i poczatku
lat 80. opisywano zaréwno szczepionke
Bovitrichovac, przygotowana jako zywy
preparat przeciw grzybicy skérnej bydta,
jak i szczepionke Trichovac, oparta na zy-
wej oslabionej kulturze 7" verrucosum,
ktérej produkeje podjety Putawskie Za-
ktady Przemystu Bioweterynaryjnego
,Biowet” (20, 46). W badaniach tereno-



Tabela 2. Przyktadowe historyczne i wycofane szczepionki przeciw dermatofitom
opisywane w piSmiennictwie weterynaryjnym.

Nazwa preparatu Producent Kraj producenta Gatunek docelowy szczep [ antygen
Trichovac Biowet Putawy Polska Bydto Tr[c?wt;;ﬁ;vggr\}érsrzcgsfum
Bovitrichovac Il Biowet Putawy Polska Bydto Tricilvr;(;ljliz/\:svw\gyuizgjsra 23
Inaktywowana zawiesina
Felisvac Mc Biowet Putawy Polska Koty Microsporum canis, szczep 30
z adiuwantem glinowym.
Inaktywowana szczepionka skojarzona:
Alopevac Biowet Putawy Polska Lisy hodowlane Tnchop\i/v(;/:o;rg;irlv;:gr:’?p hytes
oraz Trichophyton verrucosum.
. . P Inaktywowana kultura Microsporum
MICANFIN Bioveta, lvanovice na Hané Czechy Koty canis z adiuwantem glinowym
Zwierzeta fute.rkowe, Zywy atenuowany szczep Trichophyton
Mentavak Medexport, Moskwa ZSRR zwiaszcza lisy; mentagrophytes nrl35/1963 / N135
takze kroliki grophy '
Fel-O-Vax MC-K Fort Dodge Laboratories USA Koty Iniﬁmﬁ%%?g;gﬁi‘:ﬂ%;gﬁg?ﬂqum
Mieszanina atenuowanego szczepu
Trichophyton equinum oraz
CLIDV Preparat eksperymentalny USA Koty inoktyWO\AF/)cxr)w/ych d(jvéch szczepow
Microsporum canis.
Eksperymentalna zywa Zywa kultura
szczepionka Bioveta, lvanovice na Hané Czechy Psy; cieleta MiCroSDOrum canis, szcz60 602
z Microsporum canis p ! pobS
Eksperymen.t alna zywa ) ) . . . Zywy mutant Trichophyton equinum
szczepionka Biovetaq, lvanovice na Hané |  Czechostowacja Konie TE-M-141 6 obnizonel wirdlencii
z Trichophyton equinum ] Jl

wych Kamyszka, obejmujacych mlode
bydlo z 11 ferm, Trichovac stosowano za-
réwno w profilaktyce, jak i w leczeniu
grzybicy skérnej bydla; szczepienie
zmniejszalo zachorowalno$¢ i nasilenie
zmian, a u zwierzat chorych skracalo
okres gojenia (20).

Osobny etap tych prac stanowily bada-
nia K. i J. Wawrzkiewiczéw nad inakty-
wowang szczepionka przeciw trychofito-
zie. Do jej przygotowania wykorzystano
szczep 1. werrucosum nr 43, wybrany
na podstawie struktury antygenowej (48).
W badaniach terenowych Wawrzkiewi-
cz6éw, obejmujacych 639 zaszczepionych
cielat w stadach, w ktérych 30-67 %
zwierzat bylo naturalnie zakazonych
T verrucosum, po dwéch dawkach szcze-
pionki obserwowano po 4 tygodniach
zmniejszenie liczby zwierzat z objawami
klinicznymi; odsetek zwierzat uznanych

zawyleczone wynosit od 40,5 % do 100 %,
zaleznie od wieku i grupy badanej.
Whyniki te wskazywaly, ze inaktywowa-
na szczepionka moze indukowa¢ odpor-
no$¢ komérkows i by¢ rozpatrywana za-
réwno w profilaktyce, jak i w leczeniu
wspomagajacym trychofitozy bydla, cho¢
skutecznos¢ oceniana w warunkach tere-
nowych pozostawala zalezna od wieku
zwierzat, warunkéw utrzymania i sytuacji
epizootycznej w stadzie (48).
Réwnolegle w krajach Europy Srodko-
wej i Wschodniej rozwijano zywe szcze-
pionki przeciw dermatofitozie byd!la,
oparte na atenuowanych szczepach 7. ver-
rucosum (33). Przyktadem takiego prepa-
ratu jest Trichoben AV, liofilizowa-
na szczepionka oparta na zywym
atenuowanym szczepie 1. wverrucosum
TV-M-310 (38). W warunkach do-

$wiadczalnych i terenowych oceniano

mozliwo§¢ wezesnej immunizacji cielgt.
Cieleta zaszczepione w 1.=7. dniu Zycia
i doszczepione po 10 dniach wykazywa-
ty zadowalajacy poziom ochrony po do-
$wiadczalnym zakazeniu zjadliwym
szezepem T verrucosum (37).
Dos$wiadczenia norweskie wskazuja, ze
szczepienie bydla przeciw 77 verrucosum
moze by¢ skutecznym elementem pro-
gramu kontroli trychofitozy w populacji
stad, jezeli jest prowadzone konsekwent-
nie i faczone z dziataniami organizacyj-
nymi ograniczajacymi szerzenie zakaze-
nia miedzy gospodarstwami (24).
W badaniu terenowym prowadzonym
w norweskim regionie mleczarskim w la-
tach 1979-1985 programem obj¢to oko-
to 170 stad; z ktérych poczatkowo zaka-
zonych byto 70 %, natomiast po czterech
latach szczepien odsetek stad objetych
restrykcjami z powodu trychofitozy
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zmniejszyt sie do 14 % (24). W skali kra-
juroczna zapadalno$¢ spadtaz 1,7 % stad
w 1980 r. do 0,043 % stad w 2004 r., co
odpowiada okoto 40-krotnej redukeji te-
go wskaznika, a w 2009 r. nie zgloszono
nowych stad z kliniczng trychofitoza wy-
wolana przez 1 verrucosum (24). W ta-
kim ujeciu program oparty na szczepie-
niach zmniejszat liczbg¢ nowych ognisk
choroby i wraz z czyszczeniem, dezyn-
fekcja oraz ograniczeniami organizacyj-
nymi, zmniejszyl presje zakazna w popu-
lacji bydla. Przez ograniczenie rezerwuaru
T verrucosum moégl réwniez posrednio
zmniejsza¢ ekspozycje oséb zawodowo
pracujacych z bydlem (24).

Psy i koty

Dermatofitoza pséw i kotéw jest zwig-
zana przede wszystkim z zakazeniem
Microsporum canis, szczegélnie u kotow,
natomiast u pséw znaczenie mogg miec¢
réwniez dermatofity z kompleksu 77i-
chophyton mentagrophytes oraz gatunki
geofilne, w tym Nannizzia gypsea (30).
Zakazenie ma znaczenie zoonotyczne,
a koty moga by¢ zrédlem zakazenia dla
ludzi i innych zwierzat takze wtedy, gdy
przebieg jest subkliniczny lub gdy siers¢
zwierzecia jest zanieczyszczona artroko-
nidiami bez wyraznych zmian skérnych
(16).

Podstawg badari nad szczepionkami
przeciw Microsporum canis byla obser-
wacja, ze u kotéw po przebyciu zakaze-
nia moze rozwing¢ si¢ wzgledna odpor-
nos¢ nabyta. W doswiadczeniu Sparkes
i wsp. koty po wezesniejszym zakaze-
niu M. canis po ponownej ekspozycji
rozwijaly chorobe kliniczng rzadziej
i o krétszym przebiegu niz koty bez
wezesniejszej ekspozycji na dermatofi-
ty; tylko jeden z pieciu wezesniej zaka-
zonych kotéw rozwinat kliniczng der-
matofitoze, a zmiana ustgpita do 25. dnia
po ekspozycji (41).

W polskich badaniach Wawrzkiewi-
czéw 1 wsp. oceniano inaktywowang
szczepionke komérkows przeciw derma-
tofitozie kotéw wywolywanej przez Mi-
crosporum canis, proponowang pod nazwg
Felisvac Mc (47). Preparat zawierat in-
aktywowang zawiesing wyselekcjonowa-
nego szczepu Microsporum canis nr 30,
w stezeniu okoto 6 x 107 jtk/ml, adsor-
bowang na wodorotlenku glinu. Szcze-
pionke podawano domigs$niowo dwu-
krotnie, w odst¢pie 10 dni. Badania
laboratoryjne przeprowadzono na 33 do-
mowych kotach krétkowlosych w wieku
od 1 do 6 miesigcy, a nieszkodliwo$¢ pre-
paratu oceniano dodatkowo w warun-

kach terenowych u 40 rasowych kotéw
dlugowlosych w wieku od 6 tygodni
do 8 lat (47).

Whyniki pracy Wawrzkiewiczéw i wsp.
wskazywaly, ze warto$¢ ochronna bada-
nego preparatu Felisvac Mc zalezala
od wieku kotéw, dawki szczepionki,
obecnosci adiuwantu oraz zastosowane-
go sposobu zakazenia. U kociat w wieku
okoto 4 tygodni dawka 2 ml bez adiu-
wantu nie chronila w pelni przed zaka-
zeniem zjadliwym szczepem Microspo-
rum canis nr 557, cho¢ przebieg choroby
byt tagodniejszy i krétszy niz u zwierzat
kontrolnych (47). U kotéw trzymiesigcz-
nych wigksza dawka preparatu, poda-
na z wodorotlenkiem glinu, wywolywala
wyrazng reakcje nadwrazliwosci typu
péznego i znacznie ograniczata zmiany
po zakazeniu eksperymentalnym. W mo-
delu zakazenia kontaktowego koty szcze-
pione pozostawaly klinicznie zdrowe
przez 14 tygodni wspélnego utrzymywa-
nia z kotami z aktywnga dermatofitoza,
chociaz sporadycznie uzyskiwano u nich
dodatnie wyniki badania mykologiczne-
go (47).

Podobny kierunek wynikéw uzyska-
no w czeskim badaniu szczepionki
MICANFIN, zawierajacej inaktywowa-
ng kulture Microsporum canis oraz wodo-
rotlenek glinu jako adiuwant. U kotéw
szczepionych podskérnie lub domiesnio-
wo po eksperymentalnym zakazeniu zja-
dliwym szczepem M. canis obserwowano
jedynie drobne, powierzchniowe zmiany
tuszczace, ktére u wigkszosci zwierzat
ustepowaly do 21. dnia po zakazeniu eks-
perymentalnym (40). Pod koniec do-
$wiadczenia wszystkie zaszczepione ko-
ty byly wolne od zmian klinicznych,
a badania mykologiczne nie wykazywa-
ty M. canis; u kotéw kontrolnych po tej
samej ekspozycji rozwijaly si¢ ogniska
grzybicze,a M. canis wykazano u siedmiu
z o$miu zwierzat (40).

Dane dotyczace szczepien przeciw Mi-
crosporum canis u psOwW s3 znacznie
skromniejsze niz dane dotyczace kotéw.
Rybnikdf i wsp. oceniali u pséw i cielat
eksperymentalng szczepionke zywa przy-
gotowang z kultury M. canis szczep 602
oraz szczepionke Trichoben AV, zawie-
rajacg zywy, awirulentny szczep 7richo-
phyton verrucosum TV-M-310 (38).
Eksperymentalna szczepionka zywa
z kultury M. canis wykazywata dobrg sku-
teczno$¢ ochronng u pséw i cielat w przy-
padku zakazenia sztucznego, natomiast
Trichoben AV chronit cielgta przed roz-
wojem zmian klinicznych po zakaze-
niu M. canis (38). U pséw jego skutecz-
nos¢ byla niewystarczajaca. U trzech

z pigciu pséw szczepionych zywg szcze-
pionka M. canis w miejscu podania pre-
paratu wystapily zmiany tuszczace przy-
pominajace ogniska dermatofitozy (38).

Nie wszystkie proby szczepieri przeciw
Microsporum canis koficzyly si¢ powodze-
niem. DeBoer i Moriello wykazali, ze in-
aktywowana szczepionka przygotowa-
na ze Sciany komérkowej M. canis
indukowata wysokie miana IgG oraz
mierzalng, lecz stabsza niZ po przechoro-
waniu, odpowiedz komérkows (8, 9).
Mimo to po sztucznym zakazeniu duzg
dawka zarodnikéw aktywne zakazenie
rozwinely zaréwno koty szczepione, jak
i kontrolne. W modelu kontaktowym,
bardziej zblizonym do przypadkowego
wprowadzenia zakazonego kota do ko-
ciarni, u wszystkich kotéw szczepionych
i kontrolnych uzyskano dodatni wynik
posiewu w kierunku M. canis, a zmiany
kliniczne rozwinely si¢ u wszystkich ko-
téw szczepionych oraz u czterech z sze-
$ciu kotéw kontrolnych (8, 9). Podobnie
w badaniu DeBoera i wsp. komercyjna in-
aktywowana szczepionka Fel-O-Vax
MC-K oraz eksperymentalna szczepion-
ka CLIDV, taczaca komponenty zywe
atenuowane i inaktywowane, nie zapew-
nity mtodym kotom ochrony przed zaka-
zeniem Microsporum canis (10). Szczepie-
nie zwigkszalo miana przeciwcial IgG
przeciw dermatofitom, natomiast odpo-
wiedz komérkowa przeciw M. canis, by-
fa staba, zmienna i nie réznila si¢ istotnie
od odpowiedzi u kotéw kontrolnych (10).
Po bezposrednim zakazeniu wszystkie
koty rozwingty dermatofitoze, a szczepie-
nie jedynie nieznacznie zmniejszalo po-
czatkowe nasilenie zmian i nie przyspie-
szato wyleczenia (10).

Kurtdede i wsp. oceniali 38 kotéw dtu-
gowlosych naturalnie zakazonych M. ca-
nis; z ktérych 27 otrzymalo inaktywowa-
ng szczepionke Biocan-M/MICANFIN
dwukrotnie podskérnie, w odstepie
okoto dwéch tygodni, a 11 kotéw pozo-
stawiono bez immunizacji. U kotéw le-
czonych szczepionka poprawe zmian
obserwowano po 12-15 dniach, pelng re-
misje kliniczng po 20-30 dniach, a ujem-
ne wyniki posiewéw po 14-19 dniach;
u kotéw nieleczonych nie stwierdzono
poprawy klinicznej po 30 dniach (22).
Bardziej rygorystycznie podeszli do te-
go zagadnienia Westhoff i wsp., ktérzy
przeprowadzili wieloosrodkowe badanie
u kotéw z dermatofitoza potwierdzong
posiewem (50). Badany preparat byt in-
aktywowang szczepionka wielowalentng
zawierajacg Trichophyton mentagrophytes,
Microsporum canis, M. canis var. distor-
tum, M. canisvar. obesum oraz Nannizzia



gypsea (dawniej Microsporum gypseum).
Preparat podawano domigsniowo trzy-
krotnie, co 14 dni. Wykazano szybsza po-
prawe u kotéw mlodszych niz rok oraz
u kotéw z pierwsza dermatofitozg (50).
W 42 dniu badania dodatnie posiewy
utrzymywaly sie jednak u czesci kotéw
w obu grupach, a réznica miedzy grupa
szczepiong i placebo nie byta istotna sta-
tystycznie (50).

Znaczenie szczepienn w profilaktyce
dermatofitozy u pséw i kotéw pozosta-
je ograniczone. Wytyczne ESCCAP
(European Scientific Counsel Compa-
nion Animal Parasites) wskazuja, ze
w niektérych panstwach Europy Srod-
kowej i Wschodniej dostepne sg nielicz-
ne produkty zawierajace antygeny der-
matofitéw, m.in. Microsporum canis
i Trichophyton mentagrophytes, jednak na-
dal brakuje badan potwierdzajacych ich
ochronne dziatanie (14). Z tego powo-
du szczepienia nie sg rekomendowane
w profilaktyce dermatofitozy u pséw
i kotéw. Podobne stanowisko przyjeto
ABCD (European Advisory Board on
Cat Diseases), ktére nie rekomenduje
szczepien przeciw dermatofitozie kotéw,
poniewaz bezpieczna i dostatecznie sku-
teczna szczepionka nie jest obecnie do-
stepna na rynku (16).

Konie

W pismiennictwie dotyczacym szcze-
pieri koni przeciw dermatofitozie najwie-
cej danych dotyczy zakazen wywolywa-
nych przez Trichophyton equinum,
uznawany za najwazniejszy dermatofit
tego gatunku zwierzat (43,49). Rybnikdf
iwsp. oceniali liofilizowana, Zywa szcze-
pionke przeciw trychofitozie koni, opar-
ta na mutancie 7. equinum TE-M-141
o obnizonej wirulengji (35). W doswiad-
czeniu dziewigé koni zaszczepiono do-
mig$niowo, a nast¢pnie rewakcynowano
po 14 dniach. Miesiac po rewakcynacji
zwierzeta, wraz z sze$cioma kofimi kon-
trolnymi, zakazono wysoce zjadliwym
szczepem 1. equinum. Po zakazeniu u ko-
ni szczepionych obserwowano jedynie
krétkotrwale, powierzchniowe zmiany
skérne, ustepujace bez leczenia, nato-
miast u szesciu koni kontrolnych rozwi-
nal si¢ typowy obraz trychofitozy (35).

W tej samej pracy oceniano takze po-
tencjal leczniczy badanej szczepionki
przeciw trychofitozie koni. W czgsci te-
rapeutycznej dwukrotnie zaszczepiono
osiem koni z naturalng trychofitozg wy-
wolang przez Trichophyton equinum oraz
sze$¢ nieimmunizowanych koni kontro-
Inych z pierwszego doswiadczenia (35).

U siedmiu z o$miu koni z grupy zakazo-
nej naturalnie ustgpienie zmian klinicz-
nych nastgpilo w ciagu czterech tygodni
od rewakcynacji, natomiast u jednego
zwierzgcia z bardziej rozleglymi zmiana-
mi proces ten trwat szes¢ tygodni. W gru-
pie zakazonej eksperymentalnie poprawe
odnotowano jeszcze szybciej, poniewaz
cztery konie wyzdrowialy juz po trzech
tygodniach, a u pozostalych dwéch brak
objawéw  klinicznych  stwierdzono
po uplywie miesigca od zastosowania
szczepienia leczniczego (35).

Odrebny nurt stanowily badania
nad inaktywowana, wielowalentng szcze-
pionka Insol® Dermatophyton. Karle
iwsp. opisali przebieg badania z uzyciem
slepej préby oraz placebo u 12 koni pod-
danych sztucznemu zakazeniu dermato-
fitami (21). Zwierzeta zakazano sze$cio-
ma szczepami: Trichophyton verrucosum,
1. mentagrophytes, 1. sarkisovii, 1. equ-
inum, Microsporum canis oraz Nannizzia
gypsea (dawniej Microsporum gypseum).
Szes¢ koni otrzymalo domig$niowo
0,3 ml szczepionki w dniu zakazenia i po-
nownie po 14 dniach, a szes¢ koni kon-
trolnych otrzymato 0,9 % roztwér NaCl
jako placebo. Klinicznie jawna dermato-
fitozg uzyskano w 89 % przypadkéw (21).
U koni szczepionych preparatem Insol®
Dermatophyton gojenie zmian przebie-
galo szybciej niz u koni z grupy kontrol-
nej. W przypadku zakazenia Trichophyton
equinum zmiany skérne u koni szczepio-
nych osiggaly stadium wygojenia i odra-
stania wlosa srednio ponad 18 dni weze-
$niej niz w grupie placebo (21). Z kolei
Fenner i Karle w 2000 r. opisali zastoso-
wanie inaktywowanej szczepionki Insol®
Dermatophyton u 2486 koni z klinicz-
nym podejrzeniem dermatofitozy leczo-
nych przez 139 praktykujacych lekarzy
weterynarii od korica 1997 roku do po-
czatku marca 1999 roku. Cztery tygodnie
po drugim szczepieniu korzystny wynik
leczenia odnotowano u 95 % zwierzat,
a dzialania niepozadane wystapity u 3,9 %
koni i miaty charakter fagodny oraz prze-
mijajacy (15).

Zwierzeta futerkowe

Wsréd zwierzat futerkowych dermatofi-
tozy mialy najwigksze znaczenie u liséw
utrzymywanych w warunkach fermo-
wych, poniewaz prowadzilty do pogorsze-
nia jakosci skér, strat produkeyjnych, za-
burzen programu hodowlanego oraz
ryzyka zoonotycznego. W starszych ba-
daniach jako gtéwny czynnik etiologicz-
ny trychofitozy liséw wskazywano izola-
ty historycznie identyfikowane jako

Trichophyton mentagrophytes, najczesciej
T mentagrophytes var. granulosum. Rza-
dziej opisywano zakazenia wywolane
przez Trichophyton verrucosum i Microspo-
rum canis.

Kolejny etap badan obejmowat ocene
szczepionek inaktywowanych. Wawrz-
kiewicz i wsp. poréwnali preparat mono-
walentny, przygotowany ze szczepu 77ri-
chophyton verrucosum 43, ze szczepionka
skojarzong zawierajaca 1" verrucosum 43
oraz T mentagrophytes var. granulosum 58
(45). W zakazeniu do$wiadczalnym wy-
kazano, ze lisy w wieku od 1 do 6 miesig-
cy sg podatne na zakazenie zjadliwym
szczepem 1. mentagrophytes var. granulo-
sum 58. Wezesniejsza immunizacja szcze-
pionkami inaktywowanymi wyraznie
ograniczala rozwdj i nasilenie zmian
po sztucznym zakazeniu zjadliwymi
szczepami 1. verrucosum oraz ‘I menta-
grophytes var. granulosum (45). Skutecz-
nos¢ szczepionki skojarzonej oceniono
jako nieco wyzsza niz preparatu mono-
walentnego, poniewaz u wigkszosci zwie-
rzat immunizowanych preparatem sko-
jarzonym po indukowanym zakazeniu
nie stwierdzano wystepowania zmian kli-
nicznych (45).

Alopevac byl opisywany jako inakty-
wowana szczepionka skojarzona przeciw
trychofitozie liséw hodowlanych, produ-
kowana przez Biowet Pulawy. Preparat
zawieral inaktywowane szczepy Tricho-
phyton mentagrophytes var. granulosum
oraz Trichophyton verrucosum (44, 45).
Wawrzkiewicz i wsp. w badaniach tere-
nowych dowiedli, ze immunizacja liséw
polarnych w wieku 3-5 miesigcy ograni-
czala nowe zachorowania i szerzenie si¢
trychofitozy. W grupie zwierzat nieuod-
pornionych odsetek zachorowari siegal
natomiast 33 %. Podanie szczepionki
zwierze¢tom chorym przyspieszalo uste-
powanie zmian klinicznych, ale efekt te-
rapeutyczny byl stabszy u liséw starszych
niz rok, zwlaszcza przy zmianach zloka-
lizowanych na opuszkach palcowych i pa-
zurach (44).

Dane z 6wczesnej Czechostowacji
wskazuja, ze swoista immunoprofilakty-
ka i immunoterapia trychofitozy u liséw
byla rozwijana takze poza Polska. Ryb-
nikdf i wsp. opisali ognisko trychofitozy
w stadzie liczacym 4800 liséw srebrzy-
stych i polarnych; zmiany kliniczne
stwierdzono u 25 liséw srebrzystych i 25
liséw polarnych, a czynnikiem etiologicz-
nym byt Trichophyton mentagrophytes (34).
W obrebie tego ogniska przetestowano
eksperymentalng zywa szczepionke przy-
gotowang z kultury 10 mentagrophytes.
Preparat podano profilaktycznie 14 kli-
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nicznie zdrowym lisom srebrzystym
utrzymywanym w $rodowisku zakazo-
nym oraz terapeutycznie 14 lisom sre-
brzystym z objawami trychofitozy; pigé
chorych liséw pozostawiono jako grupe
nieleczong i nieszczepiona (34). Po za-
stosowaniu szczepionki chorobe opano-
wano w ciggu dwéch miesigcy od rewak-
cynacji. U liséw szczepionych leczniczo
od drugiego tygodnia po rewakcynacji
obserwowano wysychanie i odpadanie
strupéw, a po czterech tygodniach
w miejscach wygojonych pojawial sie no-
wy wlos (34). Po o§miu tygodniach od re-
wakcynacji prawie wszystkie lisy szcze-
pione terapeutycznie nie wykazywaly
klinicznych objawéw trychofitozy.
Zbiezne obserwacje przedstawili En-
glund i wsp. w opisie ogniska trychofito-
zy wywolanej przez Trichophyton menta-
grophytes w szwedzkiej fermie liséw.
Po dwukrotnym podaniu szczepionki
Mentavak nie obserwowano nowych
przypadkéw choroby, a po 10 tygodniach
zmiany kliniczne ustgpily u wszystkich
liséw poza jednym (13). Programowi
szczepien towarzyszylo gruntowne
czyszezenie 1 dezynfekeja fermy. Autorzy
zaznaczyli jednak, ze brak wlasciwej gru-
py kontrolnej ogranicza mozliwos¢ wy-
ciagania rozstrzygajacych wnioskéw (13).

Podsumowanie

Zastosowanie szczepionek przeciw der-
matofitom w medycynie weterynaryjnej
powinno by¢ interpretowane ostroznie:
jako mozliwy element kontroli wybra-
nych dermatofitoz, a nie jako uniwersal-
na metoda profilaktyki lub leczenia zaka-
zeni skéry o etiologii grzybiczej. O decyzji
o ich uzyciu powinny rozstrzygaé: gatu-
nek zwierzgcia, prawdopodobny lub po-
twierdzony czynnik etiologiczny, status
rejestracyjny preparatu, cel uzycia szcze-
pionki oraz sytuacja epizootyczna w sta-
dzie, hodowli lub schronisku (26, 28, 30).

Najbardziej uzasadnionym obszarem
stosowania szczepieri pozostaje derma-
tofitoza bydta wywolywana przez Tricho-
phyton verrucosum. W tym przypadku
istnieje najdluzsza tradycja badan do-
$wiadczalnych i terenowych, a doswiad-
czenia norweskie wskazuja, ze szczepie-
nie moze by¢ skutecznym elementem
programu kontroli choroby na poziomie
populacji, zwlaszcza gdy jest laczone
z ograniczeniami organizacyjnymi, higie-
ng i kontrolg przemieszczania zwierzat
(17, 24, 26, 48).

U pséw i kotéw zasadnos¢ uzycia szcze-
pionek przeciw dermatofitozie jest kwe-
stionowana. Dostepne dane nie uzasad-

niajg traktowania tych szczepien jako
rutynowej profilaktyki dermatofitozy
u pséw i kotéw. World Association for
Veterinary Dermatology wskazuje, ze
szczepionki przeciwgrzybicze nie chronig
przed zakazeniem, cho¢ mogg mie¢ zna-
czenie jako leczenie wspomagajace w wy-
branych sytuacjach (16, 30). W praktyce
malych zwierzat szczepienie nie powin-
no zastepowac rozpoznania etiologiczne-
g0, leczenia miejscowego, leczenia ogél-
nego w uzasadnionych przypadkach,
izolacji zwierzat zakazonych ani dekon-
taminacji sSrodowiska. U kotéw z hodow-
1i, czy schronisk szczegélnie istotne pozo-
staje rozréznienie zwierzat chorych
i bezobjawowych nosicieli, poniewaz
bledna interpretacja dodatniego wyniku
badania mykologicznego moze prowadzi¢
do nieadekwatnego leczenia (16, 29).

U koni dane dotyczace szczepien prze-
ciw dermatofitozie sg interesujace. Szcze-
pienie mozna omawia¢ wylacznie jako
potencjalne postgpowanie wspomagaja-
ce w wybranych ogniskach choroby lub
sytuacjach, w ktérych leczenie wielu
zwierzat jest organizacyjnie trudne. Wy-
maga to jednak kazdorazowego odniesie-
nia do rozpoznania etiologicznego, do-
stepnosci zarejestrowanego preparatu
ijakosci danych dla konkretnego produk-
tu (21, 35, 43, 49).

U zwierzat futerkowych pismiennictwo
ma obecnie gtéwnie znaczenie historycz-
ne. Starsze badania i opisy ognisk suge-
rowaly przydatnos¢ szczepieri w ograni-
czaniu trychofitozy liséw, ale sita tych
danych jest ograniczona przez warunki
fermowe, brak kontroli przeprowadzanych
badan i zmian, jakim ulegta wspélczesna
praktyka hodowlana (13, 34, 44, 45).

Podsumowujac, immunoprofilaktyka
dermatofitoz stanowi interesujacy kieru-
nek praktyki lekarsko-weterynaryjnej.
Przeprowadzone badania naukowe
wskazujg na potencjal w ograniczaniu
nawrotéw choroby oraz wzmacnianie od-
powiedzi immunologicznej organizmu.
Pomimo obiecujacych wynikéw koniecz-
ne s3 dalsze badania nad skutecznoscia,
bezpieczenistwem oraz dlugotermino-
wym dzialaniem preparatéw w medycy-
nie weterynaryjnej. @
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Ocena statusu immunologicznego
nowo narodzonych prosiqt

moze niesé ze sobq istotne korzysci,
poprzez odpowiednio wczesne
wykrycie rozmaitych
nieprawidtowosci zwiqzanych

ze zdrowiem lochyi prosiqt,
cowrezultacie pozwoli na szybsze
wdrozenie dziatan naprawczych.

momencie narodzin

prosieta  dysponuja

pewna pula komérko-

wych oraz pozakomor-

kowych mechanizméw
odpornosciowych, ktére w razie potrze-
by moga by¢ uruchomione w reakeji np.
na wniknigcie patogenéw. Mimo tego,
gléwnie ze wzgledu na znaczng niedoj-
rzato$¢ uktadu immunologicznego, nowo
narodzone prosieta nie sa w stanie sku-
tecznie odpowiedzie¢ na zakazenie. Po-
szczegoblne struktury wehodzace w sktad
tkanki limfatycznej zwigzanej z jelitami
(ang. gut-asscoiated lymhoid tissue,
GALT) réznig si¢ wielkoscia, budowg
oraz liczbg zasiedlajacych je komdérek
produkujacych immunoglobuliny (Ig,
przeciwciata). U nowo narodzonych pro-
sigt catkowita liczba leukocytéw we krwi
obwodowej jest prawie dwukrotnie niz-

sza w poréwnaniu do §wiri w kodcowym
okresie tuczu i do 28 dnia zycia pozosta-
je znaczgco nizsza w poréwnaniu do star-
szych zwierzat. W trakcie Zycia ptodowe-
go, stymulacja antygenowa uktadu
immunologicznego jest mocno ograni-
czona lub nie ma jej weale. Z tego wzgle-
du, u nowo narodzonego prosiecia domi-
nujacy pula limfocytéw T sa limfocyty
naiwne, a populacja komérek efektoro-
wych oraz pamigci immunologicznej jest
minimalna. Podobnie, frakcja limfocytéw
B sktada si¢ z komérek niedojrzatych. Po-
wyzsze skutkuje tym, ze prosigta w okre-
sie neonatalnym sg zdolne do rozwinig-
cia nie w pelni efektywnej, pierwotnej
odpowiedzi immunologicznej. Rozwdj
tego typu odpowiedzi trwa zbyt dlugo
w poréwnaniu do tempa namnazania pa-
togenéw, na ktdre prosieta moga by¢ eks-
ponowane tuz po narodzinach. Dla przy-

Immunological status
of the piglét and methods
of its evaluation. Part I

Newborn piglets are born

with an immature immune system,
meaning their survival during

the first weeks of life depends almost
exclusively on passive immunity
transferred by the sow via colostrum.
Assessing their immunological status
relies primarily on monitoring
antibody levels (both total

and specific), which helps detect
maternal health issues and optimize
herd vaccination schedules.
Additionally, cytokines

and acute-phase proteins (APPs)
can serve as valuable diagnostic
indicators, acting as stable markers
for inflammation, infection,

and the efficacy of therapeutic
interventions.

Keywords: piglet immunological status,
maternally derived immunity (MDI),
colostrum and immunoglobulins (Ig),
maternally derived antibodies (MDA),
cytokines and acute-phase

proteins (APPs).

ktadu, zaobserwowano, ze przeciwciala
produkowane przez prosi¢ta de novo za-
czynaja si¢ pojawiac dopiero od 6 dnia zy-
cia. Dlatego, pomimo ze prosi¢ta rodzg
sie immunokompetentne, to w praktyce,
w ciagu pierwszych tygodni zycia, nie sa
w stanie rozwina¢ efektywnej odpowie-
dzi immunologicznej. Stad, do czasu wy-
ksztalcenia i uzyskania pelnej dojrzatosci
wlasnych mechanizméw odpornoscio-
wych, polegaja w zasadzie wylacznie
na odpornosci biernej przekazanej im
przez matke. Przyjmuje si¢, ze zdolnosé
do wyksztalcenia efektywnej odpowiedzi
immunologicznej prosigta osiagaja oko-
to 28 dnia.

Smiertelnos¢ prosigt stanowi istotny
problem w hodowli trzody chlewnej. We-
dlug danych, wskaznik ten wynosi oko-
to 20 % w okresie przedodsadzeniowym,
z czego ponad polowa padni¢é ma miej-
sce w ciggu pierwszych 3 dni zZycia.
Za jedng z najwazniejszych przyczyn
padnie¢ prosiat w tym okresie uwaza si¢
pobranie niewystarczajacych objetosci
siary, dlatego pobranie przez nowo naro-
dzone prosieta odpowiednich ilosci wy-
sokiej jakosci siary, jest kwestia kluczows,
warunkujaca ich przezycie oraz dalszy
rozwdéj i wzrost. Narzedziem pomocnym
w  zarzadzaniu zdrowiem prosigt
na wezesnych etapach Zycia, a w szerszym
aspekcie zdrowiem calego stada, jest
ocena ich statusu immunologicznego.
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peinej dojrzalosci (okolo 28. dnia Zycia) polegaja
gléwnie z siarg.

wylacznie na odpornosci biemej przekazanej przez matke

ODPORNOSC PROSIAT
W PIERWSZYCH TYGODNIACH ZYCI

Dlaczego siara jest kluczowa

Nowo narodzone prosieta rodzg sie immunokompetentne,
ale ich uklad odpornosciowy jest niedojrzaly i nie potrafi
skutecznie zwalczac patogenéw. Do czasu uzyskania

-
SMIERTELNOSC PROSIAT - POWAZNY PROBLEM

Okoto 20% w okresie przedodsadzeniowym,
z czego ponad polowa padnigé ma miejsce
w ciggu pierwszych 3 dni Zycia.

[

Jedng z najwazniejszych przyczyn padnig¢ jest
pobranie niewystarczajgcych iloci siary.

]

S

KLUCZ DO PRZEZYCIA: SIARA

* Bogata w immunoglobuliny (IgG, IgA, IgM),

cytokiny, biatka ostrej fazy i komorki odpornosciowe.

* Pobranie odpowiednie] objetosci jak najszybciej
po urodzeniu warunkuje przezycie i rozwdj.
¢ Wchianianie przeciwciat w jelicie zachodzi tylko

Ilomponenty wazne dla statusuy
immunologicznego prosiat

Ocena statusu immunologicznego nowo
narodzonych prosigt moze nies¢ ze sobg
istotne korzysci, poprzez odpowiednio
wezesne wykrycie rozmaitych nieprawi-
dtowosci zwigzanych ze zdrowiem lochy
iprosiat, co w rezultacie pozwoli na szyb-
sze wdrozenie dziatari naprawczych. Od-
powiednio zaprojektowane badania po-
zwalaja m.in. wykry¢ nieprawidlowosci
zwigzane z laktacja loch, zaburzeniami
transferu odpornosci matczynej (MDI),
czy nieprawidlowo zaplanowanego pro-
gramu szczepien wsréd matek. W oce-
nie statusu immunologicznego prosiat
aktualnie najczesciej pod uwage bierze
sie jeden element odpowiedzi odporno-
$ciowej — odpowiedz typu humoralnego
reprezentowang przez przeciwciala,
z uwzglednieniem ich stezenia i czasu
utrzymywania sie, gdyz to one reprezen-

przez pierwsze 24 godziny 2ycia.

020
@
9o®
Niska liczba Dominacja Niedojrzala tkanka
leukocytow limfocytéw T limfatyczna jelit
prawie 2 razy mniej naiwnych, (GALT) - mniejsze
niz u éwifi w koficowym | minimalna liczba struktury, mniej
okresie tuczu. komérek pamigci komérek produkujacych
i efektorowych. immunoglobuliny.
OKNO WRAZLIWOSCI (
Wysoka podatnosé
na zakazenia
i 4
T > ~28 dzien
Przeciwciala produkowane de novo

Ryc. 1. Status immunologiczny nowo narodzonego prosiecia.

tujg najistotniejszy pod wzgledem im-
munologicznym element MDI.

W literaturze spora cz¢$¢ uwagi zosta-
ta poswigcona zagadnieniom zwigzanym
z transferem ogdlnej puli przeciwcial po-
szczegdlnych klas. Niemniej w praktyce,
réwnie, jesli nie bardziej pozadane, mo-
ze okazac si¢ oznaczanie przeciwcial spe-
cyficznych. Z uwagi na fakt, ze prawie
100 % przeciwcial znajdujgcych sie
w krwioobiegu nowo narodzonych pro-
sigt w tym okresie stanowig MDA, ozna-
czanie swoistych przeciwcial pozwala
takze na monitoring wystepowania pa-
togenéw czy skutecznosci szczepier
w obrebie stada. Bardziej szczegétowa
analiza parametréw immunologicznych
w okresie neonatalnym, obejmujaca m.in.
cytokiny lub biatka ostrej fazy (ang. acu-
te phase protein, APP) pozwolitaby
na glebsze poznanie znaczenia MDI za-
réwno dla nowonarodzonych prosiat jak
i dla ich wzrostu i rozwoju na dalszych

etapach zycia. Dodatkowo, dostepne da-
ne wskazuja, Ze cytokiny i APP moga by¢
wykorzystywane u §win jako markery
stanu zapalnego, zakazen, czy skutecz-
nosci wdrozonych terapii. Uwzglednie-
nie tych parametréw w ocenie statusu
immunologicznego prosiat pozwoliloby
na uzyskanie dodatkowych informacji
odnosnie statusu zdrowotnego stada.

Immunoglobuliny (Ig)

Jednym ze sposobéw oceny statusu im-
munologicznego prosiat jest ocena stezeri
Ig (lub poszczegolnych klas Ig) wich su-
rowicy. Ig sa biatkami wytwarzanymi
przez komorki plazmatyczne, stanowia-
ce pobudzone limfocyty B. Zadaniem Ig
jest neutralizacja drobnoustrojéw lub tez
produkowanych przez nie toksyn, ktére
znajduja sie pozakomérkowo, we krwi lub
na powierzchni blon sluzowych. Mecha-
nizmy odpornosciowe oparte na przeciw-



1. IMMUNOGLOBULINY (1g)

Ig neutralizujg drobnoustroje i ich toksyny.
W siarze dominujaca klasa jest IgG,
natomiast w mieku — IgA.

yryy

2. CYTOKINY

Rozpuszczalne bialka regulujace odpowiedz
immunologiczng i komunikacje migdzy komérkami.

3. BIALKA OSTREJ FAZY (APP) ‘

Niespecyficzna odpowiedz organizmu na stan

zapalny lub zakazenie. ‘

&8¢ %

Warost Warostszybki,  Warost wolniejszy,  Wrzost wolniejszy,
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) . Dzialajq w spostb auto-, para - | endokrynny. .
* Kluczowe grupy: prozapalne (np. IL-1, IL-6, TNF-a)
« Przeciwciala swoiste (MDA) pochodza od matki. oraz przeciwzapalne (np. IL-4, IL-10).
o Roinia sie czasem ulrzymywania w krazeniu o Siara zawiera wiele cylokin, kidre moga wspierac ¢ Produkowane giéwnie w watrobie pod wplywem
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Moga interferowac ze szczepieniami - kluczowe 0 « Ich oznaczanie moze pomagac w wykrywaniu « Stabilniejsze w surowicy niz cytokiny - uzyteczne
jest dobranie optymalnego momentu szczepief. infekcji i ocenie skutecznosci terapii. w diagnostyce i monitoringu zdrowia stada.
JAK OCENA STATUSU IMMUNOLOGICZNEGO POMAGA W PRAKTYCE?
Podsumowanie:
siara w pierwszych godzinach
~ & - @ - il .
zdrowie i przyszlosé stada.

Optymalizacja Lepsza ochrona Wyzsza przezywalnosé,
| programéw prosiat przed zdrowsze stado,
L szczepien zakazeniami lepsze wyniki produkcyjne :
) Reulama ccena inunclogicaa prosi . pascivia swii, ki, APP) o sktecae e
w zarzadzaniu zdrowiem od pierwszych dni Zycia.

ciatach sg zaliczane do mechanizméw
swoistych, typu humoralnego. Z uwagi
na réznice w budowie i funkcji, moz-
na wyrézni¢ kilka klas (izotypéw) Ig.
Podstawowg i gléwna klasa Ig bioraca
udzial w reakcjach odpornosciowy jest
1gG. IgA jest zwigzana gltéwnie z zapew-
nianiem odpornosci miejscowej, zwigza-
nej z blonami sluzowymi, natomiast IgM
jest produkowana na wezesnych etapach
reakeji odpornosciowej. Obecno$¢ nie-
wielkich stezen Ig trzech klas, ze zdecy-
dowang przewaga IgM, zostala potwier-
dzona w surowicy plodéw w 44 dniu
zycia plodowego, a ich stezenie rosto wraz
z trwaniem cigzy. Ponadto, limfocyty B
pozyskane z watroby ptodéw z tego eta-
pu Zycia prenatalnego, reagowaly na sty-
mulacje antygenows produkejg IgM. Na-
lezy jednak zaznaczy¢, ze sa to tzw.
przeciwciala naturalne (ang. natural
antibodies, nAb), ktére powstaja sponta-
nicznie, niezaleznie od ekspozycji na an-
tygeny srodowiska zewnetrznego i wyka-
zujg funkcjonalne réznice od przeciwcial
wytwarzanych w rezultacie stymulacji an-
tygenami, manifestujace si¢ m.in. bra-
kiem specyficznosci w stosunku do anty-
genéw. Uwaza si¢, ze nAb moga pelni¢
funkcje ochronne w organizmach nowo
narodzonych prosiat, jednakze ich rola
ochronna jest niewystarczajaca. Sponta-
niczna zdolnos§¢ produkeji przeciwcial

zostala wykryta takze w przypadku lim-
focytéw B pobranych ze sledziony i gra-
sicy 67-dniowych ptodéw swin. Komér-
ki pozyskane ze $ledziony, podobnie jak
limfocyty B pobrane z watroby, produko-
waly IgM. Natomiast w przypadku lim-
focytéw B pochodzacych z grasicy, zaob-
serwowano zjawisko przetgczania klas, co
skutkowalo produkcja IgG oraz IgA.
W przypadku limfocytéw B pozyskanych
ze §ledziony, zjawisko to mialo miejsce
dopiero przy ekspozycji na stymulacje an-
tygenowa. Niemniej, wyniki licznych ba-
dan wskazuja, Ze prosigta rodzg si¢ ze ste-
zeniami przeciwcial bliskimi zeru, co
sugeruje, ze produkcja przeciwcial zacho-
dzaca w trakcie Zycia plodowego ma mar-
ginalne znaczenie.

Jak juz wspomniano, z uwagi na nie-
dojrzato$¢ wlasnego ukladu immunolo-
gicznego nowo narodzonego prosiecia,
ochrona przed chorobotwérczymi drob-
noustrojami opiera si¢ na mechanizmach
odpornosci biernej, ktérej najwazniejsza
skladowg sg MDA, dostarczane gtéwnie
z siarg, a nastepnie w pewnym stopniu
takze z mlekiem. Siara lochy zawiera trzy
klasy przeciwcial — IgG, IgA oraz IgM.
Przeciwciala moga przedostawaé sig
do siary z surowicy lochy (prawie 100 %
IgG oraz ponad 85 % IgM) lub tez mo-
g3 by¢ produkowane w gruczole mleko-
wym (ponad 50 % IgA). Dominujacg kla-

sa przeciwcial siary lochy jest IgG, ktérej
stezenie znaczaco przewyzsza stezenie
IgA oraz IgM. Wraz z przeksztalcaniem
si¢ siary w mleko dochodzi do zmian
w stezeniach poszczegdlnych klas prze-
ciwcial i dominujacg klasg staje si¢ IgA.

Na stezenie MDA w surowicy prosiat,
ktére spozyly siare wplywa kilka czynni-
kéw, takich jak m.in. czas w jakim prosie-
ta pobiorg siare, spozyta objeto$¢ oraz ste-
zenie zawartych w nief MDA. MDA s3
wchlaniane do krazenia ogélnego w jeli-
cie prosigt na drodze niespecyficznej pi-
nocytozy. Istotng role w tym procesie od-
grywa zawarty w siarze inhibitor
trypsyny, ktéry chroni MDA przed stra-
wieniem. Wraz z uptywem czasu docho-
dzi do spadku jego stezenia w siarze, a co
za tym idzie, ochronnego dzialania w sto-
sunku do zawartych w niej przeciwcial.
Dodatkowo, juz w 24 godziny od uro-
dzenia moze dochodzi¢ do uszczelnie-
nia $ciany jelita prosigcia i tym samym
zahamowania wchlaniania przeciwcial.
W ciagu pierwszych 24 godzin od rozpo-
czecia porodu dochodzi takze do gwal-
townego spadku st¢zen zawartych w sia-
rze przeciwcial, z czego najbardziej
drastyczny spadek jest obserwowany
w przypadku IgG. Dlatego tak kluczowe
jest pobranie przez prosie odpowiedniej
objetosci siary w jak najkrétszym czasie
po urodzeniu. Stezenie zawartych w siarze
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MDA r6zni si¢ migdzy lochami i jest wa-
runkowane przez m.in. kolejno$¢ miotu
danej lochy (siara pierwiastek zawiera
nizsze stezenia IgG oraz IgA w poréw-
naniu do wielorédek), jej wicku, genoty-
pu, Zywienia, rtéwnowagi hormonalnej,
przeprowadzanych szczepieri oraz zarzg-
dzania stadem. Jak wskazuja dane, wpltyw
na finalne st¢zenie MDA w surowicy
prosiat ma wiele czynnikéw, zwigzanych
z lochg, prosigciem oraz zarzadzaniem
stadem.

Przeciwciata swoiste

Poza ogélng oceng stezen Ig, bez ozna-
czania ich swoistosci, duza wage przywia-
zuje si¢ do zabezpieczenia prosigt w pu-
le swoistych przeciwcial skierowanych
przeciwko najwazniejszym patogenom.
Przeciwciala swoiste, w tym te skierowa-
ne przeciwko réznym drobnoustrojom
chorobotwérezym, sg przekazywane pro-
sieciu przez matke i stanowig bardzo
wazny element MDI zwlaszcza w pierw-
szych dniach Zycia prosiat. Nalezy pod-
kresli¢, ze swoiste MDA beda zapewniaé
ochrong wylacznie przeciwko tym pato-
genom, w stosunku do ktérych locha zo-
stala uodporniona lub z ktérymi miata
kontakt. Dlatego wezesna ocena statusu
immunologicznego prosiat moze by¢ po-
mocnym narzedziem w planowaniu
i wprowadzaniu optymalnych progra-
mow szezepien, ktére pozwolg na jak naj-
skuteczniejsze zabezpieczenie prosiat
przed wystepujacymi w stadzie drobno-
ustrojami chorobotwérczymi. Anali-
za wystgpowania MDA w ramach weze-
snej oceny statusu immunologicznego
prosiat moze by¢ przydatna nie tylko
w odniesieniu do planowania programu
szczepien matek, ale i samych prosiat.
Dlugo utrzymujace si¢ wysokie stezenia
MDA moga wywolywaé niekorzystne
zjawisko interferencji z odpornoscig po-
szczepienng. Jest ono definiowane jako
zdolnos¢ obecnych w krazeniu prosigcia
MDA do opézniania lub blokowania
rozwoju odpowiedzi immunologicznej
w reakgji na szczepionke. Uwaza sig, ze
u podstaw jej rozwoju lezg rézne mecha-
nizmy, takie jak neutralizacja antygenu
szczepionkowego lub obnizenie syntezy
Ig. Udowodniono, ze do rozwoju zjawi-
ska interferencji dochodzi przy stosowa-
niu szczepionek inaktywowanych, jak
i zywych. Ocena utrzymywania si¢ MDA
w krazeniu prosiagt moze by¢ przeprowa-
dzana z uwzglednieniem czasu utrzymy-
wania si¢ specyficznych przeciwciat lub
okresu péltrwania. Czas utrzymywania
si¢ MDA odnosi si¢ do wieku prosiat,

w jakim poziom MDA spada ponizej
progu wykrywalnosci w testach laborato-
ryjnych, natomiast okres péitrwania jest
czasem potrzebnym do spadku ich steze-
nia 0 50 % w stosunku do wartosci po-
czatkowych. Przyjmuje sig, ze idealnym
momentem na przeprowadzenie szcze-
piefi u prosigt jest czas, kiedy po-
ziom MDI obnizyt si¢ na tyle, by umoz-
liwi¢ rozwéj odpowiedzi odpornosciowe;j
w reakcji na antygen szczepionkowy, ale
by nie byl zerowy, tak, Zeby prosie nie po-
zostawalo bezbronne w obliczu zakaze-
nia. Niemniej, wyznaczenie takiego opty-
malnego momentu nie jest proste.
Whyniki dostgpnych badari wskazuja, ze
czas utrzymywania si¢ MDA w krazeniu
prosiecia jest mocno zréznicowany po-
miedzy patogenami przeciwko ktérym sg
one skierowane i moze wahac si¢ od 2 ty-
godni do nawet 6 miesiecy.

Ocena wystgpowania specyficznych
przeciwcial w ramach wczesnej oceny
statusu immunologicznego prosigt mo-
ze dostarcza¢ informacji przydatnych
przy ukladaniu programu szczepieri pro-
sigt. Z uwagi na fakt, ze przeciwciata wy-
stepujace w pierwszym okresie zycia
w krwioobiegu prosiat pochodzg w za-
sadzie w calosci od matki, badanie po-
ziomu swoistych przeciwcial w prébkach
pobranych od prosigt moze stuzyé
do monitorowania wybranych patoge-
néw w stadzie oraz do oceny transferu
przeciwcial matczynych i efektywnosci
immunoprofilaktyki u loch oraz stopnia
odpojenia siarg.

Cytokiny|

Cytokiny sg grupa rozpuszczalnych bia-
tek o niewielkiej masie czasteczkowej,
produkowanymi w wiekszosci przez leu-
kocyty (m.in. makrofagi, limfocyty, ko-
morki dendrytyczne), ale takze inne gru-
py komérek jak np. komérki srédblonka
czy fibroblasty. Reguluja one odpowiedz
immunologiczng organizmu poprzez od-
dzialywanie na rozmaite komérki (ko-
morki ukladu odpornosciowego, inne ko-
morki organizmu, np. komérki watroby,
komérki §rédblonka) i wywieranie na nie
réznorodnych efektéw. Cytokiny sg za-
tem mediatorami pozwalajacymi na ko-
munikacje pomigdzy poszczegdlnymi ty-
pami komérek. W wigkszosci wykazuja
dziatania autokrynowe (dziatanie na ko-
morki, przez ktére zostaly wyproduko-
wane) lub parakrynowe (dzialanie
na okoliczne komérki), ale s3 one w sta-
nie dziala¢ takze na poziomie endokry-
nowym, czyli w dalszej odlegtosci
od miejsca produkgji, co jest obserwowa-

ne np. przy zadziataniu wrodzonych me-
chanizméw odpornosciowych w reakeji
na zakazenie. Po ustaniu dziatania czyn-
nika stymulujacego produkeja cytokin
ulega zahamowaniu, a same cytokiny
charakteryzuja si¢ dosy¢ krétkim okre-
sem poltrwania. Istnieje wiele klasyfika-
¢ji tej grupy bialek. Jedna z nich jest two-
rzona w oparciu o pelnione przez
cytokiny funkcje — wyrézniamy m.in. in-
terleukiny (ang. interleukin, IL, posred-
nicza w komunikacji pomiedzy leukocy-
tami), interferony (ang. interferon, IFN,
szczegodlnie istotne w zwalczaniu infek-
¢ji wirusowych, aktualnie zaliczane do cy-
tokin), chemokiny (ulatwiaja migracje
leukocytéw z krwi do miejsca infekeji),
czy czynniki martwicy nowotworéw
(ang. tumor necrosis factor, TNEF, grupa
o zréznicowanym wachlarzu dziatan).
Funkcjonuje takze inny podzial, w kté-
rym cytokiny sg przypisywane do jedne;
z dwéch grup, w zaleznosci od tego, czy
prowadzg one do rozwoju (cytokiny pro-
zapalne np. IL-1, IL-6, IL-8, IFN-vy,
TNF-a) lub ograniczania (cytokiny prze-
ciwzapalne, np. IL-4,1L.-10) stanu zapal-
nego. Jeszcze inny podzial jest tworzony
w oparciu o rodzaj limfocytéw T pomoc-
niczych CD4+, przez ktére dane cytoki-
ny moga by¢ produkowane — m.in. Th1l
(np. IFN-v), Th2 (np. IL-4) lub Th17
iw zwigzku z tym, w jaki typ reakeji od-
porno$ciowej moga by¢ zaangazowane.
Zmiany w stezeniach poszczegélnych cy-
tokin w réznych plynach ustrojowych
(krew, surowica) czy tez wydzielinach (li-
na, pot) lub wydalinach (kal) moga do-
starcza¢ istotnych informacji odnosnie
stanu organizmu, pomocnych przy sta-
wianiu diagnozy, ocenie przebiegu cho-
roby czy dobieraniu terapii. Dostepna li-
teratura wskazuje, ze oznaczanie st¢zen
cytokin w surowicy $wiri moze potencjal-
nie by¢ uzyteczne przy rozréznianiu
tla infekcji (bakteryjne vs. wirusowe),
do okreslania skutecznosci postepowania
terapeutycznego, jako markery subkli-
nicznej postaci coliform mastitis, czy weze-
snego wykrywania syndromu MMA
(Yac. mastitis, metritis, agalactia, zapalenie
grucztu mlekowego, zapalenie blony §lu-
zowej macicy, bezmleczno$c).

Jak wskazuja dane, nowo narodzone
prosieta sa w stanie endogennie produ-
kowa¢ jedynie niektére z cytokin, jak
IL-12 oraz transformujacy czynnik
wzrostu § (ang. transforming growth fac-
tor 8, TGF-£). W badaniu, w ktérym
prosietom zamiast siary podawano pre-
parat mlekozast¢pczy, obserwowano
w ich organizmach o wiele nizsze steze-
nia szeregu cytokin w poréwnaniu



do prosiat pobierajacych siare. Przyjmu-
je sie, ze cytokiny, ktére sa wykrywane
w krazeniu prosigt w okresie neonatal-
nym w wigkszosci stanowig sktadnik
MDI dostarczany im wraz z siarg. Siara
lochy zawiera szereg cytokin, w tym
IL-1a, IL-18,IL-1ra, IL-2, IL-4, IL-6,
1L-8, IL-10, IL-12, IL-18, IFN-y,
TGF-, TNF-a, czy czynnik stymuluja-
cy tworzenie kolonii granulocytéw i ma-
krofagéw (ang. granulocyte-macrophage
colony-stimulating factor, GM-CSF).
Badania wskazuja, ze siara wielorédek za-
wiera wyzsze stezenia cytokin w poréw-
naniu do siary pierwiastek. Podobnie jak
w przypadku przeciwcial, w odniesieniu
do wybranych cytokin wykazano, ze ich
zawarto$¢ w wydzielinie gruczolu mleko-
wego spada wraz z czasem uplywajacym
od porodu oraz, ze sg one wchlaniane
do krwioobiegu w znaczacym stopniu je-
dynie do momentu uszczelnienia bariery
jelitowej. Pewna czg$¢ cytokin znajduja-
cych si¢ w krwioobiegu prosiagt moze by¢
takze produkowana przez komérki mat-
ki pobrane z siarg i nastepnie wchtonig-
te z przewodu pokarmowego.

W poréwnaniu do przeciwcial, trans-
fer cytokin wraz z siarg oraz ich wplyw
na ukiad immunologiczny prosiecia jest
duzo stabiej poznany. Aktualnie przyjmu-
je sie, ze cytokiny pobierane z siarg, pel-
nig rol¢ w dojrzewaniu uktadu odporno-
$ciowego prosiecia.

Biatka ostrej fazy|

Reakeja ostrej fazy (ang. acute phase pro-
teins; APP) jest niespecyficzng reakeja
organizmu na zaburzenie jego home-
ostazy, spowodowanej réznymi czynni-
kami, m.in. tla zakaznego. Jedng z jej
sktadowych jest zmiana w stezeniach
APP. Wyréznia si¢ dwie podstawowe
grupy APP — biatka, ktérych ste¢zenie
pod wplywem rozwoju stanu zapalnego
bedzie rosto w stosunku do wartosci spo-
czynkowych nazywa si¢ pozytywnymi
APP, natomiast te, ktérych stezenie be-
dzie spadaé¢ — negatywnymi APP. Gléw-
nym miejscem syntezy tej grupy bialek
jest watroba. Produkcja APP jest indu-
kowana przez cytokiny prozapalne,
m.in. IL-1, IL-6 lub TNF-a uwalniane
gléwnie przez makrofagi w miejscu in-
fekcji. Doktadna aktywnosé biologicz-
na APP pozostaje wcigz nie do korica
poznana, jednakze uwaza si¢, ze APP
stanowig element odpornosci wrodzone;j,
zaangazowany w przywracanie home-
ostazy, kontrolowanie reakcji zapalnej
i hamowanie wzrostu drobnoustrojéw
do czasu rozwiniecia i uruchomienia me-

chanizméw odpornosci swoistej. Co
istotne, wzorce zmian stezen poszczeg6l-
nych APP mogg by¢ rézne w zaleznosci
od gatunku zwierzecia. W przypadku
$wini, do gtéwnych, pozytywnych APP
zaliczamy biatko C-reaktywne (CRP),
surowiczy amyloid A (SAA), haptoglo-
bing (Hp) oraz Pig-MAP (ang. porcine
major acute phase protein, brak oficjal-
nej nazwy w jezyku polskim). Stezenia
CRP wrzrastaja bardzo gwaltownie,
w krétkim czasie od zadzialania czynni-
ka wywolujacego reakcje zapalng. Biatko
to ma wiele funkcji m.in. aktywacja ele-
mentéw uktadu dopelniacza, opsoniza-
cja, czy modytikacja funkcji neutrofili
i makrofagéw. Podobnie do CRP, szyb-
ko wzrasta poziom SAA. Bialku temu
przypisuje si¢ wiele rol, jak np. pobudza-
nie chemotaksji monocytéw, limfocytéw
i granulocytéw oraz zahamowanie aglu-
tynacji plytek, jednakze jego rola w obro-
nie gospodarza w trakcie zapalenia
pozostaje nie do korica poznana. W prze-
ciwienistwie do dwdch wezesniej omé-
wionych bialek, stezenie Hp wzrasta
wolniej, z reguly kilka dni od powstania
stanu zapalnego i utrzymuje si¢ na pod-
wyzszonym poziomie przez diuzszy czas.
Zasadniczg rolg Hp jest wigzanie hemo-
globiny uwalnianej z uszkodzonych ery-
trocytéw w celu zapobiegania m.in. po-
wstawaniu uszkodzen migzszu nerek
oraz wigzaniu uwalnianego zelaza, by
m.in. ograniczy¢ jego dostgpnos¢ dla
bakterii. Ponadto, Hp przypisywane sa
takze inne wlasciwosci, jak wywolywanie
efektu immunomodulacyjnego. Stezenie
Pig-MAP réwniez wzrasta wolniej, ale
utrzymuje si¢ na podwyzszonym pozio-
mie przez dluzszy czas. Bialko to charak-
teryzuje si¢ duzg reaktywnoscia w przy-
padku wystapienia stanu zapalnego lub
zakazenia bakteryjnego, jednakze do-
ktadny mechanizm dzialania tego APP
nie zostal do korica wyjasniony.

Pomiar stezen APP w surowicy moze
dostarczad istotnych informacji odnosnie
stanu zdrowia $win. Dodatkowo, w po-
réwnaniu do cytokin, APP jako wskaz-
nik diagnostyczny zdaja si¢ mie¢ pewng
przewage, ze wzgledu na wigksza stabil-
nos¢ i dluzszy czas utrzymywania si¢
w surowicy. Wyniki dostepnych badan
sugerujg przydatno$é¢ APP m.in. do wy-
krywania zakazen jeszcze przed rozwo-
jem objawéw klinicznych, jako markeréw
stopnia zaawansowania procesu choro-
bowego, oceny skutecznosci postepowa-
nia terapeutycznego, markeréw zaburzeri
laktacji u loch pro$nych, czy do wyboru
optymalnego preparatu lub protokotu
szczepien. Dane literaturowe wskazuja,

Ze poza surowicg, takze inne rodzaje pré-
bek, jak §lina czy sok mig¢$niowy (ang.
meat juice, MJ) u $wiri lub mleko u kréw,
moga by¢ przydatne do oznaczania ste-
zent APP.

W okresie okoloporodowym w suro-
wicy lochy dochodzi do wzrostu stezen
gtéwnych APP, co najprawdopodobniej
jest zwigzane ze stresem, wysitkiem i/lub
urazem tkanek kanatu rodnego spowo-
dowanym przez rodzace si¢ prosieta i po-
dejmowane interwencje poloznicze.
Obecnos¢ niektérych APP zostata po-
twierdzona w siarze i surowicy tygodnio-
wych prosiat, jednakze dane dotyczace
ich stezen w tych plynach biologicznych
sa mocno ograniczone. Poréwnywanie
wartosci uzyskanych w poszczegdlnych
doswiadczeniach moze by¢ trudne z uwa-
gi na m.in. réznice w uktadzie doswiad-
czen, rodzaj wykorzystywanych zwierzat,
czy tez wykorzystywang technike labora-
toryjna do oznaczania poszczegdlnych
parametréw. Niewiele takze wiadomo
na temat samego transferu APP od mat-
ki do potomstwa oraz roli, jaka ta grupa
bialek moze pelni¢ w organizmie nowo
narodzonego prosiecia. Wydaje sig, ze
Hp moze wywolywa¢ efekt immunomo-
dulacyjny u prosiat.

W drugiej czesci artykutu przedstawio-
ne zostang dane na temat standardowych,
ale i alternatywnych prébek, ktére moga
by¢ wykorzystane do oceny statusu im-
munologicznego prosiat oraz wyniki do-
stepnych badan. @
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Current Health Threats
to the European Bison
(Bison bonasus

The European bison (Bison bonasus),
the largest terrestrial mammal

in Europe, has experienced a significant
population increase during the last
two decades. Despite this conservation
success, the species remains
vulnerable to a variety of infectious,
parasitic, and environmental health
threats. The growing population density,
expansion of free-ranging herds,
translocations to new locations,

and increasing overlap between bison
habitats and agricultural areas have
intensified contacts with humans

and domestic animals, creating
opportunities for pathogen
transmission in both directions.

Keywords: European bison, Bison
bonasus, infectious diseases,
wildlife health monitoring, zoonoses,
tuberculosis, pasteurellosis, climate-
sensitive infections, One Health.
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Dobrostan/Zarzadzanie/Behawiorvstvka

o
ubr (Bison bonasus) to najwiek-

szy ssak ladowy Europy. Jego

populacja w okresie ostatnich

20 lat zwickszyla sie¢ trzykrot-

nie. W 2000 roku na $wiecie
zylo 2864 zubréw, z czego 717 w Polsce.
W 2024 roku $wiatowa populacja zubra
wzrosta do 12209 osobnikéw. Pomimo
rosngcej populacji zubréw, status tego ga-
tunku okreslany jest przez Migdzynaro-
dowa Uni¢ Ochrony Przyrody (IUCN)
jako bliski zagrozeniu (od 2020 r., wcze-
$niej jako narazony na wyginiecie). Licz-
ba zZubréw w wolnej populacji Puszczy
Biatowieskiej, wzrosta z 456 w 2008 .
do 1176 osobnikéw, zaobserwowanych
podczas inwentaryzacji na poczatku roku
2026. Ze wzgledu na ograniczong pojem-
nos¢ siedliska, ponad 500 zubréw regu-
larnie opuszcza teren puszczy, szukajac
pokarmu na polach uprawnych i blisko
siedlisk ludzkich.

Zubr nalezy do zwierzat zyjacych
w srodowisku lesnym, do czego przysto-
sowany jest anatomicznie. Jego cialo jest
wydluzone, bocznie sptaszczone, a grzbiet
karpiowato wyniosty. Dzieki matym gat-
kom ocznym i matzowinom usznym oraz
dos¢ wysoko zawieszonej glowie, bez pro-
blemu porusza si¢ nawet po najbardziej
gestych lesnych ostgpach, bez ryzyka
uszkodzenia narzadéw zmystéw. Jego
gltéwnym pokarmem sg trawy i ziota, kto-
rych musi spozy¢ nawet kilkadziesiat ki-
lograméw dziennie (19). Znaczna cz¢sé
osobnikéw w stadach wolno zyjacych
w celu zdobycia pozywienia wychodzi
poza obszar lesny, najczesciej na przyle-
gajace do kompleksu lesnego taki lub
pola uprawne. Przez fakt, ze populacja
zubréw wciaz roénie, coraz czesciej do-
chodzi do kontaktéw z ludzmi i zwierze-
tami gospodarskimi poza ich naturalny-
mi ekosystemami. Migracja zubréw nie
tylko powoduje konflikty zwigzane
z niszczeniem upraw, ale moze stanowi¢
potencjalne zagrozenie epidemiologicz-
ne. (29). Wszystkie polskie populacje zu-
bréw zyja na terenach, ktére bezposred-
nio przylegaja do obszaréw prowadzenia
dzialalnosci rolniczej. Nieuniknione jest
wigc przenikanie si¢ obszaréw wykorzy-
stywanych przez zubry z terenami,
na ktérych prowadzi si¢ intensywna ho-
dowle zwierzat gospodarskich. Wplyw
antropopresji na siedliska zubrowe moze
powodowaé wzrost ryzyka transmisji
czynnikéw zakaznych od ludzi i zwierzat
gospodarskich (z ang. spill-over) lub
w odwrotnym kierunku (spill-back). Ta-
ki wzrost populacji mozliwy byt réwniez
dzieki przemieszczaniu zubréw do no-
wych miejsc i tworzenia kolejnych me-

tapopulacji. W ciagu ostatnich 20 lat
w Europie powstaly 53 nowe hodowle
i stada wolno zyjace. W Polsce w przecia-
gu ostatnich kilku lat takze pojawily sie
nowe hodowle wolne w Nadle$nictwie
Augustéw (woj. podlaskie), w Lasach Ja-
nowskich (woj. lubelskie) i w Nadle$nic-
twie Gotdap (woj. warminsko-mazur-
skie). Dlatego wiedza na temat zagrozen
chorobami u zubréw stanowi wazny
wktad w ochrone gatunku, ale réwniez
jestistotna dla poznania jego roli jako po-
tencjalnego rezerwuaru choréb zoono-
tycznych, enzootycznych, czy nowo po-
jawiajacych si¢ (emerging). (21).

Monitoring zagrozeri zdrowia to istot-
ny element strategii ochrony gatunku,
mimo ze nie jest on usankcjonowany ani
przepisami prawa, ani obowigzujgca stra-
tegia dla Bison bonasus (33). Umozliwia
on zrozumienie roli zubra, jako mozliwe-
go rezerwuaru patogenéw w réznych sce-
nariuszach klimatycznych, lesnych i sy-
nantropijnych. Pozwala okresli¢ wplywy
klimatu i siedliska na réznorodno$¢ en-
dopasozytéw i ektopasozytéw, w tym
okreslenie wplywu patogenéw przeno-
szonych przez wektory z typu: Arthro-
poda. Ponadto taki monitoring zdrowia
zwierzat wolno zyjacych to odpowiednie
narzedzie wskaznikowe do wykrywania
nowych zagrozen epizootycznych, jesz-
cze przed pojawieniem si¢ ich w hodow-
lach zwierzat gospodarskich. Jednym
z wazniejszych elementéw nadzoru we-
terynaryjnego jest analiza zmian sekcyj-
nych obserwowanych u zubréw.

W latach 2008-2024 Zaktad Leczni-
czy dla Zwierzat Bialowieskiego Parku
Narodowego przeprowadzil 527 sekeji
anatomopatologicznych zubréw padlych
(309) i eliminowanych ze wzgledu na zty
stan zdrowia (215). Zubry te pochodzity
gléwnie z populacji wolno zyjacej, pod-
czas gdy w rezerwatach zamknigtych
przeprowadzono 42 autopsje. Zmiany
w obrebie uktadu oddechowego sg jedny-
mi z czgdciej obserwowanych patologii
objawiajac si¢ zapaleniem (ponad 45 %)
i rozedma pluc (blisko 33 %) (26). Nie
obserwowano jednak $cistego zwigzku
miedzy zapaleniem pluc, czy inwazja
Dictyocaulus viviparous, a wiekiem zu-
bréw. Co prawda zapalenie pluc byto cze-
sto zwigzane z inwazjg pasozyta plucne-
go, jednak w przypadku 60 % zapaleri
pluc nie stwierdzano obecnosci pasozy-
téw (26).

Poniewaz gruzlice uwaza si¢ za jedno
z powazniejszych zagrozen zdrowia zu-
bréw, w latach 2013-2020 przeprowa-
dzono przesiewowe badania serologicz-
ne w ponad polowie polskich hodowli

zubréw. Wykazano, ze potencjalny kon-
takt z tym patogenem mialo jedynie
9 na 436 badanych zubréw (2 %). Nale-
zy wzig pod uwage réwniez mozliwosé
falszywie dodatnich wynikéw w ELISA,
ze wzgledu na reakcje krzyzowe z inny-
mi pratkami atypowymi (9). Badania mi-
krobiologiczne przeprowadzone w ostat-
nich kilkudziesigciu latach potwierdzily,
ze gruzlica nie jest obecnie problemem
u zubréw, ale dzigki zaawansowanym me-
todom biologii molekularnej wykrywaé
mozemy inne pratki, takie jak Mycobac-
terium avium ssp. hominissuis, ktérego
znaczenie dla ochrony zubréw nie jest
poznane (18). Jednak podobnie jak
w przypadku wielu kontaktowych cho-
rob, jej ryzyko moze rosngé w zwigzku
z zaggszcezeniem populacii zubréw, coraz
czgstszymi kontaktami ze zwierz¢tami
gospodarskimi, czy nawet ludzmi. Musi-
my pamigtaé, ze problem gruzlicy nara-
sta w ostatnich latach réwniez jako od-
wrotnej zoonozy lub zooantroponozy
(ang. reverse zoonosis, zooanthropono-
sis), czyli ryzyka transmisji pratkéw
od ludzi. Testy ELISA s3 skutecznym, fa-
twym i tanim narze¢dziem do monitoro-
wania populacji wolnych od Mycobacte-
rium tuberculosis (27). Testy serologiczne
w programach kontroli gruzlicy moga
znacznie poprawi¢ wykrywanie zakazo-
nych stad i moga uzupetnia¢ standardo-
wo stosowane w diagnostyce gruzlicy, ale
tez bardziej wymagajace TST i IGRA
(5). Skutecznosé tych ostatnich nawet
w przypadku zubréw klinicznie chorych
jest dyskusyjna, réwniez dlatego, ze cze-
sto nie dopelniane s3 wymogi i warunki
pobierania krwi i transportu jej do labo-
ratorium. Uznawany za najczulszy IGRA
(5) wymaga np. zeby krew zostala prze-
transportowana do laboratorium w tem-
peraturze pokojowej w ciagu 24 h.
Przypadki gruzlicy dotychczas nie by-
ty stwierdzane w Puszczy Bialowieskiej.
Jednak w ELISA stwierdzono obecno$¢
przeciwcial u trzech osobnikéw regionu
Puszczy Bialowieskiej, cho¢ bez zmian
klinicznych wskazujacych na zakazenie
Mycobacterium. (27). Na poczatku XXI w.
przemieszczanie zubréw bez odpowied-
niej kontroli lekarsko-weterynaryjnej
na terytorium Polski i Europy doprowa-
dzito do wystapienia zachorowan tych
zwierzat na gruzlicg iich upadkéw m.in.
w Bieszczadach oraz niektérych osrod-
kach zamkni¢tych w zwigzku z zakaze-
niem Mycobacterium caprae (1). Ostatni
przypadek gruzlicy u zubréw stwierdzo-
no whodowli zamknietej w Smardzewi-
cach (Kampinoski Park Narodowy),
ktéra doprowadzita do eksterminacji sta-
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Ryc.1.Pluca pqdiégo zubra, zakazonego Pasturella multocida.

da 35 osobnikéw. Koncepcja przemiesz-
czania zubréw, oparta tylko na przestan-
kach przyrodniczych i hodowlanych, bez
stosowania zasad prewencji weterynaryj-
nej i badan urzedowych, mogta doprowa-
dzi¢ do zawleczenia pratkéw gruzlicy
z ogrodéw zoologicznych do hodowli
wolnych izamknietych (27). Zubry to
zwierzgta o niskiej odpornosci nieswo-
istej (7), w zwiazku z tym albo manife-
stuja zmiany chorobowe, kiedy choroba
jest bardzo zaawansowana, albo tych ob-
jawéw mozna w ogéle nie dostrzec,
zwlaszcza przez osoby niedoswiadczone
w pracy z tym gatunkiem.

W ostatnich latach obserwujemy
wzrost przypadkow zakazen Pasteurella
multocida u zubréw (14,16). Objawy za-
kazen przypominajg gruzlice w postaci
oddechowe;j.

U starszych zubréw choroba ma najcze-
$ciej przebieg chroniczny ze zamiarami
ropnymi i serowaciejacymi w oskrzelach
i ptucach. U mlodych moze prowadzi¢
do sepsy i naglej smierci z charaktery-
stycznym pienisto-krwawym wyplywem
z nosa. Pasteurella przenosi sic miedzyga-

tunkowo, a zrédlem zakazeri dla zubréw
moga by¢ jeleniowate, jak i przezuwacze
domowe. Nie mozna tez wykluczy¢, ze
do zakazenia moze doj$¢ poprzez zanie-
czyszczone bakteriami  $rodowisko.
Za rozwdj pasterelozy odpowiada stan
og6lny populacji, a liczba przypadkéw
moze rosngé w zwigzku ze zwigkszajacym
si¢ stresem, zageszczeniem populacji i an-
tropopresja tzw. ,mitosnikéw przyrody”.
Obecnie pastereloza u zubréw jest czesciej
diagnozowana niz gruzlica. Badania sek-
cyjne w Puszczy Bialowieskiej i Knyszyni-
skiej ujawnity wiele przypadkéw zwierzat
z bardzo zaawansowang niewydolnoscia
oddechows, ktérych tkanka plucna byta
patologicznie zmieniona w ponad 50 %
(ryc.1). Zakazenia Pasteurella stwierdzo-
no w wolnych populacjach zubréw
z Puszczy Bialowieskiej, Boreckiej, Kny-
szyriskiej i Bieszczadach (13, 14, 15).
Wigkszo$¢ szezepéw izolowanych od zu-
bréw nalezy do szczepu P multocida
z otoczka typu A, rzadziej z typem B (11).

Kolejng przyczyna tak czesto obserwo-
wanych zmian w ukfadzie oddechowym
moze by¢ wysoka seroprewalencja dla

wiruséw oddechowych tj. BRSV, parain-
fluenzy typu 3 i adenowirusa bydlecego
(26), a szczegdlnie czgsto w najwigkszej
populacji regionu Puszczy Bialowieskiej,
zwlaszcza w sgsiedztwie hodowli bydta
(25). Nie jest doktadnie okreslony bez-
posredni wplyw wiruséw oddechowych
na stan zdrowia zubréw, ale zwierzeta
posiadajace przeciwciata na wirusy od-
dechowe, byty istotnie czesciej elimino-
wane ze wzgledu na zly stan ogdlny, co
stanowi posredni dowdd na negatywny
wplyw tych wiruséw na wydolnos¢ ukla-
du oddechowego (26).

Kiedy juz si¢ wydawalo, ze nekrotycz-
ne zapalenie napletka (NZN — necrotic
balanoposthitis), ktére pojawito si¢ w la-
tach 80. u zubréw i wystepuje dotad en-
demicznie w Puszczy Biatowieskiej oraz
incydentalnie w innych hodowlach, zo-
stalo opanowane — choroba niestety po-
jawila sie w nowej populacji. NZN jest
chorobg o nie do korica wyjasnionej etio-
logii, wiklanej bakteriami Trueperella py-
ogenes, ale prawdopodobnie odgrywaja tu
takze role zaréwno zageszczenie osobni-
kéw, jak i ogélny stan zdrowia populacji.
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W latach 2008-2024 NZN stwierdzono
u 109 z 323 (33,7 %) padlych i elimino-
wanych samc6w z populacji biatowieskie;j.
Przyczyng az 75. eliminacji bykéw byt
NZN, i to wlasnie jest jedyna skutecz-
na metoda kontroli rozprzestrzeniania si¢
NZN i zmniejszania liczby przypadkéw.
W latach 1980-2010 odsetek bykéw wy-
kazujacych NZN w stosunku do catko-
witej liczby samcéw w populacji wynosit
$rednio 6,6 % (20). Od 2010 r., dzieki
sprawnym eliminacjom chorych zubréw,
obserwowano spadek tego odsetka poni-
zej $redniej w latach 2008-2024, mimo ze
populacja zubréw ciagle rosnie (33)
(Ryc. 2).

Inna kwestig bylo niespodziewane po-
jawienie si¢ tej jednostki chorobowej
w najstarszej zamknigtej hodowli zubréw
w Polsce, tj. w Jankowicach w Nadlesnic-
twie Kobiér w 2021 r. Podjeta tam préba
leczenia zaawansowanego NZN u byka,
wymagala diugotrwalego leczenia obej-
mujacego, m.in. interwencje chirurgicz-
na, ze wzgledu na martwice napletka
ipracia oraz konieczno$é poszerzenia uj-
$cia moczowodu (2,8). Dziatania te pod-
jeto, pomimo Ze zwierze to moglo by¢
zrédlem zagrozenia dla reszty stada. Do-
datkowo poprzednie do§wiadczenia le-
czenia NZN przez zespét prof. Kity
w Osrodku Hodowli Zubréw w Biato-
wiezy, pod koniec XX w. nie zakoriczyly
sie sukcesem (17). Trudne warunki
do zachowania aseptyki i leczenie, ktére
wymagalo kilkukrotnej immobilizacji
chemicznej zwierzecia dzikiego, to po-
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tencjalne trudno$ci w zachowaniu wia-
$ciwych warunkow terapii. Takze sam
behawior gatunku nie wplywa pozytyw-
nie na terapi¢ i powinien by¢ brany
pod uwage przy podejmowaniu decyzji
o leczeniu, zwlaszcza antybiotykami, co
w przypadku niewlasciwego doboru
dawkowania, moze skutkowa¢ powsta-
waniem lekoopornosci. Niestety pomimo
leczenia, w 2022 r. pojawily si¢ kolejne
przypadki NZN u ,pszczyriskich” zubréw,
co doprowadzilo do eliminacji 11 bykéw.
U czg$ci wystepowaly juz bardzo zaawan-
sowane zmiany obejmujace powloki
brzuszne, u niektérych doszlo do auto-
amputacji napletka i pracia, a w wyniku
zwezenia ujscia cewki moczowej do diu-
rezy podskornej (2). Wsréd bakterii izo-
lowanych ze zmian stwierdzono drobno-
ustroje nalezace do Corynebacterium
renale group, gatunkéw Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli i Staphylococcus
spp- (3),a wyniki badari etiologii wiruso-
wej sugerowaly zwiazek z zakazeniami
gammaherpeswiruséw tj. bydlecy herpe-
swirus typu 4 (32).

W poréwnaniu do poprzednich lat ob-
serwowano spadek ekstensywnosci inwa-
zji Fasciola hepatica u zubréw w Puszczy
Biatowiejskiej z blisko 50 % do ponad
30 %, ktéra byta skorelowana z innymi
obserwowanymi w watrobach zmianami.
Pasozyt stwierdzany byl czesciej u star-
szych zubréw, poniewaz dluzej byly one
narazone na ekspozycje form inwazyj-
nych motylicy. Zmniejszona prewalencja
inwazji ma prawdopodobnie zwigzek
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Ryc. 2. Wptyw eliminacji chorych na NZN samcéw na odsetek zubréw zakazonych w stosunku do liczebnosci catej

z suszg i obnizaniem si¢ poziomu wéd,
gltéwnie w zbiornikach stojacych, przez
co nie dochodzi do pelnego cyklu rozwo-
jowego motylicy. (24) Jednak pomimo
spadku ekstensywnosci inwazji w popu-
lacji zubréw, nadal zdarzaja si¢ inwazje
o bardzo duzej intensywnosci, ktére do-
tykaja gtéwnie zwierzat zamieszkujacych
ekosystemy naturalne, takie jak zwarty
kompleks lesny Puszczy Biatowieskie;.
Po latach monitoringu parazotylogiczne-
go mozna pokusi¢ sie o wnioski, iz
w ekosystemach najbardziej zblizonych
do naturalnych, zaobserwowaé¢ moz-
na najwigksza bioréznorodnos¢ parazy-
tofauny u zubréw (6, 24).

Zubry jako zwierzeta dozywajace s¢-
dziwego wieku, takze w hodowlach za-
mknietych, majg réwniez problemy zdro-
wotne charakterystyczne dla tej grupy
wiekowej. I tak np. zaéme stwierdzano
u zubréw z Puszczy Bialowieskiej u 6 %
osobnikéw i w wiekszosci byly to zubry
starsze. Ponadto w latach 2021-2022
zbadano wymazy z oczu pochodzace
od 16 zubréw z populacji Puszczy Biato-
wieskiej, a od trzech zubréw wyizolowa-
no szczepy podejrzane o przynaleznosé
do rodzaju Moraxella. Dwa szczepy zi-
dentyfikowano jako Moraxella bovoculi,
jeden szczep okreslono jako Moraxella
osleonensis (12). Ponadto w roku 2019 ze
wzgledu na problemy ze wzrokiem
u bieszczadzkich zZubréw, rozpoczeto mo-
nitoring post mortem wystepowania paso-
zytéw z rodzaju Thelazia w galkach
ocznych padtych i eliminowanych zu-



bréw. W badaniach w sezonie zimowym
(2019-2020) u 4 zZubréw z regionu Pusz-
czy Biatowieskiej stwierdzono nicienie
Thelazia skrjabinii Thelazia gulosaw gal-
kach ocznych (4), jednakze intensywnos¢
inwazji byla niska i nie miafa znaczacego
wplywu na pogarszanie si¢ wzroku u zu-
bréw, w takim stopniu jak zaéma czy za-
kazenie moraxellg. Nalezy jednak pamig-
taé, ze zaréwno katarakta, jak i infekcje
Moraxella oraz inwazje Thelazia powin-
ny by¢ zawsze brane pod uwage w dia-
gnostyce réznicowej u zubréw ze scho-
rzeniami narzadu wzroku.

W ostatnich latach wzrosto réwniez
zagrozenie zakazeniami zwigzanymi
z klimatem (CSI - climate-sensitive in-
fections). Ocieplanie si¢ klimatu pozwa-
la np. na wydluzenie aktywnosci stawo-
nogdéw, co zwigksza ryzyko transmisji np.
arboviruséw (z ang. arthropod-borne vi-
ruses). Nasze obserwacje kleszczy zeru-
jacych na zubrach wskazuja, ze ta aktyw-
noé¢ jest tylko niewiele nizsza w zimie, co
zwieksza ryzyko zakazenia patogenami
odkleszczowymi u zubréw (10). Same zu-
bry wydaja si¢ by¢ idealnym zywicielem
dla stawonogéw. Badania seroprewalen-
¢ji wirusa kleszczowego zapalenia mézgu
(TBEV) u zubréw pokazaty, ze blisko
63 % posiada przeciwciala dla wirusa (22,
23). Najwyzsza seroprewalencje TBEV
obserwowano w trzech najwickszych,
péinocno-wschodnich wolno zyjacych
populacjach Zubréw, co pokrywa sie réw-
niez z endemicznym wystgpowaniem
tych zakazer i zachorowalnos¢ na KZM
u ludzi w kraju. Dotychczas uznawano, ze
to jeleniowate sg gatunkami wskazniko-
wymi tego zoonotycznego wirusa w §ro-
dowisku sylwatycznym. Okazalo si¢ jed-
nak, ze ekspozycja na TBEV u zubréw
jest znacznie wyzsza, a jest to zwigzane
prawdopodobnie z intensywnoscig zero-
wania na nich kleszczy.

Zaowocowalo to poszerzeniem wiedzy
na temat rozprzestrzenienia w populacji
zubréw wybranych czynnikéw zakaz-
nych i inwazyjnych z uwzglednieniem
tych, ktére moga zagraza¢ takze czlowie-
kowi, co w XXI wieku ma kluczowe zna-
czenie, nie tylko dla ochrony gatunkowej
zwierzat rzadkich, ale takze w ochronie
zdrowia publicznego (27). Globalizacja,
w tym niekontrolowane przewozenie
zwierzat (bardzo czgsto przemyt zwie-
rzat egzotycznych o nieznanym statusie
epizootycznym), a takze masowe prze-
mieszczanie si¢ ludzi (czgsto réwniez po-
za kontrola), moze powodowaé pojawia-
nie si¢ epidemii. Istotne s réwniez
intensywne zmiany w srodowisku natu-
ralnym, tj. ocieplanie si¢ klimatu, ograni-

czanie zasobéw srodowiska naturalnego
dla zwierzat wolno Zyjacych i poszerzenie
strefy kontaktu (interface). Wraz ze zmia-
nami klimatycznymi w naszej czesci Eu-
ropy, coraz cz¢sciej opisywane s3 rowniez
zakazenia patogenami przenoszonymi
przez wektory tj. stawonogi (kleszcze, mu-
chéwki, komary) (31). Przyktadem moze
by¢ pojawienie si¢ u zubréw w Polsce za-
kazen wirusem choroby niebieskiego je-
zyka (BTV) i wirusem Schmallenberg
(SBV) przenoszonych przez kuczmany
zrodzaju Culicoides spp. (25). Odsetek zu-
bréw, ktére ulegly zakazeniu BTV i SBV
utrzymuje si¢ wcigz na wysokim pozio-
mie. Przeciwciat dla EHDV w Polsce ni-
gdy nie stwierdzono. Jednak notowane
byly cigzkie zachorowania i upadki $mier-
telne zubréw na EHDV w Hiszpanii.
Od kilkunastu lat wirus choroby niebie-
skiego jezyka stanowi problem zdrowot-
ny zubréw w zachodniej i potudniowe;j
Europie (28). Zaréwno EHDYV, jak
i BTV to wirusy bardzo egzotyczne dla
gatunku, jakim jest zubr i w przypadku,
gdy serotypy sa patogenne, powoduja
cigzkie zachorowania z objawami wyso-
kiej goraczki, niewydolnosci krazenia,
aw konsekwencji niewydolnos¢ krazenio-
wo-oddechows, prowadzaca do $mierci.
Poniewaz jednak zmienit sie¢ status cho-
roby niebieskiego jezyka, ze zwalczanej
na zglaszang, mozliwe wydaje si¢ szcze-
pienie zubréw, co bylo zaleceniem lekarzy
weterynarii z Bialowieskiego Parku Na-
rodowego, a takze sama terapia w przy-
padku aktywnego zakazenia i wystapienia
objawéw chorobowych (28).
Rozprzestrzenianiu si¢ choréb wéréd
zubréw wolno zyjacych sprzyja réwniez
specyficzna biologia gatunku. Zubry
w okresie letnim tworzg grupy liczace
do kilkunastu osobnikéw, bytujace gtow-
nie w obszarach lesnych, trzymajac si¢
z dala od siedlisk ludzkich. Jednak,
w okresie zimowym naste¢puje koncen-
tracja mniejszych grup do stad liczacych
nawet ponad 100 osobnikéw, przebywa-
jacych przez wiele tygodni na ograniczo-
nym terenie, czgsto poza srodowiskiem
sylwatycznym (19). Obserwowane zmia-
ny w $rodowisku powodujg zachwianie
si¢ rownowagi w tzw. triadzie epidemio-
logicznej. Zainteresowanie znaczeniem
zwierzat wolno zyjacych w rozprzestrze-
nianiu choréb zakaznych i inwazyjnych
w ostatnich kilkunastu latach istotnie
wzroslo. Zwierzeta dzikie sg waznym ele-
mentem w koncepcji Jednego Zdrowia
(One Health), gdzie nadzor nad nimi jest
istotnym elementem ochrony zdrowia
publicznego. Przyktadem moze by¢ po-
jawianie si¢ nowych zagrozen, jak cho-

ciazby epizootia ASF w naszej czgéci Eu-
ropy. Kolejnym przyktadem, dotyczacym
takze naszego gatunku ludzkiego jest ob-
serwowana od 2019 r. najwigksza jak do-
tychczas pandemia SARS-CoV-2, ktérej
skutki zdrowotne i ekonomiczne wcigz
odczuwamy, a ktérego pierwotnym Zr6-
dtem i rezerwuarem byly prawdopodob-
nie nietoperze.

Zakazenia i inwazje czynnikami, ktére
maja potencjal zoonotyczny to coraz bar-
dziej powazny problem, poniewaz rozwdj
miedzynarodowego handlu, nadmierne;j
eksploatacji srodowiska naturalnego oraz
turystyki maja coraz bardziej negatywny
wplyw na ekosystemy naturalne. Antro-
popresja spowodowana turystyka, zwlasz-
cza lokalng, realizowang przez tzw. ,mi-
tosnikéw przyrody”, a w rzeczywistosci
chciwych przewodnikéw turystycznych,
ktérzy zaklécaja bytowanie zwierzat
w ekosystemach naturalnych, ploszac je
swoja obecnoscig, albo co gorsza w nieod-
powiedzialny sposéb wabiac zwierzeta
wolno zyjace, jako ,atrakcje fotograficz-
ne”— polega to na wykladaniu atrakcyjne-
go pokarmu, albo np. puszczaniu z glosni-
kéw odgloséw wabigcych konkretne
osobniki. Ponadto zwierzgta wolno zyja-
ce coraz czgsciej trafiajg na tereny za-
mieszkiwane przez ludzi i inwentarz go-
spodarski oraz towarzyszacy, co stanowi
takze ewentualne zrédio krazenia pato-
genéw w §rodowisku (ryc. 3).

Krazenie patogenéw pomiedzy popu-
lacjami zwierzat wolno Zzyjacych i udo-
mowionych oraz ludZmi to wyzwania,
ktére powinni realizowa¢ epidemiolodzy
zaréwno zajmujacy sie medycyna ludzka,
jak 1 weterynaryjna. Zarzadzanie popu-
lacjami zwierzat chronionych oparte
na monitoringu zdrowia i minimalizowa-
niu zagrozen chorobami zakaznymi i in-
wazyjnymi, to podstawa na terenach tak
zurbanizowanych, jak Rzeczpospolita
Polska. Nie ma mozliwosci oddzielenia
$wiata ludzi i zwierzat udomowionych
od $wiata przyrody. Dlatego istotna jest
wspélpraca pomigdzy lekarzami wetery-
narii i stuzbami ochrony przyrody, ktére
powinny czerpac jak najwigcej informa-
¢ji na temat zarzgdzania populacja
w oparciu o ochrone zdrowia chronione-
go gatunku, ale takze zdrowia publiczne-
go. Poniewaz gruzlica to powazna prze-
wlekta choroba zaréwno ludzi, jak
i zubréw, uzasadnione jest prowadzenie
stalego monitoringu tej jednostki choro-
bowej zaréwno przyzyciowo (przy im-
mobilizacjach), jak i posz mortem. Wazne
wydaje sie takze, aby na terenach, gdzie
enzootycznie utrzymuje si¢ inwazja mo-
tylicy, nie spozywac surowej wody pobie-




72

Zycie Weterynaryjne - lipiec 2026

Ryc. 3. Wolne stado zubréw w okolicach Siemianéwki (rejon Puszczy Biatowieskiej).

ranej bezposrednio z naturalnych ciekéw
wodnych. Taka wodg¢ nalezy uzdatniaé
lub przynajmniej przegotowaé, a rosliny
zbierane w lesie zawsze nalezy dobrze
umy¢.

Przeglady wolnych stad Zubréw oraz
hodowli zamknietych powinny odbywaé
sie, w miare mozliwosci, jak najczesciej
oraz zawsze przy udziale odpowiednio
przygotowanego lekarza weterynarii. Sta-
ty monitoring zdrowia jest kluczowym
elementem restytucji Bison bonasus. Bar-
dzo istotne jest réwniez prowadzenie
kompletnych dochodzen epizootycznych
z wlasciwym rozpoznaniem przyczyny
choroby. Wlasnie w ten sposéb odkryto
zakazenia Pasteurella i Moraxella u zu-
bréw, przez zespét naukowcow (lekarzy
weterynarii) z PIWet-PIB i BPN. Lekarz
hodowli restytucyjnej powinien takze
umie¢ podja¢ decyzje o koniecznosci eli-
minacji chorego zwierzgcia lub ewentu-

alnego podjecia leczenia. Zubry, jako
zwierzeta chronione, nie powinny by¢
jednak poddawane watpliwym terapiom
choréb nieuleczalnych, zwlaszcza, ze na-
raza to dodatkowo zwierzeta na niepo-
trzebne cierpienie i stres. Takie do§wiad-
czalne leczenie trudnych przypadkéw
choréb, w tym zakaznych, ma na celu je-
dynie zaspokojenie ambicji lekarza i nie
sprzyja ochronie gatunku i populaciji.

A utrzymywanie choroby zakaznej lub
inwazyjnej w stadzie sprzyja jedynie roz-
przestrzenianiu si¢ patogendw, a nie po-
prawie dobrostanu zwierzat. @
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One Welfare — connections
between animal, human
and environmental health

The One Welfare concept
constitutes an important tool
integrating various fields of science
and practice, and its significance
is expected to grow in the coming
years. However, its implementation
requires further research
development and close
collaboration between veterinary,
medical and environmental
sciences. The One Welfare concept
is also reflected in international
policies and in the activities

of organizations such as FAG,
WOAH and WHO.

These organizations emphasize
the necessity of integrating actions
in the fields of animal, human,

and environmental health,
highlighting the need

for an interdisciplinary approach.

Keywords: animal welfare,
animal and human health, human
well-being, environment.
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Dobrostan/Zarzadzanie/Behawiorvstvka

ostatnich dekadach ob-

serwuje si¢ narastanie

globalnych ~ wyzwan

o charakterze zdrowot-

nym, srodowiskowym
i spolecznym, takich jak pojawianie si¢
i reemergencja chor6b odzwierzecych, dy-
namiczny rozwdj opornosci na antybioty-
ki, postepujacy deficyt zasobéw wodnych,
degradacja srodowiska naturalnego, a tak-
Ze rosngce zagrozenia dla bezpieczenstwa
zywno$ciowego. Zjawiska te, w polacze-
niu z przyspieszajgcym tempem zmian
klimatycznych i sSrodowiskowych, unaocz-
nily glebokie i wielowymiarowe powiaza-
nia miedzy funkcjonowaniem ekosyste-
méw, zdrowiem zwierzat oraz zdrowiem
populacji ludzkiej. W XX wieku Calvin
Schwabe (34) zaproponowat koncepcje
yjednej medycyny”. Uznaje ona, ze nie ma
réznicy paradygmatéw migdzy medycy-
ng czlowieka a medycyng weterynaryjna,
a obie dyscypliny moga przyczyniac si¢
do wzajemnego rozwoju. W konsekwen-
¢ji nastgpito wyrazne wzmocnienie zna-
czenia koncepcji One Health (Jedno
Zdrowie), jako podejscia integrujacego te
obszary w ramach wspélnego paradygma-
tu (9, 47). Réwnolegle do rozwoju tej
koncepcji wyksztalcily sie ramy One We-
Ifare (Jeden Dobrostan), ktére stanowig
jej rozszerzenie poprzez uwzglednienie
nie tylko aspektéw zdrowotnych, lecz
réwniez szeroko rozumianego dobrosta-
nu. Zdrowie zwierzat stanowi integralny
komponent dobrostanu. Relacja ta ma
charakter dwukierunkowy, tzn. ze popra-
wa zdrowia wplywa na poprawe dobro-
stanu i odwrotnie — poprawa dobrostanu
zmniejsza ryzyko choréb (3). Koncepcja
One Welfare zostala formalnie zapropo-
nowana po raz pierwszy przez Coloniusa
i Earleya (2013), ktérzy stwierdzili, ze le-
karze weterynarii zajmujacy si¢ zwierze-
tami towarzyszacymi wzmacniajg wiez
czlowiek — zwierze, lekarze weterynarii
administracji publicznej chronig zdrowie
publiczne oraz zapewniajg bezpieczeri-
stwo zywnosci zaréwno dla ludzi, jak
i zwierzat, natomiast badacze weteryna-
ryjni dziatajg na styku zdrowia i dobrosta-
nu ludzi oraz zwierzat, a zatem zawdd le-
karza weterynarii ukierunkowany jest
na réwnoczesne wspieranie dobrostanu
ludzi i zwierzat. Dlatego zaproponowa-
na przez nich koncepcja One Welfare sta-
nowi odzwierciedlenie tej misji. Przeto-
mowsg jednak praca, ktéra spowodowata
wieksze zainteresowanie problematyka
One Welfare byta praca Garci Pinillos
i wsp. (2016), ktéra akcentuje $ciste
wspolzaleznosci miedzy dobrostanem
zwierzat, zdrowiem psychicznym ludzi,

bezpieczeristwem zywnosci oraz stanem
srodowiska — zaréwno w wymiarze fizycz-
nym, jak i spolecznym. Koncepcja One
Welfare wedlug autorki zaklada, ze po-
prawa warunkéw zycia i traktowania
zwierzat moze przynosi¢ wymierne ko-
rzysci dla zdrowia publicznego, jakosci zy-
cia ludzi oraz stabilnosci ekosysteméw.
Istotnym elementem tego podejscia jest
promowanie interdyscyplinarnej wspét-
pracy oraz integracji wiedzy z réznych
dziedzin nauki i praktyki, co umozliwia
skuteczniejsze rozwigzywanie ztozonych
probleméw zwigzanych z dobrostanem.
Uznanie wspélnych podstaw oraz powia-
zanych konsekwencji dzialari podejmo-
wanych w obrebie systeméw produkcji
zwierzgceej, ochrony srodowiska i zdrowia
publicznego stanowi fundament dla
wdrazania zréwnowazonych i etycznie
uzasadnionych strategii zarzadzania (34).
O ile Jedno Zdrowie koncentruje si¢
przede wszystkim na powigzaniach epi-
demiologicznych i zdrowotnych mig¢dzy
ludZmi, zwierzetami i srodowiskiem (9),
o tyle Jeden dobrostan rozszerza te per-
spektywe o dobrostan, emocje, zachowa-
nie oraz jako§¢ zycia (34, 35).

Analizy bibliometryczne wskazuja, ze
liczba publikacji dotyczacych One We-
Ifare wzrosla kilkukrotnie po 2016 roku,
czyli po publikacjach Garcii Pinillos, jed-
nak nadal wiekszo$¢ z nich ma charakter
koncepcyjny, a badari ilosciowych jest sto-
sunkowo niewiele. W Europie badania te
koncentrujg si¢ gléwnie na dobrostanie
zwierzat gospodarskich i jego wplywie
na bezpieczenstwo zywnosci, podczas gdy
w krajach anglosaskich wickszy nacisk
ktadzie si¢ na relacje czlowiek — zwierze
i zdrowie psychiczne (39).

Jednym z najlepiej udokumentowanych
obszaréw powigzan One Welfare jest
wplyw dobrostanu zwierzat na jakos¢
i bezpieczenistwo zywnosci. Juz w klasycz-
nych badaniach wykazano, ze stres przed-
ubojowy prowadzi do zaburzen metaboli-
zmu glikogenu migsniowego, skutkujacych
powstawaniem miesa typu PSE i DFD.
Zjawiska te nie tylko pogarszajg wlasci-
wosci technologiczne miesa, ale réwniez
zwigkszaja jego podatnos¢ na rozwéj mi-
kroorganizméw (17). Warriss (2010) pod-
kresla, ze migso DFD, ze wzgledu na wyz-
sze pH, sprzyja szybkiemu namnazaniu
bakterii, co ma bezposrednie znaczenie
dla bezpieczenistwa zywnosci. Inne bada-
nia wskazuja, ze poprawa dobrostanu
zwierzat w czasie transportu i uboju pro-
wadzi do istotnego ograniczenia poziomu
stresu, co przeklada si¢ na nizsze skazenie
bakteryjne migsa (19, 22). Zagadnienie to
bylo szeroko oméwione w ,,Zyciu Wete-

rynaryjnym” (26). W tym kontekscie do-
brostan zwierzat nalezy traktowac jako je-
den z elementéw systemu zapewnienia
bezpieczenstwa zywnosci, obok standar-
dowych procedur higienicznych. Réwnie
istotne sg zmiany w sktadzie chemicznym
produktéw pochodzenia zwierzgcego.
W badaniach wykazano, ze migso zwie-
rzgt utrzymywanych w systemach pastwi-
skowych zawiera istotnie wigcej kwaséw
tluszczowych omega-3 oraz CLA, ktére
wykazuja dzialanie przeciwzapalne i kar-
dioprotekeyjne u ludzi (7). Podobne wy-
niki uzyskano w odniesieniu do mleka,
wykazujac wyzszy udzial korzystnych
kwaséw tluszczowych w systemach eko-
logicznych (7). Z kolei Baumgard i Rho-
ads (2013) wykazali, ze stres cieplny
prowadzi do istotnych zmian metabolicz-
nych u kréw mlecznych, w tym wzrostu
stezenia wolnych kwaséw ttuszczowych
(NEFA), zaburzen gospodarki energe-
tycznej oraz spadku zawartosci biatka
i tluszczu w mleku. Zmiany te nie tylko
wplywaja na wydajnos¢ produkeyjna, ale
réwniez na warto$¢ odzywczg produktéw,
co ma bezposrednie znaczenie dla zdro-
wia cztowieka. Raport IPCC (2021) wska-
zuje, ze wzrost temperatury globalnej oraz
czestsze wystepowanie ekstremalnych zja-
wisk pogodowych prowadzg do zwigkszo-
nej presji sSrodowiskowej na organizmy zy-
we. W produkeji zwierzgcej skutkuje to
nasileniem stresu cieplnego, spadkiem wy-
dajnosci oraz pogorszeniem dobrostanu
zwierzat. Sejian i wsp. (2018) podkreslaja,
ze systemy produkcji zwierzecej sg szcze-
gélnie wrazliwe na zmiany klimatyczne, co
moze prowadzi¢ do destabilizacji produk-
¢ji zywnosci. Jednoczesnie zmiany klima-
tyczne wplywaja na zdrowie ludzi poprzez
zwickszenie ryzyka choréb zakaznych,
niedozywienia oraz probleméw psychicz-
nych. W tym kontekscie One Welfare
umozliwia analiz¢ tych proceséw jako
elementéw jednego systemu, co pozwala
na opracowanie bardziej kompleksowych
strategii adaptacyjnych. Podobnie i ta te-
matyka byta oméwiona w ,,Zyciu Wete-
rynaryjnym” (27). Kolejnym kluczowym
mechanizmem Iaczacym dobrostan zwie-
rzat ze zdrowiem cztowieka jest wplyw
stresu na funkcjonowanie uktadu immu-
nologicznego. W warunkach przewlekte-
go stresu dochodzi do aktywacji osi HPA
i wzrostu poziomu kortyzolu, co prowa-
dzi do zahamowania odpowiedzi immu-
nologicznej (32). W badaniach nad
bydtem i trzodg chlewng wykazano ob-
nizenie proliferacji limfocytéw, spadek
aktywnosci fagocytarnej neutrofili oraz
zmiany w produkgji cytokin prozapal-

nych, takich jak IL-6 i TNF-a (30, 38).



Konsekwencja tych zmian jest zwigkszo-
na podatno$¢ zwierzat na infekcje, w tym
choroby zoonotyczne. Wykazano takze,
Ze systemy intensywnej produkcji, cha-
rakteryzujace si¢ wysokim zaggszczeniem
i ograniczonym dobrostanem, sprzyjaja
rozprzestrzenianiu patogendéw, takich jak
Salmonella spp. i Campylobacter spp.,
a stres transportowy u drobiu prowadzi
do zwickszonego wydalania Sa/monella,
co bezposrednio zwicksza ryzyko skaze-
nia miesa (11, 20, 24).

Szczegélnie interesujacym mechani-
zmem jest wplyw stresu na mikrobiom
jelitowy. Badania wskazuja, ze stres ciepl-
ny u $win prowadzi do zaburzen skladu
mikroflory jelitowej oraz zwigkszonej
przepuszczalnosci bariery jelitowej. Zja-
wisko to, okreslane jako ,leaky gut”,
umozliwia translokacj¢ bakterii i endo-
toksyn do krwiobiegu, prowadzac
do ogdlnoustrojowej reakeji zapalnej
(30). W kontekscie One Welfare ma to
istotne znaczenie, poniewaz wplywa za-
réwno na zdrowie zwierzat, jak i jakos¢
i bezpieczenstwo produktéw spozyw-
czych. Réwnolegle do wykazywanych
wplywdéw obnizonego dobrostanu zwie-
rzat na bezpieczeristwo zZywnosci nalezy
réwniez rozpatrywaé problem antybioty-
koopornosci, ktéry stanowi jedno z naj-
wigkszych wyzwan wspélczesnej medy-
cyny. Landers i wsp. (2012) stwierdzili, ze
intensywna produkcja zwierzeca jest
istotnym Zrédiem rozwoju opornosci
bakterii. Oszacowano, ze globalne zuzy-
cie antybiotykéw w produkeji zwierzecej
wzrosnie 0 67 % do 2030 roku (42). Tang
iwsp. (2017) potwierdzili, ze ogranicze-
nie stosowania antybiotykéw w produk-
¢ji zwierzgcej prowadzi do zmniejszenia
opornoéci bakterii u ludzi. W tym kon-
tekscie poprawa dobrostanu zwierzat,
poprzez ograniczenie stresu i chordb, sta-
nowi jedno z kluczowych narzedzi ogra-
niczania antybiotykoopornosci.

FAO (2009) podkresla,

ze poprawa warunkéw
utrzymania zwierzat

moze znaczaco zmniejszy¢
zapotrzebowanie

na antybiotyki.

Relacje cztowiek - zwierze,
wymiar spoteczny One Welfare|

Nie mozna poming¢ réwniez aspektu spo-
tecznego i etycznego, w kontekscie Jedne-
go Dobrostanu, ktéry w ostatnich latach

zyskuje coraz wieksze znaczenie. Badania
Eurobarometru (2016, 2023) wskazuja,
ze ponad 90 % obywateli Unii Europej-
skiej uwaza dobrostan zwierzat za istotny
element produkcji zywnosci, a ponad po-
towa deklaruje gotowos¢ do placenia wyz-
szych cen za produkty pochodzace z sys-
teméw zapewniajgcych wyzszy dobrostan.
Clark i wsp. (2017) wykazali, ze dobro-
stan zwierzat jest jednym z kluczowych
czynnikéw wplywajacych na decyzje za-
kupowe konsumentéw. W tym kontekscie
dobrostan zwierzat staje si¢ nie tylko kwe-
stig etyczng, ale réwniez elementem do-
brostanu czlowieka, ktéry obejmuje za-
réwno zdrowie fizyczne, jak i psychiczne.
Konsumenci coraz cze¢dciej postrzegaja
zywnos$¢ jako element stylu zycia i war-
tosci, co prowadzi do rozwoju rynku pro-
duktéw ,,good welfare”. Czy zatem do-
brostan konsumentéw nie znajdujacych
w swoim kraju produktéw oznakowanych
znakiem jakosci dobrostanu bedzie wy-
soki? Wlasnie badania Eurobarometru
(2023) potwierdzaja, ze tylko 48 % oby-
wateli UE 150 % Polski odnajduje w skle-
pach produkty Zywno$ciowe metkowane
znakiem podwyzszonego dobrostanu
zwierzat. Jaki jest wiec dobrostan tych,
ktérzy nie mogli znalez¢ takich produk-
té6w? Ten wysoki wynik 50 % wsréd
ankietowanych w Polsce nie pochodzi
od wynikéw metkowania zywnosci w Pol-
sce, ktérej sie nie prowadzi jak w krajach
UE, ale prawdopodobnie z oznakowania
jaj wskazujacych na metody chowu kur
niosek, ktére jednoznacznie méwig tez
o dobrostanie tych zwierzat. Rozpatrujac
koncepcje Jednego Dobrostanu w ujeciu
systemowym, nie spos6b pomingé roli
srodowiska, jako elementu posredniczg-
cego pomig¢dzy dobrostanem zwierzat
a zdrowiem czlowieka. Produkcja zwie-
rzgca stanowi jeden z gléwnych czynni-
kéw wplywajacych na srodowisko natu-
ralne, zaréwno poprzez emisje gazéw
cieplarnianych,jak i zuzycie zasobéw oraz
zanieczyszczenie wéd i gleby. Wedtug ra-
portu FAO (2013) sektor zwierzecy od-
powiada za okoto 14,5 % globalnych emi-
sji gazéw cieplarnianych, przy czym
najwiekszy udzial przypada na hodowle
bydla. Jednoczesnie wykazano, ze popra-
wa efektywnos$ci produkeji, zwigzana
m.in. z lepszym dobrostanem zwierzat,
moze prowadzi¢ do istotnego ogranicze-
nia emisji, nawet o 20-30 % (23). Mecha-
nizmy te sg Scisle powiazane z fizjologia
zwierzat. Zwierzeta utrzymywane w wa-
runkach optymalnych wykazuja lepsza
efektywnos¢ wykorzystania paszy, nizsza
zapadalno$¢ na choroby oraz mniejsze
straty produkeyjne.

Relacje miedzy czlowiekiem a zwierze-
ciem stanowig jeden z kluczowych ele-
mentéw koncepcji One Welfare, wykra-
czajac poza tradycyjne ujecie zwierzat
jako elementu systemu produkcyjnego.
Wspélczesne badania wskazuja, ze zwie-
rzgta odgrywaja istotng role w ksztatto-
waniu dobrostanu psychicznego i spo-
tecznego ludzi. Relacje czlowiek —
zwierze¢ majg istotny wplyw na zdrowie
psychiczne. Badania Beetz i wsp. (2012)
wykazaly, ze kontakt ze zwierzetami pro-
wadzi do obnizenia poziomu kortyzolu
iwzrostu oksytocyny, co poprawia funk-
cjonowanie uktadu nerwowego i reduku-
je stres. Z drugiej strony ekspozycja
na cierpienie zwierzat moze mie¢ nega-
tywne konsekwencje psychiczne. Dillard
(2008) opisat zjawisko stresu pourazowe-
go u o0séb pracujacych w warunkach
zwigzanych z zadawaniem cierpienia
zwierzetom. Wskazuje to na koniecznosé
uwzglednienia dobrostanu zwierzat réw-
niez w kontekscie zdrowia psychicznego
ludzi. Wood i wsp.(2005), analizujac po-
pulacje mieszkaricow Australii, wykaza-
li, ze posiadanie zwierzat domowych wig-
ze sie ze zwigkszonym poziomem
kapitalu spolecznego, wickszg liczbg in-
terakcji miedzyludzkich oraz wyzszym
poziomem zaufania spolecznego. Auto-
rzy sugeruja, ze zwierzgta pelnia funkeje
mediatoréw relacji spotecznych, co ma
szczegblne znaczenie w kontekscie izo-
lacji spotecznej i zdrowia psychicznego.
Podobne wnioski przedstawili Fried-
mann i Son (2009), ktérzy wykazali, ze
kontakt ze zwierzetami prowadzi do ob-
nizenia poziomu kortyzolu, zmniejszenia
ci$nienia krwi oraz poprawy funkcjono-
wania ukfadu sercowo-naczyniowego.
Efekty te maja szczegélne znaczenie
w kontekscie choréb cywilizacyjnych, ta-
kich jak nadci$nienie tetnicze czy zabu-
rzenia lekowe. W tym ujeciu dobrostan
zwierzat staje si¢ elementem wplywaja-
cym bezposérednio na dobrostan ludzi.
Jednoczesnie relacje czlowiek — zwierze
moga prowadzi¢ do zachowari ryzykow-
nych w sytuacjach kryzysowych. Heath
i wsp. (2001) wykazali, ze znaczna cz¢§¢
wlascicieli zwierzat odmawia ewakuacii
bez swoich zwierzat podczas katastrof
naturalnych, co zwigksza ryzyko $mierci
lub obrazen. Wyniki te wskazujg na silny
komponent emocjonalny relacji cztowiek
— zwierzg, ktéry musi by¢ uwzgledniany
w planowaniu dzialan ratunkowych.
W tym kontekscie szczegdlne znaczenie
maja badania Squance i wsp. (2021),
ktérzy analizowali zarzadzanie dobrosta-
nem zwierzat w sytuacjach kryzysowych.
Autorzy wykazali, ze brak integracji
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zwierzat w systemach zarzadzania kryzy-
sowego prowadzi do nieefektywnosci
dziatan oraz zwigkszonego ryzyka dla lu-
dzi. W analizowanych przypadkach wta-
$ciciele zwierzat czgsto podejmowali
dzialania sprzeczne z zaleceniami stuzb
ratunkowych, co wynikalo z silnej wigzi
emocjonalnej ze zwierzgtami.

Istotnym aspektem koncepcji One
Welfare jest réwniez zwigzek miedzy do-
brostanem zwierzat a patologiami spo-
tecznymi. DeGue (2011) wykazal, ze
przemoc wobec zwierzat jest istotnie sko-
relowana z przemocg wobec ludzi, w tym
przemoca domowg. Autor wskazuje, ze
przypadki okrucieristwa wobec zwierzat
moga stanowic¢ wskaznik ryzyka dla in-
nych form przemocy, co ma istotne zna-
czenie dla systeméw wezesnego wykry-
wania i interwencji.

Pomimo rosnacej liczby badan po-
twierdzajacych zasadnos¢ koncepcji One
Welfare, jej implementacja napotyka licz-
ne bariery. Ribeiro i wsp. (2019) wskazu-
ja, ze jednym z gléwnych probleméw jest
brak integracji miedzy sektorami zdro-
wia, rolnictwa i ochrony srodowiska. Po-
lityki publiczne s3 czesto opracowywane
w spos6b fragmentaryczny, co prowadzi
do niespdjnosci dzialari i ogranicza ich
skutecznos¢. Destoumieux-Garzon i wsp.
(2018) podkreslaja, ze podobne proble-
my wystepuja w przypadku podejécia
One Health, co wskazuje na systemowy
charakter tych ograniczen. Wdrozenie
One Welfare wymaga zatem nie tylko
zmian na poziomie naukowym, lecz réw-
niez reform instytucjonalnych i legisla-
cyjnych. Istotnym elementem wdrazania
One Welfare jest edukacja miedzypro-
fesjonalna. WHO (2010) wskazuje, ze
skuteczna wspélpraca miedzy réznymi
sektorami wymaga odpowiedniego
przygotowania specjalistéw, ktérzy ro-
zumiejg zlozone zaleznosci migdzy
zdrowiem, dobrostanem i §rodowiskiem.
Wprowadzenie programéw edukacyj-
nych opartych na podejsciu One Welfa-
re moze przyczyni¢ sie¢ do poprawy
wspolpracy miedzy réznymi grupami za-
wodowymi. Krytyczna analiza koncepcji
One Welfare wskazuje réwniez na pew-
ne ograniczenia. Jednym z gléwnych
probleméw jest brak standaryzowanych
metod oceny dobrostanu w ujgciu zinte-
growanym. Wigkszo$¢ badari ma cha-
rakter opisowy, co utrudnia poréwnywa-
nie wynikéw i ocene skutecznosci
interwencji. Konieczne s3 badania ilo-
$ciowe i diugoterminowe, ktére pozwo-
la na ocen¢ wplywu wdrazania Jednego
Dobrostanu na systemy produkcyjne
i spoleczne.

Kolejnym wyzwaniem jest integracja
aspektow etycznych z analiza naukows.
Wspélczesne podejscie do dobrostanu
zwierzat uwzglednia ich zdolnos¢ do od-
czuwania bélu i emocji, co rodzi pytania
o moralne podstawy wykorzystania
zwierzat w produkcji. Jeden Dobrostan
umozliwia analize tych zagadnied
w szerszym kontekscie spolecznym
i srodowiskowym.

Koncepcja Jednego Dobrostanu stano-
wi kompleksowy paradygmat umozli-
wiajacy integracje dobrostanu ludzi,
zwierzat i srodowiska. To wiasnie wete-
rynaria powinna odgrywac¢ wiodacg role
w tym obszarze. I tak Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia Zwierzat w 2012 r. wyda-
ta Zalecenia, w ktérych czytamy, ze , Le-
karze weterynarii powinni by¢ gléwnymi
or¢gdownikami dobrostanu wszystkich
zwierzat, uznajac kluczowy wklad, jaki
zwierzgta wnoszg do spoleczenstwa
ludzkiego poprzez produkcje zywnosci,
towarzystwo, badania biomedyczne
i edukacje”. Réwniez w Polsce w kodek-
sie Etyki Lekarza Weterynarii w art. 1
czytamy ,, Powolaniem lekarza weteryna-
rii jest ochrona zycia i zdrowia zwierzat
oraz weterynaryjna ochrona zdrowia pu-
blicznego i srodowiska. Celem wszyst-
kich jego dziatan jest zawsze dobro czto-
wieka w my$l dewizy: Sanitas animalium
prosalute homini”. Zapis ten jednoznacz-
nie wpisuje si¢ w koncepcje One Welfa-
re. Podobne stanowisko zajmuje AVMA
— Amerykanskie Stowarzyszenie Leka-
rzy Weterynarii (21). Dowody naukowe
przedstawione w niniejszym artykule
wskazuja, ze zaleznosci te majg charakter
systemowy i obejmujg zaréwno mecha-
nizmy fizjologiczne, jak i procesy spolecz-
ne i srodowiskowe. Wdrozenie Jednego
Dobrostanu (One Welfare) moze przy-
czynié sie do poprawy zdrowia publicz-
nego, bezpieczenstwa zywnosci oraz
zréwnowazonego rozwoju, jednak wy-
maga dalszych badan oraz zmian syste-
mowych. Jednoczesnie nalezy podkre-
§li¢, ze mimo rosnacej liczby publikacji,
koncepcja Jednego Dobrostanu wyma-
ga dalszego rozwoju naukowego.
W szczegdlnosci brakuje badan ilo$cio-
wych pozwalajacych na precyzyjne okre-
§lenie zaleznosci przyczynowo-skutko-
wych pomiedzy dobrostanem zwierzat
a zdrowiem cztowieka. Wigkszoséé do-
stegpnych danych ma charakter opisowy,
co utrudnia jednoznaczne okreslenie
skali wplywu poszczegélnych czynni-
kéw. W zwiagzku z tym konieczne jest
rozwijanie metod badawczych oraz
wskaznikéw umozliwiajacych ocene

One Welfare w praktyce.

Podsumowanie

Analiza dostepnego piSmiennictwa wska-
zuje jednoznacznie, ze dobrostan zwierzat
stanowi istotny element determinujacy
zdrowie cztowieka oraz funkcjonowanie
srodowiska. Powigzania te majg charak-
ter wielowymiarowy i obejmuja zaréwno
mechanizmy biologiczne, takie jak jakos¢
i bezpieczeristwo zywnosci oraz wystepo-
wanie zoonoz, jak i aspekty srodowisko-
we oraz spoleczne. Szczegélnie istotne
znaczenie maja zaleznosci zwigzane z an-
tybiotykoopornoscig oraz zmianami kli-
matycznymi, ktére w coraz wickszym
stopniu wplywajg na systemy produkeji
zwierzgcej. Jednoczesnie rosngca swiado-
mo$¢ konsumentéw oraz zmiany w pre-
terencjach zywieniowych wskazuja, ze do-
brostan zwierzat staje si¢ waznym
elementem dobrostanu czlowieka.

Koncepcja One Welfare stanowi zatem
istotne narzedzie integrujace rézne ob-
szary nauki i praktyki, a jej znaczenie be-
dzie prawdopodobnie rosto w najbliz-
szych latach. Jej wdrozenie wymaga
jednak dalszego rozwoju badan oraz $ci-
slej wspélpracy miedzy naukami wetery-
naryjnymi, medycznymi i Srodowiskowy-
mi. Koncepcja Jednego Dobrostanu
znajduje réwniez odzwierciedlenie w po-
litykach miedzynarodowych i dziataniach
organizacji takich jak FAO, WOAH oraz
WHO. Organizacje te podkreslaja ko-
nieczno$¢ integracji dziatan w zakresie
zdrowia zwierzat, ludzi i §rodowiska,
wskazujac na potrzebe podejscia interdy-
scyplinarnego. W ostatnich latach coraz
czesciej pojawiajg sie rowniez inicjatywy
majace na celu wdrazanie zasad One We-
Ifare w praktyce, zaréwno w sektorze pro-
dukcji zwierzecej, jak i w polityce zdro-
wia publicznego. @
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WARUNKI ZWOLNIENIA
Z KASY FISKALNEJ
SPRZEDAZY SRODKOW
TRWALYCH U LEKARZA
WETERYNAR

SPRZEDAZ SRODKOW TRWALYCH ORAZ WARTOSCI NIEMATERIALNYCH | PRAWNYCH DOKONYWANA RZECZ
OSOB FIZYCZNYCH NIEPROWADZACYCH DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ ORAZ ROLNIKOW RYCZALTOWYCH,
CO DO ZASADY, MOZE KORZYSTAC ZE ZWOLNIENIA Z KASY FISKALNEJ. DOTYCZY TO ROWNIEZ SPRZEDAZY
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podstawie art. 111
ust. 1 ustawy o VAT,
podatnicy dokonuja-
cy sprzedazy na rzecz

0s6b fizycznych nieprowadzacych dzia-
talnosci gospodarczej oraz rolnikéw ry-
czaltowych sg obowigzani prowadzic ewi-
dencje sprzedazy przy zastosowaniu kas
rejestrujacych.

Uwaga: Przez sprzedaz rozumie si¢
odplatng dostawe towaréw i odplatne
$wiadczenie ustug na terytorium kraju,
eksport towaréw oraz wewnatrzwspélno-
towg dostawe towaréw (zob. art. 2 pkt 22
ustawy o VAT).

Art. 111 ust. 1 ustawy o VAT okresla
generalng zasadg, z ktérej wynika, ze obo-
wigzek prowadzenia ewidencji sprzedazy
przy zastosowaniu kasy rejestrujacej do-
tyczy wszystkich podatnikéw, ktérzy do-
konuja sprzedazy na rzecz okreslonych
w nim odbiorcéw, tj. 0séb fizycznych nie-
prowadzacych dzialalnosci gospodarczej
oraz rolnikéw ryczaltowych. Zatem pod-
stawowym kryterium decydujacym o obo-
wigzku stosowania ewidencji za pomoca
kas rejestrujacych jest status nabywey wy-
konywanych przez podatnika $wiadczeri.
Jezeli nabywca danej ustugi jest podmiot
inny niz wymieniony w art. 111 ust. 1

ustawy o VAT, to taka sprzedaz w ogdle
nie jest objeta obowiazkiem ewidencjo-
nowania jej przy uzyciu kasy rejestrujacej
(interpretacja indywidualna Dyrektora
Krajowej Informacji Skarbowej z 17 lute-
go 2022 r., 0114-KDIP1-3.4012.768.
2021.2.AMA). Natomiast sprzedaz
na rzecz innych podmiotéw, w szczegdl-
nosci firm, fundacji, stowarzyszen, jedno-
stek samorzadu terytorialnego, nie po-
winna by¢ ewidencjonowana na kasie
fiskalnej (por. interpretacja indywidual-
na Dyrektora Krajowej Informacji Skar-
bowej z 17 lutego 2022 r.,0114-KDIP1-
-3.4012.768.2021.2.AMA).

Zatem podstawowym kryterium decy-
dujacym o obowigzku stosowania ewi-
dencji za pomocg kas rejestrujacych jest
status nabywcy wykonywanych przez po-
datnika $wiadczen (interpretacja indywi-
dualna Dyrektora Krajowej Informacji
Skarbowej z 14 listopada 2025 r., 0114~
KDIP1-3.4012.661.2025.3.LM).

Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze nie-
ktérzy podatnicy oraz niektére czynnosci
zostaly zwolnione z obowiazku ewiden-
cjonowana sprzedazy na kasie fiskalnej
na zasadach okreslonych w rozporzadze-
niu Ministra Finanséw z dnia 17 grud-
nia 2024 r. w sprawie zwolnien z obo-
wigzku prowadzenia ewidencji sprzedazy
przy zastosowaniu kas rejestrujacych
(Dz.U.22024 1., po. 1902 ze zm.), zwa-
nemu dalej: rozporzadzeniem.

Z tego wzgledu nalezy mie¢ na uwa-
dze, ze jak wskazal Dyrektor Krajowej
Informacji Skarbowej w interpretacji
indywidualnej z 6 sierpnia 2025 r.,
0112-KDIL3.4012.362.2025.2.AK
»(...) Moze zatem zaistnie¢ sytuacja,
w ktérej podatnik bedzie ewidencjono-
wal przy zastosowaniu kasy rejestrujacej
jedynie cze$¢ swojej sprzedazy, a niekt6-
rych czynnosci nie, bowiem moga one
korzysta¢ ze zwolnienia z obowigzku
ewidencjonowania za pomocg kasy reje-
strujacej. (...)".

W niniejszej publikacji pominiemy
tzw. zwolnienia podmiotowe z kasy fi-
skalnej (zob. § 3 rozporzadzenia). Sku-
pimy sie natomiast na wybranych zwol-
nieniach przedmiotowych (zob. § 2
rozporzadzenia). W publikacji ograni-
czymy si¢ do odplatnego zbycia tych
sktadnikéw majatku.

Na podstawie § 2 ust. 1 rozporzadze-
nia, zwalnia si¢ z obowigzku prowadze-
nia ewidencji w danym roku podatko-
wym, nie dluzej jednak niz do dnia
31 grudnia 2027 r., czynno$ci wymienio-
ne w zatgczniku do rozporzadzenia.

Uwaga: W odniesieniu do niektérych
czynnosci wymienionych w zalgczniku

do rozporzadzenia zwolnienie to stosuje
sie zgodnie z warunkami okreslonymi
w tym zalgczniku (zob. § 2 ust. 2 rozpo-
rzadzenia).

Warto tutaj nadmienié, ze przez ex —
rozumie si¢ zakres towaréw i ustug wez-
szy niz okreslony odpowiednio w danym
dziale, pozycji, podpozycji lub kodzie No-
menklatury scalonej (CN) lub danym
grupowaniu  klasyfikacji wydanych
na podstawie przepiséw o statystyce pu-
blicznej (art. 2 pkt 30 ustawy o VAT).

W zalgczniku do rozporzadzenia wy-
mienione zostaly m.in.:

Poz. Symbol

CN/PKWiU

Czynnosci zwolnione
z obowigzku
prowadzenia
ewidencji

Il. Sprzedaz dotyczqgca
szczegolnych czynnosci

Dostawa towaréw i $wiadczenie ustug
przez podatnika na rzecz jego
pracownikéw oraz przez spotdzielnie
mieszkaniowe na rzecz cztonkéw
lub innych oséb, ktérym przystuguje
spotdzielcze wiasnosciowe prawo
do lokalu lub ktére sg wiascicielami
lokali potozonych w budynkach
administrowanych przez spotdzielnie
mieszkaniowe, jak réwniez przez
wspolnoty mieszkaniowe na rzecz
wiascicieli lokali

39

40 Dostawa nieruchomosci

Swiadczenie ustug na rzecz oséb
fizycznych nieprowadzgcych
dziatalnosci gospodarczej
oraz rolnikdw ryczattowych,
jezeli Swiadczqgcey ustuge otrzyma
w catosci zaptate za wykonang
czynnoSc¢ za posrednictwem poczty,
banku lub spoétdzielczej kasy

42 oszczednosciowo-kredytowej

(odpowiednio na rachunek bankowy

podatnika lub na rachunek podatnika

w spotdzielczej kasie
oszczednosciowo-kredytowej,
ktorej jest cztonkiem), a z ewidenciji
i dowodoéw dokumentujgeych zaptate
jednoznacznie wynika, jakiej

konkretnie czynnosci dotyczyta

Dostawa towaréw i swiadczenie
ustug, ktére na podstawie przepiséw
o podatku dochodowym sq zaliczane
przez podatnika do srodkoéw trwatych
50 lub wartosci niematerialnych
i prawnych podlegajgcych
amortyzacji, jezeli czynnosci
te w catoSci zostaty

udokumentowane fakturg




Przyjaznalecznica

Sprzedaz sktadnikow
majatku trwatego pracownikom

Zatem jezeli lekarz weterynarii doko-
na sprzedazy sktadnikéw majatku trwa-
tego pracownikowi (np. samochdéd zali-
czony do $rodkéw trwalych sprzedany
pracownikowi) to sprzedaz ta korzysta ze
zwolnienia z obowigzku ewidencjonowa-
nia na kasie fiskalnej.

Pracownikiem jest osoba zatrudnio-
na na podstawie umowy o pracg, powo-
tania, wyboru, mianowania lub spétdziel-
czej umowy o pracg (art. 2 Kodeksu
pracy). Do definicji pracownika zawartej
w Kodeksu pracy odwoluja si¢ ograny
podatkowe na potrzeby podatku VAT,
w tym zwolnieri z obowigzku stosowania
kasy fiskalnej (por. interpretacja indywi-
dualna Dyrektora Krajowej Informacji
Skarbowej z 5 grudnia 2024 r., 0113-
KDIPT1-3.4012.829.2024.1.JM; inter-
pretacja indywidualna Dyrektora Krajo-
wej Informacji Skarbowej z 22 listopada
2024 r.,0114-KDIP1-3.4012.687.2024.
1. PRM,; interpretacja indywidualna Dy-
rektora Krajowej Informacji Skarbowej
z 7 maja 2024 r., 0114-KDIP1-3.4012.
199.2024.2.AMA).

Zatem ze zwolnienia tego nie skorzy-
sta sprzedaz na rzecz oséb niebgdacych
pracownikami lekarza weterynarii, w tym
réwniez na rzecz oséb ,zatrudnionych”
na podstawie uméw cywilnoprawnych.

Sprzedaz nieruchomosci

Z samodzielnego zwolnienia z obowigz-
ku ewidencjonowana na kasie fiskalne;j
korzysta dostawa nieruchomosci. Zatem
réwniez dostaw nieruchomosci beda-
cych $rodkami trwalych (np. budynki,
gruntu, lokale stanowigce tzw. nierucho-
mosci lokalowe) korzysta ze zwolnienia
z kasy fiskalnej. W przypadku tego zwol-
nienia z kasy fiskalnej nie ma znaczenia
status nabywcy. Moga by¢ nimi pracow-
nicy, wspélnicy (udziatowcy), a takze
osoby trzecie. Zatem sprzedaz przez le-
karza weterynarii nieruchomosci zali-
czonych do $rodkéw trwatych korzysta
bezwarunkowo ze zwolnienia z obo-
wigzku ewidencjonowania na kasie reje-
strujacej.

Swiadczenie ustug za ktoére zaptata
nastepuje na rachunek bankowy|

W definicji ustugi (zob. art. 8 ust. 1 usta-
wy o VAT) mieszcza si¢ réwniez warto-
$ci niematerialne i prawne (inne niz pra-
wo uzytkowania wieczystego, czy prawa
spéldzielcze np. wlasnosciowe spéldziel-

cze prawo do lokalu uzytkowego). Sprze-
daz takich wartosci niematerialnych
i prawnych (np. licencji, praw autorskich),
o ile $wiadczacy ustuge otrzyma w calo-
§ci zaplate za wykonana czynnos¢ za po-
$rednictwem poczty, banku lub spétdziel-
czej kasy oszczednosciowo-kredytowej
(odpowiednio na rachunek bankowy po-
datnika lub na rachunek podatnika
w spoldzielczej kasie oszczgdnosciowo-
-kredytowej, ktérej jest cztonkiem),
a z ewidencji i dowodéw dokumentuja-
cych zaplate jednoznacznie wynika, jakiej
konkretnie czynnosci dotyczyta. W prak-
tyce zwolnienie to ma marginalne zna-
czenie dla lekarzy weterynarii w kontek-
§cie sprzedazy wartosci niematerialnych
i prawnych.

Sprzedaz Srodkéw trwatych
udokumentowana w catosci fakturg

W praktyce, aby podatnik mial prawo
do skorzystania ze zwolnienia z obowigz-
ku ewidencjonowania sprzedazy przy za-
stosowaniu kasy rejestrujacej na podstawie
§ 2 ust. 1 rozporzadzenia w powigzaniu
z poz. 50 zalacznika do rozporzadzenia,
muszg Iacznie zostaé spetnione nastgpu-
jace warunki:

* dokonuje on dostawy towar6éw i swiad-
czenia ustug, ktére na podstawie prze-
piséw o podatku dochodowym sg zali-
czane przez podatnika do $rodkéw
trwalych oraz wartosci niematerialnych
i prawnych podlegajacych amortyzacji;

* czynnosci te w calosci zostaty udoku-
mentowane fakturg oraz

* przedmiotem dostawy nie s3 towary
lub ustugi wymienione w § 4 ust. 1 roz-
porzadzenia.

— niespelnienie jednego z powyzszych
warunkéw oznacza brak mozliwosci
zastosowania zwolnienia z obowigzku
ewidencjonowania sprzedazy przy zasto-
sowaniu kasy rejestrujacej (por. Interpre-
tacja indywidualna Dyrektor Krajowej
Informacji Skarbowej z 7 maja 2024 r.,
0114-KDIP1-3.4012.199.2024.2. AMA,;
interpretacja indywidualna Dyrektora
Krajowej Informacji Skarbowej z 17 lu-
tego 2022 r., 0114-KDIP1-3.4012.768.
2021.2.AMA).

Przyktad: Lekarz weterynarii sprzedaje
osobie fizycznej nieprowadzacej dziatal-
nosci gospodarczej i niebedacej pracow-
nikiem samochdéd osobowy zaliczony
do $rodkéw trwatych prowadzonej firmy
(przychodni weterynaryjnej). Sprzedaz
w calodci zostala udokumentowana fak-
turg. Sprzedaz tego srodka trwalego, tj.
samochodu osobowego, korzysta ze zwol-
nienia z kasy fiskalne;.

Przyklad: Spotka weterynaryjna
(sp.z 0.0.) sprzedata wspélnikowi (osoba
fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci go-
spodarczej i niebedaca pracownikiem
spotki) obraz (dzieto sztuki) zaliczony
do srodkéw trwatych firmy (kliniki we-
terynaryjnej). Sprzedaz w caloéci zostata
udokumentowana faktura. Sprzedaz te-
go $rodka trwalego, tj. dzieta sztuki nie
korzysta ze zwolnienia z kasy fiskalnej,
gdyz jest to $rodek trwaly niepodlegaja-
cy amortyzacji.

Obligatoryjne ujecie sprzedazy;
na kasie fiskalnej

Zwolnien, o ktérych mowaw § 21§ 3
rozporzadzenia nie stosuje sie w przypad-
ku dostawy towaréw lub ustug wskaza-
nych w § 4 ust. 1 rozporzadzenia. W pu-
blikacji ograniczymy si¢ do wskazania
tych towaréw i ustug, ktére w praktyce sa
mogga by¢ zaliczone do $rodkéw trwalych
lub wartosci niematerialnych i prawnych
lekarza weterynarii.

I tak, zwolnien, o ktérych mowa w § 2
i § 3 rozporzadzenia, nie stosuje si¢
w przypadku dostawy:

* komputeréw stacjonarnych i przeno-
$nych, w tym laptopéw i tabletéw oraz
urzadzen peryferyjnych do nich, kon-
sol do gier, czgsci do komputerdw
ikonsol (zob. § 4 ust. 1 pkt 1 lit. h) roz-
porzadzenia),
wyrobéw elektronicznych, w tym od-
biornikéw telewizyjnych i radiowych,
gramofondw, glosnikéw, telefondéw,
w tym smartfonéw, smartwatchéw, an-
ten, wySwietlaczy, monitoréw, aparatéw
do zapisu lub odtwarzania obrazu
i dzwigku, nawigacji, urzadzen pamie-
ci trwalej, tasm, dyskéw, urzadzen alar-
mowych (zob. § 4 ust. 1 pkt 1 lit. i) roz-
porzadzenia),
silnikéw elektrycznych, pradnic i trans-
formatoréw (zob. § 4 ust. 1 pkt 1 lit. k)
rozporzadzenia),
sprzetu fotograficznego, w tym cyfro-
wych i konwencjonalnych aparatéw fo-
tograficznych, soczewek, obiektywéw,
kamer, projektoréw filmowych (zob.
§ 4 ust. 1 pkt 1 lit. 1) rozporzadzenia).
Zatem, co do zasady, jak wskazat Dy-
rektor Krajowej Informacji Skarbowej
w interpretacji indywidualnej z 17 lute-
go 2022 r., 0114-KDIP1-3.4012.768.
2021.2.AMA ,(...) w zakresie opisanej,
nawet okazjonalnej, sprzedazy zuzytych
tabletéw (badz innych towaréw wymie-
nionych w § 4 ust. 1 pkt 1 lit. i), Wnio-
skodawca nie jest uprawniony do rezy-
gnacji z ewidencjonowania za pomocg
kasy fiskalnej oraz nie moze zaprzestaé



dokumentowania tych transakcji parago-
nami fiskalnymi. (...)".

Wazne: Przepisu § 4 ust. 1 pkt 1 roz-
porzadzenia nie stosuje si¢ do dostawy
towaréw, o ktérych mowa w § 4ust. 1
pkt 11it. b-n rozporzadzenia, bedacej do-
stawg towaréw, o ktérej mowa w poz. 39
zatacznika do rozporzadzenia (zob. § 4
ust. 2 pkt 1 lit. a) rozporzadzenia).

Przyjrzyjmy si¢ temu na przyktadzie
komputeréw stacjonarnych i przeno-
$nych, w tym laptopéw i tabletéw, ktére
u lekarza weterynarii zostaly zaliczone
do $rodkéw trwatych lub wyposazenia.

W przypadku, gdy komputery stacjo-
narne i przeno$nych, w tym laptopy i ta-
blety zostaly zaliczone do wyposazenia,
to jedynie ich sprzedaz pracownikowi
moze by¢ objeta zakresem wskazanych
w zalgezniku do rozporzadzenia zwol-
nieri, a konkretnie zwolnieniu wymienio-
nemu w poz. 39 zalacznika. Sprzedaz
narzecz innych oséb nie jest objgta zwol-
nieniami wskazanymi ani w poz. 39, ani
w poz. 50 rozporzadzenia, nawet jezeli
w calo$ci zostalaby udokumentowana
faktura.

Z kolei, w przypadku, gdy komputery
stacjonarne i przenosne, w tym laptopy
i tablety zostaly zaliczone do wyposaze-
nia, to jedynie ich sprzedaz pracowniko-
wi moze by¢ objeta zakresem wskazanych
w zalgezniku do rozporzadzenia zwol-
nien, a konkretnie zwolnieniu wymienio-
nemu w poz. 39 zalacznika. Ponadto,
sprzedaz $rodkéw trwalych jest objeta
zwolnieniem wskazanym w poz. 50 roz-
porzadzenia, o ile w calosci zostalaby
udokumentowana fakturg. Jednak w tym
przypadku nalezy mie¢ na uwadze regu-
lacje § 4 rozporzadzenia.

W swietle § 4 ust. 1 pke 1 lit. h) rozpo-
rzadzenia sprzedaz komputeréw stacjo-
narnych i przenosnych, w tym laptopéw
i tabletéw obligatoryjnie podlega zaewi-
dencjonowaniu na kasie rejestrujace;j.
Wyjatkiem jest tu sprzedaz tych towaréw
dokonywana m.in. na rzecz pracownikéw
(zob. § 4 ust. 2 pkt 1 lit. a) rozporzadze-
nia).

Organy podatkowe akceptuja, ze po-
datnik w odniesieniu do sprzedazy towa-
réw takich jak komputery, laptopy, table-
ty, na rzecz pracownikéw moze korzysta¢
ze zwolnienia z obowigzku ewidencjo-
nowania na kasie rejestrujacej (por. inter-
pretacja indywidualna Dyrektora Krajo-
wej Informacji Skarbowej z 5 grudnia
2024 r., 0113-KDIPT1-3.4012.829.
2024.1.JM; interpretacja indywidual-
na Dyrektora Krajowej Informacji Skar-
bowej z 22 listopada 2024 r., 0114-
KDIP1-3.4012.687.2024.1.PRM;

interpretacja indywidualna Dyrektora
Krajowej Informacji Skarbowej z 7 ma-
ja 2024 r., 0114-KDIP1-3.4012.199.
2024.2.AMA).

Natomiast sprzedaz srodkéw trwatych
udokumentowanych w catosci faktura, ta-
kich jak komputery stacjonarne, laptopy,
tablety dokonywana na rzecz os6b fizycz-
nych nieprowadzacych dzialalnosci go-
spodarczej lub rolnikéw ryczattowych
i niebedacych pracownikami podatnika
(np. lekarza weterynarii) obligatoryjnie
powinna by¢ ewidencjonowana na kasie
fiskalne;j.

Jak wskazal Dyrektor Krajowej Infor-
macji Skarbowej w interpretacji indywi-
dualnej z 24 marca 2021 r., 0113-
KDIPT1-3.4012.941.2020.2. JM ,(...)
Odnoszac si¢ do sposobu dokumento-
wania dostaw towaréw zaliczonych przez
Whioskodawce do srodkéw trwalych
podlegajacych amortyzacji w rozumieniu
przepiséw o podatku dochodowym ta-
kich, jak: notebook, laptopy, telefony ko-
moérkowe, realizowanych na rzecz oséb
fizycznych nieprowadzacych dziatalno-
§ci gospodarczej, niebedacych pracowni-
kami Spéiki, nalezy wskazaé, iz Organ
rozstrzygnal, ze w zwiazku z realizacja
przez Wnioskodawce ww. sprzedazy,
Wohioskodawca nie ma prawa do rezy-
gnacji z obowigzku ewidencjonowania
sprzedazy przy zastosowaniu kasy reje-
strujacej. (...)".

Z kolei, jezeli sprzedawany skladnik
majatku nie stanowi srodka trwalego, np.
samochdd wykupiony z leasingu opera-
cyjnego i nie ujety w ewidencji srodkéw
trwalych, to nawet jezeli sprzedaz zosta-
nie udokumentowana fakturg, nie zosta-
ng spelnione warunki do objecia tej do-
stawy zwolnieniem, o ktérym mowa
w poz. 50 zalacznika do rozporzadzenia.

Jak wskazal Dyrektor Krajowej Infor-
macji Skarbowej w interpretacji indywi-
dualnej z 14 listopada 2025 r., 0114-
KDIP1-3.4012.661.2025.3.LM ,(...)
Przechodzac do zwolnienia z obowigzku
ewidencjonowania obrotu przy zastoso-
waniu kasy rejestrujacej sprzedazy samo-
chodu marki (...) nalezy wskazag, ze
zgodnie z ww. § 2 ust. 1 rozporzadzenia
w powigzaniu z poz. 50 zalacznika
do rozporzadzenia, prawo do skorzysta-
nia ze zwolnienia z obowigzku ewiden-
cjonowania obrotu przy zastosowaniu ka-
sy rejestrujgcej ma podatnik ktéry spelni
tacznie nastgpujace warunki:

* towary i ustugi sg zaliczone na pod-
stawie przepiséw o podatku docho-
dowym do srodkéw trwalych lub
warto$ci niematerialnych i prawnych
podlegaja amortyzacji,

* sprzedaz tych czynnosci zostata udoku-
mentowana faktura.

W odpowiedzi na pytanie czy samo-
chéd byt wprowadzony do ewidencji
srodkéw trwalych podlegajacych amor-
tyzacji na podstawie przepiséw o podat-
ku dochodowym Spétka wskazala, ze
ww. samochéd byt wprowadzony do ewi-
dengji srodkéw trwalych podlegajacych
amortyzacji na podstawie przepiséw
ustawy o rachunkowosci. Dla celéw po-
datku dochodowego kosztem byty raty
leasingowe. Ponadto, przez caly okres
uzytkowania samochdéd ten nie byt wia-
snoscig Spétki. Uzytkowany byt na pod-
stawie umowy leasingu operacyjnego
i dopiero 30 lipca 2025 r. zostal wyku-
piony przez Spétke z leasingu i stal
si¢ jej wlasnoscia, a dnia nastepnego
tj. 31 lipca 2025 r., Spétka wystawila
fakture¢ koricowa dokumentujaca sprze-
daz tego samochodu. Zatem po analizie
opisu sprawy oraz przepiséw obowiazu-
jacych w tym zakresie stwierdzi¢ nalezy,
ze nie zostal spetniony jeden z warun-
kéw uprawniajacych do skorzystania ze
zwolnienia z obowigzku ewidencjonowa-
nia sprzedazy opisanego samochodu
osobowego przy uzyciu kasy rejestruja-
cej na podstawie § 2 ust. 1 rozporzadze-
nia w zw. z poz. 50 zalacznika stanowia-
cego jego integralng cze$é, tj. samochod
osobowy (...) nie zostal wprowadzony
przez Spétke na podstawie przepiséw
o podatku dochodowym do $rodkéw
trwalych lub wartosci niematerialnych
i prawnych. (...)".

Podsumowujac, sprzedaz przez leka-
rza srodkéw trwalych oraz wartosci nie-
materialnych i prawnych podlegajacych
amortyzacji dokonywana rzecz oséb fi-
zycznych nieprowadzgcych dziatalnosci
gospodarczej oraz rolnikéw ryczalto-
wych moze korzystac ze zwolnienia z ka-

sy fiskalnej, z kilkoma wyjatkami.

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.).

* Rozporzgdzenie Ministra Finanséw
z dnia 17 grudnia 2024 r. w sprawie
zwolnienl z obowigzku prowadzenia
ewidencji sprzedazy przy zastosowaniu
kas rejestrujacych (Dz. U. z 2024 r.,
po. 1902 ze zm.).

* Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Ko-
deks pracy (Dz. U.z 2025 r., poz. 277

ze zm.). @

Marcin Szymankiewicz,
e-mail: marcinszymankiewicz@o2.pl
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RYTMU DNIA.

KIEDY PROBLEM
ZE SNEM STAJE SIE
ZABURZENIEM -
JAK SKUTECZN
METODA CBT-I:

CELEM ARTYKULU JEST POKAZANIE BEZSENNOSCINIE JAKO PRZEJSCIOWEJ NIEDOGODNOSCI CZY ,,NATURALNEJ
KONSEKWENCJI STRESUJACEJ PRACY”, LECZ JAKO ZABURZENIA, KTORE MOZNA | NALEZY SKUTECZNIE LECZYC.
SZCZEGOLNE MIEJSCE ZAJMUJE TU TERAPIA POZNAWCZO-BEHAWIORALNA BEZSENNOSCI, CZYLI CBT-|,
METODA PIERWSZEGO WYBORU, DOBRZE UDOKUMENTOWANA NAUKOWO | MOZLIWA DO ZASTOSOWANIA

U OSOB PRACUJACYCH W WARUNKACH WYSOKIEGO OBCIAZENIA PSYCHICZNEGO ORAZ NIEREGULARNEGO

s

ELECZYC

Monika Bulanowska
Psycholog, psychoterapeuta CBT'

srodowisku weteryna-

ryjnym  chroniczne

zmeczenie bywa czesto

traktowane jako ce-

na zaangazowania, dys-
pozycyjnosci i profesjonalizmu. Lekarze
weterynarii troszczg si¢ o zdrowie zwie-
rzat, wspieraja wlascicieli w trudnych de-
cyzjach, pracujg pod presja czasu, emocji
i odpowiedzialnosci. Jednoczesnie odkta-
dajg wlasng regeneracje na dalszy plan.
Tymczasem wspoélezesna medycyna snu
jasno wskazuje, ze przewlekia bezsennos¢
nie jest ,cechg zawodu”, ani dowodem
odpornosci psychicznej. Jest zaburze-
niem, ktére wplywa na funkcjonowanie
calego organizmu i wymaga profesjonal-
nej interwencji.

Znaczenie snu wykracza daleko po-
za subiektywne poczucie wypoczecia.
Niedobér snu ostabia uwage, zdolnosé
podejmowania decyzji i elastycznos¢ po-
znawczg. Utrudnia regulacje emocji,
zwieksza drazliwo$¢ i obniza odpornosé
na stres. Dlatego rozmowa o bezsenno-
$ci wrdd lekarzy weterynarii nie jest roz-

mowg o komforcie, lecz o zdrowiu oraz
jakosci i bezpieczeristwie pracy. CBT-1
daje w tym obszarze konkretne narze-
dzia: pomaga nie tylko poprawi¢ sen, ale
réwniez przerwa¢ mechanizmy, ktére
utrzymujg przewlekle pobudzenie orga-
nizmu i lek przed kolejng nieprzespang
nocg.

Bezsennosc jako zaburzenie

Bezsenno$¢ nie jest definiowana przez
liczbe godzin snu. Jest zaburzeniem cha-
rakteryzujacym si¢ subiektywnie odczu-
wang trudnoscig w zasypianiu, utrzyma-
niu cigglosci snu lub przedwcezesnym
budzeniem si¢. Wéréd towarzyszacych
konsekwencji w ciggu dnia sg najczesciej
pojawiaja si¢: zmeczenie, pogorszenie
koncentracji, drazliwo$¢ lub obnizenie
efektywnosci zawodowej. Zgodnie z kry-
teriami diagnostycznymi DSM-5 oraz
ICD-11, o zaburzeniu bezsennoéci mé-
wimy, gdy powyzsze objawy wystepuja co
najmniej trzy noce w tygodniu, przez
minimum trzy miesiace (1).

W pracy terapeutycznej szczegdlnie
wazne jest rozréznienie miedzy bezsen-
noscig krétkotrwalg a przewlekls. Przej-
$ciowe trudnosci ze snem s3 naturalng
reakcjg organizmu na zwickszone obcig-
zenie psychiczne lub sytuacje stresowe.
Moga pojawi¢ si¢ w okresie choroby,
po trudnym dyzurze, w czasie przeciaze-
nia zawodowego albo w zwiazku z waz-
nymi wydarzeniami osobistymi. U wigk-
szosci oséb sen stopniowo wraca
wéwcezas do normy wraz z ustapieniem
stresora. Problem zaczyna si¢ wtedy, gdy
mechanizmy adaptacyjne przestaja dzia-
ta¢ prawidlowo, a wokol snu pojawia si¢
narastajgce napigcie, lek i zachowania
podtrzymujace bezsennos¢. Pacjent za-
czyna ,pilnowa¢” snu, wydtuza czas spe-
dzany w 16zku, prébuje kompensowac
zmeczenie drzemkami lub coraz bardziej
obawia si¢ kolejnej nieprzespanej nocy.
To wlasnie w tym momencie przejscio-
wy problem moze przeksztalci¢ sie
w utrwalone zaburzenie.

Dane epidemiologiczne pokazujg, ze
skala problemu jest znaczaca. Szacuje sie,



ze przewlekla bezsenno$¢ dotyczy oko-
to 10-15 % dorostej populacji. W zawo-
dach medycznych czgstos¢ wystepowa-
nia zaburzen snu jest jednak wyraznie
wyzsza. Dotyczy to szczegdlnie os6b pra-
cujgcych zmianowo, dyzurowo oraz
funkcjonujacych pod stala presja odpo-
wiedzialnosci (3).

Raport MEDWET 2023-2024 wska-
zuje, ze wielu lekarzy weterynarii doswiad-
cza przewleklego stresu, przeciazenia
emocjonalnego oraz objawéw wypalenia
zawodowego — czynnikéw silnie zwigza-
nych z zaburzeniami snu. W praktyce kli-
nicznej czgsto obserwuje sie takze utrzy-
mujace sie pobudzenie uktadu nerwowego
po pracy, trudno$é¢ w ,wyltaczeniu mysle-
nia” oraz nasilone napiecie przed snem (2).

Bezsennos¢ nie pozostaje obojetna dla
organizmu. Chroniczna deprywacja snu
zwigksza ryzyko zaburzen nastroju, nad-
ci$nienia tetniczego, choréb metabolicz-
nych oraz ostabienia odpornosci immu-
nologicznej. Coraz wigcej badani pokazuje
réwniez jej wplyw na funkcjonowanie
poznawcze: pogorszenie pamieci, spadek
zdolnosci koncentracji i wigksza podat-
no$¢ na bledy decyzyjne.

Kiedy szukaé profesjonalnej

pomocy?

« Bezsenno$¢ trwa ponad 3 miesiqce
i wystepuje co najmniej 3 noce
w tygodniu

« Problemy ze snem wptywajq
na funkcjonowanie zawodowe
lub relacje

« Samodzielne préby poprawy snu
nie przyniosty efektow

« Stosujesz alkohol lub leki OTC,
by zasng¢

- Lek przed snem pojawia sie
juz w ciggu dnia

« Twoj partner lub rodzina zwraca
uwage na zmiany w Twoim
zachowaniu

Zaznaczone 2 3 kryteria — wskazanie
do konsultacji z terapeutg CBT-I

Mechanizmy podtrzymujace
bezsennos(

Jednym z najwazniejszych modeli wyja-
$niajacych rozwdj bezsennosci pozostaje
koncepcja 3P Spielmana (1), opisujaca
trzy grupy czynnikéw wplywajacych
na powstawanie i utrzymywanie si¢ za-
burzenia:
* czynniki predysponujace np. wysoka re-
aktywnos$¢ emocjonalna, perfekcjonizm,

sktonnos¢ do zamartwiania si¢, ple¢ (ko-
biety maja wicksza sktonnos¢);

* czynniki wyzwalajace np. dyzury nocne,
kryzys zawodowy, przewlekly stres,
konflikt lub doswiadczenie straty;

* czynniki podtrzymujace np. nieregular-
ny rytm snu, drzemki, wydluzanie cza-
su spedzanego w 16zku, lek przed kolej-
n3 nieprzespang nocy.

Z perspektywy terapeutycznej szcze-
gélnie istotne s wlasnie mechanizmy
podtrzymujace. To one sprawiaja, ze
przejéciowe trudnosci ze snem prze-
ksztalcajg si¢ w utrwalone zaburzenie.
Pacjent zaczyna koncentrowal uwage
na $nie, kontrolowaé organizm, analizo-
wac kazdg noc i podejmowaé dzialania,
ktére chwilowo przynosza ulge, ale dtu-
gofalowo moga nasila¢ problem.

W praktyce lekarzy weterynarii cze-
sto obserwuje si¢ charakterystyczny
rodzaj pobudzenia poznawczego
przed snem. Po wielogodzinnym dyzu-
rze organizm jest fizycznie wyczerpany,
jednak umyst nadal pozostaje w stanie
wysokiej aktywnosci. Pojawiaja si¢ ana-
lizy przypadkéw klinicznych, powraca-
jace rozmowy z wlascicielami zwierzat,
mysli dotyczace mozliwych bledéw, od-
powiedzialnosci czy decyzji terapeutycz-
nych. Dla wielu 0s6b moment potoze-
nia si¢ do 16zka staje si¢ pierwsza chwilg
wzglednej ciszy po calym dniu inten-
sywnej pracy. Wlasnie wtedy napigcie
psychiczne staje si¢ najbardziej odczu-
walne. Organizm prébuje wejs¢ w stan
snu, ale mézg nadal funkcjonuje w try-
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bie pracy: monitoruje, analizuje i pozo-
staje w gotowosci.

CBT-I: ztoty standard leczenia
bezsennosci

Terapia poznawczo-behawioralna bez-
sennosci (CBT-I, Cognitive Behavioral
Therapy for Insomnia) jest obecnie uzna-
wana za metodg pierwszego wyboru w le-
czeniu przewleklej bezsennosci. To
ustrukturyzowana interwencja terapeu-
tyczna opracowana w celu modyfikacji
mechanizméw poznawczych i behawio-
ralnych, ktére podtrzymuja zaburzenie
snu (1).

Warto podkresli¢, ze terapia opiera sig
na precyzyjnym protokole opartym
na evidence-based medicine, ktérego
skutecznosé zostata potwierdzona w licz-
nych badaniach i metaanalizach. Reko-
mendacje jej stosowania jako terapii
pierwszego wyboru w leczeniu przewle-
kiej bezsennosci wydaly m.in. American
Academy of Sleep Medicine (AASM),
NICE Guidelines oraz Society of Beha-
vioral Sleep Medicine. Skutecznosé
CBT-I jest dobrze udokumentowana.
Metaanalizy pokazuja, ze terapia:

* skraca czas zasypiania,

* zmniejsza liczb¢ nocnych wybudzen,

* poprawia efektywnos¢ snu,

* redukuje napiecie i lek zwigzany ze
snem,

* poprawia funkcjonowanie dzienne,

* daje bardziej trwale efekty, niz leczenie

farmakologiczne.
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Tabela 1. Porownanie CBT-1 a farmakoterapii.

Kryterium

CBT-1

Farmakoterapia

Skutecznos¢ krotkoterminowa

Wysoka:
efekty po 4-8 tygodniach

Wysoka: efekty szybkie,
niekiedy juz w pierwszq noc

Skutecznos¢ dtugoterminowa

Bardzo wysoka:
efekty utrzymuijq sie
po zakonczeniu terapii

Umiarkowana:
po odstawieniu leku
czesto nawrot

Mechanizm dziatania

Modyfikacja behawioralna
i poznawcza

Farmakologiczne obnizenie
pobudzenia OUN

Ryzyko uzaleznienia /
toleranciji

Brak

Obecne w zaleznosci od grupy
lekéw i czasu stosowania

Efekty uboczne

Przejsciowe nasilenie
sennosci w fazie restrykcji snu

Dziatania niepozgdane
zawarte w ulotce

Dostepnosc

Wymaga pracy
z terapeutg CBT-|

Wymaga kontaktu z lekarzem:
recepta

Czas trwania

Kluczowa réznica migdzy CBT-1 a far-
makoterapig dotyczy wiasnie trwalosci
rezultatéw. Leki nasenne moga by¢ po-
mocne krétkoterminowo, szczegdlnie
w okresach ostrego kryzysu lub nasilone-
go stresu, jednak ich dziatanie ma przede
wszystkim charakter objawowy. Nie
wplywaja one na mechanizmy poznaw-
cze 1 behawioralne odpowiedzialne
za utrzymywanie bezsennosci.

CBT-I dziala inaczej. Celem terapii
jest przerwanie blednego kota bezsenno-
$ci: zmniejszenie nadmiernego pobudze-
nia organizmu, odbudowanie prawidfo-
wej regulacji snu oraz zmiana sposobu
reagowania na trudnosci nocne. W prak-
tyce oznacza to nie tylko poprawe jako-
$ci snu, ale réwniez odzyskanie poczucia
bezpieczeristwa i przewidywalnosci zwia-
zanego z nocnym odpoczynkiem.

IKomponenty CBT-I: co sie dzieje w terapii

CBT-I nie jest pojedynczg technikg ani
zestawem uniwersalnych porad dotycza-
cych snu. To ustrukturyzowany protokét
terapeutyczny obejmujacy kilka wzajem-
nie uzupelniajacych si¢ modutéw, wdra-
zanych zazwyczaj podczas 6-8 sesji indy-
widualnych lub grupowych. Poszczegélne
elementy terapii oddzialuja na mechani-
zmy odpowiedzialne za utrzymywanie
bezsennosci, obejmujace zaréwno dys-
funkcjonalne wzorce behawioralne, jak
i procesy poznawcze nasilajgce pobudze-
nie. Wéréd nich nalezy wyréznic opisane

te w dalszej kolejnosci (1).

Psychoedukacja

Pierwszym etapem terapii jest zrozumie-
nie biologii snu oraz mechanizméw roz-
woju bezsennosci. Wielu pacjentéw in-

6-8 sesji terapeutycznych

Zazwyczaj
dtugoterminowe stosowanie

terpretuje pojedyncza gorsza noc jako sy-
gnal zagrozenia i zaczyna traktowac sen
zadaniowo: jako cos, co trzeba kontrolo-
waé. Tymezasem organizm posiada natu-
ralng zdolnos¢ regulacji snu. Problem po-
jawia si¢ wtedy, gdy wokdl snu narasta
napigcie, nadmierna kontrola i lek
przed kolejng nieprzespang nocg. Psycho-
edukacja pomaga pacjentowi zrozumie¢,
dlaczego zmeczenie nie zawsze prowadzi
do snu oraz w jaki sposéb stres wplywa

na nasze funkcjonowanie.

Kontrola bodzcéw

Jest to jedna z najskuteczniejszych poje-

dynczych interwencji w pracy z zaburze-

niem snu. Jej celem jest przywrécenie

t6zku podstawowej funkeji: miejsca prze-

znaczonego do snu, a nie do czuwania,

analizowania probleméw czy regulowa-

nia napiecia poprzez korzystanie z tele-

fonu.

Pacjent uczy si¢:

* ktas¢ do t6zka wytacznie wtedy, gdy od-
czuwa senno$é, a nie jedynie zmeczenie,

* opuszczac 167zko, jesli nie zasnie w cig-
gu okoto 15-20 minut,

* unika¢ pracy, jedzenia czy spedzania
czasu w 16zku.

Technika ta opiera si¢ na mechanizmach
warunkowania klasycznego. W przewle-
ktej bezsennosci 16zko czgsto przestaje
kojarzy¢ si¢ ze snem, a zaczyna z napig-
ciem, frustracja i nadmierng aktywnoscia
poznawczg. Kontrola bodZcéw pomaga
stopniowo odbudowa¢ prawidtowe sko-
jarzenie miedzy t6zkiem a snem.

Restrykcja snu

Z praktyki terapeutycznej wiadomo, ze
budzi najwiekszy opér u pacjentéw. In-
tuicyjnie osoby cierpigce na bezsennos¢

prébuja ,,da¢ sobie wiecej czasu na sen”,
wezesniej kladace sie do 16zka lub pozo-
stajac w nim dluzej rano. Paradoksalnie
czesto prowadzi to do dalszego pogorsze-
nia jakosci snu. Restrykcja snu polega
na czasowym ograniczeniu czasu spedza-
nego w 16zku do rzeczywistej liczby go-
dzin snu. Celem tej metody jest zwigk-
szenie homeostatycznego ,glodu snu”
i poprawa jego efektywnosci. W prakty-
ce oznacza to bardziej skondensowany,
glebszy i mniej fragmentaryczny sen.

Restrukturyzacja poznawcza
Ten obszar koncentruje si¢ na identyfi-
kacji i modyfikacji dysfunkcjonalnych
przekonan dotyczacych snu. U oséb
z przewlekla bezsennoscig bardzo czesto
pojawiajg si¢ automatyczne mysli, takie
jak:
* Jesli nie przespie siedmiu godzin, jutro
nie bed¢ w stanie pracowad”.
* ,Bezsenno$¢ catkowicie niszczy moje
zdrowie”.
* ,Muszg¢ kontrolowaé swéj sen”.
* ,Nigdy juz nie bede spa¢ normalnie”.
Takie przekonania nasilajg napigcie
emocjonalne i wzmacniajg napigcie or-
ganizmu. W efekcie sam moment polo-
zenia si¢ do 16zka zaczyna wywolywaé
reakcje alarmows. Restrukturyzacja po-
znawcza nie polega na ,pozytywnym my-
$leniu”, ani bagatelizowaniu trudnosci pa-
¢jenta. Celem terapii jest wypracowanie
bardziej realistycznego, elastycznego spo-
sobu interpretowania probleméw ze
snem.

Techniki relaksacyjne

W terapii CBT-I stosuje si¢ réwniez
techniki pomagajace obnizy¢ poziom po-
budzenia. Szczegélnie skuteczne okazu-
jasieg:

* trening relaksacji mig$niowej,

* techniki oddechowe,

* mindfulness,

* techniki wyciszania poznawczego.

W praktyce klinicznej bardzo wazne
jest jednak odréznienie relaksacji od ,,pré-
by wymuszenia snu”. Pacjenci czgsto trak-
tuja techniki relaksacyjne zadaniowo,
jako kolejny sposéb kontrolowania zasy-
piania. Tymczasem im silniejsza staje sig
presja zasniecia, tym bardziej aktywizuje
sie uktad alarmowy organizmu. Celem
relaksacji nie jest wigc ,natychmiastowe
zaéniecie”, lecz stopniowe obnizenie po-
ziomu napiecia fizjologicznego i poznaw-
czego.

Higiena snu
Higiena snu obejmuje zalecenia dotycza-
ce warunkow i zachowan zwigzanych ze



snem, m.in. temperatury sypialni, ekspo-
zycji na $wiatlo, spozycia kofeiny i alko-
holu czy aktywnosci fizycznej. Warto jed-
nak podkresli¢, ze sama higiena snu
rzadko okazuje si¢ wystarczajaca w lecze-
niu przewleklej bezsennosci. Wbrew po-
pularnym przekazom nie stanowi ona
rdzenia terapii CBT-I, lecz element
wspierajacy pozostale interwencje.

Szczegolnie istotna jest edukacja do-
tyczaca wplywu alkoholu na sen. Cho¢
subiektywnie moze on utatwiaé zasypia-
nie, w rzeczywistosci zaburza architek-
ture snu, dezorganizuje fazg¢ REM oraz
prowadzi do fragmentacji snu w drugiej
polowie nocy. Efekt ,lepszego snu po al-
koholu”jest wigc najczesciej krétkotrwa-
tym i mylacym dos$wiadczeniem (szerzej
opisane w ,Zyciu Weterynaryjnym”
kwiecien 2026).

Praca z lekiem przed bezsennoscia

Jednym z najsilniejszych mechanizméw

podtrzymujacych bezsennosé jest lek an-

tycypacyjny zwigzany ze snem. Pacjenci

czesto mowia:

* ,Dzi§ musze sie wyspaé, bo jutro mam
trudny dyzur”.

* Jutro musze by¢ w dobrej formie”.

* Jesli dzis nie zasne, nie poradze sobie
w pracy’.

Cho¢ mysli te wydaja si¢ logiczne, pa-
radoksalnie zwigkszaja napigcie i utrud-
niajg zasypianie. Sen przestaje by¢ natu-
ralnym procesem biologicznym, a staje si¢
zadaniem wymagajacym kontroli i cig-
glego monitorowania. Praca terapeutycz-
na koncentruje si¢ tutaj na redukeji nad-
miernej czujnosci wobec procesu
zasypiania i pracy poznawczej. Wykorzy-
stuje si¢ zaréwno klasyczne techniki po-

znawcze, jak i elementy terapii ACT,
szczeg6lnie strategie akceptacii oraz de-
fuzji poznawczej. Celem nie jest ,,pozby-
cie si¢” trudnych mysli, lecz zmiana rela-
¢ji z nimi i ograniczenie ich wplywu
na poziom pobudzenia organizmu.
W praktyce wielu pacjentéw dopiero
wtedy zaczyna odzyskiwac poczucie, ze
sen moze ponownie sta¢ si¢ procesem
spontanicznym, a nie kolejnym obszarem
walki i kontroli.

Cechy osobowosci zwiekszajace
ryzyko bezsennosci

W badaniach dotyczacych zawodéw me-
dycznych podkresla sie, ze okreslone ce-
chy osobowosci i style funkcjonowania
moga zwigksza¢ podatnosé na rozwéj
przewleklej bezsennosci. Wsréd lekarzy
weterynarii szczegdlnie czesto obserwu-
je sie wysoki poziom sumiennosci, per-
fekcjonizmu klinicznego oraz nasilone
poczucie odpowiedzialnosci. Sg to cechy
adaptacyjne, sprzyjajace uczeniu sig,
uwaznosci diagnostycznej, zaangazowa-
niu i wysokim standardom pracy, jednak
w warunkach chronicznego obcigzenia
mogg prowadzi¢ do utrzymywania nad-
miernej aktywacji ukfadu nerwowego.
Istotne znaczenie ma réwniez tendencja
do ruminaciji, czyli wielokrotnego anali-
zowania podjetych decyzji, mozliwych
bledéw oraz ich potencjalnych konse-
kwencji. Po zakoniczeniu pracy procesy
poznawcze czesto nie ulegajg wygasze-
niu, umys! pozostaje skoncentrowany
na przypadkach klinicznych, rozmowach
z wlascicielami zwierzat czy alternatyw-
nych scenariuszach leczenia. Z perspek-
tywy psychofizjologii snu oznacza to

ADOLSHILINHS

utrzymywanie wysokiego poziomu pobu-
dzenia poznawczego, mimo fizycznego
zmeczenia organizmu (4).

U czesci lekarzy widoczna jest takze
nasilona potrzeba kontroli, wysokie stan-
dardy pracy oraz podwyzszona wrazli-
wos¢ na mozliwo$¢ popelnienia biedu.
Mechanizmy te zwickszaja napigcie i stan
przewlektej czujnosci. W praktyce prze-
kiada si¢ to na trudnos¢ w wyciszeniu
przed snem, nasilone monitorowanie
wlasnego stanu oraz wigksze ryzyko
utrwalania si¢ bezsennosci przewleklej.

Podsumowanie

Bezsenno$¢ przewlekta nie jest przejscio-
wa niedogodnoscia, ani naturalnym
kosztem pracy w zawodzie medycznym.
To zaburzenie o dobrze poznanych me-
chanizmach neurobiologicznych i psy-
chologicznych, ktére wplywa nie tylko
na samopoczucie, ale réwniez na funk-
cjonowanie poznawcze, regulacje emocji
oraz jako$¢ decyzji klinicznych. W éro-
dowisku weterynaryjnym ryzyko jej roz-
woju zwigkszajg zaréwno warunki pracy
tj.: dyzury nocne, przecigzenie emocjo-
nalne i chroniczny stres, jak i cechy oso-
bowosci charakterystyczne dla tej grupy
zawodowej, takie jak perfekcjonizm, wy-
soka odpowiedzialno$¢ czy sumiennos¢.

Wspéblczesne rekomendacje kliniczne
jednoznacznie wskazuja terapi¢ poznaw-
czo-behawioralng bezsennosci (CBT-I)
jako metode pierwszego wyboru w lecze-
niu przewleklych zaburzen snu. CBT-I
nie ogranicza si¢ do redukcji objawéw,
lecz wptywa na mechanizmy podtrzymu-
jace bezsenno$¢: przewlekie napiecie or-
ganizmu, lek zwigzany ze snem oraz dys-
funkcjonalne strategie radzenia sobie.
Dzigki temu terapia pozwala osiggac
trwale efekty i poprawia nie tylko jakos¢
snu, ale réwniez codzienne funkcjonowa-
nie psychiczne i zawodowe.

Zadbanie o sen to wyraz troski o swo-
je zdrowie i sprawno$¢ zawodows. @

PiSmiennictwo

1. Fornal-Pawtowska M., Walacik-Ufnal E.: Pokonaj
bezsennos¢ w 6 krokach z terapiq poznawczo-
behawioralng. Wydawnictwo Samo Sedno (Edgard),
Warszawa 2020.

2. Majchrzak M.: Sen w pracy zmianowej. Jak sig
wyspac i zy€ lepiej. MM Solution Mateusz Majchrzak,
Poznah 2025.

3. Manber R, Carney C. E: Plany terapii i interwencje
CBT w przypadku bezsennosci. Podejscie oparte
na konceptualizacji przypadku. Wydawnictwo Edra
Urban & Partner, Wroctaw 2026.

4. MEDWET: Raport z badania dobrostanu lekarzy
weterynarii w Polsce 2023-2024. Krajowa Izba
Lekarsko-Weterynaryjna (Vetpol), Warszawa 2024.

Monika Bulanowska,
e-mail: monika.bulanowska@gmail.com
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CZY TWOJA
PRZYCHODNIA
PRZETRWA TYDZIEN
BEZ CIEBIE?
WAKACJE JAKO TEST
ORGANIZACJI PRACY
LEKARZA WETERYNARI

KONTYNUACJA CYKLU: DOBRY LEKARZ TO ZA MALO

W SRODKU SEZONU WAKACYJNEGO MEDIA SPOtECZNOSCIOWE WYPELNIAJA SIE ZDJECIAMI PLAZ, GORSKICH
SZLAKOW | RODZINNYCH WYJAZDOW. DLA WIEKSZOSC1 0SOB LATO JEST CZASEM REGENERACJI | ODPOCZYNKU

OD CODZIENNYCH OBOWIAZKOW. TYMCZASEM W SRODOWISKU WETERYNARYJNYM WAKACJE CZESTO WYWOLUJA
ZUPELNIE INNE EMOCJE. NIEPOKOJ, POCZUCIE WINY, STRES ZWIAZANY Z OPUSZCZENIEM MIEJSCA PRACY, A CZASEM
WRECZ PRZEKONANIE, ZE WYJAZD JEST NIEMOZLIWY.

Maciej Grzejdziak

Lekarz weterynarii, menadzer weterynaryjny

rozmowach z lekarzami

weterynarii regularnie

slysze podobne zdania:

»Nie pamigtam, kiedy

ostatnio bylem na praw-

dziwym urlopie”, ,Nawet na wakacjach
codziennie sprawdzam telefon” albo
»Po tygodniu nieobecnosci czeka mnie
tyle pracy, ze wolg nigdzie nie wyjezdzac”.
Paradoks polega na tym, ze osoby, kté-
re kazdego dnia przypominajg wlascicie-
lom zwierzat o znaczeniu profilaktyki,

dobrostanu i regeneracji organizmu, cze¢-
sto same nie potrafig pozwoli¢ sobie
na odpoczynek. Dla wielu wlascicieli
przychodni weterynaryjnych wakacje sta-
ja sie swoistym egzaminem z zarzadza-
nia. To wlasnie podczas ich nieobecnosci
mozna sprawdzié, czy zespol rozumie
swoje role, czy procedury dziataja w prak-
tyce i czy organizacja jest przygotowa-
na do samodzielnego funkcjonowania.
Bo prawdziwe pytanie nie brzmi, czy
lekarz weterynarii zastuzyl na urlop.

Prawdziwe pytanie brzmi: czy przez lata
budowania swojej praktyki stworzyt miej-
sce, ktére pozwala mu z tego urlopu sko-
rzystaé bez poczucia, ze wszystko zalezy
wylacznie od niego?

Dlaczego lekarzom weterynarii
ak trudno odpoczywac?
Weterynaria od zawsze byla zawodem

wymagajacym duzego zaangazowania.
Odpowiedzialnos¢ za zdrowie i zycie



pacjentéw, emocje wlascicieli zwierzat
oraz nieprzewidywalno$¢ wielu sytuacji
sprawiaja, ze lekarze czgsto funkcjonu-
ja w stanie ciaglej gotowosci. Problem
pojawia si¢ wtedy, gdy gotowos¢ do dzia-
tania przestaje by¢ elementem pracy,
a staje si¢ stylem zycia.

Telefon stuzbowy towarzyszy lekarzo-
wi podczas rodzinnej kolacji. Wiadomo-
$ci od klientéw pojawiaja sie wieczorami.
Problemy organizacyjne rozwigzywane sa
podczas weekendu. Wielu wiascicieli

praktyk weterynaryjnych nie zauwaza
momentu, w ktérym granica miedzy zy-
ciem zawodowym a prywatnym zaczy-
na catkowicie zanikac.

Przez lata takie funkcjonowanie bylo
wrecz powodem do dumy. Dostgpnosé
utozsamiano z profesjonalizmem, a po-
$wigcenie z zaangazowaniem. Dzi$ coraz
czesciej obserwujemy jednak skutki ta-
kiego podejécia. Rosnace zmeczenie,
trudnosci w utrzymaniu motywacji, pro-
blemy z relacjami w zespotach oraz coraz

czesciej diagnozowane wypalenie zawo-
dowe.

Trzy pokolenia, trzy podejscia
do odpoczynku

Zmieniajace si¢ podejscie do wakacji do-
brze pokazuje réznica mi¢dzy pokolenia-
mi obecnymi dzi§ w weterynarii.

Dla wielu przedstawicieli pokolenia
baby boomers praca byta wartoscig nad-
rzedng (3). Rozwijanie gabinetu czy lecz-

[%]
T
[=
5
=}
m
o
%]
4
Q
(@)
=

Zycie Weterynaryjne - lipiec 2026



Przyjaznalecznica

nicy wymagato ogromnego wysitku, dla-
tego urlop czesto schodzit na dalszy plan.
Wielu lekarzy wspomina dzis lata, w kt6-
rych wakacje ograniczaly si¢ do kilku dni
poza miejscem pracy, a telefon pozosta-
wal stale wiaczony. Millenialsi zaczeli
zwracaé wickszg uwage na réwnowage
migdzy zyciem zawodowym a prywat-
nym. Cheg podrézowad, rozwijaé swoje
zainteresowania i budowa¢ relacje ro-
dzinne. Jednoczesnie wlasnie to pokole-
nie coraz cz¢sciej doswiadcza oznak wy-
palenia zawodowego. Wielu lekarzy
wyjezdza na urlop, ale nadal pozostaje
mentalnie w pracy. Codziennie sprawdza
wiadomosci, odbiera telefony od zespo-
tu i monitoruje sytuacje w lecznicy. Naj-
mlodsze pokolenie lekarzy weterynarii
patrzy na odpoczynek jeszcze inaczej.
Dla wielu przedstawicieli pokolenia
Z kilka wyjazdéw w ciggu roku jest
czym§$ naturalnym. Nie wynika to
z mniejszego zaangazowania zawodowe-
go, ale z wickszej swiadomosci wlasnych
potrzeb oraz znaczenia zdrowia psy-
chicznego.

Niezaleznie od wieku jedno pozostaje
niezmienne. Zaden czlowiek nie jest
w stanie przez wiele lat efektywnie pra-
cowac bez regularnej regeneracji.

Zmeczony lekarz
nie jest lepszym lekarzem

W s$rodowisku weterynaryjnym nadal
mozna spotka¢ przekonanie, ze doswiad-
czenie pozwala ignorowaé zmeczenie.
Tymczasem codzienna praktyka pokazu-
je cos zupelnie odwrotnego.

Przewlekle przecigzenie wplywa
na koncentracje, podejmowanie decyzji,
komunikacj¢ oraz relacje z klientami (2).
Zmeczony lekarz szybciej sie irytuje,
trudniej radzi sobie z emocjami i czgsciej
odczuwa frustracje. Dotyczy to nie tyl-
ko lekarzy weterynarii. Coraz cz¢séciej
oznaki wypalenia obserwowane sg réw-
niez wéréd technikéw weterynarii oraz
pracownikéw recepcji. To grupy zawo-
dowe, ktére kazdego dnia stykaja si¢
z cierpieniem zwierzat, emocjami wla-
$cicieli i duzg presja organizacyjng. Dla-
tego planowanie odpoczynku nie po-
winno by¢ traktowane jako przywilej.
Powinno by¢ elementem odpowiedzial-
nego zarzadzania zespolem.

Wakacje zaczynajq sie w styczniu

Wielu wiascicieli lecznic zaczyna mysle¢
o urlopie dopiero na kilka tygodni
przed planowanym wyjazdem. W prak-
tyce jest to zdecydowanie za pézno. Spo-

kojne wakacje sa efektem dzialan pro-
wadzonych przez caly rok. Coraz wiecej
dobrze zarzadzanych przychodni planu-
je urlopy z duzym wyprzedzeniem. Juz
na poczatku roku ustalane s3 terminy
nieobecnosci pracownikoéw, zasady za-
stepstw oraz minimalna obsada zespo-
tu. Dzigki temu sezon wakacyjny prze-
staje by¢ okresem chaosu i napiecia.
Warto pamietaé, ze planowanie urlo-
pow nie jest jedynie kwestig organizacyj-
ng. To réwniez sygnal wysytany pracow-
nikom. Pokazuje, ze odpoczynek jest
traktowany jako naturalna cze$¢ pracy,
a nie problem, ktéry nalezy rozwigzac.

Procedura wakacyjna
oznaka dojrzatosci organizacyjnej

W wielu lecznicach wakacje nadal ozna-
czajg improwizacj¢. Tymczasem coraz
czedciej spotykamy placéwki, ktére
posiadaja jasno okreslone zasady funkcjo-
nowania w okresie urlopowym. Procedu-
ra wakacyjna nie musi by¢ rozbudowa-
nym dokumentem. Powinna jednak
okresla¢ sposéb planowania urlopéw, za-
sady zastgpstw, zakres odpowiedzialno-
§ci poszezegdlnych czlonkéw zespotu
oraz procedury postgpowania w sytu-
acjach kryzysowych. Dzieki temu pra-
cownicy wiedzg, jakie decyzje moga po-
dejmowac samodzielnie, a wlasciciel nie
musi by¢ angazowany w kazdy problem
pojawiajacy si¢ podczas jego nieobecno-
§ci.

W praktyce procedura wakacyjna sta-
je sie testem dojrzalosci organizacyjnej
lecznicy. Pokazuje, czy firma dziala
w oparciu o system, czy wylacznie dzigki
zaangazowaniu pojedynczych oséb.

Nie tyllo lekarze|
tworzg jakosc lecznicy

Rozmawiajac o funkcjonowaniu przy-
chodni weterynaryjnej, bardzo czgsto
skupiamy sie¢ wylacznie na lekarzach.
Tymczasem codzienna praktyka pokazu-
je, ze jako$¢ ustug budowana jest przez
caly zespol.

Dobrze przygotowani technicy wete-
rynarii s dzi$ nieocenionym wsparciem
dla lekarzy. Przejmuja cz¢$¢ obowiazkéw
zwigzanych z opieka nad pacjentami,
monitorowaniem hospitalizowanych
zwierzat czy organizacjg pracy gabine-
tow.

Podobnie wyglada rola recepcji. Dla
wielu opiekunéw zwierzat to wlasnie re-
cepcjonistka lub recepcjonista sg pierw-
szym kontaktem z lecznicg. Sposéb
prowadzenia rozmowy telefonicznej, or-

ganizacja wizyt czy umiejetnos¢ radze-
nia sobie z emocjami klientéw wplywa-
ja na postrzeganie calej placéwki.

Jezeli wlasciciel chece zbudowaé orga-
nizacje zdolng do funkcjonowania pod-
czas jego nieobecnosci, musi inwestowacd
w rozwdj calego zespolu, a nie wylacznie
lekarzy.

Czy zespot zna kierunek,
w ktorym zmierza przychodnia?,

Coraz wigcej wlascicieli inwestuje w no-
woczesny sprzet diagnostyczny, rozbudo-
wuje oferte ustug i rozwija kompetencje
medyczne zespotu (1). Znacznie rzadziej
poswieca jednak uwage temu, czy pra-
cownicy rozumieja cele organizacji. Tym-
czasem trudno oczekiwaé samodzielno-
$ci od ludzi, ktérzy nie wiedza, dokad
zmierza firma. Pracownicy fatwiej podej-
mujg decyzje, gdy rozumiejg wartosci,
standardy oraz cele wyznaczone przez
wlasciciela. Dzigki temu moga dziataé
samodzielnie nawet wtedy, gdy lider jest
nieobecny.

Czego weterynaria moze nauczyc sie
od dobrze funkcjonujgcego hotelu?

Wakacje moga by¢ nie tylko czasem od-
poczynku, ale réwniez inspiracja. Podczas
pobytu w dobrze zarzagdzanym hotelu
rzadko zastanawiamy sig, czy wlasciciel
jest obecny na miejscu. Recepcja spraw-
nie obstuguje gosci, pokoje sa przygoto-
wane, restauracja dziala zgodnie ze stan-
dardami, a menedzerowie koordynuja
prace zespolu.

Kazdy zna swoja role. Kazdy wie, jakie
sa oczekiwania klienta. Kazdy dziata we-
dtug okreslonych procedur. Wszyscy pra-
cujg na wspdlny cel —zapewnienie wyso-
kiej jakosci obstugi.

Podobnie powinno funkcjonowacé no-
woczesne centrum weterynaryjne. Leka-
rze, technicy weterynarii, recepcja i oso-
by zarzadzajace tworzg jeden organizm.
Kazdy odpowiada za inny obszar, ale
wszyscy pracuja na wspolny rezultat —
zdrowie pacjenta i satysfakcje klienta.

By¢ moze wlasnie podczas wakacyjne-
go pobytu w dobrze funkcjonujacym ho-
telu warto zadac sobie pytanie: czy moja
przychodnia dziatataby réwnie sprawnie,
gdybym przez tydzieri byt catkowicie nie-
dostepny?

A co z wtascicielami

Czytajac o delegowaniu zadan i budowa-
niu zespoléw, wlasciciele jednoosobo-
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wych praktyk moga mie¢ poczucie, ze te-
mat ich nie dotyczy. Trudno przeciez
przekazaé¢ obowiazki zespolowi, ktérego
nie ma. Jednak réwniez w ich przypadku
brak mozliwosci odpoczynku powinien
sklania¢ do refleksji.

Coraz wigcej lekarzy prowadzacych
mate gabinety nawigzuje wspétprace z in-
nymi praktykami, organizujac wzajemne
zastepstwa podczas urlopéw. Inni z wy-
przedzeniem informujg klientéw o pla-
nowanej nieobecnosci i odpowiednio or-
ganizujg harmonogram wizyt.

Kluczowe jest réwniez budowanie
zdrowych granic dotyczacych dostepno-
$ci. W wielu przypadkach najwigkszym
problemem nie jest sam wyjazd, ale prze-
konanie, ze podczas urlopu nadal trzeba
odbiera¢ telefony i odpowiadaé na wia-
domosci.

Odpoczynek zaczyna si¢
wtedy, gdy lekarz daje sobie

prawo do bycia poza praca. _

Urlop jako inwestycja, a nie nagroda

Wielu lekarzy weterynarii nadal traktu-
je wakacje jako nagrode za ciezka prace.
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Tymczasem coraz czgsciej okazuje sig, ze
odpoczynek jest inwestycja. Kilka dni
spedzonych poza lecznica pozwala od-
zyska¢ perspektywe, spojrzeé na organi-
zacje z dystansu i dostrzec problemy nie-
widoczne w codziennym pospiechu.
Nieprzypadkowo wiele pomystéw doty-
czgcych rozwoju praktyki, poprawy or-
ganizacji pracy czy nowych uslug poja-
wia si¢ wlasnie podczas urlopu.
Odpoczynek nie oddala od firmy.
Bardzo czesto pozwala spojrzeé¢ na nig
madrze;j.

Podsumowanie

Wakacje sa jednym z najlepszych testéw
jakosci zarzgdzania w praktyce wetery-
naryjnej. Pokazuja, czy organizacja
opiera si¢ na wspélpracy, procedurach
i odpowiedzialnosci zespoltu, czy wy-
tacznie na nieustannej obecnosci wla-
$ciciela.

Coraz czgsciej obserwujemy, ze sukces
lecznicy nie zalezy wylacznie od wiedzy
medycznej. W pewnym momencie réw-
nie wazne staje si¢ budowanie zespotu,
rozwijanie kompetencji technikéw we-
terynarii i recepcji, Swiadome zarzadza-
nie finansami oraz tworzenie kultury
pracy, w ktérej odpoczynek nie jest

£ £ 0 1aKo0SCI ORGANIZACH
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oznaka stabosci. Bo o jakosci organiza-
¢ji nie $wiadczy to, jak dziata wtedy, gdy
lider jest obecny. O jej dojrzalosci $wiad-
czy to, jak funkcjonuje wtedy, gdy lider
moze spokojnie odpoczywaé. A w cza-
sach narastajacego wypalenia zawodo-
wego lekarzy weterynarii umiejetnosé
wyjazdu na wakacje staje si¢ nie luksu-
sem, lecz jedng z najwazniejszych kom-
petencji wspélczesnego lidera w wetery-
narii.

Jezeli podczas lektury tego artykutu po-
jawily sie pytania dotyczace funkcjono-
wania Paristwa zespotu, planowania roz-
woju gabinetu lub organizacji pracy
w praktyce weterynaryjnej, zapraszam
do kontaktu. Czasami juz jedna rozmo-
wa pozwala spojrzec na codzienne wy-
zwania z zupelnie nowej perspektywy. @

Pismiennictwo
1. Gordon J.: 7 zasad skutecznego zespotu.

Jak budowac¢ wspétprace, zaangazowanie

i efektywnos¢. Wyd. MT Biznes, Warszawa 2026.
2. Rowinska K. Asertywna i spetniona.

Wyd. RBC International, Gliwice 2022.

3. Twenge J. M.: Pokolenia. Prawdziwe réznice migdzy
pokoleniem X, Y, Z, baby boomers i cichym
pokoleniem oraz co one oznaczajqg dla przysztosci
zachodniego $wiata. Wyd. Smak Stowa, Sopot 2023.

Maciej Grzejdziak,
www.maciejgrzejdziak.pl

91

Zycie Weterynaryjne - lipiec 2026
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wraz
z Sekcjq Dobrostanu Zwierzqt i Higieny Srodowiska
Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych
majq zaszczyt zaprosic na:

XXI1Il KONFERENCJE NAUKOWA
~ETYCZNE | PRAWNE ASPEKTY
OCHRONY DOBROSTANU ZWIERZAT"

Patronat honorowy konferencji
JM Rektor Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
prof. dr hab. Andrzej Tretyn
oraz
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi
Stefan Krajewski

Konferencja
odbedzie sie
w Toruniu

w dniach

5-6 pazdziernika
2026 roku

w Hotelu Filmar,

ul. Grudzigdzka 39-43




5.10.2026 (poniedziatek)

+ 12.00-13.00 Rejestracja uczestnikéw (Hotel Filmar,
ul. Grudziqdzka 39-43)

+ 13.00-13.30 Powitanie gosci i otwarcie konferenciji:
prof. dr hab. Roman Kotacz

SESJAI

- 13.30-14.00 Stefan Krajewski (Minister Rolnictwa
i Rozwoju Wsi) — ,Prace Ministerstwa Rolnictwa
w zakresie poprawy dobrostanu zwierzgt
w Polsce”

+14.00-14.30 Andrea Gavinelli (Head of Unit —
Animal Welfare Directorate-General for Health
and Food Safety (DG SANTE), European
Commission) — ,The Current State of Progress of
Legislative Work on Revisions to European Union
Animal Welfare Legislation” (Aktualny stan
postepu prac legislacyjnych nad zmianami
w prawodawstwie Unii Europejskiej dotyczgcym
dobrostanu zwierzqt)

- 14.30-15.00 Pawet Meyer (Gtéwny Lekarz
Weterynarii) — ,Wyniki kontroli dobrostanu
zwierzgt w schroniskach za lata 2020-2025 -
jak skuteczniej prowadzi¢ kontrole”

+ 15.00-15.30 Przerwa kawowa

SESJAII

+ 15.30-16.00 dr Tomasz Grudnik (WOAH
Sub Regional Representation in Brussels) —
JInternational Animal Welfare Standards: From
Global Principles to Practical Implementation”

(Miedzynarodowe standardy dobrostanu zwierzqt:

od zasad globalnych do praktycznego wdrozenia)

- 16.00-16.30 Carlos Jalil (Eurogroup for Animals) —
.The hidden cost of the EU-Mercosur trade
agreement” (Ukryte koszty umowy handlowej
UE—Mercosur)

RAMOWY PROGRAM KONFERENCJI

- 16.30-17.00 Iwona Mertin (Eurogroup for Animals) —
.The new EU law on dog and cat welfare
and its implications” (Nowe prawo UE dotyczqgce
dobrostanu pséw i kotéw oraz jego konsekwencje)
+ 17.00-18.00 Panel dyskusyjny — ,Aktualne
problemy dobrostanu zwierzqt w Polsce i Europie”
Panelisci: Stefan Krajewski, Andrea Gavinelli,
Pawet Meyer, Tomasz Grudnik, Iwvona Mertin,
Carlos Jalil i inni.
Moderator: Karol Bujoczek

*18.00-18.45 Koncert
* 20.00 Uroczysta kolacja

6.10.2026 (wtorek)

SESJAIN

+ 9.00-9.30 prof. Jedrzej Jaskowski (UMK) —
LZagryzienia i pogryzienia zwierzgt gospodarskich
i domowych przez wilki w Polsce w latach
2021-2025 - aspekty weterynaryjne i spoteczne”

+ 9.30-10.00 prof. Jarostaw Catka (UWM Olsztyn) -
,BOl, cierpienie i mechanizmy Smierci jako
wskazniki dobrostanu zwierzgt domowych
i gospodarskich bedqcych ofiarami wilka —
aspekty etyczne”

+10.00-10.30 prof. dr hab. Krzysztof Schmidt
(Instytut Biologii Ssakéw PAN, Biatowieza) —
,Stan populacji i ochrona wilka w Polsce”

+10.30-11.00 Przerwa kawowa

¢ 11.00-12.30 Panel dyskusyjny — ,Czy rewizja
Konwenciji bernenskiej o ochronie dzikiej fauny
i flory w Europie obejmie wilki w Polsce?”
(sktad panelistéw w trakcie ustalania)
Moderator: Karol Bujoczek

« 12.30 Zakonczenie konferencii:
prof. dr hab. Roman Kotacz

Informacje o konferenciji:
Zainteresowanych prosimy o zarejestrowanie sie na stronie internetowe;:
https://rexan.pl/dobrostan2026/, na ktérej znajduje sie szczegdtowy program
oraz informacje odnosnie ptatnosci i mozliwosci noclegowych na terenie Torunia.

Blizsze informacje dostepne pod adresem: wiktoria@rexan.pl
Uwaga! Rejestracja trwa do 21 wrzesnia. Liczba miejsc ograniczona.
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LEKARZ CZY MENEDZER?

S PRZYSZtOSC RYNKU
< UStUG WETERYNARYJINYC

WSPOLCZESNY RYNEK WETERYNARYJNY DYNAMICZNIE EWOLUUJE, A WRAZ Z NIM OCZEKIWANIA KLIENTOW, KTORZY
OD PERSONELU LECZNIC OCZEKUJA JUZ NIE TYLKO TRAFNEJ DIAGNOZY, ALE INAJWYZSZYCH STANDARDOW OBStUGI.
CZY W DOBIE TAK GtEBOKICH PRZEMIAN SAME SUKCESY TERAPEUTYCZNE JESZCZE WYSTARCZA, BY UTRZYMAC SIE
NA RYNKU? O ROLIKOMPETENCJI MIEKKICH W EDUKACJI MEDYCZNEJ, BUDOWANIU SILNEJ MARKI PRACODAWCY,
PULAPKACH MARKETINGU ORAZ O TYM, JAK NOWOCZESNE ZARZADZANIE | KULTURA ORGANIZACYJNA MOGA
CHRONIC ZESPOLY PRZED WYPALENIEM ZAWODOWYM, ROZMAWIAMY Z LEK. WET. MACIEJEM GRZEJDZIAKIEM —
LEKARZEM WETERYNARII, MENEDZEREM | MENTOREM WtASCICIELI PRAKTYK WETERYNARYJNYCH.

Monika Cukiernik: Jak bardzo

w ostatnich latach zmienita sie rola
lekarza weterynarii — od roli stricte
medycznej do roli menedzera

i twarzy biznesu? Co byto gtéwnym
motorem tej zmiany?

Maciej Grzejdziak: Kiedy rozpoczyna-
tem prace zawodowa kilkanascie lat te-
mu, wiekszo$¢ swojej uwagi zawodowej
skupialem si¢ na zdobywaniu wiedzy
i doswiadczenia zawodowego jako lekarz
weterynarii. Moja pozycje zawodowsa bu-
dowala wiedza medyczna, do§wiadczenie
kliniczne i dostgpnosé 24 godziny oraz
kult pracy. Kompetencje menedzerskie,
takie jak zarzadzanie zespolem, zarzadza-
nie sobg w czasie, czy strategiczne pro-
jektowanie kariery w odpowiedzi
na zmieniajace si¢ potrzeby rynku wete-
rynaryjnego, byly czesto traktowane jako
kwestie drugorzedne.

Duzisiaj rzeczywistos¢ wyglada zupel-
nie inaczej. Wspdélcezesny lekarz wetery-
narii, bez wzgledu czy pracuje w duzym
miescie pomagajac malym zwierzetom,
na terenach wiejskich wspétpracujac
z rolnikami, czy pracuje w sektorze bez-
pieczenistwa zywnosci, oprécz wiedzy
medycznej powinien posiada¢ interdy-
scyplinarng wiedze z zakresu kompeten-
¢ji migkkich, dzieki ktérej bardziej sku-
tecznie moze wykonywal swoje
obowigzki. Musi podejmowaé decyzje
dotyczace finanséw, budowad zespot,
rozwija¢ kompetencje pracownikéw,
dba¢ o doswiadczenia klientéw i jedno-
cze$nie utrzymywac wysoki poziom me-
dyczny.

Najwickszym motorem tej zmiany byli
sami opiekunowie zwierzat oraz zmienia-
jacy si¢ rynek weterynaryjny. Ich oczeki-
wania znaczgco wzrosly. Zwierzeta staly

si¢ pelnoprawnymi cztonkami rodzin,
a wladciciele zaczeli oczekiwaé nie tylko
skutecznego leczenia, ale réwniez wyso-
kiej jakosci obstugi, komunikacji i orga-
nizacji pracy. Przez ostatnie 20 lat kazda
z dziedzin weterynaryjnych bardzo si¢
rozwingla, co naturalnie spowodowalo, ze
lekarze weterynarii mogli wybrac swoja
specjalizacje oraz zaczaé $wiadczy¢ ustu-
gi weterynaryjne dla waskiej grupy doce-
lowej klientéw.

Coraz cz¢sciej powtarzam lekarzom
weterynarii, ze wspdlczesny pacjent nie
trafia wylacznie do lekarza weterynarii,
trafia do calej przychodni i wlasnie dla-
tego rola lekarza tak bardzo ewoluowata.

»Wspdlczesny klient

nie ocenia wylacznie lekarza
weterynarii. Ocenia cale
doswiadczenie zwigzane

z wizyta w lecznicy —

tzw. customer experience. __

Czesto mowi sig, ze , klient
weterynaryjny” przeszedi ogromngqg
transformacje. Kim jest wspétczesny
opiekun zwierzecia i jakie ma
oczekiwania wobec placowki
weterynaryjnej, jesli chodzi

o komunikacje i obstuge?

To jedno z najciekawszych zjawisk, jakie
obserwuj¢ w naszej branzy. Moéwiac
o wspélczesnym kliencie weterynaryj-
nym, musimy pamietaé, Ze nie jest to juz
jedna grupa odbiorcéw. Dzisiaj wetery-
naria obstuguje bardzo rézne srodowiska,
ktérych potrzeby i oczekiwania znacza-
co si¢ od siebie réznig.

W duzych miastach wiasciciel psa lub
kota bardzo czesto traktuje zwierze jak
petnoprawnego czlonka rodziny. Ocze-
kuje nie tylko wysokiej jakosci leczenia,
ale réwniez empatii, komfortu obstugi, ja-
snej komunikacji i poczucia bezpieczeri-
stwa. Chce rozumie¢ proces diagnostycz-
ny, uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji
terapeutycznych i mie¢ poczucie, ze jego
zwierze jest pod opieka profesjonalnego
zespolu. Coraz czgéciej ocenia placéwke
nie tylko przez pryzmat kompetencji le-
karza, ale réwniez funkcjonowania recep-
cji, dostepnosci terminéw, komunikacji
online czy organizacji wizyty.

W przypadku hodowcéw pséw i ko-
téw rasowych sytuacja wyglada nieco
inaczej. Oczywiscie zdrowie zwierzat
pozostaje najwazniejsze, jednak pojawia
si¢ dodatkowy aspekt zwigzany z prowa-
dzeniem odpowiedzialnej hodowli.
Hodowcy oczekuja od lekarza wetery-
narii wsparcia w zakresie profilaktyki,
rozrodu, diagnostyki choréb dziedzicz-
nych czy opieki nad nowo narodzonymi
miotami. Coraz cz¢sciej lekarz staje sie
dla nich doradca i partnerem pomagaja-
cym podejmowac¢ strategiczne decyzje
hodowlane. W tej grupie ogromne zna-
czenie ma wzajemne zaufanie oraz dtu-
gofalowa wspélpraca oparta na wiedzy
i doswiadczeniu.

Jeszcze inaczej wygladajg relacje z wha-
$cicielami nowoczesnych gospodarstw
produkeyjnych. W ostatnich latach pol-
ska produkeja zwierzeca bardzo si¢ zmie-
nita. Wielu hodowcéw bydta mlecznego,
trzody chlewnej czy drobiu zarzadza dzi$
przedsiebiorstwami o wysokim stopniu
specjalizacji, wykorzystujacymi nowo-
czesne technologie i zaawansowane sys-
temy zarzadzania produkcja.
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W takich gospodarstwach lekarz wete-
rynarii coraz rzadziej pelni wylacznie ro-
le osoby interweniujacej w przypadku
choroby zwierzecia. Staje sie partnerem
biznesowym wspélodpowiedzialnym
za wyniki produkcyjne, dobrostan zwie-
rzat, bioasekuracje, efektywnos¢ rozrodu
czy ograniczanie strat ekonomicznych.

Whasciciel duzego gospodarstwa ocze-
kuje od lekarza nie tylko wiedzy klinicz-
nej, ale réwniez umiejetnosci analizy danych,
interpretacji wynikéw produkeyjnych i pro-
ponowania rozwigzan wplywajacych
na rentownos¢ catego przedsigbiorstwa.
Coraz czgsciej sukces wspélpracy zalezy
od zdolnosci lekarza do prowadzenia dia-
logu biznesowego, a nie wylacznie od jego
kompetencji medycznych.

To wiasnie dlatego uwazam, ze jednym
z najwiekszych wyzwan wspélczesnej we-
terynarii jest umiejetno$¢ dostosowania
komunikacji do potrzeb réznych grup
klientéw. Inaczej rozmawiamy z wiascicie-
lem kota mieszkajacym w Warszawie, ina-
czej z hodowcg kotéw rasowych, a jeszcze
inaczej z wlascicielem gospodarstwa utrzy-
mujacego kilka tysigcy sztuk zwierzat.

Laczy ich jednak jedno. Niezaleznie
od rodzaju praktyki, wspétczesny klient
oczekuje profesjonalizmu, partnerskiej re-
lacji i poczucia, ze lekarz weterynarii ro-

R

zumie nie tylko problemy zdrowotne
zwierzat, ale réwniez jego potrzeby, cele
i wyzwania.

Wspélczesny lekarz
weterynarii leczy zwierzeta,
ale coraz czgsciej jego
najwickszg wartoscia staje
si¢ umiejetno$¢ budowania
relacji z ludzmi.

Ta zmiana jest jednym z najwazniejszych
wyzwan i jednoczesnie najwigkszych szans
dla naszego zawodu w najblizszych latach.

Jak z Pana perspektywy definicja
sukcesu w prowadzeniu lecznicy
weterynaryjnej zmienita sie

na przestrzeni ostatniej dekady?
Czy same sukcesy terapeutyczne
dzisiaj wystarczq?

To pytanie czg¢sto pojawia si¢ podczas
moich szkoleri i indywidualnych konsul-
tacji z lekarzami weterynarii. Zawsze od-
powiadam wtedy, ze nie istnieje jed-
na uniwersalna definicja sukcesu. Kazdy
z nas definiuje go inaczej, a co wazniej-
sze — ta definicja zmienia si¢ wraz z eta-

£

pem kariery zawodowej i zyciowej,
na ktérym si¢ znajdujemy.

Milody lekarz weterynarii bardzo czg-
sto postrzega sukces przez pryzmat zdo-
bywania wiedzy, kolejnych umiejetnosci,
specjalizacji czy rozwoju zawodowego.
Chce operowa¢ trudniejsze przypadki,
uczestniczy¢ w prestizowych szkoleniach,
pracowaé¢ w renomowanych klinikach
i budowac swoja pozycje eksperta. To na-
turalny etap rozwoju, ktéry sam dosko-
nale pamigtam.

Péizniej pojawia si¢ kolejny etap. Wie-
le os6b zaktada wlasne praktyki, rozwija
przychodnie, inwestuje w nowoczesny
sprzet, zatrudnia pracownikéw i buduje
marke swojej lecznicy. Sukees zaczyna by¢
mierzony wielko$cig zespotu, liczbg pa-
¢jentéw, poziomem przychodéw czy roz-
wojem organizacji.

Problem polega na tym, ze czes¢ leka-
rzy przez wiele lat realizuje kolejne cele
zawodowe kosztem wlasnego zycia pry-
watnego. Odkladajg odpoczynek na p6z-
niej, rezygnuja z czasu dla rodziny, zanie-
dbuja zdrowie, wierzac, ze jeszcze tylko
kolejny etap rozwoju firmy, kolejna inwe-
stycja czy kolejny rok intensywnej pracy
i wtedy bedzie mozna zwolnié.

W swojej pracy mentora spotykam
wielu wlascicieli praktyk weterynaryj-



nych, ktérzy osiagneli niemal wszystko,
co kiedy$ wpisywali na list¢ zawodowych
marzeri. Maja nowoczesne placéwki, roz-
poznawalne marki, petne grafiki wizyt
i stabilne biznesy. A mimo to coraz czg¢-
$ciej méwig o zmeczeniu, utracie satys-
takeji z pracy czy trudnosciach w odna-
lezieniu réwnowagi.

Z drugiej strony spotykam lekarzy, kt6-
rzy przeszli przez kryzys zdrowotny, wy-
palenie zawodowe lub trudne do$wiad-
czenia zyciowe. Dla nich sukces
zaczyna oznacza¢ co$ zupelnie innego.
Nie jest nim kolejny aparat USG czy
zwigkszenie liczby wizyt. Sukcesem staje
sie mozliwo$¢ wyjscia z pracy o czasie,
spokojny weekend z rodzing, regularny
urlop czy odzyskanie radosci z wykony-
wanego zawodu.

To wlasnie dlatego coraz czesciej uwa-
zam, ze sukces w weterynarii nie jest
miejscem, do ktérego docieramy. Jest ra-
czej procesem §wiadomego dostosowy-
wania Zycia zawodowego do naszych ak-
tualnych potrzeb i wartosci.

Podczas programéw mentoringowych,
ktére prowadze dla lekarzy weterynarii,
bardzo czesto rozpoczynamy prace
od ¢wiczenia, ktére nazywam ,Kotem
Zycia Lekarza Weterynarii”. To narze-
dzie pozwala spojrze¢ na swoja kariere
z lotu ptaka i wyj$¢ poza codzienny po-
$piech zwigzany z przyjmowaniem pa-
¢jentéw czy zarzgdzaniem zespolem.

Analizujemy obszary takie jak zdrowie,
rodzina, rozwdéj zawodowy, finanse, rela-
cje, odpoczynek, satysfakcja z pracy czy
poczucie sensu wykonywanego zawodu.
Dla wielu lekarzy jest to pierwszy mo-
ment od lat, kiedy zatrzymuja si¢ i zada-
ja sobie pytanie: ,,Czy miejsce, do ktére-

go tak intensywnie zmierzalem,
rzeczywiscie jest tym, czego dzisiaj po-
trzebuje?”.

To swoisty audyt zycia i kariery zawo-
dowej. Pozwala zobaczy¢, ktére obszary
funkcjonuja dobrze, a ktére wymagaja
uwagi. Co wazne, daje réwniez przestrzen
do okreslenia nowego kierunku rozwoju.

Bo czasami celem nie jest juz szybszy
wzrost przychodni.

Czasami celem jest odzyskanie wply-
wu na wlasne zycie.

Dlatego odpowiadajac na pytanie
o sukces, powiedziatbym, ze sukcesy tera-
peutyczne sg i zawsze bgda fundamentem
naszego zawodu. Jednak wspélczesna we-
terynaria pokazuje, ze nie wystarcza one
do budowania satysfakcjonujacej kariery.

Duzisiaj sukces to dla mnie polaczenie
wysokiego poziomu medycznego, stabil-
nej organizacji, zaangazowanego Zespo-
tu, bezpieczeristwa finansowego oraz do-
brostanu samego lekarza weterynarii.

Bo trudno méwic o sukeesie zawodo-

wym, jesli osiaggamy go kosztem wlasne-
go zdrowia, relacji i jakosci zycia.

Coraz czgsciej najwieckszym sukcesem
lekarza weterynarii nie jest stworzenie
kolejnej kliniki. Najwickszym sukcesem
jest stworzenie takiego zycia zawodowe-
go, w ktérym nie trzeba wybiera¢ migdzy
pracg a wlasnym dobrostanem.

Czym marketing medyczny

i weterynaryjny rézni sie

od klasycznego marketingu dobr
czy innych ustug?

Marketing weterynaryjny znaczaco réz-
ni si¢ od marketingu wigkszosci produk-
téw i ustug. Nie sprzedajemy telefonu,
samochodu czy abonamentu interneto-
wego. Pracujemy ze zdrowiem i zyciem
zwierzat, a jednoczesnie z emocjami ich
opiekunéw. To sprawia, ze dziatania mar-
ketingowe w naszej branzy wymagaja
szczegolnej odpowiedzialnosci.

Warto réwniez pamictaé, ze lekarz we-
terynarii funkcjonuje w okreslonych ra-
mach prawnych i etycznych. Zgodnie
z obowigzujacymi przepisami nie moze
prowadzi¢ reklamy swojej dzialalnosci
w rozumieniu klasycznej promocji ustug.
Nie oznacza to jednak, ze powinien cal-
kowicie rezygnowa¢ z komunikacji
z klientami.

Wirecz przeciwnie. Wsp6lcezesny mar-
keting weterynaryjny powinien opieraé
si¢ przede wszystkim na edukacji, budo-
waniu zaufania i dzieleniu si¢ wiedzg. Le-
karz weterynarii ma prawo edukowaé
wlascicieli zwierzat w zakresie profilak-
tyki, dobrostanu, zywienia czy nowocze-
snych metod diagnostyki i leczenia. To
wlasnie edukacja staje si¢ dzi$ jednym
z najwazniejszych narzedzi budowania
relacji z klientami.

Jednoczesnie warto zauwazy¢, ze
wspolezesny klient weterynaryjny podej-
muje decyzje o wyborze przychodni
duzo wezesniej, zanim zadzwoni, aby
umdéwié wizyte. Najezesciej najpierw
odwiedza strong internetowa placéwki,
sprawdza wizytéwke Google, czyta opi-
nie innych klientéw oraz przeglada
profile w mediach spolecznosciowych.
W ciggu kilku minut wyrabia sobie
pierwszg opini¢ na temat przychodni1i jej
zespolu.

Dlatego swiadomy marketing wetery-
naryjny nie polega na reklamowaniu
ustug, ale na profesjonalnym zarzadzaniu
komunikacja i wizerunkiem placéwki.
Aktualna strona internetowa, dobrze pro-
wadzona wizytéwka Google, warto$cio-
we tresci edukacyjne czy aktywnosé
w mediach spolecznosciowych buduja za-
ufanie jeszcze przed pierwsza wizyta.

Coraz cze$ciej powtarzam wlascicie-
lom praktyk weterynaryjnych, ze pierw-

2%

Coraz czesciej
najwiekszym
sukcesem lekarza
weterynariinie
jest stworzenie
kolejnej kliniki.
Najwiekszym
sukcesem jest
stworzenie
takiego zycia
zawodowego,

w ktérymnie
trzeba wybierac
miedzy pracq
awlasnym
dobrostanem.

sza wizyta klienta nie odbywa si¢ w re-
cepcji, ale w internecie. To wiasnie tam
podejmuje on decyzje, czy chee powie-
rzy¢ zdrowie swojego zwierzecia konkret-
nemu zespolowi.

Marketing weterynaryjny jest wiec
znacznie blizszy edukacji i budowaniu re-
lacji niz sprzedazy. Granica przebiega
tam, gdzie dzialania marketingowe za-
czynaja dominowa¢ nad etyka zawodo-
w3, pojawiaja sie obietnice niemozliwe
do spelnienia lub cele biznesowe zaczy-
naja przewazac nad dobrem pacjenta.

W mojej ocenie najlepszy marketing
w weterynarii nie polega na przekonywa-
niu klientéw, ze jestesmy najlepsi. Polega
na tym, aby poprzez wiedze, profesjona-
lizm, transparentng komunikacje i wyso-
kie standardy obstugi da¢ im powody, by
sami doszli do takiego wniosku.

Pierwsza wizyta klienta w lecznicy bar-
dzo czgsto odbywa sie w Google, a nie
przy recepciji.
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Przez lata uczylismy sie
ratowac zwierzeta.
Dzisiaj rownie waznym

wyzwaniem staje sie
nauczenie sie, jak zadbac
o siebie nawzajem.

Dobra medycyna przycigga klienta
po raz pierwszy. Zaufanie sprawia, ze
wraca przez kolejne lata.

W weterynarii nie budujemy marki po-
przez reklame. Budujemy ja poprzez re-
putacje.

Gdyby miat Pan wskazaé
najwigkszy mit lub btgd myslowy
lekarzy weterynarii na temat
marketingu i promocji,

co by to byto?

Najczesciej spotykam si¢ z przekona-
niem, ze dobry lekarz weterynarii nie po-
trzebuje marketingu, poniewaz ,dobry
specjalista zawsze si¢ obroni”.

Co ciekawe, przez wiele lat sam mysla-
tem bardzo podobnie.

Mimo ze uczestniczylem w licznych
szkoleniach z zakresu marketingu, budo-
wania marki czy komunikacji, dlugo nie
potrafitem pogodzi¢ tej wiedzy z moja
tozsamoscig lekarza weterynarii. Wycho-
wywalem si¢ zawodowo w srodowisku,
w ktérym najwazniejsze byty kompeten-
c¢je medyczne, a marketing czesto koja-
rzy! sie z nachalng promocjs, sprzedaza
i dziataniami, ktére nie do korica przysta-
ja do etosu naszego zawodu.

Dopiero z czasem zrozumialem, ze
marketing w weterynarii nie musi ozna-
cza¢ reklamy. W' rzeczywistosci jest
przede wszystkim sposobem komuniko-
wania wartosci, jaka tworzymy dla pa-
cjentéw i ich opiekunéw.

Przelomowym momentem bylo dla
mnie uswiadomienie sobie, ze wielu
$wietnych lekarzy wykonuje znakomita
prace, ale klienci zwyczajnie o tym nie
wiedzg. Nie wiedza, jakie szkolenia ukon-
czyli$my, jakie procedury stosujemy, jaki
sprzet diagnostyczny posiadamy, czy ile
wysitku wktadamy w rozwdéj naszych
kompetencji.

Jezeli nie potrafimy o tym opowiedzie¢
w sposéb etyczny i profesjonalny, nie mo-
zemy oczekiwaé, ze klienci sami si¢ tego
domysla.

Dzisiaj patrze na marketing zupelinie
inaczej niz na poczatku swojej kariery. Nie
postrzegam go jako narzedzia sprzedazy,

ale jako element komunikacji z klientami
oraz budowania zaufania do zawodu le-
karza weterynarii. Szczegélnie wazne jest
to w czasach, gdy wiekszos¢ klientéw
jeszcze przed pierwszg wizyta sprawdza
strong internetows, wizytéwke Google
czy media spolecznosciowe placéwki. Je-
zeli nie jestesmy obecni tam, gdzie klient
szuka informacji, bardzo czgsto tracimy
szanse na nawigzanie relacji jeszcze
przed pierwszym kontaktem.

Dlatego uwazam, ze najwigkszym ble-
dem nie jest brak budzetu marketingo-
wego czy nieznajomo$¢ mediéw spolecz-
noéciowych.

Najwigkszym bledem jest przekona-
nie, ze komunikowanie swojej wiedzy,
do$wiadczenia i wartosci jest czyms nie-
wlasciwym.

Bo marketing nie zastepuje jakosci.

Marketing pozwala jakosci
sta¢ sie widoczng.

Z perspektywy czasu moge powiedzied,
ze wielu lekarzy weterynarii nie potrze-
buje kolejnego szkolenia z marketingu.
Czgsto bardziej potrzebuje zmiany spo-
sobu myslenia o marketingu.

Zrozumienia, ze dzielenie si¢ wiedza,
edukowanie klientéw, budowanie marki
osobistej czy pokazywanie kulis pracy ze-
spolu nie stoi w sprzecznosci z etyka za-
wodu. Wreez przeciwnie — pomaga budo-
waé zaufanie spoleczne do weterynarii
iwzmacnia pozycje lekarza jako eksperta.

Przez lata myslalem, Ze marketing
i weterynaria stoja po przeciwnych stro-
nach. Dzi$§ wiem, ze najlepszy marketing
weterynaryjny zaczyna si¢ tam, gdzie
koriczy si¢ reklama, a zaczyna edukacja
i budowanie zaufania.

Najwickszym bledem nie jest brak
marketingu. Najwiekszym bledem jest
przekonanie, ze klienci sami dostrzega
warto$¢ naszej pracy, jesli nigdy im o niej
nie opowiemy.

Marketing nie sprawi, ze slaby lekarz
stanie si¢ dobrym lekarzem. Moze jed-
nak sprawi¢, ze dobry lekarz przestanie

by¢ najlepiej skrywang tajemnica swojej
okolicy.

Praca w weterynarii wigze sie
zogromnym obcigzeniem
psychicznym, presjq czasu

i ryzykiem wypalenia zawodowego.
Jak nowoczesne zarzgdzanie

i dobrze pouktadana organizacja
pracy mogq chronié zespot

przed tymi zjawiskami?

To pytanie jest mi szczegodlnie bliskie,
poniewaz Iaczy dwa obszary, ktérymi
zajmuje si¢ od wielu lat — zarzadzanie
praktyka weterynaryjng oraz dobrostan
lekarzy weterynarii.

W tym roku ukoriczylem studia pody-
plomowe z zakresu zarzadzania prakty-
ka weterynaryjng na prestizowej uczelni
biznesowej Akademii Leona Kozmini-
skiego, a kilka lat temu uzyskatem tytul
trenera mentalnego. Dzieki temu mo-
glem spojrze¢ na funkcjonowanie lecznic
nie tylko z perspektywy lekarza, ale réw-
niez menedzera odpowiedzialnego
za rozwdj zespolu i organizacje pracy.

Jednoczesnie wtasne doswiadczenia za-
wodowe pokazaly mi, ze nawet najlepiej
zarzadzana praktyka nie bedzie skutecz-
na, jesli zabraknie troski o ludzi. To wia-
$nie polaczenie wiedzy menedzerskiej
i osobistych do$wiadczen zwigzanych
z przecigzeniem zawodowym doprowa-
dzilo mnie do stworzenia programu
»<Akademia Dobrostanu Lekarza Wete-
rynarii”, wspierajacego lekarzy w prze-
ciwdzialaniu wypaleniu zawodowemu
i budowaniu odpornosci psychicznej.

Moéwig o tym réwniez dlatego, ze sam
wiele lat temu doswiadczytem wypalenia
zawodowego. W tamtym czasie byl to te-
mat niemal nieobecny w naszym srodo-
wisku. Nie rozmawialismy o zdrowiu
psychicznym lekarzy weterynarii, a zme-
czenie i przecigzenie traktowano jako
naturalny element zawodu.

Dzisiaj wiemy, ze to bardzo niebez-
pieczne podejscie.

Przez lata jako srodowisko koncentro-
wali$my si¢ gléwnie na rozwoju kompe-
tencji medycznych. Inwestowalismy
w sprzet i szkolenia, znacznie rzadziej
rozmawiajac o dobrostanie lekarzy, tech-
nikéw weterynarii czy personelu recep-
cyjnego.

Tymczasem ogromna czgs¢ stresu nie
wynika wylacznie z trudnych przypad-
kéw medycznych. Bardzo czesto jego 7zré-
dlem jest chaos organizacyjny: brak pro-
cedur, niejasny podzial obowiazkdw,
niedostateczna komunikacja, ciagle ga-
szenie pozaréw czy kultura pracy oparta
na nieustannej dostepnosci.

Dlatego uwazam, ze nowoczesne za-
rzadzanie jest dzis jednym z najwazniej-



szych narzedzi profilaktyki wypalenia za-
wodowego.

Dobrze zorganizowana praktyka nie
eliminuje trudnych emocji zwigzanych
zleczeniem pacjentéw, ale pozwala ogra-
niczy¢ wiele probleméw, ktére sami two-
rzymy poprzez niewlasciwg organizacje
pracy.

Nowoczesny lider weterynaryjny po-
winien dba¢ o dobrostan zespotu réwnie
$wiadomie, jak dba o dobrostan pacjen-
téw. Oznacza to planowanie pracy z wy-
przedzeniem, monitorowanie obcigzenia
pracownikéw, tworzenie jasnych proce-
dur, wspieranie komunikacji oraz zapew-
nianie przestrzeni do regeneracji.

Coraz cze¢éciej obserwuj¢ réwniez
zmiang pokoleniows w naszym zawodzie.
Mtodsi lekarze otwarcie méwig o potrze-
bie réwnowagi mi¢dzy pracg a zyciem
prywatnym. Jeszcze niedawno bywalo to
odbierane jako brak zaangazowania. Dzi-
siaj coraz lepiej rozumiemy, Ze jest to wa-
runek budowania dugiej i satysfakcjonu-
jacej kariery zawodowej.

Wierze, ze przysztos¢ weterynarii be-
dzie zalezala nie tylko od poziomu wie-
dzy medycznej, ale réwniez od tego, czy
nauczymy si¢ skutecznie dba¢ o ludzi,
ktérzy te medycyne tworzg kazdego dnia.

Dobrostan zespolu nie jest dodatkiem
do biznesu. Jest warunkiem jego prze-
trwania.

Nie da si¢ budowa¢ zdrowej praktyki
weterynaryjnej na fundamencie przeme-
czonych ludzi.

Przez lata uczylismy si¢ ratowaé zwie-

rzeta. Dzisiaj réwnie waznym wyzwa-
niem staje si¢ nauczenie si¢, jak zadbac
o siebie nawzajem.
Jestem przekonany, ze placéwki, ktére in-
westuja w dobrostan swoich zespoléw,
osiagaja nie tylko wyzsza jako$¢ pracy
i obstugi klient6w, ale réwniez wigksza
stabilnos¢ organizacyjng. Dlatego dobro-
stan przestaje by¢ tematem ,miekkim”
i staje si¢ jednym z kluczowych elemen-
téw nowoczesnego zarzgdzania praktyka
weterynaryjna.

Coraz gtosniej méwi si¢ o zmianie
pokoleniowej wchodzgcej na rynek
pracy. Jak pogodzi¢ oczekiwania
i styl pracy doswiadczonych lekarzy
weterynarii z podejsciem
najmiodszego pokolenia
pracownikéow?
To temat, ktéry bardzo czesto pojawia sie
podczas mojego mentoringu oraz szkoleri
z lekarzami weterynarii. Starsze pokole-
nia lekarzy budowaly swoje kariery w cza-
sach, gdy poswiecenie dla pracy byto trak-
towane jako naturalny element zawodu.
Mtodsze pokolenia patrza na to ina-
czej. Znacznie wicksza wage przywigzu-
ja do rtéwnowagi miedzy zyciem zawodo-
wym a prywatnym, rozwoju osobistego
i zdrowia psychicznego. Moim zdaniem
problem nie polega na tym, ze jedno po-
kolenie ma racje, a drugie si¢ myli. Pro-
blem pojawia si¢ wtedy, gdy brakuje wza-
jemnego zrozumienia.

Doswiadczenie starszych lekarzy
i $wieze spojrzenie mlodszych moga do-
skonale si¢ uzupelnia¢. Warunkiem jest
jednak otwarta komunikacja i $wiado-
me zarzgdzanie réznorodnoscig poko-
leniows.

Dlaczego employer branding

staje sie dzis w weterynarii réwnie
wazny jak marketing skierowany

do klientow?

Jeszcze kilka lat temu wigckszo$¢ whasci-
cieli lecznic koncentrowala si¢ przede
wszystkim na pozyskiwaniu nowych
klientéw. Dzisiaj coraz czgsciej okazuje
sie, ze wickszym wyzwaniem jest pozy-
skanie i utrzymanie dobrych pracow-
nikéw.

Polska weterynaria mierzy si¢ obecnie
z coraz wigkszymi problemami kadrowy-
mi. Dotyczy to zaréwno lekarzy wetery-
narii, jak i technikéw weterynarii oraz
wykwalifikowanego personelu pomocni-
czego. W wielu regionach kraju znalezie-
nie odpowiedniego pracownika staje si¢
znacznie trudniejsze niz zdobycie no-
wych klientéw.

To wlasnie dlatego employer branding,
czyli budowanie marki pracodawcy, staje
si¢ jednym z najwazniejszych elementéw
strategii rozwoju nowoczesnej praktyki
weterynaryjnej.

Obserwuje, ze przychodnie, ktére
$wiadomie buduja swoja kulture organi-
zacyjna, dbajg o rozwéj pracownikéw,
komunikuja swoje wartosci i pokazuja
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kulisy pracy zespolu, maja zdecydowanie
wigksze szanse na przycigganie talentow.
Kandydaci coraz cz¢sciej sprawdzaja po-
tencjalnego pracodawce réwnie doktad-
nie, jak klienci sprawdzaja przychodnie
przed pierwsza wizyta.

Przed wystaniem CV odwiedzajg stro-
ne internetows, przegladaja media spo-
teczno$ciowe, czytaja opinie i prébujg od-
powiedzie¢ sobie na pytanie, czy jest to
miejsce, w ktérym beda mogli rozwijaé
swoja kariere.

Wspélczesny lekarz weterynarii zwra-
ca uwage nie tylko na wynagrodzenie.
Coraz wigksze znaczenie majg atmosfe-
ra pracy, mozliwosci rozwoju, styl zarza-
dzania, poziom komunikacji w zespole,
elastyczno$¢ grafiku oraz podejscie pra-
codawcy do dobrostanu pracownikéw.

Jednoczesnie obserwujemy bardzo cie-
kawe zjawisko zwigzane z rozwojem ma-
rek osobistych lekarzy weterynarii. Leka-

rze, ktérzy aktywnie dzielg si¢ wiedza,
prowadzg dzialania edukacyjne, wystepu-
ja na konferencjach czy buduja swoja roz-
poznawalno$¢ w mediach spoteczno$cio-
wych, maja znacznie wigkszg swobode
na rynku pracy.

Moéwigc wprost — dobry specjalista
z silng markg osobista nie szuka pracy tak
jak kiedys. To czesto pracodawcy szuka-
ja jogo.

Dlatego coraz czgéciej podkreslam wha-
§cicielom praktyk weterynaryjnych, ze
budowanie marki pracodawcy nie jest
konkurencja dla marketingu skierowane-
go do klientéw. To dwa uzupelniajace si¢
elementy tej samej strategii.

Nie da si¢ bowiem budowa¢ silnej mar-
ki lecznicy bez silnego zespolu.

A nie da si¢ budowa¢ silnego zespotu
bez miejsca pracy, do ktérego ludzie
cheg dotaczy¢ i w ktérym cheg pozostaé
na diuzej.

W mojej ocenie w najblizszych latach
przewage konkurencyjng beda zdobywa-
ty nie tylko te placéwki, ktére oferuja
najwyzszy poziom uslug medycznych, ale
przede wszystkim te, ktére potrafig stwo-
rzy¢ $rodowisko pracy sprzyjajace roz-
wojowi zawodowemu i dobrostanowi
pracownikéw.

Coraz czgdciej o sukcesie lecznicy nie
decyduje to, ilu mamy klientéw, ale czy
potrafimy pozyskac i zatrzymac dobrych
pracownikow.

Dzisiaj kandydaci wybieraja pracodaw-
céw réwnie $swiadomie, jak klienci wybie-
raja przychodnie weterynaryjne.

Silna marka lecznicy przyciaga klien-
téw. Silna marka pracodawcy przycigga
ludzi, ktérzy te marke beda wspéltworzyc.

W  weterynarii przyszlosci walka
o klienta coraz czg$ciej bedzie przegry-
wana przez tych, ktérzy wezesniej prze-
grali walke o dobrego pracownika.



Polskie uczelnie weterynaryjne
ksztatcg wybitnych specjalistow
medycznych, ale czy przygotowujqg
ich do realiéw rynkowych?

Jakich kompetencji (biznesowych,
psychologicznych,
marketingowych) najbardziej
brakuje mtodym lekarzom?

Polskie uczelnie weterynaryjne wykonu-
ja ogromna i bardzo solidng prace w ob-
szarze ksztalcenia medycznego. Absol-
wenci wchodza na rynek z wysokim
poziomem wiedzy klinicznej, czesto po-
réwnywalnym z najlepszymi standarda-
mi europejskimi. To jest bezdyskusyjny
fundament, na ktérym opiera si¢ caly za-
wéd lekarza weterynarii.

Natomiast problem zaczyna si¢ w mo-
mencie, gdy mtody lekarz wychodzi po-
za sale wykladows i trafia do realnej prak-
tyki zawodowej. Rynek nie weryfikuje juz
tylko wiedzy medycznej — weryfikuje
réwniez kompetencje interpersonalne
i biznesowe.

Najczesciej obserwuje luke w kilku klu-
czowych obszarach: komunikacji z wia-
$cicielem pacjenta, prowadzenia trudnych
rozméw o kosztach leczenia i rokowaniu,
zarzadzania emocjami w sytuacjach kry-
zysowych oraz budowania relacji w ze-
spole. Do tego dochodzi jeszcze podsta-
wowa przedsigbiorczo$¢ — rozumienie, ze
przychodnia weterynaryjna jest réwniez
organizmem ekonomicznym, ktéry musi
funkcjonowaé w okreslonych realiach fi-
nansowych.

Mitody lekarz zazwyczaj bardzo dobrze
wie, jak zdiagnozowad i leczy¢ pacjenta.
Znacznie rzadziej wie natomiast, jak
wytlumaczy¢ wlascicielowi, ktéry jest
w stresie i emocjach, dlaczego leczenie
kosztuje tyle, ile kosztuje, i dlaczego
nie zawsze mozliwe sg natychmiastowe
efekty.

Dlatego coraz bardziej oczywiste staje
si¢, ze kompetencje migkkie nie sg ,,do-
datkiem” do zawodu lekarza weterynarii.
One staja sie¢ jego integralng czescig —
réwnie wazng jak wiedza kliniczna, bo
decyduja o zaufaniu klienta, skuteczno-
$ci terapii i stabilnosci catej praktyki we-
terynaryjnej.

Jakie sg najwazniejsze trendy,

ktére bedg ksztattowac rynek ustug
weterynaryjnych w najblizszych
latach?

Przede wszystkim obserwujemy bardzo
wyrazny kierunek: dalszg profesjonaliza-
cje i segmentacje rynku ustug weteryna-
ryjnych. Oznacza to odchodzenie od mo-
delu ,,ogélnej lecznicy dla wszystkiego”
na rzecz coraz bardziej swiadomej, wa-
skiej specjalizacji placéwek — zaréwno
w obszarze medycyny (np. chirurgia, der-

matologia, diagnostyka obrazowa), jak
i modelu pracy zespol6w.

Réwnolegle bedzie postepowal proces
$wiadomego budowania zespoléw leka-
rzy weterynarii oraz personelu pomoc-
niczego. Coraz mniej bedzie przypadko-
wych struktur, a coraz wiecej zespoléw
tworzonych celowo — z jasno zdefinio-
wanymi rolami, odpowiedzialnosciami
i §ciezkami rozwoju. To wymusi nowe
podejscie do zarzadzania, rekrutacji
i utrzymania pracownikéw.

Drugim kluczowym trendem jest roz-
wéj kompetencji migkkich i jakosci do-
$wiadczen klienta. W warunkach rosng-
cej konkurendii to nie tylko ,.co leczymy”,
ale ,jak leczymy i jak komunikujemy”
bedzie decydowalo o wyborze placéwki
przez wlasciciela zwierzecia.

Nie mozna tez pomingé cyfryzacji
i technologii — od systeméw zarzadzania
gabinetem, az po coraz wigksze wykorzy-
stanie danych w podejmowaniu decyzji
klinicznych i biznesowych. Weterynaria
bedzie coraz bardziej oparta na analizie,
a nie tylko na intuicji.

Jednoczesnie jednym z najwazniej-
szych, cho¢ czgsto niedocenianych tren-
déw, bedzie dobrostan zespoléw wetery-
naryjnych. Wypalenie zawodowe, rotacja
i przecigzenie pracg beda realnym wy-
zwaniem, a placéwki, ktére nauczg si¢
madrze zarzadzaé energig swoich ludzi,
wygraja w dlugim terminie.

W tym kontekscie kluczowa staje si¢
$wiadomo$¢, ze najwickszym konkuren-
tem wielu lecznic nie jest dzi$ inna pla-
céwka za rogiem, ale wlasny chaos orga-
nizacyjny, brak proceséw i niewlasciwie
zbudowany zespol. To wiasnie porzadek
wewngtrzny bedzie jednym z gléwnych
czynnikéw przewagi konkurencyjnej
w najblizszych latach.

Gdyby miat Pan daé jedng,
uniwersalng rade lekarzowi
weterynarii, ktéry wtasnie otwiera
swoj pierwszy gabinet i boi sig
kwestii zwigzanych z zarzgdzaniem

i marketingiem - jak brzmiataby
tarada?

Nie buduj miejsca, w ktérym wszystko
zalezy od Ciebie.

To jedna z najczgstszych pulapek,
w ktéra wpadaja mlodzi whasciciele prak-
tyk weterynaryjnych. Na poczatku natu-
ralne jest poczucie, ze trzeba zrobié
wszystko samodzielnie — klinicznie, or-
ganizacyjnie, marketingowo, a nawet
»po godzinach”. Problem w tym, ze taki
model szybko staje si¢ ograniczeniem,
a nie wsparciem rozwoju.

Warto od poczatku patrzeé na swoja
praktyke w perspektywie kilku lat, a nie
pierwszych miesigcy. To zmienia sposéb

podejmowania decyzji — z ,jak przetrwaé
dzi$§” na ,jak zbudowaé cos, co bedzie
dziatato beze mnie”.

Kluczowe sg trzy elementy: procesy, lu-
dzie i konsekwencja. Procesy daja powta-
rzalno$¢ i bezpieczeristwo. Ludzie daja
skale i jakos¢ relacji. Konsekwencja po-
zwala to Wszystko utrzymaé w czasie.
Marketing i zarzadzanie przestajg by¢
wtedy dodatkiem, a stajg si¢ naturalng
czgdcig funkcjonowania gabinetu.

I bardzo wazny element, ktéry czesto
jest pomijany: znajdz mentora — lekarza
weterynarii, ktéry przeszed! juz te droge
ijest gotowy si¢ nig z Toba podzieli¢. Ko-
go$, kto widzial bledy, kryzysy i momen-
ty wzrostu. Dzigki temu nie musisz uczy¢
sie wszystkiego od zera i na wlasnych
kosztach. W praktyce najdrozsza eduka-
¢ja to ta, ktérg placi si¢ wlasnymi bieda-
mi — dlatego najlepsza strategia jest ucze-
nie si¢ na bledach innych ludzi.

Jesli masz dostep do doswiadczenia
mentora, oszczgdzasz czas, pieniadze
i energie, ktére mozesz przeznaczyé
na rozwéj swojej praktyki i pacjentéw.

Jesli mialbym zostawi¢ jedna mysl:
»Najlepsze gabinety nie sg zbudowane
wokét osoby lekarza, tylko wokdt syste-
mu, ktéry dziata réwniez wtedy, gdy go
nie ma.” @

Lek. wet. MACIEJ GRZEJDZIAK

Lekarz weterynarii, menedzer
weterynaryjny i mentor lekarzy
menedzeréw weterynaryjnych.

Od 20 lat zwigzany z branzg
weterynaryjng.

Wspiera wtascicieli lecznic

i przychodni w zakresie zarzqgdzania
zespotem, komunikacji, budowania
standardéw pracy oraz rozwoju
kompetencii liderskich.

Prowadzi indywidualne konsultacje
i warsztaty dla lekarzy weterynarii

z zakresu zarzqdzania praktykq
weterynaryjng i rozwoju biznesu
weterynaryjnego.
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© POTENCJALNEJ

> PRZYDATNOSCI
TERAPEUTYCZNEJ
MUSCYMOLU

DLA LUDZ

/WIERZAT

MUSCYMOL TO POTENCJALNIE TOKSYCZNA SUBSTANCJA WYSTEPUJACA

W GRZYBACH Z RODZAJU MUCHOMOR (AMANITA). W ORGANIZMIE DZIAtA
JAKO AGONISTA WSZYSTKICH TYPOW RECEPTOROW GABA. ZASTEPUJAC
NEUROPRZEKAZNIK GABA, NASILA ON HAMOWANIE PRE- | POSTSYNAPTYCZNE
W STRUKTURACH MOZGU. ULATWIA TO ZASYPIANIE, AW FORMACH
HOMEOPATYCZNYCH WYKAZUJE DZIAtANIE USPOKAJAJACE,
PRZECIWBOLOWE | PRZECIWDRGAWKOWE.

Bogdan Feliks Kania', Danuta Wronska?, Izabela Szpregiel *
! Emerytowany profesor Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie

2 Katedra Fizjologii i Endokrynologii Zwierzgt Wydzialu Biologii i Hodowli Zwierzqt

Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie

tarto si¢ od dawna przyjmo-
waé, ze gatunki grzybéw
z rodzaju muchomoréw
(muchomor sromotnikowy
(czerwony) — Amanita mu-
scaria (ryc. 1), muchomor plamisty —
Amanita pantherina, muchomor zielona-
wy — Amanita phalloides czy muchomor
jadowity — Amanita virosa), to gatunki sil-
nie lub bardzo silnie trujace. Etymolo-
gicznie nazwa ich pochodzi od dawnego
stosowania tych grzybéw w celu przygo-
towania mikstur zabijajacych (morzacych)
muchy. Zawierajg one alkaloid muskary-
ne¢ o dzialaniu parasympatykomimetycz-
nym oraz neurotoksyny, w tym szczegol-

nie toksyczny kwas ibotenowy i muscy-
mol (panteryng), metabolit kwasu (30).
Wprawdzie ani same grzyby, ani ich prze-
twory nie widnieja w wykazach lekospi-
sowych danego kraju, jednak mimo
wszystko budzg spoleczne zainteresowa-
nie jako grzyby o cechach leczniczych.
Zwlaszcza zawarty w nich muscymol. To
lekarstwo z lasu, naturalny psychodelik,
czy grzyb szamarniski w postaci suszonej
nie ma zatwierdzonych wskazan do sto-
sowania medycznego. Ale... wedlug ba-
danych grup ochotnikéw powodem
przyjmowania Amanita muscaria s3 re-
dukgja stresu (74 osoby) 29,6 %, ostabie-
nie odczuwania bélu (46 oséb) 18,4 %,

bezsennosé (56 oséb) 22,4 %, zmniejsze-
nie stopnia objawéw depresyjnych
(51 os6b) 20,4 %, ostabienie $wigdéw
skérnych (14 oséb) 5,6 % oraz hamowa-
nie kolek jelitowych (9 os6b) 3,6 %. Zna-
miennym objawem przyjmowanych
przetwordw sg halucynacje jako wynik
zaburzonej czynnosci mézgu w osrod-
kach przekaznictwa sensorycznego, ta-
kich jak kora stuchowa, czesto powigza-
nej z nieodpowiednimi przewidywaniami
i brakiem réwnowagi miedzy wewnetrz-
nymi sygnatami mézgowymi a zewngtrz-
nymi bodZcami sensorycznymi. Dochodzi
do dysregulacji w relacji neuroprzekazni-
kéw, zwlaszeza dopaminy (DA), co przy-



czynia si¢ do zaburzen percepcji i po-
strzegania, a czynniki genetyczne, uszko-
dzenia mézgu i przyjmowanie narkoty-
kéw réwniez moga wywolywaé te
zjawiska (7). U zwierzat muscymol ha-
muje stres, zmniejsza napi¢cie mig$nio-
we, poprawia stan snu, ale stosowany jest
gltéwnie w badaniach oraz w kontekscie
toksykologii klinicznej. I tak stosowany
jest ip. czesto u gryzoni w pracach
nad zachowaniem ogélnym i zapaleniem.
U szczuréw stosowany jest s.c. w analizie
zachowania, pragnienia i uspokojenia.
Dozylnie (i.v.) stosowany gléwnie
w ostrych testach farmakologicznych lub
pomocy w naglych wypadkach w przy-

padku zatrucia muchomorem zwierzat
domowych oraz w badaniach jego roli ja-
ko ,falszywego transmitera” (false trans-
mitter) (15). Miejscowo, np. dokomoro-
wo (intracerebroventricularis — i.c.v.)
w celu ominiecia bariery krew/mézg. Sto-
sowany w postaci mikroiniekcji w wybra-
ne regiony mézgowia (np. hypothalamus,
hippocampus, cortex frontalis pars interme-
dialis, etc.) (10). Dane powyzsze wskazu-
ja na pilng potrzebe zaznajomienia czy-
telnikéw z biologicznymi aspektami
dzialania muscymolu, zwlaszcza jako
neurotoksyny o réznym powinowactwie
do tkanek w zestawieniu z kwasem gam-
ma-aminomastowym (GABA).

Toksyna zawarta w muchomorze czerwo-
nym (Amanita muscaria) (ryc. 1) jest hy-
droksykwasem (3-hydroksyizoksazol)
wystepujacym w grzybie obok kwasu ibo-
tenowego i muskazonu. Jest silnym, nie-
kompetycyjnym (niewespétzawodnicza-
cym) agonistg (pobudzaczem) receptora
kwasu gamma-aminomasiowego typu
GABAA. Powstaje z glutaminianu (Glu)
pod wplywem dekarboksylazy kwasu glu-
taminowego (GAD) w obecnosci kofak-
tora (koenzymu), ktérym jest witami-
na B (ryc. 2). Gléwnie w neuronach
wstawkowych (dawniej interneuronach)
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GABA-ergicznych  ktére stanowig
np. 20-25 % wszystkich neuronéw kory
moézgowej. Powstaje po przeksztalceniu
kwasu ibutenowego, ktéry per se moze po-
wodowaé nieprzyjemne odczucia i oma-
my, ale po przeksztalceniu w muscymol
u ludzi dziata gtéwnie halucynogennie.
W mézgu jest on strukturalnie podobny
do Glu i wysyca oraz nadmiernie stymu-
luje (pobudza) receptory Glu-ergiczne
(glutaminowe), co zaburza przekaznic-
two Glu-ergiczne, dzialajac jako neuro-
toksyna (Okhovat i wsp., 2023). Mecha-
nizmy glutaminianergicznego dzialania
muscymolu przedstawia rycina 3.

Dziatanie

Muscymol dziata tagodnie uspokajajaco
i moze powodowa¢ depresje oddechows,
sedacje, sennoé¢ (hipnagogiczne sny zwa-
ne omamami, czyli przejsciowe, reali-
styczne halucynacje zmystowe), zaburze-
nia czynnosci poznawczych i ruchowych,
a'w wickszych dawkach halucynacje oraz
zaburzenia percepcji i drzenia migsnio-
we u ludzi, stany podobne do upojenia al-
koholowego, silne halucynacje, ztudzenia,
zaburzenia mowy, zmiany postrzegania
ksztattow (25). W duzych dawkach wy-
mienione wezesniej zwiazki powoduja
nudno$ci, wymioty, przejsciowy gleboki
sen i béle glowy. Pierwsze objawy maja
miejsce po 30 minutach od spozycia 6 mg
substancji, a maksymalne dzialania wyste-
puja po 2-3 godzinach i trwaja do 24 go-
dzin od intoksykacji (26).

Mechanizmy molekularnego dzialania
muscymolu sg konsekwencja pobudzania
— jako agonisty — wszystkich podtypéw
receptora GABA, (5), hamowania jego
wychwytu oraz tego, ze jest substratem
dla transaminazy, enzymu metabolizuja-
cego GABA w mézgu (6).

Toksyna ta zwicksza stezenie jednego
z najwazniejszych transmiteréw impul-
séw nerwowych hamujacych w osrodko-
wym uktadzie nerwowym (OUN), jako
ze muscymol jest strukturalnie podobny
—analog — do dziatania hamujacego pre-
i postsynaptycznie neurotransmitera
GABA (18). Muscymol podany w du-
zych dawkach powoduje zawroty glowy,
zmiany w percepcji (stany odurzenia
i euforii), bradykardig, tachykardie, wy-
mioty, biegunki, halucynacje, omamy
wzrokowe i stuchowe, niepokéj i obni-
zony prog reakcji, nasilony poped psy-
chomotoryczny, depresje endogenng,
ataksje, stany dezorientacji i depersona-
lizacji u cztowieka (23).

Ciagta stymulacja receptoréow GABA-
ergicznych moze prowadzi¢ do wyczer-
pania zapaséw energetycznych komé-
rek neuronéw Glu-ergicznych, a wiec

Ryc. 1. Grzyb Amanita muscaria.

do apoptozy i do dysfunkcji osrodkéw
moézgu, takich jak ciala migdalowate
(amygdala), przysrodkowa kora przed-
czolowa czy kora hipokampa (4). Jako
niewybiérezy agonista receptora GABA,
moze wykazywa¢ dzialanie przeciwstre-
sowe i analgetyczne w nadwrazliwosci
bélowej lub termicznej (7,1). Moze dzia-
ta¢ przeciwlekowo oraz przeciwstresowo,
zmniejszajac aktywno$¢ neuronéw oraz
hamujac uwalnianie hormonu stresu
(kortyzolu) przez obnizenie aktywnosci
uktadu wspétezulnego (noradrenergicz-
nego — NE i epnefrynergicznego — E),
a zmniejszajac napigcie migéni i stabili-
zujgc rytm serca, moze hamowad nad-
mierng aktywno§¢ neuronéw i zmniej-
szajac pobudliwo$¢ komérek nerwowych,
a ograniczajace wydzielanie kortyzolu
réwna si¢ odzyskaniu réwnowagi w ukia-
dzie nerwowym. Zapobiega¢ temu dzia-
taniu moze antagonista receptora
GABAA (16,27).

Wykazano, ze adrenolektomia (usu-
ni¢cie nadnerczy) hamuje zdolnos¢ wy-
chwytu muscymolu przez receptory
GABA-ergiczne 0 30-50 % w korze mé-
zgowej, m6zdzku, wzgérzu oraz hipo-
kampie, ale zwigkszyta wychwyt neuro-
toksyny o 38 % w podwzgérzu szczuréw,
pozostajac bez wplywu na jej wigzanie
w uktadzie most-rdzen (pons-medulla)
(21). Steroidy powoduja zwigkszenie
wigzania muscymolu przez receptory
GABA-ergiczne z powodu nasilania po-
winowactwa trucizny do tych recepto-
réw. Réwniez metabolity kortyzolu mo-
ga powodowaé antagonistyczne dziatania
GABA-ergiczne.

Kwas ibotenowy za$ jest w organizmie
prekursorem muscymolu. Dziala jako
analog Glu, najsilniejszego neuroprze-
kaznika pobudzajacego w strukturach
OUN wysycajac receptory Glu-ergiczne.
Jest tez réwnoczesnie agonistg receptora
GABA, z tego konsekwencjami (20, 12).

Jesli muscymol faktycznie dziata pobu-
dzajaco na wiele osrodkowych podtypéw
receptoréw GABA-ergicznych typu A,
a poza tym hamuje jego zwrotne wchia-
nianie, to stosownym wydaje si¢ przypo-
mnienie praktykujacym osobom aktual-
nych danych zaréwno o funkcji calego
uktadu GABA-ergicznego jak tez czoto-
wego jego transmitera hamujacego jakim

jest GABA.

Osrodkowy uktad GABA-ergiczny|

Transmiterem tego systemu jest y-ami-
nobutyran jako sél kwasu y-aminomasto-
wego (GABA), ktéry dziala jako presy-
naptyczny i postsynaptyczny przekaznik
hamujacy nie tylko w OUN. Hiperpola-
ryzuje on blone komérkowa neuronéw,
hamujac w ten sposéb przewodnictwo sy-
naptyczne, czyli obniza ich prég pobudli-
wosci. GABA jest syntetyzowany z kwa-
su glutaminowego (Glu) pod wplywem
specyficznej dekarboksylazy (GAD).
Neurony GABA-ergiczne znajduja sig
we wszystkich strukturach OUN, wiek-
sz0$¢ z nich w postaci krétkich interneu-
ronéw (neuronéw posredniczacych).
Neurony z dlugimi aksonami tworza
szlaki przewodzace procesy hamowania
miedzy strukturami OUN —korg mézgo-
wa, korg mézdzku, prazkowiem, gatka
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blada, opuszka wechows, wzgdrzem, isto-
ta czarng i istotg szara wodociagu Sylwiu-
sza i istotg szarg rdzenia kregowego,
zwlaszeza jego rogami tylnymi (9). Réw-
niez neurony kory mézdzku o ksztalcie
gruszki s3 GABA-ergiczne. Uwalniajac
GABA, hamuja aktywno$¢ neuronéw ja-
der przedsionkowych w moscie (szlak
moézdzkowo-mostowy — tractus cerebello-
pontis). Aksony neuronéw GABA-er-
gicznych prazkowia i galki bladej biegna
w kierunku istoty czarnej (substantia ni-
gra — SN) 1 docieraja do niej, tworzac
szlak nigrostriatalny (¢ractus nigrostriata-
lis), ktéry po stymulacji hamuje aktyw-
nos¢ neuronéw dopaminergicznych
(DA-ergicznych) w SN (19). Neurony
GABA-ergiczne, zlokalizowane w isto-
cie szarej rdzenia kregowego, hamuja
przewodzenie impulséw nerwowych
aferentnych przez neurony czuciowe
w rogach tylnych rdzenia kregowego,
a GABA uwalniany z neuronéw posred-
niczgcych hamuje aktywnos$é neuronéw
ruchowych w rogach przednich rdzenia

kregowego (19, 17).

casA

Jako aminokwas GABA jest gléwnym
neurotransmiterem hamujacym pre-
i postsynaptycznie transmisj¢ impulséw
nerwowych w organizmie. Wiazac sig
z receptorami typu GABAAx (receptory
jonotropowe) i GABAg (receptory me-
tabotropowe), otwiera kanaty chlorkowe
w blonie komérkowej neuronu. Reakcja
ta pozwala na przeplyw ujemnych jonéw
chlorkowych do wnetrza neuronéw do-
prowadzajac do ich hiperpolaryzacji, czyli
zniesienia wrazliwosci na bodzce pobu-
dzajace. Reguluje aktywnos$¢ neuronéw
w strukturach nerwowych mézgu odpo-
wiedzialnych za rytm dobowy (podwzgé-
rze, wzgorze), sen i czuwanie. To zmniej-
sza mozliwo§¢ wywolania potencjalu
czynnos$ciowego przez co prowadzi
do hamowania pobudliwosci komérki
neuronu. Wplywa w ten sposéb na regu-
lacje nat¢zenia stresu i leku, kontroluje
napiecie miesniowe powodujac relaksa-
cje miesni, wspomaga odpornos¢ na stres
przez obnizanie stezenia kortyzolu, sta-
bilizuje rytm serca, moduluje procesy po-
znawcze oraz reguluje nastréj (16).
Hamuje nadczynnos¢ neuronéw w pod-
wzgérzu, ciele migdalowatym mdzgu,
czyli znajdujacych si¢ w nich strukturach
zawiadujacych stanami leku. Ulatwiajac
hamowanie nadczynno$ci neuronéw
zmniejsza odczuwanie lgku (17), dziata-
jac antagonistycznie w odniesieniu
do KA 1 Glu, z ktérego jest syntetyzowa-
ny (2). GABA wptywa na funkcje po-
znawcze, wykazuje potencjalne dziatanie
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Ryc. 2. Schemat syntezy myscymolu (u géry) oraz podobiefistw
strukturalnych GABA i muscymolu (u dotu) sugerujgcych tez podobiefstwa
w powinowactwie do transporteréw i receptoréw GABA-ergicznych.

przeciwzapalne polegajace na zmniejsza-
niu produkcji prozapalnych cytokin i ha-
mowaniu proliferacji limfocytéw T, co
moze mieé¢ znaczenie dla choréb zapal-
nych i autoimmunologicznych; suple-
mentacja GABA moze wplywac na regu-
lacje ci$nienia krwi, wykazujac dziatanie
obnizajace nadcisnienie, oraz na metabo-
lizm glukozy, wspierajac trzustke w pro-
dukgji insuliny i glukagonu, co jest istot-
ne przy cukrzycy typu 112 (29). GABA
uczestniczy w kontrolowaniu wydziela-
nia hormonu insuliny oraz hormonu
wzrostu, wplywa korzystanie na leczenie
zaburzen snu (m.in. bezsennosci), pa-
daczki, stanéw depresyjnych oraz alko-
holizmu u ludzi. Przyspiesza gojenie ran
przez aktywacje namnazania fibrobla-
stéw, pobudza wytwarzanie kolagenu
i kwasu hialuronowego, zwigksza ela-
styczno$¢ skéry oraz ogranicza powsta-
wanie zmarszczek u ludzi.

GABA, hamujac stezenie kortyzolu,
kt6ry w reakeji na stres zwieksza stezenia
uwalnianych KA oraz glukozy, poprawia
jakos¢ snu oraz hamuje lgk ograniczajac
réwniez impulsywne zachowania w sta-
nach stresowych (13, 8). W pniu mézgo-
wia, w jego jadrze grzbietowym, pod-
wzgérzu oraz uktadzie pozapiramidowym
posadowione s3 liczne neurony GABA-
ergiczne, ktére hamujg neurony seroto-
nergiczne (5-HT-ergiczne) tego jadra
(16). Najwigksza liczba neuronéw
GABA-ergicznych i ich receptoréw znaj-
duje si¢ poza ww. strukturg, w korze mé-
zgowej (20 %; 80 % stanowia neurony
Glu-ergiczne jako tak zwani ,rozméwcy
mozgu”), jadrach podstawnych (prazko-
wie, gatka blada — jako ,moderatorzy ak-
tywnosci”), podwzgérzu i hipokampie.
Znacznie mniejszg liczbe neuronéw
GABA-ergicznych stwierdzono w rdze-
niach przedtuzonym oraz kregowym (8).

Niedawno wykazano, Ze neurony uwal-
niajace kortykoliberyng (CRH) s3 regu-

lowane przez wrazliwe na neurosteroidy
receptory GABAAR, zawierajace podjed-
nostke GABAAR-0, co stanowi nowy
mechanizm sprzgzenia zwrotnego w dzia-
taniu na o§ HPA. Ponadto wykazano,
ze neurosteroidogeneza i dzialanie neu-
rosteroidéw na receptory GABAAR-0
na neuronach CRH sg niezbedne do wy-
wolania fizjologicznej reakcji na stres
(14).

Z niedoborem GABA czy dystunkcja-
mi jego receptoréw wiazg si¢ takie stany
pobudzenia, jak lek, bezsennos¢, depresja,
agresja, panika, padaczka czy tez zaburze-
nia spektrum autyzmu (18). Posrednio
GABA wplywa tez na neurony mono-
aminoergiczne (KA-ergiczne) bedace tak
zwanymi ,modulatorami” nastroju i mo-
tywacji (dopamina — DA, norepinefry-
na—NE, 5-hydrokstryptamina — 5-HT).
DA zawiaduje motywacja, nagroda i kon-
trolg ruchu, NE uwagg, stanem pobudze-
nia oraz reakcjg na stres. Z kolei 5-HT
kontroluje nastréj, sen, apetyt i funkcje
spoleczne organizmoéw (16).

Nalezy podkresli¢, ze hamujace dziata-
nia GABA w organizmach sprawia, ze
w stanach zaburzonej homeostazy przy-
wraca réwnowage stanéw pobudzenia
i hamowania jako dwéch podstawowych
czynnikéw zaburzajacych stan homeosta-
zy. Ta decyduje o prawidlowym ich funk-
cjonowaniu. Jej zaburzenie z kolei pro-
wadzi do szeregu osrodkowych patologii
neurologicznych. Do okreslania in vivo
nieinwazyjnego ilociowego transmite-
16w pobudzajacych i hamujacych — jako
biomarkeréw diagnostycznych — wyko-
rzystywana moze by¢ spektroskopia
rezonansu magnetycznego (MRS).
Do oznaczania tej rtéwnowagi czgsto wy-
korzystuje si¢ Glu oraz glutaming (Glx).
Istotny jest stosunek miedzy stezeniami
GABA a Glx w korze potylicznej u ludzi,
a nie w korze przedczolowej, a istnieje
wzajemna zalezno$¢ miedzy GABA
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a Glu zaréwno w korze przedczolowe;j,

jak i w potylicznej korze mézgu (24).

Stosowanie GABA i muscymolu

GABA nie jest stosowana jako lek dla lu-
dzi, lecz podawana jest jako suplementa-
c¢ja w przypuszczalnych niedoborach tej
substancji w organizmie. Doustnie podaje
si¢ 100 mg/osobe. Dawka 50-250 mg/oso-
be obniza stezenie kortyzolu we krwi.
Inne dane podaja, ze GABA wplywa
na aktywno$¢ osi podwzgérzowo- przy-
sadkowo-nadnerczowej, pelnigc kluczo-
wa role w reakcji fizjologicznej na stres.
Sama ma nie wplywac na st¢zenie korty-
zolu, ale moze regulowac reakcje organi-
zmu na dzialanie stresoréw, hamujac nad-
mierng reakcje organizmu, co pozwala
na szybsze przywrécenie stanu zachwia-
nej stresem homeostazy. Stowem GABA
zwigksza odpornosé na stresory emocjo-
nalne oraz §rodowiskowe (29).
Muscymol penetruje bariere krew/mézg;
po doustnym przyjeciu go w dawce
6 mg/osobg dziata juz po 20-30 min. Pet-
ne dzialanie psychodeliczne wykazuje
po 1-3 godz.,a dzialanie to utrzymuje si¢
od 2 do 8 godz. Niektére objawy dziata-
nia trucizny moga by¢ obserwowane
w ciagu 24 godz. i dluzej (28, 30).
Po dawce dootrzewnowej wynoszacej
3.0 mg-kg! m.c.u szczuréw stwierdzano
zwickszenie stezenie 5-H'T oraz obnize-
nie stezertt KA w caudete nucleus, putamen,
thalamus et hippocampus. Niskie dawki
muscymolu t.j. 0,5-1,0 mg-kg™ m.c. stoso-
wano i.p. u krélikéw (3). Dawki dozylnie
stosowane wynosity 0,15-0,20 mg-kg™ m.c.
LD50 dla myszy po iniekcji 7.p. wyno-
si 2,5 mgkg? m.c., dla szczuréw
4,5 mg-kg? m.c. po iniekcji i.v. oraz
45,0 mg-kg? m.c. po podaniu per os.
Po dawkach muscymolu wynoszacych
7,5-10 mg/osobg stwierdzano takie obja-
wy ze strony uktadu nerwowego, jak uspo-
kojenie, analgezje oraz dzialanie prze-
ciwdrgawkowe w 1 godz. po spozyciu.
Za dawke psychoaktywng muscymolu dla
czlowieka przyjmuje sie 8.0-15.0 mg/oso-
be (28).

Muscymol, badz jego przetwory, po-
za badaniami stricte naukowymi, stosuje
sie w homeopatii, do$¢ kontrowersyjnej
dziedzinie z punktu widzenia czystej na-
uki. Jest to alternatywna galaz medycyny
polegajaca na zasadzie ,podobne leczy si¢
podobnym”, opracowana w Niemczech
w XVIII wieku. Jej zasada polega na tym,
ze substancje, ktére wyzwalajg okreslone
objawy chorobowe u zdrowych oséb lub
zwierzat, nalezy stosowaé w terapii tych
samych objawéw u chorujacych oséb lub
zwierzat. Inaczej méwiac podobne leczy
sie podobnym.

W mikro dawkach stosowany jest
do lagodzenia stresu, leku, w celu popra-
wienia snu a badany w kontekscie neuro-
logicznym (stany padaczkowe, b6l neu-
ropatyczny) (12).

Wedltug niektérych autoréw grzyb,
po detoksykacji bardziej trujacego od mu-
scymolu kwasu ibutenowego np. przez
gotowanie i suszenie, staje si¢ jadalny
(22). Wydany w 1976 roku atlas grzybéw
jadalnych (Richard Evans Schuts) po-
zwala na stosowanie muscymolu w ho-
meopatii jako preparatu pod nazwa Aga-
ricus Muscarius Dose 30H. Badania
dotyczg antyoksydacji i dzialania prze-
ciwzapalnego. Jednakze nie przeszedl
III fazy badar klinicznych nad bezsen-
noscia. Tym niemniej przygotowywane sg
herbaty z kilku graméw grzyba suszone-
go (przez 30 min). Stosowane s3 tez na-
lewki z amanity: 5 g grzyba to maksymal-
na dawka dla jednorazowego przetworu.
W postaci balsaméw amanita bywa tez
stosowana na béle reumatyczne, reuma-
tyzm czy artrozy.

Ogdlnie mozna stwierdzi¢ wigc, ze mu-
scymol moze pomagaé w zasypianiu (se-
datyk), w przeciwdzialaniu uzaleznionym
od BDA (anksjoliktyk), jako przeciwdr-
gawkowy (antyepileptyk) oraz jako lek
przeciwbdlowy (analgetyk) stosowany
per os oraz w postaci masci. @
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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 wrzesnia 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.

4

/MR Minister Nauki ] WEKTORY
MUZEUM ROLNICTWA UNIWERSYTET I WYDZIAL " i Szkolnictwa Wyzszego
I, K5, KRZVSZTOFA KLUKA W CIECHANOWCU PRZYRODNICZY : MEDYCYNY B NAUK|
INSTYTUCIA KULTURY WOIEWODZTWA PODLASKIEGO w Dlinie wETERVNARYJNEJ
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Nasza historia

POLKA, KTORA JAKO
PIERWSZA ZOSTALA
LEKARZEM WETERYNARII —
PRZYPOMNIENIE
POSTACI HELENY
JURGIELEWICZ

HELENA JURGIELEWICZ Z DOMU BUJWID - PIONIERKA, PATRIOTKA, WIEZNIARKA OBOZU KONCENTRACYJNEGO.

JEJ ZYCIE TO PORUSZAJACY DOWOD NA TO, ZE DETERMINACJA W WALCE O WYKSZTALCENIE | OJCZYZNE POTRAFI
POKONAC NAWET PIEKEO WOJNY. POZNAJ HISTORIE NIEZWYKtEJ KOBIETY, KTOREJ NIEZLOMNOSC | UPOR W DAZENIU
DO CELU STANOWIA PONADCZASOWY WZOR DLA PRZYSZtYCH POKOLEN.

Monika Wnuczek-Liwoch

ohaterka niniejszego artykutu

urodzita si¢ 7 czerwca 1897 r.

w Krakowie. Do historii pol-

skiej weterynarii przeszla ja-

ko pierwsza kobieta z dyplo-
mem lekarza weterynarii, osiagnela to
dzieki sile swojej determinacji oraz pra-
cowitosci (1). Warto na samym poczat-
ku zaznaczy¢, ze Helena Jurgielewicz
urodzita si¢ w domu pierwszego polskie-
go bakteriologa prof. Odo Feliksa Buj-
wida. Jej matka — Kazimiera Bujwid
(z domu Klimontowicz) czynnie zajmo-
wala si¢ walkg o prawa kobiet. Pomaga-
ta swojemu mezowi w jego pracy, orga-
nizujagc  prace Instytutu Produkeji
Surowic i Szczepionek, ktéry podlegat
prof. Bujwidowi. Co warte podkreslenia,
bardzo wspieral zong w pracy zawodo-
wej oraz w jej zaangazowanie w walke
o mozliwo$¢ lepszego wyksztalcenia dla
kobiet. Sama Kazimiera Bujwid jako
mioda dziewczyna marzyla o ukoncze-
niu studiéw, ale nie miata na to szansy
z uwagi na obowiazujace prawo. Nie
miata z kolei mozliwosci wyjazdu za gra-
nicg ze wzgledu na uwarunkowania
rodzinne. Che¢ nauki u mlodej kobiety
byla jednak wigksza i pomimo tylu trud-

Helena Jurgielewicz.

nosci spotkanych na swojej drodze upar-
cie dazyla do rozwijania swojej wiedzy
np. uczestniczyla w tzw. Uniwersytecie
Latajacym w Warszawie (2). Dzi¢ki jej
staraniom otwarto pierwsze zenskie
gimnazjum. Byla réwniez inicjatorka, aby
kobiety pisaly podania o przyjecie na stu-
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dia, dzigki czemu w 1896 r. przyjeto
pierwsze studentki. Wraz z me¢zem wy-
chowali szescioro dzieci, dbajac o ich
rozwdj i zachecajac do edukacii, statego
rozwijania swoich mozliwosci. Wpoili
swoim dzieciom niecheé do wszelkich
uzywek, nie tolerowali lenistwa, pokazali
im, ze najwazniejsze jest staranne wy-
ksztalcenie (3).

Helena Jurgielewicz marzyta, aby zo-
sta¢ lekarzem weterynarii, chociaz w la-
tach jej mtodosci byl to zawdd niedostep-
ny dla kobiet. Ona jednak nie poddata si¢
i po maturze, ktérg zdata w 1915 roku,
zdecydowala si¢ na wyjazd do Lwowa,
gdzie planowata rozpocza¢ studia w Aka-
demii Medycyny Weterynaryjnej. Z uwa-
gi na brak dostgpnosci tego kierunku dla
kobiet oraz powszechnej opinii, ze tylko
mezcezyzni mogg sprostac trudom tego
zawodu z powodu potrzeby dobrej kon-
dycji fizycznej — coérka prof. Bujwida
przez trzy lata pozostawala tylko tzw.
»wolng stuchaczks” na wybranym przez
siebie kierunku. Jednak w tym czasie
przekonata do siebie wladze uczelni, po-
niewaz zauwazono, ze zdolno$ciami, wie-
dza oraz pracowitoscia niejednokrotnie
przewyzsza swoich kolegéw studentéw.



Wotedy oficjalnie stala si¢ studentem we-
terynarii (4).

W czasie studiéw, mtoda studentka
brata udziat w obronie Lwowa w 1918 r.
Warto przy tym zauwazy¢, ze byla jed-
na z 65 kobiet biorgcych udzial w wal-
kach. Jej stuzba w wojsku zakoriczyta si¢
nadaniem stopnia podporucznika Woj-
ska Polskiego. Dyplom lekarza weteryna-
rii uzyskata 5 maja 1923 r., bedac jedno-
czeénie pierwszg Polka, ktéra zostata
lekarzem weterynarii. Jej pierwsza praca
zawodowg byta ta w Laboratorium Bak-
teriologicznym i Débr Panstwowych
w Warszawie, a nastepnie w 1932 r. obje-
ta stanowisko kierownika sanitarnego
w warszawskiej rzezni. Byla w tym cza-
sie aktywna réwniez w Akademickim
Zwigzku Sportowym (m.in. jezdzita kon-
no), a takze jako cztonek Zarzadu Gléw-
nego Rodziny Wojskowej (5).

Warto przy tej okazji wyjasni¢, skad
wzigla sie w jej zyciu ta ostatnia wspo-
mniana aktywno$¢. Helena Jurgielewicz
swojego przyszlego meza — majora Kazi-
mierza Jurgielewicza poznala w bardzo
trudnych okolicznosciach historycznych
zwigzanych z 1920 rokiem. Podczas jed-
nej z bitew Jézef Pitsudski, ktérego ofice-
rem byt K. Jurgielewicz — postanowit, ze
gdy para zostanie rodzicami, bedzie on oj-
cem chrzestnym ich dziecka. Cérka Jur-
gielewiczéw, Krystyna przyszia na swiat
w 1921 roku w Krakowie, gdzie pierwsze
dwa lata spedzita w domu swojego dziad-
ka, prof. O. Bujwida. Jej chrzest odbyt si¢
znacznie pézniej, gdy miala szes¢ lat.
Ojcem chrzestnym, zgodnie z obietnicg,
zostal Jézef Pilsudski, a matka chrzestna
zostala Michalina Moscicka — Zona pre-
zydenta Ignacego Moscickiego, z ktérym
po przewrocie majowym z 1926 roku pra-
cowal Kazimierz Jurgielewicz (6).

Po ataku ZSRR na Polske, rodzina Jur-
gielewiczéw, to znaczy Helena wraz
z me¢zem i cérka wyjechali do Francji.
Ona - podjeta pracg w Instytucie Pasteu-
ra (7), on — znalazl mozliwo$¢ przystapie-
nia do Wojska Polskiego (8).

We Francji Helena wraz z cérka Kry-
styng zdecydowaly sie pomaga¢ rucho-
wi oporu. Za swoja dzialalno$¢ zostaly
wystane do obozu koncentracyjnego
w Ravensbriick. Po wojnie cérka Hele-
ny Jurgielewicz spisywata swoje wspo-
mnienia. Byla autorka m.in. ,Na $ciez-
kach losu” (9).

W swoich wspomnieniach Krysty-
na Jurgielewicz-Bielczyk opisywala, ze jej
matka nawet po wyjéciu z cigzkich wa-
runkéw obozu koncentracyjnego, w kté-
rym byly razem uwi¢zione, kiedy w dro-
dze powrotnej — a trzeba doda¢, ze bylo

to w kwietniu 1945 r.1 nie mogly wrécié
wraz z innymi kobietami najkrétszg dro-
ga ze strachu przed zbliZajaca si¢ Armia
Czerwong — pojawila si¢ pierwsza moz-
liwos¢ zjedzenia skromnego positku, He-
lena podzielita si¢ swoim jedzeniem z na-
potkanym glodnym psem. Byl to
wyjatkowy gest, szczegdlnie majac
na uwadze okolicznosci, ktére temu to-
warzyszyly (10).

Pomimo cierpienia, ktérego doznala
w czasie wojny Helena Jurgielewicz, po-
bytu w obozie, po wojnie zdecydowala
sie powréci¢ do zawodu. Na emeryture
przeszta dopiero w roku 1973, czyli
w wieku 76 lat. W ostatnich latach zycia
zwigzana byta z Myslenicami, do ktérych
zdecydowala si¢ przeniesc.

Zmarla 29 listopada 1980 r. Zostala
pochowana na Cmentarzu Powazkow-
skim w Warszawie (11).

Cérka Heleny — Krystyna Jurgielewicz-
-Bielczyk pracowala po wojnie jako
nauczycielka jezyka francuskiego w war-
szawskich liceach, jak réwniez na Akade-
mii Wychowania Fizycznego w Warsza-
wie. Po przejéciu na emeryture wraz
z mezem — prof. Zygmuntem Bielczy-
kiem przeprowadzili si¢ do Piwnicznej-
-Zdroju. Oboje uzyskali 30 X 2008 r. ty-
tul honorowych obywateli tego miasta.
Warto przy tej okazji wspomnie¢, ze prof.
Zygmunt Bielczyk walczyt w trakcie
1T wojny $wiatowej. W czasie swojej pra-
cy zawodowej zwiazany byt z Akademia
Wychowania Fizycznego w Warszawie,
gdzie sprawowal takze funkcje dzieka-
na oraz prorektora. Do jego szczegélnych
zainteresowan zaliczalo si¢ narciarstwo.
Liczng kolekeje nart przekazat do zato-
zonego przez siebie Muzeum Nart
w Piwnicznej-Zdroju (12).

Bohaterka niniejszego artykulu jako
mieszkanka Myslenic zostala upamiet-
niona wraz z innymi znanymi mieszkan-
kami tego miasta podczas zorganizowa-
nej wystawy, ktérg otwarto 11 marca
2022 r. w Muzeum Niepodleglosci
w Myslenicach pt. Mysleniczanki. Mat-
ki i cérki niepodleglosci (13).

Z uwagi na stalg potrzebe upamietnia-
nia takich oséb jak Helena Jurgielewicz
— tym bardziej cieszy takze inicjatywa
mlodych ludzi, ktérzy zdecydowali si¢
wzigé udzial w konkursie organizowa-
nym przez Instytut Pamigci Narodowe;j
w 2022 r. — NiezwyciezONE. Bohaterki
Niepodlegtej. Byt to wazny konkurs do-
tyczacy przede wszystkim upowszechnia-
nia wiedzy o niepodlegtej Polsce, o ko-
bietach, ktére za swoja dziatalnosé
otrzymaly Krzyz lub Medal Niepodle-
glosci. Pierwsze miejsce w kategorii

10-14 lat otrzymalo czworo nastolatkéw
wraz ze swoim opiekunem, ktérzy pod-
jeli sie zadania stworzenia kilkuminuto-
wego filmu po$wieconego zyciu i pracy
Heleny Jurgielewicz. Dzigki takim kon-
kursom oraz ich laureatom, pamieé o ko-
bietach, ktére swoja dziatalnoscig przy-
czynily si¢ do odbudowy Polski — nie
zaginie (14). @
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POCZATKI BADAN
LUDWIKA PASTEURA

NAD WSCIEKLIZNA

ORAZ WKtAD POLSKICH
UCZONYCH W ROZWOJ
PROFILAKTYKI WSCIEKLIZNY

PRZELOM W XIX-WIECZNEJ MEDYCYNIE, ZAPOCZATKOWANY PRZEZ PIONIERSKIE BADANIA LUDWIKA PASTEURA

NAD ATENUACJA WIRUSA WSCIEKLIZNY, FUNDAMENTALNIE ZMIENI. GLOBALNE OBLICZE WALKI Z TA SMIERTELNA
CHOROBA. CHOC SUKCESY PARYSKIEGO LABORATORIUM — NA CZELE Z OCALENIEM MtODEGO JOSEPHA MEISTERA —
BUDZILY FASCYNACJE, ROZWOJ NOWEJ METODY NAPOTYKAL NA LICZNE KONTROWERSJE | SCEPTYCYZM
OWCZESNEGO SRODOWISKA LEKARSKIEGO. KLUCZOWA, CHOC CZESTO NIEDOCENIANA NA ARENIE MIEDZYNARODOWE.J
ROLE W RECEPCJI I TWORCZYM ROZWIJANIU MYSLI PASTEUROWSKIEJ ODEGRALI POLSCY UCZENI. DZIALtALNOSC
ODONA BUJWIDA, WEADYStAWA PALMIRSKIEGO ORAZ WACLAWA ORLOWSKIEGO W WARSZAWSKIM OSRODKU
SZCZEPIEN NIE TYLKO URATOWALA TYSIACE PACJENTOW, ALE TEZ TRWALE WPISAtA POLSKA DIAGNOSTYKE
INEUROPATOLOGIE W HISTORIE WALKIZ WODOWSTRETEM.

AleksandraBloch

Zespot Szkot Centrum Ksztalcenia Rolniczego w Bydgoszezy, Gabinet Weterynaryjny ,Sfinks” w Osielsku

XIX wieku dokonat sie

istotny przelom w ba-

daniach nad wéciekli-

zng. Postep dotyczyl

zaréwno  obserwacji
klinicznych i drég szerzenia si¢ choroby;,
jak i doswiadczen nad pasazowaniem za-
razka, okre§laniem czasu inkubacji oraz
opracowywaniem pierwszych schematéw
postepowania profilaktycznego i poeks-
pozycyjnego (11). Byt to jednoczesnie
okres licznych trudnosci badawczych.
Ograniczona wiedza o czynniku etiolo-
gicznym, brak nowoczesnych metod dia-
gnostycznych oraz sceptycyzm czgéci §ro-
dowiska lekarskiego sprawialy, ze rozwdj
metod zapobiegania wsciekliznie prze-
biegal stopniowo i nie bez kontrowersiji.
Istotnym punktem odniesienia byt przy-
padek Josepha Meistera (1876-1940),
uznawany za pierwszy szeroko opisany
sukces pasteurowskiej profilaktyki poeks-
pozycyjnej. Dziewigcioletni chiopiec zo-

stal 5 lipca 1885 roku dotkliwie pogry-
ziony przez psa, a nastepnego dnia trafit
do pracowni francuskiego uczonego,
gdzie zastosowano u niego szczepienie
wedlug opracowanego schematu (7, 11,
16). Brak wystapienia objawéw wodo-
wstretu stal si¢ wydarzeniem o migdzy-
narodowym znaczeniu i przyczynil si¢
do intensywnego rozwoju badan
nad szczepieniami ochronnymi przeciw
wiéciekliznie. Sukces terapii zastosowanej
u Josepha Meistera spowodowal wzrost
zainteresowania metodg pasteurowska
i naplyw wielu uczonych oraz lekarzy
do Paryza. Migdzynarodowa wymia-
na do$wiadczen, a nastepnie tworzenie
kolejnych osrodkéw szczepieni sprawily,
ze metody te zaczely by¢ wdrazane réw-
niez na ziemiach polskich. Szczegélng ro-
le odegrali tu Odo Bujwid, Wiladystaw
Palmirski i Wactaw Ortowski, ktérych
dziatalno$¢ przyczynita si¢ do rozwoju
profilaktyki wscieklizny w Warszawie.

Celem niniejszego opracowania jest
przedstawienie poczatkowego etapu ba-
dan Ludwika Pasteura nad wécieklizng
oraz oméwienie wktadu polskich uczo-
nych w upowszechnienie i rozwdj metod
pasteurowskich na ziemiach polskich.
Szczegblng uwage poswiecono dziatalno-
$ci Odona Bujwida, Wtadystawa Palmir-
skiego i Wactawa Orlowskiego.

Pasteur i poczatki badan
nad wscieklizng

Louis Pasteur (1822-1895) oraz jego
wspdlpracownicy z laboratorium w Pa-
ryzu odegrali kluczowg rol¢ w opracowa-
niu metod szczepieri przeciw wiciekliz-
nie i w rozwoju koncepcji szczepionek
atenuowanych. Ich badania stworzyly
podstawy nowoczesnej profilaktyki tej
choroby. Wsréd badaczy, ktérych ustale-
nia poprzedzily prace Pasteura i wywar-
ty wplyw na jego eksperymenty, nalezy



wymieni¢ przede wszystkim Pierre’a Vic-
tora Galtiera (1846-1908). W 1879 roku
opisal on pasazowanie wscieklizny z pséw
na kroliki, co w pézniejszym czasie zo-
stalo wykorzystane przez Pasteura jako
stabilniejszy model doswiadczalny w pra-
cach nad szczepionka. Istotne znaczenie
mialy réwniez obserwacje Pierre’a-Hen-
riego Dubouégo (1834-1889), ktory
w 1881 roku wskazywal na szerzenie si¢
zarazka wzdluz nerwéw obwodowych
do osrodkowego ukladu nerwowego,
w czasie gdy Pasteur nadal poszukiwal
czynnika zakaznego we krwi (7).

Duzy wplyw na rozwéj metod pasteu-
rowskich mialy takze badania Emila Ro-
ux (1853-1933), bliskiego wspétpracow-
nika Pasteura. Zaproponowane przez
niego podawanie materiatu zakaznego
droga doczaszkowg oraz suszenie rdzeni
w kolbach staly si¢ punktem wyjscia
do opracowania atenuowanych prepara-
téw szczepionkowych w laboratorium
paryskim (7). Pasteur wykorzystal weze-
$niejsze odkrycia i rozwinat je w systema-
tycznych doswiadczeniach. Postugujac sie
metodg trepanacji i podoponowego po-
dawania materiatu zakaznego do mézgu
krolikéw, pasazowal zarazek przez kolej-
ne pokolenia zwierzat, uzyskujac stabili-
zacje okresu inkubacji. Pozwolito to od-
rézni¢ laboratoryjny virus fixe od tzw.
wscieklizny ulicznej (virus de rue).
Po wielokrotnym pasazowaniu inkubacja
skracala si¢ do 6-9 dni, podczas gdy
po zakazeniu materiatem ,ulicznym” ob-
jawy u krélikéw pojawialy sie zazwyczaj
po 14-18 dniach (3,11). Metoda przygo-
towywania szczepionki opierala sig
na oslabianiu zarazka przez suszenie
rdzeni kroliczych. Pasteur, modyfikujac
weze$niejsze obserwacje, stosowal w kol-
bach wodan potasu (historyczna nazwa
wodorotlenku potasu), co spowalniato
proces suszenia, ale réwnocze$nie zapo-
biegalo gniciu materiatu. Rdzenie suszo-
ne przez 14 dni tracity zdolno$¢ zakaza-
nia, natomiast material suszony przez
5 dni zachowywal jeszcze znaczna sile za-
kazng (2, 3). Schemat ten wykorzystano
najpierw w do$wiadczeniach na psach,
a nastepnie — mimo ograniczonej wiedzy
o samym zarazku i niepewnosci czgsci
wynikéw — zastosowano go w profilakty-
ce poekspozycyjnej u ludzi (7).

Na podstawie wiasnych doswiadczen
oraz ustalen poprzednikéw Pasteur do-
szedl do wniosku, ze znaczenie ma za-
réwno lokalizacja pogryzienia, jak i odle-
glo$é miejsca ugryzienia od osrodkowego
uktadu nerwowego. Wnioski te znalazty
odzwierciedlenie w schematach szcze-
pient dostosowywanych do miejsca i roz-

Ryc.1. Odo Bujwid.

legtosci obrazen. Jednym z pierwszych
pacjentow paryskiej pracowni byt Joseph
Meister, zaszczepiony 6 lipca 1885 roku
— mimo zastrzezeri Emila Roux — przez
Jacquesa-Josepha Granchera (7). Sukces
tego postepowania przyczynil si¢
do gwaltownego wzrostu zainteresowa-
nia metoda pasteurowska, a w konse-
kwencji do powstawania nowych insty-
tutéw i stacji szczepien na $wiecie (13).
W Paryzu Instytut Pasteura otwarto
14 listopada 1888 roku (10).

Wiktad polskich uczonych w rozw6j
metod pasteurowskich|

W rozpowszechnianiu oraz udoskonala-
niu metod pasteurowskich szczegdlng ro-
le odegrali polscy badacze. Do najwaz-
niejszych postaci zwigzanych z rozwojem
profilaktyki  przeciwwsciekliZnianej
na ziemiach polskich nalezeli Odo Buj-
wid, Wtadystaw Palmirski oraz Wactaw
Ortowski. Ich dziatalno$¢ badawcza, or-
ganizacyjna i diagnostyczna przyczynita

sie do rozwoju warszawskiej stacji szcze-
pien oraz do upowszechnienia nowocze-
snego postegpowania po pogryzieniach.

Odo Bujwid
Odo Bujwid byl najwazniejsza postacia
w poczatkowym okresie rozwoju szcze-
pieri przeciw wiciekliznie na ziemiach pol-
skich. Juz w 1886 roku, krétko po pierw-
szych prébach szczepien poekspozycyjnych
uludzi w Paryzu, wyjechal na staz do pra-
cowni francuskiej, gdzie przez dwa mie-
sigce poznawal zasady prowadzenia szcze-
pieri pod kierunkiem Pasteura (1, 15).
Mimo poczatkowo chlodnego przyje-
cia zdolal zdoby¢ zaufanie uczonego,
a po zakonczeniu pobytu otrzymal ma-
terial szczepionkowy w postaci virus fi-
xe utrzymywanego na krélikach, co
umozliwilo dalszy rozwdj szczepien juz
na ziemiach polskich. Po powrocie z Pa-
ryza Bujwid otworzyt w lipcu 1886 roku
stacje szczepien w Warszawie, rozpoczy-
najac stosowanie u ludzi profilaktyki
przeciwwsciekliznianej wedtug metody
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Ryc. 2. Laboratorium Palmirskiego.

pasteurowskiej (4). W pézniejszych latach
opisywal takze osoby zaangazowane
w rozwdj tej placéwki. W pracy ,Wicie-
klizna u ludzi i leczenie zapobiegawcze
wedlug metody Pasteura” z 1892 roku
pisal o znaczacej pomocy F. Grodeckie-
go, Wladystawa Palmirskiego i Wactawa
Orlowskiego w prowadzeniu do§wiad-
czen, przygotowywaniu szczepionek oraz
badaniach nad zmianami wywolywany-
mi przez zarazek wicieklizny (5). Bujwid
nie ograniczal si¢ do wiernego powiela-
nia rozwigzan paryskich. W trakcie pra-
cy w warszawskim instytucie zmodyfi-
kowal zaréwno sposéb wytwarzania
szczepionki, jak i schemat jej podawania.
Zmiany dotyczyly miedzy innymi liczby
dawek, dlugosci uodparniania po pogry-
zieniu oraz temperatury suszenia rdze-
nia kréliczego. Ta ostatnia modyfikacja
okazala si¢ szczegélnie wazna dla sku-
tecznosci postepowania i wplywala

na zmniejszenie odsetka zgonéw po po-
gryzieniach.

Wiadystaw Palmirski

Wiadystaw Palmirski byt bliskim wspét-
pracownikiem Bujwida, a po jego odej-
$ciu wspélkierowal warszawskim Insty-
tutem Pasteurowskim. Zajmowal si¢
zaréwno dzialalnoscia organizacyjng, jak
i badawczg. Publikowal statystyki szcze-
pielt w czasopismach medycznych i we-
terynaryjnych, analizowal wplyw czynni-

6w zewngtrznyc na zaraze

wécieklizny, badal drogi jego wnikania
do organizmu, obraz kliniczny choroby
oraz zmiany anatomo-patologiczne wy-
wolywane przez zakazenie (13, 14).
Szczegélne znaczenie miata prowadzo-
na przez Palmirskiego dokumentacja wy-
nikéw leczenia. Po zakoniczeniu serii
szczepieni do urzedéw gminnych i magi-
stratéw kierowano zapytania dotyczace

Tab. 1. Odsetek
S$miertelnosci w Instytucie
Pasteura w Warszawie
po szczepieniu
poekspozycyjnym
w zaleznosci od miejsca
ugryzienia w latach
1886-1910 (14).
Lokalizacja Odsetek
pogryzienia Smiertelnosci
Gtowa 3,01 %
Rece 0,21 %
Tutéw i nogi 0,09 %
Pogryzienia liczne 020 %
(tutéw, rece, nogi) e

dalszych loséw pacjentéw, co pozwalalo
weryfikowaé skuteczno$¢ profilaktyki
w dluzszej perspektywie. Dzieki tej
skrupulatnosci warszawskie dane staty-
styczne nalezaly do najbardziej wiary-
godnych w éwezesnej Europie (12). To
wlasnie dzieki zachowanym zestawie-
niom mozliwe jest dzi§ przesledzenie
wplywu rozpowszechnienia szczepien
poekspozycyjnych na odsetek przypad-
kéw $miertelnych po pogryzieniach oraz
ocena znaczenia lokalizacji obrazen dla
rokowania (tabela 1).

Wactaw Orlowski
Orlowski odegral wazna role w rozwoju
badan diagnostycznych nad wscieklizng.
Juz jako student zajmowat si¢ zmianami
anatomo-patologicznymi wystepujacymi
po zakazeniu i w 1892 roku przedstawil
Warszawskiemu Towarzystwu Lekar-
skiemu prace poswigcong zmianom w ko-
moérkach nerwowych u zwierzat chorych
na wécieklizne. Opisywal w niej charak-
terystyczne wtrety w tkance nerwowej,
okreslane przez niego jako ,ciatka blysz-
czgce”, ktére odpowiadaly zmianom zna-
nym pézniej jako ciatka Negriego (10).
Whyniki swoich badan Orlowski przestal
takze do pracowni Pasteura, jednak nie
uzyskat odpowiedzi, co najprawdopodob-
niej przyczynilo si¢ do ograniczenia dal-
szej prezentacji tego odkrycia (9,12). Mi-
mo to jego prace nalezy uzna¢ za wazny
wkiad w rozwéj neuropatologii i diagno-
styki wicieklizny.

Wospélipraca Bujwida i Palmirskiego
w warszawskiej stacji szczepien, oparta
na licznych do$wiadczeniach i systema-



tycznej analizie wynikéw, przyczynila sie
do znacznego ograniczenia $miertelnosci
po pogryzieniach. Wprowadzane mody-
fikacje sprawily, ze warszawska pracow-
nia osiggala bardzo dobre wyniki terapeu-
tyczne, poréwnywane z rezultatami
uzyskiwanymi w osrodku paryskim.
Metody pasteurowskie od poczatku bu-
dzity jednak kontrowersje i spotykaty si¢
z krytyka czesci srodowiska lekarskiego.
Do czgsto przywolywanych nalezaly do-
$wiadczenia Frisha z Wiednia, ktéry
wskazywal na niepewno$¢ skutecznosci
szezepieni i mozliwo$¢ wystepowania za-
chorowan mimo ich zastosowania (8).
Bujwid prébowal wyjasnia¢ zrédla tych
niepowodzen, wskazujac miedzy innymi
na bledy techniczne, takie jak niewtasci-
wie wykonana trepanacja czy zbyt dlugi
czas migdzy pobraniem rdzenia a jego
podaniem (2). Sprzeciw wobec metod pa-
steurowskich wynikal réwniez z ograni-
czen poznawczych epoki. Zwracano uwa-
ge na brak pelnej wiedzy o zarazku,
niedostateczne mozliwosci diagnostycz-
ne oraz pojedyncze doniesienia o rzeko-
mym skutecznym leczeniu objawowej
wécieklizny innymi metodami, na przy-
ktad chloralem (18). Glosy krytyczne po-
jawialy sie takze na ziemiach polskich.
Wskazywano migdzy innymi, ze
przy 6wczesnym stanie wiedzy trudno
bylo jednoznacznie odréznié zwierzeta
rzeczywiScie chore na wécieklizne
od tych, ktére chore nie byty, co — zda-
niem krytykéw — moglo prowadzi¢
do zbyt szerokiego stosowania szczepieri
pocekspozycyjnych (18).

Mimo tych zastrzezen rozwéj osrod-
kéw szezepieri postepowal, a naptywaja-
ce doswiadczenia kliniczne coraz wyraz-
niej wskazywaly na praktyczne znaczenie
profilaktyki przeciwwsciekliznianej. War-
szawska stacja szczepien stala si¢ jednym
zwazniejszych osrodkéw recepcji i twér-
czego rozwijania metod pasteurowskich

w Europie Srodkowo-Wschodniej.

Rozwdéj metod pasteurowskich stanowit
jeden z najwazniejszych etapéw w histo-
rii walki z wscieklizng. Mimo poczatko-
wych trudnosci, ograniczen poznawczych
oraz krytyki ze strony czesci srodowiska
lekarskiego, udato si¢ upowszechnié¢
schematy profilaktyki poekspozycyjne;j
i ochronnej, ktére istotnie zmienily roko-
wanie po pogryzieniach przez zwierzgta
podejrzane o wicieklizne.

Na ziemiach polskich szczegélne zna-
czenie mieli Odo Bujwid, Wiadystaw
Palmirski i Wactaw Ortowski. Ich dzia-

Ryc. 3. Wactaw Ortowski.

talnos$¢ nie ograniczata si¢ do biernego
przejmowania rozwigzan francuskich,
lecz obejmowala réwniez ich rozwijanie,
modyfikowanie i dostosowywanie
do miejscowych warunkéw. Dzigki temu
warszawski osrodek odegral wazna role
w historii profilaktyki przeciwwsciekliz-
nianej oraz w rozwoju badari nad diagno-
styka i skutecznoscia szczepien. @
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Nasza historia

WYBITNY LEKARZ
WETERYNARII JOZEF
STARKOWSKI (1856-1932):
L CZtOWIEK NAUKI | GORACY
PATRIOTA

NINIEJSZE OPRACOWANIE PRZEDSTAWIA SYLWETKE JOZEFA STARKOWSKIEGO (1856-1932), WYBITNEGO POLSKIEGO
LEKARZA WETERYNARII, DOKTORA NAUK WETERYNARYJNYCH, TYTULARNEGO GENERALA BRYGADY WOJSKA POLSKIEGO.
BYL ON JEDNYM Z ZAtOZYCIELI WIELKOPOLSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARZY WETERYNARYJNYCH, AUTOREM LICZNYCH
ARTYKUtOW, WYKLADOWCA, GORACYM PATRIOTA | SPOLECZNIKIEM.

Lubow Zwanko', Dmytro Kibkato?, Jarostaw Sobolewski®
1 Centrum Polskie, Paristwowy Uniwersytet Rolniczy w Poltawie, Ukraina
2 Zaktad Choréh Wewngtrznych i Diagnostyki Klinicznej Zwierzqt Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej

Pasistwowego Uniwersytetu Biotechnologicznego w Charkowie, Ukraina

* Katedra Ochrony Zdrowia Publicznego i Dobrostanu Zwierzqt Instytutu Medycyny Weterynaryjnej Wydziatu Nauk Biologicznych i Weterynaryjnych

Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu

tym roku przypada

170. rocznica urodzin

Jozeta Starkowskiego

(1856-1932), wybitne-

go polskiego lekarza
weterynarii, autora wlasnego systemu le-
czenia koni, doktora nauk weterynaryj-
nych, tytularnego generata brygady Woj-
ska Polskiego, autora licznych artykul6w,
wyktadowcy, ,nestora wielkopolskich le-
karzy weterynaryjnych” (1). Pozostal on
we wspomnieniach jako goracy patriota,
$wiatly lekarz i spotecznik (2). Nalezal
do grona twércéw towarzystw weteryna-
ryjnych na ziemiach polskich w czasach
zaboréw oraz po odzyskaniu przez Pol-
ski Niepodleglosci. Byt jednym z zalozy-
cieli Wielkopolskiego Towarzystwa Le-
karzy Weterynaryjnych (1921). Nalezat
do pierwszego polskiego Zarzadu Ogro-
du Zoologicznego w Poznaniu (1919),
jedynego w owych czasach w Polsce. Byl
tez pierwszym znanym w Polsce leka-
rzem opiekujacym si¢ zwierze¢tami nie-
udomowionymi i egzotycznymi. Jego na-
zwisko zostalo wymienione na kartach
opublikowanego w 1931 r. przez Mini-
sterstwo Rolnictwa Polski ,,Spisu Alfabe-

Generat brygady, dr weterynaru
Jozef Starkowski.

tycznego lekarzy weterynaryjnych w Rze-
czypospolitej Polskiej” (3) wsréd 1364
przedstawicieli tego zawodu.
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Niniejszy artykul ma na celu prezenta-

cje zyciorysu doktora nauk weterynaryj-
nych Jézefa Starkowskiego, jego wniosku
w rozwéj nauk weterynaryjnych w Polsce.
Proponowane czytelnikom opracowanie
jest oparte na wspomnieniach pt. ,Jézef
Starkowsk1 1856-1932”utozonych przez
=% profesora weterynarii Stanistawa Runge
(1888 1953), rektora Uniwersytetu Po-
Zg znanskiego i doktora weterynarii Stefa-
:w na Piotrowskiego (1881-1942). Opubli-
% kowane zostaly one w ,,Wiadomosciach
8 Weterynaryjnych” (1932), organie Pol-
skiego Towarzystwa Lekarzy Weteryna-
ryjnych (1).

Los J6zefa Starkowskiego wigzal sie
z trzema miastami. Poznaniem (1856-
1875, 1878-1889, 1895-1932), jako
gniazdem rodzinnym Starkowskich, miej-
scem jego urodzenia i przeprowadzenia
prawie catego zycia. Drugim wedtug zna-
czenia byt Berlin (1875-1878, 1889-
1893), dokad dwukrotnie doprowadzita
go $ciezka zyciowa w celu otrzymania wy-
ksztalcenia wyzszego oraz Bydgoszcz
(1894-1895) jako krotki okres pracy.

J6zet Starkowoski urodzil si¢ 19 stycz-
nia 1856 r. w Poznaniu w rodzinie Wa-
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lentego i Jézefy z Borezynskich Starkow-
skich. Ojciec byl wlascicielem zaktadu
dorozek i omnibuséw w Poznaniu, bedac
cztonkiem Towarzystwa Przemystowego
w Poznaniu, uczestniczyt w zyciu spole-
czym miasta (4). Miejscem rodzinnym
dla kilku pokoleri Starkowskich byt bu-
dynek przy ulicy Dlugiej 18 (5). Najpierw
po ukoniczeniu w 1875 r. poznariskiego
Gimnazjum $w. Marii Magdaleny, J6zef
Starkowski podjal studia na Wydziale In-
zynieryjnym Akademii Budowlanej
(Bauakademie) w Berlinie. Niestety
w 1878 1. po $mierci ojca zostal on zmu-
szony przerwac studia i powréci¢ do Po-
znania, zeby kierowa¢ rodzinnym przed-
siebiorstwem (6).

W 1889 r., czyli w wieku 33 lat, Jézef
Starkowski catkowicie zmienit zycie.
Sprzedat ojcowski biznes i dzigki stypen-
dium imienia polskiego lekarza i filan-
tropa Karola Marcinkowskiego (1800-
1846) oraz Fundacji Milostawskich,
rozpoczal w Berlinie studia weterynaryj-
ne w Wyzszej Szkole Weterynarii
(Tierirztliche Hochschule) (6). Byta to
nowozalozona — w 1887 r. — instytucja
ksztalcenia lekarzy weterynarii. Stani-
staw Runge i Stefan Piotrowski wymie-
nili nastepnie: ,Medycyne weterynaryj-
ng studjuje z wielkim zamilowaniem, a,
jako starszy wiekiem, jest niejako opie-
kunem polskiej mtodziezy akademickiej,
studjujacej wéwczas w Berlinie” (1).
W czasie studiéw znajdowal si¢ pod tro-
ska naukowg przez doceniajacego jego
zdolnosci Roberta von Ostertaga (1864—
1940), niemieckiego lekarza weterynarii,
uwazanego za ojca kontroli migsa. Do-
dajmy tutaj, Ze odznaczenie ,von” zosta-
o mu pézniej przyznane za wktad w hi-
gieng zwierzat, poniewaz zdawal sobie
sprawe, ze choroby odzwierz¢ce moga
by¢ zarazliwe dla ludzi — tak zwane zoo-
nozy (7).

W 1893 r. Jézef Starkowski uzyskal
dyplom lekarza weterynarii i podjat pré-
by objecia dyrekcji duzych zakladéw
migsnych w Gnieznie. Nawet poparcie
Roberta von Osertaga nie pomoglo mu
w tej sprawie. Niestety ze wzgledu na na-
rodowos¢ — Polak — nie uzyskal zgody
wladz niemieckich. Stanistaw Runge
i Stefan Piotrowski zauwazyli: ,,Posady
Mu odméwiono, gdyz sam Bismarck
przeciwstawil si¢ protekeji prof. Oster-
taga. Niemcy stusznie zreszta obawiali
si¢, gdyz od czaséw gimnazjalnych stale
bral udziat we wszelkich kotach i ké1-
kach konspiracyjnych, zajmowal si¢
zwlaszcza mlodziezg rekodzielniczg, na-
uczajac ja dziejéw ojczystych i krzepiac
w niej uczucia patrjotyczne” (1). Dlate-

Oktadka ksigzki: Rady sgsiada w chorobach inwentarza czyli w jaki sposoéb
ma gospodarz inwentarz chory pielegnowaé ileczyé [ diugoletnie
doswiadczenia zebrat L. Steuert; przett. z polecenia Patronatu Kétek
rolniczych w W. Ks. Poznanskiem Jozef Starkowski, Lwéw: Naktadem
Wydawnictwa Polskiego we Lwowie, 1920, 176 s.

go Starkowski jakis czas pracowal w nad-
zorze produktéw miesnych rzezni
w Berlinie. W tym okresie poznal mifos¢
i 4 marca 1894 r. w Warszawie zawarl
zwigzek malzeriski z Marig z Pohléw.
Za jaki§ czas malzenstwo wyjechato
na krétko do Bydgoszezy, gdzie Jézef
Starkowski kontynuowal prac¢ w nadzo-
rze produktéw miesnych. W tym mie-
§cie 21 stycznia 1895 r. urodzit si¢ ich
pierwiastek syn Kazimierz (5), a w kon-
cu lutego rodzina wrécita na stale do Po-
znania. 11 czerwca 1897 r. urodzita si¢
cérka Wanda.

W Poznaniu Jézef Starkowski rozpo-
czal wolng praktyke lekarza weterynarii
i do ostatnich dni zycia ta dziedzina by-

fa jego wielka pasja i owocng dzialalno-
$cig. Poczatek tej praktyki byt bardzo
trudny, bo musial ,si¢ walczac ciezko
z wszechwladng konkurencja niemiec-
kich kolegéw. Dzieki Swej energji harto-
wi ducha i zdolno$ciom powoli zdobywa
coraz wigkszg praktyke i prowadzi réw-
nocze$nie prywatng szkole podkuwaczy
koni” (1). Jego talent lekarza i organiza-
tora pozwolily stworzy¢ wlasny system
leczenia koni. W 1897 r. w Poznaniu
na koszt pruskiej regencji zalozyt Prywat-
ng Szkote Podkuwania Koni. Kierowat t¢
placéwka do 1917 roku (2). Zostat eks-
pertem podkownictwa, w latach 1898-
1914 regularnie byl wzywany do poboru
koni w armii niemieckiej (6).
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Nasza historia

Jozef Starkowski w ostatnich
latach zycia.

Jednoczesnie skutecznie dziatat na po-
lu popularyzacji wiedzy weterynaryjnej
na terenach éwezesnego Wielkiego Ksie-
stwa Poznariskiego, wspétpracujac z Cen-
tralnym Towarzystwem Gospodarczym
w Wielkim Ksiestwie Poznariskim, zato-
zonym 1861 r.w Poznaniu. Wykladat tez
w Kétkach Rolniczych w Wielkim Ksie-
stwie Poznariskim, organizacji ziemiani-
sko-chlopskiej powstalej po uwlaszcze-
niu chtopéw w zaborze pruskim, majacej
na celu udzielenie wsparcia polskiej lud-
nosci rolniczej dziatajacej w warunkach
gospodarki rynkowej (8). Publikowal
na kartach ,Poradnika Gospodarskiego”,
»pisma tygodniowego organu Kétek Rol-
niczych w Wielkim Ksiestwie Poznan-
skiem”. Bylo to jedno z najstarszych, za-
tozone w 1889 r. w Poznaniu, polskich
pism o tematyce rolniczej. Z inspiracji
Patronatu Kétek Rolniczych przettuma-
czyl z jezyka niemieckiego i przygotowat
do druku ksigzke Ludwiga Steuerta
(1853-1907) pt. ,Rady sasiada w choro-
bach inwentarza, czyli w jaki spos6b pie-
legnowac i leczy¢”, ktéra byta dwukrot-
nie opublikowana: w 1902 r. w Berlinie
iw 1920 r. we Lwowie (9). W tym okre-
sie mial problemy zdrowotne z sercem:
»Wyczerpujaca praca nadszarpuje Jego
zdrowie i dopiero dtuzsza kilkumiesigcz-
na kuracja i odpoczynek zagranicg zwra-
cajag Mu sity” (1).

Po zakoniczeniu I wojny $wiatowej J6-
zef Starkowski z wielkim zapalem wig-
czyl sie w dziatania niepodleglosciowe
na terenach Wielkopolski, przebywajac
na sluzbie wojskowej i parstwowe;.
W styczniu 1919 r. zostal uczestnikiem
powstania wielkopolskiego, stuzac jako

a1

miejski lekarz weterynaryjny _
zmarl nagle w RzeZni Miejskiej dnia 1 marca 1932 r. podczas spel-

niania obowigzkéw stuzbowyeh.

W Zmarlym instytucja nasza stracita Smﬂego i sumiennego

pracownika.
Czesé Jego pamiegei!
nw 8980

Nekrolog J6zefa Starkowskiego.

kapitan w sztabie Naczelnego Dowédz-
twa. 24 czerwca 1919 r. wstapil ochotni-
czo do Wojska Polskiego, ,,ofiarowujac jed-
noczesnie wielkie sumy na powstajace
wojsko” (10). Swoje doswiadczenie i umie-
jetnosci przetozy! tez na stuzbe odrodzo-
nej Ojezyzny. W tym samym roku zatozyt
od podstaw Wojskowa Szkote Podkuwa-
czy Koni i Sanitariuszy Weterynaryjnych
w Poznaniu. ,Dzi¢ki wprost nadzwyczaj-
nym wysitkom i staraniom, przy pomocy
ledwie 3 koleg6w, udaje si¢ mu te wojsko-
we instytucje nie tylko zmontowad, ale
rozszerzy¢ i uczyni¢ z nich wzorowe
o$rodki prawdziwe uzytecznej pracy we-
terynaryjnej, tak pod wzgledem praktycz-
nym jak i do pewnego stopnia nauko-
wym” (1). Od 4 lipca 1919 r. w stopniu
majora zostal jej dowddcea i wykladowes,
bedac do 1926 r. komendantem tej uczel-
ni. W latach 1920-1926, prowadzit tez
zajecia w Szkole Policji Konnej w Pozna-
niu, zajmujac si¢ higieng koni, ich piele-
gnacja oraz opieka weterynaryjna.
W 1920 r. awansowal na podpultkowni-
ka, 3 maja 1922 r. awansowal na putkow-
nika, a 1 listopada 1923 r. na tytularnego
generata brygady (6). Jednoczesnie z in-
tensywng praca zawodowg przygotowal
dysertacje i w 1921 r. w Akademii Wete-
rynaryjnej we Lwowie J6zef Starkowski,
majac 65 lat zycia, otrzymat dyplom dok-
tora nauk weterynaryjnych. Dodajmy, ze
w tym samym roku w progach tej uczelni
otrzymal dyplom doktora nauk weteryna-
ryjnych i Konrad Millak, o czym poinfor-
mowal czytelnikéw ,Przeglad Weteryna-
tyjny” (11).

Waznym aspektem zostala dla niego
dziatalno$¢ zawodowa, gdy w latach

Dyrektor i Personel Rzezni Miejskiej.

1920-1926 pracowal w Okregowym
Szpitalu Koni przy VII Okregu Korpusu
w Poznaniu. Najpierw w lipcu 1920 r. ob-
jat komende i pelnit t¢ funkcje do korica
pazdziernika 1923 r., potem do 1926 r.
zostal komendantem kadry tego szpita-
la. Pulkownik Zygmunt Studzinski, szef
Departamentu Remontu Koni w swojej
opinii podkreslil, ze J6zef Starkowski byt
oficerem sumiennym, pracowitym i za-
milowanym w swym zawodzie. Szef
Stuzby Weterynaryjnej Okregu Korpusu
nr VII putkownik dr Wiadystaw Koplini-
ski zauwazyl, ze byt on ,wybitnie zdol-
nym i wszechstronnie doswiadczonym
lekarzem weterynarii” (6). W 1923 r.,
w wieku lat 68, przeszed! na emeryture
wojskowa w stopniu tytularnego genera-
ta brygady. Do 1926 r. dziatat jednak da-
lej w wojsku jako oficer kontraktowy,
a nastepnie podjal prace w poznariskich
zaktadach migsnych (12). W 1928 r. za-
tozyt w tym miescie Spétdzielnie Gospo-
darczg Lekarzy Weterynarii ,Wethurt”
i zostat cztonkiem jej rady nadzorczej (6).

Do zaslug Jézefa Starkowskiego
w dziedzinie rozwoju nauki weterynaryj-
nej nalezy wymieni¢ jego udzial w pro-
cesie powstania towarzystw zawodowych
lekarzy weterynarii na terenach Polski.
Konrad Millak pisal: ... w 1921 byt
czlonkiem-zalozycielem, a nastepnie
zostal czlonkiem honorowym Wielko-
polskiego Towarzystwa Lekarzy Wete-
rynaryjnych” (2). ,Sprawy zawodowe
i stanowe szczegdlnie Go interesujg...
bierze czynny udzial w zjazdach lekarzy
weterynaryjnych, zasiadajac na nich sta-
le w prezydjum, a jako czlonek Poznan-
skiego Oddzialu Zrzeszenia Lekarzy
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Syn Kazimierz Starkowski z dzieckiem.

Weterynaryjnych, do ostatnich chwil
Swego zycia, mimo trapiacej Go cigzkiej
choroby serca, bierze udzial we wszyst-
kich posiedzeniach, interesujac si¢ tak
sprawami $cisle zawodowemi jak i na-
ukowemi” (1).

Duzym osiagnieciem J6zefa Starkow-
skiego w dziedzinie weterynarii polskiej
bylo to, ze on jako pierwszy znany pol-
ski lekarz zaczal opiekowacé si¢ zwierze-
tami nieudomowionymi i egzotycznymi.
Bedac od 1919 1. cztonkiem rady nadzor-
czej Ogrodu Zoologicznego w Poznaniu
(13), objal zwierzeta bezinteresowng
opiekg weterynaryjna. Dzieki zorganizo-
waniu stalego nadzoru sanitarnego wy-
eliminowaniu karmienia zwierzat padli-
na, wprowadzeniu diet i specjalnej karmy,
znacznie ograniczyl gruzlicg, choroby
skoéry i pasozyty przewodu pokarmowe-
go, a takze doprowadzil do spadku
$miertelnosci wsréd zwierzat (6).,,W cia-
gu pigciu lat (1922-1927) znacznie ogra-
niczono wyst¢powanie choréb zakaz-
nych (zwlaszcza gruzlicy) i czgstych
dotad choréb pasozytniczych; smiertel-
no$¢ zwierzat systematycznie zmniejsza-

ta sie z 15,5 (1922) do 2,21 % (1927)”

(12). Niejednokrotnie byl tez on za-
praszany jako lekarz weterynaryjny
do opieki nad zwierzetami w czasie wy-
staw cyrkowych w Poznaniu (14).
Jozef Starkowski, pracujac w Ogrodzie
Zoologicznym, obserwowal zwierzeta,
awynikiem tego byt cykl artykuléw opu-
blikowanych na kartach tygodnika ,Pra-
ca’pt.,,Ogréd Zoologiczny w Poznaniu”.
Wspétpracowal on w tej sprawie z Wia-
dystawem Jantg-Polczyriskim (1854-
1946), poznariskim publicysta, wybitnym
dzialaczem spolecznym na terenach
Wielkopolski, zalozycielem w Poznaniu
Polskiego Zwigzku Mysliwych (1920).
W 1924 r. na kartach ,Przewodnika
po ogrodzie zoologicznym w Poznaniu
z ilustracjami” opublikowal on rozlegly
szkic pt.,Stori indyjski”, w ktérym opisat
m.in. inteligencje stonia. Na przyktadach
ze swoje praktyki doszedt do wniosku, ze
»slon odznacza si¢ nadzwyczajng pamie-
cig, madroscig i wielkg inteligencja” (15).
Profesor Stanistaw Runge w jubile-
uszowym artykule na 60-lecie Ogrodu
Zoologicznego w Poznaniu w nastepuja-
cy sposéb wymienil zastugi Jézefa Star-
kowskiego  dla  jego  rozwoju:

»Dyrektorowi (Bolestawowi — przyp. aut.)
Cylkowskiemu  dzielnie  pomagal
w utrzymaniu zdrowia zwierzat lek. wet.
dr. J6zef Starkowski. Mimo podesztych
lat zycia, Starkowski poza praca w woj-
sku, zajmuje si¢ gtéwnie ogrodem zoolo-
gicznym. Stan sanitarny $rod zwierzat byl
wéwezas zastraszajacy. Gruzlica dziesiat-
kowala wrazliwsze zwierzeta, choroby
skérne, pasozyty wewnetrzne, ogélne wy-
nedznienie i wyciericzenie wymagaty wy-
tepienia. Starkowski zdat pod tym wzgle-
dem egzamin znamienicie, a zachgcony
pomyslnemi wynikami swej pracy, spra-
wowal agendy sanitarne ogrodu do kon-
ca swego pracowitego zywota w ro-
ku 19327 (16).

1 marca 1932 r.J6zef Starkowski zmart
(17).,,Pogrzeb Generata Dr.J6zefa Star-
kowskiego odbyl si¢ w dniu 4, marca br.
w Poznaniu nadzwyczaj uroczyscie ze
wszystkiemi honorami przynaleznemi
wysokiej szarzy generalskiej. Przedstawi-
ciele wladz cywilnych i wojskowych, du-
chowieristwo, liczny zastep ziemian i ko-
legéw oraz olbrzymi tlum ludzi oddal
ostatnia postuge i hold Zastuzonemu
Obywatelowi” (1). Pochowany zostat
w grobie wraz z zong Marig, ktéra zmar-
ta 11 stycznia 1922 r. (Cmentarz wojen-
ny Bohateréw Polski, kwatera 1 —rzad H
— miejsce 6) (18).

3 marca 1932 r. w ,,Kurierze Poznan-
skim” zostal opublikowany niewielki ar-
tykut pt.,,S.p. gen. dr. J. Starkowski”, kt6-
ry pozwolimy sobie umiesci¢ na kartach
naszego opracowania, zeby ukoronowac
sylwetke tego $wictego cztowieka. Od-
dajmy glos wspélczesnemu doktora we-
terynarii J6zefa Starkowskiego: ,Jak juz
pokrétce donieslismy, zmarl wezoraj nie-
spodziewanie lekarz weterynarii $p. dr J6-
zef Starkowski, general brygady w stanie
spoczynku. Od przeszto 30 lat praca we-
terynaryjna zwigzala $p., generata Star-
kowskiego bardzo blisko ze wsia. Sedzi-
wy, bo 76 lat liczacy general lekarz
weterynarii zrést sie réwniez z Pozna-
niem, w ktérym przepedzil przeszto
30 lat pracowitego zywota jako wolno
praktykujacy lekarz weterynarii. Wielki
milosnik zwierzat i $wietny znawca ko-
nia zastuzy! si¢ szczegdlniej okolo wy-
szkolenia calej generacji podkuwaczy ko-
ni szerzgc t¢ tak potrzebna i pozyteczng
wiedze¢ wéréd kowali wojskowych i cywil-
nych. Zdanie $p. dr. Starkowskiego cenio-
no bardzo wysoko w kotach hodowcéw
zwierzat, a szczegdlniej koni tembardziej,
ze byl on twércg wlasnego systemu lecze-
nia koni. Cechowala go skromnos¢ i szla-
chetna prostota, obowiazkowos$¢, bezin-
teresowno$¢ i1 umitowanie zawodu,
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ZRODLO: ZDJECIE DMYTRO KIBKAtO

Tablica Kazimierza Starkowskiego na Polskim Cmentar

e & A L I R

zu Wojennym

na Memoriale Ofiar Totalitaryzmu w Charkowie, czerwiec 2025.

ktéremu poswiecal si¢ bez wytchnienia.
Jako ofiarny obywatel i patriota mimo se-
dziwego wieku jako zolnierz ochotnik
zglosit si¢ do stuzby w tworzacej si¢ ar-
mii polskiej ofiarujac réwnoczesnie wiel-
kie sumy na powstajace wojsko polskie.
(...) Ogréd Zoologiczny Poznariski traci
w $p. generale Starkowskim wybitnego
czlonka zarzadu, ktéry przez przeszto
10 lat pracowal tam z wielkim pos$wigce-
niem. (...) odchodzi z nim nie tylko wiel-
ki mitosnik swiata zwierz¢cego i opiekun,
ale cztowiek nauki, brawy obywatel i go-
racy patriota” (10).

Wymienimy tez krétko informacje
o tragicznych losach dzieci dra Jézefa
Starkowskiego, bo one tez zasluguja
na godne upamietnienie i wielki szacu-
nek.

Syn Kazimierz, po ukoriczeniu Uniwer-
sytetu w Poznaniu, prowadzil w miescie
praktyke adwokacka (5). Na poczatku
1T wojny swiatowej zostal zmobilizowany
do wojska polskiego jako porucznik tacz-
nosci rezerwy. Jesienig 1939 r. jako jeniec
wojenny wziety do niewoli radziec-
kiej, trafil obozu w Starobielsku. Wio-
sng 1940 r. zostal wywieziony do Char-
kowa i rozstrzelany w piwnicy Zarzadu
Obwodowego NKWD. Wywieziono go
w nocy wraz z innymi Polakami i pocho-
wano na terenie VI kwartatu parku le-
$nego dzielnicy Piatichatki w Charkowie
(19). Od 2000 r. na tym miejscu znajdu-
je sie Polski Cmentarz Wojenny na Me-
moriale Ofiar Totalitaryzmu. Na jego alei
glownej jest tablica Kazimierza Starkow-
skiego.

Cérka Wanda, jak jej brat, studiowala
na Uniwersytecie Poznaiskim iw 1927 r.
uzyskata dyplom lekarski. Pracowata ja-
ko asystentka w Klinice Choréb We-
wngtrznych Uniwersytetu im. A. Mickie-

wicza w Poznaniu. Podczas okupacji nie-
mieckiej przygotowywata w laboratorium
uniwersyteckim $rodki chemiczne i wy-
buchowe dla polskiego podziemia.
2 marca 1943 r. dr Wanda Starkowska
zostala aresztowana w ramach zw. ,spra-
wy mosiriskiej”. 1 pazdziernika 1943 r.
zostala zarejestrowana jako wiezniarka
numer 63637 w obozie koncentracyjnym
KL Auschwitz-Birkenau i przydzielo-
na do pracy w szpitalu obozowym dla ko-
biet (20). Wedtug listy sporzadzonej
przez obozowy ruch oporu dr Wanda
Starkowska zmarta 10 lutego 1944 1., za-
chorowawszy na tyfus i zapalenie pluc
(21).

Podsumowujac, zauwazymy, ze do po-
staci doktora weterynarii J6zefa Starkow-
skiego kilkakrotnie mozna dostosowac
przymiotnik ,pierwszy”. Zmieniwszy zy-
cie w symbolicznym wieku — 33 lata — zo-
stal jednym z wybitnych lekarzy wetery-
narii Polski, ktérego imie zlotymi literami
wpisanejest na tablicach tej nauki. Do-
dajmy na koniec wzruszajace stowa Sta-
nistawa Runge i Stefana Piotrowskiego:
»Zgarbiony Starzec, z kolatajacym led-
wie sercem do ostatnich godzin Swego
zywota wykonywal Swe prace z podziwu
godng pogodg ducha, zdobywajac Sobie
szczegllng milo$é i szacunek $réd wspét-
pracujacych kolegéw. Zginal nagle,
na posterunku, jak Zolnierz, $réd naj-
wigkszego wiru pracy zawodowej, pozo-
stawiajac po Sobie gleboki zal i wdzigcz-
ng pamig¢” (21). Jest on wymownym
przyktadem ofiarnego stuzenia Ojczyz-
nie, zawodowi i zwierzetom. @

PiSmiennictwo
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Wspomnienie

jest formq spotkania

Khain Gibral

Janusz
Zwiqgzek
zmart 21 maja 2026 r.

Drogi Januszu, Janku

Szanowna Mamo Janusza, Ojcowie
Franciszkanie, Dorotko, Rodzino, Przy-
jaciele i Znajomi, Kolezanki i Koledzy.

W imieniu naszych Kolezanek i Kole-
g6w, absolwentéw Akademii Rolniczej
we Wroctawiu, Wydzialu Medycyny
Weterynaryjnej rocznik 1981, wlasnym
i mojego meza, chciatabym powiedzied
kilka stéw.

Zebralismy sig, aby pozegnac i odpro-
wadzi¢ na miejsce wiecznego spoczynku
naszego Drogiego Janusza. Byles dla nas
kolega, przyjacielem i Szefem.

Choroba dopadta Go do$¢ niespodzie-
wanie. Wspieraliscie Go, odwiedzaliscie
w szpitalu, trzymaliscie za reke.

Ale jak powiedzial poeta:

Jakie to zycie jest krotkie,

Jedno tchnienie

A potem pustka

...w sercu, w domu, w powietrzu,

I nawet w tym grobie.

Pustka.

Miarg wartosci czlowieka jest rozmiar
pustki, jaka po sobie zostawia. Nic jej nie
zapelni. Nic. Moze tylko wdziecznosé, ze
Janusz — Syn, Maz, Tata, Brat, Przyjaciel,
Kolega, Szef, byl, ze jest i pozostanie
w naszych sercach, w naszej pamieci.
Teraz i na zawsze. Byl cztowiekiem
z ogromnym dystansem do wlasnej osoby.
Janusz, na zawsze zapamietam Cie w ma-
rynarce w kolorze soczystej zieleni
i w krawacie z Myszka Miki.

Niestety, przeniést si¢ juz do innego
Swiata.

Czy pocieszeniem bedzie stwierdzenie,
ze nie walczy z choroba, nie cierpi, nie le-
zy pod kropléwka na szpitalnym 16zku.

Zegnamy lekarzy weterynarii,

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

Znajac Go, czuwa nad swoimi bliskimi.
Pozwala sobie po raz kolejny glosno si¢ za-
$miac i wypowiedzie¢ charakterystycznie
,R”. Pamigtacie stynne Glandula parotis?

Jak méwita nasza noblistka:
Umartych wiecznosé dotad trwa,
Dokad pamigcia si¢ im placi.

Pamigtajmy o naszym Drogim Zmar-
tym, nie tylko tu i teraz.

Januszu!

Teraz to miejsce Twojego spoczynku,
a grob przypomnieniem, ze kiedys
byles i zytes wérdd nas.

Serce boli, ale pamigé¢ pozostanie.
Rodzinie sktadam glebokie wyrazy wspot-

czucia. Spoczywaj w pokoju.

Tekst wygtosita
lek. wet. Grazyna Tomaszewska
Czestochowa, dnia 25 maja 2026 r.
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Karol Galant - zdjecie z okresu
studiéw (m. Rzepin, ok. roku 1964).

Dr Karol Galant
Zmart 27 stycznia 2024 r.

Dr Karol Galant, lekarz weterynarii, uro-
dzit si¢ 8.09.1939 r.w Ztotnikach Wiel-
kich w powiecie kaliskim. W czasie oku-
pacji niemieckiej przebywal z rodzicami
w Zbiersku. Szkole podstawowa ukoni-
czyl w 1953 r. w Stawiszynie, a mature
uzyskal w 1958 r. w renomowanym Li-
ceum im. Adama Asnyka w Kaliszu.

Studia  weterynaryjne rozpoczal
1.10.1958 r.w Wyzszej Szkole Rolnicze;
we  Wroclawiu, ktérg  ukonczyt
28.05.1965 1.

Stopien doktora nauk rolniczych w za-
kresie zootechniki uzyskal w 1996 r.
w Akademii Rolniczej we Wroctawiu.

Po ukoniczeniu stazu lekarsko-wetery-
naryjnego w Wojewédzkim Zaktadzie
Weterynaryjnym w Zielonej Goérze
(26.05.1966 r.) podjat prace jako kierow-
nik Oddziatu Zakladu Higieny Wetery-
naryjnej we Wschowie —w tym czasie za-
mieszkiwal w Szlichtyngowej. Nastepnie
o0d 1.09.1975 r. rozpoczal prace w Woje-
wodzkim Zaktadzie Weterynarii w Lesz-
nie jako kierownik wojewédzkiego labo-
ratorium weterynaryjnego.

W zwigzku ze zmiang administracyjna
w kraju od 1.02.1999 r. pracowat jako in-
spektor wojewddzki, a od 1.12.1999 r. ja-
ko koordynator Zespotu Kontrolno-La-

Od lewej dr Andrzej Janiszewski, prof. Jerzy Monkiewicz i dr Karol Galant

(wspdlne wakacije w Ustce, rok 2016).

boratoryjnego w tym samym Zakladzie
w Lesznie.

0Od 1.03.2002 do 30.06.2020 r. praco-
wal jako wojewdédzki inspektor ds. higie-
ny materialu biologicznego w WIW-ie
w Poznaniu.

Réwnoczesnie prowadzil dziatalnosé
gospodarczg wykonujac badania zwierzat
rzeznych i miesa.

Karol Galant przez okres studiéw i cza-
su pracy zawodowej dal si¢ pozna¢ jako
pilny student i pracownik. Pracowal
z wielkim poswieceniem i oddaniem
w wielu dziedzinach weterynarii. Wsze-
dzie odnosit sukcesy. W 1989 roku po-
wstaly nowe uwarunkowania polityczne
i nowe zasady funkcjonowania weteryna-
rii, co bylo wielkim wyzwaniem organi-
zacyjnym i systemowym. Tym proble-
mom dr Karol Galant przeciwstawial si¢
z wielkim zaangazowaniem, ale réwniez
znalazl czas dla rodziny, dzieci, budowe
domu w Lesznie i ukochang siatkéwke.
W tych wysitkach wspomagali go prof. dr
hab. Jerzy Monkiewicz i dr Andrzej Ja-
niszewski. Razem tworzyli niezastapio-
ny zesp6l do nauki, pracy, sportu i wycie-
czek, bardzo si¢ przyjaznili.

Karol Galant brat czynny udzial w or-
ganizacji weterynaryjnych laboratoriéw
badawczych, kontrolujacych produkcje
i przechowywanie nasienia buhajéw oraz
zajmujacych si¢ badaniem oddziatywania

srodowiska na zdrowie zwierzat gospo-
darskich wedtug przepiséw UE. Efektem
tych dzialani byla m.in. praca doktorska
pt.,Ograniczenie toksycznego oddziaty-
wania olowiu u kréw uzytkowych w ska-
zonym srodowisku legnicko-gtogowskie-
go okregu miedziowego”.

Karol Galant bral czynny udziat
w tworzeniu samorzadu lekarzy wetery-
narii skupionych w Wielkopolskiej Izbie
Lekarsko-Weterynaryjnej. Uczestniczyl
w wielu sympozjach i konferencjach na-
ukowych.

Byl milosnikiem muzyki, co miesigc
przyjezdzal z Leszna na koncerty do Pa-
tacu we wroctawskich Pawtowicach (za-
bytkowy patac we Wroctawiu, dawna sie-
dziba rodziny von Kornéw, obecnie
w posiadaniu Uniwersytetu Przyrodni-
czego we Wroclawiu). Jest wspétfunda-
torem pieknego olejnego obrazu zdobig-
cego sale koncertowa w patacu. W ramie
obrazu zamontowano mosi¢zng tablicz-
ke upamigtniajacg Jego gest.

Karol Galant mimo ogromnego odda-
nia pracy zawodowej dbat o rodzing i bar-
dzo kochal swoje dzieci.

Dr Karol Galant zmart 27.01.2024 r.
po ciezkiej chorobie i zostal pochowany
w Lesznie.

Pozostanie na zawsze w naszej pamieci.

dr n. wet. Andrzej Janiszewski
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POZEGNANIE DR. DARIUSZA GORY

$w. Pamieci dr Dariusz Géra, pogrzeb
11.02.2026 r. Warszawa Bielany, kosciét
parafialny ul. Dewaijtis 3 godz. 13.00.

Ksieze Celebransie, Pograzona w bélu
izalu Rodzino, Poczcie Sztandarowy War-
szawskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.

Szanowni Panstwo.

Zegnamy dzi§ w ostatniej drodze
$w. pamieci lekarza weterynarii Dariusza
Gore, naszego serdecznego kolege i przy-
jaciela. Zmart w dniu 5 lutego 2026 roku
w wieku 87 lat, po dlugiej chorobie. Spo-
tecznosé weterynarii gostynmskleJ i ploc-
kiej wiadomos¢ o Jego $mierci przyjela
z ogromnym bélem i zalem.

Gdy dotarta do mnie w sobotni wie-
cz6r smutna wiadomosé o $mierci dok-
tora Dariusza, przed oczami przelecialy
mi jak kolorowe slajdy, obrazy i sytuacje
z pierwszych naszych spotkan w Gosty-
ninie i Sannikach przed ponad czterdzie-
stu laty. Doktor Dariusz przypad! mi
do serca jako cztowiek cieply, sympatycz-
ny, otwarty i pogodny. Mam obraz jego
roze$mianej twarzy przy opowiadanych
kawalach.

W czasie naszej ostatniej rozmowy
przed Swietami Bozego Narodzenia za-
lit si¢, ze jest coraz stabszy i ze coraz wie-
cej czasu spedza w szpitalach. Twierdzit,
Ze tu na ziemi musimy rozwijac si¢ nie
tylko fizycznie oraz intelektualnie, ale tez
duchowo, aby trafi¢ do domu Ojca,
a w domu Ojca jest mieszkan wiele.

Doktor Dariusz Géra w 1966 roku
ukoriczyt studia na wydziale weterynaryj-
nym w Szkole Gléwnej Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie. Do Sannik
malzenstwo lekarskie Pastwa G6réw
przybylo w 1971 roku. Doktor Dariusz
Gora zostal kierownikiem Paristwowego
Zaktadu Leczenia Zwierzat.

Miat duzo energii i zapalu do urzadza-
nia nowoczesnego miejsca pracy i za-
mieszkania. Rozbudowat lecznice urzg-
dzajac sale zabiegowe, boksy dla leczenia
stacjonarnego, apteke, pomieszczenia so-
cjalne i biurowe. Urzadzit pogotowie we-
terynaryjne obstugujace sasiednie gminy.
Bardzo cenil i szanowal wszystkich pra-
cownikéw lecznicy.

Doktor Dariusz byt oddanym i su-
miennym lekarzem weterynarii. Cieszyt
sie ogromnym szacunkiem i uznaniem
rolnik6w i hodowcéw zwierzat a takze
przetozonych i wspétpracownikéw.

%

r

3

Weterynaria terenowa realizowala
woweczas liczne programy profilaktyczne.
Z ogromnym oddaniem uprawial nieta-
twy zawdd terenowego lekarza weteryna-
rii. Bardzo dbat o coraz lepszy stan zdro-
wotny zwierzat. Wraz z malzonka, Panig
Doktor Anng, prowadzit badania zwie-
rzat rzeznych i miesa.

Dzielit si¢ bogata wiedzg weterynaryj-
na z mtodymi lekarzami, rolnikami i ho-
dowcami. W 1982 roku doktor Dariusz
przeprowadzil si¢ z rodzing do Warsza-
wy i rozpoczal prace w Powiatowym Za-
ktadzie Weterynarii, a potem w lecznicy
przy ulicy Gdariskiej. W ostatnich latach
pomagal starszej corce Monice, tez leka-
rzowi weterynarii, w prowadzenia Przy-
chodni Weterynaryjnej.

Do Sannik przyjezdzat bardzo czgsto,
wracal wspomnieniami. To miejsce bylo
czasem zawierania przyjazni na cale zy-
cie. Jak pozwalalo zdrowie, odwiedzal
slynne coroczne ,Niedziele Sannickie”—
czas spotkan i zabawy.

W czasie pracy w Warszawie zaczal si¢
czas przemian, organizowanie Solidarno-
$ci, wreszcie stan wojenny. Pomagal in-
ternowanym kolegom, wspélorganizowal
Solidarnosciowe struktury weterynaryj ne.

Lata dziewig¢édziesiate to czas zmian
ustrojowych i gospodarczych, z gronem
przyjaciél lekarzy weterynarii wspétor-
ganizowal prywatyzacje lecznic weteryna-
ryjnych w Polsce. Faktycznie weterynaria
byla pierwsza w Polsce sprywatyzowang
grupa zawodowa. To bylo pionierskie



osiggniecie. Doktor Dariusz Géra byt
wspdlorganizatorem samorzadu lekar-
sko-weterynaryjnego w Polsce. Uczest-
niczyl w pierwszym zjezdzie organizacyj-
nym samorzadu lekarskiego w Krakowie.
Przez wiele lat byt cztonkiem organéw
Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
a takze Izby Okregowej Warszawskiej.
Jego madre uwagi, wnioski i postulaty
w znaczacy sposéb przyczynialy sie
do statego rozwijania zadan i osiagnigé
samorzadu lekarsko weterynaryjnego.
Za catoksztalt dziatalnosci zawodowe;
i spotecznej doktor Dariusz Géra odzna-
czony zostal przyznanymi przez Prezy-
denta Rzeczypospolitej Ztotym i Srebr-
nym Krzyzami Zastugi, a takze medalem
yZastuzony dla rolnictwa”. W 2020 roku
otrzymal najwyzsze wyréznienie samo-
rzadu Lekarsko-Weterynaryjnej — medal

,Bene de veterinaria meritus”.

Drogi Dariuszu,

Dzi¢kuje Ci za Twoje pigkne zycie,
za wiele dobra jakie uczynites dla kazde-
go z nas, dla weterynarii. Zegnam Cie-
bie jako jednego z ostatnich przedstawi-
cieli weterynarii romantycznej. Zawsze
wiernie stuzyles ludziom i zwierzg¢tom,
wierny odwiecznej maksymie naszego
zawodu.
y2Hominibus animalibusque in serviendo™
w stuzbie ludziom i zwierzetom.

Dzis poznales tajemnice Zycia i $mier-
ci. Ufamy, ze stoisz przed obliczem Pa-
na Boga. Niech on przygarnie Ciebie
do serca swego i obdarzy zyciem wiecz-
nym. Pozostaniesz na zawsze w naszej
pamieci. Bedziemy wspominaé Twoje do-
konania, nasze rozmowy i spotkania.

Drogi Dariuszu,

Pozegnam Ciebie fragmentem wiersza
napisanego przez mojego kolege i przy-
jaciela z lat studiéw w Olsztynie — Toma-
sza Zdolinskiego — lekarza weterynarii
i poete. Wiersz zostal napisany dwa ty-
godnie temu na pozegnanie zmarlego
przyjaciela, tez lekarza weterynarii.

W pociggu 2ycia

W pociggu co stat na peronie

Nim ruszyl przez przestrzen i czas
Zjawiles sig w moim wagonie

1 tak dziwny traf zlgczyt nas

Dzielites sig chlebem rozmowy
Swiadectwem Zycia, nadziei i wiary
Choc przeciez jak syn Kainowy
Dzwigafes tez losu cigzary

Dla zdrowia Twych ,Mniejszych Braci”
Przy pracy pot perlit Ci skronie

Nie wazne czy rolnik zaplaci
W stuzbie trwat Twdj intelekt i dionie

Spieszyles sig stuzyc w potrzebie

Bo czas rwat niczym gorska rzeka
A ludzie widzieli patrzgc na Ciebie
Dobrego lekarza i cieplego czlowicka

Gdy ktos wysiadt z przedziatu
Nie kryles wzruszenia i fez
Wiedziales, ze co dzieri pomatu
Nadchodzi podrozy Twej kres

Kochales co dzier, co godzing

Gdy czas zdobit skronie w siwizng
Bo w sercu weigz miales Rodzing
Pana Boga, przyjacidl, ojczyzng

=
\
=l

Dzis nagle wyszedles z przedziatu
Podrézy Twej nadszedt kres

My dalej do celu, ruszamy pomatu
Z oczami mokrymi od fez.

Drogi Dariuszu,
Spoczywaj w Pokoju Wiecznym.

Malzonce zmarlego, Pani doktor
Annie, cérkom Monice i Malgorzacie,
calej rodzinie skfadam w imieniu spo-
tecznosci weterynarii plockiej i gostynin-
skiej oraz wlasnym najglebsze wyrazy
wspélczucia.

Tekst przygotowat i wygtosit
lek. wet. Jacek Gruszczynski
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Jak skutecznie chroni¢ leki ostatniej szansy i stawic czoia 3
globalnemu kryzysowi lekoopornosci? Odpowiedzi na te pytania "
szukali uczestnicy Ogoélnopolskiej Konferencji Farmaceutycznej s . d e
Lekarzy Weterynarii. Trzydniowe spotkanie w Kotobrzegu, objete ﬁ
r

3

/
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prestizowymi patronatami honorowymi, stato sie arenq debaty
nad nadchodzgcym systemem ESUAVET, procedurg kaskady
oraz alarmujgcymi przypadkami izolacji szczep6éw opornych
na karbapenemy. Prezentujemy kompleksowe podsumowanie
paneli eksperckich, prawnych lekarzy praktykéw oraz
nowoczesnych modeli redukcji AMR w cod2|ennej praktyce

- Ministerstwo Rolnictwa
i Rozwoju Wsi
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Wszysthie wystqgpienia
podkreslaty, Ze problem
opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe g
(AMR) wymaga -
zintegrowanego 'i_%
podejscia opartego

na strategii One Health

(Jedno Zdrowie).

), ul. Wielkopolska 32/U3
9148806 26
rachizba@send.pl
zachizbawet.pl

Konferencje otworzyt lek. wet. Marek Kubica.

y /
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L)

Od lewej: Marek Kubica, Karolina Florek, lwona Decewicz, Camelia Michaescu, Stanistaw Winiarczyk,
Agata Andrzejewska, Maciej Prost.

ydarzenie to, odbywa-

jace sie pod hastem

»,Nadzér nad stosowa-

niem i pozostalo$ciami

srodkéw przeciwdrob-
noustrojowych jako gwarancja bezpiecz-
nej zywnosci i pasz”, zostalo objete
Patronatem Honorowym Ministra Rol-
nictwa i Rozwoju Wi, Gléwnego Leka-
rza Weterynarii, Prezesa Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej oraz Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
téw Biobéjczych.

Uroczystego otwarcia konferencji do-
konat lek. wet. Marek Kubica, Prezes
Rady Zachodniopomorskiej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej w Szczecinie, ktéry
serdecznie przywital licznie zgromadzo-
nych lekarzy weterynarii, przedstawicieli
administracji publicznej oraz zaproszo-
nych prelegentéw. Nastepnie stowo wstep-
ne wyglosil Zachodniopomorski Woje-
woédzki Lekarz Weterynarii, dr n. wet.
Maciej L. Prost, ktéry w swoim wystapie-
niu w interesujacy sposéb przyblizyt ze-
branym kluczowe kwestie zwigzane z hi-
storig medycyny weterynaryjne;.

W sesji otwierajacej glos zabrali réw-
niez wspélorganizatorzy merytoryczni,

w tym Zastepca Giéwnego Lekarza We-

terynarii lek. wet. Karolina Florek, Za-
stepca Dyrektora Departamentu Bezpie-
czenstwa Zywnos’ci i Weterynarii MRiRW
Magdalena Bartosiriska, Wiceprezes ds.
Produktéw Leczniczych Weterynaryj-
nych URPL lek. wet. Agata Andrzejew-
ska oraz Prezes Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej Marek Mastalerek.
Wszystkie wystapienia podkreslaly, ze
problem opornosci na $rodki przeciw-
drobnoustrojowe (AMR) wymaga zinte-
growanego podejscia opartego na strate-

gii One Health (Jedno Zdrowie).

DZIEN | - PIATEK, 29 MAJA

Unijne procedury, kaskada lekéw i slad
antybiotykowy

Wyklad inauguracyjny, zatytulowany
,Widrazanie programéw zapobiegania
opornosci na $rodki przeciwdrobnoustro-
jowe (AMR) w parstwach czlonkow-
skich — perspektywa audytorki Komisji
Europejskiej”, wygtlosita lek. wet. Iwo-
na Decewicz (Auditor European Com-
mission, DG SANTE). Prelekcja skupi-
ta si¢ wokél unijnych mechanizméw
kontroli oraz audytéw DG SANTE, oce-
niajacych realizacj¢ Krajowych Planéw
Dziatania (NAP) przeciwko AMR. Pre-
legentka podkreslita, ze Komisja Euro-

INSPEKCJA
WETERYNARYJ
L zki Inspektorat
i Ny Szezecinie

|
A I
L i % O .

pejska ktadzie ogromny nacisk na trans-
parentnos$c i pelng identyfikowalnos¢ da-
nych. Jako najczestsze uchybienie w pari-
stwach czlonkowskich wskazata brak
integracji systeméw informatycznych
zbierajacych dane o sprzedazy z rejestra-
mi rzeczywistego podawania lekéw zwie-
rzetom. Wyniki audytéw dowodzg réw-
niez, ze krajowe organy nadzorcze muszg
silniej egzekwowac prawo w zakresie eli-
minowania nielegalnego lub profilaktycz-
nego stosowania antybiotykéw o krytycz-
nym znaczeniu.

Kolejny temat, dotyczacy zakresu
dziatan Europejskiej Agencji Lekéw
(EMA) w obszarze produktéw leczni-
czych weterynaryjnych, szczegélowo
oméwita Camelia Michaescu (Head of
Veterinary Pharmacovigilance Service,
EMA). Przedstawita ona nowoczesng
strukture nadzoru nad bezpieczeristwem
farmakoterapii (Pharmacovigilance),
opartg na Unijnej Bazie Danych Pro-
duktéw Leczniczych. Kluczowym punk-
tem wystapienia bylo oméwienie podej-
$cia,Signal Management” (zarzadzania
sygnatami), ktére zastgpito dawne okre-
sowe raporty bezpieczenstwa (PSUR).
Nowe rozwigzanie pozwala na znacznie
szybsze identyfikowanie i analizowanie
dziatari niepozadanych lekéw weteryna-



ryjnych na terenie catej Unii Europej-
skiej.

W kolejnej czgsci konferencji skupio-
no sie na praktycznych aspektach pracy
lekarza weterynarii w kontekscie obo-
wigzujacych regulacji prawnych. Panel
otworzylo wystapienie lek. wet. Agaty
Sikory (URPLWMIiPB) pt. ,,Czy warto
czytaé ulotke weterynaryjnego produk-
tu leczniczego?”. Wyktad miat charakter
instruktazowy i skutecznie obalit mit, ja-
koby ulotka dolaczona do opakowania
zawierala jedynie powtarzalne, malo
istotne informacje. Autorka udowodni-
ta, ze szczegélowa analiza tego doku-
mentu — ze szczegélnym uwzglednie-
niem faktu, iz tre$¢ ulotek podlega statym
aktualizacjom — stanowi kluczowg ochro-
ne lekarza przed popelnieniem biedu
w sztuce. Podczas prelekcji wskazano
réwniez sekcje o krytycznym znaczeniu
dla codziennej praktyki kliniczne;.

Niezwykle wazkie i budzace duze emo-
cje zagadnienie poruszyta lek. wet. Agata
Andrzejewska (URPLWMiPB) w refe-
racie ,Artykut 106 ust. 1 Rozporzadzenia
(UE) 2019/6 w praktyce klinicznej — mig-
dzy literalnym brzmieniem przepisu a od-
powiedzialnoscig za zdrowie i dobrostan
zwierzat”. Przepis ten naklada na lekarzy
bezwzgledny obowiazek stosowania we-
terynaryjnych produktéw leczniczych $ci-
sle z warunkami pozwolenia na dopusz-
czenie do obrotu (ChPLW/SPC).
Autorka poddata gtebokiej analizie dyle-
maty lekarzy praktykéw w sytuacjach, gdy
oficjalne wytyczne dawkowania lub wska-
zania — nierzadko zatwierdzone wiele lat
wezesniej — nie odpowiadaja aktualnemu
stanowi wiedzy z zakresu nauk weteryna-
ryjnych badz specyfice dynamicznie mu-
tujacych patogenéw. W wystapieniu moc-
no podkreslono, ze lekarz weterynarii
ponosi pelng odpowiedzialnos¢ cywilng
oraz karng za kazde odstepstwo od zapi-
séw ChPLW, o ile nie zastosuje legalnej
procedury tzw. kaskady. Nadzieje na zmia-
ne tej wymagajacej sytuacii dajg zaprezen-
towane przez prelegentke wnioski z dia-
logu z Komisja Europejska, zmierzajace
do uproszczenia procedur aktualizacji do-
kumentacji rejestracyjnej lekow.

Dopetnieniem tej tematyki byto wysta-
pienie Doroty Zaboklickiej-Bodzioch
(Gléwny Specjalista w Ministerstwie
Rolnictwa i Rozwoju Wit), ktéra szcze-
gélowo oméwila zagadnienie pt.,,Stoso-
wanie produktéw leczniczych u zwierzat
w sposéb nieuwzgledniony w warunkach
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu
(,kaskada”)”. Prelegentka precyzyjnie
przyblizyta ramy prawne tego mechani-
zmu, opierajac sie na artykutach 112,113

i 114 Rozporzadzenia 2019/6, i osadza-
jac je w polskich realiach administracyj-
nych. Przypomniano, ze procedura kaska-
dy obejmuje sytuacje, w ktérych brak jest
na rynku produktu weterynaryjnego do-
puszczonego do leczenia danego schorze-
nia u konkretnego gatunku docelowego,
lub gdy zarejestrowany lek jest z réznych
przyczyn niedostepny. Narzedzie to lega-
lizuje réwniez dziatania lekarza w przy-
padkach, gdy specyficzna i wymagajaca
sytuacja kliniczna pacjenta po prostu nie
zostala przewidziana w pierwotnych wa-
runkach pozwolenia na dopuszczenie le-
ku do obrotu.

Kolejny panel konferencji otworzylo
niezwykle nowatorskie wystapienie
dr hab. Agnieszki Pekali-Safiriskiej,
prof. UPP (Uniwersytet Przyrodniczy
w Poznaniu), zatytulowane ,Slad anty-
biotykowy w hodowli ryb lososiowatych:
analiza lekoopornosci bakterii Aeromonas
spp. w srodowisku akwakultury”. Prele-
gentka zaprezentowala unikalne wyniki
badari nad presjg selekcyjna, jaka wywie-
raja produkty lecznicze w $rodowisku
wodnym. Aeromonas spp. to powszechne
w akwakulturze bakterie oportunistycz-
ne. Analizy laboratoryjne prébek wody
oraz osadéw dennych pobranych z ferm
rybnych wykazaly alarmujacy wzrost
opornosci tych drobnoustrojéw na po-
wszechnie stosowane chemioterapeuty-
ki, w tym na oksytetracykline oraz flume-
quin. Co kluczowe z punktu widzenia
zdrowia publicznego, bakterie te posia-
daja zdolnos¢ horyzontalnego transferu
genéw (HGT) za pomoca plazmidéw
i integronéw. Oznacza to, Ze geny opor-
nosci wyselekcjonowane w warunkach
hodowli ryb moga by¢ z fatwoscia prze-
kazywane patogenom groznym dla czlo-
wieka, co generuje trwaly i niebezpiecz-
ny ,$lad antybiotykowy” w calym
ekosystemie wodnym.

Wielkim wydarzeniem tej sesji byt wy-
kiad prof. dr hab. Zygmunta Pejsaka
(Wydziat Medycyny Weterynaryjnej UR
w Krakowie) pt.,,Racjonalne stosowanie
antybiotykéw — aspekty naukowe, prak-
tyczne i prawne”. Profesor wyglosil bez-
kompromisowy manifest na rzecz medy-
cyny weterynaryjnej opartej na dowodach
(evidence-based medicine), poddajac
ostrej krytyce zakorzeniony wcigz nawyk
stosowania antybiotykéw o szerokim
spektrum dziatania jako swoistej ,polisy
ubezpieczeniowej” w zastepstwie rzetel-
nej diagnostyki. W swoim wystapieniu
Profesor sformulowat cztery gléwne fila-
ry odpowiedzialnej antybiotykoterapii:

* Kategoryczny zakaz rutynowej metafi-
laksji: leczenie grupowe zwierzat mo-

ze zosta¢ podjete wylacznie wtedy, gdy
ryzyko rozprzestrzenienia si¢ infekeji
jest skrajnie wysokie, na rynku brak jest
metod alternatywnych, a sama diagno-
za zostala jednoznacznie potwierdzo-
na laboratoryjnie.

* Rygorystyczne ograniczenie stosowa-
nia antybiotykéw o krytycznym zna-
czeniu (HP-CIA): substancje takie jak
fluorochinolony, cefalosporyny III 1 IV
generacji oraz kolistyna moga by¢ or-
dynowane bezwzglednie i wylacznie
na podstawie wynikéw antybiogramu,
potwierdzajacych, ze zadna inna klasa
lekéw nie wykaze skutecznosci tera-
peutycznej.

* Scisle opieranie dawek na parametrach
PK/PD: dobér dawki leczniczej musi
bezwzglednie uwzgledniaé farmakoki-
netyke i farmakodynamike danej sub-
stancji. Lekarz musi pamieta, czy da-
ny antybiotyk dziala w sposéb zalezny
od stezenia (jak aminoglikozydy czy
fluorochinolony), czy tez od czasu
utrzymywania si¢ powyzej minimalne-
go stezenia hamujacego (MIC), co jest
domeng penicylin i cefalosporyn.

W podsumowaniu Profesor Pejsak
ostrzegl, ze ludzkos¢ wielkimi krokami
wkracza w er¢ postantybiotykows.
W zwigzku z dynamicznie narastajaca
opornoscig drobnoustrojéw na kolejne
generacje lekéw, prognozy sa dramatycz-
ne — szacuje sig, ze do 2050 roku rocz-
na liczba zgonéw na $wiecie spowodowa-
nych przez lekooporne bakterie moze
osiggnaé poziom az 10 milionéw. Coraz
powazniejszym wyzwaniem staje si¢ zja-
wisko wieloopornosci (MDR), oznacza-
jace niewrazliwo$¢ patogenéw na wigcej
niz trzy grupy antybiotykéw. Niepokdj
budzi fakt, ze wsréd szczepéw wieloopor-
nych coraz czgsciej izoluje sie bakterie
calkowicie oporne na jakikolwiek dostep-

ny na rynku lek przeciwbakteryjny.

DZIEN Il- SOBOTA, 30 MAJA

Regulacje AMR oraz dermatologia
Sobotnie wyktady skupily sie na kluczo-
wych zagrozeniach mikrobiologicznych,
nowych wytycznych oraz bezpieczen-
stwie zywno$ci w handlu miedzynarodo-
wym.

Drugi dzien konferencji otworzylo
niezwykle istotne wystapienie lek. wet.
Piotra Kwieciriskiego (Wiceprezydent
FVE — Federacji Lekarzy Weterynarii
Europy), zatytutowane , Kontrole stanu
zdrowia zwierzat w $wietle implementa-
¢jiart. 25”. Prelegent szczegélowo omé-
wit zapisy artykutu 25 Prawa o zdrowiu
zwierzat (Rozporzadzenie UE 2016/429),
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Dr n. wet. Maciej Prost.

Lek. wet. Monika Galeska-
Kucharska.
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Dr n. wet. Piotr Kwiecinski.
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Dr n. wet. Doktor Karolina Wédz.

Mgr Ewa Borzym. Prof. Zygmunt Pejsak.

Whnioski koncowe

Wizyty Animal Health Visits: to kluczowy czynnik profilaktyczny, ktéry
w praktyce pozwala na skokowe obnizenie zuzycia substancji
przeciwbakteryjnych.

Pharmacovigilance: stanowi niezbedne narzedzie w rekach lekarzy

weterynarii, ktére bezposrednio prowadzi do statej aktualizacji informaciji
w SPC.

Krajowe programy likwidacji choréb: wdrozenie programoéw dla schorzen
niewymienionych w art. 9 AHL skutkuje znaczgcym spadkiem iloSci
stosowanych antybiotykow.

Metodyka badania MIC: umozliwia precyzyjny doboér optymalnej dawki
leku, co zapewnia wysokq skuteczno$¢ przy jednoczesnym zmniejszeniu
dziatan niepozgdanych i obcigzenia organizmu.

\. J
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Prof. Katarzyna Domarska-Blicharz.

ktéry naktada na operatoréw i hodow-
céw bezwzgledny obowiazek zapewnie-
nia regularnych wizyt weterynaryjnych
w gospodarstwach.

Wystapienie wyraznie zaakcentowalo
zmiane paradygmatu w opiece nad zwie-
rzetami hodowlanymi — wizyty te nie
mogg ograniczac sie wylacznie do inter-
wencji w momentach kryzysowych czy
w obliczu rozwinigtej choroby. Ich nad-
rzednym celem jest szeroko pojeta profi-
laktyka, obejmujaca rzetelng oceng po-
ziomu bioasekuracji gospodarstwa,
profesjonalne doradztwo w zakresie zy-
wienia i zoohigieny oraz planowe wdra-
zanie programow szczepien ochronnych.
Prelegent podkreslit oficjalne stanowisko
FVE, wedlug ktérego to wlasnie regular-
ny, sformalizowany i systematyczny ,,mo-
nitoring weterynaryjny” stanowi najsku-
teczniejszy instrument pozwalajacy
na naturalne i bezpieczne zmniejszenie
zapotrzebowania na fermowg terapi¢ an-
tybiotykowa.

Drugi dzien obrad przyniést takze gle-
boka analize¢ dynamicznie zmieniajacych
sie przepiséw oraz alarmujacych donie-
sieni z zakresu krajowego i migdzynaro-
dowego bezpieczenistwa sanitarnego.
Sesje otworzylo wystapienie lek. wet.
Moniki Galewskiej-Kucharskiej (Glow-
ny Inspektorat Weterynarii) poswiecone
ograniczeniom i zakazom stosowania
niektérych $rodkéw przeciwdrobno-
ustrojowych u zwierzat w $wietle rozpo-
rzadzenia wykonawczego Komisji
(UE) 2024/1973. Prelegentka dokonata
szczegolowej analizy najnowszych unij-
nych restrykcji prawnych, ktére wprowa-
dzajg rygorystyczng liste antybiotykéw
zarezerwowanych wyltacznie dla ludzi lub
nakiadaja glebokie ograniczenia na ich
wykorzystanie w sektorze produkcji
zZwierzece].

Kolejna czes¢ sesji zostata zdominowa-
na przez niezwykle istotny z punktu wi-
dzenia zdrowia publicznego temat opor-

Prof. Dariusz Wasyl.

nosci na karbapenemy — antybiotyki
ostatniej szansy w medycynie ludzkiej.
Lek. wet. Katarzyna Gasiorek (Gléwny
Inspektorat Weterynarii) oméwita poste-
powanie organéw Inspekcji Weteryna-
ryjnej w przypadku stwierdzenia obecno-
$ci szczepéw opornych na karbapenemy
na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.
Autorka precyzyjnie przyblizyta proce-
dury kryzysowe i kontrolne urzedowej
weterynarii w sytuacjach stanowiacych
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia pu-
blicznego. Doskonalym uzupelnieniem
tego tematu byl wyktad o charakterze na-
ukowo-alertowym, ktéry wyglosit prof.
dr hab. Dariusz Wasyl (Panstwowy Insty-
tut Weterynaryjny — Paristwowy Instytut
Badawczy w Putawach). Wystapienie pt.
»2Monitorowanie opornosci na karbape-
nemy u zwierzat rzeznych w Polsce —
pierwszy przypadek izolacji Escherichia
coli opornej na karbapenemy” zaprezen-
towalo szczegély laboratoryjne i epide-
miologiczne dotyczace pierwszego w na-
szym kraju oficjalnego potwierdzenia
obecnosci bakterii E. co/i posiadajacych
geny opornosci na te grupe lekéw u zwie-
rzat gospodarskich.

Waznym punktem obrad bylo omé-
wienie system6w zbierania danych epi-
demiologicznych. Mgr inz. Ewa Borzym
(PIWet-PIB Putawy) przedstawita wy-
niki i wnioski z pilotazowego zbierania
danych o zuzyciu srodkéw przeciwdrob-
noustrojowych u zwierzat w Polsce w la-
tach 2024-2025, ktére postuzyly jako
fundament pod budowe krajowego sys-
temu raportowania. Ewolucje tych me-
chanizméw na poziomie globalnym zre-
ferowata dr Ilona Materek (PTWet-PIB
Putawy) w wyktadzie ,0d ESVAC
do ESUAVET - zbieranie danych o zu-
zyciu §rodkéw przeciwdrobnoustrojo-
wych u zwierzat w Unii Europejskiej”.
Autorka przyblizyla fundamentalne
przejscie z systemu ESVAC, opartego
na ogélnej sprzedazy hurtowej, na nowo-

Prof. Agnieszka Pekala-Safifiska.

Dr Magdalena Skarzyriska.

czesny system ESUAVET, kt6ry naktada
obowiazek precyzyjnego rejestrowania
rzeczywistego zuzycia antybiotykéw
w odniesieniu do konkretnych gatunkéw
i kategorii produkcyjnych zwierzat.

W nurcie rozwigzan profilaktycznych
prof. dr hab. Katarzyna Domariska-Bli-
charz (PIWet-PIB Putawy) zaprezento-
wala temat , Wplyw poziomu bioasekura-
¢ji ferm brojleréw kurzych na zuzycie
srodkéw  przeciwdrobnoustrojowych”.
Zapomocy twardych danych epidemiolo-
gicznych prelegentka udowodnita, ze wy-
soki standard higieniczny oraz rygorystycz-
ne procedury bioasekuracji w kurnikach
stanowig najskuteczniejszy, bezlekowy spo-
s6b na drastyczne obnizenie koniecznosci
podawania chemioterapeutykéw.

Ostatni blok tematyczny tego dnia po-
$wigcono handlowi miedzynarodowemu
i zagrozeniom globalnym. Dr Magdale-
na Skarzynska (PIWet-PIB Pulawy)
omowita profil opornosci na srodki prze-
ciwdrobnoustrojowe bakterii izolowa-
nych z zywnosci pochodzacej z krajéw
trzecich, wskazujac na niepokojaco wy-
sokie poziomy opornosci w regionach
$wiata o mniejszym rezimie farmaceu-
tycznym. Z kolei prof. dr hab. Krzysztof
Kwiatek (PIWet-PIB Putawy) poddat
krytycznej analizie geopolityczno-sani-
tarnej umowe o partnerstwie i handlu



Od lewej: lek. wet. Agata Sikora, lek. wet. Agata Andrzejewska, lek. wet. Dorota Zaboklicka-Bodzioch.

Mercosur w kontekscie obaw o bezpie-
czenistwo importowanej zywnosci pocho-
dzenia zwierzecego i pozostatosci lekw.
Profesor ostrzegl, ze masowy naplyw tari-
szej zywnosci z Ameryki Potudniowej
moze uderzy¢ w konkurencyjnos¢ euro-
pejskich rolnik6w ponoszacych koszty
strategii,Od pola do stotu” oraz wprowa-
dzi¢ na rynek unijny produkty o znacznie
nizszym standardzie bezpieczenstwa tok-
sykologicznego.

Dzien zamknat zwrot w strong medy-
cyny zwierzat towarzyszacych. Dr n. wet.
Dominik Fagowski (Wydzial Medycy-
ny Weterynaryjnej i Nauk o Zwierzetach
w Poznaniu) wygtosit wyktad pt. ,Ak-
tywno$¢ in vitro szerokiego panelu sub-
stancji przeciwgrzybiczych wobec grzy-
béw drozdzopodobnych z gatunku
Malassezia pachydermatis’. Prelegent
przyblizyt problematyke ucigzliwych,
wtérnych zapalen skéry oraz otitis exter-
nau pséw i kotéw. Przedstawiajac wyni-
ki badan okreslajacych minimalne steze-
nia hamujgce (MIC) dla lekéw
azolowych i substancji alternatywnych,
zwrécil uwage na pojawiajace si¢ izolaty
o obnizonej wrazliwosci. Prelekcja ta do-
starczyla lekarzom praktykom cennych,
precyzyjnych narzedzi do prowadzenia
racjonalnej i celowanej terapii przeciw-
grzybiczej, skutecznie zapobiegajacej
szerzeniu si¢ opornosci w populacji ma-
tych zwierzat.

DZIEN Il - NIEDZIELA, 31 MAJA

Praktyczne modele terenowe i wnioski
na przyszlo$é¢

Trzeci dzien konferencji przyniést silny
akcent praktyczno-wdrozeniowy, skupia-
jacy sie na realiach terenowych oraz stra-
tegicznych wyzwaniach stojacych przed
weterynarig. Sesj¢ otworzylo wystgpienie
zatytutowane ,Precyzyjna diagnostyka la-
boratoryjna. Praktyczny model redukeyj-
ny lekoopornosci w produkeji drobiar-
skiej”, ktére przygotowali dr n. med.
Karolina Wédz oraz lek. wet. Jakub Woj-
ciechowski reprezentujacy Laboratorium
Weterynaryjne Vet-Lab Brudzew. Prele-
genci zaprezentowali praktyczny model
redukeyjny lekoopornosci w terenie, wy-
kazujac, ze odejscie od dotychczasowego
,gaszenia pozaréw” na rzecz precyzyjnej
diagnostyki laboratoryjnej — obejmujacej
identyfikacje biochemiczng, oznaczanie
wartosci MIC, spektrometri¢ mas
MALDI-TOF oraz zaawansowane se-
kwencjonowanie genoméw WGS — po-
zwala skutecznie chroni¢ leki o krytycz-
nym znaczeniu (HP-CIA). Ponadto
autorzy zwrdcili szczegdlng uwage
na istote zespolu nieszcezelnego jelita (Le-
aky Gut) u drobiu. Udowodnili, ze proste,
niefarmakologiczne interwencje ukierun-
kowane na uszczelnienie fizycznej barie-
ry jelitowej (IPC) skutkujg drastycznym
i natychmiastowym spadkiem konieczno-
$ci podawania chemioterapeutykéw.

W dalszej czesci podjeto temat pt. ,Lek-
cja do odrobienia w nadchodzacym roku.
Wyzwania dla zawodu lekarza weteryna-
rii”, w ktérym lek. wet. Marek Kubica,
podsumowat najwazniejsze zadania i trud-
nosci stojace przed samorzadem oraz le-
karzami praktykami w dobie stale za-
ostrzajacych si¢ rygoréw antybiotykowych.

Oficjalnego podsumowania konferen-
¢ji w Kotobrzegu dokonata Monika Cu-
kiernik, Redaktor Naczelna ,Zycia We-
terynaryjnego’.

Podczas konicowej dyskusji sformuto-
wano najwazniejsze wnioski podsumo-
wujace, wéréd ktorych na pierwszy plan
wysunal si¢ definitywny koniec ery lecze-
nia rutynowego. Kolejny wniosek doty-
czyl cyfryzacji i kontroli, poniewaz pelne
wdrozenie systemu ESUAVET wymusi
na lekarzach oraz hodowcach bezwzgled-
ng transparentno$¢ w obszarze raportowa-
nia lekéw. Wskazano takze na realizacje
idei One Health w praktyce, podkreslajac,
ze opornos¢ na antybiotyki dawno wy-
mkneta si¢ z ram systeméw szpitalnych,
a decyzje podejmowane bezposrednio
w kurniku czy chlewni stanowig pierwsza
lini¢ obrony ludzkiego zdrowia publiczne-
go. W zwigzku z tym nowoczesny moni-
toring musi opierac sie na szerokim wspét-
dzieleniu danych genetycznych, w tym
sekwencjonowania genoméw WGS, po-
miedzy sektorami medycznym, weteryna-
ryjnym i srodowiskowym.

Cale wydarzenie po raz kolejny dowio-
dlo, ze polskie srodowisko weterynaryj-
ne aktywnie i merytorycznie odpowiada
na globalne wyzwania zwigzane z bez-
pieczernistwem Zywnosci i ochrong sku-
tecznosci lekéw przeciwdrobnoustrojo-
wych. @

Monika Cukiernik

Dzigkujemy
za wspaniatq organizacje
i merytoryczng dyskusje.
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WRECZENIE

ZtOTYCH

DYPLOMOW

HONOROWYCH
LEKARZOM
WETERYNARII

W 50, ROCZNIC
UKONCZENIA

STUDIOW

NAWYDZIALE
WETERYNARYJNYM
SZKOLY GLOWNEJ

GOSPODARSTWA
WIEJSKIEGO W WARSZAWIE

Coroczna uroczystos¢ wreczenia dyplomoéw lekarza weterynarii absolwentom konczgcym studia
na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

odbyta sie 9 maja 2026 roku.

eremonia miala miejsce
w reprezentacyjnej Auli
Krysztalowej zlokalizowa-
nej w starej czesci kampu-
su SGGW. W wydarzeniu
wziely udziat wladze Uczelni i Wydzia-
tu reprezentowane przez Profesor Marte
Mendel, Prorektor ds. Umiedzynarodo-
wienia, pierwszg Zastepczynie Rektora,
Profesora Michala Skibniewskiego,
Dzickana i Profesora Marcina Banbure,
Dyrektora Instytutu Medycyny Wetery-
naryjnej, a takze przedstawiciele Rady

Dyscypliny i liczne grono dostojnych
gosci.

Tradycyjnie podczas takich uroczysto-
$ci ma réwniez miejsce wreczanie zlotych
dyploméw honorowych lekarzom wete-
rynarii w 50. rocznice ukoriczenia stu-
diéw. W tym roku ztotymi dyplomami
uhonorowano absolwentéw roczni-
ka 1970-1976. Organizatorem spotkania
ze strony zlotych jubilatéw byt lek. wet.
Jézef Haniczuk.

Warto przypomnie¢ przy tej okazji, ze
pomystodawca i inicjatorem wreczania

zlotych dyploméw honorowych byl Pan
Prof. dr hab. Konrad Malicki (1929-
2011), wybitny wirusolog i twérca Zakla-
du Wirusologii na Wydziale Weteryna-
ryjnym, a takze nauczyciel tegorocznych
jubilatéw. Nalezal On do pierwszego
rocznika absolwentéw, ktérzy otrzymali
dyplomy w 1952 r. w Szkole Gléwne;j
Gospodarstwa Wiejskiego. Pomyst Prof.
Malickiego spodobat si¢ 6wezesnym wla-
dzom Szkoly, tj. J. M. Rektorowi prof. dr.
hab. dr. h.c. Wiodzimierzowi Ktucinskie-
mu oraz Dziekanowi Wydzialu Wetery-
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Stojq od lewej: Grzegorz Wasilewski, Ryszard Wojtczak, Piotr Radziejowski, Jan Wéjcik, Ewa Dziemian, Andrzej Zemtio,

Jozef Hanczuk, Aurelia Romanik, Lilianna Bgkowska, Teresa Bielecka, Marian Binek, Henryk Komorowski,
Zygmunt Jankowiak, Wincenty Wronek, Tomasz Baczynski, Edward Oska, Marek Karkosinski, Mirostaw Tymendorf,
Gerard Chojnowski, Marek Stanistaw Polakow Stepanow, Maciej Pietrak, Aleksandra Hulek, Lidia Huszcz,
Ewa Jerzabek (Hérmeyer) zmatzonkiem, Ireneusz Jedrzejczyk.

naryjnego prof. dr. hab. dr. h.c. Jerzemu
Kicie. Tak wigc, pierwsza uroczystosé
wreczenia ztotych dyploméw na wicksza
skale odbyla si¢ w 2002 roku i przeszia
do tradycji kontynuowanej do dnia dzi-
siejszego na Wydziale Medycyny Wete-
rynaryjnej, ale takze na innych wydzia-
tach SGGW.

Wozruszajacym momentem uroczyste-
go spotkania jubilatéw byta rados¢ na wi-
dok mlodoscig zwigzanych przyjaciél.
Odwiedzajac Alma Mater po 50 latach
od dyplomatorium, jubilaci dali wyraz
szacunku i pamieci o swojej Uczelni, jej
zalozycielach, pracownikach i absolwen-
tach. Wytworzone wiezi, jakie towarzy-
szyly relacjom nauczyciel — uczen staly
si¢ czyms§ niezwyklym i witalnym jedno-
czgcym ludzi i sprawiajacym, ze stawali
si¢ sobie bliscy. Przynalezeli do wspélno-

ty akademickiej opartej na naukowym
poznaniu i bogactwie tradycji intelek-
tualnej.

Z kolei spotkanie zlotych jubilatéw
zamykajacych swoje zycie zawodowe
iich nastepcéw odbierajacych dyplomy
jest dowodem zachowania cigglosci
uniwersyteckiego ksztalcenia i miedzy-
pokoleniowego wypelniania przez leka-
rzy weterynarii stuzebnej roli w struk-
turach paristwa. Obydwa pokolenia
taczy przywilej nabycia uniwersyteckiej
wiedzy, bedacej narze¢dziem do swiado-
mego bycia w $wiecie, jego rozumienia
i zmieniania.

Za ksztaltowanie dobrego wizerunku
i pozycji macierzystej Uczelni i zawodu
lekarza weterynarii w kraju i na §wicie
sktadamy zlotym absolwentom wyrazy
uszanowania.

W imieniu jubilatéw glos zabral prof.
dr hab. Marian Binek, ktéry odnidst sie
do ogromu pozytywnych zmian, jakie do-
konaty si¢ w minionym pi¢édziesieciole-
ciu zaréwno w ksztatceniu na kierunku
weterynaria, jak i statusie zawodu leka-
rza weterynarii. Prof. Binek podzigkowali
takze wladzom Uczelni i Wydzialu
Za Zorganizowanie Uroczystosci.

Wydarzenie bylo transmitowane
na biezaco przez kanat YouTube. Zreali-
zowany film mozna obejrze¢ na YouTube
w zasobach SGGW.

Po zakoriczeniu oficjalnej uroczystosci
i spacerku po Starym Campusie SGGW
na Ursynowie udalismy si¢ do Restaura-
¢ji Gaumarjos, gdzie przy gruziniskiej su-
prze wspominali$my nasza miodo$¢, cza-
sy doroste i ,druga mtodos¢”. @

Marian Binek, J6zef Hanczuk
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LEKARZE WETERYNARII -
ZNOW NA FALIf

Z XV WETERYNARYJNEGO

WEEKENDU
WINDSURFINGOWEGO

W KUZNICY

Kiedy pasja do medycyny weterynaryjnej spotyka sie zmitoscig do sportéw wodnych i zewem natury,
efekt moze by¢ tylko jeden. W dniach 22-24 maja 2026 roku, tym razem szczesliwie nie kaprysny, ale
niezwykle urokliwy Potwysep Helski stat sig stolicg weterynaryjnych sportow wodnych.

mite e
wa

——
—

- e

p =




Zycie Weterynaryjne - lipiec 2026

135



136

Zycie Weterynaryjne - lipiec 2026

Wydarzenia

nadmorskiej Kuzni-
cy zjechali lekarze
weterynarii z calego
kraju, aby wzia¢

udziat w XV Weterynaryjnym Weeken-

dzie Windsurfingowego. To unikalne

wydarzenie od lat udowadnia, ze bran-
za potrafi doskonale taczy¢ intensywna
integracje z aktywnym wypoczynkiem

i rozwojem osobistym. Trzydniowe spo-

tkanie rozpoczeto si¢ w piatkowe popo-

tudnie. Uczestnicy, uciekajac od co-
dziennych obowiazkéw zawodowych,
zameldowali si¢ na pélwyspie, gdzie
przywitala ich stoneczna pogoda okra-
szona podmuchami baltyckiego wiatru.
Pierwszy wieczér celowo uplynal
pod znakiem pelnej swobody. Tradycyj-
ne spotkanie przy ognisku, przy szumie
fal Zatoki Puckiej, stworzylto idealne
warunki do odnowienia dawnych znajo-
mosci oraz powitania debiutantéw, kté-
rzy w tym roku postanowili po raz
pierwszy sprébowac swoich sit na desce.

Sobota byta najbardziej intensywnym

i wyczekiwanym dniem calego wyjazdu.

Energetyczne ,Sniadanie Mistrzéw” da-

to uczestnikom site do podjecia wod-

nych wyzwan.

Tuz po nim nadszed! czas na teorie¢
przekutg w praktyke. Formuta wydarze-
nia byla niezwykle elastyczna — kazdy
uczestnik mial do dyspozycji 6 pelnych
godzin szkoleniowych. Dzieki mozliwo-
$ci indywidualnej konfiguracji czasu, naj-
wyzszej klasy sprzetowi oraz wsparciu
profesjonalnej kadry instruktorskiej, za-
réwno poczatkujacy, jak i zaawansowani
surferzy mogli wyciagnaé z wyjazdu
maksimum korzysci:

s ,Ztap Wiatr”: Przedpoludniowa sesja
skupita si¢ na podstawach réwnowagi,
odpowiedniej postawie i pierwszym
okietznaniu sprzetu.

* ,Doskonalenie Techniki”: Po szybkim
lunchu regeneracyjnym uczestnicy wré-

cili na wode. Druga faza treningu po-
zwolila na nauke trudniejszych manew-
réw, zwrotéw oraz probe wejscia
w upragniony §lizg.

Co wazne, tegoroczna edycja mocno
poszerzyla horyzonty i przyciagnela nie
tylko klasycznych windsurferéw. Zato-
ka Pucka zaroila si¢ od ré6znorodnych
konstrukeji — na wodzie pojawili si¢ dy-
namiczni Kitesurferzy oraz rosnaca z ro-
ku na rok grupa entuzjastéw widowisko-
wego wingfoilingu, ktérzy dostownie
lewitowali nad tafla wody. Silng repre-
zentacje stworzyla takze wyjatkowo
liczna grupa milo$nikéw desek SUP,
spokojnie eksplorujaca zakatki akwenu.

Ta réznorodnoé¢ udowodnita, ze wete-
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rynaria kocha kazda forme wodnej ak-
tywnosci.

XV edycja zapisata sie w pamigci réw-
niez jako wydarzenie wybitnie rodzinne.
Organizatorzy zadbali o to, by najmtodsi
kibice nie nudzili si¢ ani przez chwile. Dla
dzieci przygotowano liczne, ekscytujace
atrakcje, wsréd ktérych prawdziwym hi-
tem okazaly si¢ szalone przejazdy wod-
nym bananem oraz pelne emociji rejsy
motoréwka na Mewia Rewe, gdzie ma-
luchy z rodzicami mogty podziwia¢ piek-
no nadmorskiej przyrody.

Trudy catego dnia zrekompensowat
wieczorny grill integracyjny, na ktérym
wymianie zabawnych anegdot z wodnych
upadkow i sukceséw nie byto korica.

Niedzielny poranek przynidst ostatnia
szanse na wykorzystanie doskonalych
warunkéw pogodowych. Podczas bloku
yFinatowe Slizgi” uczestnicy dali z sie-
bie wszystko, szlifujac nowo nabyte
umiejetnosci. Wielu z nich zanotowalo
ogromny progres, udowadniajac, ze de-
terminacja i precyzja znane z codzien-
nych zmagan zawodowych doskonale
sprawdzaja si¢ takze na wodzie.

Weekend zwiericzyl pozegnalny lunch,
podczas ktérego oficjalnie podsumowa-
no pietnasta, niezwykle udang edycje te-
go kultowego juz projektu. Ogromny
sukces tegorocznego spotkania oraz nie-
stabnaca energia uczestnikow daja tylko
jeden mozliwy sygnal — ta tradycja musi
by¢ kontynuowana!

Juz teraz goraco zapraszamy wszyst-
kich lekarzy weterynarii na kolej-
ng, XVI edycje Weterynaryjnego Week-
endu Windsurfingowego, ktéra odbedzie
sie w maju przysztego roku. Rezerwujcie
czas 1 do zobaczenia na fali!

Podziekowania dla Partnerow

Organizatorzy oraz wszyscy pelni spor-
towych endorfin uczestnicy sktadaja ser-
deczne podzigkowania Gléwnym Spon-
sorom wydarzenia:

Krajowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej,
firmie Zoetis oraz firmie VetExpert.

Drzigki Panistwa nieocenionemu wspar-
ciu finansowemu i zaangazowaniu, tego-
roczna edycja mogla zostaé zrealizowa-
na na najwyzszym poziomie organiza-
cyjnym, zapewniajac uczestnikom profe-
sjonalna opieke instruktorskg oraz dosko-
nale zaplecze techniczne.

Wspieranie takich inicjatyw to dowéd
na to, jak wazny dla naszych partneréw jest
nie tylko rozwéj naukowy, ale takze zdro-
wie, integracja i dobrostan psychofizycz-
ny calego srodowiska weterynaryjnego. @

Agnieszka Swigtalska

Zycie Weterynaryjne - lipiec 2026
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NOWOCZESNE PODEJSCIE
DO ICHTIOPATOLOGII.

RELACJA ZSYMPOZJUM
+ZDROWIE RYB
tOSOSIOWATYCH"”

W BONDYRZU

Wspoétczesna akwakultura mierzy sige zdynamicznymi zmianami klimatycznymi, presjqg sSrodowiskowqg
oraz roshgcymi wymaganiami rynkowymi dotyczgcymi dobrostanu zwierzgt. W odpowiedzi na te
wyzwania, w dniach 25-27 maja 2026 roku w Bondyrzu, w gospodarstwie rybackim Pstrgg Roztoczanski
zorganizowano ogélnopolskie spotkanie pt. ,,Zdrowie ryb tososiowatych - rola lekarza weterynarii

w howoczesnej hodowli”.

nicjatywa ta polaczyta sity kluczo-

wych instytucji naukowych i samo-

rzagdowych. Gléwnymi organizato-

rami wydarzenia byty: Kaszubsko-

Pomorska Izba Lekarsko-Weteryna-
ryjna, Gdanski oraz Wielkopolski Od-
dzial Polskiego Towarzystwa Nauk We-
terynaryjnych (PTNW) wraz z Sekcja
Ichtiopatologii PTNW, a takze Katedra
Nauk Przedklinicznych i Choréb Zakaz-
nych Wydzialu Medycyny Weterynaryj-
nej i Nauk o Zwierzetach Uniwersytetu
Przyrodniczego w Poznaniu. Wydarze-
nie udowodnito, ze kluczem do sukcesu
ekonomicznego i produkeyjnego jest dzis
Scisla synergia akademickiej nauki, me-
dycyny weterynaryjnej oraz praktyki ho-

dowlane;.

IKuluarowe rozmowy u progu szkolenia

Sympozjum rozpoczelo si¢ w ponie-
dziatkowe popoludnie od powitania go-
$ci i zakwaterowania w urokliwym oto-
czeniu Roztocza. Pierwszy wieczér
celowo zorientowano na integracje §ro-
dowiska. Uroczysta, acz swobodna ko-
lacja stworzyla idealna przestrzen
do kuluarowych dyskusji. Lekarze we-
terynarii, ichtiopatolodzy wraz z wla-
$cicielami obiektu mieli okazj¢ wymie-
ni¢ si¢ wstepnymi spostrzezeniami
na temat biezacej sytuacji hodowli ryb
tososiowatych.

5!

MOYOLVZINVOIO WNMIHOYY .

Hodowla ryb tososiowatych — Pstrgg Roztoczariski w Bondyrzu.

0d wylegarni po stawy towarowe
intensywny dzien z profilaktyka

Wotorkowy poranek otworzyl najwaz-
niejszg, merytoryczng czes¢ wydarzenia.
Organizatorzy postawili na unikalng for-
mule, taczaca obserwacje terenowe z pa-
nelami wyktadowymi.

Podczas pierwszego bloku uczestnicy
udali si¢ bezposrednio na teren infra-
struktury hodowlanej. Analiza funkcjo-
nowania wylegarni, stawéw narybkowych
oraz towarowych pozwolita na Zywo oce-
ni¢ wplyw systeméw hodowli na kondy-
cje biologiczna ryb. Gospodarze obiektu

chetnie dzielili si¢ swoimi doswiadcze-
niami, co stanowilo bezcenng wartosé dla
stuchaczy.

Kolejne godziny przyniosty poglebie-
nie wiedzy teoretycznej. Drugi panel, za-
tytutowany ,,ABC hodowli ryb lososio-
watych”, skupit si¢ na kluczowym etapie
produkcyjnym — procedurach lekarsko-
-weterynaryjnych w wylegarniach oraz
diagnostyce choréb ikry i wylegu. Prele-
genci wielokrotnie podkreslali, Ze nowo-
czesny lekarz weterynarii nie powinien
by¢ jedynie ,strazakiem” wzywanym
do gaszenia pozaréw. Jego rola polega
na projektowaniu systeméw bioasekura-



-

Sptyw kajakowy rzekqg Wieprz.

cji i stalym monitoringu, poniewaz to
precyzyjna profilaktyka stanowi funda-
ment zdrowej hodowli.

Zwieticzeniem sesji wykladowej byta
dyskusja nad aktualnymi wyzwaniami
epidemiologicznymi. W obliczu nowych
zagrozen patogennych, eksperci prze-
analizowali mechanizmy obronne oraz
nowoczesne strategie terapeutyczne, wy-
wolujac ozywiong debate wsrod uczest-
nikéw.

Popotudnie przyniosto chwile oddechu
w postaci splywu kajakowego rzeka
Wieprz, a dzieni zakoriczyta wspélna bie-
siada przy grillu. Nieformalna atmosfera
sprzyjata dalszemu omawianiu tematéw

poruszonych podczas wyktadéw.

Praktyka pod okiem ekspertow:
mikroskop w dtoni lekarza weterynarii

Ostatni dzieri sympozjum przyniost naj-
bardziej wyczekiwane zajgcia o charakte-
rze czysto klinicznym. Warsztaty prak-
tyczne poswigcono diagnostyce zaburzen
zdrowotnych bezposrednio na terenie
obiektu hodowlanego.

Uczestnicy, pracujac w grupach robo-
czych, przeprowadzali pelne badania
kliniczne oraz sekcyjne ryb. Szczegdlny
nacisk polozono na diagnostyke para-

zytologiczna. Kazdy uczestnik miat
mozliwo§¢ samodzielnego przygotowa-
nia preparatéw i natychmiastowej ich
oceny pod okiem doswiadczonej kadry.
Mozliwosé szybkiego i prawidlowego
identyfikowania pasozytéw oraz zmian
anatomopatologicznych na miejscu w go-
spodarstwie to kluczowa umiejetnosé
skracajaca czas reakcji na zagrozenie.

Szkolenie zwieniczyl wspélny obiad,
podczas ktérego podsumowano wnioski.

Spotkanie w Bondyrzu jednoznacznie
pokazato, ze nowoczesna hodowla ryb to-
sosiowatych wymaga interdyscyplinarne-
go podejscia. Rola lekarza weterynarii
w procesie produkcyjnym stale ro$nie —
staje sie on kluczowym doradca hodow-
cy w zakresie zoohigieny, dobrostanu
i strategii profilaktycznych. Uczestnicy
opuszczali Roztocze z bogatym bagazem
wiedzy praktycznej, gotowej do natych-
miastowego wdrozenia.

Sukces organizacyjny oraz ogromne
zainteresowanie tematami poruszanymi
podczas prelekeji i warsztatéw sklonity
organizatoréw do podjecia decyzji
o nadaniu temu wydarzeniu charakteru
cyklicznego.

Mamy nadzieje, ze spotkanie po$wie-
cone zdrowiu ryb fososiowatych na sta-
te wpisze si¢ w kalendarz najwazniej-

Warsztaty praktyczne.

szych imprez Srodowiska branzowego —
lekarzy weterynarii. Juz teraz serdecznie
zapraszamy wszystkich lekarzy wetery-
narii na kolejna edycje, ktéra odbedzie
si¢ za rok — ponownie w go$cinnym
Bondyrzu! @

Agnieszka Swigtalska

Organizatorzy oraz uczestnicy
sktadajq serdeczne podzigkowa-
nia Krajowej Izbie Lekarsko-Wete-
rynaryjnej oraz firmie Aller Aqua
za udzielone dofinansowanie

i wsparcie finansowe wydarzenia.
Dzieki Panstwa zaangazowaniu
mozliwe byto zorganizowanie
szkolenia na najwyzszym pozio-
mie merytorycznym.

Szczegolne, petne wdziecznosci
podzigkowania kierujemy rowniez
do Joanny i Adama Krzywosz,
wiascicieli gospodarstwa rybac-
kiego, ktorzy nie tylko udostepnili
swoj nowoczesny obiekt na po-
trzeby Ewiczen terenowych i wy-
magajgcych warsztatow labora-
toryjnych, ale takze otoczyli
wszystkich uczestnikow niezwyktq
goscinnosciq.
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XIXMISTRZOSTWA POLSKI
JACHTOW KABINOWYCH
LEKARZY WETERYNARII

W dniach 15-17 maja 2026 roku w porcie Klub Mila w Kamieniu nad malowniczym jeziorem Betdany
odbyly sie XIX Mistrzostwa Polski Jachtow Kabinowych Lekarzy Weterynarii o Puchar Prezesa Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej. To jedno z najbardziej wyczekiwanych wydarzen integracyjnych

Srodowiska weterynaryjnego w Polsce.

awody zgromadzily ponad sto

os6b — lekarzy weterynarii oraz

zaloge zaprzyjaznionej War-
mirsko-Mazurskiej Izby Lekar-

skiej, tworzac wyjatkows atmos-

tere rywalizacji i kolezenskiej integracii.
W rywalizacji sportowej pierwsze
miejsce zdobyta zaloga pod komenda Ka-
jetana Krupy z Warminsko-Mazurskiej
Izby Lekarskiej, na drugim stopniu po-
dium uplasowala si¢ zaloga ze sternikiem

Maciejem Kalinowskim, a trzecie miej-
sce zajela zaloga, ktéra dowodzil sternik
Wojciech Zakrzewski. Z kolei Memoriat
dr Kurta Obitza wygrala reprezentujaca
Wipasz S.A. zatoga pod komenda Woj-
ciecha Chomika.

Wydarzenie zostalo zorganizowane przez

Warminsko-Mazurskg Izbe Lekarsko-We-
terynaryjng przy wspolpracy Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej. Funkcje sponso-
ra strategicznego pelnita firma Wipasz S.A.,

a wsparcia udzielili réwniez sponsorzy Po-
Iwet oraz Vet-Agro, ktérym organizatorzy
serdecznie dzigkujg za pomoc.

Sktadamy takze gorace gratulacje i po-
dzigkowania samym organizatorom
za wzorowe przygotowanie imprezy.
Wspaniata zeglarska rywalizacja, Swiet-
nazabawa i integracja srodowiska to naj-
lepsze, co sport moze zaoferowac.

Do zobaczenia za rok! @

Redakcja
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UDANY DZIEN DZIECKA

Z KASZUBSKO-POMORSKA

|ZBA LEKARSKO-

WETERYNARYJNA
W GDANSKIM 20O

W niedzielg, 7 czerwca, cztonkowie Kaszubsko-Pomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej wraz z rodzinami
spotkali sie w Gdanskim Ogrodzie Zoologicznym, aby wspélnie Swietowac¢ Dzief Dziecka. Wydarzenie,

w catosci sfinansowane ze sSrodkéw Kaszubsko-Pomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, przyciggneto
liczne grono lekarzy weterynarii i ich najblizszych, stajgc sie¢ doskonatg okazjqg do integracji Srodowiska
zawodowego w luznej, rodzinnej atmosferze.

ficjalna czgs$¢ spotkania
rozpoczela si¢ o godzi-
nie 10.00 w specjalnie
wydzielonej przestrzeni
na terenie gdanskiego
ogrodu zoologicznego. Na najmtodszych
czekal bogaty program animacji. Profe-
sjonalni animatorzy zaangazowali dzieci
w liczne gry, zabawy ruchowe oraz kon-
kursy z nagrodami, ktére wywotaly mné-

stwo radosci i u§miechu. Podczas gdy
dzieci braly udziat w radosnych swawo-
lach, dorosli mieli okazj¢ do rozméw, wy-
miany doswiadczen zawodowych i zacie-
$niania kolezeniskich wiezi.

Wspélne swigtowanie umilit poczestu-
nek pod postacia tradycyjnego grilla.
Uczestnicy mogli posili¢ sie pieczonymi
kietbaskami i spedzi¢ czas na wspélnych
rozmowach na §wiezym powietrzu.

MOIOLYZINYOIO WNMIHOHY

Po zakoriczeniu oficjalnego programu
i animacji, rodziny udaty sie na indywi-
dualne zwiedzanie gdanskiego ZOO.
Pigkna czerwcowa pogoda sprzyjata spa-
cerom i podziwianiu mieszkancéw ogro-
du zoologicznego w picknej Oliwie.
Uczestnicy spotkania zgodnie chwalili
przyjeta formule wydarzenia. Potaczenie
zorganizowanych atrakeji dla dzieci, swo-
bodnego czasu na rozmowy przy grillu



oraz mozliwosci indywidualnego space-
ru po ZOO juz po raz kolejny okazalo si¢
strzatem w dziesiatke. Taka forma uciecz-
ki od codziennych obowigzkéw klinicz-
nych pozwala na budowanie silnych rela-
cji kolezenskich wewnatrz izby w sposéb
naturalny i niezwykle komfortowy dla ca-
tych rodzin.

Przy okazji slemy wielkie ,, dzigkujemy”

w strong Dyrekeji i catego zespolu Gdan-

skiego Ogrodu Zoologicznego! Ogrom-
nie doceniamy Waszg goscinno$é, pomoc
w organizacji i udost¢pnienie tej picknej,
zielonej przestrzeni. Dzieki Wam ten
dzien byl dla nas wszystkich naprawde
wyjatkowy.

Rada Kaszubsko-Pomorskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej serdecznie dzig-
kuje wszystkim uczestnikom za liczne
przybycie oraz wspélnie spedzony czas.

Sukces tegorocznej edycji i ogromne za-
interesowanie pokazujg, jak bardzo po-
trzebne sg takie inicjatywy.
Organizatorzy juz teraz zapewniajg, ze
spotkanie z okazji Dnia Dziecka jest wpi-
sane na stale w kalendarz izbowych wy-
darzen, bedzie kontynuowane i z radoscia
zapraszaja na kolejng wspdlna zabawe juz
za rok! @
Agnieszka Swigtalska
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Informacje o lekach

@t\ﬁaqro

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO:

Refordog 40 mg[200 mg roztwér do nakrapiania dla pséw o masie
powyzej1,5 kg do 4kg (A);

Refordog 100 mg/500 mg roztwér do nakrapiania dla pséw o masie
powyzej 4 kg do10kg (B);

Refordog 250 mg /1250 mg roztwér do nakrapiania dla pséw o masie
powyzej10 kg do 25 kg (C);

Refordog 400 mg/2000 mg roztwér do nakrapiania dla pséw o masie
powyzej 25 kg do 40 kg (D).

SKEAD JAKOSCIOWY IILOSCIOWY: Kazda pipetka A: 0,4 ml zawiera: Imida-
klopryd: 40,0 mg, Permetryna (40:60): 200,0 mg; B: 1,0 ml zawiera: Imidaklo-
pryd: 100,0 mg, Permetryna (40:60): 500,0 mg; C: 2,5 ml zawiera: Imidaklo-
pryd: 250,0 mg, Permetryna (40:60): 1250,0 mg; D: 4,0 ml zawiera: Imidaklo-
pryd: 400,0 mg, Permetryna (40:60): 2000,0 mg; substancje pomocnicze:
Butylohydroksytoluen (E-321), N-Metylopirolidon, Miglyol 812, Kwas cytryno-
wy jednowodny.

POSTAE FARMACEUTYCZNA: Jasnozotty, przezroczysty roztwor.
WSKAZANIA: Dla psow, u ktorych wystepuijq lub ktére narazone sg na mie-
szane inwazje pchet, wszy, kleszczy, much piaskowych, komaréw i much
stajennych. Weterynaryjny produkt leczniczy jest wskazany wytgcznie
w przypadku, gdy wymagane jest zastosowanie produktu jednoczesnie
przeciwko wszystkim ponizszym gatunkom pasozytow. Do leczenia i zapo-
biegania inwazji pchet (Ctenocephalides canis, Ctenocephalides felis) oraz
do leczenia inwazji wszy (Trichodectes canis). Pchty na psie ging w ciggu
jednego dnia od rozpoczecia leczenia. Jednorazowe zastosowanie zapo-
biega dalszej inwazji pchet przez cztery tygodnie. Weterynaryjny produkt
leczniczy moze byc¢ stosowany jako element ztozonego leczenia alergicz-
nego pchlego zapalenia skory (APZS). Weterynaryjny produkt leczniczy wy-
kazuje trwate dziatanie roztoczobdjcze i odstraszajgce wobec inwazji klesz-
czy (Rhipicephalus sanguineus i Ixodes ricinus przez cztery tygodnie i Der-
macentor reticulatus przez trzy tygodnie). Odstraszajqc i zabijajge kleszcza
Rhipicephalus sanguineus bedgcego nosicielem, weterynaryjny produkt
leczniczy zmniejsza prawdopodobienstwo przeniesienia patogenu Ehrli-
chia canis, redukujgc tym samym ryzyko wystgpienia erlichiozy u psow. Ba-
dania wykazaty, ze zmniejszenie ryzyka wystepuje juz po 3 dniach od zasto-
sowania weterynaryjnego produktu leczniczego i utrzymuije sie przez 4 ty-
godnie. Kleszcze uprzednio zerujgce na psie Mogq nie zostac zabite w cig-
gu dwoch dni od podania produktu i mogg pozostac przytwierdzone oraz
widoczne. Z tego wzgledu, zalecane jest usuwanie kleszczy obecnych
na psie w momencie podawania produktu, aby zapobiec ich przytwierdza-
niu sie i pobieraniu krwi. Jednorazowe zastosowanie zapewnia dziatanie
odstraszajqee (zapobiegajgce zerowaniu) wobec muchy piaskowej (Phle-
botomus papatasi przez dwa tygodnie i Phlebotomus perniciosus przez trzy
tygodnie), dziata odstraszajgco na komary (Aedes aegypti przez dwa ty-
godnie i Culex pipiens przez cztery tygodnie) oraz zapobiega zerowaniu
much stajennych (Stomoxys calcitrans) przez cztery tygodnie. Zmniejsze-
nie ryzyka zarazenia Leishmania infantum przenoszonego przez muchy
piaskowe (Phlebotomus perniciosus) przez okres do 3 tygodni. Efekt jest po-
Sredni, ze wzgledu na aktywnos¢ weterynaryjnego produktu leczniczego
wobec wektora.

DROGA PODANIA | DAWKOWANIE: Przez nakrapianie. Tylko do uzytku ze-
wnetrznego. Stosowac wytgcznie na nieuszkodzong skore. Przed rozpocze-
ciem leczenia zwierzeta nalezy doktadnie zwazy€. Podawanie zbyt matych
dawek moze skutkowac brakiem skutecznosci produktu i sprzyjac rozwojo-
wi opornosci. Rekomendowana dawka minimalna: 10 mg/kg masy ciata
(mc.) imidakloprydu i 50 mg/kg masy ciata (mc.) permetryny. Dawkowanie
weterynaryjnego produktu leczniczego:

Psy Obictosé Zawartosé Imidaklopryd | Permetryna
(kg masy (l:“) imidakloprydu / (mg/kg (mg/kg

ciata) permetryny masy ciata) | masy ciata)
>15kg<4dkg | 04ml 40 mg/200 mg 10-26 50-133
>4kg<10kg | 10ml | 100 mg/500 mg 10-25 50 - 125
>10kg<25kg | 25ml | 250 mg/1250 mg 10-25 50 - 125
>25kg<40kg| 40ml |400 mg/2000mg|  10-16 50 - 80
>40kg <60kg| 60ml [600mg/3000 mg 10-15 50-75

W przypadku pséw > 60 kg nalezy zastosowac odpowiedniq kombinacie pi-
petek o innych rozmiarach. W przypadku inwazji wszy zaleca sig przeprowa-
dzenie kolejnego badania weterynaryjnego po 30 dniach od zakonczenia
leczenia, poniewaz niektore zwierzeta mogg wymagac powtdrnego lecze-
nia. Aby chroni€ psa przez caty sezon wystepowania much piaskowych, le-
czenie nalezy regularnie kontynuowac. W przypadku inwazji pchet, kleszczy,
komaréw i much stajennych koniecznos¢ i czgstotliwo$¢ ponownego lecze-
nia powinny opierac sie na zaleceniach specjalisty, a takze uwzgledniac lo-
kalng sytuacije epidemiologicznq i tryb zycia zwierzecia.

Sposéb podania: Wyjg¢ pipetke z opakowania. Podczas otwierania pipetki
nalezy trzymac jg w pozycji pionowej z aplikatorem skierowanym do gory.
Nasadke nalezy obrocic o jeden petny obrét zgodnie z ruchem wskazowek
zegara lub przeciwnie do ruchu wskazéwek zegara. Nasadka pozostanie
na pipetce i nie bedzie mozna jej zdjq¢. Pipetka jest otwarta i gotowa do uzy-
cia. Cata zawartos¢ pipetki musi zosta€ natozona na skére zwierzecia.
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Weterynaryjny produkt leczniczy dla pséw o masie ciata powyzej 1,5 kg
do 4 kg i weterynaryjny produkt leczniczy dla pséw o masie ciata powy-

zej 4 kg do 10 kg: Kiedy pies stoi nieruchomo, rozchyli¢ siers¢ miedzy topat-
kami, az bedzie widoczna skéra. Przytozy¢ kohcowke pipetki do skory i moc-
no $cisnqc kilka razy, aby wycisng¢ zawartos¢ bezposrednio na skore.
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Weterynaryjny produkt leczniczy dia psdw o masie ciata powyzej 10 kg
do 25 kg, weterynaryjny produkt leczniczy dla pséw o masie ciata powy-
zej 25 kg do 40 kg oraz weterynaryjny produkt leczniczy dla pséw o masie
ciata powyzej 40 kg do 60 kg: Gdy pies stoi nieruchomo, catg zawartos¢ pi-
petki nalezy rownomiernie rozprowadzi¢ w czterech miejscach na grzbie-
cie, od topatek do nasady ogona. W kazdym miejscu rozchylic siers¢ tak, aby
byta widoczna skéra. Przytozy€ koncowke pipetki do skory i delikatnie sci-
snq¢, aby wycisng¢ porcje roztworu na skore. Nie nalezy naktadac zbyt du-
zejilosci roztworu w jednym miejscu, gdyz moze to spowodowac sptyniecie
ptynu po boku psa.

PRZECIWWSKAZANIA: Ze wzgledu na brak dostepnych danych, weteryna-
ryjnego produktu leczniczego nie nalezy stosowac u szczenigt w wieku po-
nizej 7 tygodni ani u psdw o masie ciata 1,5 kg lub mniejszej. Nie stosowac
w przypadkach nadwrazliwosci na substancje czynne lub na dowolng sub-
stancje pomocnicza. Nie stosowac u kotow.

SPECJALNE OSTRZEZENIA: Niepotrzebne stosowanie lekow przeciwpasozyt-
niczych lub stosowanie ich niezgodnie z instrukcjq podang w Charaktery-
styce Weterynaryjnego Produktu Leczniczego moze zwigkszy¢ presje selek-
cyjng wywotujgcg opornos¢ i doprowadzi¢ do zmniejszenia skutecznosci.
Decyzje o zastosowaniu weterynaryjnego produktu leczniczego nalezy pod-
ja¢ na podstawie potwierdzenia gatunku pasozyta i obcigzenia chorobg lub
ryzyka zarazenia na podstawie cech epidemiologicznych u kazdego kon-
kretnego zwierzecia. Opornos¢ na permetryne odnotowano u pchet, klesz-
czy (Rhipicephalus sanguineus), much stajennych (Stomoxys calcitrans),
komarow (Culex pipiens, Aedes aegypti) i much piaskowych (P. papatasi).
Stosujqc ten weterynaryjny produkt leczniczy nalezy bra¢ pod uwage lokal-
ne informacje dotyczgce podatnosci docelowych gatunkow pasozytow, je-
zeli sq dostepne. Zaleca sie dalsze badanie przypadkéw podejrzenia braku
skutecznosci produktu, przy zastosowaniu odpowiedniej metody diagno-
stycznej. O potwierdzonych przypadkach braku skutecznosci produktu no-
lezy powiadomi¢ podmiot odpowiedzialny posiadajgcy pozwolenie na do-
puszczenie do obrotu lub wtasciwe organy. Jesli nie wystepuje ryzyko wspot-
zarazenia pchtami, kleszezami i (lub) muchami piaskowymi, nalezy stoso-
wac produkt o wgskim spektrum dziatania. Moze wystgpi€ przyczepienie sie
pojedynczych kleszczy lub ukgszen pojedynczych much piaskowych lub ko-
maréw. Z tego powodu nie mozna catkowicie wykluczy¢é mozliwosci prze-
noszenia chordb zakaznych przez te pasozyty, jezeli warunki sq niesprzyja-
jace. Zaleca sie zastosowanie leczenia co najmniej 3 dni przed spodziewa-
ng ekspozycjq na E. canis. W odniesieniu do E. canis, badania wykazaty, ze
ryzyko wystgpienia erlichiozy u pséw narazonych na kleszcze Rhipicephalus
sanguineus zarazone przez E. canis jest zmnigjszone po 3 dniach od zasto-
sowania weterynaryjnego produktu leczniczego i utrzymuije sie przez 4 ty-
godnie. Nie udokumentowano natychmiastowej ochrony przed ukgszenio-
mi much piaskowych. Leczone psy, aby zmnigjszy¢ ryzyko zarazenia Leish-
mania infantum przenoszonego przez muchy piaskowe P. Perniciosus, po-
winny by¢ trzymane w chronionym srodowisku przez pierwsze 24 godziny
po pierwszym zastosowaniu weterynaryjnego produktu leczniczego. Nalezy

wzig¢ pod uwage mozliwos¢, ze inne zwierzeta w tym samym gospodar-
stwie domowym mogq by¢ zrédtem ponownego zarazenia pchtami, klesz-
czami lub wszamiiw razie koniecznosci podjqc¢ leczenie odpowiednim pro-
duktem. Aby jeszcze bardziej ograniczy¢ zagrozenie Srodowiskowe, zaleca
sie dodatkowe zastosowanie odpowiedniego produktu dziatajgcego w sro-
dowisku przeciwko dorostym pchtom i stadiom larwalnym pchet. Wetery-
naryjny produkt leczniczy pozostaje skuteczny nawet jesli zwierze zmoknie.
Nalezy jednak unika¢ dtugotrwatego, intensywnego kontaktu z wodg.
W przypadku czestej ekspozyciji na dziatanie wody, trwata skutecznos$e dzio-
tania produktu moze by¢ zmniejszona. W takich przypadkach nie nalezy sto-
sowac produktu czesciej niz raz w tygodniu. Jezeli pies wymaga umycia
szamponem, nalezy to zrobi€ przed zastosowaniem weterynaryjnego pro-
duktu leczniczego lub co najmniej 2 tygodnie po zastosowaniu, aby uzyskac
optymalng skutecznos¢ weterynaryjnego produktu leczniczego.

SPECJALNE $RODKI OSTROZNOSCI: Specjaine srodki ostroznosci dotyczg-
ce bezpiecznego stosowania u docelowych gatunkow zwierzgt: Nalezy za-

chowac ostroznos¢, aby zawartos¢ pipetki nie dostata sig do oczu lub py-
ska psa, ktéremu podaije sie produkt. Nalezy zachowa¢ ostroznose, aby pra-
widtowo podawac weterynaryjny produkt leczniczy. W szczegolnosci nalezy
unika¢ doustnego przyjmowania produktu w wyniku wylizywania miejsca
podania przez zwierzgta leczone lub majgce z nim kontakt. Przed zastoso-
waniem weterynaryjnego produktu leczniczego u pséw chorych i ostabio-
nych nalezy skonsultowac sig z lekarzem weterynarii. Specjalne Srodki
ostroznosci dla oséb podajgeych weterynaryjny produkt leczniczy zwierze=

tom: A, B, C, D: Weterynaryjny produkt leczniczy zawiera butylohydroksytolu-
en, ktéry moze powodowaé miejscowe reakcje skorne (np. kontaktowe za-
palenie skory) lub podraznienie oczu i bton sluzowych. Dominujgeymi objo-
wami klinicznymi, ktére mogq wystgpic w niezwykle rzadkich przypadkach,
sq przejsciowe podraznienia skory, takie jok mrowienie, pieczenie lub dre-
twienie. C, D: Badania laboratoryjne na krélikach i szczurach z substancjq
pomocniczg N-metylopirolidon wykazaty dziatanie toksyczne dla ptodu. We-
terynaryjnego produktu leczniczego nie powinny podawac kobiety w cigzy
ani kobiety, u ktérych podejrzewa sie cigze. Kobiety w wieku rozrodczym
podczas obchodzenia sie z weterynaryjnym produktem leczniczym powin-
ny stosowac srodki ochrony osobistej, takie jak rekawiczki. A, B, C, D: Unikac
kontaktu weterynaryjnego produktu leczniczego ze skorg, oczami i ustami.
Nie jes¢, nie pi¢ i nie pali¢ podczas stosowania produktu. Nie potykac. Po uzy-
ciu doktadnie umy¢ rece. Aby uniemozliwi¢ dzieciom dostep do pipetek, na-
lezy przechowywac je w oryginalnym opakowaniu do momentu uzycia,
a nastepnie natychmiast pozby¢ sie zuzytych pipetek. W razie przypadko-
wego rozlania na skore, nalezy natychmiast zmy¢ ptyn wodg z mydtem.
Osoby o znanej nadwrazliwosci na permetryne powinny unika¢ kontaktu
zweterynaryjnym produktem leczniczym. Jezeli weterynaryjny produkt lecz-
niczy przypadkowo dostanie sie do oczu, nalezy je doktadnie przeptukac wo-
dq. Jezeli podraznienie skory lub oczu utrzymuje sig, nalezy natychmiast
skontaktowac sie z lekarzem i pokazac ulotke dotgczong do opakowania.
W razie przypadkowego potkniecia nalezy natychmiast skontaktowac sie
z lekarzem i pokazac ulotke informacyjng lub opakowanie. Przez co naj-
mniej 12 godzin po podaniu weterynaryjnego produktu leczniczego nie wol-
no dotykac¢ leczonych pséw, zwtaszcza dzieciom. W zwigzku z tym zaleca sie
przeprowadzanie leczenia u psdéw np. wieczorem. Psy, ktore niedawno zo-
staty poddane leczeniu, nie powinny spa¢ razem ze swoimi wtascicielami,

zwiaszcza gdy sq nimi dzieci. Specjalne Srodki ostroznosci dotyczgce ochro-
ny Srodowiska: Weterynaryjny produkt leczniczy jest niebezpieczny dia or-
ganizmow wodnych, dlatego leczonym psom nie wolno pod zadnym po-
zorem pozwala¢ na kontakt z jakimkolwiek rodzajem wod powierzchnio-
wych przez co najmniej 48 godzin po podaniu produktu. Inne srodki ostroz=
nosci: Nie uzywac u kotow. Weterynaryjny produkt leczniczy jest niezwykle
trujgey dla kotéw i moze powodowac $mier¢ ze wzgledu na szczegolng fi-
zjologie kotow, ktore nie sq w stanie metabolizowac niektorych zwigzkow,
w tym permetryny. Aby zapobiec przypadkowemu narazeniu kotow
na dziatanie weterynaryjnego produktu leczniczego, nalezy po podaniu pro-
duktu trzymac leczone psy z dala od kotow, az do momentu wyschniecia
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miejsca podania produktu. Nalezy upewnic sie, ze koty nie ocierajq sie
o miejsca podania produktu u psa, ktéremu podano ten weterynaryjny pro-
dukt leczniczy. W takim przypadku nalezy natychmiast zwrocic sie po pora-
de do lekarza weterynarii. Rozpuszczalnik zawarty w weterynaryjnym pro-
dukcie leczniczym do nakrapiania moze pozostawiac plamy na niektorych
materiatach, w tym skérze, tkaninach, tworzywach sztucznych i tapicerowa-
nych powierzchniach. Przed kontaktem z takimi materiatami nalezy odcze-
ka¢, az miejsce zastosowania wyschnie.

ZDARZENIA NIEPOZADANE:

Swigd w miejscu podania,
zmiana owtosienia
w miejscu podania
(np. przettuszczone futro).
Wymioty.

Niezbyt czesto
(1do 10 zwierzgt / 1000
leczonych zwierzqt):

Rumien w miejscu podania,
Rzadko stan zapalny w miejscu podania,
(1do 10 zwierzqt / 10 000 utrata wioséw
leczonych zwierzqt): w miejscu podania.
Biegunkai.

Zwiekszona wrazliwos¢ skory
(drapanie, pocieranie)'2.
Letarg? Pobudzenie'?®, niepokdj'23, e
wokalizacja'??, tarzanie sig'?®. :
Nadmierne §linienie sie,
zmniejszony apetyt'?.
Zaburzenia neurologiczne
(np. nietypowe ruchy, drgania)'?2.

Bardzo rzadko
(< 1zwierze/10 000
leczonych zwierzqt,
wigczajac pojedyncze raporty):

' przejsciowe,  samoistnie ustepujgce, * u psow wrazliwych na permetryne.

Zatrucie u psdw w wyniku omytkowego spozycia substancji jest mato praw-
dopodobne, jednak moze wystgpi¢ w bardzo rzadkich przypadkach. Mogg
wowczas wystgpi€ zaburzenia neurologiczne, takie jak drzenie i letarg. Le-
czenie powinno by¢ objawowe. Nie jest znana zadna specyficzna odtrutka.
Zgtaszanie zdarzen niepozgdanych jest istotne, poniewaz umozliwia ciggte
monitorowanie bezpieczehstwa stosowania weterynaryjnego produktu
leczniczego. Zgtoszenia najlepiej przestac za posrednictwem lekarza wete-
rynarii do wiasciwych organdw krajowych lub do podmiotu odpowiedzial-
nego lub jego lokalnego przedstawiciela za posrednictwem krajowego sys-
temu zgtaszania. Wiasciwe dane kontaktowe znajdujq sie w ulotce informar-
cyjnej.

Wydawany bez recepty weterynaryjnej.

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU:

A: 3414/25; B: 3415/25; C: 3416/25; D: 2417/25.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Vetpharma Animal
Heallth, SL. Gran Via Carles lll, 98, 7th Floor, 08028 Barcelona, Hiszpania.
LOKALNY PRZEDSTAWICIEL PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO:

Vet-Agro TRADING Sp. z. 0.0. ul. Metgiewska 18, 20-234 Lublin.

ChPL: A:03.07.2025 1, B: 20.01.2026 1, C, D: 04.07.2025 .
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S amorzqdu Lekarsko-Weterynaryjnego
5-6 wrzesnia 2026 1.

My, Wielka Kapituta Bractwa
Warmirisko-Mazurskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
zwazywszy zastugi Wacparistwa przynaleznych do wszelkich Izb Okregowych wniesione w rozwdj Samorzadu,
moca swoja postanowilismy zaprosi¢ Waszmos¢paristwa wraz z osobami towarzyszqcymi do pigknej krainy
Mazurig zwanej, gdzie to w zamezysku Komtura Rynu podejmowaé Waéparistwa bedziem
w dniach 5-6 Septembra, Anno Domini 2026.
Igrce i harce wszelakie wraz ze strojami urody przecudnej, o ktére frasowaé si¢ nie musicie, przewiduje si¢ takoz.
Aby uczestniczy¢ w onym wydarzeniu trzeba do dnia 15.08.26 zgloszenia dokonaé
(tel. 0-89-524-01-88, e-mail: izbaolwet@izbaolwet.pl), a potem sakiewka potrzasé i 550,00 zt na osobe
wciagu 3 dni wylozy¢ na rachunek bankowy Warmirisko-Mazurskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej —
64 1240 5598 1111.0000 5031 2919,
co daje réwniez dwuosobows godna komnate do Waszega spoczynku po wieczerzy.
Liczba miejsc ograniczona, a zatem o uczestnictwie decyduje kolejnosé zgloszen
(wraz z wniesieniem pelnej oplaty).
Tedy tez przybywajcie do zamku oriego,
bowiem decyzji swojej zatowac nie bedziecie, a rados¢ nam wszystkim przybyciem sprawicie.
; W imieniu Kapituty
lek. wet. Jacek Fukaszewicz
Prezes Rady Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

5.09.2026r. (sobota)

od godz. 14.00 - przyjazd i zameldowanie w Hotelu
ZAMEK RYN**** z mozliwoscig skorzystania z atrakcji
centrum rekreacyjno-wypoczynkowego (basen

o powierzchni 100 m? sauny, hydromasaze, jacuzzi).

godz.19.00-2.00
staropolska kolacja odbyta w strojach historycznych:
(zapewnionych nieodptatnie na miejscu)
potgczona z pokazem walk rycerskich.

6.09.2026 r. (niedziela)
godz. 07.00-11.00 — $niadanie oraz wyjazd Gosci.




REFORDOG ™

IMIDAKLOPRYD 100 mg/ml

PERMETRYNA (40:60) 500 mg/ml

KROPLE NA PCHLY,
KLESZCZE, KOMARY,
MUCHY | WSZY DLA PSOW

100 mg/500 M9 Ma dodatkowo dziatanie
odstraszajgce kleszcze, muchy
piaskowe, komary oraz zapobiega
zerowaniu much stajennych;

roztwor do nakrapiania
dla pséw © wadze

powyze] 4 kg do 101

Z powodu dziatania odstraszajgcego
zmniejsza ryzyko zarazenia
Leishmania infantum (przenoszonego
przez muchy piaskowe) oraz Ehrlichia
canis (przenoszonego przez kleszcze);

ALEFTIO

©

° Moze byC stosowany jako element
ztozonego leczenia alergicznego

pchlego zapalenia skéry (APZS).

x1ml

Szczegotowe informacie o leku w dziale Informacije o lekach.

ZAPYTAJ O OFERTE
@t\ﬁaqro ) PRZEDSTAWICIELI

MEDYCZNYCH VET-AGRO!




