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EDITORI

Drodzy Czytelnicy,

marcowe wydanie ,Zycia Weterynaryjnego” koncentruje sie na zagadnieniach
kluczowych dla branzy. Zaréwno tych, ktére aktualnie zyskujg na znaczeniu,
jak i tych, ktére od dawna nurtujg srodowisko weterynaryjne.

W numerze znajdziecie Panstwo mi.in. przewodnik po ultrasonografii klatki pier-
siowej u psow i kotdw, szczegdtowe informacje na temat raka ptaskonabtonko-
wego u psdw oraz analize przyczyn niepowodzen szczepien u Swin. Nie zabrakto
tez tematéw prawnych i marketingowych.

Ponadto, polecam artykut otwierajgcy wydanie: ,Preparaty na pchty i kleszcze.
Jak rozmawiac z opiekunami zwierzqt o profilaktyce”, ktéry stanowi cenne zré-
dto wiedzy dla lekarzy weterynarii pragngcych skutecznie komunikowa¢ sie z wia-
Scicielami zwierzgt na temat profilaktyki przeciwpasozytniczej. Artykut ten pod-
kreslo, jak istotne jest zrozumienie potrzeb i obaw opiekunéw oraz stosowanie
odpowiednich strategii komunikacji w celu budowania zaufania i zapewnienia
skutecznej ochrony zwierzqt.

Waznym tematem tego wydania jest rowniez omowienie przetomowego
badania MEDWET, ktore ujawnia problem samobodjstw i wypalenia zawodowe-
go wérod lekarzy weterynarii w Polsce. Wyniki tego badania powinny by¢ sy-
gnatem alarmowym dla catego Srodowiska i impulsem do podjecia natych-
miastowych dziatan. Potrzebujemy systemowych zmian, ktoére zapewniq
lekarzom weterynarii wsparcie, edukacje i pomoc w radzeniu sobie z trudno-
Sciami i dbaniu o zdrowie psychiczne. Tylko w ten sposdb mozemy zatrzymac
tragiczng fale samobodjstw i poprawi€ jakos¢ zycia lekarzy weterynarii.

Dziekuje za zainteresowanie ,Zyciem Weterynaryjnym” i zapraszam do lektury!

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

21 stycznia 2025 r. W gmachu Sejmu RP
odbyto sie posiedzenie Podkomisji statej
do spraw bezpieczehnstwa zywnosci,
eliminowania nieuczciwych praktyk

w obrocie zywnosciq oraz sprzedazy
bezposrednie] i handlu detalicznego
produktow wytworzonych

w gospodarstwach rolnych dotyczgce
systemu bezpieczenstwa zywnosci

w Polsce i innych krajach Unii Europejskiej.

Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng
reprezentowat Prezes Marek Mastalerek
wraz z towarzyszgcym mu rzecznikiem
prasowym Witoldem Katnerem.

22 stycznia 2025 r. W gmachu Sejmu RP
odbyto sie posiedzenie Komisji
Samorzqdu Terytorialnego i Polityki

KALENDARIUM

17.01.2025 R. - 16.02.2025 R.

Regionalnej. Krajowq Rade Lekarsko-
Weterynaryjng reprezentowat Sekretarz
Jacek tukaszewicz wraz

z towarzyszgcym mu rzecznikiem
prasowym Witoldem Katnerem.

23-24 stycznia 2025 r. W Bictowiezy
odbyta sie Konferencja ,Gruzlica,
rzekomy pomér drobiu i ochrona
zdrowia pszczét w aspekcie
praktycznym”. Krajowq Rade Lekarsko-
Weterynaryjng reprezentowat Prezes
Marek Mastalerek.

30 stycznia 2025 r. W gmachu Sejmu RP
odbyto sie wystuchanie publiczne

w sprawie obywatelskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o ochronie
zwierzgt oraz zmianie niektérych innych
ustaw. Krajowq Rade Lekarsko-
Weterynaryjng reprezentowali Prezes
Marek Mastalerek i Sekretarz Jacek
tukaszewicz wraz z towarzyszqgcym im
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rzecznikiem prasowym Witoldem
Katnerem.

31stycznia 2025 r. W Warszawie odbyto
sie XI Migdzynarodowe Forum Wotowiny.
Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng
reprezentowat Prezes Marek Mastalerek
wraz z towarzyszgcym mu rzecznikiem
prasowym Witoldem Katnerem.

6 lutego 2025 r. W siedzibie Gtownego
Inspektoratu Weterynarii odbyto sie
spotkanie dotyczqgce roli lekarzy weterynarii
wolnej praktyki w kontekscie stosowania
AHL Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng
reprezentowali Prezes Marek Mastalerek
i Wiceprezes Marek Kubica.

15 lutego 2025 r. W Biatce Tatrzanskiej
odbyly sie XIV Mistrzostwa Polski Lekarzy
Weterynarii w Narciarstwie Alpejskim.
Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjng
reprezentowat Prezes Marek Mastalerek.

Podziekowania

Z gtebokg wdziecznoscig zwracam sie do wszystkich lekarzy weterynarii oraz firm, ktére okazaty mi wsparcie i nieocenionq
pomoc materialng i rzeczowq w obliczu katastrofalnej powodzi, ktéra zniszczyta we wrzesniu ubiegtego roku mojq przychodnie.
Dzieki Waszej btyskawicznej reakcji i wielkim sercom, udato mi sie naprawi¢ zniszczenia

i znacznie szybciej powrocic do normalnosci.

Dzigkuje Polskiemu Stowarzyszeniu Lekarzy Weterynarii Matych Zwierzqt, Krajowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej,
Dolnoslgskiej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej, firmie Zoetis oraz firmie Boehringer Ingelheim.
Szczegolne podziekowania kieruje do dr. Wojciecha Hildebranda i prof. Wojciecha Nizanskiego,
ktoérzy od poczqtku wspierali mnie i koordynowali pomoc od Was ptyngcg.

Wasza solidarnos¢ i zaangazowanie sg dla mnie ogromnym wsparciem i dowodem na to,
ze w trudnych chwilach mozna liczy¢ na wspoélnote i samorzgd lekarzy weterynarii.

Z catego serca dziekuje.
lek. wet. Joanna Rogalska
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Rewolucja w weterynari:
nowe przepisy usprawniq
prace lekarzy i poprawig
jakosc¢ ustug

Czy nadchodzgca nowelizacja ustawy o zawodzie lekarza weterynarii to rewolucja

w branzy? Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, Marek Mastalerek wyjasnia,

jak proponowane zmiany wptyng na codzienne zycie lekarzy weterynarii, funkcjonowanie
samorzqgdu i jakos¢ opieki nad zwierzetami.

W Sejmie pojawit sie projekt ustawy
o zmianie ustawy o zawodzie
lekarza weterynarii i izbach
lekarsko-weterynaryjnych.

Do reprezentowania
whioskodawcéw w pracach nad nim
klub poselski Koalicji Obywatelskiej
upowaznit Wicemarszatek Sejmu
Dorote Niedziele. Jakie byty gtowne
motywacje dla wprowadzenia

tych zmian?

Przede wszystkim pragne przypomnied,
ze to samorzad lekarzy weterynarii,
w tym ja osobiscie, od wielu lat zabiega-
lismy wéréd decydentéw o wprowadze-
nie zmian w ,naszej” ustawie. Motywacja
byta potrzeba dostosowania przepiséw
do wspdlczesnych realiéw i wyzwar,
jakie stoja przed naszym zawodem.
Obecnie obowigzujaca ustawa pochodzi
21990 roku i przez lata ulegala tylko nie-
wielkim korektom. Tymczasem §rodowi-
sko lekarzy weterynarii oraz realia wyko-
nywania naszego zawodu znaczaco si¢
zmienily. Od dawna zglaszalismy spo-
strzezenia i postulaty Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej na wzér rozwig-
zan przyjetych i dobrze funkcjonujacych
w innych samorzadach zawodéw zaufa-
nia publicznego. Postulaty te dotycza
usprawnienia funkcjonowania naszego
samorzadu i cieszymy sig, ze udalo si¢
przekona¢ postéw do zaprezentowania
projektu poselskiego, ktéry odpowiada
na wiele naszych potrzeb.

Jednym z proponowanych
rozwiqzan jest zniesienie wymogu
kworum podczas rejonowych
zebran wyborczych. Dlaczego ta
zmiana jest istotna?

To jedna z kluczowych zmian. W praktyce,
zwlaszcza w duzych miastach, osiagniecie
wymaganego prawem kworum wynoszace-
go potowe liczby lekarzy weterynarii pracu-
jacych w danym rejonie wyborczym bylo
niemal niemozliwe. To prowadzito do bra-
ku reprezentacji w organach samorzadu du-
zych grup lekarzy weterynarii, przede
wszystkim tych leczacych zwierzeta w du-
zych miastach. Zniesienie tego wymogu
pozwoli na skuteczne przeprowadzanie wy-
boréw, a w nastepstwie lepsze funkcjono-
wanie organéw izb okregowych i KIL-W.
To bardzo istotna zmiana, zwlaszcza w kon-
tekscie tego, ze w tym roku rozpoczynaja sie
w naszym samorzadzie wybory. Jest spora
szansa, ze ich przeprowadzenie odbedzie si¢
duzo sprawniej i skuteczniej.

Kolejng zmiang jest umozliwienie
funkcjonowania organéw
samorzgdu po uptywie kadencji.
Jakie problemy rozwiqzuje ten zapis?
Obecne przepisy nie regulowaly wprost
tej kwestii, co wprowadzalo niepewnos¢
prawng w okresach przejsciowych miedzy
koricem kadenciji, a ukonstytuowaniem si¢
nowych organéw. Taka sytuacja miala
miejsce podczas pandemii Covid-19, gdy
wprowadzone obostrzenia uniemozliwia-
ty przeprowadzenie wyboréw. Zapropo-
nowana zmiana, ktéra juz funkcjonuje
w innych samorzadach zawodowych, za-
pewni cigglos¢ dziatania i mozliwos¢ po-
dejmowania decyzji do czasu ukonstytu-
owania si¢ nowych wiadz.

Nowosciq jest rowniez mozliwosé
podejmowania decyzji przez organy
samorzqgdu na odlegtosé. Jakie
korzysci przyniesie to rozwigzanie?

Projekt ustawy przewiduje wprowadze-
nie przepisu, ktéry uprawnia organy sa-
morzagdu do podejmowania uchwaly
przy wykorzystaniu §rodkéw porozumie-
wania si¢ na odleglos¢ lub w trybie obie-
gowym na zasadach okreslonych przez
Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna.
Utatwi to biezacy realizacje zadari orga-
n6w samorzadu lekarzy weterynarii, gdyz
w ich sktad wchodzg lekarze weterynarii
zamieszkujacy w miejscowosciach odle-
glych od siedzib izb. To utrudnienie sta-
je sie szczegdlnie dolegliwe na poziomie
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej w sklad ktérej, co oczywiste, wechodza
osoby zamieszkate w réznych i czesto
bardzo odlegltych od Warszawy cze¢sciach
kraju, a to powoduje, iz podjecie uchwat
w niecierpiacych zwloki sprawach staje
si¢ czgstokro¢ bardzo utrudnione, a cza-
sem wrecz niemozliwe. Zaproponowane
rozwigzanie umozliwi sprawniejsze reali-
zowanie przez organy samorzadu jego
ustawowych kompetencji i zadan, zwlasz-
cza tych dotyczacych indywidualnych
spraw obywateli bez szkody dla demokra-
tycznych procedur, wedlug ktérych dzia-
tajg organy izby.

W projekcie pojawia sie takze
propozycja rozszerzenia informaciji
w rejestrach cztonkow izb. Jakie sqg
tego powody?

Projekt ustawy rozszerza zakres informa-
¢ji zamieszczanych w rejestrach czlonkéw
izb lekarsko-weterynaryjnych o numer
telefonu lub adres poczty elektronicznej
lekarza weterynarii, jezeli lekarz wetery-
narii je posiada. Celem przedmiotowej
zmiany jest ulatwienie kontaktu organéw
samorzagdu z lekarzami weterynarii
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— cztonkami danej okregowej izby lekar-
sko-weterynaryjnej. Powyzsze dane sg
niezbe¢dne dla zapewnienia sprawnej ko-
munikacji pomiedzy izbg, a lekarzem we-
terynarii na przyklad w sytuacji koniecz-
nosci niezwlocznego powiadomienia
przez izbe lekarsko-weterynaryjna leka-
rzy weterynarii pracujacych na danym te-
renie o wystapieniu okreslonych choréb
zwierzat podlegajacych obowigzkowi
zwalczania oraz zwigzanych z tym naka-
zach, zakazach i innych ograniczeniach
wprowadzonych w celu ich zwalczenia.

Projekt ustawy zaktada réwniez
zmiany w Komisji do spraw
Specjalizacji Lekarzy Weterynarii.
Dlaczego zwigkszenie jej sktadu jest
potrzebne?

W 2020 roku éwezesny Minister Rol-
nictwa i Rozwoju Wsi wydal roz-
porzadzenie zwigkszajace liczbe

dziedzin, w ktérych lekarz we- e T

terynarii moze uzyskac tytul
specjalisty. Niestety, zwick-
szeniu nie ulegla wéwezas liczba
czlonkéw Komisji do spraw Spe-
cjalizacji Lekarzy Weterynarii.
Naprawiamy ten blad, a zwicksze-
nie tej liczby pozwoli na lepsza or-
ganizacje i rozwdj ksztalcenia spe-
cjalistycznego, co jest niezwykle
wazne dla poprawy jakosci ustug we-
terynaryjnych.

Jakie znaczenie ma wprowadzenie
minimalnych standardoéw dla
poszczeg6inych ustug
weterynaryjnych?

Po wejsciu ustawy w zycie Krajowa Rada
Lekarsko-Weterynaryjna bedzie mogta
okresla¢ wymagania i minimalne standar-
dy dla poszczegdlnych ustug weterynaryj-
nych, co ma na celu umozliwienie tworze-
nia ,soft law” dotyczacego prawidtowego
wykonywania niektérych ustug weteryna-
ryjnych przez lekarzy weterynarii. Wyma-
gania i minimalne standardy bylyby two-
rzone przy udziale ekspertéw i w oparciu
o najnowsza wiedze lekarsko-weterynaryj-
ng. Dzigki temu bedziemy mogli precyzyj-
nie okresli¢, jak powinny by¢ realizowane
niektére ustugi, co z kolei przyczyni si¢
do poprawy ich jakosci i bezpieczeristwa.

W jaki sposéb proponowana ustawa
uszczegotawia sposéb
wykonywania zadaih samorzgdu

w zakresie szkoleh?

Ustawa uszczegdlawia sposéb wykony-
wania zadari samorzadu w zakresie sze-
roko rozumianych szkoleri lekarzy wete-
rynarii. Ustawowe uregulowanie kwestii
udziatu Samorzadu w organizacji szko-
leri, czy mozliwosci certyfikowania szko-
leri komercyjnych bedzie stanowilo pod-
stawe prawng dla dzialan organéw
samorzadu. Wplyw na szkolenie czlon-
kéw zawodu zaufania publicznego stano-
wi jedno z podstawowych narzedzi w ja-
kie ustawodawca powinien wyposazy¢
organy tego samorzadu zawodowego, aby
mogt on prawidlowo chronié interes pu-
bliczny, dbajac o podwyzszanie kwalifi-
kacji zawodowych swoich czlonkéw.

Jakie zmiany dotyczqgce procedury
skreslania lekarzy weterynarii
zrejestru cztonkow izby lekarsko-
weterynaryjnej przewiduje nowa
ustawa?

W Scisle okreslonych w prawie sytuacjach
ustawa przewiduje uproszczenie procedu-
ry skre§lania lekarza weterynarii z rejestru
czlonkéw okregowej izby lekarsko-wete-
rynaryjnej. Obecnie takie skreslenie w kaz-
dym przypadku nastepuje w drodze
uchwaty okregowej rady lekarsko-wetery-
naryjnej. Zgodnie z zaproponowang zmia-
na w przypadku na przyktad smierci leka-
rza weterynarii, skreslenie takie bedzie
nastepowalo w drodze decyzji prezesa

okregowej rady lekarsko-weterynaryjnej.

Czy uwaza Pan, ze zaproponowane
zmiany wystarczq, by znaczqco
usprawnié funkcjonowanie
samorzqdu lekarzy weterynarii?
To krok w dobrg strong. Oczywiscie, za-
wsze pozostajg kwestie do dalszej dysku-
sji 1 udoskonalania, ale ten projekt wpro-
wadza wiele istotnych zmian, ktére
utatwia funkcjonowanie naszego srodo-
wiska i podniosg poziom ksztalcenia oraz
jakos¢ ustug swiadczonych przez leka-
rzy weterynarii. Liczymy, ze zostanie on
przyjety i wdrozony bez zbednych
opéznien. Z tego miejsca chcialbym
bardzo podzigkowa¢ Pani Wicemarsza-
tek Sejmu Dorocie Niedzieli, ktéra zgo-
dzita sie by¢ postem wnioskodawcg rze-
czonej ustawy.

Dzigkuje za rozmowe Panie
Prezesie.

Dzickuje réwniez.

Rozmawiat: Witold Katner
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1 7ycialzby

Wystuchanie

oubliczne

w Sejmie — udziat

Krajowej Izby

ekarsko-

Weterynaryjnej

W Sejmie odbyto sie wystuchanie publiczne dotyczgce obywatelskiego projektu ustawy
O zmianie ustawy o ochronie zwierzgt oraz niektorych innych ustaw. W posiedzeniu
wzieta udziat delegacja Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej na czele z Prezesem

Markiem Mastalerkiem.

Podczas wystapienia Prezes KIL-W po-
dzickowal Pani Wicemarszalek Sejmu
Dorocie Niedzieli za podjecie inicjatywy
wzmocnienia ochrony zwierzat w Polsce
poprzez przejecie przewodnictwa i roz-
poczecie prac Komisji Nadzwyczajnej ds.
Ochrony Zwierzat, a Pani poset Katarzy-
nie Piekarskiej i Panu postowi Pawlowi
Suskiemu za zaangazowanie si¢ w po-
wstanie obywatelskiego projektu ustawy
o ochronie zwierzat. Podkreslit réwniez,
ze kluczowym elementem poprawy do-
brostanu zwierzat jest walka z ich bez-
domnoscig, co wymaga stworzenia spraw-
nego i dobrze zorganizowanego systemu
znakowania zwierzat, za ktéry odpowie-
dzialni bedg lekarze weterynarii.

— Kolejnym krokiem powinno by¢
utworzenie funkcjonalnej i rzetelnej ba-
zy danych oznakowanych zwierzat, kté-
ra moglaby powsta¢ na bazie, bedac
w istocie tylko jego rozszerzeniem, funk-
cjonujacego juz od lat rejestru wydanych
paszportéw dla zwierzat towarzyszacych
podréznym, prowadzonego przez KIL-W,
z ktorego korzystaja rowniez stuzby gra-
niczne pafstw UE i krajéw trzecich —za-
znaczyl Prezes M. Mastalerek.

Prezes przypomniat réwniez, ze Krajo-
wa Izba Lekarsko-Weterynaryjna prowa-
dzi juz w imieniu paristwa trzy urzedowe
rejestry:

* Rejestr lekarzy weterynarii

* Rejestr zaktadéw leczniczych dla zwierzat

* Rejestr wydanych paszportow dla zwie-
rzat towarzyszacych

Dzialania te stanowig istotny element

systemu ochrony zdrowia i dobrostanu

zwierzat w Polsce.

Witold Katner

FOT. ARCHIWUM REbAKCJI



XI Miedzynarodowe Forum
Sektora Wotowiny

W dniach 30-31 stycznia 2025 roku w Warszawie odbyto sie XI Miedzynarodowe Forum
Sektora Wotowiny. To wazne wydarzenie zgromadzito przedstawicieli branzy, ekspertow
i decydentow, ktorzy dyskutowali o przysztosci sektora wotowiny w kontekscie zmieniajgcej

sie rzeczywistosci.

Marek Mastalerek, Prezes Krajowej Ra-
dy Lekarsko-Weterynaryjnej wzial udziat
w XI Forum Sektora Wolowiny. Tego-
roczna edycja, objeta honorowym patro-
natem Prezydencji UE oraz Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wi, potwierdzita
swoja kluczows role jako forum dialogu
miedzy hodowcami, ekspertami, polity-
kami oraz lekarzami weterynarii. W cen-
trum uwagi znalazly si¢ kwestie ochrony
$rodowiska oraz koniecznosci transforma-
cji sektora w kierunku zréwnowazonej
i konkurencyjnej produkeji wolowiny.

—Z duzym zainteresowaniem wzialem
udzial w kolejnej edycji Beef Forum. Te-
matyka tych spotkan jest nam bliska.
Przypominam, ze eksperci KRL-W
od wielu lat biorg udzial w pracach Pol-
skiej Platformy Zréwnowazonej Wolo-
winy w Grupie Roboczej ,Leczenie
Zwierzat”, gdzie doradzamy, w jaki spo-
s6b ograniczy¢ ilos¢ stosowanych anty-
biotykéw w hodowli bydla ze szczegdl-
nym naciskiem na zmniejszenie
wykorzystania antybiotykéw o krytycz-
nym znaczeniu i najwyzszej prioryteto-
wosci (HP-CIAs) — powiedzial Marek
Mastalerek.

Podczas Forum wielokrotnie podkre-
$lano kluczowg role nauki w ksztattowa-

niu przyszlosci sektora. Zwiericzeniem
dyskusji byto podpisanie Apelu War-
szawskiego, ktéry wzywa wszystkich in-
teresariuszy sektora rolno-spozywczego
do wzmocnienia wspétpracy w zakresie
wdrazania zréwnowazonych praktyk pro-
dukcji i budowania spéjnych, opartych
na nauce narracji dla catego sektora zwie-
rz¢eego. Zdaniem sygnatariuszy Apelu,
konieczne jest zwigkszenie wysitkéw
na rzecz rzetelnego informowania o rze-
czywistym wkladzie sektora wolowiny
w ochrong srodowiska, zapewnienie do-
brostanu zwierzgt oraz gwarancje bezpie-

czenistwa zywnos$ciowego i przystepnych
cen produktow.

Udzial przedstawicieli KRL-W w XI
Forum Sektora Wolowiny podkresla zna-
czenie weterynarii w debacie nad przy-
szloscig produkeji wolowiny w Polsce
i Europie oraz zwraca uwage na koniecz-
no$¢ dalszej redukeji stosowania antybio-
tykéw w hodowli bydta poprzez promo-
wanie odpowiedzialnych praktyk, ktére
taczg zdrowie zwierzat, dobrostan i bez-
pieczenistwo zywnosciowe.

Witold Katner

ZtOTE DYPLOMY ROCZNIKA 1969-1975
WYDZIALU WETERYNARYJNEGO W OLSZTYNIE (D. ART.)

Z okazji 50-lecia uzyskania dyplomow organizowana jest uroczysto$¢ wreczenia ztotych dyplomow
oraz okolicznosciowych medali absolwentom tego rocznika.
- Uroczystosé odbedzie sie w pigtek 6 czerwca 2025 r. w Olsztynie (Centrum Konferencyjne UW-M) o godz. 11:00
wraz z wrgczeniem dyplomow tegorocznym absolwentom Wydziatu
« W przeddzien (czwartek, 05.06.) dla chetnych planowane jest spotkanie towarzyskie rocznika w jednym z olsztynskich lokali
(koszt ok. 300 PLN), za$ w dzien po uroczystosci (sobota, 07.06.) spotkanie z Wiadzami Wydziatu oraz jego zwiedzanie

» Noclegi we wtasnym zakresie

Dalsze informacije:

Joanna Szteyn — 602 487 635, szteyn@uwm.edu.pl
Tomasz Janowski — 518 608 249, jantom@uwm.edu.pl

Zapraszamy wszystkich na wspomnieniowe spotkanie oraz prosimy o przekazywanie tej informacji zainteresowanym.
Serdecznie prosimy o wzajemne powiadomienie o tej uroczystosci.
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ADOBE STOCK

Gromadzenie i wymiana dokumentacji
weterynaryjnej papierowej i elektroniczne;j.

Pytanie
Jak powinno nastgpowaé gromadzenie i wymiana dokumentaciji
weterynaryjnej w postaci papierowej i elektronicznej?

Odpowiedz

Gromadzqc i przetwarzajgc dokumentacje medyczng na potrze-
by witasne, jak rowniez pomiedzy podmiotem weterynaryjnym, ain-
nymi podmiotami, lekarz weterynarii powinien wiedzieg, iz przede
wszystkim powinien stosowac przepisy rozporzgdzenia RODO
nr 2016/679 oraz Rozporzqdzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wi
w sprawie zakresu i sposobu prowadzenia dokumentaciji lekarsko-
-weterynaryjneji ewidenciji leczenia zwierzqt oraz wzordw tej doku-
mentacji i ewidencji.

Rozwinigcie
Na podstawie art. 53 ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia zwierzqt oraz
zwalczaniu chordb zakaznych zwierzqt, wydane zostato Rozporzg-
dzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie zakresu i sposo-
bu prowadzenia dokumentacji lekarsko-weterynaryjneji ewidenciji
leczenia zwierzqt oraz wzordw tej dokumentacii i ewidencji. Zgod-
nie z nim Lekarz weterynarii prowadzi dokumentacjg lekarsko-we-
terynaryjng w postaci:

1) papierowej ksiqzki leczenia zwierzqt gospodarskich oraz zwierzq,
zktorych pozyskane tkanki lub produkty sq przeznaczone do spo-
zycia przez ludzi;

2) papierowej lub elektronicznej ksiqzki leczenia zwierzqt innych niz
okreslone w § 2 pkt 1tegoz rozporzgdzenia.

Ksigzka leczenia zwierzqt

Zgodnie z § 3 rozporzqgdzenia, ksigzka leczenia zwierzgt powin-

na sktadac sie z kolejno ponumerowanych, samokopiujqcych sie

stron, przy czym kazda strona jest podzielona na cztery czesci.

Czeéé lzawiera:

1) nazwe i adres zakiadu leczniczego dla zwierzqt;

2) imie, nazwisko i adres albo nazwe, siedzibe i adres posiadacza
ZwWierzecia;

3) datg i godzing przyjecia zgtoszenia;

4) date i godzine wykonania czynnosci lekarsko-weterynaryjnych;

5) oznaczenie strony ksigzki skkadajace sig z numeru kolejnej strony,
znaku /, oznaczenia miesiqgca, znaku / oraz oznaczenia roku.

Czesé llzawiera:

1) numer siedziby stada - w przypadku zwierzqt znajdujgcych sie
w rejestrze zwierzgt gospodarskich oznakowanych —i opis leczo-
nego zwierzecia, w tym gatunek, pte€, numer identyfikacyjny, spo-
sbb oznakowania, wiek i mase ciata;

2) liczbe leczonych zwierzqt;

3) rozpoznanie albo wstepne rozpoznanie choroby;

4) zastosowane produkty lecznicze lub nabyte przez posiadacza
zwierzecia produkty lecznicze weterynaryjne lub pasze lecznicze,
zuwzglednieniem:

a) nazwy produktu leczniczego, produktu leczniczego weterynaryj-
nego lub paszy leczniczej,

b) numeru serii produktu leczniczego lub produktu leczniczego we-
terynaryjnego,

c) ilosci | dawkowania zastosowanego produktu leczniczego lub
ilosci, dawkowania i okresu stosowania nabytego produktu lecz-
niczego weterynaryjnego lub paszy leczniczej,

d) okresu karencji dla tkanek lub produktéw przeznaczonych
do spozycia przez ludzi, pozyskanych od leczonych zwierzat;

5) zabiegi lecznicze lub profilaktyczne, zalecenia lekarskie oraz
uwagi.

Czes¢ lllzawiera potwierdzenie nabycia produktu leczniczego we-
terynaryjnego lub paszy leczniczej.

Czes§¢ IV zawiera wyniki badan uzupetniajgcych.

Uwaga

Wpisy w czgsciach I-lll sq potwierdzane:

1) podpisem i pieczeciq lekarza weterynarii dokonujgcego wpisy;

2) podpisem posiadacza zwierzgcia, ktory jednoczesnie oswiad-
czq, ze nabyty produkt leczniczy weterynaryjny lub pasza lecz-
nicza zostang zastosowane zgodnie z zaleceniami lekarza we-
terynarii.

Dokonywanie wpisow w ksigzce

Zgodnie z § 4 rozporzgdzenia, wpisy w ksigzce leczenia zwierzqt, sq

wprowadzane czytelnie, a kolejnych wpisdw dokonuje sie chrono-

logicznie. Skreslenia lub poprawki w ksigzce leczenia zwierzgt po-

twierdza:

1) podpisem i pieczeciq lekarz weterynarii, ktéry ich dokonat
oraz wpisuje date wprowadzenia skreslenia lub poprawki;

2) podpisem posiadacz zwierzecia.

Uwaga

Lekarz weterynarii po dokonaniu wpisu do ksigzki leczenia zwierzgt,
oryginat strony, na ktérej dokonat wpisu, pozostawia posiadaczowi
zwierzecia. Ewidencje leczenia zwierzgt prowadzong przez posio-
dacza zwierzecia tworzg chronologicznie utozone oryginaty stron
ksiqzki leczenia zwierzqt. Wzor ksiqzki leczenia zwierzgt oraz ewiden-
cji leczenia zwierzqt gospodarskich oraz zwierzqt, z ktérych pozyska-
ne tkanki lub produkty sq przeznaczone do spozycia przez ludzi -
stanowi zatgeznik nr1do rozporzgdzenia.

Ksiqgzka leczenia zwierzqt w praktyce lekarza weterynarii

Zgodnie z § 7 rozporzqdzenia, Ksiqgzka leczenia zwierzat, zawiera:

1) nazwe i adres zaktadu leczniczego dla zwierzqt;

2) date rozpoczecia i zakonczenia dokonywania wpiséw;

3) liczbe porzadkowg;

4) date i godzine wykonania czynnosci lekarsko-weterynaryjnych;

5) imie, nazwisko i adres albo nazwe, siedzibe i adres posiadacza
Zwierzecia;

6) opis leczonego zwierzecia, w tym gatunek, pte¢, rase, wiek
lub date urodzenia, mas¢ oraz numer identyfikacyjny, jezeli po-
siada;

7) informagcie o przebiegu wizyty, w tym:

a) dane uzyskane z wywiadu lekarskiego,

b) rozpoznanie albo wstepne rozpoznanie choroby,



¢) nazwe, ilos¢, dawkowanie i sposéb podania zastosowanego lub
wydawanego na podstawie recepty lekarza weterynarii produk-
tu leczniczego lub paszy leczniczej,

d) wynik badania klinicznego, sekcyjnego i ewentualnych dodatko-
wych badan diagnostycznych,

e) zabiegi lecznicze lub profilaktyczne,

f) zalecenia lekarskie,

g) podpis i piecze¢ lekarza weterynarii dokonujgcego wpisu —
w przypadku ksigzki leczenia zwierzgt prowadzonej w postaci pa-
pierowe;j.

Czytelnos¢ wpiséw w ksigzce leczenia zwierzgt

Na podstawie § 8 rozporzqdzenio, wpisy w ksigzce leczenia zwierzat,
prowadzonej w postaci papierowej sq wprowadzane czytelnie,
akolejnych wpisdw dokonuje sie chronologicznie.

Wszelkie skreslenia lub poprawki w ksigzce leczenia zwierzqt lekarz
weterynarii, ktéry ich dokonat, potwierdza podpisem i pieczecig
oraz wpisuje date wprowadzenia skreslenia lub poprawki.

Ksigzka leczenia zwierzgt prowadzona w postaci elektronicznej jest
utrwalona i przechowywana na informatycznych nosnikach do-
nych w formie zapisu elektronicznego uniemozliwiajgcego edyto-
wanie i zmiane przechowywanych danych oraz zapewniajgcego
mozliwos¢ ich podglgdu i wydruku. W przypadku sporzgdzenia wy-
druku ksigzki leczenia zwierzqt prowadzonej w postaci elektronicz-
nej, opis kazdej wizyty lekarz weterynarii dokonujgcy wpisu potwier-
dza podpisem i pieczeciq.

Uwaga

Wz6r ksigzki leczenia zwierzqt, o ktérej mowa w § 2 pkt 2 czyliinnych
niz zwierzeta gospodarskie i zwierzeta przeznaczone do spozycia,
stanowi zatgcznik nr 2 do rozporzgdzenia.

Dokumentacja lekarsko-weterynaryjna w postaci ksigzek leczenia

zwierzgt dia:

1) zwierzat gospodarskich oraz zwierzat, z ktérych pozyskane tkanki
lub produkty sq przeznaczone do spozycia przez ludzi, oraz

2) zwierzagt domowych — a takze ewidencja leczenia zwierzqt, pro-
wadzone na podstawie dotychczasowych przepiséw stajqg sie
odpowiednio ksigzkami leczenia zwierzqgt, oraz ewidencjq lecze-
nia zwierzqt.

Podstawy przetwarzania dokumentacji weterynaryjnejna pod-
stawie rozporzgdzenia RODO nr2016/679

Artykut12 ust. 5 oraz art. 15 ust. 1 3 rozporzqdzenia RODO nr 2016/679,
nalezy interpretowac w ten sposoéb, ze na administratorze cigzy
obowigzek bezptatnego dostarczenia osobie, ktérej dane dotyczq,
pierwszej kopii jej danych osobowych podlegajgcych przetwarza-
niu, nawet jesli jej wniosek jest uzasadniony celem niezwigzanym
z celami wskazanymi w motywie 63 zdanie pierwsze wspomniane-
go rozporzqdzenia.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 przetwarzanie jest zgodne z prawem wytqcz-
nie w przypadkach, gdy — i w takim zakresie, w jakim — spetniony jest
co najmniej jeden z ponizszych warunkow:

a) osoba, ktérej dane dotyczq wyrazita zgode na przetwarzanie
swoich danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okre-
Slonych celow;

b) przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej stro-
nq jest osoba, ktérej dane dotyczq, lub do podjecia dziatah na zg-
danie osoby, ktérej dane dotyczg, przed zawarciem umowy;

c) przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku praw-
nego cigzgcego na administratorze;

d) przetwarzanie jest niezbedne do ochrony zywotnych intereséw
osoby, ktérej dane dotyczq, lub innej osoby fizycznej;

e) przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowa-
nego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wia-
dzy publicznej powierzonej administratorowi.

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 1l marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzqt oraz zwal-
czaniu choréb zakaznych zwierzqt (tj. Dz. U. z 2023 . poz. 1075 ze zm.)
Rozporzqdzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 29 wrze-
$nia 2011 r. w sprawie zakresu i sposobu prowadzenia dokumenta-
cji lekarsko-weterynaryjnej i ewidencji leczenia zwierzgt oraz wzo-
réw tej dokumentaciji i ewidenciji (tj. Dz. U. Nr 224, poz. 1347)
Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrekty-
wy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (tj. Dz.
Urz UE.L Nr g, str.1)

ADOBE STOCK

Nowe ramy funkcjonowania niektorych
granicznych lekarzy weterynarii.

Na podstawie art. 8 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspek-
cji Weterynaryjnej (tj. Dz. U.z 2024 r. poz. 12) zmianie ulegty niektore za-
pisy Rozporzgdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 16 paz-
dziernika 2024 r.w sprawie terytorialnego zakresu dziatania oraz sie-
dzib powiatowych i granicznych lekarzy weterynarii.

Na wstepie

Zgodnie z art. 5 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej, Organami In-

spekcji sa:

1) Gtéwny Lekarz Weterynarii;

2) wojewodzki lekarz weterynarii, jako kierownik wojewédzkiej in-
spekcji weterynaryjnej wchodzqgcej w sktad zespolonej admini-
stracji rzgdowej w wojewddztwie;

3) powiatowy lekarz weterynarii, jako kierownik powiatowej inspek-
cjiweterynaryjnej wchodzqgcej w sktad niezespolonej administra-

cjirzqdoweyj;

4) graniczny lekarz weterynari.

Wytyczne rozporzgdzenia

W § 1rozporzgdzenia ustalone zostaty terytorialne zakresy dziatania
oraz siedziby powiatowych lekarzy weterynarii, ktore sq okreslone
w zatgezniku nr 1 do rozporzgdzenia.

Zycie Weterynaryjne - marzec 2025
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W § 2 Rozporzgdzenia ustalone zostaty terytorialne zakresy dziata-
nia oraz siedziby granicznych lekarzy weterynarii, ktére sq okreslo-
ne w zatgczniku nr 2 do rozporzgdzenia.

Nowy zakres terytorialny niektorych granicznych lekarzy

weterynarii

W rozporzgdzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 25 sierp-

nia 2004 r. w sprawie terytorialnego zakresu dziatania oraz siedzib

powiatowych i granicznych lekarzy weterynarii (Dz. U. z 2023 r.

poz.766) w zatgezniku nr 2 zawarty zostat terytorialny zakres dziata-

nia oraz siedziby granicznych lekarzy weterynarii:

1) Graniczny Lekarz Weterynarii w Dorohusku — dla przejscia gra-
nicznego drogowego Dorohusk, przejécia granicznego kolejowe-
go Dorohusk i przejscia granicznego kolejowego Hrubieszow
(ruch towarowy);

2) Graniczny Lekarz Weterynarii w Koroszczynie — dla przejécia gra-

nicznego drogowego Kukuryki i przejscia granicznego kolejowe-
go Terespol (ruch towarowy).

Dla wojewédztwa podkarpackiego

Graniczny Lekarz Weterynarii w Korczowej - dla przejécia granicz-
nego drogowego Hrebenne, przejscia granicznego drogowego
Korczowa i przejscia granicznego kolejowego Przemysl.

Warto wiedzie¢, ze

Rozporzgdzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 16 pazdzier-
nika 2024 r. zmieniajqce rozporzgdzenie w sprawie terytorialnego
zakresu dziatania oraz siedzib powiatowych i granicznych lekarzy
weterynarii, weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2025 .

Podstawa prawna:

Rozporzqdzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 16 pazdzier-
nika 2024 r. zmieniajqce rozporzqdzenie w sprawie terytorialnego
zakresu dziatania oraz siedzib powiatowych i granicznych lekarzy
weterynarii (tj. Dz. U.z 2024 r. poz. 1548)

ADOBE STOCK

Orzeczenie wymierzajace kare lekarzowi
weterynarii za delikt dyscyplinarny.

Zgodnie z Wyrokiem Sqdu Najwyzszego — Izba Karna z dnia 29 stycz-
nia 2020 1.1KK 40/19

W orzeczeniach organdw korporacyjnych rozstrzygajgcych o od-
powiedzialnosci zawodowej osob podlegajgeych takiemu orzecz-
nictwu, juz z samej tresci orzeczenia musi wynika¢ jednoznacznie,
kto i za jakie zachowanie, umiejscowione w czasie i przestrzeni

oraz odniesione do zasad postepowania obowigzujgcych w ra-
mach korporaciji — ponosi wing, zostaje skazany i jokg wymierzo-
no mu kare.

Na wstepie

Ksztatt postepowania dyscyplinarnego w sprawach lekarzy wete-

rynarii regulujqg przepisy rozporzgdzenia Ministra Rolnictwa i Gospo-

darki Zywnosciowej z dnia 29 lipca 1993 r. w sprawie postepowania

dotyczqcego odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy weterynarii

(Dz.U.21993 1. Nr 79, poz. 371).

Stosownie do dyspozycji § 40 ust. 1tego rozporzgdzenia orzeczenie

sqdu lekarsko-weterynaryjnego powinno zawierac:

1.oznaczenie sqdu, ktory je wydat oraz nazwiska cztonkow sktadu,
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej i protokolanta,

2.date i miejsce rozpoznania sprawy oraz wydania orzeczenia,

3.imig i nazwisko oraz inne dane okreslajgce tozsamose obwinio-
nego,

4. opis zarzuconego przewinienia zawodowego,

5. rozstrzygniecie sqdu,

6. uzasadnienie.

Ponadto, orzeczenie skazujgce powinno zawierac doktadne okre-

Slenie przewinienia zawodowego przypisanego obwinionemu le-

karzowi weterynarii przez sqd lekarsko-weterynaryjny oraz rozstrzy-

gniecie co do kary.

Szczegoty Wyroku

Niewgtpliwie zakres tych wymagan kierowanych do sqdu lekarsko-
weterynaryjnego jest stosunkowo uproszczony w porownaniu z wy-
nmaganiami, jakie ustawa karno-procesowa formutuje pod adresem
sqdéw orzekajgeych w procesach karnych (por. art. 413 §1i 2 KPK).
Stusznie zauwaza sie w orzecznictwie, ze mniejsze rygory proceso-
we formutowane w odniesieniu do sqdow korporacyjnych orzeka-
jacych w kwestii odpowiedzialnosci zawodowej, sg uzasadnione
mniejszym przygotowaniem sktadow orzekajgcych w tych sgdach.
Nie oznacza to jednak, ze na gruncie wewngqtrzkorporacyjnej odpo-
wiedzialnosci zawodowej takie rygory w ogole nie istniejq. Trzeba
bowiem podkresli¢, ze aprobata wyrazona wobec poglgdu
o mniejszym sformalizowaniu postgpowania dyscyplinarnego pro-
wadzonego w tym przedmiocie nie oznacza, iz akceptowalny jest
rowniez brak przestrzegania zupetnie podstawowych obowigzkow
adresowanych do sktadéw orzekajgcych w sgdach rozstrzygajg-
cych o odpowiedzialnosci zawodowej cztonkdw okreslonej korpo-
racji, ktére to obowigzki zostaty jednoznacznie sformutowane w ak-
tach prawnych normujgcych ustréj i zasady dziatania tych sqdow.

Tymczasem, skoro odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna ma charakter
represyjny zblizony do odpowiedzialnosci karnej, to warunkiem jej
ponoszenia jest stwierdzenie przez organ uprawniony do orzekania
w tym przedmiocie, ze zarzucone obwinionemu zachowanie byto
zawinionym zachowaniem cztowieka objetym jego Swiadomosciq
iwolg.

Do zrealizowania wymagan ustawowych obowigzujgcych
na gruncie procesu karnego, powtérzonych w znacznym stopniu
w rozporzgdzeniu Ministra Rolnictwa, sformutowanych pod adre-
sem organdw orzekajgcych w przedmiocie odpowiedzialnosci za-
wodowej lekarzy weterynarii, ktorg bez watpienia nalezy traktowac
jako odpowiedzialno$¢ o charakterze represyjnym, nie jest wystar-
czajqce przedstawienie tylko w cze$ci motywacyjnej orzeczenia
opisu zachowania bedgcego przedmiotem postgpowania prowao-
dzonego w tym wzgledzie.

To tres¢ orzeczenia sqdu okresla zachowanie, za ktore obwiniony
ponosi odpowiedzialnos¢, stanowi o przypisaniu winy i skazaniu

oraz precyzuje rodzajirozmiar wymierzonej kary. Bez kompletu tych



elementow rozstrzygnigcie w przedmiocie odpowiedzialnosci dys-
cyplinarnej po prostu nie istnieje.

Informacja o postepowaniach dyscyplinarnych lekarzy
weterynarii

Zgodnie z art. 21 ustawy o zawodzie lekarza weterynarii iizbach lekar-
sko-weterynaryjnych informacja o postepowaniach dyscyplinar-
nych, Okregowa rada lekarsko-weterynaryjna jest organem wtasci-
wym do przekazywania wiasciwemu organowi panstwa cztonkow-
skiego, na jego wniosek, informaciji o postepowaniach dyscyplinar-
nych lub prawomocnie zakohczonych postgpowaniach karnychiin-
nych okolicznosciach, ktére mogg mie¢ wptyw na wykonywanie za-
wodu lekarza weterynarii oraz zawiadamiania o wszelkich dziata-
niach, ktore zostaty podijete po przekazaniu tych informacii.

Informacje o osobie lekarza weterynarii w trybie ostrzezenia
w systemie IMI

Okregowa rada lekarsko-weterynaryjna informuje wiasciwe orgo-
ny innych panstw cztonkowskich, w trybie ostrzezenia w systemie IM|,
o lekarzu weterynarii, wobec ktérego sqd albo inny organ orzekt za-
kaz, ograniczenie, zawieszenie albo pozbawienie prawa wykonywa-
nia zawodu lekarza weterynarii albo stwierdzit utrate tego prawa,
w terminie 3 dni od dnia uprawomaocnienia sie orzeczenia.

Ostrzezenie, obejmuje:

1) tozsamos¢ lekarza weterynarii;

2) okreslenie zawodu, ktérego dotyczy orzeczenie;

3) wskazanie organu, ktory wydat orzeczenie;

4) zakres ograniczenia prawa wykonywania zawodu;

5) okres obowigzywania zakazu, zawieszenia albo ograniczenia
prawa wykonywania zawodu;

8) informacje o pozbawieniu prawa wykonywania zawodu albo
o stwierdzeniu utraty tego prawa.

Warto wiedzie¢, ze

1) Okregowa rada lekarsko-weterynaryjna przekazuje wiasciwym or-
ganom innych panstw czitonkowskich, w trybie ostrzezenia w sys-
temie IMI, informacje o tozsamosci osoby, ktora, ubiegajgc sie
o uznanie kwalifikacji zawodowych, postuzyta sig fatszywymi doku-
mentami potwierdzajgcymi spetianie wymagan do wykonywao-
nia zawodu lekarza weterynarii, w terminie 3 dni od dnia uprawo-
mocnienia sie orzeczenia sgdowego wydanego w tej sprawie.

2) Okregowa rada lekarsko-weterynaryjna, ktéra przekazata infor-
macje, niezwtocznie informuje wiasciwe organy innych panstw
cztonkowskich o wszelkich zmianach dotyczqeych zakazu, ogra-
niczenia, zawieszenia, pozbawienia prawa wykonywania zawo-
du lekarza weterynarii lub stwierdzenia utraty tego prawa.

3) Okregowa rada lekarsko-weterynaryjna zawiadamia osobe, kto-
rej dotyczy informacja, o jej przekazaniu innym panstwom czton-
kowskim w trybie ostrzezenia w systemie IMI oraz o mozliwosci
ztozenia wniosku o jej sprostowanie albo usunigcie.

W wyniku rozpatrzenia wniosku, okregowa rada lekarsko-

weterynaryjna:

1) dokonuije sprostowania informaciji objetej wnioskiem i zawiada-
mia wnioskodawce o sposobie jej sprostowania allbo

2) usuwa informacje objetq wnioskiem z systemu IMI i zawiadamia
o tym wnioskodawce, albo

3) odmawia sprostowania albo usuniecia z systemu IMI informacii
objetej wnioskiem i zawiadamia o tym wnioskodawce.

Informacje przekazane w trybie ostrzezenia, mogq byc¢ przetwarza-
ne w systemie IMI wytqcznie przez okres, w ktérym wykonywanie za-
wodu lekarza weterynarii jest zabronione albo dopuszczone
w ograniczonym zakresie. Ostrzezenie usuwa sig z systemu IMI
w terminie 3 dni od dnia wykonania albo uchylenia orzeczenia.

Podsumowanie

W ramach odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, ktéra bez watpienia
ma charakter represyjny, doktadne sprecyzowanie przez sqd, jakie
zachowanie zostato uznane za delikt dyscyplinarny, ma zupetnie
zasadnicze znaczenie gwarancyjne. Zatem, zwtaszcza orzeczenie
skazujgce musi w swej tresci zawierac wyrazny opis czynu, ktory zo-
stat uznany za delikt dyscyplinarny i przypisany obwinionemu. Ana-
liza sytuacji, joka wystgpita w sprawie lekarza weterynarii.

Podstawa prawna:

Ustawa o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weteryna-
ryjnych (tj. Dz. U.z 2023 r. poz. 154 ze zm.)

Rozporzqdzenie Ministra Rolnictwa i Gospodarki Zywnosciowej
z dnia 29 lipca 1993 r. w sprawie postepowania dotyczqgcego
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy weterynarii z dnia 29 lip-
ca 1993r. (tj. Dz. U. 21993 1. Nr 79, poz. 371).

ZtOTE DYPLOMY ROCZNIKA 1969-1975 WYDZIALU WETERYNARYJNEGO W LUBLINIE

Z okazji 50. rocznicy uzyskania dyplomoéw na Wydziale Weterynaryjnym w Lublinie
zapraszamy na uroczyste spotkanie wreczenia Ztotych Dyploméw w dniu 13 czerwca 2025 r.
Miejsce zjazdu — Wydziat Medycyny Weterynaryjnej UP, ul. Akademicka 13, Lublin.
Blizsze informacije o zjezdzie mozna uzyska¢ od organizatorow:

Waldemar Michatojé tel. 605 058 878
Dorota Luft tel. 692 364 560
Tomasz Patyra tel. 501 503 200, e-mail Tomasz.patyra@wp.pl
Andrzej Krupa tel. 604 967 561. e-mail lakrupa@interia.pl

Przewidywany koszt uczestnictwa: 450 zt od osoby dla absolwentow, osoba towarzyszgca 210 zt.
Zainteresowanych prosimy o potwierdzenie uczestnictwa oraz dokonanie wptaty (co bedzie potwierdzeniem uczestnictwa)
do dnia 30 kwietnia 2025 roku. Nr konta: Bank PKO BP nr 92 1020 3150 0000 3302 0165 4946.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacii noclegu (we wiasnym zakresie) DS. Eskulap” ul. Langiewicza tel. 81 44114 88,
hotel Logos ul. Akademicka 4 tel. 81 533 82 85, hotel Victoria ul. Narutowicza 58/60 tel. 81532 70 11.

Serdecznie prosimy o wzajemne powiadomienie o tej uroczystosci.

Zycie Weterynaryjne + marzec 2025



Temal numeru

PREPARATY NA
PCHEY [KLESZCZE.
JAKROZMAWIAC

Zycie Weterynaryjne - marzec 2025

Z OPIEKUNAMI
ZWIERZAT
O PROFILAKTYCE

Dorota Nierychlewska-Chejn, Pawet Woznicki

Firma badawcza Cognosco w Warszawie

od koniec 2023 roku firma

badawcza Cognosco, przepro-

wadzita badanie wéréd 693

opiekunéw pséw i kotéw,

(ogélnopolska, reprezentatyw-
na préba dorostych Polakéw), uzupet-
nione poglebionymi wywiadami z ana-
lizag metafor, na temat najwazniejszych
zagadnieri dotyczacych zachowan, po-
trzeb, autorytetéw, wiedzy, emocji opie-
kunéw w kontekscie profilaktyki prze-
ciwpasozytniczej.

Obszerny raport ,,Opiekunowie pséw
ikotow. Profilaktyka przeciwpasozytnicza.
W poszukiwaniu polskich insightéw”(1)
dostarczyl informacji na temat opieki
nad czworonoznym czlonkiem rodziny,
z punktu widzenia opiekuna, w oparciu
o polskie realia i dotyczyt zaréwno ryn-
ku weterynaryjnego (gabinety/kliniki we-
terynaryjne) jak i zoologicznego (sklepy
stacjonarne i internetowe).

Na podstawie raportu wybralismy dla

Panstwa obserwacje, ktére mamy nadzie-

je beda przydatne w Paristwa codziennej
praktyce lekarskiej i ulatwia rozmowy
z opiekunami. Prosimy, pamietajcie Pani-
stwo, ze mamy absolutnie $wiadomos¢, ze
z perspektywy Panstwa doswiadczenia,
pewne rzeczy mogg by¢ oczywiste, ale jest
to rzeczywisto$¢ opisana przez opieku-
néw pséw i kotéw.

Pacjent czy konsument —zamiast|
wstepu

Dla produktéw dostepnych zaréwno w ka-
nale weterynaryjnym jak i zoologicznym,
mozemy postuzy¢ sie pojeciem z rynku
konsumenckiego — ,podréz klienta/
opiekuna — customer/caregiver journey”.
Dla rynku produktéw weterynaryjnych
dodajemy réwniez ,wspét-konsumen-
ta/co-customer” w rozumieniu uwzgled-
nienia potrzeb czworonoznego odbiorcy
produktéw. Te podréz ,konsumencky”
odbywaja wspdlnie, opiekun i jego pod-

opieczny. Dotyczy to zaréwno potrzeb

fizycznych, jak zdrowie oraz cech pro-
duktu np. wygoda, smak (,nie mam pro-
blemu z podaniem”, ,nie przeszkadza mu
to”, ,lubi ten smak”), jak i zaspokojenia
potrzeb emocjonalnych np. spokéj, po-
czucie swobody, bezpieczeristwa (,jest
szczesliwy, moze biegacd po tace”, jestem
spokojny/a o jego zdrowie”).

Podréz t¢ mozemy podzieli¢ na kilka
etapow, réznych pod wzgledem motywa-
cji do dziatania oraz barier do pokonania.



|\

ETAP 1. Pojawia si¢
potrzeba/problem —
motywacje do dzialania.

Razem z rodzing

W badaniu 94 % opiekunéw zadeklaro-
walo, ze ich pies i/lub kot jest czlonkiem
rodziny. 90 % opiekunéw odpowiedzia-
to, ze dbaja o zdrowie swoich pod-

bag P

opiecznych tak, jak o swoje lub swoich
bliskich.

Podopieczni dzielg ze swoja rodzing nie
tylko dom, ale réwniez sposoby spedzania
wolnego czasu oraz nawyki prozdrowot-
ne lub ich brak. Jesli pupil jest czlonkiem
rodziny dbajacej o zdrowie, to tez dla nie-
go pojawia si¢ wigksza szansa na systema-
tyczng profilaktyke przeciwpasozytnicza.

W kontekscie calej rodziny, pojawia si¢

réwniez silny motyw, jakim jest che¢ wy-

ADOBE STOCK

Flea and tick preparations.
How to talk about prevention
with pet carers.

At the end of 2023 Cognosco
conducted a study with 693 dog
and cat carers ( a nationwide,
representative sample of adult
Poles), which was followed up by in-
depth qualitative interviews with

a metaphor analysis. The
comprehensive report ,Dog and Cat
Owners. Parasite Prevention. In
search of Polish insights” is based on
Polish reality and provides
information on consumer behaviour
in the veterinary (veterinary
offices/clinics) and pet shop (online
and stationary stores) distribution
channels, needs, authorities, sources
of knowledge, and pet carers’
emotions. For carers, dogs and cats
are members of their family. The
administration of a flea and tick
treatment is charged with a lot of
uncertainty and a desire to share
the decision with an expert, most
preferably the person with the
greatest authority and trust

— a veterinary doctor. As co-
consumers, dogs and cats ,have

a voice” with both their physical
(health and product characteristics
such as taste, convenience) and
emotional needs (freedom and

a sense of happiness). For most
carers a veterinary office/clinic is
the preferred shopping place for the
Jflea and tick prevention” category.

Keywords: parasite prevention,
companion animals, veterinary
market, pet shop market, marketing
study.

eliminowania pasozytéw ze wzgledu
na pozostalych cztonkéw rodziny np. ma-
te dzieci lub inne zwierzgta towarzysza-
ce, niewychodzace.

Uwaga kleszcz

Motywem do dziatania profilaktycznego
moze by¢ réwniez wzrastajaca $wiado-
mo$¢ niebezpieczenstwa choréb odklesz-

czowych u ludzi. Wedlug komunikatéw

Zycie Weterynaryjne « styczen 2025
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Temal numeru

W jakich miesigcach koty i psy zabezpieczane sq

przeciw pchtom i kleszczom.

Styczeh Luty Marzec Kwiecien
15% 17% 13% 15% A% 42% 40% 58%

Maj Czerwiec Lipiec Sierpiefi
49% 55% 48% 59% 51% 60% 50% 59%

Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzief
50% 56% 32% 44% 20% 22% 14% 13%

Pokazano % opiekundw, n=202 opiekunowie kotow, n-491 opiekunowie psow

NFZ,w ostatnich latach liczba zachoro-
wari na choroby odkleszczowe w Polsce
systematycznie rosnie.(2) Kampanie edu-
kacyjne dotyczace zagrozenia dla ludzi,
moga by¢ silng motywacja do objecia pro-
filaktyka réwniez czworonoznego czlon-
ka rodziny. Zapobieganie chorobom wy-
wolanym przez pasozyty staje si¢ wigc
wspdlnym celem calej rodziny.

Jak na Nowy Rok, tak przez caty rok?

Opiekunowie deklaruja wyzszy poziom
zabezpieczanie swoich podopiecznych
przeciw pchlom i kleszczom w okresie
wiosenno-letnim. Kampanie informacyj-

ne dotyczace profilaktyki choréb odklesz-

76 %
kotow

ma mozliwo$é
przebywania poza
domem na stale
lub okazjonalnie

czowych podkreslaja, ze w niektérych re-
jonach Polski pierwsze osobniki kleszczy
moga by¢ aktywne juz na przelomie lu-
tego imarca.(2) Niektorzy opiekunowie
zauwazajg juz ten problem i wspominali
w wywiadach o swoich do$wiadczeniach,
gdy podopieczni wracali z zimowego spa-
ceru z niechcianymi pasazerami.

Idziemy na spacer

82 % opickunéw deklaruje, ze poswieca
duzo czasu swojemu podopiecznemu.
Czy jest on wystarczajacy i adekwatny dla
potrzeb? Musimy mie¢ nadzieje, ze tak.

70 % opiekunéw pséw odpowiedziato,
ze ich pies spedza duzo czasu na fonie

przyrody (dziatka, las, taka) ale juz tyl-
ko 56 % opiekunéw pséw uwaza, ze spe-
dza duzo czasu aktywnie ze swoim psem
(frisbee, bieganie, jazda na rowerze itd.).

Wigkszos¢ pséw (71 %) mieszka ze

swoimi rodzinami w domu/mieszkaniu
i jest wyprowadzana na spacery lub wy-
puszczana do ogrodu. Pozostali psi pod-
opieczni (29 %) spedzaja wigkszos¢ cza-
su poza domem, mieszkajac w budzie,
kojcu, wybiegu.
W przypadku kocich podopiecznych,
24 % kotéw przebywa wylacznie w do-
mu lub mieszkaniu. Zdecydowana wigk-
sz0$¢ kotéw ma mozliwo$¢ przebywania
poza domem — przez wickszo$¢ czasu
(39 % kotéw) lub okazjonalnie (37 % ko-
tow).

Trendy spoteczne dla aktywnego spe-
dzania czasu i tworzenia terenéw zielo-
nych w miejscach zamieszkania, wplywaja
na wieksze ryzyko kontaktu z pasozyta-
mi. W miastach tworzymy nowe i zacho-
wujemy istniejace parki i ogrody. Osiedla
podmiejskie powstaja w sasiedztwie wsi
ilaséw. Spedzanie wakacji ,,na dzialce”, to
juz nie jest hasto ,bede to robil/a na eme-
ryturze”. Wakacje i wycieczki to coraz cze-
$ciej przywilej wszystkich cztonkéw ro-
dziny — psy i koty podrézuja z nami.

Zagrozenie ze strony pasozytéw moze
wzrasta¢ wraz ze zmianami otoczenia
i nawykéw calej rodziny, o czym nie za-
wsze opiekunowie moga pamigtaé. A o te
zmiany warto w rozmowie zapytac.

ETAP 1. Pojawia si¢
potrzeba/problem —
bariery i jak mozna o nich
porozmawiac.

Na tym etapie opiekun nie od razu wyru-
szy do gabinetu/sklepu, ale pamietajac, ze
potrzeba/problem profilaktyki ma cha-
rakter cykliczny, jest szansa ,zaszczepie-
nia” wiedzy np. przy wczesniejszej wizy-
cie lub na stronie internetowej gabinetu.
Opiekun: brak swiadomosci/bagateli-
zowanie zagrozenia dla zdrowia ze stro-
ny pasozytéw — Lekarz: zagrozenie
chorobami np. odkleszczowymi jest réw-
nie niebezpieczne dla czworonogéw, jak
i ludzi. Zabezpieczenie czworonoga wy-
chodzacego to réwniez zabezpieczenie
wspdlnej przestrzeni domu oraz pod-
opiecznych niewychodzacych.
Opiekun: przeswiadczenie o braku ko-
niecznosci stosowania  profilaktyki
przy zmianie miejsca przebywania z pod-
opiecznym np. koniec sezonu dziatkowe-
go, powrét z wakacji — Lekarz: sezon



na pasozyty nie koriczy si¢ wraz z powro-
tem do domu. Tereny miejskie, przydo-
mowe trawniki, znane $ciezki nie dajg
gwarancji bezpieczenstwa.

Opiekun: czasami opiekunowie do-
strzegaja problem, dbajg o zdrowie pod-
opiecznego ale nie stosujg profilaktyki
z powodéw, o ktérych ciezko im méwié,
ale lekarz je zna lub domysla si¢ dzigki
obserwacji/rozmowie: problemy finanso-
we, brak czasu/fizycznej mozliwosci wi-
zyty w gabinecie, nieradzenie sobie
zwigkszg liczba zwierzat — Lekarz: pro-
pozycja rozwigzania sytuacji trudnych np.
tarisza opcja, przypomnienie, ze zakup
preparatu nie wiaze si¢ z oplata za wizy-
te, preparat na dluzszy okres, preparat
do tatwej aplikacji, niezagrazajacy innym
podopiecznym itd.

Opiekun: niedostrzeganie emocjonal-
nych zalet stosowania profilaktyki —

nie wiem jak zadzialta

jakbym
stat nad
urwiskiem

Lekarz

jest glownym
inajbardziej godnym

zaufania zrodtem
informacji
dla opiekunow
nt. preparatow
na pchly i kleszcze

Lekarz: profilaktyka to zabezpieczenie
réwniez emocjonalnych potrzeb wspéi-
-konsumenta — swoboda, rados¢ space-
ru, buszowania w wysokiej trawie.
Moéwienie jezykiem emocji np. spokdj
dla opiekuna, rados¢/wolnos¢ dla pod-
opiecznego.

ETAP 2. Poszukiwanie
informacji — motywacje
do dziatania.

Na skraju urwiska

Cigzar decyzji o zastosowaniu profilak-
tyki spoczywa na opiekunie. Zastosowa-
nie preparatu powoduje silne obawy, po-
réwnywane do podania leku dziecku lub
bardziej obrazowo, jak ujal to jeden
z opiekunéw, ,stania nad urwiskiem”.

Poszukiwanie informacji, autorytetu,
eksperta to chec przeniesienia/
spotdzielenia ciezaru decyzji

Brak odpowiedzi na nurtujace pytania (np.
jak mozliwe, Ze to dziala tak diugo, zabija
pasozyty, ale nie szkodzi psu?) moze powo-

dowac tworzenie wlasnych analogii np. pre-

parat=lek lub preparat=chemia/trucizna.
Moze réwniez wywolaé potrzebe ucieczki
przed niewygodnymi pytaniami i traktowa-

nia preparatu jako kolejnego ,przedmiotu

do kupienia”, dla ktérego najwazniejsza ce-

cha jest cena i dostepnosé w tradycyjnie od-

wiedzanych miejscach zakupowych (stacjo-

narnych lub internetowych).

Gtebia Internetu

W badaniu zapytalismy opiekunéw
0 miejsca w przestrzeni internetowej,
gdzie najchetniej poszukujg informacji
na temat zdrowia swoich podopiecznych
oraz profilaktyki przeciwpasozytniczej.

Opickunowie korzystaja w takiej sytu-
acji w internecie z bardzo wielu Zrédel
— podali ponad 100 nazw stron interne-
towych i foré6w! Najczesciej nie majg ulu-
bionej strony i po prostu korzystaja z wy-
szukiwarki. Wielu opiekunéw odwiedza
réwniez strony internetowe sklepéw zoo-
logicznych lub grupy facebookowe.

16 % opiekunéw zadeklarowato, ze nie
korzysta z internetu w poszukiwaniu in-
formacji o zdrowiu i profilaktyce swoje-
go podopiecznego.

Oko w oko z ekspertem

Lekarz weterynarii jest ekspertem, ktére-
go wiedza w najwyzszym stopniu niweluje
lek zwigzany z zastosowaniem preparatu
przeciwpasozytniczego. W przypadku wi-
zyty w gabinecie weterynaryjnym ci¢zar
decyzji i umiejetnos¢ aplikacji zostaja
w calosci oddane w rece lekarza.

W mniejszym stopniu opiekunowie
wskazywali, ze role doradcy moze réw-
niez spelni¢ sprzedawca w stacjonarnym
sklepie zoologicznym.

W poszukiwaniu porady specjali-
sty/eksperta mozemy postuzy¢ si¢ analo-
gia do naszych zachowan np. w przypad-
ku przezigbienia.

Wizyta w gabinecie weterynaryjnym
moze by¢ postrzegana jako wizyta w ga-
binecie lekarza POZ/specjalisty.

Wizyta w stacjonarnym sklepie zoolo-
gicznym jako wizyta w aptece, gdy chce-
my kupié preparat bez recepty.

Porada rodziny, znajomych — to trady-
cyjna gielda doswiadczen ,sprébuj, nam
to pomoglo”.
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Ranking zrédet, gdzie opiekunowie poszukujq informacji ETAP 2. Poszukiwanie
nt. preparatow na pchty i kleszcze. informacji — bariery i jak

cabinetweterynaryy | 7+~ "°2"@ © nich porozmawiat.
skiep zoologiczny | NN 57 Opiekun: przy tak rozproszonych zré-

dfach wiedzy w Internecie, pojawia si¢

Internet: £z s L.
) . 9 1 f: -
wyszukiwarki typu Google _ 47 % trudnos¢ w znalezieniu zau anego zro

dla lub ,trafienia” na potrzebny watek

znajomi, rodzina, sgsiedzi ||| | GGG 30 ~ — Lekarz: strona internetowa gabine-

tu/kliniki moze by¢ zrédtem potrzeb-

skiepy internetowe ||| NN 36 nej wiedzy lub linku do wiarygodnego
zrédta.
Fora, gruM{ynpoul?:gréglgggk R 35 Dla opickunéw mniej cyfrowych
moze warto rozwazy¢ dzialania bardziej
Pokazano % opiekunéw, odpowiedzi dla oceny pozytywnej (5-7) tradycyjne: od dost¢pu do n_naterlaiow
n=693 opiekunéw. Ocena na skali 1-7, gdzie 1 to ,nie szukam tu informacji, d'rukow?rllycb w poczekalni .(bcz ko-
7 to ,szukam tu informacji bardzo czesto” niecznosci wizyty) po spotkania eduka-
cyjne.
Osoby, ktére polecity ostatnio kupiony preparat ETAP 3. Ocena i wybér

na pchiy i kleszcze.

dostepnych opcji —

v N o mOwade dodeialania
Psy i koty maja gtos
Pracownik sklepu zoologicznego - 15 %

Na tym etapie, wybér opcji preparatu za-

Znajomi, rodzina - 15% lezy zaréwno od glosu opiekuna jak i pre-
ferencji podopiecznego.

Waznym elementem jest sklad che-

miczny preparatu.

Wiasny wybor, I 3% Tu moze pojawic si¢ podzial na opie-

wiasne doswiadczenie 0 kunéw preferujacych produkty oznaczo-

ne jako naturalne np. na bazie olejkéw ro-

Pokazano % opiekunéw, n=693 opiekunéw élinnych (mog;} oceniaé je jako mniej

skuteczne, ale bezpieczniejsze) oraz opie-

kunéw akeeptujacych produkty farmako-

® logiczne, rozumiane jako chemiczne/nie

roslinne (moga ocenia¢ je jako skutecz-

N I e niejsze w dzialaniu, ale bardziej toksycz-

ne dla organizmu. Jak okreslit to jeden

® z opiekunéw ,to miecz obosieczny”— nie-
u I bezpieczny dla pasozytéw i podopiecz-
nego).

. ) Glos podopiecznego przy wyborze sty-
koniec dyskusji! szany jest wyraznie — preparat jest lubia-
ny, wygodny, smakowity, daje si¢ zaapli-
kowac¢ bez walki lub nie.

Wspélne, pozytywne doswiadczenie
opiekuna i podopiecznego w stosowaniu
preparatu buduje lojalnos¢.

Final wyboru danego preparatu przede
wszystkim zalezy od wygody/tatwo-
$ci/pewnosci podania (wskazato 43 %
opiekunéw) oraz od skutecznosci dziata-
nia/ochrony (wskazalo 34 % opickunéw).
Te dwie cechy dominowaly w ocenie
wszystkich form: obrozy, spot-on, tablet-
ki, szamponu.

Inni wtasciciele 3
na forach internetowych I °




Wszystkie miejsca zakupowe dla wszystkich
kategorii produktow dla psow i kotow.

Supermarket/dyskont/
sklep spozywczy

Gabinet weterynaryjny
/lecznica/klinika

Stacjonarny sklep zoologiczny

Internetowy sklep zoologiczny

Portale aukcyjne oferujgce
rozne produkty

Pokazano % opiekunéw, n=693 opiekundw

62 %

60 %

60 %

49 %

42%

Najczesciej uzywane miejsca zakupowe
dla kategorii preparaty na pchty i kleszcze.

Gabinet weterynaryjny
[lecznica/klinika

Stacjonarny sklep zoologiczny

Internetowy sklep zoologiczny

Portale aukcyjne oferujgce
rozne produkty

Supermarket/dyskont
[sklep spozywczy

Pokazano % opiekunéw, n=693 opiekundw.

Skutecznosc - poszukiwany zywy
lub martwy|

Ocena skuteczno$ci preparatu stanowi
problem dla opiekuna. Nawet jesli wybor
preparatu zostaje wsparty autorytetem le-
karza, ostatecznie opiekun i podopiecz-
ny pozostaja sami ,,oko w oko” z pasozy-
tami. Rozpoczyna si¢ trudny okres
obserwacji — na poczatku ,czy dziala”
i pod koniec ,czy jeszcze dziata”. Opie-
kunowie poszukuja kleszczy/pchel na cie-
le podopiecznych, w domu. Pojawia si¢
rytual sprawdzania podopiecznego
po kazdym spacerze. Z czasem, gdy
wszystko jest ,w porzadku”, rytualy za-
pewne wygasaja, a preparat zostaje uzna-
ny za skuteczny.

ETAP 3. Ocena i wybér
dostepnych opcji — bariery
i jak mozna o nich
porozmawiac.

w ‘

A%
23 %

14 %

n%

%

Opiekun: doswiadczenie (wspélne opie-
kuna i podopiecznego) w stosowaniu pre-
paratu w przesztosci oraz przyzwyczaje-
nie stanowig bardzo wazny element
oceny opcji/wariantéw produktowych —
Lekarz: warto zapytac o te doswiadcze-
nia opiekuna i przede wszystkim ,odda¢
glos” podopiecznemu.

Opiekun: trudnos¢ w ocenie skutecz-
nosci dziatania preparatu moze wyma-
gaé wsparcia opiekunéw, w zaleznosci
od potrzeb i zainteresowari — Lekarz:
dla potrzebujacych wiedzy medycznej,
pokazanie wynikéw badari na temat sku-
tecznoéci, rozmowa na temat mechani-
zmu dzialania (jak to dziata?, jak dtugo?,
jak bezpiecznie?), rozmowa o sposobach
na sprawdzenie, czy dziala, jesli opiekun
stosuje ,rytualy” kontroli — jak spraw-
dza¢, jak dlugo, co robi¢ np. w sytuacji
znalezienia martwych lub jeszcze zywych
pasozytow itp.

Opiekun: umiejetnosé aplikacji to
wazny czynnik wyboru preparatu,
a w konsekwencji jego skutecznosci. Je-

§li opiekun uzna, ze nie radzi sobie
z aplikacja, bedzie poszukiwal innej for-
my lub po prébie (mniej lub bardziej
udanej) zaniecha dalszych i moze uznad,
ze podat ,tyle, ile umial” — Lekarz: na-
wet jesli aplikacja wydaje si¢ prosta
(z punktu widzenia praktyka), warto za-
proponowa¢ pomoc. Nawet doswiad-
czony opiekun moze przyja¢ pomoc
z ulgg. Opiekun aplikuje preparat rzad-
ko, moze obawiac¢ si¢ skrzywdzenia pod-
opiecznego, nie chee przyjac roli ,groz-
nego rodzica”. Sama forma produktu
moze budzi¢ niepokéj: czy wycisnalem
wszystko, czy to blizej szyi mialo by¢,
skad ten zapach, czy ciasniej niz normal-
na obroza, wyplut czy podaé¢ ponownie
czy potrzebna nowa tabletka itd.

ETAP 4. Decyzja zakupu.
Zakup — motywacje

do dziatania.

Idziemy na zakupy

Dla wszystkich kategorii produktéw dla
psa i kota (karma/przysmaki/zwirek/ak-
cesoria/zabawki/preparaty na odrobacza-
nie/pchty/kleszeze) opiekunowie wska-
zywali na nastgpujace miejsca zakupowe
(patrz wykres na gérze strony).

W przypadku preparatéw na pchly
i kleszcze, ranking miejsc wybieranych
najczesciej zmienia si¢ znacznie na ko-
rzy$¢ lekarzy weterynarii — gabinety/lecz-
nice/kliniki zajmujg 1 miejsce (patrz

wykres obok).

A dlaczego wtasnie tam?,

Poprosilismy opiekunéw o wskazanie
najwazniejszych powodéw, dlaczego wia-
$nie w tym miejscu kupuja preparaty
na pchly i kleszcze?

Gabinet weterynaryjny/lecznica/|
klinika

3 najwazniejsze powody to:

* mozliwo$¢ uzyskania fachowej porady,
dobrania preparatu/dawki, pomoc
w aplikaciji,

* oferta dobrych jakosciowo, sprawdzo-
nych, skutecznych preparatéw,

* zaufanie, pewnos¢, przywigzanie
do miejsca.

Stacjonarny sklep zoologiczny — naj-
wazniejsze powody to przede wszystkim
dogodna lokalizacja, blisko$¢ domu. Waz-
na jest réwniez mozliwo$¢ uzyskania fa-
chowej porady, obstugi/dobrania prepa-

ratu, dawki oraz nizsza cena/promocije,

Zycie Weterynaryjne - marzec 2025
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brak innych kosztéw np. wizyty wetery-
naryjnej, przesylki.

Internetowy sklep zoologiczny to
przede wszystkim nizsza cena/promocje
i brak kosztéw wizyty weterynaryjnej,
w dalszej kolejnosci to wygoda, komfort
zakupu oraz duzy wybér produktéw.

A dlaczego nie?

Powéd, dla ktérego opiekunowie nie de-
cyduja si¢ na zakup preparatéw na pchly
ikleszcze w gabinecie weterynaryjnym to
przede wszystkim cena — ,zbyt drogo”
wskazato 37 % opiekunéw.

Uwaga! 30 % opieckunéw na to pytanie
odpowiedzialo negatywnie —,nie ma ta-
kiego powodu, kupuje tam, preferuje ga-
binet weterynaryjny”.

ETAP 4. Decyzja zakupu.
Zakup — bariery i jak

mozna o nich porozmawiad.

Utarte szlaki zakupowe dla innych pro-
duktéw, blisko$é¢ domu, tatwoéé zamé-
wienia/dostawy, nizsze ceny/promocje
— opiekun moze nie wybraé¢ zakupu w ga-
binecie weterynaryjnym z réznych po-
wodéw.

Warto pamigtad, ze zakup w gabine-
cie weterynaryjnym odpowiada na bar-
dzo wazne potrzeby opiekunéw
w kontekscie profilaktyki przeciwpaso-
zytniczej:

* kontakt/rozmowa z ekspertem tagodzi
cigzar decyzji,

* pewnos¢ produktu, co do jego skutecz-
nosci, bezpieczeristwa, oryginalnosci
(»boje si¢ podrébek z Internetu”), a na-
wet przechowywania.

Opiekun: gabinet weterynaryjny mo-
ze by¢ zbyt daleko od miejsca zamiesz-
kania lub niedost¢pny czasowo (np. wy-
jazdy wakacyjne, dluzsze pobyty
yna dzialce”) — Lekarz: jesli mimo
wszystko opiekun trafi do gabinetu, war-
to poruszy¢ kwesti¢ odlegtosci od domu,
planéw wyjazdowych i moze zapropono-
wad preparaty dluzej dzialajace lub zapas
»na wyjazd”.

Opiekun: cena/zbyt drogo — opieku-
nowie czesto obawiajg si¢ nie ceny same-
go preparatu, ale dodatkowego kosztu wi-
zyty medycznej. — Lekarz: szansa
na propozycje wizyty dedykowanej wy-
tacznie profilaktyce np. pierwsza wizyta
ogodlnointernistyczna polaczona z dobo-
rem preparatu i aplikacja, kolejne jako wi-
zyta zakupowa (oczywiscie, jesli lekarz
uzna, ze nie ma potrzeby czestszych wi-
zyt monitorujacych).

Uwaga: Opiekunowie najczesciej nie
pamietaja marki preparatu, tym bardziej,
jesli preparat aplikowany jest w gabine-
cie od razu albo przekazany w formie po-
jedynczej sztuki z opakowania zbiorcze-
go, ale moga by¢ lojalni ,do tego, co
stosowali$my poprzednio”. Nawet w cza-
sie kolejnej wizyty, traktowanej przez
opiekuna jako zakupowa, konieczne mo-
ze by¢ odwolanie si¢ do karty pacjenta
i ustalenie marki preparatu.

ETAP 5. Zachowanie

po zakupie — motywacja

do dzialania i bariery, tym
razem wspdlnie i jak o nich
rozmawiac.

Tak jak pisalismy wczesniej, dzialanie
preparatu na poczatku wymaga uwagi
i czgsto wprowadza w zycie rodziny ,ry-
tualy” sprawdzajace skutecznosé, ktérej
wymiarem jest brak pasozytéw (na ciele
podopiecznego i w domuy).

Profilaktyka powinna regularnie uru-
chamia¢ cykl potrzeba-zakup/uzywanie.
Niestety, opickunowie czgsto sami przy-
znajg, ze mimo tej $wiadomosci, zapo-
minanie zwyci¢za nad obowiazkiem.
Tradycyjnie stosowane ,,przypominacze”



ADOBE STOCK

typu ,karteczki na lodéwke”, nie zdaja
egzaminu.

A co mogtoby poméc? Pomystéw jest
wiele: automatyczny e-mail/sms przypo-
minajace o czasie przyjecia kolejnej daw-
ki/wymianie produktu, aplikacja monito-
rujaca czas dzialania i inne parametry
zwigzane z uzytkowaniem produktu, przy-
wieszki na obroze z datg kolejnej dawki itd.

Dziatania niepozgdane — samotnos¢
bohatera

To na co chcieliby§my szczegélnie zwré-
ci¢ uwagg, to potrzeby opiekunéw zwia-
zane z wystgpieniem ewentualnych dzia-
tan niepozadanych.

Opiekunowie: trudno$é w okresleniu
dzialani niepozadanych, zlej tolerancji,
zlego samopoczucia podopiecznego,
zwlaszcza w przypadku zwierzat star-
szych = Lekarz: informowanie, co mo-
ze by¢ sygnatem do niepokoju, co obser-
wowad, jak dtugo.

Opiekunowie: pozostaja samotni
w momencie zaobserwowania niepoko-
jacych objawéw — Lekarz: wiedza, co
robi¢ w takim przypadku i zachegta
do konsultacji telefonicznej/osobi-
stej/mailowe;.

Zamiast zalkonczenia - co sie kryje
za stowami?|

‘W badaniu zastosowana zostata unikal-
na metodologia analizy metafor, ktéra
pozwala na glebokie zrozumienie potrzeb
i dotarcie do mniej uswiadomionych po-
wodéw podejmowanych przez opieku-
néw dzialan i decyzji. Przygotowane
przez opiekunéw obrazki (jako praca do-

Przyktady obrazkéw wybranych przez opiekunéw w czesci jokosciowej badania

mowa) byly punktem wyjscia do rozmo-
wy i zachecity do glebszej refleksii i wyj-
$cia poza deklaratywne opinie.

Kilka przyktadéw z obszernego ma-
terialu semantycznego i graficznego
z czgsci jakosciowej badania. Jakim je-
zykiem o tym méwimy.

Po zastosowaniu preparatu
przeciwpasozytniczego:

Podopieczni: sa jak za tarczg ochronna,
murem obronnym, kordonem wojska,
ochroniarzy. Sg jak skarb chroniony
w sejfie albo ksi¢zniczka otoczona tar-
czg przez rycerza. To oznacza dla opie-
kunéw, ze podopieczni sg zdrowi, maja
perspektywe dluzszego zycia, korzysta-
ja z zycia, wolnosci, sg szczesliwi, rado-
éni, a nawet realizujg swoje pasje (spa-
cer, bieganie, obwachiwanie).
Opiekunowie: otaczaja podopiecz-
nych parasolem ochronnym, za-
d& ktadajg kola ratunkowe, kaski
. ochronne, stosuja bron
do Walkl z pasozytami, a to
oznacza dla nich, ze od-
wzajemniajg milos¢ pod-
opiecznych, pozwalajg im
bezpiecznie dorosnaé
izy¢ jak najdtuzej. Opie-
kunowie s3 istotami sil-
niejszymi (troskliwym
rodzicem, dow6dcg armii
W wojnie przeciw pasozy-
tom), ktérych obowiazkiem
jest obrona stabszych. Czuja
spokdéj i komfort psychiczny,
satysfakcje spelnionego obo-
wigzku, gdy ochronili ,swoje mlo-

de”, jak tabedzica pod skrzydtami, albo

»obronili panig swojego serca: jak rycerz”.
Ten spokéj moze przynies¢ réwniez kon-
takt z lekarzem weterynarii, ktory jest jak
mistrz i nauczyciel dla opiekuna. @

PiSmiennictwo

1. Cognosco Sp. z 0.0.: Opiekunowie pséw
i kotow.W poszukiwaniu polskich insightow.
Profilaktyka przeciwpasozytnicza, wrzesieh 2024.

2. Narodowy Fundusz Zdrowia, https://www.nfz-
warszawa.pl/dia-mediow/informacje-
prosowe/wzrostc—oktywnosc—kleszczy, 179.htm|),
dostep 15.01.2025.
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Firma COGNOSCO jest polskq firmqg badawczq
dziatajgcg od 2012 r.

Specjalizujemy sie w projektach badawczych
rynku medycznego i farmaceutycznego oraz
promociji i aktywnosci firm farmaceutycznych.

Medycyna weterynaryjna to jeden z gtéwnych
obszaréw naszych dziatai.

Realizujemy projekty w obszarze profilaktyki
przeciwpasozytniczej, chorob przewlektych:
kardiologii, diabetologii, nefrologii, endokrynologii,
ortopedii, pulmonologii, leczenia bolu, ale rowniez
pozycjonowania produktéw i firm oraz dziatah

w obszarze informacyjno-handlowym.

Naszymi respondentami sq lekarze medycyny
weterynaryjnej, zajmujqcy sie zwierzetami
towarzyszqgcymi i hodowlanymi oraz opiekunowie
zwierzgt towarzyszgeych.

Lubimy badania i medycyne. JesteSmy zespotem
badaczy z dtugoletnim doswiadczeniem.

Dziatamy zgodnie z etykq badawczqg
i farmaceutyczng.

Merytoryczny i optymalny budzetowo aspekt
projektu jest dla nas bardzo wazny, ale do badan
podchodzimy przede wszystkim z empatiq

i psychologiczng odpowiedzialnoscig

za Respondentow.

Cognosco Sp. z 0.0. ul. Basniowa 3,
02-349 Warszawa

Kontakt: Pawet Woznicki,

~ < -
tel. +48 693 354 279

com.pl,
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Adam Mirowski

tuszcz stosowany w zZywieniu
zwierzat stanowi przede wszyst-
kim zrédlo energii. Dodawanie
go do dawki pokarmowej uta-
twia zaspokojenie zapotrzebo-
wania organizmu na energi¢. Ttuszcz
zwigksza ponadto smakowito$¢ pokarmu.
W ostatnich latach przywiazuje sie duza
wage do profilu kwaséw tluszczowych
karm dla zwierzat. Szczegdlne zaintere-
sowanie budzg wielonienasycone kwasy
tluszczowe z rodziny n-3, zwlaszcza kwas
alfa-linolenowy (ALA, 18:3n-3) oraz je-
go dlugotancuchowe pochodne: kwasy
dokozaheksaecnowy (DHA, 22:6n-3)
i eikozapentaenowy (EPA, 20:5n-3).
Bogatym zrédlem kwasu alfa-linole-
nowego jest ttuszcz Iniany. EPA 1 DHA,
ktérym przypisuje si¢ najwiekszy wplyw
na stan zdrowia, w duzych ilosciach wy-
stepuja za$ w tluszczach organizméw
morskich i oceanicznych. Nawet maly ka-
walek ryby moze dostarczy¢ znacznych
ilo$ci cennych kwaséw ttuszczowych. Dla
przyktadu taczne stezenie EPA i DHA
w thuszczu filetéw ze §ledzia atlantyckie-
go wynosi prawie 15 % sumy kwaséw
tluszczowych. Kwasy ttuszczowe z rodzi-
ny n-3, wéréd ktérych dominuje DHA,

stanowig za$ ponad 90 % wszystkich wie-

lonienasyconych kwaséw ttuszczowych
(1). Ograniczanie spozycia ryb i innych
pokarméw pochodzenia zwierzecego po-
woduje zubozenie diety w EPA i DHA.
Zwiazki te nalezg do sktadnikéw odzyw-
czych, ktére najczesciej wystepuja w zbyt
niskich stezeniach w wegariskich i wege-
tarianiskich karmach komercyjnych dla
psoéw i kotéw (2).

Dawniej karmy komercyjne dla pséw
charakteryzowaly sie stosunkowo niska
zawarto$cig kwaséw thuszczowych z rodzi-
ny n-3 i niskim stosunkiem kwaséw ttusz-
czowych z rodziny n-3 do kwaséw ttusz-
czowych z rodziny n-6. Z czasem
producenci karm zaczgli przywigzywac co-
raz wicksza wage do wzbogacania swoich
produktéw w te substancje. Mozna to
osiggnacé chocby poprzez zastosowanie do-
datku oleju rybnego, ktéry jest lubiany za-
réwno przez psy, jak i przez koty. Psy wola
olej rybny niz tluszez wieprzowy (3). Su-
plementacja EPA i DHA moze w krétkim
czasie spowodowac znaczny wzrost ich za-
wartoéci w surowicy krwi. Taki efekt moz-
na zaobserwowaé po kilku dniach poda-
wania psom oleju rybnego. Stezenia EPA
i DHA utrzymuja si¢ na podwyzszonych
poziomach przez kilka tygodni po zakon-

czeniu 8-tygodniowej suplementacji (4).

Kwas alfa-linolenowy moze ulec w or-
ganizmie przeksztalceniu do dlugotan-
cuchowych pochodnych. Dodawanie go
do karmy nie jest jednak skutecznym spo-
sobem na zaspokojenie zapotrzebowania
dorostych pséw na EPA i DHA. Najlep-
sze pod tym wzgledem s3 pokarmy boga-
te w te kwasy tluszczowe. Zywienie pséw
karma z dodatkiem maczki z kryla spo-
wodowalo w ciagu czterech tygodni
wzrost zawartosci EPA i DHA w blo-
nach komérkowych krwinek czerwonych
z mniej niz 1,4 do prawie 2,4 % sumy
kwasow ttuszczowych. W przypadku za-
stosowania ttuszczu rybnego wzrost ste-
zenia EPA 1 DHA byt mniejszy o nieca-
te 0,5 punktu procentowego, mimo
wigkszej ich podazy w dawce pokarmo-
wej. Nie odnotowano zas istotnych zmian
po uzyciu tluszczu Inianego. Suma stezeri
EPA i DHA w blonach komérkowych
krwinek czerwonych stanowi dobry
wskaznik zaopatrzenia tkanek w te sub-
stangje (5).

Suplementacj¢ EPA i DHA moz-
na stosowa¢ nawet w okresie ciazy i lak-
tacji. Dzigki temu istnieje mozliwos¢ lep-
szego zaopatrzenia szczenigt i kocigt w te
sktadniki odzywcze. Potwierdzaja to ba-
dania, w ktérych uzyto karmy z dodat-



kiem oleju z alg zawierajacego mniej wie-
cej 50 % EPA 1 DHA. Wraz ze zwigksza-
niem udziatu oleju w dawce pokarmowej
z 0 do 3 % suchej masy nastepuje wzrost
ich zawarto$ci w osoczu krwi matek i po-
tomstwa (6, 7).

DHA jest potrzebny do prawidtowego
rozwoju i funkcjonowania uktadu nerwo-
wego, w ktérym gromadzi si¢ w duzych
ilosciach. Uwzglednianie go w zZywieniu
mlodych zwierzat moze poprawi¢ ich
zdolnosci kognitywne i psychoruchowe.
Wywiera on pozytywny wplyw réwniez
na funkcje narzadu wzroku i uktadu im-
munologicznego. Dobre efekty uzyskano
po wzbogaceniu karmy dla szczenigt
w olej rybny oraz witaming E, tauryne,
choling i I-karnityne¢ (8). Zastapienie
kwasu alfa-linolenowego jego dtugotarni-
cuchowymi pochodnymi w diecie cigzar-
nych i karmiacych suk oraz ich potom-
stwa poprawia funkcje narzgdu wzroku
u szczeniat (9).

Olej rybny zdobyt duza popularnosé
wiréd opiekunéw pséw z zaburzeniami
kognitywnymi zwigzanymi z wiekiem.
Wedlug niemieckich danych ponad po-
towa takich pséw otrzymuje dodatki po-
karmowe. Najczesciej jest to wlasnie olej

rybny (10). Dlugotancuchowe wielonie-

nasycone kwasy tluszczowe z rodziny
n-3 nalezg do skladnikéw odzywczych,
ktére spowalniajg rozwéj zmian patolo-
gicznych w mézgu starzejacych si¢ zwie-
rzat. Dobrych rezultatéw mozna oczeki-
wac po uzyciu mieszaniny zawierajacej
olej rybny, antyoksydanty pokarmowe,
witaminy z grupy B i argining. Diugo-
trwala suplementacja moze poprawié
zdolnosci kognitywne pséw w podesztym
wieku (11). Oceniono tez przydatnosé
preparatu zawierajacego sfingolipidy
i DHA. Podawany przez pét roku psom
w podesztym wieku, spowolnil rozwdj za-
burzen poznawczych, co moglto wynikaé¢
z modulowania proceséw metabolicznych
w mézgu (12).

W=zbogacanie diety starych pséw w olej
rybny, substancje antyoksydacyjne oraz
warzywa i owoce moze spowolni¢ pogar-
szanie si¢ funkeji nerek (13). Podobne
efekty uzyskano zywigc stare koty karma
zawierajacg olej rybny, witaminy C i E,
1-karnityne oraz warzywa i wysokiej ja-
kosci biatko (14). Przywiazuje si¢ coraz
wicksza wage do dodawania kwasow
tluszczowych z rodziny n-3 do diety
zwierzat z przewlekta choroba nerek (15).

Dtugotaincuchowe wielonienasycone
kwasy tluszczowe z rodziny n-3 maja do-
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N-3 polyunsaturated fatty
acidsin dog and cat
nutrition

Dietary fat is a source of energy
and fatty acids. The main n-3
polyunsaturated fatty acids are
alpha-linolenic acid (ALA, 18:3n-3)
and its long chain derivatives:
docosahexaenoic acid (DHA, 22:6n-3)
and eicosapentaenoic acid

(EPA, 20:5n-3). Fish oils and oily
fishes provide ample amounts of
EPA and DHA which have the
greatest impact on health status.
These substances have
anti-inflammatory and
immunomodulatory properties.

EPA and DHA supplementation is
Jjustified in the nutritional
management of various chronic
inflammatory diseases.

DHA supports the development

and function of the nervous system.
DHA should be incorporated into
daily food rations of pregnant and
lactating females and their progeny.
The aim of this paper was to present
the aspects connected with the
importance of n-3 polyunsaturated
fatty acids in dog and cat nutrition.

Keywords: veterinary nutrition,
n-3 fatty acid, dog, cat.

bry wplyw na uktad krazenia i profil lipi-
dowy krwi. Olej rybny podawany co-
dziennie przez niespelna trzy miesigce
w ilosci dostarczajacej mniej wigcej
730 mg kwaséw ttuszczowych z rodziny
n-3 obnizyl stezenia triglicerydéw i cho-
lesterolu we krwi sznauceréw z hiperlipi-
demig (16). Karma zawierajaca 0,36 %
EPA i DHA obnizyla za$ st¢zenie cho-
lesterolu we krwi kotéw (17).

Olej rybny znajduje si¢ w czoléwce
preparatéw stosowanych przez amery-
kanskich lekarzy weterynarii w leczeniu
przewlekltego bélu miesniowo-szkieleto-
wego u kotéw (18). Karma wzbogaco-
na w dlugolaricuchowe wielonienasyco-
ne kwasy tluszczowe z rodziny n-3 (EPA
i DHA), ekstrakt z nowozelandzkiego
malza zielonego oraz glukozamine i siar-
czan chondroityny zwickszyta aktywnos¢
kotéw z chorobg zwyrodnieniows stawéw
(19). Wedlug innych obserwacji zastapie-
nie oleju kukurydzianego olejem rybnym
w dawce pokarmowej przyczynia si¢
do zwickszenia aktywnosci chorych ko-
téw (20).

Pierwsze efekty dodawania oleju ryb-
nego do diety zwierzat z chorobg zwy-
rodnieniowg stawéw mozna zauwazyc
po kilku tygodniach suplementacji.




Ivwienie

Po szesciu tygodniach zZywienia wzboga-
cong karma chore psy chetniej wstawaly,
a po dwunastu tygodniach mialy mniej
trudnosci z chodzeniem, w poréwnaniu
z psami otrzymujgcymi karme uboga
w kwasy tluszczowe z rodziny n-3 (21).
Wzbogacenie diety pséw z chorobg zwy-
rodnieniowg stawéw w kwasy thuszczo-
we z rodziny n-3 wystepujace w oleju
rybnym pozwolilo zmniejszy¢ dawke kar-
profenu (22).

Zwraca si¢ uwage na zasadnos§é
suplementacji dtugotancuchowych wie-
lonienasyconych kwaséw tluszczowych
z rodziny n-3 w zywieniu zwierzat z cho-
robami nowotworowymi. Badania doty-
czace tego zagadnienia przeprowadzono
na psach z chtoniakami, ktére leczono
doksorubicynag i zywiono karma z dodat-
kiem oleju sojowego lub oleju rybnego
iargininy. Wykryto zwigzek miedzy pod-
wyzszonym stezeniem DHA w surowi-
cy krwi, a dluzszym czasem przezycia
pséw zywionych karma z olejem rybnym
iargining (23). Nowsze badania wykona-
no na psach z nowotworami jamy noso-
wej. Zastosowanie oleju rybnego, zamiast
oleju sojowego, przyczynilo si¢ do obni-
zenia zawartosci prozapalnych eikozano-
idéw w tkankach i zlagodzenia zaburzeri
metabolicznych u pséw poddawanych ra-
dioterapii (24).

Suplementacja wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych jest powszechnie
stosowana w dermatologii weterynaryj-
nej. Substancje te s3 podawane zazwyczaj
w postaci preparatéw weterynaryjnych.
Waznym ich zrédlem sg tez komercyjne
diety weterynaryjne. Znacznie rzadziej
stosuje si¢ preparaty zawierajace olej ryb-
ny kupowane w sklepach. Opiekunowie
chorych zwierzat s proszeni o wzboga-
cenie diety w ttuste ryby tylko w ponad
2 % przypadkéw (25). Wielonienasycone
kwasy ttuszczowe sg przydatne w lecze-
niu réznych choréb skéry, miedzy innymi
atopowego zapalenia skéry u pséw
(26, 27). Obserwacje zagranicznych na-

ukowcéw sugerujg, ze podawanie

oleju rybnego szczenigtom
moze chroni¢ je przed ta
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chorobg w pézniejszych okresach zycia
(28). Dtugotaricuchowe wielonienasyco-
ne kwasy tluszczowe z rodziny n-3 moga
poprawi¢ stan skéry i okrywy wlosowe;
nawet u zwierzat, ktére nie maja choréb
dermatologicznych (29).

Nadmierna podaz wielonienasyconych
kwaséw tluszczowych z rodziny n-3 mo-
ze zaburzy¢ funkcje plytek krwi i utrud-
ni¢ gojenie si¢ ran. Ponadto moga wysta-
pi¢ zaburzenia zotadkowo-jelitowe (30).
Innym efektem ubocznym suplementa-
¢ji jest nasilony stres oksydacyjny w orga-
nizmie. Moze doj$¢ do uszkodzen oksy-
dacyjnych bialek, lipidéw i kwaséw
nukleinowych. Dwumiesi¢czna suple-
mentacja oleju rybnego zmniejszyta ak-
tywno$¢ antyoksydacyjng osocza nasie-
nia pséw. Jednoczesnie nastapito nasilenie
stresu oksydacyjnego. Mozna temu zapo-
biec poprzez zastosowanie dodatku wi-
taminy E (31). Zmniejszenie stosunku
kwaséw ttuszczowych z rodziny n-6
do kwaséw ttuszczowych z rodziny n-3
w pokarmie z 31:1 do 1,4:1 pobudza pe-
roksydacje lipidéw u pséw w podesztym
wieku (32). Koty zywione dawka pokar-
mowg z olejem rybnym bogatym w EPA
i DHA sg podatne na stres oksydacyjny,
nawet w przypadku umiarkowanej za-
wartosci thuszczu i podwyzszonej zawar-
tosci witaminy E w pokarmie (33).

Karma zawierajaca 1,75 g EPA/kg su-
chej masy i 2,20 g DHA/kg suchej ma-
sy, w ktérej stosunek kwasow ttuszezo-
wych z rodziny n-6 do kwaséw
tluszczowych z rodziny n-3 wynosi 3,4:1
nie ma istotnego wplywu na peroksyda-
cje lipidéw krwi mlodych, zdrowych
pséw (34). Olej rybny w dawce 1 g
dziennie nie wywoluje uszkodzenn DNA
limfocytéw krwi obwodowej zdrowych
pséw o masie ciala 25-35 kg. Co wiecej,
psy zywione wzbogacong karmg miaty
mniej dialdehydu malonowego we krwi,
co $wiadczy o mniejszym nasileniu pe-
roksydagji lipidéw (35).

: Najwieksze obawy opieku-
© .\ néw zwierzgt budza kwestie
E a zwigzane z potencjalng
| mozliwoscig narazenia ich

podopiecznych na dziatanie rteci, ktéra
moze gromadzi¢ si¢ w organizmach mor-
skich i oceanicznych. W badaniach prze-
prowadzonych w USA psy zaprzegowe
zywione karmg komercyjna, ktére czasa-
mi otrzymywaly olej rybny, mialy wigcej
rteci we wlosach w poréwnaniu z psami
zywionymi tylko karma komercyjng.
W obu przypadkach st¢zenia tego pier-
wiastka mozna bylo jednak uznac za bez-
pieczne dla zwierzat (36). Wedtug ame-
rykanskich obserwacji dlugotrwale
zywienie dorostych pséw karmami ko-
mercyjnymi zawierajgcymi fososia, ktéry
stosuje si¢ w celu wzbogacenia ich w diu-
golaricuchowe wielonienasycone kwasy
tluszczowe z rodziny n-3, nie stanowi za-
grozenia dla zdrowia (37).

Podsumowanie

Dlugotancuchowe wielonienasycone
kwasy ttuszczowe z rodziny n-3, przede
wszystkim EPA 1 DHA, sg przydatne
w leczeniu réznych choréb u pséw i ko-
téw. Zwiazki te modulujg wytwarzanie
mediatoréw stanu zapalnego, dlatego ich
suplementacja jest uzasadniona zwlasz-
cza w przypadku choréb, ktérym towa-
rzyszy przewlekly stan zapalny (38).
Trzeba je uwzgledniaé réwniez w zywie-
niu zdrowych zwierzat. Sa one bowiem
potrzebne do prawidlowego rozwoju
i funkcjonowania uktadu nerwowego.
Ttuszcze bogate w EPA i DHA lepiej za-
spokajaja zapotrzebowanie organizmu
na te skfadniki odzywcze w poréwnaniu
z tluszczami zawierajacymi kwas alfa-li-
nolenowy. Kwasy ttuszczowe z rodziny n-3
s3 podatne na utlenianie, dlatego nalezy
zwracaé szczegblng uwage na $§wiezosé
zawierajacych je pokarméw. Dodawanie
antyoksydantéw pokarmowych do karm
wzbogaconych w te substancje zwieksza
trwalos¢ gotowego produktu. Antyoksy-
danty ograniczaja niepozgdane zmiany
oksydacyjne zaréwno w karmie, jak
i w tkankach zwierzat. @
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Zywienie

SUPLEMENTACJA DIETY
W CHOROBACH
STAWOW U PSOW

Jacek Wilczak

horoby zwyrodnieniowe

stawow (OA) sa przewlekl

chorobg zapalng, ktéra ata-

kuje catg tkanke stawows.

Bazujac na etiopatogenezie
choroby te mozna podzieli¢ na zapalne
(na tle zakaznym i immunologicznym)
i niezapalne (w wyniku zaburzen rozwo-
jowych, zmian zwyrodnieniowych, no-
wotworéw, urazéw). Prawidlowe zdia-
gnozowanie przyczyny choréb stawéw
jest kluczowe dla wprowadzonego poste-
powania farmakologicznego, ktére pro-
wadzone lgcznie z postepowaniem die-
tetycznym daje najwigksze szanse
na zahamowanie proceséw zaréwno za-
palnych, jak i niezapalnych. W przypad-
ku choréb stawéw u zwierzat domowych
uwaza sie, ze gléwnym celem stawianym
zwigzkom biologicznie czynnym o wia-
$ciwosciach chondroprotekeyjnych jest
przy okazji dzialania profilaktycznego
gltéwnie poprawa objawéw behawioral-

nych lub fizjologicznych zwigzanych

Zaktad Biochemii i Dietetyki Katedry Nauk Fizjologicznych Instytutu Medycyny Weterynaryjnej Szkoty Glownej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

z bélem. Silne dzialanie przeciwbélowe
traktowane jest jako cel majacy poprawié
komfort zycia zwierz¢tom na réznych
etapach rozwoju choroby zwyrodnienio-
wej stawow.

Choroby zwyrodnieniowe stawéw do-
tycza $rednio 450 pséw na 10.000 pséw
podawanych opiece weterynaryjne;j.
W populacji pséw w USA czgstotliwosé
jej wystepowania szacuje si¢ na 6,1 %, na-
tomiast niepokojacy jest fakt, ze w ciggu
ostatnich 10 lat zwickszyla si¢ 0 66 %
liczba zwierzat dotknigtych ta choroba.
Jest to zwigzane zaréwno ze wzrostem
liczby zwierzat z nadwagg i otyloscig oraz
ze $rednim wydiuzeniem zycia zwierzat
domowych. Dodatkowo dane statystycz-
ne wskazuja, ze w populacji pséw w wie-
ku powyzej 10 lat az 20 % z nich choru-
je na chorobe zwyrodnieniowg stawéw.
Choroby zwyrodnieniowe stawow u pséw
mogg szczegblnie wplywac na dobrostan
jego opiekuna, a leczenie wiaze si¢ ze
znacznymi kosztami finansowymi (1).

Do najpowszechniejszych choréb sta-
wéw wsréd pséw nalezy choroba zwyrod-
nieniowa stawéw osteoarthritis (OA), ktéra
jako niezapalna choroba przewlekta i po-
stepujaca, prowadzi do uszkodzenia i zwy-
rodnienia chrzastek stawowych i powsta-
wania zmian rozrostowych. Pierwotne
uszkodzenie chrzgstki moze mie¢ charak-
ter idiopatyczny lub by¢ wynikiem czgéciej
spotykanego uszkodzenia na skutek nie-
wiasciwego rozkladu sit mechanicznych,
wskutek wrodzonych deformacji oraz nie-
prawidlowo zbilansowanej diety w fazie in-
tensywnego wzrostu mtodego organizmu
badz urazu. W fizjopatologii choroby zwy-
rodnieniowej stawéw coraz wiecej dowo-
doéw wskazuje, ze przyczyng jej powstawa-
nia s3 wzajemne oddziatywania miedzy
mechanicznym  uszkodzeniem stawu
a przewleklym zapaleniem blony mazio-
wej. Istniejg takze dowody na udzial w ini-
¢jowaniu i utrzymywaniu stanu zapalnego
mechanizméw zwigzanych z wrodzong
i nabyta odpowiedzia immunologiczna (2).




Patogeneza choroby jest zwigzana z poste-
pujacy utrata funkcjonalnosci chrzastki
stawowej oraz zmianami w kosci pod-
chrzestnej i strukturach okotostawowych,
takich jak Iakotki, btona maziowa, wi¢za-
dta i migénie okotostawowe. Zwyrodnie-
nie chrzgstki prowadzi wtérnie do zmian
w kosci podchrzestnej i zapalenia blony
maziowej (3). Chrzgstka jest wysoce wy-
specjalizowang tkanka laczng, ktéra jest
struktura beznaczyniows zlozong z chon-
drocytéw i macierzy zewnatrzkomérko-
wej. Gléwnymi sktadnikami mazi stawo-
wej sa woda, kolageny i proteoglikany,
a zaopatrzenie chrzastki w skfadniki od-
zyweze zalezy przede wszystkim od funk-
cjonalnosci blony maziowej. To wlasnie
proces zapalny w obrebie blony maziowej
odgrywa kluczows role w patogenezie oste-
oarthritis. Uszkodzone chondrocyty uwal-
niajg swoja zawarto$¢ do przestrzeni sta-
wowej, co powoduje dalsza propagacje
proceséw zapalnych w blonie maziowej
i dlatego tez kluczowe znaczenie dla roz-

woju i progresji choroby zwyrodnieniowej
stawéw ma stan zapalny o niskim stopniu
nasilenia generowany przez mediatory
uwalniane przez chondrocyty oraz komér-
ki ukfadu immunologicznego. Zaréwno
w mazi stawowej, jak i blonie stawowe;
gromadza sie produkty metabolizmu tych
komérek, a ich miejscem kumulowania si¢
s3 przede wszystkim inflammasomy. Sg to
wewngtrzkomérkowe biatkowe komplek-
sy, ktérych funkeja jest aktywacja kaska-
dy prozapalnej i powstaja nie tylko w wy-
niku odpowiedzi na infekcje bakteryjne,
wirusowe, grzybicze, ale takze stres ko-
moérkowy i uszkodzenie tkanek. W zdro-
wej blonie maziowej inflammasomy s
w stanie metabolicznie mato aktywnym,
natomiast w wyniku dziatania niektérych
czynnikéw dochodzi do ich metabolicz-
nego pobudzenia i rozwijania stanu zapal-
nego. Przykladowo, takimi czynnikami,
ktére nalezg do czynnikéw zywieniowych
sa krysztaly fosforanu wapnia oraz pod-
wyzszone stezenie kwasu moczowego.

Dietary supplementation
injoint diseases in dogs

Osteoarthritis in dogs is a disease
associated with progressive
damage to joint cartilage, which
leads to inflammation, pain and loss
of joint function. It is one of the most
common causes of pain and
disability in older dogs. The causes
of degenerative joint disease can
be seen in genetic predisposition,
mechanical damage and
overweight and obesity resulting
from an improper diet. Osteoarthritis
is accompanied by inflammation,
the intensity of which can be
controlled by the use of both
painkillers and anti-inflammatory
drugs, as well as an appropriate
diet.

Keywords: Osteoarthritis, PUFA,
cannabinoids, astaxanthin,
polyphenols.
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W plynie maziowym stawéw kolanowych
i biodrowych pacjentéw z pierwotng cho-
roba zwyrodnieniowg stawéw znaleziono
podwyzszone stezenia tych metabolitéw
(4,5). Wykazano, ze poziom kwasu mo-
czowego w plynie maziowym koreluje
z poziomem IL-1P i IL-18 oraz cigzko-
§cia choroby zwyrodnieniowej stawdow.
Krysztaty fosforanu wapnia oraz hydrok-
syapatytu sg dobrze znanymi aktywatora-
mi inflammasoméw, a mechanizm akty-
wacji obejmuje wyplyw jonéw potasu,
wzmozone powstawanie wolnych rodni-
kow i destabilizacje lizosomu. Pobudzanie
inflammasomu prowadzi do produkeji
cytokin zapalnych, takich jak TNF-«
i pro-IL-1B. Wykazano, ze poziom akty-
wagcji inflammsomdw jest ponad piecio-
krotnie wyzszy w komérkach blony ma-
ziowej w czasie rozwijania si¢ choroby
zwyrodnieniowej stawéw niz w warun-
kach fizjologicznych (6). Dodatkowo fi-
broblasty blony maziowej, ktére sa najbar-
dziej licznymi jej komoérkami, dalej
uwalniajg cytokiny prozapalne, takie
jak IL-1B i TNF-«, ktére sa gtéwnymi
cytokinami degradujacymi chrzgstke.
Uwaza sig, ze oba czynniki przyczyniaja
si¢ do nekrozy chondrocytéw i stymuluja
dalsze uwalnianie enzyméw rozkladaja-
cych chrzastke, takich jak metaloprote-
inazy, ktére trawia proteoglikany i kola-
gen typu II. Konsekwencja tego procesu
jest uwalnianie czasteczek kolagenu i pro-
teoglikanéw do przestrzeni stawowej, co
w konsekwencji wtérnie stymuluje pro-
dukcje dodatkowych cytokin prozapal-
nych, takich jak IL-18. Po uszkodzeniu
chrzgstki stawowej uszkodzone chondro-
cyty uwalniajg swoja zawarto$¢ i rozprze-
strzeniajg proces zapalny na otaczajaca
blong¢ maziows, dochodzi do uszkodzen
chrzgstki wraz z utworzeniem blizn, co
tacznie z aktywnym procesem angiogene-
zy i silnym unerwieniem czuciowym
przyczynia sie¢ zaréwno do promocji pro-
cesu zapalnego, jak i silnych dolegliwosci
bélowych.

W przypadku zakaznych choréb sta-
woéw wywolanych bakteriami, riketsjami
postepowanie zywieniowe sprowadza si¢
do zapewnienia diety pelnowartosciowej
o wysokiej zawarto$ci fatwostrawnego
biatka i pozostalych sktadnikéw odzyw-
czych, ktéra dodatkowo nie bedzie prowa-
dzita do powstawania nadwagi i otylosci.

0 udokumentowanym dziataniu
chondroprofilaktycznym

Gléwnym czynnikiem determinujgcym
mozliwo$§¢  ochronnego  dzialania

na chrzgstke stawowg jest dieta oraz za-
warte w niej skladniki odzywcze. Wyla-
cznie pelnowartosciowa dieta bazujaca
na wysokiej jakosci sktadnikach odzyw-
czych jest w stanie utrzymac wysoki sto-
pient odzywienia organizmu, co przelozy
sie na odpowiednie odzywienie tkanek,
w tym tkanki chrzestnej. Mimo ze jest to
tkanka stabo ukrwiona, to sktad zawar-
tego w niej przesgczu w postaci plynu sta-
wowego jest w bezposredni spos6b zalez-
ny od stopnia odzywienia organizmu.
Wazne jest takze utrzymanie prawidlo-
wej masy mie$niowej, ktora jest podpora
dla pracujacych stawéw. Wsréd czynni-
kéw predysponujacych do rozwoju cho-
roby zwyrodnieniowej stawéw nalezy
wskaza¢ nadwage i otylos¢ oraz wiek.
Oprécez interwencji farmaceutycznych
i kontroli masy ciala, ¢wiczenia fizyczne
i fizjoterapia sg istotnymi czynnikami
w utrzymaniu mobilno$ci i jakosci zycia
pacjentéw. Fizjoterapia w chorobie zwy-
rodnieniowej stawéw ma na celu zmniej-
szenie bolu, optymalizacje funkcji migsni
i utrzymanie funkcji stawéw. Plany fizjo-
terapeutyczne zazwyczaj obejmujg éwi-
czenia fizyczne polgczone z metodami te-
rapeutycznymi, modyfikacjami stylu zycia
i rodowiska w celu poprawy ogélne;j ja-
kosci zycia i funkcjonowania pacjenta.

Jednym z elementéw profilaktyki i te-
rapii chronigcych chrzastki przed uszko-
dzeniem s3 substancje biologicznie czyn-
ne, ktére ogélnie sa okreslane mianem
substancji chondroprotekcyjnych oraz
ktére stanowia podstawe do konstruowa-
nia sktadéw chetnie wykorzystywanych
tzw: suplementéw diety. I chociaz ich
skutecznosé jest nadal w wiekszosci przy-
padkéw przedmiotem licznych kontro-
wersji, ich popularno$¢ wsréd opiekunéw
wzrasta, a wyniki badari naukowych po-
zwalajg umieszczac na liscie chondropro-
tetykéw coraz wiecej nowych substancji
czynnych.

Chlorowodorek glukozaminy i siarczan
chondroityny

Chlorowodorek glukozaminy oraz siar-
czan chondroityny nalezg do najpopular-
niejszych substancji o dziataniu chondro-
profilaktycznym i chondroterapetyczym
i mimo Ze istnieja sprzeczne dane litera-
turowe odnosénie ich skuteczno$ci, warto
przyjrzeé si¢ mechanizmom ich dzialania.

Zewngtrzkomérkowa macierz chrzast-
ki zbudowana jest gtéwnie z kolagenu
i proteoglikanéw. W sktad duzych czaste-
czek proteoglikanéw wehodza glukozami-
noglikany (GAG) i biatko. Glukozamino-

glikany sg to polimery weglowodanowe

zbudowane z kwasu hialuronowego, siar-
czanu keratyny i siarczanu chondroityny.
Pierwsze dwa sktadniki zawieraja N-ace-
tyloglukozamine jako jeden ze sktadnikéw
weglowodanowych. W przypadku siarcza-
nu chondroityny jest to N-acetylogalak-
tozamina. Proteoglikany sg syntetyzowa-
ne przez komorki macierzy, ktére majg
zdolnos¢ zatrzymywania wody, zapewnia-
jacw ten sposob amortyzacje i skutecznosé
ysmarowania” stawéw. Glukozami-
nazmniejsza utrate proteoglikanéw, opdz-
nia degeneracje chrzastki i zwezenie szpa-
ry stawowej oraz tagodzi bl zwigzany
z chorobg zwyrodnieniows stawéw
u zwierzat i pacjentéw z chorobg zwyrod-
nieniowg stawéw (7, 8).

Istnieje wiele prac prowadzonych
w warunkach in vivo oraz prac klinicz-
nych dokumentujacych skutecznosé
i efektywnos¢ tych dwdéch substancji
czynnych. Warto jednak wskazac¢, ze na-
lezg one do substanciji, ktérych efektyw-
nos¢ rozwija si¢ w przeciagu dluzszego
okresu stosowania. Dlatego tez warto
rozwazy¢ suplementacje diety tymi sub-
stancjami juz na wczesnym etapie zycia
psa, niezaleznie od jego wielkosci.
Przykladowe wyniki badari opisane sg
ponizej. Glukozamina (175 mg/kg)
w polaczeniu z siarczanem chondroityny
(140 mg/kg) po 3 miesigcach stosowania
zmniejsza zwyrodnienie stawéw u szczu-
16w z chorobg zwyrodnieniows stawu ko-
lanowego wywolang przecigciem wieza-
dta krzyzowego przedniego (9).
Suplementacja diety glukozaming
przez 2 lata i 6 miesiecy zmniejszyla ry-
zyko choroby zwyrodnieniowej stawu
kolanowego, zapobiegajac zwezeniu
szpar stawowych (7). Co wiecej, polacze-
nie ibuprofenu lub piroksykamu (NLPZ)
i siarczanu glukozaminy przez 12 tygo-
dni skutkowato nizszymi wynikami oce-
ny bélu niz same NLPZ u pacjentéw
z chronicznym zapaleniem stawéw nie-
zaleznie od ich plci (10). Badania do tej
pory nie wykazaly zadnych dziatan nie-
pozadanych zaréwo u ludzi, jak zwierzat,
ktérych dieta byta suplementowana glu-
kozaming (11, 12).

Organizm psa moze syntetyzowaé
N-acetyloglukozamine i N-acetylogalak-
tozamine z glukozy. Podstawowa hipote-
za zaklada, ze zmniejszajaca si¢ wraz
z wiekiem synteza moze by¢ kompenso-
wana poprzez doustng suplementacje
glukozaminy i siarczanu chondroityny,
dzigki czemu obie substancje sa dostep-
ne dla endogennej syntezy proteoglika-
néw. U pséw zakres, w jakim doustnie po-
dawana glukozamina i siarczan
chondrotyny dociera do krazenia ogélne-



go wynosi odpowiednio 1115 %. Gluko-
zamina transportowana jest przez prze-
wéd pokarmowy i wlaczona zostaje
do chrzgstki pséw. Glukozamina w ko-
mercyjnych  preparatach  pochodzi
z muszli krabéw, homaréw i krewetek.
Z kolei oczyszczony siarczan chondro-
ityny jest wytwarzany z chrzastek zwie-
rzat rzeznych. Badania wykorzystujace
model suplementacji diety psa réznymi
ilosciami glukozaminy i siarczanu chon-
droityny wykazaly, ze w celu wykazania
pozytywnych efektéw u pséw z osteoar-
titis konieczna jest dtuga ich suplemen-
tacji — minimum 120 dni — w czterech
z pigciu badani nie potwierdzono skutecz-
noéci doustnej glukozaming i siarczanem
chondroityny, ale inne badania wykazaty,
ze sktadniki te wywieraja efekt zapobie-
gawczy i zmniejszaja ryzyko powstania
osteoartitis, szczegdlnie u pséw starzeja-
cych si¢. Najefektywniejsze wyniki uzy-
skiwano przy stosowaniu polgczenia glu-
kozaminy i siarczanu chondroityny
w ilosciach 61,0 + 48,0 mg/kg m.c. przez
okres minimum 120 dni (5).

Biorac pod uwagg role stanu zapalnego
w chorobie zwyrodnieniowej stawéw, kaz-
da substancja wykazujaca efekt przeciw-
zapalny powinna by¢ skuteczna w spowal-
nianiu postepu tej choroby. Liczne badania
wykazalty, ze glukozamina wykazuje dzia-
tanie przeciwzapalne w OA. Przyktado-
wo, w badaniach z wykorzystaniem mo-
deli zwierzecych stwierdzono, ze 6-dniowa
suplementacja diety glukozaming w daw-
kach 20, 40, 80 lub 160 mg/kg/dzieri ob-
nizata zaleznie od zastosowanej dawki ste-
Zenia cytokin prozapalnych IL-1, IL-6
i TNF-a i zapobiegala wzrostowi steze-
nia tlenku azotu w surowicy szczuréw
2 OA (13). Zkolei 15-dniowa suplementa-
cja diety glukozaming (40,801 160 mg/kg;
doustnie) u myszy z eksperymentalnie wy-
wotlang chorobg zwyrodnieniows stawéw
wykazala, ze mieszanina glukozaminy
i chitooligosacharydéw wywiera silne
dziatanie przeciwzapalne poprzez obnize-
nie poziomu cytokin prozapalnych
(IL-1B,1L-6, TGF-B i TNF-«) i biatka
C-reaktywnego oraz zwigkszanie pozio-

mu IL-2 - cytokiny przeciwzapalnej (14).
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Warto zauwazy¢, ze rola TGF-B w pato-
genezie OA nie jest rozstrzygajaca. Sygna-
lizacja TGF-B jest wymagana do regula-
¢ji homeostazy chondrocytéw poprzez
sprzyjanie proliferacji chondrocytéw
przy jednoczesnym hamowaniu ich prze-
rostu i dojrzewania chondrocytéw. Regu-
lacja w d6t lub hamowanie sygnalizacji
TGF-B jest zwiazane z wyzszym ryzy-
kiem wystepowania choroby zwyrodnie-
niowej staw6w (15). Do czynnikéw silnie
zmniejszajacych ekspresj¢ TGF-P naleza
m.in. wielonienasycone kwasy thuszczowe
z rodziny n-3.

Glukozamina oprécz swoich wlasciwo-
$ci przeciwzapalnych wykazuje takze wia-
$ciwosci przeciwutleniajace. Wolne rodni-
ki tlenowe i azotowe stuza jako wazne
mediatory w patogenezie choroby zwyrod-
nieniowej stawéw oraz moga by¢ wytwa-
rzane we wezesnym stadium choroby
zwyrodnieniowej stawéw, prowadzac
do uszkodzenia, indukowa¢ degradacje
kolagenu i hamowac synteze proteoglika-
néw. Przeciwutleniacze takie jak polifenole
z oliwek, kurkumina i witamina E — mo-
ga tagodzic bol, przywracaé funkeje sta-
wéw i spowalniaé postep choroby zwyrod-
nieniowej stawéw — dowodéw na takie
dzialanie substancji biologicznie czynnych
jest wiele. Z kolei wlasciwosci przeciwu-
tleniajace glukozaminy do tej pory nie by-
ty przedmiotem licznych badan nauko-
wych, natomiast okazuje sie, ze jeden
z mechanizméw potencjalnego dziatania
glukozaminy skupia si¢ na jej silnych wia-
$ciwosciach przeciwutleniajacych. Gluko-
zamina zmniejsza przede wszystkim skut-
ki stresu oksydacyjnego w samych
chondrocytach. W organizmie chlorowo-
dorek glukozaminy moze wigza¢ si¢ bez-
posrednio z aldehydem dimalonowym
(MDA), koricowym metabolitem perok-
sydacji lipid6éw i blokowa¢ pézniejsze two-
rzenie adduktéw MDA i wigzan po-
przecznych w biatkach. Przyktadowo,
chlorowodorek glukozaminy i siarczan
glukozaminy (50-1000 pg/ml) moga ha-
mowacé peroksydacje lipidéw btony ko-
morkowej indukowanej nadtlenkiem wo-
doru oraz utlenianie biatka i DNA
w ludzkich chondrocytach w sposéb za-
lezny od stezenia (16). Glukozami-
na w chondrocytach zwigksza poziom glu-
tationu zredukowanego (GSH) oraz
zwicksza aktywno$¢ enzyméw przeciwu-
tleniajacych, w tym dysmutazy ponadtlen-
kowej (SOD), katalazy (CAT) i peroksy-
dazg glutationowa (GPx), czyniac
chondrocyty bardziej opornymi na czyn-
niki utleniajace (17). Eacznie, mechanizm
zaréwno przeciwzapalny, jak i przeciwu-
tleniajacy powodujg, ze glukozamina
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powinna by¢ traktowana jako jeden z pod-
stawowych suplementéw diety, ktory
w dlugotrwatym stosowaniu bedzie wyka-
zywal dzialanie ochronne w stosunku
do mechanizméw patogenezy OA.

Metylosulfometan (MSM)

Metylosulfonylometan (MSM) stal si¢
popularnym sktadnikiem suplementéw
diety stosowanym do réznych celéw,
w tym najczesciej jako srodek przeciwza-
palny. MSM jest naturalnie wystepuja-
cym organicznym zwigzkiem siarki,
funkcjonujacym pod wieloma nazwami,
w tym dimetylosulfon, metylosulfon, sul-
fonylobismetan, organiczna siarka lub di-
metylosulfotlenek (DMSO).

MSM zostat zasugerowany jako suple-
ment w profilaktyce choroby zwyrodnie-
niowej stawéw ze wzgledu na jego dzia-
tanie plejotropowe, ktére pomaga
w ochronie stawéw. Wykazano, ze MSM
promuje réznicowanie osteoblastéw po-
przez szlaki aktywujace ich proliferacie.
Wykazano, ze podawanie MSM promuje
chondrogeneze w modelach zwierzecych.
Opisano dzialanie przeciwzapalne MSM
poprzez hamowanie aktywnosci trans-
krypcyjnej jadrowego czynnika kappa B
(NF-kB), ktéry zwiazany jest z uwalnia-
niem w procesie zapalnym cytokin,
chemokin i czasteczek adhezyjnych.
Zatem hamowanie NF-kB przez MSM
powoduje supresje ekspresji interleukiny
(IL)-1,1L-6 i czynnika martwicy nowo-
tworu-o (TNF-o) na poziomie mRNA
(18). Chondroprotekcyjne i przeciwzapal-
ne dziatanie MSM oraz wlaczenie zwigz-
kéw siarki pochodzacej z MSM do samej
chrzastki sugeruje konieczno$é stosowa-
nia MSM w zapobieganiu lub leczeniu
choréb stawéw zwigzanych z proce-
sem zapalnym. Istotnym czynni-
kiem wskazujacym na przy-
datnos¢ MS sa jego wysokie
wspolezynniki wehtaniania
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oraz kumulacji wewnatrz takich komé-
rek jak chondrocyty. MSM wykazuje dos¢
jednorodna dystrybucje tkankows i bio-
logiczny okres péltrwania wynoszacy
okoto 12 godzin oraz szybka dystrybucje
w organizmie (19). Z tego tez powodu,
chcae podtrzymaé wysokie stezenie
MSM w komérkach i tkankach, nalezy
wskazaé na koniecznos$¢ ciaglej suple-
mentacji diety MSM.

Degradacja chrzgstki od dawna uwa-
zana jest za gléwny czynnik zwigkszaja-
cy dolegliwosci zwigzane z chorobg zwy-
rodnieniowg stawéw. Chrzastka stawowa
charakteryzuje si¢ gesta macierzg zewnag-
trzkomérkows z niewielkim lub zero-
wym doptywem krwi, ktéra zwicksza eks-
trakcje skfadnikéw odzywezych z ptynu
maziowego. Przy minimalnym doptywie
krwi i mozliwym niedotlenieniu, cytokiny
prozapalne, szczegélnie IL-1P i TNF-«,
biorg udzial w destrukcyjnym procesie
niszczenia chrzgstki. Wyniki badan suge-
ruja, ze MSM chroni chrzastke poprzez
swoje hamujace dzialanie na produk-
cje IL-1B i TNF-« i prawdopodobnie
normalizujgce zmiany metabolizmu ko-
moérkowego wywolane niedotlenieniem
(20,21). Dodatkowo MSM w skojarzo-
nej suplementacji diety facznie z chloro-
wodorkiem glukozaminy i siarczanem
chondroityny skutecznie redukowat ste-
zenie bialka C-reaktywnego (CRP)

u szczurdw z ostrym i przewleklym
reumatoidalnym zapaleniem stawow wy-
wolanym eksperymentalnie (22). Prze-
prowadzone badania kliniczne z wyko-
rzystaniem MSM u pacjentéw z chorobg
zwyrodnieniows stawéw wykazaly, ze
MSM tagodzi b6l stawéw i poprawia ich
ruchomo$¢. Kontrola miejscowego stanu
zapalnego w stawach nie tylko wplyne-
ta naich stan, ale takze poprawila ogélno-
ustrojowe funkcje fizyczne, tj. poprawity
si¢ wskazniki funkcji lokomotorycznych
u pacjentéw z chorobg zapalng stawéw
(23). Zaréwno kliniczne, jak i przedkli-
niczne badania na zwierzetach potwier-
dzily przydatnos¢ terapeutyczng MSM
w chorobach staw6w, takich jak OA, jed-
nak nie ma bezposrednich dowodéw
na poparcie profilaktycznego stosowania
w chorobach stawéw lub stosowania
w celu utrzymania prawidtowego stanu
stawow u osobnikéw zdrowych.

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe
z rodziny n-3

Wyniki badan naukowych jednoznacznie
wskazuja, ze kwas alfa-linolenowy (ALA)
oraz jego produkty metaboliczne: kwas
eikozapentaenowy (EPA) i kwas dokoza-
heksaenowy (DHA) maja korzystny
wplyw na redukcje stanéw zapalnych
zwigzanych z chorobami zapalnymi sta-
wéw. Kwasy ttuszczowe n-3 s niezbed-
nymi nienasyconymi kwasami
thuszczowymi, co oznacza, ze
organizm nie jest w stanie ich
samodzielnie syntetyzowacd
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oraz krylu. Kwasy te wykazuja réznorod-
ne dzialanie biologiczne, w tym wlasci-
wosci przeciwzapalne, ktére sa kluczowe
w kontekscie zapalenia stawéw. Gléwnym
mechanizmem przeciwzapalnym EPA
i DHA jest wplyw na produkcje media-
toréw zapalenia. Kwas arachidonowy, pre-
kursor prozapalnych eikozanoidéw, jest
metabolizowany przez enzymy COX (cy-
klooksygenazy) i LOX (lipoksygenazy).
EPA i DHA konkurujg z kwasem ara-
chidonowym o miejsce w tych enzyma-
tycznych szlakach metabolicznych, co
prowadzi do zmniejszenia produkeji pro-
zapalnych mediatoréw. Dodatkowo, EPA
i DHA s3 przeksztalcane w eikozanoidy
o nizszej aktywnosci prozapalnej, takie jak
lipoksyny i resolwiny, ktére wykazuja
dzialanie przeciwzapalne i pomagaja
w rozwigzywaniu procesu zapalnego (24).
Kolejnym mechanizmem przeciwzapalnym
jest wplyw kwaséw tluszczowych n-3
na uktad immunologiczny. W zapaleniu
stawéw dochodzi do nieprawidlowej re-
akgji uktadu odpornosciowego, ktory ata-
kuje wiasne tkanki. EPA i DHA moga
modulowa¢ odpowiedZ immunologiczng
poprzez wplyw na rézne komorki uktadu
odpornosciowego, takie jak limfocyty, ko-
morki dendrytyczne i monocyty. Poprzez
ograniczenie aktywacji tych komérek,
EPA i DHA zmniejszaja produkcje pro-
zapalnych cytokin, takich jak interleuki-
ny IL-1B, IL-6 i TNF-a. Dodatkowo,
EPA i DHA moga wspomaga¢ produk-
cje przeciwzapalnych mediatoréw, ktére
hamuja reakcje zapalne i przyczyniaja si¢
do rozwigzania stanu zapalnego. Badania
kliniczne przeprowadzone na osobach
z réznymi rodzajami zapalenia stawéw, ta-
kimi jak reumatoidalne zapalenie stawéw,
osteoartroza czy luszczycowe zapalenie
stawéw, sugeruja, ze suplementacja EPA
i DHA moze przynies¢ korzysci w tago-
dzeniu objawéw zapalnych. Pacjenci zgta-
szali zmniejszenie bélu, obrzeku i sztyw-
nosci stawéw, a takze poprawe funkeji
stawowej i jakosci Zycia po suplementacji
kwaséw thuszczowych n-3. Istnieje réwniez
dowdd na to, ze EPA i DHA moga
zmniejsza¢ aktywnos¢ choroby, mierzong
wskaznikami takimi jak liczba i aktywnos¢
zapalnych komérek oraz poziom prozapal-
nych cytokin (25, 26).

W przeprowadzonych badaniach wy-
kazano, ze dodatek do diety pséw oleju
rybiego, zapewniajacego wzrost poziomu
kwaséw tluszczowych n-3 do 3,5 % po-
prawia stan pséw z zapaleniem stawéw,
a przede wszystkim pozwala na zmniej-
szenie dawki karprofenu u pséw otrzy-
mujacych ten lek z powodu OA (27).

Zwigkszenie zawarto$ci w diecie kwaséw

tluszczowych n-3 przektada si¢ na wzrost
stezenia tych kwaséw w surowicy, a to
w konsekwencji zapewnia odpowiednig
konwersj¢ kwaséw tluszczowych do blon
komérkowych. Skutkiem czego poprawe
zdolnosci pséw do wstawania z pozycji
lezacej i checi do zabawy po 6 tygodniach
stosowania, poprawe w jakosci chodu
po 12.1 24. tygodniach stosowania oraz
zwigksza sile, z jakg psy z OA obarczaja
koniczyny (28).

Ponadto suplementacja kwaséw ttusz-
czowych n-3, moze mieé¢ korzystny
wplyw na inne aspekty zdrowia. EPA
i DHA sa wazne dla prawidlowego
funkcjonowania mézgu i uktadu nerwo-
wego, mogg pomaéc w poprawie nastroju
i funkcji poznawczych. Istnieja réwniez
badania sugerujace, ze EPA i DHA mo-
ga wplywac na regulacje masy ciala i me-
tabolizmu glukozy, co ma znaczenie
w kontekscie otylosci, ktéra nie jest czyn-
nikiem sprzyjajacym profilaktyce choréb
stawow.

Ciekawym wnioskiem sa wyniki meta-
analizy, dzieki ktérej mozna stwierdzi¢
z calg pewnoscia, Ze stosowanie kwaséw
tluszczowych-3 efektywnie zmniejsza
odczucie bélu u pséw z chorobg zwyrod-
nieniowg staw6w, podczas gdy przyjmo-
wanie takich chondroprotetykéw jak
chondroityna czy glukozaminy nie wyka-
zuje dzialania przeciwbdlowego (26).

IKannabinoidy

Ostatnio uktad endokannabinoidowy zy-
skuje coraz wicksze zainteresowanie w me-
dycynie weterynaryjnej, szczegélnie
w dziedzinie choroby zwyrodnieniowej sta-
wéw (29). Uktad endokannabinoidowy to
kompleksowy i wazny system biologiczny
obecny w organizmach ssakéw, w tym
pséw. Pelni kluczowa role w regulacji wie-
lu proceséw fizjologicznych, w tym w funk-
cjonowaniu uktadu nerwowego, odporno-
$ciowego, trawiennego i metabolicznego.
Sktada si¢ z trzech gtéwnych elementéw:
endokannabinoidéw, receptoréw kanna-
binoidowych i enzyméw metabolizuja-
cych. Endokannabinoidy to zwiazki che-
miczne podobne do kannabinoidéw
wystepujacych w roslinach konopi. Dwa
gléwne endokannabinoidy to anandamid
(AEA)12-AG (2-arachidonoyloglicerol).
Anandamid jest pochodna kwasu arachi-
donowego, a 2-AG powstaje z fosfolipi-
déw w blonach komérkowych. Endokan-
nabinoidy sg syntetyzowane na zadanie
i dziataja jako lokalne modulatory che-
miczne przekazujgce informacje migdzy
komérkami. Z kolei w przypadku recep-

toréw kannabinoidowych, istnieja dwa

gltéwne typy receptoréw kannabinoido-
wych: CB1 i CB2. Receptory CB1 sa
obecne giéwnie w mézgu i s odpowie-
dzialne za wigkszos¢ efektéw psychoak-
tywnych zwigzanych z kannabinoidami.
Receptory CB2 wystepuja gtéwnie na ko-
mérkach uktadu odpornosciowego i odgry-
wajg role w regulacji proceséw zapalnych,
w tym w procesie ochrony przed rozwojem
choréb zapalnych stawéw. Receptory ka-
nnabinoidowe sg biatkowymi strukturami
wbudowanymi w blone¢ komérkows, kté-
re wigzg endokannabinoidy i inne kanna-
binoidy, takie jak THC i CBD. Enzymy
metabolizujgce dzialaja lokalnie w obrebie
btony komérkowej, regulujac poziomy en-
dokannabinoidéw i kontrolujac czas trwa-
nia ich dzialania. Uktad endokannabino-
idowy odgrywa istotng role w regulacji
réwnowagi i homeostazy organizmu. En-
dokannabinoidy dzialaja jako sygnaly
zwrotne, ktére modulujg rézne funkdje fi-
zjologiczne w odpowiedzi na zmienne wa-
runki srodowiskowe. Na przyktad, w sytu-
acji stresowej poziomy endokannabinoidéw
moga wzrosnaé, co pomaga zredukowacd
napiecie i stres. Uktad endokannabinoido-
wy jest réwniez zaangazowany w regulacje
bélu, apetytu, nastroju, snu, pamieci, ukta-
du immunologicznego i wielu innych pro-
ceséw. Niedob6r endokannabinoidéw lub
nieprawidtowa funkcja receptoréw kanna-
binoidowych moze przyczynic si¢ do wy-
stapienia choréb na tle zapalnych, takimi
jak reumatoidalne zapalenie stawéw. Ze
wzgledu na role uktadu endokannabino-
idowego w regulacji réznych proceséw fi-
zjologicznych, kannabinoidy i ich pochod-
ne s3 badane pod katem ich potencjalnych
zastosowan terapeutycznych. Na podsta-
wie dotychczasowych wynikéw badan
mozna zalozy¢, ze stosowanie kannabino-
idéw zewnetrznych, takich jak olejek CBD,
moze poméc w fagodzeniu objawéw réz-
nych schorzen, takich jak bél przewlekty
i zapalenie.

W modelach przedklinicznych kanna-
bidiol — biologicznie czynny skladnik
olejku CBD, wywiera dziatanie przeciw-
bélowe. W spontanicznym psim modelu
choroby zwyrodnieniowej stawéw kan-
nabidiol zwickszyl mobilno$¢ pséw
izmniejszyt bél, podezas gdy poza zwick-
szong aktywnoscig fosfatazy alkalicznej
podczas suplementacji kannabidiolem nie
zaobserwowano zadnych skutkéw ubocz-
nych (30, 31). Z kolei u szczuréw z cho-
robg zwyrodnieniowg stawéw podawanie
m.in. olejku CBD w sposéb zalezny
od dawki zmniejszalo szybkos¢ wytado-
wari aferentnych w stawie. Ponadto za-
obserwowano wzrost progu cofania fapy
i obcigzenia. Kannabidiol zmniejszyt
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réwniez miejscowy stan zapalny poprzez
zmniejszenie liczby leukocytéw we krwi
(32). Wykazano, ze transdermalny zel
na bazie kannabidiolu stosowany przez 4
dni w sposéb zalezny od dawki zmniej-
szal obrzek stawdéw, ocene postawy koni-
czyn, pogrubienie blony maziowej i bél
zwierzat do$wiadczalnych. Ponadto
w rdzeniu kregowym i zwojach korzeni
grzbietowych zmniejszeniu ulegto steze-
nie czynnikéw prozapalnych (TNF-o()
dzigki czemu uzyskano efekt przeciwbé-
lowy (33). Badanie in vitro fibroblastéw
blony maziowej pobranych od zwierzat
chorych na reumatoidalne zapalenie sta-
wéw wykazalo, ze kannabidiol zwigksza
wewnatrzkomérkowy poziom wapnia,
zmniejsza zywotno$¢ komorek i produk-
cje IL-6,IL-8. Efekt zostal wzmocnio-
ny przez wstepne zahamowane wydzie-
lania TNF-, co moze sugerowad, ze
kannabidiol preferencyjnie ,celuje”
w prozapalne fibroblasty mazi stawowej,
co sugeruje potencjalna aktywnos¢
chondroprotekcyjna (34).

Kannabidiol jest dobrze tolerowanym
i bezpiecznym naturalnym zwigzkiem
wykazujacym dzialanie przeciwbélowe
w réznych zwierzecych modelach bélu,
a takze w badaniach klinicznych. W przy-
padku jednoczesnego podawania z tetra-
hydrokannabinolem (THC), kannabidiol
moze zmniejszy¢ skutecznag dawke
i zmniejszy¢ negatywne skutki uboczne
tetrahydrokannabinolu (35). Ponadto
kannabidiol wykazuje potencjal dziatania
przeciwzapalnego. W badaniach in vitro
nad zapaleniem staw6w kannabidiol pro-
mowal apoptoze chondrocytéw, ale z sil-
niejszym wplywem na komérki aktywo-
wane przez stan zapalny, co moze by¢
pozytywnym wynikiem wskazujacym
na dziatanie chondroterapeutyczne (34).
Przewlekta kuracja kannabidiolem po-
zwala na osiagniecie dtugotrwalych efek-
téw terapeutycznych, bez znaczacych
skutkéw ubocznych i rozwoju tolerancji.
Szczegdlnie wazne jest przedtuzone dzia-
tanie przeciwzapalne, ktére moze oddzia-
tywaé bardziej bezposrednio na przyczy-
ne powstawania bélu i tym samym
zapewnia¢ dfugotrwaly efekt przeciwbé-
lowy. Z kolei ostra kuracja kannabidio-
lem moze nie wystarczy¢ do zwalczenia
przyczyny bélu, ale zapewnic efekt prze-
ciwbdlowy utrzymujacy si¢ nawet do kil-
ku godzin (w zaleznosci od modelu cho-
roby, dawki i drogi podania).

Kannabidiol jako aktywny sktadnik
olejkéw CBD jest substancjg o duzym
potencjale terapeutycznym, ale obecnie
jest jeszcze niedostatecznie zbadany.
Krétkoterminowe badania CBD na lu-

dziach ilustrujg niska toksycznos¢ i ta-
godne skutki uboczne. Nie wiadomo jed-
nak, jakie efekty przyniosa wszelkiego ro-
dzaju popularne suplementy diety
zawierajace olejek CBD. Problemem jest
takze fakt, ze farmakologia kannabidio-
lu nie jest tak jasna, jak THC, gdzie zna-
ny jest dokladny mechanizm dziatania.
Z kolei w poréwnaniu z THC, kannabi-
diol ma mniej niepozadanych skutkéw
ubocznych i sg one fagodniejsze. Wyniki
te daja nadzieje na pomyslne zastosowa-
nie kannabidiolu i olejkéw CBD w prak-
tyce weterynaryjnej przy terapii OA.

Kolagen hydrolizowany

Kolagen jest najobficiej wystepujacym
biatkiem w macierzy pozakomérkowej
i tkankach Tacznych wszystkich kregow-
céw. Pozyskiwanie kolagenu polega
gléwnie na ekstrakeji z tkanek bogatych
w kolagen pochodzenia zwierzgcego, ta-
kich jak chrzastka, skéra i kosci. W zalez-
nosci od procesu produkcyjnego moz-
na otrzymac rézne produkty pochodne
kolagenu o zupelnie innej strukturze,
sktadzie 1 wlasciwosciach, takie jak: nie-
denaturowany kolagen natywny (nieroz-
puszczalny) lub rozpuszezalny kolagen
natywny w postaci hydrolizowanego ko-
lagenu bedacego zrédlem krétkich pep-
tydéw i aminokwaséw. Struktura mole-
kularna kolagenu podawanego doustnie
determinuje jego mechanizm dziatania
na stany zapalne stawéw. Poczatkowo
postulowano, ze suplementacja kolage-
nem moze sprzyjac syntezie tkanki facz-
nej, gléwnie dlatego, ze kolagen stanowi
jej gtéwny sktadnik. W rzeczywistosci
wykazano, ze niektére peptydy z hydro-
lizowanego kolagenu sa wchlaniane
i gromadzone w tkance chrzestnej. Po-
nadto modele zwierzgce choroby zwy-
rodnieniowej staw6éw uzyskaty obiecuja-
ce wyniki w zakresie zachowania
struktury chrzastki w wyniku dtugotrwa-
tego przyjmowania zhydrolizowanego
kolagenu (36). Ponadto badania nauko-
we z wykorzystaniem modeli zwierze-
cych choroby zwyrodnieniowej stawéw
pozwolily uzyskaé obiecujace wyniki
w zakresie zachowania struktury chrzast-
ki w wyniku dtugotrwalego przyjmowa-
nia zhydrolizowanego kolagenu (37). Je-
§li chodzi o natywny kolagen (zaréwno
rozpuszczalny, jak i nierozpuszczalny),
najczesciej badanym jest kolagen typu II,
ktéry oceniano poczatkowo w reumato-
idalnym zapaleniu stawdw, a nast¢pnie
w chorobie zwyrodnieniowej stawow
(38). Wykazano, ze natywny kolagen ty-
pu II wywoluje odpowiedz immunolo-

giczng zwang tolerancja doustna, co jest
zupelnie innym mechanizmem w poréw-
naniu z mechanizmem opisanym dla ko-
lagenéw hydrolizowanych (39). Zgodnie
z tym mechanizmem dzialania natywny
kolagen typu I zmniejszatby reakcje au-
toimmunologiczne przeciwko endogen-
nemu kolagenowi na poziomie chrzgstki
stawowej.

W oparciu o budowe molekularng ko-
lagenu opisano rézne mechanizmy jego
wykorzystania jako skladnika do produk-
¢ji suplementéw diety. Natywny kolagen
(nierozpuszczalny lub rozpuszezalny) jest
odporny na proteinazy i dlatego nie jest
trawiony w przewodzie pokarmowym.
W przeciwieristwie do tego, zaréwno ze-
latyna, jak i hydrolizowane kolageny nie
maja potrdjnej helisy, w wyniku czego
utracony jest mechanizm dziatania w wy-
niku dziatania enzyméw proteolitycz-
nych. Zelatyna jest prawdopodobnie naj-
czgstszg postacig na rynku, ale nie
opisano zadnej biologicznej funkeji dla



zdrowia stawéw. Ma jednak doskonate
wlasciwosci fizyczne i mechaniczne, ta-
kie jak niska rozpuszczalnos¢ i odpowied-
nia obstuga, gtéwnie dzieki temu, ze skta-
da si¢ z mieszaniny peptydéw o réznej
masie czasteczkowej. Z kolei hydrolizo-
wane kolageny sktadajg si¢ z aminokwa-
s6w i peptydéw o réznej diugosci (w tym
dipeptydéw i tripeptydéw), ktére sa od-
porne na proces hydrolizy. Dzigki temu
peptydy z hydrolizowanych kolagenéw
maja wysoka biodostepnos¢, co pozwala
im przedosta¢ si¢ do krwioobiegu, aku-
mulujac si¢ w tkance chrzestnej i poprzez
stymulacje chondrocytéw indukuja syn-
teze bialek mazi stawowej. Réznice
w mechanizmach dzialania opisanych dla
kolagenéw natywnych i hydrolizowanych
moga nawet teoretycznie uzasadniaé po-
tencjalng kombinacje obu typéw kolage-
néw w celu zbadania komplementarnych
efektow.

Wydaje sie, ze jedng z najefektywniej-
szych form dzialania wykazuje kolagen

natywny, ktéry wykazuje specyficzny me-
chanizm dzialania okreslany mianem to-
lerancja pokarmowej, a uczestniczy w nim
ukfad odpornosciowy. Pokarmowa tole-
rancja zostata zdefiniowana jako aktyw-
ne hamowanie specyficznych odpowie-
dzi immunologicznych na antygeny
pojawiajgce si¢ po raz pierwszy w prze-
wodzie pokarmowym (40). Proces ten
reprezentuje mechanizm immunolo-
giczny odpowiedzialny za unikanie od-
powiedzi immunologicznej przeciwko
nieszkodliwym antygenom, takim jak
biatka pokarmowe lub mikroorganizmy
komensalne. Proces pokarmowej tole-
rancji jest inicjowany w tkance limfa-
tycznej zwiazanej z jelitami (GALT), ale
ma wplyw na odpornos¢ ogélnoustrojo-
wa. W skrécie, antygeny sa wychwyty-
wane przez komérki prezentujgce anty-
gen, ktére migruja do krezkowych
wezléw chlonnych odprowadzajacych
jelita, gdzie inicjuja aktywacj¢ i réznico-
wanie limfocytéw T (Treg). Te swoiste
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dla antygenu limfocyty Treg kontroluja
odpowiedz immunologiczng, indukujac
wydzielanie cytokin, takich jak TGF-b,
IL-10 i IL-4, jednoczesnie zmniejszajac
stezenia cytokin prozapalnych.

W przypadku choréb stawéw o cha-
rakterze zapalnym mechanizm dziatania
kolagenu natywnego przedstawia sie na-
stepujgco: aminokwasy i peptydy z hydro-
lizowanych kolagen6éw s3 wchianiane do-
cierajac do krazenia ogélnoustrojowego
i chrzgstki stawowej, stymulujac synteze
makroczgsteczek mazi stawowej. Natyw-
ne elementy kolagenu typu II przecho-
dza przez $ciang jelita, gtéwnie przez ko-
moérki M. Epitopy sa przekazywane
do komérek dendrytycznych, ktére
po aktywagji stymulujg réznicowanie lim-
focytéw Treg w kepkach Peyera lub
w krezkowych weztach chlonnych. Treg
wydostaja si¢ z weztéw chtonnych do kra-
zenia ogdlnoustrojowego i docieraja
do chrzastki stawowej. W chrzastce sta-
wowej Treg hamuja kaskade zapalng spo-




Ivwienie

wodowang uwalnianiem m.in. autoanty-
genéw powstajacych w wyniku procesu
zapalnego toczacego si¢ w chrzastce.

Badania oceniajgce zastosowanie na-
tywnego kolagenu typu II w chorobie
zwyrodnieniowej stawéw wykazaly po-
zytywne wyniki w zakresie lagodzenia
bélu i poprawy funkcji stawéw. Przykta-
dowo, w randomizowanym badaniu kon-
trolowanym metoda podwdjnie Slepej
proby, odnotowano poprawe w zakresie
bélu i funkeji stawéw po 6 miesigcach po-
dawania natywnego kolagenu typu II
(40 mg/dzien) w poréwnaniu ze standar-
dowa suplementacja diety siarczanem
chondroityny (1200 mg/dzien) i gluko-
zaming (1500 mg/dzien) (41).

W przypadku kolagenéw hydrolizowa-
nych z racji réznych metod hydrolizy
wlasciwosci biologiczne moga by¢ rézne
i niejednoznaczne. Biodostepnos¢ ami-
nokwaséw i peptydéw z hydrolizowanych
kolagenéw jest kluczowym aspektem wy-
ja$niajacym dzialanie tego sktadnika
na poziomie chorego stawu. Wykazano,
ze peptydy oporne na hydrolize maja niz-
sz mase czasteczkows i wykazujg wyz-
szg absorpcjg jelitows, a stezenia dipep-
tydéw pochodzacych z kolagenu, takich
jak prolina-hydroksyprolina i tripepty-
déw, takich jak prolina-hydroksyprolina-
-glicyna, wykryto we krwi po godzinie
od spozycia (42). Nastepnie peptydy te
docierajg do chrzastek stawowych, gdzie
si¢ kumulujg. W samej chrzgstce pepty-
dy kolagenowe wywieraja rézne efekty
biologiczne, ktére moga byé zalezne
od profilu peptydowego i aminokwaso-
wego hydrolizowanego kolagenu. Bada-
nia wykazaly, ze peptydy kolagenowe
stymulujg synteze makroczasteczek ma-
zi stawowej, takich jak proteoglikany
i kolagen typu II, indukuja proliferacje
i réznicowanie chondrocytéw, zwick-
szajg aktywnos¢ osteoblastéw i zmniej-
szajg aktywnos$¢ osteoklastow. Wszyst-
kie te efekty sugeruja, ze hydrolizowany
kolagen moze promowaé naprawe
chrzastki, dzialajac jako silny chondro-
protetyk w chorobie zwyrodnieniowej
stawéw (36).

Rola fizjoterapii oraz aktywnosci
fizycznej w terapii choréb
zwyrodnieniowych stawow

Poniewaz choroby zwyrodnieniowe stawéw
powoduja postepujacg utrate funkeji
chrzastki stawowej, zapalenie blony mazio-
wej, powstawanie osteofitéw i przebudowe
kosci podchrzestnej w nastepstwie tego
dochodzi do sztywnosci stawdw,
bélu i ograniczenia zakresu ruchu. Mimo

tego typu przeszkéd uwaza sie, ze ciagta ak-
tywnosé fizyczna i fizjologiczne mechanicz-
ne obcigzenie stawéw stanowia kluczowe
dzialania dla zdrowia stawéw i regeneracji
chrzastki. Zmniejszona aktywnos¢ najcze-
$ciej skutkuje uposledzeniem funkcji mig-
$ni okotostawowych, uruchamiajgc w ten
spos6b kaskade reakcji zwigkszajacych stan
zapalny. Skuteczne interwencje fizjotera-
peutyczne przeciwdzialaja temu, zwigksza-
jac site mie$ni, kontrole nerwowo-mig$nio-
wg, zakres ruchu, stabilno$¢ stawéw
i sprawnos$¢. Wykazano, ze aktywnosc fi-
zyczna, nawet prowadzona u osobnikéw
z zaawansowang choroba zwyrodnieniowa
stawGw, poprawia mobilnosé i odezucie bé-
lu. Fizjoterapia weterynaryjna jest bardzo
mloda specjalnoscia. Zalecenia fizjotera-
peutyczne dotyczace choroby zwyrodnie-
niowej u pséw sg czesto ekstrapolowane
zbadan klinicznych z chorobg zwyrodnie-
niowg u ludzi lub modeli zwierzecych.
Wiele badari dotyczacych fizjoterapii
u pséw koncentruje si¢ na nieoperacyjnym
lub pooperacyjnym leczeniu choréb orto-
pedycznych, takich jak choroba wi¢zadta
krzyzowego lub dysplazja stawu biodrowe-
go zwigzana z wtérnymi zmianami OA.
Fizjoterapia wsparta umiejetnie dobrany-
mi metodami fizycznymi: terapia laserowa
o niskim nat¢zeniu, ultradZzwigkami, tera-
pia falg uderzeniows czy wszelkimi forma-
mi elektrostymulacji miesni i nerwéw
w chwili obecnej stanowi efektywne wspar-
cie zaréwno farmakologicznego, jak i die-
tetycznego postepowania ze zwierzeciem
z chorobami zwyrodnieniowymi stawGw.

Podsumowanie|

Wszystkie wymienione substancje bio-
logicznie czynne podawane w postaci su-
plementéw diety wykazuje chondropro-
filaktyczne wlasciwosci i jako takie
powinny stanowi¢ nieodzowny element
diety zwierzat zaréwno juz cierpigcych
z powodu choroby zwyrodnieniowej sta-
woéw, jak i tych w stosunku do ktérych
ryzyko wystapienia takiej choroby jest
przewidywalne. Fizjoterapia lacznie
z postepowaniem dietetycznym i farma-
kologicznym poprawia komfort zycia
zwierzat chorych. @
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CZ.1.POROWNANIE BADANIA USG Z INNYMI
METODAMI OBRAZOWYMI, TECHNIKA BADANIA
ORAZ PRAWIDLOWY OBRAZ

Karolina Btasiak, Piotr Btasiak
Szkolenia Vetmedica

braz ultrasonograficzny

powstaje dzicki odbiciu fali

mechanicznej na granicy

dwdch osrodkéw o réznym

stopniu przewodzenia tej
fali (1). Na granicy dwéch struktur o r6z-
nym oporze elektrycznym fala ultradzwie-
kowa ulega czesciowemu odbiciu, a jej od-
bita cze$¢ trafia z powrotem do glowicy.
Sita odbicia fali ultradzwickowej zalezy
od réznicy oporu elektrycznego tych
osrodkéw. W przypadku tkanek miekkich
réznice sg niewielkie, natomiast na grani-
cy miedzy tkanka miekka a powietrzem
réznica jest tak znaczna, ze ultradzwicki
ulegaja prawie calkowitemu odbiciu.
W efekcie wigzka odbita na granicy wspo-
mnianych osrodkéw wraca do glowicy nie
penetrujac i nie obrazujac tkanki plucnej.
Dlatego przez wiele lat panowalo prze-
konanie o malej przydatnosci ultradzwie-
kéw w diagnostyce choréb pluc. Okaza-
o si¢ jednak, ze szereg choréb pluc
przebiega z miejscowym lub uogélnionym
zwickszeniem ich uwodnienia, co sprawia,
ze stajg si¢ dostepne w ocenie ultrasono-

graficznej (1-3). W wielu procesach pa-
tologicznych tkanka ptucna traci powie-
trze, ktore zostaje zastagpione plynem lub
tkankg i jesli obszary objete procesem
przylegaja do oplucnej, powstajg rézne
artefakty w obrazie USG. Udowodniono,
ze badanie USG pluc (LUS —lung ultra-
sound) jest ogromnie przydatne w dia-
gnostyce réznicowej choréb pluc zaréw-
no u ludzi, jak i malych zwierzat,
zwlaszcza w diagnostyce zapalenia pluc
i nowotworéw (4-8).

USG, RTG, TK czy endoskopia?

Do niedawna rentgenodiagnostyka byta
pierwszym badaniem obrazowym, z kt6-
rego korzystali lekarze przy rozpoznawa-
niu choréb uktadu oddechowego.
Ultrasonografia i radiografia klatki
piersiowej, jako metody, ktére nie wyma-
gaja szczegdlnego przygotowania pacjen-
ta do badania, wzajemnie si¢ uzupetnia-
ja (9). Powietrze $wietnie kontrastuje
na zdjeciach RTG, dzieki czemu zmiany

otoczone przez powietrze sg dobrze wi-

doczne na zdjeciach (9), natomiast te sa-
me zmiany w badaniu USG sg niedostep-
ne przez powstajace artefakty w wyniku
catkowitego odbicia wigzki ultradzwie-
kéw. W przypadku ptynu jest doktadnie
odwrotnie. Zmiany otoczone plynem be-
da bardzo dobrze widoczne w badaniu
USG, ale nie na zdjeciach RTG, ponie-
waz plyn cieniuje w podobnym stopniu
wzgledem tkanek miekkich i uniemozli-
wia ich zréznicowanie, zaciera granice
narzadéw i moze zastania¢ nawet duze
zmiany patologiczne (ryc. 1-2).

W badaniu ultrasonograficznym do-
brze widoczne s3 zmiany zlokalizowane
obwodowo, czyli  podoplucnowo.
Przy odpowiednim do$wiadczeniu i rze-
telnosci w badaniu czutos¢ tej metody po-
trafi by¢ poréwnywalna do tomografii
komputerowej. Glebsze obszary sa nie-
dostepne z powodu zastaniajacych je ar-
tefaktéw rewerberacji. Jezeli zmiany sg
odpowiedniej wielko$ci, mozna je zobra-
zowaé badaniem radiograficznym. Po-
nadto badanie radiograficzne cze¢sto po-
maga okresli¢, czy zmiana bedzie
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Ryc. 1. Chtoniak §rédpiersia u kota otoczony aechogennym ptynem (strzatki).

Po prawej badanie dopplerowskie w trybie MicroFlow Imaging ukazujgce
rodzaj unaczynienia zmiany rozrostowe;j.

Ryc. 2. Radiogram klatki piersiowej u tego samego kota. Z powodu
obecnosci wolnego ptynu w jamie piersiowej zmiana jest niewidoczna.

widoczna w USG, i jakie nalezy wykorzy-
sta¢ dojscie w celu jej zobrazowania. Dla-
tego zawsze, jesli jest to mozliwe i stan
pacjenta na to pozwala, warto wykona¢
oba badania.

TK jest najczulsza z wymienionych me-
tod obrazowania w wykrywaniu drobnych
zmian zaréwno znajdujacych sie podo-
plucnowo, jak i w glebszych obszarach
(ryc. 3). Nalezy jednak pamigtaé, ze to-
mografia komputerowa, jak inne badania
obrazowe, jest badaniem pomocniczym.
Wiele proceséw chorobowych wyglada
bardzo podobnie, co uniemozliwia spre-
cyzowanie rozpoznania i dlatego ostatecz-
ne rozpoznanie powinno by¢ stawiane
na podstawie badania histopatologiczne-
go. TK wykorzystuje promieniowanie jo-
nizujace, ktérego dawka w czasie badania
jest wielokrotnie wyzsza niz w klasycznym
zdjeciu RT'G ize wzgledu na ochrone ra-
diologiczng pacjenta oraz personelu, po-
winna by¢ stosowana w uzasadnionych

przypadkach (10).

W przeciwiedstwie do tomografii
komputerowej oraz endoskopii, badanie
USG nie uwidacznia choréb tchawicy
oraz wielu choréb oskrzeli. Liczne stany
chorobowe dolnych drég oddechowych
wymagaja wykonania badania endosko-
powego, ktére daje mozliwos¢ dynamicz-
nej obserwacji poszczegdlnych struktur.
Utatwia to postawienie trafnej diagnozy,
zwlaszcza w przypadku zapadania sig
tchawicy lub oskrzela (ryc. 4). Endosko-
pia umozliwia takze ocene¢ zmian w blo-
nie §luzowej tych narzadéw (ryc. 5) oraz
pobranie prébek do badania (10,11).
Wiartos¢ diagnostyczna obrazowania en-
doskopowego jest mniejsza w diagnosty-
ce zmian obwodowych z powodu ograni-
czeni zwigzanych z dotarciem do gleboko
polozonych struktur, a takze w ocenie
miazszu ptuc (10).

Zaréwno do badania TK jak i do bada-
nia endoskopowego niezbe¢dne jest znie-
czulenie ogdlne, ktére moze niekorzyst-
nie wplyna¢ na stan kliniczny pacjenta.

Non-cardiac
ultrasonography of the
chest of dogs and cats.
Part 1. Comparison of
ultrasound examination
with other imaging
methods, examination
technique and correct
image.

Non-cardiac ultrasonographic
examination of the chest has
proven to be an extremely
important examination not only in
the diagnosis of diseases of the
mediastinum, pleural cavities or
chest wall, but also lung diseases.
Already in the early period of the
use of ultrasonic waves in medicine,
attempts were made to obtain
ultrasonographic images of
respiratory system structures.
However, due to the total reflection
of ultrasound at the boundary of
soft tissue and gas, it was
considered that ultrasonography is
an unsuitable method in the
assessment of air organs. Only the
experience of the last 20-25 years
has shown that ultrasonography
has become a fully accepted
method in the diagnosis of
respiratory diseases in human
medicine, which has also been
reflected in veterinary medicine.

Keywords: ultrasound examination,
chest, lungs, dog, cat.

Najwickszg zaleta ultrasonografii
wzgledem tomografii komputerowej oraz
endoskopii jest jego nieinwazyjno$¢.
Wielokrotne powtarzanie badania umoz-
liwia monitorowanie efektéw prowadzo-
nej terapii.

Kolejnym atutem jest szybko$¢ wyko-
nania oraz powszechna dostepnos¢ apa-
ratury. Nawet starsze ultrasonografy
w zupelnosci wystarczaja do niekardiolo-
gicznej oceny klatki piersiowej (12, 13).

USG pozwala nie tylko na wykrycie
zmian w klatce piersiowej, ale réwniez
na pobranie prébek pod kontrolg ultra-
sonograficzng oraz postawienie ostatecz-
nego rozpoznania.

W réznicowaniu zmian plucnych
od zmian $ciany klatki piersiowej wnika-
jacych do wnetrza klatki piersiowej, USG
jest badaniem czulszym wzgledem RTG,
poniewaz jest badaniem w czasie rzeczy-
wistym. Zmiany plucne w trakcie ru-
chéw oddechowych beda sie przemiesz-

czaé (tzw. objaw §lizgania) wzgledem
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wewnetrznej powierzchni $ciany klatki
piersiowej. Dodatkowo w badaniu sono-
graficznym z wykorzystaniem technik
dopplerowskich mozna ocenié¢ unaczy-
nienie wykrytej zmiany (ryc. 1).

Udowodniono réwniez wigksza przy-
datno$¢ badania USG wzgledem RTG
w diagnostyce zapalenia pluc i nowo-
tworéw u ludzi (6, 8).

W wielu chorobach ptuc obraz USG
cechuje si¢ znacznie wieksza dynamika
zmian w poréwnaniu do obrazu radio-
graficznego, co mozna wykorzystaé
w monitorowaniu przebiegu choréb
i oceny skutecznosci podjetego leczenia
(3, 6,8,14,15).

U pacjentéw z cigzka niewydolnoscia
oddechows i dusznoscig zdjecia RTG
czesto sg niediagnostyczne z powodu nie-
ostrosci ruchowej. Ponadto cz¢$¢ projek-
¢ji radiograficznych, zwlaszcza projekcja
brzuszno-grzbietowa (ufozenie na grzbie-
cie), moze doprowadzi¢ do pogorszenia
stanu klinicznego zwierzecia z wodopier-
siem. Tymczasem badanie USG moz-
na przeprowadzi¢ zaréwno w ulozeniu le-
zacym jak i stojacym czy siedzacym.
W przypadku dusznosci zawsze w pierw-
szej kolejnosci wykonuje si¢ badanie
w pozycji stojacej lub siedzacej, a po wy-
kluczeniu obecnosci wolnego plynu w ja-
mie oplucnowej mozna wykorzysta¢ po-
zostale ulozenia zwierzecia.

Technika badania

Wyb6r gtowicy

Do badania klatki piersiowej mozna uzy¢

aparatu USG wyposazonego w podsta-

wowe funkcje oraz jedng z glowic: sekto-

rowg, konweksowg lub liniows.
Glowice konweksowe i sektorowe wy-

korzystywane sg do glebszych obszaréw

‘ " 3l = a7

31w i G np. do uwidocznienia ptynu w oplucne;j,
Ryc. 3. Badanie TK klatki piersiowej psa z guzem ptuca (A); zmiany widoczne  czy wiekszych konsolidacji tkanki ptuc-
réwniez w weztach chtonnych tchawiczo-oskrzelowych (B) nej. Umozliwiaja ocene linii optucnej
(Autor fot. lek. wet. Mateusz Hebel). i objawu ,$lizgania”, ale ze znacznie

mniejszg rozdzielczo$cia w poréwnaniu
do glowic liniowych. Glowice konwekso-
we, dedykowane do badania jamy brzusz-
nej duzych ras pséw, charakteryzuja sie
zbyt duzem czolem i nie daja dobrej stycz-
nosci z powierzchnig ciala w przestrzeni
mie¢dzyzebrowej, zwlaszcza u malych
zwierzat, dlatego nie sa wykorzystywane
w badaniu USG klatki piersiowe;.

W badaniu malych zwierzat zdecydo-
wanie lepiej sprawdzaja si¢ glowice mi-
krokonweksowe charakteryzujace si¢ ma-

i VETMED LCA lym czolem o ksztalcie ulatwiajacym
Ryc. 4. Umiarkowany obustronny Ryc. 5. Krwotoczne zapalenie umieszczenie glowicy w przestrzeni mig-
zapad oskrzeli i zmiany wysigkowe lewego oskrzela u psa w badaniu dzyzebrowej nawet matych ras pséw i ko-
u psa w badaniu endoskopowym. endoskopowym. téw. Jednoczesnie daja wystarczajaco sze-




Ryc. 6. Dostep migdzyzebrowy z prostopadtym

przytozeniem gtowicy do zeber.

Ryc. 8. Dostep podmostkowy w utozeniu grzbietowym
zwierzecia. Glowica jest przytozona tuz za wyrostkiem
mieczykowatym mostka, a jej czoto skierowane jest

dogtowowo.

rokie pole skanowania, dzigki ktéremu
mozna uzyska¢ odpowiedni obraz z do-
stepu podmostkowego, réwniez u duzych
ras pséw przy odpowiednich ustawie-
niach (zwigkszeniu wzmocnienia i glebo-
kosci badania oraz zmniejszenia czesto-
tliwosci).

Kardiologiczne glowice sektorowe
réwniez moga byé wykorzystywane,
zwlaszcza do glebszych obszaréw. Maja
niewielkie rozmiary i mata powierzchnig
przylozenia, dlatego tatwo nimi manew-
rowaé w przestrzeniach miedzyzebro-
wych, w trudno dostepnych miejscach,
niestety rozdzielczo$¢ obrazu jest niska.

Gtlowice liniowe ze wzgledu na wyso-
ka czestotliwos¢ fal ultradzwickowych le-
piej obrazuja plytkie warstwy. Uzywane
sa do oceny Sciany klatki piersiowej, dia-
gnostyki zmian w optucnej, odmy opluc-
nowej i matych zmian podoptucnowych,
zapewniajg najlepsza rozdzielczos¢
przy ograniczonej glebokosci obrazowa-
nia (16). Niestety z powodu duzego czo-
ta trudniej manewrowaé taka gtowica

Ryc. 7. Dostep miedzyzebrowy z rownolegtym

przytozeniem gtowicy do zeber.
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Ryc. 9. Dostep do wpustu klatki piersiowej w utozeniu
grzbietowym zwierzecia. Glowica jest przytozona w linii
srodkowej doogonowej czesci szyi. Czoto gtowicy

skierowane jest doogonowo.

w przestrzeniach miedzyzebrowych.
Przez duze czolo, waskie i plytkie pole
skanowania nie s wykorzystywane
do przylozenia podmostkowego.
Podsumowujac, kazda gtowica ma swo-
je zalety. Glowice sektorowe kardiolo-
giczne $wietnie sprawdzajg si¢ u pacjen-
téw z dusznos$cia, u ktérych szybko
ilatwo mozna potwierdzi¢ lub wykluczy¢
wolny plyn w jamie oplucnowej. Glowi-
ce mikrokonweksowe wykazuja podobna
skutecznos¢ w diagnostyce wodopiersia
i zazwyczaj to wlasnie one wykorzysty-
wane sg w pierwszej kolejnosci do bada-
nia klatki piersiowej u pséw i kotéw. Za-
leta glowicy mikrokonweksowej jest jej
uniwersalnos¢, powszechna dostepnosé
oraz zakres czestotliwosci zapewniajacy
dobrg penetracje przy zachowaniu sto-
sunkowo wysokiej rozdzielczosci. Po zba-
daniu gtowica mikrokonweksows zdecy-
dowanie warto ponownie zbada¢ klatke
piersiowg z wykorzystaniem glowicy li-
niowej, poniewaz nie powoduje deforma-
¢ji obrazu i uzyskuje najlepsza jego jakosé.

Jest najdoktadniejszg glowica w ocenie
linii oplucnej oraz zmian zapalnych
i ogniskowych bezposrednio do niej
przylegajacych. Obecnie w medycynie
weterynaryjnej psow i kotéw wickszo$¢
aparatéw ultrasonograficznych jest wy-
posazona w glowice mikrokonweksowsg
i liniows, ktére umozliwiaja bardzo do-
ktadne niekardiologiczne badanie klatki
piersiowe;j.

Ustawienia aparatu

Przy badaniu glowica konweksowa wy-
korzystuje si¢ ustawienia do badania ja-
my brzusznej. W przypadku glowicy sek-
torowej zalecane sg ustawienia do badar
serca lub jamy brzusznej. Stosujac glowi-
c¢ liniowa, uzywa si¢ ustawien do bada-
nia narzadéw powierzchownych. Czgsto
taki preset jest oznaczony jako preset
do badania tarczycy, ktéra jest narzagdem
polozonym bardzo powierzchniowo.
W aparatach istnieje réwniez mozliwo$¢
zapisywania wlasnych presetéw, z ktérej
warto skorzystac.
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Ryc. 10. Duza ilos¢ tkanki ttuszczowej srodpiersia imitujgca rozlegig
konsolidacje ptuca. Strzatki z6tte — granice tkanki ttuszczowej;
strzatki czerwone — granice migsnia sercowego.

Ryc. 11. Obraz wpustu do klatki piersiowej uzyskany z wykorzystaniem
kolorowego dopplera. W bramce dopplerowskiej widoczne naczynia
krwionosne. Strzatka czerwona - tchawica w przekroju poprzecznym;

strzatka zotta — przetyk w przekroju poprzecznym.

’

Nalezy dostosowaé podstawowe pa-
rametry, takie jak wzmocnienie (z ang.
gain), gleboko$¢ badania (z ang. depth
lub range) oraz ogniskowa (z ang.
focus). W badaniu nowoczesnymi
aparatami z zaawansowanymi technolo-
giami obrazowania (np. obrazowanie
harmoniczne) zalecane jest wyltaczenie
tych opcji, poniewaz redukuja artefakty,
a jak juz wczesniej wspomniano,
przezklatkowe USG pluc opiera sig
na analizie wlasnie artefaktéw powsta-
jacych na granicy osrodkéw o réznej im-
pedangji akustyczne;.

Przygotowanie pacjenta

W celu uzyskania optymalnej jakosci
obrazu ultrasonograficznego z badane-
go obszaru nalezy usungé okrywe wlo-
sows, przemyc¢ skére alkoholem i pokry¢
zelem do ultrasonografii, ktéry zapew-
nia dobry kontakt glowicy ze skérg pa-
cjenta. U niektérych ras pséw i kotéw
z maly iloscig podszerstka czesto rozsu-
nigcie okrywy wlosowej i obfite zmocze-
nie obszaru badania alkoholem pozwa-
la na uzyskanie wystarczajaco dobrej
jakosci obrazu. U pozostatych ras z ge-
stg okrywa wlosowa zwykle wygolenie
kilku niewielkich miejsc zapewni moz-
liwo$¢ uwidocznienia calej dostepnej
powierzchni klatki piersiowej, poniewaz
elastycznosé¢ i ilo§¢ skéry pozwala
na przemieszczanie wygolonego obsza-
ru i uzyskanie dostepu do oddalonych
miejsc. Po wykonanym badaniu pozo-
stala gesta okrywa wlosowa czgsto cal-
kowicie zastania wygolone obszary.
W przypadkach zwierzat z silng dusz-
noscia, gdzie czas badania ma istotne
znaczenie kliniczne, wygolenie takich 2
obszaréw nie wydluzy badania, a zna-
czaco poprawi jakos¢ obrazu. To whasnie
brak wygolenia, zwlaszcza u pacjentéw
z gestym podszerstkiem, wydtuzy bada-
nie, poniewaz operator nie bedzie miat
odpowiedniej widocznosci i nie bedzie
moégl szybko zobrazowaé ewentualnych
przyczyn stanu klinicznego pacjenta.

Utozenie pacjenta
Badanie klatki piersiowej rézni si¢ w za-
leznosci od stanu klinicznego pacjenta.
Zwierzgta z ostrg niewydolnoscig odde-
chowg bada si¢ wedlug uproszczonego
protokolu, ktéry zostanie szczegélowo
przedstawiony w kolejnej czesci artykutu.
U pacjentéw stabilnych klinicznie
przeprowadza si¢ pelne badanie, obej-
mujgce ocene calej dostepnej po-
wierzchni klatki piersiowej. Wlasciwym
podejsciem jest rozpoczynanie badania
za pomocg glowicy mikrokonweksowej



Ryc.12. Artefakt lustrzanego odbicia powstajqgcy przez silnie odbite fale
dzwigkowe od koputy przepony. Czes¢ ultradzwiekéw odbija sie

od pecherzyka i wyswietla go w prawidtowym potozeniu, ale pewna czesé
ultradzwigkow odbitych od skosnie zorientowanej przepony odbija sie
wielokrotnie, a ich droga powrotna do gtowicy ulega wydtuzeniu, w zwigzku
z czym na ekranie uwidaczniajq sie 2 pecherzyki zétciowe i 2 wgtroby.
Strzatka — granica miedzy przepongq i optucnag.

Ryc. 13. Dystalny odcinek przetyku uwidoczniony w przekroju
podtuznym (zétte strzatki) o naprzemiennej warstwowosci ciany

i hiperechogenicznym swietle w bliskim sgsiedztwie duzych naczyh

(A - aorta, CVC - zyta czcza doogonowa). Gltowice nalezy przytozyé
wzdtuz linii posrodkowej ciata za wyrostkiem mieczykowatym mostka,
nastepnie nalezy wykonaé zwrot gtowicq o ok. 45° w ptaszczyznie
strzatkowej (gérny biegun gtowicy w strone prawgq pacjenta; dolny
biegun gtowicy w strone lewq pacjenta) i pochylié o ok. 45° w stosunku
do ptaszczyzny czotowej.

o nizszej czestotliwosci, nastepnie kon-
tynuowanie badania glowica liniowg
o wyzszej czestotliwosci w celu doktad-
niejszej weryfikacji i oceny wykrytych
nieprawidlowosci.

Pacjentéw mozna bada¢ w ulozeniach
bocznych, mostkowym i grzbietowym.

W ultrasonografii klatki piersiowej wy-
korzystuje si¢ nastepujace drogi dostepu:
* migdzyzebrows (ryc. 6, 7),

* podmostkowg (przezwatrobows) (ryc. 8),
* wpustu do klatki piersiowej (ryc. 9).

W przypadku dojscia miedzyzebrowe-
go glowice przyklada si¢ w plaszczyznie
podtuznej (prostopadle do zeber) i po-
przecznej (réwnolegle do zeber) do prze-
strzeni miedzyzebrowej i systematycznie
przemieszcza wzdluz calej przestrzeni
z dolu do géry, nastepnie przechodzi si¢
do kolejnej. Wszystkie przestrzenie,
w ktérych dostepne sg pluca, nalezy zba-
da¢ zaréwno w projekeji podtuznej jak
i poprzecznej (ryc. 6, 7). Dostep migdzy-
zebrowy uwidacznia $ciane klatki pier-
siowej, powierzchnie pluc, jame opluc-
nej oraz dobrzuszng cz¢$é srédpiersia.
W celu zobrazowania przednich platéw
pluc oraz srédpiersia przedniego nalezy
mocno wyciaggnaé koriczyny piersiowe
do przodu. Mozna réwniez wykorzystaé
polozenie na stole do badania echokar-
diograficznego i uzyskac dostep do dol-
nej czesci klatki piersiowej przez otwor
w stole (17). U mlodych zwierzat moze
by¢ widoczna grasica jako dobrze una-
czynionona tkanka w dobrzusznej czesci
$rédpiersia dogtowowo od serca (9). Na-
tomiast u zwierzat otylych nalezy uwa-
zaé, aby nie pomyli¢ tkanki tluszczowej
$rédpiersia ze zmianami patologicznymi
w klatce piersiowej (ryc. 10).

W przypadku dojscia od wpustu
do klatki piersiowej glowice przykiada si¢
w linii posrodkowej (ryc. 9), dzigki cze-
mu mozna oceni¢ doglowows czg$é¢ §réd-
piersia przedsercowego, jego duze naczy-
nia krwionosne, cz¢$¢ tchawicy i przetyku
(ryc. 11). Zazwyczaj wykorzystuje sie
w tym celu ulozenie grzbietowe (ryc. 9).

W przypadku dojscia podmostkowego,
pacjenta réwniez uklada si¢ w pozycji
grzbietowej. Glowice przyklada si¢ tuz
za wyrostkiem mieczykowatym mostka,
a wigzke kieruje si¢ doglowowo poprzez
watrobe az do osiagniecia przepony
i optucnej (ryc. 8). Granica pomiedzy
przepona i oplucna widoczna jest jako
krzywoliniowa, mocno hiperechogenicz-
na linia w dalszym polu badania (ryc. 12).
Samej przepony nie rdéznicuje sie
od przyleglej powierzchni pluca w wa-
runkach fizjologicznych. W warunkach

fizjologicznych za przepona powinien by¢
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od optucne;j.

widoczny artefakt lustrzanego odbicia,
czyli powinien pojawi¢ sie obraz watro-
by lub w przypadku lewej czesci klatki
piersiowej — serce (ryc. 12, 13). Przy od-
powiednim skierowaniu glowicy moz-
na réwniez zobrazowaé podprzeponowy

(brzuszny) odcinek przetyku (ryc. 13).

Prawidiowy obraz

Przyktadajac glowice do $ciany klatki
piersiowej, uzyskujemy obraz poszczegél-
nych jej czesci — skory, tkanki ttuszczo-
wej podskérnej, miesni, powiezi i Sciggien
$ciany klatki piersiowej, tworzacych w ob-
razie USG naprzemiennie ukladajace si¢
hiperechogeniczne i hipoechogeniczne
linie (ryc. 14). Zebra widoczne s3 jako za-
okraglone hiperechogenne struktury
w plaszczyznie poprzecznej i jako proste
hiperechogeniczne struktury w plasz-

Ryc. 14. Prawidtowy obraz ptuc i optucnej w badaniu w ptaszczyznie
podtuznej z wykorzystaniem gtowicy konweksowej. Strzatka zétta —
linia optucnej, czerwone strzatki — artefakty linii A. Odlegto§¢ pomiedzy
artefaktami linii A jest stata i wynosi tyle, co odlegto$é czota gtowicy

Ryc. 15. Prawidtowy obraz ptuc i optucnej w badaniu w ptaszczyznie
podtuznej z wykorzystaniem gtowicy liniowej. Strzatka z6tta - linia optucnej,
czerwone strzatki — artefakty linii A. Linie A oraz cienie akustyczne ponizej
zeber sg bardziejintensywne wzgledem badania gtowicq konweksowaq.

czyznie podluznej z towarzyszacym im
cieniem akustycznym (ryc. 14).

Ponizej sciany klatki piersiowej uwi-
dacznia si¢ hiperechogeniczne pasmo
tzw. ,linia optucnej” (ryc. 14). Termin , li-
nia oplucnej” okresla blaszke oplucnows
$cienng i oplucnows oraz szczelinowatg
przestrzen pomiedzy nimi zawierajaca
fizjologiczng ilo$¢ plynu, ktére zlewaja
sie z catkowitym odbiciem fal akustycz-
nych na granicy upowietrznionego ptu-
ca. Odbicie ultradzwigkéw uniemozliwia
uwidocznienie struktur polozonych gle-
biej. Oznacza to, ze obraz rzeczywisty to
obraz $ciany klatki piersiowej, a pozosta-
ty obraz (ponizej) to artefakty. Dlatego
ogniskowanie (focus) powinno zostaé
ustawione na wysokosci linii oplucne;.
Zapewni to dobrg jakos$¢ obrazowania
struktur  $ciany klatki piersiowej

i wzmocni powstawanie artefaktéw
ponizej oplucne;.

Od linii oplucnej powstaje ,szum aku-
styczny” oraz obraz artefaktéw linii A,
czyli powtarzajacych sie linii, réwnole-
gtych do czota glowicy (ryc. 14, 15).

Artefakty linii A s wynikiem rewerbe-
racji, czyli wielokrotnego odbicia pomie-
dzy czolem glowicy, a powierzchnig ptu-
ca (ryc. 16). Odlegtos¢ pomi¢dzy nimi
jest stala i réwna odleglosci od czota glo-
wicy do linii optucnej (ryc. 14-16). U pa-
cjentéw otylych z duzg iloscig tkanki
tluszczowej podskdrnej, linie A mogg by¢
stabo widoczne lub w ogéle nie udaje si¢
ich uwidoczni¢ (ryc. 17). Réwniez przy-
tozenie glowicy pod innym katem niz
prostopadly do skéry pacjenta uniemozli-
wia zobrazowanie artefaktéw linii A
i moze przyczyni¢ si¢ do postawienia
blednej diagnozy.

»ozum akustyczny”, czyli obraz mie-
dzy kolejnymi liniami A, jest lustrzanym
odbiciem tkanek $ciany klatki piersiowej
(ryc. 14,15).

Podstawowym obrazem, ktéry nalezy
stara¢ si¢ uzyskac na poczatku badania,
jest przekréj w plaszezyznie podluznej,
uwidaczniajacy $ciane klatki piersiowej,
dwa sasiadujace zebra wraz z cieniem
akustycznym ponizej oraz fragment linii
oplucnej, w postaci hiperechogenicznej
linii tuz pod zebrami (ryc. 14,15). Jest to
tzw. objaw ,aligatora”.

Badanie ultrasonograficzne pluc zaczy-
namy od oceny oplucnej i obecnosci lub
braku objawu slizgania. Objaw §lizgania
to ruch widoczny na linii oplucnej, ktéry
$wiadczy o przyleganiu blaszki oplucnej
$ciennej do oplucnej trzewnej i ich ruchu
wzgledem siebie zaleznego od fazy oddy-
chania.

W przypadku braku wyraznego efek-
tu ,§lizgania”, warto wykorzysta¢ obra-
zowanie w trybie jednowymiarowym
(M-mode), uzyskujac objaw brzegu mor-
skiego (ryc. 18).

W trybie M-mode obraz prawidtowego
ruchu blaszki optucnej Sciennej wzgledem
oplucnej plucnej jest widoczny jako ,,ob-
raz brzegu morskiego” (ryc. 18). M-mode
pozwala na potwierdzenie i zarejestrowa-
nie dynamicznego objawu slizgania w po-
staci zamrozonego obrazu (ryc. 18).

Zaréwno w trybie B-mode, jak i M-mo-
de podczas wstrzymania oddechu przez
pacjenta widoczne jest tzw. tetnienie plu-
cazgodne z czynnoscig serca, ktére jest ko-
lejnym dowodem na to, Ze pluco przylega
do $ciany klatki piersiowej.

Podsumowujac — o prawidlowym ob-
razie migzszu pluc §wiadczy obecno$¢ ar-
tefaktéw linii A i artefaktu ,$lizgania”. @
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Ryc.16. Mechanizm powstawania artefaktu rewerberaciji. Aparat USG
przyjmuije, ze echa fali ultradzwigkowej powracajg do gtowicy po odbiciu
od jednej powierzchni granicznej, a w rzeczywistosci czesto wystepujg
dalsze odbicia. Pomiedzy dwoma powierzchniami silnie odbijajgcymi
ultradzwigki fala ultradzwigkowa moze odbijac sie wielokrotnie, az do jej
catkowitego wyttumienia. Tylko pierwsze odbicia (zielona strzatka)
obrazujqg rzeczywiscie istniejgce powierzchnie graniczne.
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Ryc 18. Objaw brzegu morskiego — odpowiada ruchowi optucnej ptucnej
wzgledem Sciennej w trybie jednowymiarowym M-mode. Linia M-mode
ustawiona jest tak, aby przecinata linie optucnej. Strzatka zétta - ,linia
brzegowa”, czyli linia optucnej. Powyzej linii optucnejwidoczne .fale”,
ponizej — ,piasek”.
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Canine squamous cell
carcinoma of the skin -
diagnosis and prognostic
factors

Squamous cell carcinoma (SCC)

is malignant epithelial tumor of
epidermal cells with differentiation
to keratinocytes with less or more
visible keratinization. Solar radiation,
papillomaviruses, epidermal
trauma are involved in cancer
development. It is common in dogs
recognized mostly in older patients,
with median age 8-13 years, without
gender predisposition. SCC mostly
occurs on the head, digits,
abdomen and perineum. Increased
risk was discovered in giant
schnauzer, black poodles,
bloodhounds, keeshond, Kery blue
terriers, and bullmastiff. Clinical
examination, supported by
microscopic examination of tumor
samples is crucial for diagnosis.

The article also describes confirmed
and potential factors that are
helpful in determining the prognosis
in dogs with cutaneous SCC.

Keywords: dermal cancer, dog,
diagnosis, prognosis, squamous cel
carcinomai.

owotwory skéry to jedne
Z najczeéciej rozpoznawa-
nych nowotworéw u pséw.
Wysoka czestosé wystegpo-
wania tych zmian wigze sie
mi¢dzy innymi z faktem, ze wszelkie
zmiany obecne na skérze sg bardzo pro-
ste do rozpoznania — tak przez wlasci-
ciela, jak i lekarza weterynarii, do ktére-
go taki pacjent trafia, a po drugie skéra
jest narazona na bezpoérednie dzialanie
wielu czynnikéw $rodowiskowych
o dzialaniu kancerogennym — w tym
promieniowania ultrafioletowego, pro-
mieniowania jonizujgcego, czynnikéw
fizycznych, wiruséw i innych potencjal-
nych czynnikéw uszkadzajacych. Jed-
nym z czesciej wystepujacych nowotwo-
réw zlosliwych skéry jest ten, ktéry
wywodzi si¢ z naskérka i wykazuje réz-
nicowanie w kierunku keratynocytéw,
czgsto ulegajacych keratynizacji — rak
plaskonablonkowy rogowaciejacy (ang.
squamous cell carcinoma), nowotwér
ten stanowi okolo 2-10 % przypadkéw
nowotworéw skéry u pséw (1, 2).
Podobnie jak to jest u ludzi, czynnikiem
sprzyjajacym pojawianiu si¢ SCC skéry

u pséw jest narazenie na promieniowanie

UV, dlatego tez zmiany czgsto rozwijaja tym/jasnym

si¢ u zwierzat z jasnym umaszczeniem lub
tych ze skapa okrywa wlosowa, dodatko-
wo czynnikiem ryzyka jest czgste przeby-
wanie na dworze, szczegdlnie w rejonach
z duzg liczbg dni stonecznych. Ryzyko po-
jawienia si¢ nowotworu zwigksza si¢ tak-
ze po mechanicznych uszkodzeniach
i po oparzeniach skéry. Do zmian morfo-
logicznych poprzedzajacych rozwdj rakéw
zwigzanych z narazeniem na promienio-
wanie UV nalezg: rozrost naskérka, hiper-
keratoza, parakeratoza, dysplazja naskor-
ka — zmiany o charakterze rogowacenia
stonecznego (ang. actinic keratosis). Do-
datkowo, w zwigzku z faktem, ze pojawia-
jace si¢ czgsto u pséw z czarnym umasz-
czeniem raki palcéw zapewne nie maja
zwigzku z narazeniem na promieniowa-
nie UV, poszukiwano czynnikéw gene-
tycznych odpowiedzialnych za rozwéj ta-
kich zmian i wykazano (przynajmniej
u czarnych pudli i czarnych sznauceréw
olbrzymich) zwigzek pomiedzy rozwojem
raka i zwigkszeniem liczby kopii genu
KITLG (c-KIT ligand — gen kodujacy li-
gand dla receptora c-KIT — gen odpowie-
dzialny za intensywno$¢ barwy sier-
$ci; 3, 4). Co ciekawe, zwickszenie liczby
kopii genu KITLG obserwowano tez
u sznauceréw miniaturowych, jednak nie
mialo to zwigzku ze zwickszeniem ryzy-
ka rozwoju SCC palcéw u pséw tej rasy.
Innym mozliwym czynnikiem zaangazo-
wanym w powstawanie rakéw plaskona-
blonkowych skéry u pséw sa papiloma-
wirusy, ktére stanowia istotng przyczyne
brodawczakéw skéry i jamy ustnej, plytek
barwnikowych u pséw i sa uznanym czyn-
nikiem przyczynowym rakéw skéry u lu-
dzi. Obecnos¢ wirusa brodawczaka obser-
wowano w pojedynczych przypadkach
SCC u pséw, istniejg tez doniesienia
o mozliwej progresji brodawczakow tla
wirusowego (CPV-17) do rakéw plasko-
nablonkowych rogowaciejacych, jednak
wydaje si¢, ze udzial tych wiruséw w po-
wstawaniu rakéw skory u pséw jest zni-

komy (1, 5).

Wystepowanie|

Rak plaskonablonkowy skéry moze po-
jawic si¢ u pacjentéw w kazdym wieku, ze
$rednig okolo 8-13 lat, bez wyraznej pre-
dyspozycji plciowej, czesto u pacjentéw
z jasnym lub bialym umaszczeniem
(w jednym z badan takie psy stanowi-
ty 65,4 % przypadkéw; 1,2, 3,6, 7, 8).
Do ras ze zwigkszong predyspozycja
do rozwoju SCC skéry nalezg: dalmatyri-
czyki, bulteriery, boksery, beagle, elkhun-
dy, bassety i pointery oraz inne psy z bia-
umaszczeniem  skéry,

szczegolnie w obszarze brzucha pachwin,
pach i bokéw (1). Rak ptaskonablonko-
wy skéry wystepuje czesciej u pséw sred-
niej wielkosci i duzych —w jednym z ba-
dar §rednia masa ciata wyniosta 29 kg (1).

Raki plaskonabtonkowe rogowaciejace
mogg pojawi¢ sie w obrebie calego ciata,
czesto jednak lokalizujg si¢ na tutowiu,
palcach (okolo 33 % przypadkéw rakéw
skéry u pséw, 26-49 % wszystkich zmian
patologicznych rozpoznanych w amputo-
wanych palcach u tego gatunku i 38-47 %
nowotworéw ztosliwych palcéw) oraz
w obrebie lusterka nosowego (4, 6, 9, 10,
11,12,13,14). U ps6éw z jasnym umasz-
czeniem SCC najczegdciej pojawiajg sig
na glowie oraz na skapo owlosionej ské-
rze brzucha.

W badaniach wlasnych
sposréd SCC skéry
rozpoznanych u pséw

w okresie ostatnich 2 lat
najwiecej rakéw
stwierdzono w obrebie
palcéw (55 % przypadkéw),
najrzadziej w obszarze
lusterka nosowego

(8 % wszystkich przypadkéw),
a pozostale 37 %
przypadkéw w innych

miejscach skory.

W przypadku rakéw palca istotne jest
miejsce wyjscia nowotworu, Nowotwor
moze wywodzi¢ si¢ z nablonka walu pa-
zurowego (ang,.subungual squamous car-
cinoma, wigkszo$¢ SCC placéw u pséw)
lub tez z naskérka poza watem pazura
(ang. non-subungual squamous carcino-
ma), przy czym nie w kazdym przypad-
ku udaje si¢ jednoznacznie okresli¢ miej-
sce wyjscia raka (9, 15). Zmiany czgsto
pojawiajg si¢ zazwyczaj u pséw duzych
(okoto 75 % ps6éw to osobniki ras duzych
i olbrzymich), bez predyspozycji zwiaza-
nej z plcia, z wyrazng predyspozycja
u sznauceréw olbrzymich (oszacowano,
ze ryzyko rozwoju rakéw palcéw u pséw
tej rasy jest 14-krotnie wyzsze niz dla
ogodlnej populacji pséw; w jednym z ba-
dani psy tej rasy stanowily 39 % pséw
z SCC palca, w innym badaniu 72 %
zmian obejmujacych palce u pséw rasy
sznaucer olbrzymi stanowily wlagnie
raki plaskonablonkowe rogowaciejace),
rottweileréw, briardéw, beaucerondw,
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pudli standardowych, retrieveréw gtadko-
wlosych, Gordon seteréw, kerry blue te-
rrieréw, ale takze u jamnikéw; 4, 6,11,12,
15, 16). Czesto zmiany rozpoznaje si¢
u pacjentéw o ciemnym umaszczeniu (po-
wyzej 90 % przypadkéw; 11, 15, 16),
szczeg6lnie czarnych sznauceréw olbrzy-
mich i czarnych pudli standardowych
(13). W badaniach epidemiologicznych
wykazano tez, ze niektdre z ras pséw
o duzych rozmiarach i ciemnym umasz-
czeniu (nowofundlandy, bernenczyki
i owczarki niemieckie) wydaja si¢ mie¢
zmniejszone ryzyko zachorowania w sto-
sunku do ogélnej populacji pséw (13).
U 9-22 % pséw, bez wzgledu na rase, ple¢
i wiek, raki palcéw moga by¢ mnogie
— mnogie guzy moga rozwijac si¢ jedno-
cze$nie lub pojawiaja sie w odstepach cza-
sowych (nowe ogniska pojawiajace si¢
de novo) — od 1 miesigca do kilku lat
po amputacji guza pierwszego (13, 15, 16).
Nieco czgsciej zmiany dotyczg palcéw
dtoni niz palcéw stopy (okoto 60 % przy-
padkéw lokalizuje si¢ na dioni; 3,9, 15).

W jednym z badan sposréd 17 pséw
z SCC lusterka nosowego, az 13 z tych
ps6éw bylo labradorami, wigkszos¢ (14 pa-
cjentéw) bylo samcami, a §rednia wieku
wyniosta 10 lat (10).

Rozpoznawanie

Wywiad i badanie kliniczne

Objawy kliniczne rakéw plaskonablon-
kowych skory sg zazwyczaj ograniczone
do obecnoséci zmiany nowotworowej
na powierzchni skéry (ryc. 11 2), ktéra
moze naciekac tkanke podskérna i struk-
tury glebiej lezace, co sprawia, ze jest on
nieprzesuwalny. Zmiany mogg mie¢ réz-
ny wyglad — od typowych ograniczonych
guzéw, poprzez rozlane deformacje
z (ryc. 3) lub bez powierzchownego
owrzodzenia.

Posréd objawéw klinicznych SCC pal-
cow u pséw w pierwszej kolejnosci obser-
wuje si¢ obrzek palca i podkrwawianie
z tozyska pazura (ryc. 4A), czemu czgsto
towarzyszy silny ropno-ziarniniakowy stan
zapalny, bolesno$¢ i wynikajaca z niej ku-
lawizna, a zwierz¢ moze uporczywie liza¢
sobie zmieniony palec (9). W nastepne;j
kolejnosci pojawia si¢ guzowata deforma-
cja, obszary uszkodzenia/owrzodzenia
skéry, az do utraty pazura, a niekiedy dy-
stalnej czgsci palea (15). Co istotne, opi-
sane wyzej objawy kliniczne przypominaja
te, ktére obserwuje si¢ w przebiegu réz-
nych zapalnych i niezapalnych proceséw
patologicznych palca, w tym pourazowych,
zakaznych i rozrostowych (15). Sprawia to,

ze u pacjentéw z rakiem palcéw czesto

Ryc. 1. Obraz makroskopowy
matzowiny usznej psa po resekcji

z powodu raka ptaskonabtonkowego
rogowaciejgcego (masa widoczna
w centrum matzowiny).

Ryc. 2. Rak ptaskonabtonkowy
rogowaciejgcy opuszki centralnej
dtoni psa.

Ryc. 3. Masywny rak
ptaskonabtonkowy rogowaciejgcy
ha ogonie psa — widoczne liczne
obszary martwicy/owrzodzenia guza.

T

Ryc. 4. Rak ptaskonabtonkowy
rogowaciejgcy palca u psa,
narycinie A widoczna deformacja
pazura, obszar zapalenia

i wysiekanie ponizej pazura,
narycinie Bwidoczny obraz RTG
tego przypadku z widocznq lizq
ostatniego paliczka zajetego palca.

rozpoznanie stawiane jest stosunkowo
pézno (mediana okresu trwania objawéw
klinicznych przed postawieniem rozpo-
znania wynosi okolo 3 miesigce), wtedy
gdy terapie ukierunkowane na leczenie
proceséw nienowotworowych nie przyno-
sz spodziewanego efektu (ryc. 5). Ewen-
tualnie, pacjent zostaje odestany do spe-
cjalisty lub podejmowana jest decyzja
o amputagji palca jako sposéb na elimina-
cje ucigzliwych konsekwencji choroby,
a rozpoznanie uzyskuje si¢ po wykonaniu
badania histopatologicznego (15). Bada-
nie kliniczne poparte badaniem RTG lub
badaniem tomograficznym u wigkszosci
pacjentéw (80-90 % przypadkéw) ujaw-
nia cechy wskazujace na osteolize palicz-
kéw (ryc. 4B, ryc. 6; 9), badania obrazowe
sa nieodzowne do oceny zakresu resekeji
guza w przypadku, gdy podstawg leczenia
ma by¢ zabieg amputacji (ocena miejsco-
wego zasiggu nowotworu). Raki nosa (lu-
sterka nosowego) u pséw rzadko objawiaja
si¢ obecnoscig typowego guza, zazwyczaj
zmiana ma charakter ,owrzodzenia”
(ryc.7) lub rozlanego obrzeku/deformacji
nosa (ryc. 8), czemu towarzyszy krwawie-
nia z powierzchni lusterka nosowego lub
z nosa, czgsto polaczone z kichaniem
(10, 17,18).

Badania mikroskopowe

Istotne w postepowaniu diagnostycznym
u ps6éw z rakami palcéw jest badanie cy-
tologiczne, ktére mozna wykonad
w dwdéch sytuacjach. Po pierwsze badanie
cytologiczne samej zmiany dla wykrycia
ognisk raka we wezesnych stadiach wzro-
stu (ryc.9), istotne w przypadku nie pod-
dajacych si¢ leczeniu proceséw podejrze-
wanych o bycie procesem zapalnym
(ryc.10). Po drugie w kazdym przypadku
nalezy dokona¢ oceny cytologicznej re-
gionalnego wezla chlonnego (ryc. 11), pa-
mietajac, ze ujemny wynik badania cyto-
logicznego wezléw nie  wyklucza
obecnosci przerzutéw (szacuje sig, ze wy-
niki fatszywie ujemne uzyskuje si¢ w oko-
1o 50 % przypadkéw; 15). W przypad-
kach, gdy rakowi palca towarzyszy silny
stan zapalny, to moze to maskowac obec-
no$¢ komérek nowotworowych (jest ich
bardzo malo) lub tez z uwagi na fakt, ze
komorki nablonkowe w przebiegu zapa-
lenia mogg podlega¢ zmianom morfolo-
gicznym, to nie mozna jednoznacznie
ustali¢, czy widoczne w bioptatach ko-
morki nablonka to komérki raka, czy ko-
morki nablonka objete zmianami dyspla-
stycznymi w przebiegu wspélistniejacego
zapalenia. Dodatkowo, ze wzgledu na po-
wierzchowne zanieczyszczenie, zakazenie
iwidoczny stan zapalny ocena preparatéw



Ryc. 5. Rak ptaskonabtonkowy
rogowaciejgcy palca u sznaucera
miniaturowego, pacjent trafit

na konsultacje w stanie jak
narycinie, po trwajgcej ponad rok
~terapii” ukierunkowanej

ha przewlekty stan zapalny tozyska
pazura, a w zwiqgzku z brakiem reakcji
na leczenie, zostat skierowany

na badanie cytologiczne.

Ryc. 6. Obraz RTG dtoni psaz SCC
palca - strzatka wskazuje ulegajgcy
lizie paliczek dalszy.

cytologicznych pobranych z powierzchni
zmiany (preparaty odciskowe, wymazo-
we) czesto nie przynosi jednoznacznego
rozpoznania. Bardziej wiarygodne rozpo-
znanie uzyskuje sie, badajac bioptaty po-
brane w czasie biopsji cienkoiglowej — po-
zwala to unikngé powierzchownego
zanieczyszczenia materiatu, jednak z uwa-
gi nabolesno$¢ w takich przypadkach wy-
magana moze by¢ sedacja pacjenta.

W obrazie histopatologicznym rakéw

plaskonabtonkowych rogowaciejacych

Ryc. 7. Rak ptaskonabtonkowy
lusterka nosowego u golden
retrievera (dzigki uprzejmosci
dr. Dariusza Jagielskiego).

Ve

Ryc. 8. Rak ptaskonabtonkowy
u labradora obejmujgcy lusterko
nosa z naciekiem na tkanki
okoliczne (dzigki uprzejmosci
lek. wet. Urszuli Jankowskiej).

zazwyczaj obserwuije si¢ polaczenie migz-
szu guza z naskérkiem pokrywajacym
skore, jednak nie zawsze takie miejsce
kontaktu mozna zaobserwowac. Nasile-
nie rogowacenia moze by¢ rézne, od wi-
docznych obfitych ztogéw skeratynizo-
wanych do przypadkéw, gdzie gniazda
keratynizacji s nieliczne, a niekiedy trud-
ne do odnalezienia. W badaniu histolo-
gicznym raki plaskonablonkowe moz-
na podda¢ stopniowaniu pod wzgledem
zréznicowania histologicznego na 3 stop-

nie zréznicowania histologicznego/zto-
sliwosci histologicznej, jednak jak dotad
nie opracowano jednoznacznych kryte-
riéw takiej klasyfikacji (zazwyczaj bazu-
je sie na klasyfikacjach z onkologii me-
dycznej). Najczesciej raki skéry sg
nowotworami dobrze zréznicowanym
(wigkszo$¢é SCC palcéw u pséw), zdecy-
dowanie rzadziej nowotwdér charaktery-
zuje si¢ umiarkowanym lub niskim zréz-
nicowaniem histologicznym (ryc. 12; 15).
W ocenie stopnia histologicznej ztosli-
wosci bierze si¢ pod uwage stopieni doj-
rzalosci komérek nowotworowych, cha-
rakter wzrostu, naciekanie tkanek, stopieri
zrogowacenia komérek, nasilenie proli-
feracji (16). Stopien zréznicowania mo-
ze by¢ réznorodny w réznych obszarach
tego samego guza, co sprawia, ze rzetel-
ne okreslenie stopnia zlosliwosci dla ca-
tego nowotworu jest trudne, a wydaje si¢
niemozliwe w przypadku, gdy do bada-
nia przestane s3 mate wycinki nowotwo-
ru. Jakkolwiek, nie wykazano jak dotad
przydatnosci stopnia zréznicowania hi-
stologicznego jako czynnika rokownicze-
go u pséw z rakiem plaskonablonkowym
rogowaciejacym (16).

Typowe cechy histologiczne, ktére opi-
suje sie w przypadku rakéw plaskona-
blonkowych palcéw to: proliferacja no-
wotworowa w nablonku tozyska pazura,
liza kosci paliczka (nie jest parametrem
niezbednym do postawienia rozpoznania;
liza kosci paliczkéw jest obserwowa-
na u okoto 90 % pséw z SCC palcéw) i jej
naciekanie przez sznury utworzone
z chaotycznie utozonych komérek mor-
fologicznie przypominajacych komorki
warstwy kolczystej naskérka, czesto z to-
warzyszacym mieszanym naciekiem za-
palnym i rozrostem tkanki tacznej widk-
nistej (13,15). W przypadku guzéw palca
opisywano tez przypadki rakéw, ktérych
komorki zawieraly duze ilosci melaniny
w cytoplazmie, co nadaje guzowi wglad
czerniaka (nowotworu o odmiennym ro-
kowaniu), dlatego tez w uzasadnionych
przypadkach nalezy zastosowac barwie-
nie immunohistochemiczne z zastosowa-
niem przeciwcial wykrywajacych ekspre-
sje pancytokeratyny w komdrkach
nowotworowych (pancytokeratyna nie
jest obecna w komorkach czerniaka; 19).

Rokowanie]

Rak ptaskonablonkowy rogowaciejacy
u pséw charakteryzuje si¢ stosunkowo ni-
skim/ umiarkowanym potencjalem do da-
wania przerzutéw (od 3,8 % do 34,6 % pa-
cjentéw), przy czym w pierwszej kolejnosci
przerzuty obserwuje si¢ w regionalnych




Diagnostyka i lerapia

3 o
iy A7y TN

i T

4 ity P

Ryc. 9. Obraz cytologiczny raka p+askonab+onkoWego rogowaciejdcego

- widoczna doé¢ bogata populacja komérek nabtonka ptaskiego z wyrazng
anizokariozg; materiat pobrano za pomocq biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej, barwienie barwnikiem Giemsy, powigkszenie 400x.
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Ryc.10. Obraz cytologiczny raka ptaskonabtonkowego rogowaciejgcego
ztowarzyszgcym jatowym zapaleniem ropnym — widoczna do$¢ bogata
populacja komérek nacieku zapalnego (gtéwnie neutrofili) oraz dwie
atypowe komérki nabtonka ptaskiego (komérki o duzych jadrach i obfitg
niebieskq cytoplazmq na prawo od centrum ryciny); materiat pobrano

za pomocq biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej, barwienie barwnikiem

Giemsy, powigkszenie 400x.

weztach chtonnych, rzadziej w narzadach
odlegtych (1, 8, 14, 15, 16). W badaniu
obejmujacym duzg populacje pséwz SCC
skéry (148 pacjentéw) mediana okresu
przezycia wyniosta 1004 dni od rozpozna-
nia, 1 rok od rozpoznania przezyto 80 %
pséw, 2 lata przezylo 60,5 % pséw;, po 3 la-
tach od rozpoznania w dalszym ciagu zy-
1o 41,6 % pséw, a po 4 latach przy zyciu po-
zostalo 36 % pacjentow (1).

Dostepnych jest kilka badan, ktére

wskazuja na rokownicze znaczenie do-

szczgtnoscei resekeji chirurgicznej u pséw
z rakiem SCC skéry, ryzyko wznowy jest
zazwyczaj wieksze w tych przypadkach,
gdzie badanie histopatologiczne ujawni-
to obecnos¢ komérek nowotworowych
w obrebie margineséw histologicznych,
w poréwnaniu do pacjentéw, u ktérych
udalo si¢ uzyskac czyste marginesy histo-
logiczne (20). Z drugiej strony, w innych
badaniach obejmujacych duzg populacie
pséw z SCC skdry doszezetnosé zabiegu
chirurgicznego (obecnos¢ lub nie komé-

rek nowotworowych w obrebie margine-
s6w histologicznych) nie miata znacze-
nia rokowniczego (1). Nalezy przypo-
mnie¢, ze stwierdzenie w badaniu
histopatologicznym czystych margine-
s6w histologicznych nie wyklucza jedno-
znacznie mozliwosci pojawienia sig
wznowy miejscowej, a takze, ze dla wia-
rygodnej oceny doszczetnosci resekeji
wazne jest odpowiednie przygotowanie
probki przez chirurga, ktéry dokonat am-
putacji palca.

Informacji o znaczeniu rokowniczym
moze udzieli¢ badanie histopatologiczne
guza i skéry z okolicy guza pod katem
wystepowania zmian patologicznych
zwigzanych z narazeniem na promienio-
wanie stoneczne (ang. actinic keratosis,
takie jak rozrost naskérka, z hiperkerato-
zg, dysplazja, zaburzenie warstwowosci
nablonka, czemu towarzysza zmiany
zwyrodnieniowe widkien kolagenowych
i zmiany dotyczgce mieszkéw wloso-
wych). Mianowicie, okresy przezycia sa
dtuzsze u pacjentéw, u ktérych rakowi to-
warzyszyly zmiany wskazujace na obec-
no$¢ postonecznego uszkodzenia skory
sasiadujace z masg guza (mediana okre-
su przezycia 1359 dni), w poréwnaniu
do pacjentéw, u ktérych takich zmian
w badaniu histopatologicznym nie obser-
wowano (mediana okresu przezycia
680 dni; 1). Potwierdzeniem tych infor-
macji mogg tez by¢ wyniki badania prze-
prowadzonego przez inna grupe bada-
czy, ktérzy uzyskali lepsze rokowania
(dtuzsze okresy przezycia) u pacjentow,
u ktérych rak zostal usuniety z obszaréw
skéry narazonych na dzialanie promie-
niowania slonecznego, niz u pacjentéw
z rakiem obecnym w miejscach nie nara-
zonych na dzialanie promieniowania sto-
necznego (8).

U pséw z SCC skéry nie wykazano jak
dotad rokowniczego znaczenia takich pa-
rametréw histopatologicznych, jak nacie-
kanie tkanek, naciekanie naczyn chton-
nych, stopieni zlosliwosci histologicznej
i chociaz wysoki indeks mitotyczny wig-
zal si¢ z gorszym rokowaniem w analizie
jednoczynnikowej, to stracil swoje ro-
kownicze znaczenie w analizie wielo-
czynnikowej (1). W SCC u ludzi wyka-
zano, ze zmniejszenie ekspresji czastek
adhezji migdzykomérkowej na komor-
kach nowotworowych (Kadheryna E,
beta-katenina, desmogleina) wigze si¢
z bardziej agresywnym wzrostem nowo-
tworu. Podobne obserwacje poczyniono
u pséw, jednak jak na razie nie wykazano
rokowniczej wartoéci oceny nasilenia im-
munoekspresji Kadheryny E, beta-kate-

niny, desmogleiny, czy wimentyny (para-



Ryc. 1] Obrqz cytologiczny wezla ch+onnego podkolanowego

z mikroprzerzutem raka ptaskonabtonkowego rogowaciejgcego
(komérka nowotworowa oznaczona strzatkq); materiat pobrano

za pomocq biopsiji aspiracyjnej cienkoigtowej, barwienie barwnikiem

Giemsy, powigkszenie 400x.

metr sugerujacy wicksza inwazyjnosé¢ ko-
mérek raka) w komérkach SCC (16).
Whprawdzie stwierdzono korelacje po-
miedzy tymi biatkami, a charakterem
i stopniem naciekania tkanek przez ko-
mérki nowotworu (tzw. invasive front
grading), jednak nie wykazano ich powia-
zania z takimi parametrami rokowniczy-
mi, jak ryzyko wznowy miejscowej, ryzy-
ko pojawienia si¢ przerzutéw, czy dlugos¢
okresu przezycia pacjentéw (21).

U pséw z SCC palcéw obserwuje sie
wysoka agresywnos$¢ miejscowg nowo-
tworu z tendencja do wznowy (ryc. 13)
— guzy czesto naciekajg kosci paliczka
(71-92 % przypadkéw), jednak cechujg
sie niska tendencja do dawania przerzu-
téw (4 do 26 % przypadkéw), ktére to po-
jawiajg si¢ zazwyczaj w przypadkach du-
gotrwalych, np. nie poddanych we
wiasciwym czasie stosownej terapii (15;
ryc. 14). Nie wykazano jak dotad znacze-
nia rokowniczego takich czynnikéw jak
ple¢, wiek, masa ciata, owrzodzenie gu-
za 1 jego $rednica, a takze obecnos¢ lizy
kosci obserwowana w momencie rozpo-
znania (15). Wedtug badania Marconato
iwsp. (15) do niekorzystnych czynnikéw
rokowniczych u pséw z rakami palca na-
lezg: rasa (bycie sznaucerem), obecnos¢
przerzutéw do regionalnych weztéw
chlonnych w momencie rozpoznania,
obecno$¢ zmian w kilku palcach jedno-
cze$nie, obecno$¢ objawoéw klinicznych
od co najmniej 90 dni. Ten ostatni para-
metr jest szczegdlnie istotny, poniewaz
w duzym stopniu jest on zalezny od dzia-
tan lekarza opiekujgcego si¢ pacjentem,
ktéry w pierwszej kolejnosci podejrzewa
zmiany zapalne i nienowotworowe zmia-
ny rozrostowe i prowadzi leczenie ukie-

Ryc 12. Obraz hlstopatologlczny
raka ptaskonabtonkowego
rogowaciejgcego, naryc. A
widoczna proliferacja komérek raka
na powierzchni skory, z kolei

naryc. Bwidoczne gniazda komérek
raka naciekajqgce tkanke tgczng;
barwienie hematoksylina-eozyna,
powigkszenie 200x (ryc. A)

i powigkszenie 400x (ryc. B).

runkowane na takie rozpoznania. Zbyt
diugie odwlekanie dzialari diagnostycz-
nych w przypadku niepowodzenia zasto-
sowanego leczenia w takich przypadkach
niepotrzebnie wydluza okres trwania ob-
jawow Klinicznych, co moze przyczynié
si¢ do gorszego rokowania, gdy rzeczy-
wistym podlozem problemu jest SCC.
Bardziej korzystne rokowanie uzyskano

u pséw, u ktérych rak wywodzit si¢ z na-

btonka tozyska pazura (subungual SCC),
w stosunku do pacjentéw, u ktérych roz-
poznano raki wywodzace si¢ z naskérka
spoza lozyska pazura (1 rok i 2 lata
od amputacji przezylo odpowiednio 95 %
i 74 % pacjentéw; Marino i wsp. (19).

Jak dotad nie opracowano
konsensusu odnosnie
postepowania
terapeutycznego

u pséw z rakami
plaskonablonkowymi
palcéw, chociaz wydaje sig,
ze doszczetna resekcja —
ZAZWYCZzaj amputacja
zajetego palca — pozwala
na miejscowg kontrolg
choroby w wickszosci
przypadkéw (15).

Nie wykazano jak dotad
przydatnoéci chemioterapii
w leczeniu SCC palcéw,
wydaje sie jednak, ze ta
metoda powinna by¢
rozwazana w przypadku
choroby rozsiane;
(przerzuty), jakkolwiek nie
wystandaryzowano
schematéw postepowania
chemicznego w takich

przypadkach (15).

W badaniu obejmujacym psy z SCC pal-
ca najlepsze efekty terapeutyczne daje
doszczgtna resekcja zmiany — zazwyczaj
wymagana amputacja palca (15) — me-
diana okresu przezycia u pacjentéw bez
stwierdzonych przerzutéw wynosi
26 miesiecy, a 11 2 lata od zabiegu am-
putacji przezywa odpowiednio 50-83 %
1 18-62 % pacjentéw (6, 11, 15). W du-
zym badaniu epidemiologicznym obej-
mujacym ponad 100 pséw z SCC palca
(sznaucery olbrzymie i pudle standard)
w zadnym przypadku, w ktérym wyko-
nano amputacje palca, nie odnotowano
wznowy miejscowej w czasie obserwacji
trwajacej od 1 roku do 5 lat (13). Z ko-
lei w badaniach Marconato i wsp. (15)
wznowe miejscowa po amputacji palca
obserwowano w 3,8 % przypadkéw.
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Ryc. 13. Rak ptaskonabtonkowy rogowaciejgcy palca - rycina prezentuje
wznowe nowotworu, palec pierwszy z SCC byt amputowany okoto miesigca
wczesniej.

DZIALANIA PROFILAKTYCZNE W PRZYPADKU SCC PALCOW U PSOW

Z uwagi na mozliwos¢ rozwoju rakdéw w kilku palcach jednoczesnie, ktadzie sie
nacisk na doktadne badanie pacjenta, u ktérego rozpoznano nowotwoér palca
(nalezy zbadaé doktadnie wszystkie palce). Po wtére, wiasciciele pséw powinni

wizyt profilaktycznych).

przerzutéw; 3).

by¢ poinformowani o mozliwosci pojawienia sie kolejnych ognisk nowotworu

i koniecznosci regularnych kontroli palcéw przez samego wiasciciela

i okresowych wizytach w lecznicy (u pséw ras predysponowanych powinno sie
przeprowadzi¢ doktadne badanie wszystkich palcéw w czasie okresowych

Co wigcej, zgodnie z wynikami badan genetycznych ocena liczby kopii

genu KITLG u pséw rasy sznaucer olbrzymi moze by¢ testem oceniajgcym
ryzyko rozwoju raka ptaskonabtonkowego palcéw, co w uzasadnionych
przypadkach powinno sktania¢ wtasciciela i lekarza do zwrbcenia
szczegblnej uwagi na mozliwo$¢ pojawienia sie tego nowotworu i podjecia
stosowanych dziatah zmniejszajgcych ryzyko pojawienia sig jego
niebezpiecznych konsekwencji (zaawansowany wzrost i ryzyko pojawienia sie

Raki lusterka nosowego charakteryzu-
ja si¢ umiarkowang agresywnoscia biolo-
giczna z nacickowym charakterem wzro-
stu i umiarkowang tendencja do dawania
przerzutéw. Przerzuty, o ile wystapia, z re-
guly lokalizuja si¢ w obrebie regionalnych
weztéw chlonnych (w jednym z ba-
dan 23,5 % przypadkéw) i zazwyczaj po-
jawiaja sie one w péznych etapach cho-
roby nowotworowej (10). Na podstawie
obserwacji nielicznych dobrze udoku-
mentowanych przypadkéw SCC nosa
u pséw, ryzyko pojawienia sie przerzutéw
odlegtych oszacowano jako niewielkie
(10). W jednym ze starszych badan obej-
mujacych 8 przypadkéw rakéw plasko-

nablonkowych lusterka nosowego proces

mial charakter miejscowy (bez przerzu-
téw), ale postepujacy z mediang okresu
przezycia od rozpoznania do eutanazji
wynoszacg 5,4 miesigca (17). Z kolei
w oparciu o informacje z nowszych ba-
dan rokowanie dla pséw z SCC lusterka
nosowego jest bardziej korzystne (okre-
sy przezycia siegajace kilku lat, §mier¢ nie
zwigzana z nowotworem), nawet u pa-
cjentéw z rakiem (stadium 3 i 4), pod wa-
runkiem, ze uda si¢ przeprowadzi¢ do-
szezgtng resekeje chirurgiczng guza (10).
Zabieg powinno si¢ wykona¢ jak naj-
wezesniej, pozwala to ograniczy¢ zakres
interwencji chirurgicznej, ktéra w kaz-
dym przypadku pozostawia istotny de-
fekt kosmetyczny, bedacy w wielu przy-

Ryc. 14. Rak ptaskonabtonkowy
palca u samicy sznaucera
miniaturowego (pacjentzryc.5) -
migdzy palcami badajgcego
powigkszony wezet chtonny
podkolanowy, z ktérego pobrano
materiat do badania
cytologicznego i rozpoznano
przerzut raka ptaskonabtonkowego
rogowaciejgcego.

padkach czynnikiem, ktéry odwodzi wia-
$ciciela od podjecia tego sposobu terapii.
Jest to o tyle istotne, ze leczenie za pomo-
cg radioterapii najczegsciej nie przynosi
zadowalajacej odpowiedzi terapeutycz-
nej, chociaz nieco wydluza przezycie
w stosunku do pacjentéw, u ktérych tera-
pii przednowotworowej w ogéle nie za-
stosowano (10).

Nie stwierdzono jak dotad znaczenia
rokowniczego (ryzyko wznowy lub ryzy-
ko pojawienia si¢ przerzutéw) takich cech
histologicznych, jak nasilenie proliferacji
i stopien histologicznej ztosliwosci SCC
lusterka nosowego u pséw leczonych r6z-
nymi metodami, jednak efekty leczenia
chirurgicznego byly gorsze w przypad-
kach, gdy resekcje chirurgiczng w bada-
niu mikroskopowym okreslono jako nie-

doszczetna lub brzezna (10). @
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NIEPOWODZENIA
S/C/EPIEN

U SWIN

NAJWAZNIEJSZE PRZYCZYNY.

CZESC 1.

Matgorzata Pomorska-Maél, Agata Augustyniak
Katedra Nauk Przedklinicznych i Chordb Zakaznych, Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej

i Nauk o Zwierzgtach Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu

horoby zakazne stanowig
jedno z najwigkszych za-
grozeni w produkgji trzody
chlewnej. Dodatkowo, pre-
ferowany obecnie inten-
sywny system chowu i hodowli moze
zwickszac¢ podatno$é §win na infekcje,
zwlaszcza ukladu oddechowego i pokar-
mowego. Wiele z nich moze prowadzi¢
do obnizenia parametréw produkcyjnych,
a takze do wzrostu $miertelnosci zwie-
rzat, co w konsekwencji powoduje pod-
wyzszone straty ekonomiczne. Wiado-
mo, ze patogeny sa odpowiedzialne
za wigkszo§¢ strat ekonomicznych w sek-
torze produkji trzody chlewne;.
Obecnie szczepienia sg jednym z istot-
nych elementéw programéw kontrolowa-
nia i zwalczania choréb zakaznych. Biorae
pod uwage rosngca presje na ograniczenie
stosowania antybiotykéw, wiasciwe proto-
koly szczepieri moga stac si¢ jeszcze waz-
niejsze, a szczepionki s3 wymieniane wsréd
jednych z pigciu najskuteczniejszych alter-
natyw dla antybiotykéw. Udowodniono, ze
dostepne szczepionki w wielu przypadkach
skutecznie chronig $winie przed zakaze-
niem réznymi patogenami, zaréwno bak-
teryjnymi, jak i wirusowymi lub przed nie-
pozadanymi skutkami infekcji. Niemniej
jednak, w niektérych przypadkach szcze-

pionki mogg okaza¢ si¢ mniej skuteczne

niz oczekiwano lub nawet catkowicie nie-
skuteczne. Nawet przy zastosowaniu tej sa-
mej szczepionki skutecznosé uodpornienia
moze by¢ rézna u poszczegélnych osobni-
kéw. Moze to wynikaé z oddziatywania
wielu réznych mechanizméw, ktére moga
wplywaé na efektywnosc szczepienia i kto-
re trzeba wzigé pod uwage, planujac immu-
nizacj¢ zwierzat. Zimmermann i Curtis
(2019) wyréznili okoto 40 czynnikéw, kté-
re moga wplywa¢ na skuteczno$¢ szczepieri
uludzi, w tym czynniki zwigzane z gospo-
darzem (np. wick czy genetyka), czynniki
okotoporodowe (np. zakazenia matki
w czasie cigzy, obecnos¢ przeciwcial mat-
czynych), czynniki zewnatrzpochodne (np.
zakazenia, pasozyty), czynniki behawioral-
ne (ostry i przewlekly stres), czynniki zy-
wieniowe, czynniki $rodowiskowe oraz
czynniki zwiazane ze szczepionka i poda-
niem szczepionki. Skuteczno$é¢ szczepie-
nia mozna okresli¢ na podstawie uzyska-
nych wynikéw koncowych, takich jak
zapobieganie chorobie, lzejszy przebieg kli-
niczny choroby lub poprzez ocene odpo-
wiedzi poszczepienne;.

Naukowcy od dawna mieli pewne pro-
blemy z definicja niepowodzenia szcze-
pienia. W zwigzku z tym podzielili przy-
czyny tego zjawiska na dwie gtéwne
grupy: niepowodzenie szczepienia i nie-
powodzenie w zaszczepieniu.

Niepowodzenia szczepienia podzielili
dalej na czynniki zwigzane z gospodarzem
i czynniki zwigzane ze szczepionka. U swiri
czynniki zwigzane z gospodarzem obejmu-
ja np. niedobér odpornosci, suboptymalng
odpowiedz immunologiczna, niedojrzalos¢
uktadu odpornosciowego, nieodpowiedni
stan zdrowia, réznego rodzaju interakcje
iinterferencje np. zwigzane z odpornoscia
matczyna lub szczepienie np. w przebiegu
inkubacji choroby. Druga grupa obejmuje
takie zagadnienia jak: niska sita dziatania
szczepionki, niedoskonata zgodno$¢ anty-
genowa szczepu odpowiedzialnego za cho-
robe i antygenu szczepionkowego (np. in-
ne serotypy, genotypy lub warianty
antygenowe), interferencja z innymi szcze-
pionkami lub problemy produkeyijne leza-
ce po stronie wytworcy biopreparatu.

W ramach niepowodzenia w zaszczepie-
niu réwniez wyrézniono dwie podgrupy.



Pierwsza z nich zwiazana jest z niepra-
widlowym stosowaniem, takim jak: nie-
wlasciwa dawka lub droga podania szcze-
pionki, brak dawki przypominajacej,
niewlasciwe warunki przechowywania
lub stosowanie szczepionki po uplywie
terminu waznosci. Druga grupa obejmu-
je rézne problemy zwigzane z dochowa-
niem programu szczepieri (np. dostep-
no$¢ szczepionki).

Najwazniejsze czynniki
wplywajace na skutecznos¢
szczepien u swin

Podczas zycia swinie sg narazone na wie-
le stresoréw, takich jak odsadzenie, inte-
gracja spoleczna (sttoczenie/mieszanie/

izolacja), transport, brak pozywienia, cy-
kle $wiatto/ciemnoé¢, nowe srodowisko,
choroby, problemy z mikroklimatem oto-
czenia. Udokumentowano, ze kortyzol, jak
réwniez inne neuroendokrynne modula-
tory reakcji stresowej, mogg wplywac
na uklad odpornosciowy. Swinie z pod-
wyzszonym stezeniem kortyzolu wykazu-
ja zaburzong odpowiedz proliferacyjng
limfocytéw na mitogeny, obnizong aktyw-
no$¢ komérek NK (natural killer) i zdol-
no$¢ chemotaksji neutrofili. Na podsta-
wie tych danych mozna przypuszczal, ze
rézne czynniki stresogenne moga wply-
waé na skuteczno$¢ szczepienia §win.
De Groot i wsp. (2001) zaprojektowali
doswiadczenie, w ktérym ocenili wplyw
mieszania nieznanych sobie $win
na swoistg odpowiedz immunologiczng
po szczepieniu przeciwko chorobie Au-

jeszky’ego (ChA). Mieszanie zwierzat

Vaccination failures in pigs
- the most important
causes. Part 1.

Infectious diseases often lead to
economic losses and are a
significant problem in the pig
production sector. Due to increasing
restrictions on the use of antibiotics,
vaccines may become one of the
main ways to control infectious
diseases. Many studlies have shown
that they can be very effective.
Nevertheless, pigs are exposed to
various factors that can reduce the
effectiveness of vaccination. In this
article, we have reviewed the
influence of selected factors.

Keywords: vaccing, efficacy;
interference; pigs; vaccination.
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zwickszalo zachowania agonistyczne, ste-
zenie kortyzolu w linie i wydalanie kate-
cholamin w moczu niezaleznie od plci
$wini. U loszek z grupy mieszanej nie
stwierdzono réznic w poréwnaniu z losz-
kami kontrolnymi, natomiast knurki
z grupy mieszanej znacznie stabiej odpo-
wiedzialy na szczepienie i obserwowano
u nich silniejsze objawy kliniczne po eks-
pozycji na wirusa ChA, w przeciwieristwie
do knurkéw kontrolnych. Po podaniu
szczepionki w grupie zwierzat miesza-
nych obserwowano obnizenie proliferacji
limfocytow, oraz nizsze stezenia IgM, in-
terferonu (IFN) Y i interleukiny (IL) 10.
Co wiecej, osobniki dominujace w grupie
mieszanej wydawaly si¢ by¢ bardziej
wrazliwe na negatywne skutki stresu
w kontekscie odpowiedzi poszczepiennej
niz osobniki podporzadkowane. Moz-
na wiec przyjaé, ze mieszanie nieznanych
sobie $win moze ttumi¢ odpowiedz im-
munologiczng po szczepieniu i dodatko-
wo niekorzystnie wplywaé na ochrone
przed zakazeniem.

2. Mikrobiom przewodu pokarmowego

Wiadomo, ze mikrobiom przewodu po-
karmowego odgrywa istotna role w za-
pewnieniu zdrowia gospodarzowi; uczest-
niczy tez w ksztaltowaniu odpornosci
sluzowej 1 ogdlnoustrojowej. Jednym z naj-
nowszych doniesieni na temat czynnikéw
mogacych wplywaé na skutecznos¢ szcze-
pier, jest praca dotyczaca oddziatywania
mikrobiomu przewodu pokarmowego
na odpowiedz poszczepienng. Borey i wsp.
(2021) wykazali, ze wéréd prosiat szcze-
pionych przeciwko grypie, silniejsza od-
powiedZ poszczepienng obserwowano
w grupie charakteryzujacej si¢ bogatsza
mikrobiota. Autorzy okreslili kilka opera-
cyjnych jednostek taksonomicznych
(OJT), obecnych we wezesnych etapach
zycia prosiat, ktére moga wplywac zaréw-
no pozytywnie, jak i negatywnie na odpor-
no§¢ poszezepienng. Silniejsza odpowiedz
immunologiczna byla zwigzanaz OJ T za-
liczanymi do rodzaju Prevotella i rodziny
Muribaculaceae; natomiast stabsza z O] T
zaliczanymi do rodzajéw Helicobacter i/lub
Bacteroides. Na podstawie tych wynikéw,
wydaje sie, iz poprawe skutecznosci szcze-
piert mozna uzyska¢ poprzez pewne prak-
tyki hodowlane i Zywieniowe prowadza-
ce do ukierunkowanego wzbogacenia
mikrobioty przewodu pokarmowego.

3. Genetyka

Genetyka gospodarza jest jednym z czyn-
nikéw wplywajacych na skutecznosé

szczepien, a réznice w tym zakresie moga
wynikaé ze zréznicowania genomowego
poszczegdlnych osobnikéw. Wiadomo
na przykiad, ze u ludzi polimorfizmy po-
jedynczych nukleotydéw (SNP) w ge-
nach I'iII klasy ludzkiego antygenu leu-
kocytarnego (HLA), a takze genach
receptoréw cytokinowych lub genach
komponentéw odpornosci wrodzonej mo-
ga powodowacé pewne réznice w reakcji
immunologicznej na szczepionki. Pierw-
sze doniesienia o wplywie genetyki
na efektywnos¢ szczepienia $wiri pocho-
dzg 21984 roku. We wspomnianym bada-
niu grupa 518 czterotygodniowych $win
kilku ras (Chester White, Duroc, Hamp-
shire, Landrace, Yorkshire) zostala za-
szczepiona przeciwko ChA. Cztery tygo-
dnie pézniej oceniono miana swoistych
przeciwciat w surowicy badanych zwierzat.
Eksperyment ten wykazal istotne réznice
w swoistej odpowiedzi humoralne;
na szczepienie pomiedzy poszczeg6lnymi
rasami §win. Swinie rasy Duroc i Landra-
ce wykazywaly najnizsze miana przeciw-
cial. Wiedza o wysokim polimorfizmie
w antygenie leukocytéw swin (SLA), jak
réwniez w licznych genach receptoréw
Toll-podobnych (TLR) -TLR 1, TLR 2,
TLR 4, TLR 5iTLR 6 $win, zachecita ba-
daczy do przeprowadzenia badan, czy
czynniki te wplywaja na odpowiedz hu-
moralng po szczepieniu. W tym celu 191
$wiri rasy Duroc, utrzymywanych w spe-
cyficznych warunkach wolnych od pato-
gené6w, zostalo zaszezepionych z uzyciem
szczepionek z antygenami Erysipelothrix
rhusiopathiae i Actinobacillus pleuropneumo-
niae (APP) serotypy 1,2 i 5. Wyniki do-
$wiadczenia wykazaty zwigzek pomi¢dzy
réznymi genotypami genéw SLA kla-
sy IIi TLR,a odpowiedzia poszczepienna.
Nizsza odpowiedz humoralng na szczepie-
nie z uzyciem antygenu Erysipelothrix rhu-
siopathiae obserwowano u §wiri ze specy-
ficznymi haplotypami w SLA klasy II.
TLR 5 byt silnie skorelowany z odpowie-
dzig humoralng przeciwko APP2 i APPS;
natomiast takiej korelacji nie obserwowa-
no w przypadku APP1. Swinie ze specy-
ficznymi haplotypami w TLRS wykazy-
waly silniejsza odpowiedz na szczepienie
APP2 i APPS.

Zanella i wsp. (2015) zwrécili uwage
na znaczenie genetyki $win w ksztalto-
waniu odpowiedzi immunologicznej
po szczepieniu szczepionks zawierajaca
wirus grypy A (IAV). Wyniki ich badani
wykazaly istnienie siedmiu regionéw ge-
nomowych zwigzanych z poszczepienng
odpowiedzig immunologiczng. Za pomo-
cg testu zahamowania hemaglutynacji
(HI) wskazano trzy markery o nieznanej

lokalizacji oraz trzy zlokalizowane
na chromosomach SSCX, SSC141SSC18
jako zwigzane z odpowiedzig immunolo-
giczng. Kolejne cztery regiony genomo-
we, znajdujace si¢ na chromosomach
SSC12, S5C1, SSC7 1 SSC15 byty po-
wigzane z odpowiedzig immunologiczng,
gdy korelacje badano testem ELISA.
Réwniez Blanc i wsp. (2021) prébowali
okresli¢, czy genetyka $win wplywa
na skutecznos¢ szczepieri przeciwko my-
koplazmowemu zapaleniu ptuc. Zaobser-
wowali oni duze réznice migdzy osobni-
kami w poziomie przeciwcial anty-M hyo
po szczepieniu, na ktére wplyw miala ge-
netyka gospodarza. Autorzy wykryli dwa
regiony genomowe zwigzane z obserwo-
wang zmiennoscig miana przeciwcial
anty-M hyo w 21. dniu po szczepieniu.
Geny te byly zlokalizowane na chromo-
somie 1 i chromosomie 4.

4. Odpornos¢ matczyna

Szczepionki moga by¢ podawane lochom,
prosigtom lub obu tym grupom techno-
logicznym. Jednak immunizacja potom-
stwa od szczepionych lub wezesniej za-
kazonych loch jest kolejnym czynnikiem
wplywajacym na skutecznos¢ szczepien
ze wzgledu na mozliwos¢ interferencji
przeciwcial matczynych (MDA) ze
szczepionkami. Wiadomo, ze przeciwcia-
ta pochodzace od matki podczas szcze-
pienia potomstwa moga prowadzié
do zmniejszenia lub catkowitego zaha-
mowania rekcji immunologicznej prze-
ciwko szczepionkom inaktywowanym,
ale takze zywym. Uwaza si¢, ze prosicta
rodzg si¢ immunokompetentne, jednak
s3 one praktycznie immunologicznie bez-
bronne, gdyz odpowiedz immunologicz-
na rozwijajaca si¢ w tak mlodym wieku
nie jest w pelni efektywna. Przezywalnos¢
we wezesnym okresie Zycia pozamacicz-
nego zapewniaja w duzym stopniu MDA
pochodzace z siary. Najwazniejszym
sktadnikiem siary z immunologicznego
punktu widzenia wydajg si¢ by¢ immu-
noglobuliny (IgG, IgA i IgM), jednak
inne czynniki, takie jak cytokiny czy ko-
moérki odpornosciowe (makrofagi, ko-
moérki NK, limfocyty T i B) odgrywaja
réwniez istotng role w zapewnieniu
ochrony noworodka.

Idealnym momentem do przeprowadze-
nia szczepien u prosiat jest czas, kiedy ste-
zenia MDA obnizajg si¢ do poziomu
umozliwiajgcego rozwéj diugotrwalej od-
pornosci komérkowej i humoralnej, ale
nadal s3 wystarczajagce do ochrony
przed zakazeniem (minimalizacja tzw.
okna immunologicznego). Mozemy wy-



Tab. 1. Czas utrzymywania si¢ MDA swoistych dla réznych patogenéw i ich wptyw
na odpowiedz poszczepienng.

Patogen Utrzymywanie Rodzaj szczepionki Interferencja z odpowiedziq
sig MDA humoralng komérkowg

Zywa atenuowana Tak nt
CSFV 7-10 tyg. Lapinizowana Tak Tak
Podjednostkowa Tak nt

01 BFS 1860 Tak nt

FMDV 2 miesiqce Inaktywowana O/ TWN/97 Tak nt
Inaktywowana A TUR/14/98 Tak nt

PCVI-2 chimeric vaccine (Suvaxyn PCV 2 One Dose) Tak nt

PCV2a podjednostkowa (Porcilis PCV) Tak nt

PCV-2 2-15 tyg. Inaktywowana (Circovac) Tak nt
Inaktywo%vgorlgiﬁ:gg%nostkowct Tak nt

Batch number 309-7628 (Ingelvac Circoflex) Tak nt

PPV 6 miesigcy Inactivated vaccine Tak nt
Delecyjna (gE-deleted) Tak Tak

Inaktywowana (Auskimune IN) Tak nt

PRV 3-Mtyg.

Inaktywowana (Nobivac Aujeszky) Tak nt

Atenuowana Tak nt

PRRSV 2-1tyg. Zywa modyfikowana (Porcilis PRRS) Tak Tak
ko, o N (O eyotostod) .

SV e-l6tyg. HIN1pdmO09 inaktywowana Tak nt
Czterowazna HINI, HIN2, HINT 82 and H3N2 (Flusure XP) Tak nt

ol e’?ﬁggggg%’éﬁ e 2-12 tyg. Podjednostkowa (Porcilis APP) Tak nt
rggg;’gggﬁgé 8 tyg. Zywa (Ingelvac) Tak Tak
Gldsserella parasuis 3-5 tyg. Inaktywowana vaccine (Suvaxyn) Tak Tak
Inaktywowana (Stellamune Mycoplasma) Tak nt

h%’;%%% gforz% o 2-9 tyg. Inaktywowana (Hyoresp) Tak nt
Inaktywowana (Respisure-One) Tak Nie

nt — nie badano

rézni¢ dwa pojecia, ktére stuza do okre-
§lenia stezert MDA. Pierwsze z nich to
tzw. czas polowicznej degradacji MDA,
zwanej réwniez okresem péitrwania. Od-
nosi si¢ on do czasu, jaki jest konieczny
do spadku poziomu MDA do 50 % ste-
zen wyjéciowych. Drugi sposéb oceny po-
zioméw MDA wskazuje na wiek prosig-
cia, w ktérym poziom MDA staje si¢
niewykrywalny standardowymi testami.
Czas trwania i poziom MDA nie sg jed-
nak jednakowe nawet u prosiat z tej sa-
mej grupy i zaleza m.in. od statusu im-
munologicznego lochy, jak réwniez
od ilo$ci oraz jakosci siary pobranej przez
prosie. Réznice te moga stanowic powaz-
ny problem w ustaleniu optymalnego

momentu szczepienia. MDA (szczegol-
nie wysokie miana) moga ttumi¢ rozwdj
aktywnej odpowiedzi humoralnej, a da-
ne odnoszace si¢ do odpowiedzi komor-
kowej (CMI) sg niespdjne. Niektére ba-
dania sugeruja, ze MDA nie hamuja
odpowiedzi CMI po szczepieniu, pod-
czas gdy inne wskazuja, ze MDA moga
ja istotnie zaburza¢. Ponadto niektére ba-
dania wskazuja, Ze pomimo negatywne-
go wplywu MDA na serokonwersjg, nie
zaburzajg one skutecznosci szczepienia.
Dlatego w dalszej czesci tego paragrafu
dokonalismy przegladu dostgpnego pi-
$miennictwa dotyczgcego interferencii
MDA ze szczepionkami przeciwko r6z-
nym zakazeniom (tabela 1).

4.1. Klasyczny pomor Swin

Klasyczny pomor swin (CSF) wciaz sta-
nowi powazny problem w wielu krajach.
Na obszarach endemicznych CSF, zapo-
bieganie, jak réwniez kontrola tej choro-
by, zaleza m.in. od szczepien. Czas utrzy-
mywania si¢ MDA przeciwko CSFV
oceniono na minimum 7 tygodni. Wyka-
zano, ze wszystkie 3-tygodniowe prosie-
ta i 80 % 6-tygodniowych prosiat od za-
szczepionych loch osiggnely miano
przeciwcial neutralizujacych 1:40, a tym
samym zostaly uznane za chronione
przed CSFV. Dla poréwnania, zadne
z prosigt w wieku 10 tygodni nie przekro-
czylo miana 1:20, natomiast 25 % tych
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prosiat osiagnelo miano 1:20. W kilku
badaniach oceniono wplyw MDA
na skuteczno$¢ szczepien przeciwko
CSFV. Vandeputte i wsp. (2001) wyka-
zali, Ze szczepienie noworodkéw
przed pierwszym ssaniem bylo skutecz-
ne w ochronie przed cigzkim przebiegiem
choroby po zakazeniu CSFV, a podanie
szczepionki po pobraniu siary bylo nie-
skuteczne; 82 % prosiat zaszczepionych
po pierwszym ssaniu nie przezylto zaka-
zenia CSFV. Pozostale prosieta przezy-
ly, jednak wykazywaly kliniczne objawy
choroby. Wszystkie $winie zaszczepione
w wieku 7 tygodni byly zabezpieczone
immunologicznie i nie rozwingly obja-
woéw po ekspozycji na wirus. Wyniki te
wskazuja, ze MDA wplywaja na skutecz-
no$¢ szczepien przeciwko CSFV. Podob-
ne wyniki uzyskali Suradhat i Damron-
gwatanapokin (2002) — $winie szczepione
lapinizowang szczepionka przeciwko
CSFV w obecnosci wysokiego mia-
na MDA wykazywaly stabsza poszcze-
pienng odpowiedz komérkowsa i humo-
ralna. Ponadto, od okoto 50 % tych $wiri
mozliwe bylo wyizolowanie CSFV
po eksperymentalnym zakazeniu. Nato-
miast prosigta szczepione w obecnosci ni-
skich mian przeciwciat biernych wyksztat-
city znacznie wyzsza liczbe komdérek
wydzielajacych IFN-y specyficznych dla
CSFV i byly w pelni chronione podczas
eksperymentalnej ekspozycji na CSEFV.
W badaniu Klinkenberg i wsp. (2001)
uMDA-dodatnich, 2-tygodniowych pro-
sigt zaszczepionych szczepionks podjed-
nostkowa E2, obserwowano nizsze
miana przeciwcial 3 i 6 miesiecy po szcze-
pieniu. Ponadto, $winie te wykazywaty
réwniez stabsza odporno$¢ na zakazenie
CSFV. Rangelova i wsp. (2012) oceniali,
czy MDA, wywolane przez immunizacje
loch szczepem C, wplywa na skutecznosé
szczepienia szczepionka CP7_E2alfuich
potomstwa. Prosigta MIDA-pozytywne
zostaly zaszczepione w 5 lub 8 tygodniu,
a nastgpnie 2 tygodnie pézniej poddane
eksperymentalnemu zakazeniu wysoce
zjadliwym CSFV. Nie zaobserwowano
istotnych réznic w skutecznosci szcze-
pionki pomiedzy prosigtami szczepiony-
mi w5 i 8 tygodniu zycia. Eble i wsp.
(2014) zaobserwowali, ze u prosiat
urodzonych przez lochy szczepione
CP7_E2alf, a nastepnie uodpornione tg
samg szczepionka markerows, mozliwe
bylo uzyskanie ochrony przed cigzkimi
objawami klinicznymi CSF. Pomimo ze
odnotowano siewstwo wirusa, u zaszcze-
pionych prosigt byto ono znacznie nizsze,
niz u prosiat nieszczepionych. Niemniej
jednak autorzy zaobserwowali, ze

skutecznos¢ szczepienia CP7_E2alf
w obecnosci MDA byta gorsza niz u §win
pozbawionych MDA. Farsang i wsp.
(2017) zwrécili uwage, ze droga podania
moze wplywa¢ na skutecznos¢ szczepie-
nia CP7_E2alf. We wspomnianym bada-
niu obecno$¢ MDA miata negatywny
wplyw na skutecznos¢ szczepienia, jed-
nak stopieri tego negatywnego efektu za-
lezal od drogi podania szczepionki.
W grupie prosiat MDA-pozytywnych,
ktére otrzymaty szczepionke domieg$nio-
wo, odnotowano zmniejszenie §miertel-
nosci, redukcje objawéw klinicznych
i miana wirusa we krwi oraz wzrost po-
ziomu przeciwcial. U prosiat szczepio-
nych droga doustng odpornos¢ byta istot-
nie nizsza.

4.2. Choroba Aujeszky'ego

Wykazano, ze MDA skierowane prze-
ciwko wirusowi ChA przekazane potom-
stwu przez matke moga zaburzaé lub na-
wet calkowicie hamowaé rozwdj
poszczepiennej odpowiedzi humoralnej
u prosigt. W badaniach Pomorskiej-Mol
iwsp. (2010) czas utrzymywania sic MDA
w surowicy prosiat urodzonych przez
szczepione matki oceniono na 10-11 ty-
godni. Vannier (1986) wykazat,ze MDA
byly wykrywalne w surowicy prosiat
do 5-11 tygodnia po urodzeniu, w zalez-
nosci od liczby dawek szczepionki, ktére
otrzymala locha. Pomorska-Mél i wsp.
(2010) zaobserwowali, ze prosigta szcze-
pione jednorazowo w wieku 8 tygodni
nie rozwinely odpowiedzi humoralne;j
na antygen szczepionkowy. Ponadto pro-
sieta, ktére byly szczepione dwukrotnie
—w 118 tygodniu zycia wykazywaly po-
dobng reakcje jak prosigta szczepione raz
w 8 tygodniu zycia. Swinie szczepione
w 1112 tygodniu zycia wykazywaty wyz-
sze miana przeciwcial niz swinie, ktére
byly ponownie szczepione w 8 tygodniu.
Aktywng odpowiedz humoralng obser-
wowano tylko w pierwszej z wymienio-
nych grup. Podobne wyniki uzyskat Van-
nier (1986), ktory udokumentowal, ze
MDA-dodatnie prosi¢ta szczepione
przeciwko ChA w wieku 4 lub 8 tygodni
charakteryzowaly sie uposledzong sero-
konwersja; ponadto ochrona u prosiat
szczepionych w wieku 4 tygodni byla
stabsza w poréwnaniu z tymi, ktére byly
uodpornione w wieku 8 tygodni. W in-
nym badaniu réwniez poréwnywano od-
powiedz humoralna obserwowang
po szczepieniu przeciwko ChA w réz-
nych schematach. Zgodnie z badaniami
Pomorskiej-Mol i wsp. (2010), najsilniej-

szg 1 dlugotrwala odpowiedZ humoralng

obserwowano u §wiri szczepionych dwu-
krotnie w wieku 10 i 14 tygodni. Obec-
no$é¢ MDA nie hamowata wczesnego pri-
mingu komérek T; byly one skutecznie
uczulane nawet u prosiat szczepionych
w wieku 7 dni. Niemniej jednak, utrzy-
manie dlugotrwalej odpornosci komér-
kowej wymaga zastosowania przynaj-
mniej jednej dawki przypominajacej.
Fischer i wsp. (2003) zasugerowali, ze
szczepionki DNA mogg stanowi¢ pew-
ne rozwigzanie probleméw zwigzanych
z wysokim poziomem MDA. Uodpor-
nienie 8-tygodniowych prosiat szcze-
pionkg DNA prowadzito do rozwoju ak-
tywnej poszczepiennej odpowiedzi
humoralnej nawet w obecnosci wysokich
pozioméw MDA. Powtérne szezepienie
w wieku 11 tygodni powodowalo wyraz-
ng odpowiedZ anamnestyczna.

4.3. Parwowiroza

Udokumentowano, ze MDA skierowane
przeciwko parwowirusowi swiri (PPV)
moga utrzymywaé si¢ w organizmie



prosiat przez dlugi czas. Wrathall i wsp.
(1987) przeprowadzili badania, ktére wy-
kazaly, ze prawie polowa $wiri urodzo-
nych przez szcchione matki utrzymywa-
ta dodatnie miano MDA do széstego
miesigca zycia. Co wiecej, u kilku $wiri
w wieku dziewieciu miesiecy nadal obec-
ne byly sladowe ilosci przeciwcial mat-
czynych. Stwarza to ryzyko uposledzenia
rozwoju aktywnej odpowiedzi immuno-
logicznej na szczepienie PPV nawet u lo-
szek przygotowywanych do rozrodu.
W innych badaniach oceniono rozwéj
odpowiedzi immunologicznej po poda-
niu szczepionki §winiom z réznymi mia-
nami przeciwcial anty-PPV. Reakcja
na szczepionke przeciwko parwowirozie
u $win z niskim mianem HI (1:5) byta
podobna do reakeji obserwowanej u $wiri
seronegatywnych. W przypadku swini ze
$rednim mianem HI (1:10 lub 1:20)
wzrost miana obserwowano dopiero
po podaniu drugiej dawki szczepionki.
Swinie z wysokim mianem HI (1:40
lub 1:80) nie odpowiadaly na szczepie-

nie. Wyniki te sugeruja, ze niski poziom

MDA nie zmniejsza skutecznosci szcze-

pienia PPV.

4.4. Zespot rozrodczo-oddechowy swin

Wiadomo, ze szczepienie loch szczepion-
ka zawierajaca zywy zmodyfikowany wi-
rus PRRS zapewnia z reguly prosi¢tom
wysokie miana MDA po odpojeniu sia-
ra. Czas utrzymywania si¢ MDA prze-
ciwko PRRSV byl oceniany w wielu
badaniach. W badaniach Houbena
i wsp. (1995) MDA byly wykrywalne
do 4-10 tygodnia zycia. Chung i wsp.
(1997) zaobserwowali, ze MDA utrzy-
mywaly sie na stosunkowo wysokim po-
ziomie do 4 tygodnia zycia, a nastepnie
odnotowano stopniowy spadek stezenia
az do najnizszego poziomu w wieku
6-8 tygodni. Warto zaznaczy¢, ze wszyst-
kie cytowane badania byly prowadzone
w warunkach terenowych. W warunkach
doswiadczalnych czas trwania MDA
przeciwko PRRSV oceniono na 7-11 ty-
godni zycia. Fablet i wsp. (2016) oceniali
takze, czy MDA wplywaja na poszcze-

pienng humoralng lub komérkowsa odpo-
wiedZz immunologiczng i wykazali, ze
prosieta z wysokim jak i niskim pozio-
mem MDA, szczepione w wieku 3 tygo-
dni, charakteryzuja si¢ réznym profilem
odpornosci. W pierwszych czterech ty-
godniach po szczepieniu nie wykryto wi-
remii w surowicy prosiat szczepionych
w obecnosci wysokich mian MDA, jed-
nak 32 % i 6 % tych prosiat bylo PCR-
pozytywnych odpowiednio w 8 i 14 ty-
godniu po szczepieniu. Przeciwciata
neutralizujace w tej grupie prosigt wykry-
to dopiero w 14 tygodniu zycia. W gru-
pie prosiat, ktére byly szczepione w obec-
nosci nizszych mian MDA, szczepy
szczepionkowe PRRSV, jak réwniez
przeciwciala neutralizujace byly wykry-
wane wezesniej. Co wiecej, prosieta z wy-
sokim mianem MDA charakteryzowaly
si¢ istotnie nizszg liczbg specyficznych dla
PRRSV komérek wydzielajacych IFN-y
w 214 tygodniu po szczepieniu w poréw-
naniu z prosi¢tami z niskim mianem
MDA. Réwniez Renson i wsp. (2019)

udowodnili, Zze szczepienie prosiat
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w obecnosci MDA moze wplywac na po-
szczepienng odpowiedZz immunologicz-
ng, jak réwniez na replikacj¢ szczepu
szczepionkowego. Dwa  tygodnie
po szczepieniu szczepy szczepionkowe
byly obecne tylko u 6 % prosiat z wyso-
kim poziomem MDA, natomiast u pro-
sigt szczepionych z niskim mianem
MDA szczepy szczepionkowe wykryto
u 69 % osobnikéw. Pie¢ tygodni po szcze-
pieniu tylko u 44 % prosiat z wysokim
MDA stwierdzono serokonwersj¢, nato-
miast z niskim MDA az u 94 %. Ponad-
to, w grupie prosiagt uodpornionych
w obecnosci wysokich mian MDA, wire-
mia wywolana zakazeniem eksperymen-
talnym byla poréwnywalna do tej obser-
wowanej u prosigt nieszczepionych.
Wszystko to wskazuje, ze MDA nega-
tywnie wplywaja na poszczepienng od-
powiedz humoralna, jak réwniez komoér-
kowa przeciwko PRRS.

4.5. Choroby zwigzane z cirkowirusem
Swin typu 2

Wiele badari nad wplywem MDA
na efektywnos¢ szczepieni prosiat prowa-
dzono wlasnie na przyktadzie szczepio-
nek przeciwko zakazeniom wywolanym
przez cirkowirusa $win typu 2 (PCV2).
W zaleznosci od wyjsciowego stezenia,
MDA swoiste dla PCV2 utrzymuja si¢
do 2-15 tygodnia zycia. Liczne badania
wskazuja, ze wysokie stezenie MDA
przeciwko PCV2 moze zakléca¢ aktyw-
ng serokonwersje. Co ciekawe, pomimo
tego, szczepionki przeciwko PCV2 sg
skuteczne nawet po szczepieniu w mio-
dym wieku. Niektére badania wskazywa-
ty, ze MDA nie zaktécajg pozytywnego
efektu szczepien przeciwko zakazeniom
PCV2 w odniesieniu do $rednich dzien-
nych przyrostéw masy ciata (ADWG).
Niemniej jednak Feng i wsp. (2016) udo-
wodnili, ze bardzo wysokie miana MDA
podczas szczepienia moga niwelowad
korzystne efekty szczepienia w aspekcie
parametréw produkeyjnych. W jednym
z badari zwrécono uwage, ze szczepion-
ki podjednostkowe moga indukowaé od-
porno$¢ komérkows, i nie jest ona zaklé-
cona nawet w obecnosci wysokich mian
MDA. Haake i wsp. (2013) zaobserwo-
wali, Ze uodpornienie prosiat przeciwko
PCV2 w 1 tygodniu zycia moze powo-
dowac obnizenie parametréw produkeyj-
nych i znacznie wyzsza wiremi¢ po za-
kazeniu PCV2 w poréwnaniu ze
szczepieniem w pézniejszych etapach
zycia (w 3 tygodniu zycia) niezaleznie
od miana przeciwcial. Poniewaz pozio-

my MDA byly poréwnywalne w obu

grupach prosigt, autorzy zasugerowali, ze
inne czynniki zwigzane z wiekiem, ale
nie MDA, moga w tym przypadku ob-
nizaé efektywnos¢ szczepionki.

4.6. Grypa Swin

Dane dotyczace czasu utrzymywania si¢
MDA przeciwko wirusowi grypy §win
typu A (SIV) wskazuja, ze utrzymuja si¢
one dosy¢ dlugo. W badaniach Kitikoon
i wsp. (2005) oraz Cador i wsp. (2016)
MDA przeciwko SIV utrzymywaly si¢
do 10 tygodnia zycia. Markowska-Daniel
iwsp. (2011) podajg, ze $redni czas utrzy-
mywania si¢ MDA byt zalezny od pod-
typu wirusa i wynosit 9-10 dla podtypu
H3N2 i 13-14 tygodni dla podtypu
H1N1. W kilku badaniach obserwowa-
no interferencj¢ MDA ze szczepionkami
przeciwko grypie $wirl. W badaniu Mar-
kowskiej-Daniel i wsp. (2011) pi¢é grup
prosiat MDA-pozytywnych zostato uod-
pornionych dwukrotnie, w réznym wie-
ku. Podanie pierwszej dawki szczepion-
ki nie spowodowalo serokonwersji
w zadnej z grup. Produkcje przeciwcial
obserwowano po drugiej dawce szcze-
pionki, nawet w obecnosci MDA, nie-
mniej jednak MDA powodowalo istot-
nie obnizenie mian przeciwcial
poszczepiennych. Wyniki tego badania sa
zgodne z weze$niejszymi, opublikowany-
mi przez Kitikoon i wsp. (2006), w kt6-
rych u prosiat szczepionych w obecnosci
MDA nie obserwowano wzrostu mian
przeciwcial ochronnych (HI). Dla po-
réwnania, u prosigt MDA-negatywnych,
ktére byly uodporniane w tym samym
czasie, obserwowano wzrost miana prze-
ciwcial HI po szczepieniu. Zaobserwo-
wano réwniez, ze MDA moga hamowa¢

indukcj¢ poszczepiennych SIV-specy-

ficznych komérek T pamieci. Autorzy su-
geruja, ze wyniki te moga poddawac
w watpliwos¢ celowos¢ szezepienia loch
w celu zwickszenia mian MDA u prosiat,
poniewaz udokumentowano, ze immuni-
zacja prosiat zapewnia lepsza ochrong
przed SIV niz MDA. Réwniez Rajao
iwsp. (2016) wykazali,ze u MDA-pozy-
tywnych prosiat immunizowanych tg sa-
ma szczepionka co ich lochy, nie odnoto-
wano wzrostu poziomu przeciwcial
neutralizujacych przeciwko szczepowi
szczepionkowemu.

4.7. Pleuropneumonia swin

Dane dotyczace czasu utrzymywania si¢
MDA swoistych dla Actinobacillus pleu-
ropneumoniae s3 rozbiezne. Najczgsciej
podawanym czasem jest okres od 2 do 12
tygodnia zycia. Jednoczesnie niektére wy-
niki dowodzg, ze prosigta z wysokim mia-
nem MDA immunizowane w wieku
6 110 tygodni nie wyksztalcily aktywnej
odpowiedzi humoralnej po szczepieniu,
co sugeruje, ze wysoki poziom MDA mo-
ze zakl6caé dzialanie szczepionek prze-
ciwko pleuropneumonii §win. Mozna za-
tem przyjaé, ze szczepienie prosigt nie
powinno by¢ prowadzone w pierwszych
tygodniach zycia, gdyz skutecznosé
szczepionki moze by¢ obnizona, a poda-
nie drugiej i trzeciej dawki szczepionki
p6zniej, w wieku 101 14 tygodni, zapew-
ni lepszg efektywnos¢ immunizacji.

W badaniach Pomorskiej-Mo6l i wsp.
(2012) MDA przeciwko Erysipelothrix
rhusiopathiae utrzymywaly si¢ na wyso-
kim poziomie do 8 tygodnia zycia. Wy-

kazano réwniez, ze wysokie miana MDA
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podczas szczepienia negatywnie wplywa-
to na skutecznosé tego procesu; zaréwno
w aspekcie rozwoju odpornosci humoral-
nej, jak i komérkowej. Serokonwersje od-
notowano, gdy MDA-dodatnie prosicta
byly szczepione nie wezesniej nizw 8110
tygodniu zycia. Dwa tygodnie po szcze-
pieniu prosiat MDA-pozytywnych swo-
ista odpowiedz komérkows obserwowa-
no u 100 % prosigt immunizowanych
w wieku 8 i 10 tygodni, i tylko u 25 %
prosigt immunizowanych w wieku 6 ty-
godni. Wyniki te s3 czg$ciowo zgodne
z wezesniejszymi badaniami, w ktérych
szczepienie przeciwko rézycy bylo sku-
teczne tylko u §win immunizowanych
przy niskich poziomach MDA. Powyz-
sze wskazuje, ze w przypadku szczepieri
przeciwko rézycy istotne jest okreslenie
statusu immunologicznego prosiat celem
doboru najlepszego terminu szczepienia.

4.9. Choroba Glassera

Glisserella parasuis (G. parasuis), zna-
na wezesniej jako Haemophilus parasuis
jest waznym patogenem $win. Opisano,
ze MDA przeciwko G. parasuis utrzymu-
ja si¢ powyzej poziomu dodatniego w te-
stach ELISA do 3 tygodnia zycia. Dane
dotyczace interferencjii MDA z antyge-
nem szczepionkowym nie sa spéjne.
Badania Pomorskiej-Mo6l i wsp. (2011)
wykazaly, ze obecnos¢ MDA moze nega-
tywnie wplywaé na rozwéj serokonwer-
sji, jak réwniez na czas utrzymywania si¢
poszczepiennej odpowiedzi humoralne;.
Najsilniejsza serokonwersje obserwowa-
no u prosiat szczepionych w 41 7 tygo-
dniu zycia, natomiast u prosiat szczepio-
nych wezesniej (w 11 4 tygodniu zycia
orazw 215 tygodniu Zycia) odnotowano
jedynie nieznaczny wzrost stezen prze-
ciwcial swoistych i miana nie osiagnely
warto$ci dodatnich. W innych badaniach
uzyskano jednak odmienne wyniki. Oh
iwsp. (2013) wykazali, ze prosigta immu-
nizowane w 113 tygodniu zycia urodzo-
ne przez szczepione lochy wykazywaly
istotnie wyzszy poziom specyficznych
przeciwcial IgG, silniejsza proliferacje
limfocytéw, jak réwniez komérek wy-
dzielajacych interferon-y w poréwnaniu
do szczepionych prosigt urodzonych
przez nieszczepione lochy. By¢ moze
istotna w tym przypadku byla szczepion-
ka uzyta w badaniach.

4.10. Enzootyczne zapalenie ptuc

Dane dotyczace czasu utrzymywania si¢
MDA w odniesieniu do M hyo, jak réw-

niez ich w na skuteczno$é szcze-
h wpt kut

pieri s rozbiezne. W literaturze moz-
na znalez¢ informacje, Ze utrzymujg si¢
one u prosigt od 2 do nawet 9 tygodnia
zycia. W 1998 roku Maes i wsp. zaobser-
wowali, ze odsetek seropozytywnych pro-
siagt uodpornionych dwukrotnie,w 113
tygodniu zycia, wydawal si¢ zmniejszaé
w grupie prosigt urodzonych przez sero-
pozytywne lochy, co potwierdzity kolej-
ne badania. Na przyklad Hodgins i wsp.
(2002) wykazali, Ze prosieta z wysokimi
poziomami MDA podczas szczepienia
nie rozwingly poszczepiennej odpowie-
dzi humoralnej. Natomiast umiarkowa-
ny poziom MDA u 2-tygodniowych pro-
siat nie zaburzal rozwoju aktywnej
poszczepiennej odpowiedzi immunolo-
gicznej w tej grupie zwierzat. Interferen-
cje taka potwierdzili takze inni badacze.
Bandrick i wsp. (2014) zaobserwowali, ze
MDA-dodatnie prosieta, ktére zostaty
zaszezepione w 1 tygodniu zycia, nie by-
ty w stanie rozwing¢ poszczepiennej od-
pornosci humoralnej, ale odnotowano
u nich poszczepienna odpowiedz typu
komoérkowego. Jednak nie wszyscy bada-
cze zgadzaja si¢, ze MDA zaki6caja
rozwdj aktywnej odpowiedzi immunolo-
gicznej po szczepieniu przeciwko myko-
plazmowemu zapaleniu pluc. Wyniki uzy-
skane przez Martelli i wsp. (2006)
sugeruja, ze obecnos¢ MDA podczas
szczepienia prosigt w 1 tygodniu zycia nie
wplywa na indukowany szczepionka pri-
ming limfocytéw ani odpowiedz anamne-
styczng. W innym badaniu wykazano, ze
szczepienie prosigt MDA-pozytywnych
wwieku ponizej 1 tygodnia moze by¢ sku-
teczne; zaobserwowano istotne zmniej-
szenie nasilenia zmian w plucach, jak réw-
niez nizsze miana M hyo w wymazach
z oskrzeli i tkance plucnej. Ponadto
stwierdzono istotnie wyzsze miano prze-
ciwcial u wszystkich immunizowanych
(MDA dodatnich i ujemnych) prosiat
w poréwnaniu do zwierzat nieszczepio-
nych. Réwniez Reynolds i wsp. (2009)
wykazali, ze wezesne szczepienie w wie-
ku okoto 1 tygodnia zapewnia dlugo-
trwala odpornos¢ zaréwno u seronega-
tywnych, jak i seropozytywnych prosiat.
Ponadto zaszczepione prosieta nalezace
do obu grup charakteryzowaly si¢ znacz-
nym zmniejszeniem rozleglosci zmian
w plucach po ekspozycji na Mycoplasma
hyopneumoniae w pézniejszym okresie

zycia. @
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horoba Johnego jest prze-

wlekty choroba bydta, wy-

wolywana przez Mycobac-

terium avium subspecies

paratuberculosis (MAP).
MAP to kwasooporna, gram-dodatnia
paleczka prosta lub lekko zagieta, czasa-
mi tworzgca rozgalezienia, ktéra moze
przetrwaé w srodowisku wiele miesiecy,
a nawet lat. Pratki te r6znig si¢ od innych
bakterii m.in. bardzo powolnym wzro-
stem (32). Zakazenie wéréd zwierzat
przebiega najczesciej w postaci rozrosto-
wego zapalenia jelit cienkich (Ryc. 1),
jednak obserwowane jest ono tylko u nie-
wielkiego odsetka osobnikéw w stadzie.
W wickszosci przypadkéw zakazenie
przyjmuje posta¢ podkliniczng, a objawy
kliniczne pojawiaja si¢ dopiero po kilku
latach lub wezesniej, w przypadku wysta-
pienia czynnikéw stresowych, takich jak:
zmiana zywienia, transport czy pordd.

Réwniez, dopdki u zwierzat nie wystapi
biegunka i wyniszczenie, stado uznawa-
ne jest najczesciej za zdrowe, co zazwy-
czaj nie pokrywa si¢ ze stanem rzeczywi-
stym. Opis etiologii choroby oraz zmian
klinicznych i anatomopatologicznych
przedstawiono na tamach ,Weterynarii
w terenie” w roku 2017 (25). Whitlock
i Buergelt (41) opisali przebieg paratu-
berkulozy w stadzie, przywolujac zjawi-
sko ,efektu gory lodowej”, w ktérym je-
den objawowo zakazony osobnik jest
zrédlem infekcji dla co najmniej 25 in-
nych zwierzat, znajdujacych si¢ w stadzie
z zakazeniem w formie utajonej. Brak ob-
jawéw skutecznie ,usypia” czujnos¢ ho-
dowceéw, a diugi czas inkubagji utrudnia
ustalenie zrédta zakazenia. To czesto
sprawia, ze paratuberkuloza bywa trakto-
wana jako problem o mniejszej wadze,
cho¢ dane dotyczace strat ekonomicz-
nych nie popierajg tego twierdzenia.

Szacuje si¢, ze straty w produkcji mle-
ka spowodowane zakazeniem MAP
kosztowaly amerykariskich hodowcéw
w latach 90. ponad 200 mln USD rocz-
nie, nie uwzgledniajac kosztéw leczenia
i brakowania chorych osobnikéw (24).
Laczne roczne straty ekonomiczne przy-
padajace na jedng krowe w zakazonych
stadach bydta mlecznego w USA oszaco-
wano na 21-79 USD. W innych krajach,
takich jak Australia, Kanada, Francja
i Wielka Brytania, straty te wynoszg
odpowiednio 45-88 USD, 49 USD,
234 EUR 127 GBP (26). W holender-
skich stadach kréw mlecznych, zaréw-
no objawowych, jak i bezobjawowych,
straty oszacowano na 67 EUR / krowe
rocznie. Dodatkowo, wplyw zmniejszo-
nej produkeji mleka wywolanej zakaze-
niem MAP na gospodarke USA osza-
cowano na okoto 200 mln USD rocznie

(26).



Interesujace badania dotyczace powig-
zania wystepowania paratuberkulozy
z produktywnoscig bydta opublikowat ze-
sp6t Griss i wsp. w 2024 roku (8). Auto-
rzy potwierdzili u zwierzat zakazonych
m.in. zmniejszenie wydajnosci mleczne;j,
zmiany jako$ciowe mleka, zaburzenia

plodnosci oraz zwigkszone ryzyko wysta-
pienia mastitis. Nalezy przy tym pamie-
taé, ze jest to choroba wystepujaca ende-
micznie w wielu regionach $wiata,
powodujaca straty nie tylko w hodowli
zwierzat, ale takze w powigzanych z nig

branzach (9, 28, 35, 20, 14).
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New data on the etiology
and control of
Mycobacterium avium
subspecies paratuberculosis
infections in ruminants

Paratuberculosis, or Johne's disease,
is a chronic intestinal infection
caused by Mycobacterium avium
subsp. paratuberculosis (MAP) that
primarily affects ruminants, leading
to significant economic losses due
to reduced productivity and
increased culling. This review
discusses the genetic diversity of
MAP, including distinct genotypes
such as Type C (cattle) and Type S
(sheep), which influence virulence,
with Type C showing higher survival
in bovine macrophages.
Additionally, MAP’s sophisticated
mechanisms to evade host
immunity, such as inhibiting
phagosome acidification and
preventing phagolysosome fusion,
enabling survival and replication
within macrophages, are
highlighted. Molecular diagnostic
techniques, which enhance MAP
detection and strain differentiation,
has been reviewed alongside
traditional methods like ELISA and
culture, which are less sensitive.
Understanding MAP’s genetic
diversity and virulence is essential
for developing effective diagnostic
tools and strategies to control
paratuberculosis in livestock.

Keywords: paratuberculosis,
mycobacterium, virulence,
diagnostics.

Tym samym, z punktu widzenia han-
dlu wewnatrzwspdélnotowego, konieczne
bylo przyjecie miedzynarodowych zato-
zen, umozliwiajacych bezpieczne prze-
mieszczanie zwierzat. Czlonkowie Swia-
towej Organizacji Handlu (ang. World
Trade Organization, WTO) byli zobo-
wigzani do podjecia ,odpowiednich”, na-
ukowo uzasadnionych $rodkéw bezpie-
czenistwa oraz do okreslenia minimalnych
standardéw sanitarnych w celu ochrony
zdrowia ludzi i zwierzat. Sprecyzowanie
minimalnych pozioméw zabezpieczen
byto niezbedne, poniewaz czlonkowie
WTO,zgodnie z zasadg niedyskrymina-

cji, nie moga stosowal réznicowania
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Ryc. 1. Zmiany anatomopatologiczne jelita cienkiego u bydta

w przebiegu MAP.

pomiedzy paistwami czlonkowskimi (np.
cztonek WTO nie moze wymagacé, aby
handel zywym inwentarzem odbywal si¢
z kraju wolnego od MAP, jesli sam nie
podejmuje dziatant w celu udokumento-
wania tego stanu) (6).

Na dzieni dzisiejszy Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia Zwierzat (ang. World Or-
ganisation for Animal Health, WOAH),
ktérej standardy sa uznawane przez
WTO, nie oferuje zadnych wytycznych
dotyczacych paratuberkulozy (22). Byto
to podstawg dla Komisji Europejskiej,
ktéra w 2016 r. zwrécita si¢ do Europej-
skiego Urzedu ds. Bezpieczeristwa Zyw-
nosci (ang. European Food Safety Autho-
rity, EFSA) o opini¢ w sprawie nadzoru
nad paratuberkulozag. W odpowiedzi
EFSA zaproponowata, aby paratuberku-
loza spelniala kryteria kategoryzacji
pod katem kontroli przemieszczania (ka-
tegoria D) oraz nadzoru (kategoria E),
aby zapobiec dalszemu rozprzestrzenia-
niu si¢ MAP. Ostatecznie choroba zosta-
ta zaklasyfikowana do kategorii E (nad-
z6r) dla nastepujacych gatunkéw: Bison
ssp., Bos ssp., Bubalus ssp., Ovis ssp., Capra
ssp. oraz wielbladowatych i jeleniowatych
(5). Réwniez Migdzynarodowe Stowa-
rzyszenie Paratuberkulozy (ang. Interna-
tional Association for Paratuberculosis,
IAP) przedstawito propozycje dotyczace
zasad przemieszczania zwierzat gospo-
darskich zgodnie z regulami okreslonymi
w porozumieniu sanitarnym i fitosanitar-
nym (SPS) WTO. Na ich podstawie,
w 2016 r., Parlament Unii Europejskiej
podjat decyzje o umieszczeniu paratuber-

kulozy w rozporzadzeniu ,Prawo o zdro-
wiu zwierzat” (6). Przepisy te uwzglednia-
ja szczegélowe zasady kontroli lub
nadzoru i obowigzuja we wszystkich
patistwach cztonkowskich UE i Polsce
od 21 kwietnia 2022 roku. Wedtug przy-
toczonych regulacji, paratuberkuloza jest
chorobg, w odniesieniu do ktérej koniecz-
ny jest nadzér w Unii Europejskiej (kate-
goria E) tylko u wskazanych powyzej ga-
tunkéw, co zostato okreslone w art. 9 ust. 1
lit. ¢) Rozporzadzenia (UE) 2016/429 (6).
Mimo iz metody monitorowania choro-
by nie zostaly jeszcze powszechnie zdefi-
niowane dla jednolitego postgpowania
diagnostycznego (Rozporzadzenie (UE)
nr 2018/1882), to obecnie w 15 krajach
Europy podlega ona monitorowaniu (10).
Z czego w 71 % krajéw jest to program
dobrowolny, obejmujacy wszystkie rasy
i typy hodowlane bydta. W Szwecji pro-
gram dotyczy tylko bydla ras miesnych,
poniewaz kraj ten jest postrzegany jako
wolny od MAP, a importowane bydto
miesne uwazane jest za gléwne zrédlo ry-
zyka wprowadzenia choroby do kraju.
W Belgii, Danii, Irlandii i Holandii pro-
gram obejmuje wylacznie rasy bydlia
mlecznego. Natomiast w Bosni 1 Herce-
gowinie program kontroli MAP dotyczy
jedynie buhajéw. W wigkszosci krajéw eu-
ropejskich program monitorowania MAP
wdrazany jest na poziomie krajowym.
Wyjatkiem sg Francja, Portugalia, Hisz-
pania i Niemcy, gdzie realizowany jest
na poziomie regionalnym, a jego gtéw-
nym celem jest kontrolowanie wystepo-

wania choroby (60 %). Cztery kraje euro-

pejskie posiadaja programy nadzoru.
Lotwa i Szwecja uznawane sa za wolne
od MAP. Z kolei w dwunastu krajach,
w tym w Polsce, stwierdzono sporadycz-
ne kliniczne przypadki zakazenia,
a w czterech krajach status choroby nie
jest znany (Biatorus, Bulgaria, Czarnogé-
ra, Motdawia). Finansowanie programéw
kontroli MAP pochodzi gléwnie ze srod-
kéw hodowcow ($rodki prywatne) lub jest
wspoélfinansowane z budzetu paristwa. Je-
dynie programy realizowane w Niem-
czech i Norwegii sa w catosci finansowa-
ne ze srodkéw publicznych (10). Wyniki
programu zwalczania paratuberkulozy
w stadach bydta mlecznego przedstawio-
no w pracy Weber i wsp. ,prezentujac wy-
niki pierwszych 4 lat po wdrozeniu pro-
gramu (2018-2021), w ktérym badano
ponad 2 mln prébek ze sredniej licz-
by 10 041 stad wykazujac, iz w 10 % go-
spodarstw w Dolnej Saksonii czgstosé wy-
stepowania przeciwcial p-ko MAP byta
powyzej 5 %. Ponadto ujemny wynik
ELISA przed przemieszczaniem byt obo-
wigzkowym wymogiem wprowadzenia
bydta do stad mlecznych w Dolnej Sak-
sonii (40).

Zakazenie MAP, jak wskazano w po-
wyzszych akapitach, dotyczy gtéwnie by-
dta hodowlanego, owiec i kéz na calym
$wiecie, ale spotykane jest takze u dziko
zyjacych przezuwaczy, takich jak sarny, je-
lenie, a takze u krolikéw, zajecy i dzikéw
(42). Bakteria rozprzestrzenia si¢ najczg-
Sciej droga pokarmowg (per os). Spora-
dycznie, w sytuacjach wysokiej prewalen-
¢ji, zakazenie moze nastapi¢ droga
pionows. Jednakze w wickszosci publi-
kacji droga pionowa jest pomijana, po-
niewaz zaklada si¢ obligatoryjnie prze-
strzeganie bioasekuracji w  stadzie.
Niewiele jest rtéwniez prac wskazujacych
na czynniki ekologiczne, ktére moga
zwigkszaé ryzyko przenoszenia bakterii
pomiedzy zwierzetami gospodarskimi
a dzikimi. Ciekawe podejscie do tego za-
gadnienia, z wykorzystaniem metod mo-
delowania terenowego, molekularnego
oraz ekologicznego, zaproponowano
w pracy Duarte i wsp. (4). Warto podkre-
§li¢, ze rola dzikich ssakéw w epidemio-
logii paratuberkulozy, mimo prowadzo-
nych badan, nadal pozostaje niejasna.
Przeglad dostepnych danych publikowa-
nych przez osrodki badawcze wskazuje,
iz w wielu krajach czestosé wystepowa-
nia MAP u przezuwaczy jest nadal nie-
doszacowana, mimo ze paratuberkulo-
za powoduje bezposrednie i posrednie
starty ekonomiczne w sektorze hodow-
lanym oraz wplywa na szeroko rozumia-

ne zdrowie publiczne (2, 3, 4,19, 36).



Ryc. 2. Krowa zakazona MAP.

Zakazenie MAP czesto wigzane jest
z nieswoistym zapaleniem jelit (choroba
Lesniowskiego-Crohna) u ludzi, jednak
do tej pory brak jednoznacznych dowo-
déw potwierdzajacych mozliwos¢ zaka-
zenia i wywolania choroby przez ten
drobnoustrdj. Temat ten pozostaje przed-
miotem intensywnej dyskusji naukowej,
cho¢ co raz czgéciej wskazuje sie na gléw-
ng role mikrobioty jelitowej modyfiko-
wanej przez czynniki srodowiskowe (np.
dieta). Wielu autoréw artykuléw przegla-
dowych wskazuje na potencjalne zrédta
narazenia ludzi na kontakt z M AP, ale ze
wzgledu na istotne luki w wiedzy, wplyw
tego mikroorganizmu na zdrowie pu-
bliczne nie zostal jeszcze precyzyjnie
okreslony. Tak wiec drobnoustréj moze
powodowa¢ zakazenia u ludzi, ale nie
musi by¢ bezposrednig przyczyna choro-
by Lesniowskiego-Crohna (38).

Réznorodnosc genetyczna MAP,
@ wirulencja

Réznorodnosé szczepéw MAP jest zna-
na od lat osiemdziesiatych i ma istotne
znaczenie dla patogenezy, wplywajac za-
réwno na rozwdj choroby, jak i na trans-

misje patogenu. Gromadzenie danych
dotyczacych szczepéw  izolowanych
w réznych regionach $wiata jest kluczo-
we dla opracowania bardziej efektywne;
diagnostyki oraz skutecznych metod
kontroli choroby.

W ciggu ostatnich dwéch dekad rézne
szezepy MAP zostaly szczegétowo opi-
sane dzigki badaniom molekularnym.
W rezultacie rozwinela si¢ zlozona no-
menklatura dotyczaca opisywanych
szczepéw MAP, a relacje filogenetyczne
zostaly ustalone w oparciu o sekwencjo-
nowanie calego genomu MAP. Wyréz-
nia si¢ dwie gléwne grupy szczepow zna-

ne jako ,typ owezy” (typ S) i,,typ bydlecy”

(typ C), nazwane od gatunkéw gospoda-
rzy, z ktérych zostaly po raz pierwszy wy-
izolowane (31). Dodatkowo zidentyfiko-
wano grupe szczepéw okreslanych jako
»zubr” (typ B), zdefiniowana w oparciu
o specyficzng insercje IS1311 w pozy-
¢ji 223 genomu MAP. Charakterystycz-
ng cechg szczepow typu B jest obecnos¢
tyminy w tej pozycji, podczas gdy szcze-
Py typu S maja tam cytozyne, a szczepy
typu C moga mie¢ jedng lub wigcej kopii
cytozyny lub tyminy (18). Pierwszym

w pelni Zsekwencjonowanym szCczepem

MAP byt szczep typu C (MAP K-10),
ktérego genom zostal opublikowany
w 2005 roku (16). Sekwencjonowanie ge-
nomu ludzkich izolatéw MAP od pa-
cjentéw z nieswoistym zapaleniem jelit
wykazalo, Ze nie réznia si¢ one od izola-
téw bydlecych typu C, co sugeruje brak
swoistego ,ludzkiego”szczepu MAP. Na-
tomiast szkic sekwencji szczepu typu S
(MAP S397) opracowano na podstawie
zaawansowanego sekwencjonowania ge-
nomu i mapowania optycznego, a wyni-
ki te opublikowano dopiero w 2012 roku
(1). Dane te przyczynily si¢ do stworze-
nia tzw. genomoéw referencyjnych, ktére
umozliwiajg pézniejsze poréwnywanie
nowych izolatéw. Ma to kluczowe zna-
czenie w badaniach epidemiologicznych,
poniewaz genomy drobnoustrojéw ce-
chuja si¢ wysoka plastycznoscia, podlega-
jac zmianom w czasie w wyniku sponta-
nicznych mutacji lub w odpowiedzi
na zmieniajgcg si¢ presje selekcji w mi-
krosrodowisku. Mutacje powstaja w wy-
niku chemicznej niestabilnosci zasad pu-
rynowych i pirymidynowych, bledéw
podczas replikacji DNA lub naturalnej
ekspozycji organizmu na czynniki §rodo-
wiskowe, takie jak swiatlo UV.
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Mimo zaawansowanej wiedzy na temat
MAP, nadal brakuje szczegétowych in-
formacji dotyczacych réznic w zdolnosci
szczepéw do wywolywania choroby
u zwierzat. Istnieje niewiele danych, kté-
re Iaczg informacje dotyczace genotypu
MAP z przebiegiem choroby zaréwno
u poszczegdlnych zwierzat, jak i w sta-
dach, z opisywang zjadliwoscia. Dane
na temat wirulencji sg znane w wigkszo-
$ci tylko dla szczepéw laboratoryjnych
z uzyciem modeli zwierzecych. Uwaza
sig, ze réznice miedzy szczepami typu S
i C przektadaja sie na zjadliwos¢ MAP
wobec réznych gatunkéw (31). O'Brien
i wsp. po doswiadczalnym zakazeniu je-
leni szczepem typu C w dawce 10° CFU
(ang. colony forming unit) /zwierzg, uzy-
skali zakazenie u 100 % osobnikéw. Na-
tomiast po podaniu tej samej dawki szcze-
pu S zakazeniu uleglo jedynie 69 % jeleni.
Whyniki sugeruja, ze szczepy typu S
mogg by¢ mniej zjadliwe dla jeleni lub ze
jelenie wykazuja wicksza odpornos¢
na ten typ szczepu (21). Z kolei przebieg
zakazenia wywolywanego réznymi szcze-
pami MAP u owiec poddany ocenie
ogélnoustrojowej i miejscowej odpowie-
dzi immunologicznej wykazal wyzsza
produkcje swoistych przeciwcial oraz
interferonu-y (IFN-Y) u jagniat zakazo-
nych szczepami typu C w poréwnaniu
do zwierzat zakazonych szczepami typu S
(37). U jagniat zakazonych typem S
zmiany w weztach chtonnych miaty cha-
rakter ziarniniakowy i ogniskowy oraz
ograniczaly si¢ do tkanki limfatycznej, nie
wykazujgc réznic w intensywnosci w cza-
sie. Natomiast u jagniat zakazonych ty-
pem C zmiany byly bardziej nasilone
w 150 dniu po zakazeniu i ustepowaly
dopiero w 390 dniu, charakteryzujac si¢
ziarniniakami ze zwiéknieniem. Ponad-
to zakazeniu tym szczepem towarzyszy-
to pojawianie sie komérek olbrzymich, co
jest typowe w przebiegu zakazenia natu-
ralnego. Nie zaobserwowano réznic
w odpowiedzi na szczepy terenowe typu S
(typ III) (37). Na chwile obecna brak jest
badan eksperymentalnych na cielgtach,
ktére mogtyby okresli¢ wplyw typu
szczepu MAP na patogeneze i przebieg
paratuberkulozy u bydta wskazywanego
jako gatunek najbardziej wrazliwy w po-
pulacji zwierzat hodowlanych.

Z definicji pojecia choroby wiemy, ze
jest to ,walka” migdzy gospodarzem,
a drobnoustrojem i ztozona interakcja
pomiedzy mechanizmami obronnymi
gospodarza, a prébami ich obejscia przez
mikroorganizm. Doskonale odzwiercie-
dla to proces patogenezy, w odniesieniu

do zakazenia MAP, gdzie kluczowymi

determinantami wirulencji sg te, ktére
ulatwiaja adhezje, inwazj¢ i kolonizacjg
komorek gospodarza. Pierwszym etapem
zakazenia jest pokonanie bariery jelito-
wej, na ktérg sktadaja si¢ komérki mikro-
faldowe (M) ke¢pek Peyera i nabtonek
jelitowy. W przebiegu tego etapu zakaze-
nia, kluczowa role odgrywa adhezja
bakterii do komérek nablonkowych go-
spodarza, w ktérej posredniczy hemaglu-
tynina wigzaca heparyne (ang. Heparin-
-Binding Hemagglutinin Adhesin,
HBHA) — najwazniejsza adhezyna zlo-
kalizowana na powierzchni komdérek
pratkéw (13). Biatko to umozliwia wia-
zanie bakterii z nablonkiem i fibroblasta-
mi. Regiony C-koricowe genu hbhA r6z-
nig si¢ miedzy szczepami typu S i C
gltéwnie pod wzgledem delecji wigzania
HBHA z HS-GAG. Poniewaz struktu-
ry HS-GAG odrézniajg sie od siebie za-
réwno w zaleznosci od gospodarza, jak
i docelowych narzadéw, mozliwe jest, ze
drobnoustroje wykorzystujg zmiennos¢
domen wigzacych heparyng do okresle-
nia preferencji w jelitach gospodarza.
Po adhezji na komérkach jelita, MAP jest
transportowany do makrofagéw podslu-
zéwkowych, gdzie bakteria napotyka
wrogie sobie $rodowisko, ktére ewolu-
owalo w celu zniszczenia i internalizacji
bakterii. Przezycie zinternalizowanych
komérek bakteryjnych zalezy od ich
zdolnosci do hamowania zakwaszania
fagosoméw, tworzenia fagolizosoméw
(fuzji), w celu uniknigcia hydrolizy i utle-
niania (1). Szczepy MAP wykazuja r6z-
ne mechanizmy umozliwiajace wnikanie
i przetrwanie w makrofagach. Na przy-
ktad szczepy typu C charakteryzuja sie
wyzsza zdolnoscia do adhezji w poréw-
naniu z typem S w przypadku bydlecych
makrofagéw pochodzacych z monocytéw
(ang. Monocyte Derived Macrophage,
MDM). Co wigcej, nie stwierdzono
wplywu pochodzenia MDM, od zwierzat
zakazonych lub niezakazonych MAP,
na przezywalno$¢ bakterii, niezaleznie
od typu szczepu. Sugeruje to, ze weze-
$niejsza ekspozycja MDM na MAP nie
wplywa na przezywalnos¢ bakterii w or-
ganizmie. Ponadto przezywalnos¢ MAP
w makrofagach zalezy bardziej od gospo-
darza niz od genotypu szczepu. Reakcja
bakterii na §rodowisko MIDM, mierzo-
na transkrypcjg czterech genéw: YinB
(kodujacego przewidywang hydrolaze)
oraz MmpL5, MAP1729¢ i MAP1730
(geny kodujace hipotetyczne biatka), by-
ta wzmozona wylacznie w komdérkach
szezepu typu C, co sugeruje, ze mogg to
by¢ odpowiedzi swoiste dla tego typu
szczepu (31). Stres oksydacyjny, nitrozo-

wy oraz czynniki takie jak zmiana
temperatury, niedotlenienie i niedobér
skladnikéw odzywczych wplywaja na ob-
nizong regulacje biatek u szczepéw ty-
pu C. Niedobér sktadnikéw odzywezych
hamuje wzrost komérek obu typéw
szczepow, ale jest szczegdlnie Smiertelny
dla szczepu typu S. Kolejnym stresorem
dla MAP w makrofagach jest niska
dostepnos$é zelaza, kluczowego dla wzro-
stu bakterii i wielu szlakéw enzymatycz-
nych, w tym zwigzanych z produkejg
energii, synteza kwaséw nukleinowych
i dzialaniem bialek odpornosciowych,
takich jak dysmutaza ponadtlenkowa.
Stezenie zelaza w makrofagach wzrasta
od 1 do 24 godzin po zakazeniu MAP, co
sugeruje, ze bakterie posiadaja mechani-
zmy pozwalajace na pozyskiwanie i kon-
centracje zelaza w fagosomie (39). Wy-
kazano, ze mechanizmy pozyskiwania
i przechowywania zelaza réznig si¢ mig-
dzy szczepami typu S i C, cho¢ oba wy-
korzystuja regulator IdeR, zalezny od ste-
zenia zelaza. Regulator ten wigze sig
z sekwencja ,konsensusowy” (tzw. ,zela-
zng skrzynka”) i reguluje ekspresje genéw
zaangazowanych w pozyskiwanie zela-
za (mbt) oraz jego magazynowanie (bak-
terioferrytyna — bfrA). W obu typach
szczep6w regulator IdeR hamuje trans-
krypcje genéw mbt w warunkach wyso-
kiego stezenia zelaza i zmniejsza represje
tych genéw przy niskim jego stezeniu
(29). Oprécz eliminacji drobnoustrojéw
wewnatrzkomorkowych, makrofagi od-
grywaja istotng role w przezyciu i prezen-
tacji antygenu, a takze w kierowaniu pro-
cesami zapalnymi i odporno$ciowymi
gospodarza. Ocena réznych typéw szcze-
péw MAP na bydlecych MDM oraz
w ludzkich monocytach linii komérko-
wej THP-1 wykazala, ze szczepy typu S
wplywaly na wytwarzanie mniejszej
ilosci IL-10 i wigkszej TNF-& w poréw-
naniu do szczepu typu C, ktéry induko-
wal szlaki przeciwzapalne i anty-apop-
tyczne. Ponadto, szczepy typu S
charakteryzowaly si¢ znaczaco wyzszym
poziomem genéw prozapalnych zwigza-
nych z IL-6 (27). Receptory Toll-like
(TLRs) odgrywaja kluczows rol¢ w od-
powiedzi immunologicznej oraz w wielu
procesach komérkowych, ktére sg istot-
ne dla patogenezy MAP, w tym dojrze-
wania fagosoméw. Aktywacja TLR9
inicjuje mechanizmy obrony przed zaka-
zeniem, podczas gdy aktywacja TLR2
indukuje reakcje hamujace odpowiedz
immunologiczng po zakazeniu (43). Po-
nadto, zaobserwowano wzrost aktywno-
$ci TLR2 w komoérkach krwi obwodowej
owiec zakazonych szczepem MAP typu S,
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uwidacznia sie klinicznie juz w pierwszej laktaciji.

podczas gdy u bydta zakazonego szcze-
pem typu C aktywnos¢ TLR2 byta
znacznie obnizona. W kolejnych etapach
zakazenia owiec szczepem typu S stwier-
dzono zwigkszong aktywnos¢ TLR4,
natomiast u bydta zakazonego szczepem
typu C nie zaobserwowano znaczacych
réznic w tej aktywnosci. Nie stwierdzo-
no réwniez réznic w ekspresji TLR9 ani
u zakazonych owiec, ani u bydta (33). Nie
jest natomiast jasne, czy opisane réznice
wynikaja z rodzaju szczepu MAP, czy tez
sg efektem indywidualnych odpowiedzi
gospodarza na zakazenie.

Diagnostyka MAP|

Izolacja bakterii na podlozach sztucznych
stanowi ostateczng metodg rozpoznania
zakazenia, jednak metoda ta jest praco-
chfonna i czasochlonna (wymaga inku-
bacji przez okolo 12 tygodni). Dodatko-
wym problemem diagnostycznym jest
zanieczyszczenie prébek, poniewaz ma-
terialem badanym jest najczesciej kal.
W celu poprawy swoistosci diagnostyki
w ostatnich latach wdrozono dwuetapo-
wa procedure, ktéra pozwala ograniczy¢
liczbe ,niepozadanych” drobnoustrojow
grzybiczych i bakteryjnych. Poniewaz
zwierzeta z postacig podkliniczng MAP
moga sporadycznie wydala¢ bakterie
z kalem, zastosowanie samej hodowli ja-
ko jedynej metody diagnostycznej moze
prowadzi¢ do btednych wynikéw (fatszy-
wie ujemnych). MAP wykrywa si¢ w po-

siewie bakteriologicznym katu jedynie
w 50 % badanych prébek. Fujihara i wsp.
w 2024 roku opublikowali prace, w kté-
rej opisali metode oczyszczania bakterii
MAP z katu. Metoda ta pozwala na ob-
serwacje MAP z wykorzystaniem mikro-
skopii elektronowej (7).

Testy serologiczne powszechnie stoso-
wane w diagnostyce paratuberkulozy
(AGID, ELISA, OWD) sa stosunkowo
tatwe do wykonania, jednak nie charak-
teryzujg si¢ wysoka czuloscia. Test AGID
to prosta technika diagnostyczna oparta
na reakcji precypitacji antygenu z prze-
ciwcialem w agarze, najczesciej stosowa-
na jako szybka metoda potwierdzajaca
kliniczng posta¢ paratuberkulozy. W dia-
gnostyce laboratoryjnej obecnie najcze-
$ciej wykorzystuje si¢ test ELISA, ktéry
dzigki wyzszej czulosci w poréwnaniu
z AGID umozliwia skuteczniejsze wy-
krywanie zakazen podklinicznych. Na-
tomiast poziom czulosci i swoistosci te-
stow ELISA dostgpnych na rynku
znacznie si¢ rézni. Zasadniczym proble-
mem jest réznorodnos¢ antygenéw sto-
sowanych przy opracowywaniu tych te-
stéw, co utrudnia prowadzenie badan
poréwnawczych pomiedzy laboratoria-
mi. Deklarowane przez producentéw
wartosci czulosci (Se) dla zestawéw
ELISA stuzacych do wykrywania prze-
ciwcial w surowicy krwi wahaja si¢
od 15 % do 57 % dla bydta zakazonego
subklinicznie, wydalajacego niewielka
liczbe komérek bakterii w kale. W przy-
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padku klinicznie zakazonych zwierzat
warto$¢ ta wynosi §rednio 88 %. Z kolei
swoisto§¢ diagnostyczna (Sp) takich
zestawow wynosi 99 %. Wzrost czulosci
testow ELISA do poziomu 70-80 %
wigze si¢ z jednoczesnym spadkiem swo-
istosci do 89-95 %. Aktualne badania
zwykorzystaniem testu ELISA wskazu-
ja najego ograniczenia w diagnostyce za-
kazen MAP szczegSlnie w malych sta-
dach o niskiej czestosci wystgpowania
zakazenia (23). Test ELISA zostal réw-
niez zastosowany do wykrywania prze-
ciwcial przeciwko MAP w mleku suro-
wym. W badaniu dodatkowo wykazano,
ze polaczenie réznych technik diagno-
stycznych w analizie katu, surowicy
i mleka u bydla mlecznego zakazonego
MAP zwigksza skutecznos¢ diagnostyki
(34). Technika OWD byta i nadal jest sto-
sowana w niektérych krajach do badania
bydta w celach importowych i eksporto-
wych. Jednak, podobnie jak inne testy se-
rologiczne, OWD nie charakteryzuje si¢
wystarczajaca czuloscia do ostatecznego
rozpoznania zakazen MAP i wykazuje
nizszg swoistos¢ niz testy AGID czy
ELISA (17).

Wykazanie silnej odpornosci komér-
kowej w przebiegu zakazenia MAP do-
prowadzilo do opracowania testu ocenia-
jacego poziom uwalniania interferonu
gamma (IFN-gamma) przez komorki
stymulowane antygenem MAP w ho-
dowli. Ilo§¢ uwolnionego IFN-gamma
okreslano iloSciowo za pomoca testu
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ELISA, z uzyciem przeciwcial monoklo-
nalnych. Zaleta tego testu jest jego zdol-
nos¢ do szybkiego wykrywania zwierzat
zakazonych, w tym w fazie podklinicznej,
co umozliwia natychmiastowe ich odizo-
lowanie od reszty stada (30).

Metody wykrywania MAP z wykorzy-
staniem sond kwasu nukleinowego w po-
taczeniu z reakejg taricuchowa polimera-
zy (PCR) zostaly opracowane juz
w latach dziewig¢édziesigtych. Badania
poréwnujace uzycie sondy DNA z ho-
dowlg bakteriologiczng wykazaly zgod-
no$¢ wynikéw na poziomie jedynie 60 %.
Cho¢ sonda DNA jest wysoce swoista dla
MAP, jej skuteczno$¢ byla ograniczo-
na w przypadku prébek zawierajacych
niewielka liczb¢ mikroorganizméw. Ko-
lejne modyfikacje metody PCR pozwa-
lajg obecnie na wykrycie okolo 50 orga-
nizméw/g katu (15). Identyfikacja MAP
za pomocg techniki PCR charakteryzu-
je si¢ wyzsza czulo$cig niz testy serolo-
giczne, a wyniki mozna uzyskaé w cig-
gu 24-48 godzin. Metody molekularne
umozliwiaja takze bezposrednia identy-
fikacje gatunkéw lub podgatunkéw oraz
okreslenie profilu lekoopornosci. Tech-
nika PCR jest dostepna w wielu warian-
tach, takich jak reakcja fancuchowa liga-
zy (LCR), amplifikacja przemieszczenia
nici (SDA), amplifikacja oparta na se-
kwencji kwasu nukleinowego (NASBA)
oraz analiza polimorfizmu dtugosci frag-
mentéw restrykeyjnych (PCR-RFLP)
(11). Kolejnag metoda umozliwiajacy
identyfikacje MAP oraz jego genotypo-
wanie jest technika analizy powtérzen
tandemowych MIRU-VNTR (ang.
Mycobacterial Interspersed Repetitive
Units — Variable Number of Tandem
Repeats). Metoda ta pozwala na wykry-
cie polimorfizmu sekwencji szczepéw
Mycobacterium spp., ktére cechujg si¢ sto-
sunkowo niewielkim potencjalem réz-
nicujagcym. Jednak ze wzgledu na niska
swoistos¢, technika ta czesto wymaga
dodatkowego potwierdzenia wynikéw
badania.

Obecnie w diagnostyce coraz po-
wszechniej wykorzystuje si¢ technike
spektrometrii mas z uzyciem desorpcji/
jonizacji laserowej wspomaganej matry-
ca z analizatorem czasu przelotu (ang.
Matrix-Assisted Laser Desorption/Io-
nisation Time-of-Flight Mass Spectro-
metry, MALDI-TOF MS). Technika ta
opiera si¢ na transferze energii laserowej
wspomaganej matrycg, ktéra podczas
kontaktu z badang prébka wywoluje de-
sorpcje duzych jonéw, umozliwiajac po-
miar masy badanego zwigzku z wysoka
doktadnoscia i czuloscig (12). Niemniej

jednak, doswiadczenia wlasne wskazuja,
ze wysoka zawartos¢ woskéw w §cianie
komérkowej MAP znaczaco utrudnia
analize. Warto réwniez wspomnieé
o nowatorskim przenosnym nanobio-
czujniku elektrochemicznym, opartym
na immobilizowanym tlenku grafenu
i biopolimerze chitozanu na powierzch-
ni elektrody weglowej, przeznaczonym
do wykrywania DNA MAP w analizo-
wanych prébkach. Urzadzenie to moze
znalez¢ zastosowanie w praktycznej dia-
gnostyce terenowej (20).

Podsumowanie|

Zakazenia Mycobacterium avium subspecies

paratuberculosis stanowig wcigz nieroz-
wigzany problem, generujacy znaczace
straty gospodarcze. Mimo postepu wie-
dzy i wpowadzaniu kolejnych progra-
méw zwalczania/kontroli zakazenia
MAP, jego zmienno$¢ genetyczna oraz
gltéwnie podkliniczny przebieg zakazen
sprawiaja, ze choroba ta czgsto pozosta-
je niezauwazona lub bagatelizowana.
Regionalne, nieobowigzkowe programy
kontroli sg niewystarczajace, aby skutecz-
nie obnizy¢ zachorowalnos¢ w populacji,
a brak ujednoliconego podejscia diagno-
stycznego oraz poréwnywalnych danych
statystycznych zaciera rzeczywisty obraz
sytuacji. Wprowadzenie kompleksowych
programéw kontrolnych obejmujacych
calg populacje bydta w danym kraju wy-
daje si¢ niezbedne dla skutecznego ob-
nizenia prewalencji MAP. Osiagniecie
sukcesu w zwalczaniu paratuberkulozy
wymaga dlugoterminowego zaangazo-
wania réznych instytucji, lekarzy wete-
rynarii, rolnikéw oraz stabilnego finan-
sowania. Szacuje si¢, ze udany program
kontroli MAP wymaga skupienia si¢ wy-
mienionych interesariuszy przez 15-20 lat,
aby méc wykazad sukcees i zmierzy¢ pel-
ny wplyw wprowadzanych dziatan.
Cho¢ takie dziatania wiazg si¢ z wysoki-
mi kosztami, sg one znacznie nizsze
w poréwnaniu z wydatkami, jakie ho-
dowcy ponoszg corocznie na zwalczanie
skutkéw zakazeri. @
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otychczasowe propozycje

dziatan majacych na celu ta-

godzenie antropogenicznych

zmian klimatu byly surowe

dla zwierzat gospodarskich,
a zwlaszcza dla przezuwaczy. Przyczyna
byt naukowo wykazany wysoki udziat
przezuwaczy w globalnej emisji metanu
(CH.,), gazu, ktéry wykazuje szczegdlnie
silny efekt cieplarniany. Z drugiej strony
publikowane sg nowe dane sugerujace, ze
ograniczenie obcigzenia chowem bydta
dla klimatu przez redukeje produkeji me-
tanu jest mozliwe. W artykule podjeto
prébe wyttumaczenia problemu oraz
przedstawiono dost¢pne metody ograni-
czajace emisje gazéw cieplarnianych
w produkeji zwierzecej.

Globalnie udzial rolnictwa w emisji
gazéw cieplarnianych (GHG) wynosi
ok. 12 %, przy czym szacuje sig, iz pro-
dukcja zywnosci (caty taricuch dostaw
od wytworzenia srodkéw produkeji az
do utylizacji odpadéw) odpowiada
za emisje od 21 do 37 % gazéw cieplar-
nianych (11). Wplyw poszczegélnych

gaz6éw na zmiane temperatury jest nie-

réwny. Co prawda stgzenie CO; jest wie-
lokrotnie wyzsze niz metanu i podtlenku
azotu, to jednak molekularny potencjat
cieplarniany metanu i podtlenku azotu
jest znacznie wyzszy niz CO,,a w dodat-
ku ich stezenia w atmosferze szybko
wzrastajg (6). Ilos¢ CO, wytwarza-
na przez ro$liny uprawne jest poréwny-
walna z iloscig CO; pochlanianego na ce-
le fotosyntezy, stad udzial rolniczego CO,
jest niewielki w poréwnaniu do emisji po-
zostalych GHG.

W Polsce, catkowita emisja gazéw cie-
plarnianych z rolnictwa stanowi okolo
8 % catkowitej antropogenicznej emisji
(9). Udziat CO, w emisji rolniczej wynosi
tylko 3 %, wigkszo$¢ stanowi emisja N,O
(47 %) i CH, (50 %).

Nasze rolnictwo
odpowiada za okolo

80,6 % calkowitej krajowe;
antropogennej emisji N,O.
Jednak bezposredni udzial

produkcji zwierzecej

Alook at breeding and
rearing of ruminants in the
context of climate change

Previous proposals for action to
mitigate anthropogenic climate
change have been harsh on
livestock, especially ruminants.

The reason was the high share of
ruminants in methane (CH,)
emissions. A gas that has

a particularly strong greenhouse
effect. On the other hand, new data
are being published suggesting that
it is possible to reduce the nuisance
of cattle farming for the climate
(reduction of methane production).
In this article, we will try to explain
what the problem is and what
science and industry offer to solve it.

Keywords: cattle, methane
production, 3-NOP, Asparagopsis,
herd health management.

w emisji podtlenku azotu
jest stosunkowo niewielki
i wynosi tylko ok. 15,5 %
N,O powstajacego

w wyniku gospodarki

odchodami zwierzecymi.

Wigksza czgs$¢ emisji NoO w rolnictwie
(84,4 %) pochodzi z nawozenia zwiazka-
mi azotowymi pél uprawnych, co jest
zwigzane z produkcjg roslinng, w tym cz¢-
$ciowo réwniez na pasze dla zwierzat.
Emisja metanu (CH,) z rolnictwa to
37,5 % emisji ze wszystkich Zrédet krajo-
wych. W rolnictwie, gtéwnym Zrédtem
emisji metanu jest fermentacja w przed-
zoladkach u przezuwaczy i jelitach zwie-
rzat monogastrycznych (91,2 %) oraz go-
spodarka odchodami zwierzecymi (8,7 %).

Slad weglowy generowany przez po-
szczegdlne gazy jest niejednakowy, produk-
cja metanu w przedzoladkach zwierzat
przezuwajacych jest uwazana za najbardziej
szkodliwg w kontekscie zmian klimatycz-
nych. W Zwaczu wytwarzane jest go
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najwiccej (90-95 %), pozostate 5-10 % w je-
licie grubym. Wedlug szacunkéw rocz-
na produkcja metanu na jedna sztuke bydta
migsnego wynosi od 60 do 71 kg,a w przy-
padku bydta mlecznego od 109 do 126 kg
(7). Wytwarzanie metanu u przezuwaczy
wigze si¢ ze stratg energetyczng w wysoko-
$ci 2-12 % energii pobranej z pasza. Nale-
zy zwréci¢ uwage na fakt nizszej produkeji
metanu w przeliczeniu na 1 sztuke przez
bydto ras miesnych. Jest to zwigzane z wyz-
sza koncentracja sktadnikéw odzywczych
(biatka i energii) w paszy dla bydla migsne-
go iwkonsekwencji wyzszym udziatem fer-
mentacji kwasu propionowego i mastowe-
go nad fermentacja kwasu octowego
w poréwnaniu do kréw mlecznych.

Dotychczasowe badania wykazaty
jednak, ze emisj¢ gazéw pochodzenia
rolniczego, w tym takze emisje gazéw
z przewodu pokarmowego zwierzat,
mozna na tyle ograniczy¢, by nie bylo
potrzeby likwidowania poglowia. Co
wigcej, zwierzeta przezuwajace s istot-
nym elementem zapewniajacym bioréz-
norodno$¢ w srodowisku czlowieka oraz
utrzymanie terenéw pastwiskowych. Li-
czebnos¢ poglowia jest natomiast istot-
na dla zabezpieczenia potrzeb zZywienio-
wych ludzi w kontekscie zaopatrzenia
w biatko zwierzece — migso oraz mleko
ijego przetwory.

Dzialania na rzecz redukcji emisji gazéw
cieplarnianych przez sektor produkeji
zwierzecej sa wielokierunkowe. Po pierw-
sze, firmy paszowe deklaruja w zgodzie
z porozumieniem paryskim redukcje
emisji GHG przy wytwarzaniu pasz, np.
Cargill planuje 30 % redukcje do 2030 1.,
a calkowitg redukcje emisji netto do 2050
roku (3). Podobne deklaracje sktadaja
amerykariscy, brazylijscy, australijscy i no-
wozelandzcy producenci bydta miesnego
i mlecznego (RMAC 2030 strategy, Red
Meat 2030 itp). Za deklaracjami idzie
wsparcie paristwowe, np. rzad australijski
juz dzisiaj stosuje doplaty dla firm wpro-
wadzajacych niskoemisyjne technologie
rolnicze majace na celu ograniczenie zu-
Zycia energii, zuzycia i zanieczyszczenia
wody oraz inwestuje w przemiany w rol-
nictwie, przemysle paszowym i transpor-
cie. Przemyst paszowy oferuje rozwigza-
nia ograniczajace wytwarzanie metanu
w przedzoladkach. Istotne sg takie ele-
menty, jak rozdrabnianie ziarna (np. $ru-
towanie) i peletowanie paszy, ktére mo-
ze zmniejszy¢ produkcje metanu nawet
0 20 %. Ponadto wprowadzenie dodat-

kéw do pasz redukujacych emisje meta-

nu, przyspieszajacych rozwoéj somatycz-
ny cielat oraz poprawiajacych ich zdro-
wotnos$¢, czy ograniczajacych problemy
z rozrodem u kréw majg istotny wplyw
na produkcje gazéw cieplarnianych
w chowie zwierzat.

Redukcja emisji metanu u bydta moze
by¢ prowadzona zaréwno indywidualnie
— poprzez wplyw na procesy fermentacji
w zwaczu za pomocg dodatkéw paszo-
wych oraz systemowo — poprzez zmiany
w zarzgdzaniu zdrowiem stada.

Na redukcje wytwarzanego metanu
w zwaczu majg wplyw takie dodatki pa-
szowe jak 3-nitrooksypropanol (3-NOP),
algi morskie, a takze dodatki do pasz azo-
tandw, lipidéw, olejkéw eterycznych, sa-
ponin, tanin, niektérych jonoforéw i pro-
biotykéw.

3-NOP jest dodatkiem wysoce efektyw-
nym i bezpiecznym, fatwym do zmiesza-
nia z TMR i z dobrze opisanymi korzy-
$ciami produkeyjnymi. Zwigzek ten silnie
iw sposdb zalezny od dawki hamuje syn-
tez¢ metanu (o min. 30 %) poprzez bloko-
wanie polaczenia koenzymu istotnego dla
jego syntezy. Rozporzadzeniem Komisji
UE 2022/565 z dnia 7 kwietnia 2022 r. ze-
zwolono w krajach UE na stosowanie pre-
paratu 3-nitrooksypropanolu jako dodat-
ku paszowego dla kréw mlecznych i krow

przeznaczonych do reprodukeiji (5).
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Asparagopsis, rodzaj jadalnych czerwo-
nych makroalg wystepujacych w regio-
nach tropikalnych i subtropikalnych, to
kolejny dodatek do pasz ktéry wykazal,
podobnie jak 3-NOP, duzg efektywnos¢
w blokowaniu wytwarzania metanu u by-
dta (poprzez blokowanie udziatu koba-
laminy). Niestety, istnieja réwniez donie-
sienia $§wiadczace, ze dlugotrwale
stosowanie duzych ilosci alg w zywieniu
kréw moze dziata¢ uszkadzajaco na blo-
ne $luzowy zwacza. Problemem moga
by¢ takze pozostalosci zwigzkéw bromu
i jodu w miesie i mleku, koniecznos¢
szybkiego zagospodarowywania alg,
a takze oplacalnos¢ transportu duzych
objetosci alg na dalsze odleglosci, gdyz
najefektywniej dziatajace makroalgi nie
rosng (poki co) w naszej strefie klima-
tycznej. Dlatego ich uzycie dla ograni-
czenia produkeji metanu w stadach by-
dfa wydaje sie ograniczona. Niedawno
wykazano jednak wysoka skutecznos¢
blokowania produkcji metanu u kréw
przez wysuszone algi lub wyciagi olejo-
we z Asparagopsis taxiformis (2).

Podobnie efektywnie co 3-NOP i ma-
kroalgi dzialajg azotany, ale wymagaja
starannej adaptacji zywieniowej zwierzat,
w przeciwnym razie moga prowadzi¢
do zatru¢. Azotany moga by¢ dodawane

do TMR, ale nalezy uwaza¢ na ich daw-

kowanie, szczegdlnie przy stosowaniu
pasz mocznikowanych.

Pozostate wymienione powyzej dodat-
ki do pasz charakteryzuja si¢ stosunkowo
niska efektywnoscia (kilka-kilkanascie
procent) w redukcji metanu w zwaczu.
Na przyktad olejki eteryczne sa bezpiecz-
ne w stosowaniu i zwigkszajg produkeje
mleka, ale sg takze pojedyncze doniesie-
nia 0 hamowaniu tempa wzrostu opaséw,
by¢ moze na skutek silnej stymulacji roz-
woju ukladu odpornosciowego. Saponi-
ny dziafaja posrednio, kontrolujac popu-
lacje  pierwotniakéw  poprawiaja
zaopatrzenie w biatko o wysokiej warto-
$ci odzywezej. Dodatek tanin do TMR
redukuje emisje N>O poprzez przekiero-
wanie wydalania zwigzkéw azotowych
z nerek do przewodu pokarmowego. Zy-
wieniowcy z coraz wigkszym zaintereso-
waniem patrzg na roéliny bogate w tani-
ny, jako narzedzie latwiejsze i tarisze
w uzyciu niz dodatki paszowe zawieraja-
ce tanine. Dodatek monenzyny w kon-
tekscie redukeji metanu jest uznawany
za niskoefektywny (redukcja na poziomie
ok. 10 %) (8). Nieco lepszy efekt ,anty-
-metanowy” jest obserwowany u opaséw
niz kréw mlecznych, ale antybiotyk ten
jest chetnie stosowany w zywieniu bydta
gléwnie z uwagi na jego zdolnos¢ do se-
lekcjonowania drobnoustrojéw zwacza

oraz silne wlasciwosci kokceydiostatycz-
ne. Sg takze badania wykazujace brak
efektu monenzyny na produkcje metanu
w zwaczu, szczeg6lnie gdy czesé dawki
stanowi pasza tresciwa (4). Dodatki
z probiotykéw sg bezpieczne w uzyciu
i maja na celu doprowadzi¢ do korzyst-
nej selekeji drobnoustrojéw w przedzo-
tadkach dla uzyskania zmiany profilu fer-
mentacji, ale efektywnos¢ hamowania
wytwarzania metanu w zwaczu jest nie-
wielka.

Do najwazniejszych czynnikéw syste-
mowych majacych wplyw na obnizenie
emisji metanu nalezy zaliczy¢ optymali-
zowanie zarzgdzania zdrowiem stada,
a szczeg6lnie dbanie o odpowiednig kon-
centracj¢ zwierzat (zwlaszcza na pastwi-
skach), rozréd i genetyke. Zaleca si¢ tez
odpowiednio wczesne krycie jaléwek
(skrécenie wicku pierwszego wycielenia
— czasu ,nieproduktywnego”), utrzyma-
nie optymalnego okresu miedzywyciele-
niowego, a zwlaszcza miedzyciazowego
oraz wspélczynnika inseminacji. Wazne
jest odpowiednie zarzadzanie pastwiska-
mi pozwalajace na jak najlepsze wykorzy-
stanie runi pastwiskowej i kontrolg paso-
zytow. W przypadku kréw mlecznych
wazng role odgrywa zarzadzanie zywie-
niem: bilansowanie dawek TMR stosow-

nie do wymagan poszczegdlnych grup
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Ryc. 1. Wptyw rolnictwa ekologicznego (organicznego) i konwencjonalnego

na Srodowisko.
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Przedstawiono wzgledny wptyw rolnictwa ekologicznego i konwencjonalnego na srodowisko, opierajgc sie
na réznych wskaznikach ekologicznych i zasobowych w ramach metaanalizy 164 opublikowanych analiz
cyklu zycia (LCA) dotyczgcych 742 systeméw rolniczych. Rolnictwo ekologiczne odnosi si¢ do uprawy roélin
i chowu i hodowli zwierzqgt bez uzycia sztucznych nawozéw, pestycydow, regulatoréw wzrostu roslin,
nanomateriatéw oraz organizmoéw modyfikowanych genetycznie.
Wskazniki sqg przedstawione jako stosunek wptywu metod ekologicznych do konwencjonalnych metod
rolniczych. Wspétczynniki oddziatywania przekraczajqgce 1 sugerujq silniejszy wptyw metod ekologicznych

na srodowisko, natomiast wartosci ponizej 1 wskazujg na stabszy wptyw. Kazda wartosé jest prezentowana ze
stupkiem btedu. W poszczegélnych grupach zywnosci linie sq wyszarzone, gdy réznice nie sq istotne
statystycznie w poréwnaniu do 1 (wg. 1).

produkcyjnych, utrzymywanie odpo-
wiedniej struktury czastek, aby zapobiec
sortowaniu, przestrzeganie czasu poda-
nia TMR itp. Nie wolno nie wspomnie¢
o wodzie, dost¢pnej bez kolejek do po-
idet, czystej i chlodnej (kilkanascie °C).
Krowy latem niechetnie pobierajg ciepla
wodeg, a potrzebuja znaczace jej ilosci (na-
wet powyzej 150 litréw dziennie). Zarzg-
dzanie zdrowiem to takze bioasekuracja
oraz programy monitorowania zdrowia,
warto o tym wspomnie¢, poniewaz zdro-
we zwierzeta optymalnie wykorzystujg
pasze i swéj potencjal produkeyjny. Tak-
ze szczepienia profilaktyczne cielat
i osobnikéw dorostych posrednio obni-
7aj3 wytwarzanie metanu poprzez popra-
we zdrowotnosci, a tym samym i przyro-
stéw zwierzat.

Intensywna produkcja zwierzeca
@ srodowisko

Sledzac postep badari naukowych zwig-
zanych z nowoczesng produkeja roslinng
izwierzeca oraz konfrontujac z powszech-
nymi opiniami w mediach na ten temat
mozna zauwazyc, jak wiele ,greenwashingu”
stosuje si¢ w $wiecie mediéw, zaréwno

tych klasycznych jak i spotecznosciowych.
Na przyktad wiele méwi si¢ o korzysciach
ferm organicznych dla srodowiska, pod-
czas gdy w dyskusji pomija si¢ fakt istot-
nie nizszej produkcji mlecznej kréw
utrzymywanych na farmach organicznych.
Podobnie gorzej wypada wplyw tych farm
na §rodowisko, np. Ruviaro i wsp. (10) wy-
kazali, ze emisja CO,eq przez bydto mig-
sne utrzymywane na naturalnym pastwi-
sku stosujacym zasady fermy organicznej
(42,6 kg COsey/kg masy ciala) jest bli-
sko 2-krotnie wigksza w poréwnaniu
do emisji u bydta utrzymywanego na in-
tensywnie uprawianych pastwiskach
(23,4 kg COse/kg masy ciata). Tak duze
réznice wedlug autoréw byly spowodo-
wane slabszymi przyrostami zwierzat,
gorszym wspoélczynnikiem wykorzysta-
nia paszy i tym samym dluzej trwajacym
wypasem na pastwiskach naturalnych
(840 vs. 510 dni). Wedtug raportu UN
FAO z 2006 r. (12), krowa utrzymywa-
na na pastwisku wytwarza rocznie oko-
to 50 kg metanu, podczas gdy utrzymy-
wana pod dachem i Zywiona mieszankami
pelnoporcjowymi o prawie potowe mniej,
tj. 26 kg metanu, co jest spowodowane
przewaga fermentacji kwasu propiono-

wego nad fermentacjg octows. Z kolej-
nych badan zaczyna wylania¢ si¢ coraz
bardziej wyrazisty obraz dwéch systeméw
rolnictwa organicznego i intensywnego,
gdzie w produkcji zwierzecej brak jest
praktycznie istotnych réznic we wspét-
czynnikach oddziatywania na srodowi-
sko, a wrecz wspéltezynniki te sg korzyst-
niejsze dla rolnictwa konwencjonalnego
/intensywnego (ryc. 1). Otéz uzytki
utrzymywane w systemie fermy organicz-
nej/naturalnej faktycznie produkujg
mniejszy $§lad weglowy, a takze zuzywa-
ja mniej wody i energii, ale przy jedno-
czeénie istotnie nizszej wydajnosci pro-
dukeji, co powoduje wzrost kosztéw
srodowiskowych, jezeli zastosujemy
przelicznik na jednostke produktu (np.
na wytworzenie 1 kilograma migsa lub
mleka). Jezeli zatem naszym priorytetem
nie jest konieczno$¢ wyzywienia rosng-
cej liczby ludnosci na §wiecie, to moze-
my poprzesta¢ na fermach organicznych.
Natomiast z danych demograficznych
mozna jednoznacznie wnioskowac, ze
deficyt zywnos$ci na Ziemi nie bedzie
malal, a przy zachowanej dynamice przy-
rostu zaludnienia nalezy oczekiwad
wrecz, Ze mocno wzrosnie.



IKorzysci dla cztowieka i Srodowiska
ptynace z chowu i hodowli bydta
i matych przezuwaczy|

Podsumowujac dotychczasowe rozwaza-
nia, z wyliczent wynika, ze zastosowanie
wspomnianych wczesniej indywidual-
nych (hamowanie produkcji metanu
w zwaczu) i systemowych (poprawienie
zarzgdzania zdrowiem stada) ograniczeri
w wytwarzaniu §ladu weglowego pozwo-
la na zmniejszenie obcigzenia chowem
ihodowlg bydta, a takze matych przezu-
waczy, na rzecz $rodowiska o 50 do 80 %.
To niezwykle duzo, a do tego nalezy do-
liczy¢ korzysci plynace z zagospodaro-
wania pastwisk i uzytkéw zielonych,
ktére stanowig znaczacy odsetek po-
wierzchni ladu w Polsce (12 % po-
wierzchni kraju) i na calym Starym
Kontynencie. Mamy tu na mysli regene-
racyjng role przezuwaczy w ich utrzy-
maniu. Uzytki zielone maja niebagatel-
ny udzial w wigzaniu CO,. W naszej
strefie klimatycznej, 1 ha taki wiaze oko-
to polowe ilosci COsyeq sekwestrowane-
go przez 1 halasu. Dodajmy do tych kli-
matyczno-przyrodniczych  korzysci
jeszcze wplyw na mikroretencje wody

i bioréznorodno$¢. Korzyscig sa produk-
ty, mieso i mleko, cechujace sie wysoki-
mi walorami odZzywczymi i stanowiace
istotny udzial w diecie czlowieka. Co
prawda, wydajno$¢ intensywnego cho-
wu drobiu i §winl jest wyzsza z uwagi
na wieksza plennosé, tempo przyrostéw
i lepsze wykorzystanie paszy, ale nalezy
podkresli¢, ze bydto i male przezuwacze
w niewielkim stopniu konkuruja z czlo-
wiekiem o baze¢ pokarmowa. Wyliczono,
ze 86 % pasz dla bydla nie stanowi kon-
kurencji pokarmowej dla czlowieka.
W przypadku pasz dla $win i drobiu —
proporcje s3 odwrotne. @
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TARGI MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ "VET-EXPQ"

ORAZ

KONGRES "WSPOLCZESNA WETERYNARIA”

VET-EXPO

12-13.04.2025 £0ODZ, HALA EXPO AL.POLITECHNIKI 4, WWW.VET-EXPO.PL

WARSZTATY OKULISTYCZNE 11.04.2025

Prowadzaca: lek. wet. Agata Grudzien-Stasiak

Klinika weterynaryjna "Vet Clinic", Lodz, ul. Strykowska 49.
9.00-11.00  Anatomia galki ocznej. Podstawowe testy
diagnostyczne.

11.00-11.30 Przerwa kawowa

11.30-13.30 Diagnostyka owrzodzen rogowki. Rodzaje

i klasyfikacja. Leczenie.

13.30-14.30 Lunch

14.30-15.00 Teoria do cz¢sci praktycznej.

15.00-17.00 Czgs¢ praktyczna:

= powierzchowna ( wymazowka, diamond burr) keratektomia kratkowa,
+ plukanie kanalow nosowo-lzowych z poszerzeniem ujsé,

« fartuch z trzeciej powieki,

« tarsorafia i tymeczasowe zespolenie powiek.

17.00 Zakonczenie warsztatow.

SOBOTA 12.04.2025  10.00 - 10.15 Uroczyste otwarcie Targow i Kongresu.
Wreczenie Nagrody Chirona dla najlepszego popularyzatora wiedzy weterynaryjnej - ustanowiona przez Krajowg lzbg Lekarsko-Weterynaryjng.

10.15-10.30  Wyklad Laureata Nagrody Chirona.

SESJA I- CHOROBY PSOW I KOTOW
12.04.2025 — sobota

Praktyka weterynaryjna przez przypadki.
Moderator: dr n. wet. Agata Wojtkowska

10.00 - 10.15 Uroczyste otwarcie Targow i Kongresu.
Wreczenie Nagrody Chirona dla najlepszego popularyza-
tora wiedzy weterynaryjnej — Nagroda ustanowiona przez Krajowa
[zbg Lekarsko-Weterynaryjna.
10.15-10.30 Wyklad Laureata Nagrody Chirona.
10.30-11.15 Wybrane choroby jamy nosowej cz. [.
dr n. wet. Magdalena Ostrzaszewicz, SGGW w Warszawie.
11.15-12.00 Wybrane choroby jamy nosowej cz. 1.
dr n. wet. Magdalena Ostrzaszewicz, SGGWw Warszawie.
12.15-13.00 Tomografia komputerowa w diagnostyce
chorob jamy nosowej. dr n.wet. Rafal Lengling, SGGW w Warszawie.
13.00-14.00 Lunch, zwiedzanie wystawy.
14.00-14.45 Neurolokalizacja w obrgbie rdzenia kregowego.
dr n.wet. Agata Wojtkowska, SGGW w Warszawie.
14.45-15.30 Najczestsze choroby odcinka ledzwiowo-
- krzyzowego kregostupa. dr n. wet Agata Wojtkowska, SGGW.
15.45-16.30 Diagnostyka obrazowa w zespole ledzwiowo-
-krzyzowym. dr n. wet. Rafal Lengling, SGGW w Warszawie.
SESJA I - Choroby PSOW 1 KOTOW
13.04.2025 — niedziela
Praktyka weterynaryjna przez przypadki.
Moderator: dr n. wet. Agata Wojtkowska

9.30-10.15 Kregoslup oczami anestezjologa — czy istnieja leki poza
gabapentyna? dr n. wet. Michal Baranski, SGGW w Warszawie
10.15-11.00 Znieczulenie do zabiegdow w obrebie glowy — czy opioidy
sa zawsze konieczne? dr n. wet. Michal Baranski, SGGW
11.15-12.00 Pacjent z dusznocia — wyzwanie kliniczne cz. I.

dr n.wet. Marta Parzeniecka-Jaworska, SGGW w Warszawie.
12.15-13.00 Pacjent z dusznocia — wyzwanie kliniczne cz. Il.

dr n. wet. Marta Parzeniecka-Jaworska, SGGW w Warszawie,
13.00-13.45 Lunch, zwiedzanie wystawy.

13.45-14.30 FLUTD - Frapujace lub uporczywe trudnosci diagnosty-
czne ukladu moczowego kotow cz. 1, dr n. wet. Anna Malek, SGGW
14.30-15.15 FLUTD — Frapujace lub uporczywe trudnosci diagnosty-
czne kladu moczowego kotow cz. Il dr n. wet. Anna Malek, SGGW

WARSZTATY NEUROLOGICZNE 11.04.2025

Podstawy neurologii weterynaryjnej dla lekarzy
praktykow - Pokona¢ neurofobig.

Prowadzacy: lek. wet. Konrad Kalisz

Lecznica Weterynaryjna Anicura, £odz, ul. Mlynarska 29
10.00-12.00 Badanie neurologiczne i neurolokalizacja

- po co robic i jak interpretowac?

12.15-14.00 Analiza chodu - jak odrézni¢ kulawizng ortopedyczna
od neurogennej i jak odrozni¢ niezborno$¢ od niedowladu?
14.00-14.30 Lunch

14.30-16.30 Najczgstsze neurogenne przyczyny zaburzen
motorycznych u psow i kotow od niezbornosei do porazen.
16.30-18.00 Padaczka - najczgstsza choroba neurologiczna
psow 1 kotow. Rozpoznawanie i postgpowanie.

Przewidziane interaktywne prezentacje przypadkow na filmach
oraz badanie pacjentow w przychodni.

SESJAII - Sobota 12.04.2025

CHOROBY ZWIERZAT EGZOTYCZNYCH I TOWARZY-
SZACYCH. Nietypowe zwierzeta niendomowione w gabinecie
weterynaryjnym.

Moderator. lek. wet. Aleksandra Maluta

10.30-11.15 Pazurkowce - najczgstsze problemy zdrowotne.
lek.wet. Nadia Chlebicka.

11.30-12.15 Koty nieudomowione - serwal, karakal, bobcat -

- postgpowanie, profilaktyka, najczgstsze choroby.

lek. wet. Aleksandra Maluta. Przychodnia Weterynaryjna OAZA
w Warszawie.

12.30-13.15 Pierwsza pomoc u zwierzat dzikich z uwzglednieniem
aspektow prawnych. lek. wet. Izabela Calus.

13.15-14.15 Lunch, zwiedzanie wystawy.

14.15-15.00 Bezkregowcee u lekarza weterynarii.

lek. wet Lukasz Skomorucha Specjalista Chorob Zwierzat
Nieudomowionych, Przychodnia weterynaryjna "Pulsvet" Warszawa.

Niedziela 13.04.2025

CHOROBY ZWIERZAT EGZOTYCZNYCH I TOWARZY-
SZACYCH. Nietypowe zwierzeta niendomowione w gabinecie
weterynaryjnym,

Moderator: lek. wet. Aleksandra Maluta

10.00-10.45 Walabia - zywienie, utrzymanie , choroby i ich terapia.
dr n. wet. Agnieszka Czujkowska.

11.00-11.45 Dokumenty niezbgdne do nieckomercyjnych wyjazdow
poza granice Polski i UE dla wybranych gatunkow zwierzat nieudo-
mowionych. dr n. wet. Malgorzata Bruczynska, Powiatowy Lekarz
Weterynarii w Piasecznie Specjalista chordb zwierzat nieudomowio-
nych, Specjalista higieny Zzywnosci poch. zw. Dyplomowany
menedzer, Specjalista Public Relations.

12.00-13.00 Lunch, zwiedzanie wystawy.

13.00-13.45 Nietypowe guzy u nietypowych pacjentow - to nie
zawsze nowotwor. lek. wet. Kacper Stanicki.

14.00-14.45 Kamica moczowa u gadow roslinozernych.

lek. wet. Aleksandra Maluta, Przychodnia Weterynaryjna OAZA

w Warszawie.

REJESTRACJA NA WWW.VET-EXP02025.SYSKONF.PL ( 3?_\\'
KONTAKT: PIOTR.TOKRSKI@EURO-EXPO.PL TEL. +48 571416993 v/
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BIOBEZPIECZENSTWO I BIOASEKURACJA

Weterynaria — agresor czy obroiica Srodowiska?
Organizatorzy: Katedra Higieny Zywnosci i Ochrony Zdrowia Publicznego,
Instytut Medycyny Weterynaryjnej, SGGW w Warszawie, Warszawska Izba
Lekarsko-Weterynaryjna, Krajowa lzba Lekarsko-Weterynaryjna, Polskie
Towarzystwo Nauk Weterynaryjnych, Oddzial w Warszawie

Moderatorzy: prof. dr hab. Krzysztof Anusz — Kierownik Katedry Higieny
Zywnosci i Ochrony Zdrowia Publicznego, Instytut Medycyny Weterynaryijnej
SGGW w Warszawie, dr Malgorzata Bruczynska — Powiatowy Lekarz Wet.
w Piasecznie, dr hab. Miroslaw Welz - Podparpacki Wojewddzki Lekarz Wet.

10.30-10.50 Eliminacja — lagodny synonim zabijania.

prof. dr hab. Krzysztof Anusz, Katedra Higieny Zywnosci i Ochrony Zdrowia
Publicznego, Instytut Medycyny Weterynaryjnej, SGGW w Warszawie.

10.55-11.15 Zagrozenie pryszczyca.

dr Katarzyna Wawrzak, Dyrektor Biura Zdrowia i Ochrony Zwierzat, Gowny
Inspektorat Weterynarii.

11.20-11.50 Aktualna sytuacja i zagrozenie dla Europy choroba niebieskiego jezyka,
afrykanskim pomorem koni i krwotoczna choroba zwierzyny plowej.

Stéphan Zientara, Dyrektor ANSES ds. zdrowia zwierzat (Francuska Agencja

ds. Zywnosci. Srodowiska i Bezpieczenstwa i Higieny Pracy).

11.55-12.10 Wystapienie Sponsora Sesji.

12.15-12.30 Weterynaryjna ochrona srodowiska - wyzwanie dla edukacji.

dr hab. Agnieszka Jackowska-Tracz prof SGGW, dr Michal Tracz, Katedry Higieny
Zywnoscei i Ochrony Zdrowia Publicznego, Instytut Medycyny Weterynaryjnej
SGGW w Warszawie.

12.35-12.50 Zmiany klimatyczne a Medycyna Weterynaryjna.

dr Joanna Zarzynska, Katedra Higieny Zywnosci i Ochrony Zdrowia Publicznego,
Instytut Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie

12.55-13.10 Po co wilkowi (Canis lupus) lekarz weterynarii?

dr Blanka Orlowska, Katedra Higieny Zywnosci i Ochrony Zdrowia Publicznego,
Instytut Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie.

13.15-14.00 Lunch, zwiedzanie wystawy.

14.05-14.20 Nowoczesne technologie w badaniach nad dzikimi zwierzgtami -

- zastosowanie w Medycynie Weterynaryjnej.

dr hab. Daniel Klich, prof. SGGW, mgr Ludwik Purski, mgr Michalina Gmaj,
Instytut Nauk o Zwierzgtach, SGGW w Warszawie, GIGACO Sp. z 0.0 w Warszawie,
14.25-14.35 Nieinwazyjne pobieranie probek od zwierzat wolno zyjacych —

-wyniki badan wybranych gatunkow.

dr Anna Didkowska, Katedra Higieny Zywnosci i Ochrony Zdrowia Publicznego,
Instytut Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie.

14.40-14.50 Patrzac w przyszlos¢ -monitoring zdrowia losia (Alces alces) w Polsce,
a kwestia ochrony gatunku. dr Katarzyna Filip — Hutsch, Katedra Higieny Zywnosci
i Ochrony Zdrowia Publicznego, Instytut Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie.
14.55-15.10 Rola Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego — Panstwowego Instytutu

Badawczego w monitorowaniu zakaznych i niezakaznych zagrozen srodowiskowych.

prof. dr hab. Stanislaw Winiarczyk, Dyrektor Pafnstwowego Instytutu Weteryna-
ryjnego — Panstwowego Instytutu Badawczego w Pulawach.

15.15-15.30 Rola lekarza weterynarii w zapewnieniu bezpieczenstwa srodowiska
produkeyjnego fancucha rolno-spozywczego.

prof. dr hab. Krzysztof Kwiatek, Zaklad Higieny Pasz, Panstwowy Instytut Wetery-
naryjny — Panstwowy Instytut Badawczy w Pulawach.

15.35-15.50 Wystapienie Sponsora

15.55-16.10 Czy w produkcji kurczakow stosuje si¢ hormony? Fakty i mity

o0 zanieczyszczeniu zywnosci i $rodowiska zwigzkami chemicznymi.

prof. dr hab. Piotr Jedziniak, Zaklad Farmakologii i Toksykologii, Panstwowy
Instytut Weterynaryjny — Panstwowy Instytut Badawczy w Pulawach
16.15-16.30 Zjawisko antybiotykoodporno$ci w podej$ciu Jedno Zdrowie.

prof. dr hab. Dariusz Wasyl, Zaklad Mikrobiologii, Zaklad Analiz Omicznych,
Panstwowy Instytut Weterynaryjny — Panstwowy Instytut Badawczy w Pulawachlek.
16.35-16.50 Rehabilitacja dzikich zwierzat — ochrona przyrody czy bambinizm?
Migdzy rzeczywistoscia a iluzja pomocy

lek. wet. Wojciech Wojcik, ,.Dziki Projekt

16.55-17.10 Wplyw grypy ptakow na ekosystemy i rdznorodnos¢ biologiczna.
prof. dr hab. Krzysztof Smietanka, Zaklad Chorob Drobiu, Panstwowy Instytut
Weterynaryjny — Panstwowy Instytut Badawczy w Pulawach,

17.15 - 17.30 Medycyna Weterynaryjna w Ogrodach Zoologicznych w ochronie
zwierzat 1 srodowiska.

dr Mirosfaw Kalicki, Gdanski Ogrod Zoologiczny.

17.35 - 17.45 Zamknigcie sesji.

prof. dr hab. Krzysztof Anusz.

WETERIARIA [Z60Branza Weeta - ()
NCE WEERMRNE  ies rasowy e mogvetey | ooy

SESJA IV - Sobota 12.04.2025

CHOROBY KONI. Weterynaria — agresor czy obroiica $rodowiska
i choroby koni.

Moderator: prof. dr hab. Lucjan Witkowski

10.30-11.15 Afrykanski pomor koni.

dr Stéphan Zientara, Dyrektor ANSES ds. zdrowia zwierzat (Francuskiej
Agengji ds. Zywnosci, Srodowiska i Bezpieczenstwa i Higieny Pracy).
11.20-11.50 Aktualna sytuacja i zagroZenie dla Europy chorobg niebieskie-
go jezyka, afrykanskim pomorem koni i krwotoczng chorobg zwierzyny
plowej. dr Stéphan Zientara, Dyrektor ANSES ds. zdrowia zwierzat
(Francuskiej Agencji ds. Zywnosci, Srodowiska i Bezpieczenstwa

i Higieny Pracy).

12.00-12.45 Lunch, zwiedzanie wystawy.

12.45-13.30 Wirus Zachodniego Nilu i odkleszezowe zapalenia mozgu.
dr Stéphan Zientara, Dyrektor ANSES ds. zdrowia zwierzat (Francuskiej
Agencji ds. Zywnosci, Srodowiska i Bezpieczenstwa i Higieny Pracy).
13.35-14.20 Choroby watroby i encefalopatie watrobowe u koni —

- przyczyny, rozpoznawanie, leczenie, dobor diety.

prof. Orsolya Korbacska-Kutasi, Uniwersytet Medycyny Weterynaryjnej
w Budapeszcie.

14.25-15.10 Zaburzenia nerwowo-migsniowe i dobor diety.

prof. Orsolya Korbacska-Kutasi, Uniwersytet Medycyny Weterynaryjnej
w Budapeszcie.

15.15-16.00 Zywienie koni z zaburzeniami trawienia.

prof. Orsolya Korbacska-Kutasi, Uniwersytet Medycyny Weterynaryjnej
w Budapeszcie.

SESJA'V - Niedziela 13.04.2025

ZYWIENIE 1 DIETETYKA

Zywienie i dietetyka pséw i kotéw — o czym dyskutuja lekarze
i wladciciele? Moderator: prof. dr hab. Michal Jank

9.30-11.00 Panel I - Zywienie komercyjne: blaski i cienie.

Moderator: prof. dr hab. Michal Jank, Katedra Nauk Przedklinicznych,
Instytut Medycyny Weterynarujnej SGWW

11.05- 12.45 Panel 11- Zywienie domowe psow I kotow.

Moderator: dr Jacek Wilczak, dietetyk weterynaryjny i pracownik nauko-
wy. Wiasciciel firmy DictaPeta,

12.45 - 13.15 Postbiotyki w dietetyce weterynaryjnej - przetom w terapii
zywieniowej - wyklad sponsorowany.

dr inZ. Martyna Wilk, Kierownik ds. Badan i Rozwoju BioDose
13.15-14.30 Lunch, zwiedzanie wystawy

14.30-15.00 Panel 111 - Diety weterynaryjne — kiedy bezwzglednie zaczaé
stosowac. Moderator: dr Agnieszka Kurosad, dzial badawczo-rozwojowy
firmy Vet Planet

15.00-16.00 Panel IV - Dlaczego zywienie psow i kotow budzi tyle
emocji u ich wlascicieli. Moderator dr inz. Olga Lasek

SESJA VI - Niedziela 13.04.2025
DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA.
Hematologia i hematoonkologi

Moderator: dr n. wet. Marek Kulka, SGGW w Warszawie.

10.00-10.45 Diagnostyka najczestszych rodzajow niedokrwistosci.

dr Marek Kulka, Szkola Glowna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie,
10.50-11.35 Anemia choroby przewleklej - problem diagnostyczny

i terapeutyczny u pacjentow onkologicznych. lek. wet. Magdalena
Cymerman, Przychodnia Weterynaryjna HemaTeamVet w Warszawie.
11.40-12.25 Klasyfikacja i drogi progresji chordb limfoproliferacyjnych.
lek. wet. Jaroslaw Balcerzak, Przychodnia Weterynaryjna Kochanow-
skiego w Warszawie.

12.30-13.15 Lunch, zwiedzanie wystawy.

13.15-14.00 Niedokrwistosci w przebiegu ostrych i przewleklych
biataczek. lek. wet. Sebastian Borowik, Przychodnia Weterynaryjna
HemaTeamVet w Warszawie.
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Przyjazna leeznica

DOKUMENTACJA
PRACOWN
W POSTAC

C/ZA
PAPIE

ROWEJ

| ELEKTRONICZNEC
NA STANOWISKU

LEKARZA WETERYNARII
ORAZ JEJ
PRZETWARZANIE

Przemystaw Gogojewicz

Kancelaria Ustug Prawnych Gogojewicz & Wipdtpracownicy

Radcy Prawni i Doradcy Podatkowi w Chorzowie

okumentacja pracownicza
w praktyce podmiotu wete-
rynaryjnego stanowi istotne
zagadnienie dla prawidtowej
realizacji zadan przez leka-
rza weterynarii. Réwnowaznos¢ doku-
mentacji pracowniczej oraz dokumenta-
¢ji elektronicznej stanowi ulatwienie
w realizowaniu praktyki weterynaryjne;.

Zagadnienia wstepne

Pracodawca zapewnia zgodnos¢ struktu-
ry technicznej pliku XML z metadany-

mi ze specyfikacja techniczng zamiesz-

czong na stronie podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej ministra wlasciwe-
go do spraw pracy.

Plikowi XML z metadanymi nadaje si¢
taka sama nazwe, jaka ma pelna nazwa
pliku, do ktérego si¢ odnosi i uzupetnia
sie ja o rozszerzenie XIVIL.

Przyktad praktyczny|

Pytanie

Czy pracodawca podejmujacy zatrudnie-
nie nowego lekarza weterynarii moze do-
kumentacje pracowniczg prowadzié
w formie elektronicznej?

Odpowiedz

Tak. Zgodnie z art. 94 pkt. 9a ustawy
kodeks pracy, pracodawca jest obowig-
zany prowadzi¢ i przechowywaé w po-
staci papierowej lub elektronicznej do-
kumentacje w sprawach zwigzanych ze
stosunkiem pracy oraz akta osobowe le-
karza weterynarii (dokumentacja pra-
cownicza).

Z racji tego, iz pracodawca jest obo-
wigzany przechowywaé dokumentacje
pracowniczg (lekarza weterynarii w spo-
s6b gwarantujacy zachowanie jej pouf-
nosci, integralnosci, kompletnosci oraz
dostepnosci, w warunkach niegrozacych
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uszkodzeniem lub zniszczeniem przez
okres zatrudnienia, a takze przez
okres 10 lat, liczgc od korica roku kalen-
darzowego, w ktérym stosunek pracy
ulegl rozwigzaniu lub wygast — praco-
dawca moze wzgledem nowych lekarzy
weterynarii zastosowa¢ dokumentacije
elektroniczng.

Rozwinigcie

Pracodawca zatrudniajacy lekarza wete-
rynarii powinien zapewni¢ odpowiednie
warunki zabezpieczajace dokumentacje
pracowniczg prowadzong i przechowy-
wang w postaci papierowej przed znisz-
czeniem, uszkodzeniem lub utrata
i dostgpem oséb nieupowaznionych,
w szczeg6lnosci przez zapewnienie w po-
mieszczeniu, w ktérym przechowywa-
na jest dokumentacja pracownicza, odpo-
wiedniej wilgotnodci, temperatury
i zabezpieczenie tego pomieszczenia
przed dostepem oséb nieupowaznionych.

Przechowywanie dokumentacji
\w postaci elektronicznej

Na podstawie § 9 Rozporzadzenia Mi-
nistra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecz-
nej w sprawie dokumentacji pracowni-
czej, dokumentacja pracownicza (lekarza
weterynarii) w postaci elektronicznej jest
prowadzona i przechowywana w syste-
mie teleinformatycznym zapewniajacym:

1) zabezpieczenie jej przed uszkodze-
niem, utratg oraz nieuprawnionym do-
stepem;

2) integralno$¢ tresci dokumentacji i me-
tadanych polegajaca na zabezpiecze-
niu przed wprowadzaniem zmian,
z wyjatkiem zmian wprowadzanych
w ramach ustalonych i udokumento-
wanych procedur;

3) staly dostep do dokumentacji osobom
do tego upowaznionym;

4) identyfikacj¢ 0s6b majacych dostep

do dokumentacji oraz rejestrowanie

~
Q
(e}
=
%)
w
@
[}
[a)
<

Employee documentation
in paper and electronic
form at the position of

a veterinarian and its
processing

Employee documentation in the
practice of a veterinary entity

is an important issue for the proper
performance of tasks by

a veterinarian. The equivalence

of employee documentation

and electronic documentation
facilitates the implementation

of veterinary practice.

Keywords: Employee
documentation, the practice,
equivalence, veterinary practice,
electronic documentation.

dokonywanych przez te osoby zmian
w dokumentacji i metadanych;

5) skuteczne wyszukiwanie dokumenta-
¢ji na podstawie metadanych, o kté-
rych mowaw § 13 ust. 3 Rozporzadze-
nia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej w sprawie dokumentacji
pracowniczej;

6) wydawanie, w tym przez eksport w po-
staci elektronicznej, dokumentacji al-
bo czesci dokumentacji w sposéb okre-
slony w rozdziale 4 Rozporzadzenia
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej w sprawie dokumentacji
pracowniczej

7) funkcjonalnos$¢ wydruku dokumen-
tacji.

Zabezpieczenie lekarskiej
dokumentacji pracowniczej

Na podstawie § 10 Rozporzadzenia
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki




Przyjazna leeznica

Spolecznej w sprawie dokumentacji pra-

cowniczej (lekarza weterynarii).

1) Dokumentacj¢ lekarza weterynarii
prowadzong i przechowywang w po-
staci elektronicznej uwaza si¢ za zabez-
pieczona, jezeli w sposéb ciagly sa spel-
nione acznie nast¢pujace warunki:

a) jest zapewniona jej dostepnosé wylacz-
nie osobom upowaznionym;

b) jest chroniona przed przypadkowym
lub nieuprawnionym zniszczeniem;

c) jej prowadzenie i przechowywanie od-
bywa si¢ z zastosowaniem metod
i srodkéw ochrony dokumentacii, kt6-
rych skuteczno$¢ w czasie ich zastoso-
wania jest powszechnie uznawana.

2) Zabezpieczenie dokumentacji lekarza
weterynarii prowadzonej i przechowy-
wanej w postaci elektronicznej polega
w szczegdlnosci na:

a) systematycznym dokonywaniu anali-
zy zagrozen;

b) opracowaniu i stosowaniu procedur
zabezpieczania dokumentacji i syste-
moéw ich przetwarzania, w tym proce-
dur dostepu, tworzenia kopii zapaso-
wych oraz przechowywania;

¢) stosowaniu $rodkéw bezpieczenstwa
adekwatnych do zagrozen;

d) biezacym kontrolowaniu funkcjono-
wania wszystkich organizacyjnych
i techniczno-informatycznych sposo-
béw zabezpieczenia, a takze okreso-
wym dokonywaniu oceny skuteczno-
§ci tych sposobdw;

e) przygotowaniu i realizacji planéw
przechowywania dokumentacji w dtu-
gim czasie, W tym jej przenoszenia
na nowe informatyczne nosniki da-
nych i do nowych formatéw danych,
jezeli tego wymaga zapewnienie cig-
glosci dostgpu do dokumentacgji.

Zmiana postaci dokumentacji lekarza
eterynarii

Zgodnie z art. 94 8 § 1-3 ustawy kodeks
pracy, pracodawca zatrudniajacy lekarza
weterynarii moze zmienia¢ postaé, w kté-
rej prowadzi i przechowuje dokumenta-
cje pracownicza.

Zmiana postaci dokumentacji pracow-
niczej z papierowej na elektroniczng na-
stepuje przez sporzadzenie odwzorowa-
nia cyfrowego, w szczegélnosci skanu,
i opatrzenie go kwalifikowanym podpi-
sem elektronicznym lub kwalifikowang
pieczecia elektroniczng pracodawcy lub
kwalifikowanym podpisem elektronicz-
nym upowaznionej przez pracodawce
osoby, potwierdzajacym zgodnos¢ od-
wzorowania cyfrowego z dokumentem

papierowym.

ADOBE STOCK

Zmiana postaci dokumentacji pracow-
niczej z elektronicznej na papierows na-
stepuje przez sporzadzenie wydruku
i opatrzenie go podpisem pracodawcy lub
osoby przez niego upowaznionej, po-
twierdzajacym zgodno$¢ wydruku z do-
kumentem elektronicznym.

Informowanie lekarza weterynarii
0 zmianie postaci prowadzenia
przechowywania dokumentacji

Zgodnie z art. 94 ° § 1-3 ustawy kodeks
pracy, pracodawca powinien informowaé
lekarza weterynarii w sposéb przyjety
u danego pracodawcy o:

1) zmianie postaci prowadzenia i prze-

chowywania dokumentacji pracowniczej;

2) mozliwosci odbioru poprzedniej postaci

dokumentacji pracowniczej w terminie

30 dni od dnia przekazania informacji,
Pracodawca zawiadamia w postaci pa-

pierowej lub elektronicznej bylego pra-
cownika (lekarza weterynarii) o mozli-
wosci odbioru poprzedniej postaci
dokumentacji pracowniczej w termi-
nie 30 dni od dnia zawiadomienia.

W przypadku §mierci pracownika lub
bylego pracownika (lekarza weterynarii)
prawo odbioru poprzedniej postaci do-
kumentacji pracowniczej przystuguje na-
stepujacym czlonkom rodziny:

1) dzieciom wilasnym, dzieciom drugie-
go malzonka oraz dzieciom przyspo-
sobionym;

2) przyjetym na wychowanie i utrzyma-
nie przed osiggnieciem pefnoletnosci
wnukom, rodzeristwu i innym dzie-
ciom,z wylaczeniem dzieci przyjetych
na wychowanie i utrzymanie w ramach

rodziny zast¢pczej lub rodzinnego do-

mu dziecka;

3) malzonkowi (wdowie i wdowcowi);

4) rodzicom, w tym ojczymowi i maco-
sze oraz osobom przysposabiajgcym.

Przyktad praktyczn

Pytanie

Czy pracodawca zatrudniajacy lekarza
weterynarii powinien réwnowaznie trak-
towac dokumentacje papierows i elektro-
niczng wytworzong w trakcie trwania sto-
sunku pracy?

Odpowiedz

Tak. Zgodnie z art. 94 1! ustawy kodeks
pracy, dokumentacja pracownicza (leka-
rza weterynarii) prowadzona i przecho-
wywana w postaci elektronicznej jest
réwnowazna z dokumentacja pracowni-
czg prowadzong i przechowywang w po-
staci papierowej.

Rozwinigcie

Na podstawie § 11 i 12 Rozporzadzenia
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej w sprawie dokumentacji pracow-
niczej, w przypadku gdy do dokumenta-
¢ji pracowniczej prowadzonej w postaci
elektronicznej ma by¢ dofgczony doku-
ment w postaci papierowej, pracodawca
albo osoba upowazniona przez praco-
dawce sporzadza odwzorowanie cyfrowe
tego dokumentu, opatruje je kwalifiko-
wanym podpisem elektronicznym albo
kwalifikowang pieczecia elektroniczng
pracodawcy i umieszcza w dokumentacji
pracowniczej, w sposéb zapewniajacy
czytelnos¢, dostep i spéjnosé tej doku-



mentacji. Pracownik odbiera dokument,
o ktérym mowa w ust. 1, w sposéb i w ter-
minie uzgodnionym z pracodawca.
W przypadku nieuzgodnienia z praco-
dawcg sposobu i terminu odbioru tego
dokumentu albo jego nieodebrania przez
pracownika, pracodawca moze zniszczy¢
ten dokument w sposéb uniemozliwiaja-
cy odtworzenie jego tresci.

Praktyka przechowywania
dokumentacji elektronicznej lekarza

Prowadzac i przechowujac dokumenta-
cje pracowniczg w postaci elektronicznej,
pracodawca stosuje odpowiednie, w od-
niesieniu do ilo$ci danych i zastosowane;j
technologii, rozwigzania techniczne za-
pewniajace dostepnosé, uzywalnosé i wia-
rygodno$¢ dokumentacji, co najmniej
do uptywu okresu przechowywania do-
kumentacji.

Odwzorowania cyfrowe, o ktérych mo-
wa w art. 94 8 § 2 ustawy Kodeks pracy,
sporzadza si¢ z nalezytg starannoscig i ja-
koscia techniczng umozliwiajacg zapo-
znanie si¢ bez watpliwosci z trescig doku-
mentu, bez potrzeby weryfikacji tej tresci
z dokumentem w postaci papierowej.

Przenoszenie dokumentacji
pracowniczej pomiedzy systemami

Zgodnie z § 13 Rozporzadzenia Mini-

stra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej

w sprawie dokumentacji pracowniczej,

przeniesienie dokumentacji pracowniczej

do innego systemu wymaga utworzenia
uporzagdkowanego zbioru dokumentéw
przeznaczonych do przekazania, wraz

z kompletem metadanych odnoszacych

si¢ do kazdego dokumentu.

Kazdy dokument zapisuje si¢ w odreb-
nym pliku, zgodnie z nast¢pujacymi za-
sadami dotyczgcymi formatéw plikéw:
1) dokumenty stanowigce odwzorowanie

cyfrowe dokumentéw w postaci papie-

rowej przekazuje si¢ w formacie PDF;

2) dokumenty inne niz stanowigce od-
wzorowanie cyfrowe dokumentéw
w postaci papierowej i przechowywa-
ne w dokumentacji pracowniczej
w pliku o okreslonym formacie prze-
kazuje si¢ w formacie, w jakim byly
przechowywane;

3) dane zapisane w systemie teleinfor-
matycznym w taki sposéb, ze nie sta-
nowig pliku w okreslonym formacie,
ale jednoczesnie sg czg¢scig dokumen-
tacji pracowniczej, zapisuje si¢ w for-

macie TXT.

Do kazdego dokumentu przyporzad-
kowuje si¢ zestaw nastepujacych metada-
nych, zapisanych w odrebnym pli-
ku XML z metadanymi:

1) identyfikator dokumentu — bedacy
unikatowym w calym zbiorze identy-
fikatorem wyrézniajacym dokument
od innych dokumentéw wchodzacych
w skiad przekazywanej dokumentacji;

2) identyfikator dokumentacji — bedacy
identyfikatorem prowadzonej oddzielnie
dla kazdego pracownika dokumentacji
pracowniczej, do ktérej nalezy dokument;

3) rodzaj dokumentu — bedacy jedno-
znacznym przyporzgdkowaniem do-
kumentu do jednej z czesci akt osobo-
wych pracownika albo do jednego
z rodzajéw dokumentacji w sprawach
zwigzanych ze stosunkiem pracy;

4) data powstania dokumentu;

5) data opatrzenia odwzorowania cyfro-
wego kwalifikowana pieczecia elek-
troniczng pracodawcy albo kwalifiko-
wanym podpisem elektronicznym
pracodawcy, albo osoby upowaznione;
przez pracodawcg —w przypadku gdy
jest to odwzorowanie cyfrowe doku-
mentu w postaci papierowej;

6) numer PESEL pracownika, do ktére-
go dokumentacji pracowniczej zostal
wlaczony dokument, a w przypadku
jego braku —rodzaj i numer dokumen-
tu potwierdzajacego tozsamos¢;

7) imi¢ i nazwisko pracownika;

8) nazwa pracodawcy;

9) data utworzenia uporzadkowanego
zbioru dokumentéw przeznaczonych
do przekazania, w ktérym znajduje si¢
dokument.

Dokumentacja pracownicza
(elektroniczna) lekarza weterynarii,
czyli uporzadkowany zbior
dokumentéw przeznaczonych

Na podstawie § 14 Rozporzadzenia Mi-
nistra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecz-
nej w sprawie dokumentacji pracowniczej
(lekarza weterynarii), czyli uporzadkowa-
nego zbioru dokumentéw przeznaczo-
nych do przekazania, przekazuje si¢
w jednym pliku zapisanym w jednym
z formatéw przeznaczonych do kompre-
sji, 0 ktérych jest mowa w przepisach wy-
danych na podstawie art. 18 ustawy o in-
formatyzacji dzialalnosci podmiotéw
realizujacych zadania publiczne.
Opatrzenie pliku kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub kwalifiko-
wang pieczgcig elektroniczng pracodaw-
cy jest réwnoznaczne z potwierdzeniem
zgodnosci calosci  przekazywanego

zbioru dokumentéw przeznaczonych
do przekazania z dokumentacjg pracow-
niczg posiadang przez pracodawce.

Doreczanie informacji lub
zawiadomienia o mozliwosci odbioru
dokumentacji pracowniczej oraz sposob
odbioru tej dokumentacji

Zgodnie z § 15 Rozporzadzenia Mini-

stra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej

w sprawie dokumentacji pracowniczej:

1) Pracodawca dorgcza, za pokwitowa-

niem, lekarzowi weterynarii albo juz
nie pracujacemu u niego pracowniko-
wi informacje albo zawiadomienie
o mozliwosci odbioru dokumentacji
pracowniczej.

2) Pracodawca dokonuje dor¢czenia, oso-

biscie albo za posrednictwem:

1/ operatora pocztowego w rozumieniu
ustawy Prawo pocztowe zwanego
yoperatorem”;

2/ osoby upowaznionej przez pracodawce;

3/ srodkéw komunikacji elektroniczne;j,

pod warunkiem uzyskania potwier-
dzenia dorg¢czenia.

W przypadku braku mozliwosci dore-
czenia informacji albo zawiadomienia
operator pozostawia wiadomo$¢ o moz-
liwosci ich odbioru w terminie 7 dni,
liczac od dnia pozostawienia tej wiado-
mosci w oddawczej skrzynce pocztowej
lub, gdy nie jest to mozliwe, w drzwiach
mieszkania pracownika albo bytego pra-
cownika, badz w widocznym miejscu przy
wejsciu na posesj¢ adresata.

W przypadku nieodebrania informacji
albo zawiadomienia w terminie, pozo-
stawia si¢ powtérnie wiadomosé o moz-
liwosci ich odbioru w terminie nie dtuz-
szym niz 14 dni od dnia pozostawienia
pierwszej wiadomosci.

Doreczenie informacji albo tez zawia-
domienia uwaza si¢ za dokonane z uply-
wem ostatniego dnia powyzszego okre-
su. W takim przypadku informacje albo
zawiadomienie wigcza si¢ odpowiednio
do czgsci B albo C akt osobowych pra-

cownika (lekarza weterynarii). @

Podstawa prawna

* Ustawa Kodeks pracy (tj. Dz. U.
22023 r. poz. 1465 ze zm.)

* Rozporzadzenie Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie
dokumentacji pracowniczej (t.j. Dz. U.
22024 r. poz. 535 ze zm.)

Przemystaw Gogojewicz,
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/AKUP SAMOCHODU
FLEKTRYCZNEGO
A ODLICZANIE VAT

W DZISIEJSZYCH CZASACH, KIEDY ELEKTROMOBILNOSC STAJE SIE CORAZ POPULARNIEJSZA, WIELU PRZEDSIEBIORCOW,
W TYM LEKARZE WETERYNARII, ROZWAZA ZAKUP SAMOCHODOW ELEKTRYCZNYCH DO CELOW FIRMOWYCH.
JEDNAKZE, POJAWIA SIE PYTANIE, JAK PRAWIDLOWO ROZLICZYC PODATEK VAT OD TAKIEGO ZAKUPU, SZCZEGOLNIE

W KONTEKSCIE SPECYFICZNYCH REGULACJIDOTYCZACYCH POJAZDOW O MIESZANYM UZYTKOWANIU.

NINIEJSZY ARTYKUL MA NA CELU KOMPLEKSOWE OMOWIENIE ZASAD ODLICZENIA VAT OD ZAKUPU SAMOCHODU
ELEKTRYCZNEGO PRZEZ LEKARZA WETERYNARII, KTORY BEDZIE WYKORZYSTYWAt GO ZAROWNO DO CELOW

StUZBOWYCH, JAK | PRYWATNYCH.

Marcin Szymankiewicz
Doradca podatkowy

ekarz weterynarii (podatnik VAT
czynny) w marcu 2025 roku do-
konat zakupu samochodu osobo-
wego bedacego pojazdem elek-
trycznym. Zakup pojazdu zostat
udokumentowany fakturg z dnia 27 mar-
ca 2025 r. (kwota netto: 200 000 zi,
VAT: 46 000 zt) wystawiona przez deale-
ra (podatnik VAT czynny). Lekarz wete-
rynarii otrzymat te fakture 27 marca 2025 r.
Otrzymana faktura nie zawierata wyra-
26w ,metoda kasowa”. Pojazd ma by¢ wy-
korzystywany na potrzeby prowadzonej
dziatalnosci i zaliczony do $rodkéw trwa-
tych prowadzonej firmy. Przedmiotowy
pojazd bedzie wykorzystywany na cele
osobiste podatnika (lekarza weterynarii).
Lekarz weterynarii prowadzi wylacznie
dziatalno$¢ opodatkowana podatkiem
VAT. Jak lekarz weterynarii powinien od-
liczy¢ podatek naliczony od zakupu tego
pojazdu w JPK_V7M?
Stosownie do art. 86 ust. 1 ustawy
o VAT w zakresie, w jakim towary i ustu-
gi sa wykorzystywane do wykonywania
czynnosci opodatkowanych, podatniko-
wi przystuguje prawo do obnizenia kwo-
ty podatku naleznego o kwote podatku
naliczonego.
Prawo do obnizenia kwoty podatku na-
leznego o kwote podatku naliczonego
przystuguje wéwczas, gdy zostang spet-

nione okreslone warunki, tzn. odliczenia
tego dokonuje podatnik podatku VAT,
a towary i ustugi, przy nabyciu ktérych
podatek zostal naliczony, sg lub beda wy-
korzystywane do wykonywania czynno-
$ci opodatkowanych. Zatem warunkiem
umozliwiajagcym podatnikowi skorzysta-
nie z prawa do odliczenia podatku nali-
czonego jest zwigzek zakupéw z wykony-
wanymi czynno$ciami opodatkowanymi.
Jednoczesnie, zasada ta wyklucza mozli-
wo$¢ dokonania obnizenia kwoty podat-
ku naleznego o kwote podatku naliczone-
go zwigzanego z towarami i ustugami,
ktére nie sa wykorzystywane do wykony-
wania czynnosci opodatkowanych, czyli
w przypadku ich wykorzystywania
do czynnosci zwolnionych od podatku
oraz niepodlegajacych temu podatkowi.

Zakup samochodu osobowego, ktéry
ma by¢ wykorzystywany w prowadzone;j
dzialalno$ci gospodarczej i stanowi¢ sro-
dek trwaly w firmie lekarza weterynarii
(np. w prowadzonym gabinecie wetery-
naryjnym lub przychodni weterynaryj-
nej) wykazuje posredni zwigzek z pro-
wadzong dzialalnoscig gospodarcza
opodatkowang podatkiem VAT (a taka
jest dziatalno$¢ weterynaryjna). Zatem
nalezy uzna¢, ze od zakupu samochodu
osobowego, w tym bedacego pojazdem
elektrycznym, podatnikowi (lekarzowi

weterynarii) przystuguje prawo do odli-
czenia podatku naliczonego.

Pamietac jednak nalezy, ze ustawodaw-
ca przyznal podatnikowi prawo do odli-
czenia podatku naliczonego w calosci lub
w czescl, pod warunkiem spelnienia przez
niego zaréwno przestanek pozytywnych,
wynikajacych z art. 86 ust. 1 ustawy
o VAT oraz niezaistnienia przestanek ne-
gatywnych, okreslonych w art. 88 ustawy
o VAT. Przepis ten okresla liste wyjatkéw,
ktére pozbawiaja podatnika prawa do ob-
nizenia kwoty podatku naleznego o kwo-
te podatku naliczonego. Z przedstawio-
nego stanu faktycznego wynika, ze lekarz
weterynarii jest zarejestrowany jako po-
datnik VAT czynny, a zatem nie dotyczy
go wylaczenie zawarte w art. 88 ust. 4
ustawy o VAT. Rozumiem, ze w analizo-
wanej sprawie nie znajdg zastosowania
réwniez pozostale wylaczenia zawarte
w art. 88 ustawy o VAT.

Zatem lekarzowi weterynarii przystu-
guje prawo do odliczenia podatku nali-
czonego od zakupu przedmiotowego sa-
mochodu osobowego bedacego pojazdem
elektrycznym w swietle przepiséw art. 86
ust. 11 art. 88 ustawy o VAT.

Z opisu stanu faktycznego wynika, ze
zakup pojazdu zostal udokumentowany
fakturg wystawiong przez dealera (podat-
nik VAT czynny). Nalezy zatem wskazag,



ze stosownie do art. 86 ust. 2 pkt 1 usta-

wy o VAT, kwote podatku naliczonego

stanowi przede wszystkim suma kwot

podatku wynikajacych z faktur otrzyma-

nych przez podatnika z tytutu:

a) nabycia towaréw i ustug,

b) uiszczenia catosci lub czeéci zaplaty
przed nabyciem towaru lub wykona-
niem uslugi.

Uwaga: Zaktadam, ze przedmiotowa
faktura nie byla fakturg wystawiong
do paragonu fiskalnego. Sprzedawca (de-
aler) udokumentowat sprzedaz tego po-
jazdu wylacznie fakturg. Zatem na pra-
widlowos$¢ wystawienia faktury oraz
mozliwo$¢ odliczenia podatku naliczo-
nego nie majg wplywu regulacje art. 106b
ust. 5 oraz art. 109a ustawy o VAT.

Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze
kwota podatku naliczonego od wydatkéw
zwigzanych z uzywaniem pojazdow sa-
mochodowych, ktére stuza tzw. dziatal-
nosci mieszanej, tj. zaréwno dziatalnosci
gospodarczej, jak i do innych celéw (np.
osobistych podatnika, pracownika) zosta-
ta ograniczona. W art. 86a ust. 1 ustawy
o VAT ustawodawca wprowadzil do-
mniemanie, zZe pojazdy samochodowe
stuzg dzialalnosci mieszanej, a zatem
kwota podatku naliczonego od wydatkéw
zwigzanych z ich uzywaniem jest ograni-
czona do 50 proc. kwoty VAT.

W interesujacym nas zakresie nalezy
wskazad, ze stosownie do art. 86a ust. 1
pkt 1 ustawy o VAT, w przypadku wydat-
kéw zwigzanych z pojazdami samochodo-

wymi kwote podatku naliczonego (...)

stanowi 50 % kwoty podatku wynikajacej
z faktury otrzymanej przez podatnika.

Jak wskazal Dyrektor Krajowej Infor-
macji Skarbowej w interpretacji indywidu-
alnej z 31 stycznia 2019 r., S-ILPP2/443-
1119/14-4/EN (...) za wykorzystywanie
ymieszane” nalezy rozumie¢, ze w odnie-
sieniu do pojazdu wykorzystywanego
w dziatalnosci gospodarczej istnieje moz-
liwos¢ jego uzycia rowniez do celéw nie-
zwigzanych z ta dziatalnoscia np. do celéw
prywatnych. Wystarczy przy tym mozli-
wos¢ nawet tylko jednorazowego uzycia
pojazdu do celéw prywatnych, aby uznaé,
ze pojazd moze by¢ wykorzystywany
w sposéb ,mieszany”. Nie jest przy tym
istotny moment, w ktérym uzycie to ma
miejsce podczas calego okresu uzytkowa-
nia przez podatnika danego pojazdu, zeby
uzna¢ ten pojazd za wykorzystywany
do celéw ,mieszanych”(...). (por.interpre-
tacja indywidualna Dyrektora Krajowej
Informacji Skarbowej z 7 lipca 2023 r.,
0112-KDIL1-1.4012.239.2023.2.AR).

Z kolei, jak wskazat Dyrektor Krajowe;
Informacji Skarbowej w interpretacji in-
dywidualnej z 13 czerwca 2024 r., 0114-
KDIP4-3.4012.150.2024.3.APR (...)
Zatem zgodnie z powyzszymi regulacja-
mi podatnikowi przystuguje ograniczo-
ne do 50 % prawo do odliczenia podatku
w odniesieniu do wszystkich wydatkéw
zwigzanych z pojazdami samochodowy-
mi przeznaczonymi do uzytku ,miesza-
nego”. Dla celéw stosowania tego
ograniczenia przez wykorzystywanie
ymieszane” nalezy rozumieé, ze w odnie-
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sieniu do pojazdu wykorzystywanego
w dziatalno$ci gospodarczej istnieje
mozliwos¢ jego uzycia réwniez do ce-
16w niezwiazanych z tg dzialalnoscia,
np. do celéw prywatnych. Wystarczy
przy tym mozliwos¢ nawet tylko jedno-
razowego uzycia pojazdu do celéw pry-
watnych, aby uzna¢, ze pojazd moze by¢
wykorzystywany w sposéb ,mieszany”.
Nie jest przy tym istotny moment,
w ktérym uzycie to ma miejsce podczas
calego okresu uzytkowania przez podat-
nika danego pojazdu, zZeby uznac ten po-
jazd za wykorzystywany do celéw ,,mie-
szanych”. Przyjmuje sig, ze kazdy pojazd
samochodowy o dopuszczalnej masie
catkowitej do 3,5 tony — ze wzgledu
na swoje cechy konstrukeyjne — stuzy co
do zasady uzytkowi ,mieszanemu”, a za-
tem wszystkie wydatki z nim zwigzane
podlegaja ograniczeniu w odliczaniu
do 50 %.(...). (por.interpretacja indywi-
dualna Dyrektora Krajowej Informacji
Skarbowej z 7 czerwca 2024 r, 0111-
KDIB3-1.4012.216.2024.2.1CZ;
interpretacja indywidualna Dyrektora
Krajowej Informacji Skarbowej z 7 czerw-
ca 2024 r., 0111-KDIB3-1.4012.201.
2024.1.1CZ).

Uwaga: Ciezar udowodnienia, ze samo-
chody stuza wylacznie dziatalnosci go-
spodarczej, a tym samym podatek nali-
czony stanowi cata kwota VAT od tych
wydatkéw, spoczywa na podatniku.

Z opisu stanu faktycznego wynika, ze
nabyty pojazd ma by¢ wykorzystywany
na potrzeby prowadzonej dziatalnosci
i zaliczony do $rodkéw trwatych prowa-
dzonej firmy, ale takze wykorzystywany
na cele osobiste podatnika (lekarza we-
terynarii). Zatem przedmiotowy pojazd
bedzie wykorzystywany w sposéb ,,mie-
szany” i od wydatkéw zwigzanych z tym
pojazdem jedynie 50 % podatku VAT
stanowi¢ bedzie podatek naliczony.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w analizowanym
przypadku mamy do czynienia z samo-
chodem osobowym, ktéry ma by¢ wyko-
rzystywany do dziatalnosci ,mieszane;j”,
zatem wylgczenia ograniczenia wynika-
jace z art. 86a ust. 1 ustawy o VAT zawar-
te w przepisach art. 86a ust. 3 i nast. usta-
wy o VAT nie znajda zastosowania.
Whylaczenie te dotycza m.in. przypadku
gdy pojazd jest wykorzystywany wylacz-
nie do dzialalnosci gospodarczej podat-
nika, co w przypadku samochodéw oso-
bowych moze mie¢ miejsce tylko, jezeli
spos6b wykorzystywania tych pojazdéw
przez podatnika, zwlaszcza okreslony
w ustalonych przez niego zasadach ich




Przyjazna leeznica

Przez pojazdy samochodowe rozumie sie pojazdy samochodowe w rozumieniu
przepiséw o ruchu drogowym o dopuszczalnej masie catkowitej
nieprzekraczajqcej 3,5 tony (zob. art. 2 pkt 34 ustawy o VAT).

Pojazd to Srodek transportu przeznaczony do poruszania sig po drodze oraz
maszyna lub urzgdzenie do tego przystosowane, z wyjqgtkiem urzgdzenia
wspomagajgcego ruch. Pojazd silnikowy to pojazd wyposazony w silnik,

z wyjqtkiem motoroweru, pojazdu szynowego, roweru, wozka rowerowego,
hulajnogi elektrycznej, urzgdzenia transportu osobistego i wozka inwalidzkiego.
Z kolei pojazd samochodowy to pojazd silnikowy, ktérego konstrukcja umozliwia
jozde z predkosciq przekraczajgcg 25 km/h. Okreslenie to nie obejmuije ciggnika

rolniczego (zob. art. 2 pkt 31-33 prawa o ruchu drogowym).

Pojazdem samochodowym w rozumieniu przepisdw o VAT moze wigc by¢
wytgcznie taki pojazd silnikowy, ktérego konstrukcja umozliwia jazde z predkosciq
przekraczajgcq 25 km/h, z wytgczeniem ciggnika rolniczego. W definicji tej
mieszczg sie zatem samochody osobowe, motocykle, quady i pozostate
pojazdy samochodowe o dopuszczalnej masie catkowitej do 3,56 tony, w tym
samochody cigzarowe i autobusy. Do pojazdéw samochodowych nie zalicza sie
natomiast m.in. ciggnikéw rolniczych, motoroweréw i pojazddéw szynowych
(czyli innych pojazdéw niemieszczqcych sie w definicji pojazdu
samochodowego z przepiséw o ruchu drogowym). Pojazdami samochodowymi
w rozumieniu przepiséw o VAT nie sq réwniez te pojazdy samochodowe, ktérych
dopuszczalna masa catkowita przekracza 3,5 tony.

Z opisu stanu faktycznego wynika, ze lekarz weterynarii nabyt samochéd
osobowy — niewgtpliwie stanowi on zatem pojazd samochody w rozumieniu
art. 2 pkt 34 ustawy o VAT. Nie ma znaczenia, ze nabyty samochéd jest
pojazdem elektrycznym. Ograniczenia wynikajqce z art. 86a ustawy o VAT
dotyczq takze pojazdéw samochodowych o napedzie elektrycznym

(por. interpretacja indywidualna Dyrektora Krajowej Informaciji Skarbowej

z 7 czerwca 2024 r,, 0111-KDIB3-1.4012.201.2024.1.1CZ; interpretacje indywidualng
dyrektora KIS z 3 lutego 2020 r., 0114-KDIP4-1.4012.9.2019.2.RMA).

Samochéd osobowy — oznacza - pojazd samochodowy przeznaczony
konstrukcyjnie do przewozu nie wigcej niz 9 oséb tqcznie z kierowcq oraz ich
bagazu (zob. art. 2 pkt 40 ustawy o VAT).

Pojazd elektryczny to pojazd samochodowy w rozumieniu art. 2 pkt 33 ustawy

z 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym, wykorzystujgcy do napedu
wyigcznie energie elektryczng akumulowanq przez podiqczenie do zewnetrznego
zrédta zasilania (zob. art. 2 pkt 12 ustawy z 11 stycznia 2018 r. o elektromobilnosci

i paliwach alternatywnych; tekst jedn. Dz. U. z 2024 r,, poz. 1289).

uzywania, dodatkowo potwierdzony pro-
wadzong przez podatnika dla tych pojaz-
déw ewidencja przebiegu pojazdu, wy-
klucza ich uzycie do celéw niezwigzanych
z dzialalnoscig gospodarcza, a dodatko-
wo ztozona jest informacja VAT-26 (zob.
art. 86a ust. 3 — ust. 14 ustawy o VAT).
Warto jednak wskazaé, ze w przypadku
pojazdéw elektrycznych, jak wyjasnia
Dyrektor Krajowej Informacji Skarbowej
w interpretacji indywidualnej z 7 czerw-
ca 2024 r., 0111-KDIB3-1.4012.201.
2024.1ICZ(...) wykorzystywanie samo-
chodu stuzbowego przez parkowanie oraz
tadowanie w miejscu Pana zamieszkania,
wyklucza uznanie tego samochodu oso-
bowego za uzywanie go jedynie do celéw
dziatalnosci gospodarczej. (...).

W mys] art. 86a ust. 2 ustawy o VAT,
do wydatkéw zwigzanych z pojazdami sa-
mochodowymi (...) zalicza si¢ wydatki
dotyczace:

1) nabycia, importu lub wytworzenia tych
pojazdéw oraz nabycia lub importu ich
czesci sktadowych;

2) uzywania tych pojazdéw na podstawie
umowy najmu, dzierzawy, leasingu lub
innej umowy o podobnym charakte-
rze,zwijzane z t3 Umows, inne niz wy-
mienione w pkt 3;

3) nabycia lub importu paliw silnikowych,
oleju napedowego i gazu, wykorzysty-
wanych do napedu tych pojazdéw,
ustug naprawy lub konserwacji tych
pojazd6éw oraz innych towaréw i ustug
zwigzanych z eksploatacja lub uzywa-
niem tych pojazdéw.

Zatem u naszego lekarza weterynarii
od zakupu przedmiotowego samochodu
osobowego bedacego pojazdem elektrycz-
nym jedynie 50 % podatku VAT wynika-
jacego z faktury dokumentujacej zakup
pojazduy, tj. 23 000 zt (46 000 zt x 50 %)

bedzie stanowi podatek naliczony.

Pozostate 50 % stanowi¢ bedzie tzw. po-
datek od towaréw i uslug, nie stanowi po-
datku naliczonego, ktéry powickszy war-
to$¢ poczatkowa srodka trwaltego (pojazd
ma by¢ zaliczony do srodkéw trwatych).

Uwaga: Do przedmiotowych wydatkéw
lekarz weterynarii nie stosuje ogranicze-
nia wynikajacego z tzw. przekaznika (zob.
art. 86 ust. 2a — nast. ustawy o VAT).

Uwaga: Na marginesie nalezy zauwazy¢,
ze réwniez wydatki eksploatacyjne zwia-
zane z uzywaniem tego pojazdu beda
podlegaly ograniczeniom wynikajacym
z art. 86a ustawy o VAT. Zawarty
w art. 86a ust. 1 pkt 3 in fine ustawy
o VAT zwrot ,oraz innych towaréw
i ustug zwigzanych z eksploatacja lub
uzywaniem tych pojazdéw” oznacza, ze
wymienione tam wydatki majg charakter
przyktadowy. Obok wymienionych
wprost kosztéw naprawy i konserwacji
pojazdéw trzeba wigc tu uwzglednic¢ np.
koszty materialéw eksploatacyjnych
(m.in. ptyn hamulcowy, ptyn do spryski-
waczy, olej silnikowe), koszty przegladéw
technicznych, koszty zuzytych/uszkodzo-
nych czesci zamiennych, ubezpieczenia,
przegladéw, oplat za autostrady lub par-
kowanie.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze przepis
art. 86a ust. 1 ustawy o VAT ogranicza
kwote podatku naliczonego do wysoko-
$ci 50 % kwoty VAT (np. z otrzymanej
faktury). O tym, czy i w jakim zakresie po-
datnikowi przystuguje prawo do odlicze-
nia podatku naliczonego decyduja nato-
miast zasady okreslone w art. 86 ust. 1, 8
i9 oraz w art. 88 i art. 90 ustawy o VAT.

W analizowanym przypadku, jak zo-
stalo juz wyjasnione w $wietle przepiséw
art. 86 ust. 1 i art. 88 ustawy o VAT po-
datnikowi (lekarzowi weterynarii) przy-
sluguje prawo do odliczenia podatku na-
liczonego.

Z przedstawionego stanu faktycznego
wynika, ze lekarz weterynarii prowadzi
wylacznie dziatalno$¢ opodatkowang po-
datkiem VAT, a zatem przedmiotowy po-
datek naliczony w kwocie 23 000 zt (usta-
lony zgodnie z regulacjami art. 86a
ustawy o VAT) bedzie podlegat odlicze-
niu w catosci. Do rozliczenia tego podat-
ku naliczonego lekarz weterynarii nie sto-
suje ograniczenia wynikajacego ani z tzw.
odliczenia czg¢sciowego (zob. art. 90 ust. 1
ustawy o VAT, ani odliczenia proporcjo-
nalnego tj. wg tzw. struktury sprzedazy
(zob. art. 90 ust. 2 i nast. oraz art. 91 usta-
wy o VAT). Firmy wykorzystujace samo-
chody zaréwno do dziatalnosci opodat-
kowanej VAT, jak i zwolnionej z tego



podatku i ponoszace wydatki np. na na-
bycie samochodéw, s3 zobowiazane
do stosowania tzw. struktury zakupéw
(por. interpretacja indywidualna Dyrek-
tora Krajowej Informacji Skarbowe;j
z 17 czerwca 2024 r., 0111-KDIB3-
-2.4012.104.2024.2. AR; interpretacja
indywidualna Dyrektora Krajowej Infor-
macji Skarbowej z 7 czerwca 2024 r.,
0111-KDIB3-2.4012.175.2024.1. AR;
interpretacja indywidualna Dyrektora
Krajowej Informacji  Skarbowej
z 28 maja 2024 r., 0112-
KDIL3.4012.226.2024.1. NS).

Zatem w analizowanym przypadku,
podatnikowi (lekarzowi weterynarii)
przystuguje prawo od odliczenia podat-
ku naliczonego od zakupu przedmioto-
wego samochodu osobowego bedacego
pojazdem elektrycznym w wysoko-
$ci 23 000 zt (tj. w wysokos$¢ ustalonej
z zastosowaniem ograniczenia wynikaja-
cego z art. 86a ust. 1 ustawy o VAT).

Uwaga: Wymég prowadzenia ewidencji
przebiegu pojazdu nie dotyczy pojazdéw
samochodowych w odniesieniu do kt6-
rych kwote podatku naliczonego od wy-
datkéw z nimi zwigzanych podatnik ob-
licza zgodnie z art. 86a ust. 1 ustawy
o VAT (czyli 50 %) (zob. art. 86 ust. 5
pkt 2 lit. a) ustawy o VAT). Zatem, w ana-
lizowanym przypadku lekarz weterynarii
(podatnik) nie musi prowadzi¢ ewidencji
przebiegu pojazdu.

W odniesieniu do wydatkéw zwigza-
nych z nabyciem lub uzywaniem samo-
chodéw osobowych ustawodawca nie
wprowadzit szczegélnych zasad ustalenia
momentu powstania i realizacji upraw-
nienia do odliczenia podatku naliczone-
go. Termin ten ustala si¢ zatem na zasa-
dach okreslonych w art. 86 ust. 10-19d
ustawy o VAT. Zalozg, ze podatnik (le-
karz weterynarii) nie wybrat kasowej me-
tody rozliczeri podatku VAT, o ktérej mo-
wawart. 21 ust. 1 ustawy o VAT (wyboru
tej metody moga dokonac¢ jedynie mali
podatnicy).

Prawo do obnizenia kwoty podatku na-
leznego o kwote podatku naliczonego po-
wstaje w rozliczeniu za okres, w ktérym
w odniesieniu do nabytych lub importo-
wanych przez podatnika towaréw i ustug
powstal obowiazek podatkowy (art. 86
ust. 10 ustawy o VAT). W przypadku do-
stawy pojazdéw obowiazek podatkowy
powstaje z chwilg dokonania dostawy to-
waru (zob. art. 19a ust. 1 ustawy o VAT),
chyba ze wezesniej bytaby otrzymana za-
liczka (zob. art. 19a ust. 8 ustawy o VAT).
Z opisu stanu faktycznego nie wynika,

aby lekarz weterynarii dokonat zaplaty

zaliczki, a zatem przepis art. 86 ust. 10c
ustawy o VAT zostanie pominiety.

Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze
w przypadku podatku naliczonego wyni-
kajacego z otrzymanej faktury (z jakim
mamy do czynienia z analizowanej spra-
wie), prawo do obnizenia kwoty podatku
naleznego o kwote podatku naliczonego
powstaje nie wezesniej niz w rozliczeniu
za okres, w ktérym podatnik otrzymal
fakture (zob. art. 86 ust. 10b pkt 1 usta-
wy o VAT).

W praktyce, w przypadku zakupéw
krajowych (takich towaréw jak pojazdy)
o powstaniu tego uprawnienia decyduje
otrzymanie faktury, o ile powstat juz obo-
wiagzek podatkowy od nabycia pojazdu
(interpretacja indywidualna Dyrektora
Krajowej Informacji Skarbowej z 7 czerw-
ca 2024 r., 0114-KDIP4-2.4012.189.
2024.3.MZA).

W analizowanej sprawie powstanie
obowiazku podatkowego od dostawy na-
bytego pojazdu oraz otrzymanie faktury
mialo miejsce w marcu 2025 roku.
Zatem podatnik (lekarz weterynarii)
w JPK_V7M za marzec moze skorzystaé
z odliczenia podatku naliczonego od na-
bycia tego samochodu w kwocie
23 000 zt. Przedmiotowy pojazd stano-
wi §rodek trwaly w firmie lekarza wete-
rynarii, a zatem nalezy wykaza¢: warto§¢
netto w polach K_40 (Ewidencja) i P_40
(Deklaracja), a podatek naliczony do od-
liczenia w polach K_41 (Ewidencja)
i P_41 (Deklaracja).

Uwaga: Jezeli podatnik nie dokonat obni-
zenia kwoty podatku naleznego w termi-
nach okreslonych w art. 86 ust. 10, 10d
1 10e ustawy o VAT, moze obnizy¢ kwote
podatku naleznego w deklaracji podatko-
wej za jeden z trzech nastepnych okreséw
rozliczeniowych (...) (zob. art. 86 ust. 11
in principio ustawy o VAT) — dotyczy to
podatnika rozliczajacego si¢ miesiecznie
jak nasz lekarz weterynarii. Natomiast je-
zeli podatnik nie dokonat obnizenia kwo-
ty podatku naleznego o kwote podatku na-
liczonego w terminach, o ktérych mowa
w art. 86 ust. 10, 10d, 10e i 11 ustawy
o VAT, moze on obnizy¢ kwote podatku
naleznego przez dokonanie korekty de-
klaracji podatkowej na zasadach okreslo-
nych w art. 86 ust. 13, ust. 13a i ust. 15
ustawy o VAT.

Na zakoriczenie nalezy zasygnalizowac,
ze podatek naliczony od zakupu pojazdu
samochodowego objety jest systemem
korekt okreslonych w art. 90b ustawy
o VAT. Ograniczymy si¢ do wskazania, ze
w przypadku pojazdéw samochodowych

o wartosci poczatkowej przekraczaja-

cej 15 000 zt, w przypadku gdy w ciggu

60 miesiecy, liczac od miesigca, w ktérym

odpowiednio nabyto, dokonano importu

lub oddano do uzywania pojazd samo-
chodowy:

1) o ktérym mowa w art. 86a ust. 3 pkt 1
lit. a ustawy o VAT (tj. wykorzystywa-
ny wylacznie do dziatalnosci gospo-
darczej), nastapi zmiana jego wykorzy-
stywania na wykorzystywanie do celow
dziatalnosci gospodarczej i do celéw
innych niz dziatalnos¢ gospodarcza,
podatnik jest obowigzany do dokona-
nia korekty kwoty podatku naliczone-
go odliczonej przy nabyciu, imporcie
lub wytworzeniu tego pojazdu;

2) w odniesieniu do ktérego kwote po-
datku naliczonego stanowita kwota,
o ktérej mowa w art. 86a ust. 1 ustawy
o VAT, nastapi zmiana jego wykorzy-
stywania na wykorzystywanie wylacz-
nie do dziatalnosci gospodarczej (lub
przypadku, o ktérym mowa w art. 86a
ust. 13 ustawy o VAT, j. nietermino-
wego zlozenia informacji VAT-26),
podatnik jest uprawniony do dokona-
nia korekty kwoty podatku naliczone-
go odliczonej przy nabyciu, imporcie
lub wytworzeniu tego pojazdu.

W przypadku, gdy w okresie w/w ko-
rekty nastapi sprzedaz pojazdu samo-
chodowego, uznaje si¢, ze wykorzysta-
nie tego pojazdu zostalo zmienione
na wykorzystanie wylacznie do dziatal-
nosci gospodarczej, az do korica okresu
korekty. @

Podstawa prawna

* Ustawa z 11 marca 2004 r. o podatku
od towaréw i ustug (Dz. U.z 2024 1.,
poz. 361 ze zm.)

* Rozporzadzenie ministra finanséw, in-
westycji 1 rozwoju z 15 pazdzierni-
ka 2019 r.w sprawie szczegélowego za-
kresu danych zawartych w deklaracjach
podatkowych i w ewidencji w zakresie
podatku od towaréw i ustug (Dz. U.
22019 r., poz. 1988 ze zm.)

* Ustawa z 20 czerwca 1997 r. Prawo
o ruchu drogowym (tekst jedn. Dz. U.
22024 r., poz. 1251

* Ustawa z 11 stycznia 2018 . o elektro-
mobilnoéci i paliwach alternatywnych
(tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 1289
ze zm.)

* Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podat-
ku dochodowym od oséb fizycznych
(g.Dz.U.z 2024 1., poz. 226 ze zm.).

Marcin Szymankiewicz,
e-mail: marcinszymankiewicz@o?2.pl
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Procedure

of veterinarians

and guardians

with the carcasses

of companion animals

The matter regarding the handling
of the body of a dead animal

that is the pet of its owner,

a dog or cat, is specified

in the Regulation of the European
Parliament and of the Council.

Keywords: body of a dead animal,
Regulation, specified, regarding.

prawa dotyczaca postgpowania

ze zwlokami martwego zwierze-

cia bedacego pupilem swojego

wlasciciela np. psa lub kota, okre-

§la Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 1069/2009
z dnia 21 pazdziernika 2009 r. okreslaja-
ce przepisy sanitarne dotyczace produk-
téw ubocznych pochodzenia zwierzecego
i produktéw pochodnych, nieprzeznaczo-
nych do spozycia przez ludzi, i uchylaja-
ce rozporzadzenie (WE) nr 1774/2002
(rozporzadzenie o produktach ubocznych
pochodzenia zwierzecego) (t.j. Dz. Urz.
UE. L Nr 300, str. 1).

Tytutem wstepu

Przepisy = Rozporzadzenia (WE)
nr 1069/2009, w preambule wyraznie
wskazujg, iz

1) Produkty uboczne pochodzenia
zwierzecego, nieprzeznaczone do spozy-
cia przez ludzi, stanowia potencjalne za-
grozenie dla zdrowia ludzi i zwierzat.

2) Produkty uboczne pochodzenia
zwierzecego powstaja przede wszystkim
przy uboju zwierzat do spozycia przez lu-
dzi, przy produkeji wyrobéw pochodze-
nia zwierzecego, na przyktad produktéw
mlecznych oraz przy usuwaniu zwierzat
martwych oraz podczas stosowania §rod-
kéw zwalczania choréb. Niezaleznie
od pochodzenia, produkty te stanowia
potencjalne zagrozenie dla zdrowia ludzi
izwierzat oraz dla srodowiska. Zagroze-
nie takie nalezy odpowiednio kontrolo-
wad, albo kierujac produkty do bezpiecz-
nych kanaléw usuwania, albo stosujac je
w réznych celach, z zachowaniem $cisle
okreslonych warunkéw, minimalizujac
W ten sposob zwigzane z nimi zagrozenie
dla zdrowia.

3) Usuwanie wszystkich produktéw
ubocznych pochodzenia zwierzgcego nie
jest wykonalne, poniewaz wigzaloby si¢
z wysokimi kosztami i stwarzatoby zagro-

zenie dla srodowiska. W interesie wszyst-
kich obywateli jest bezpieczne i zréwno-
wazone stosowanie szeregu produktéw
ubocznych pochodzenia zwierzgcego
w wielu zastosowaniach, pod warunkiem
minimalizacji zagrozenia dla zdrowia.
Szereg produktéw ubocznych pochodze-
nia zwierzecego jest powszechnie stoso-
wanych w waznych branzach produkeyj-
nych, takich jak przemyst farmaceutyczny,
paszowy i skérzany.

4) Przepisy dotyczace produktéw
ubocznych pochodzenia zwierzg¢cego
ustanowione w niniejszym rozporzadze-
niu nalezy stosowa¢ do produktéw, kté-
re nie mogg by¢ przeznaczone do spozy-
cia przez ludzi na mocy prawodawstwa
wspdlnotowego, w szczegdlnosci jesli nie
sa one zgodne z prawem higieny Zywno-
$ci lub jesli nie mozna ich wprowadzi¢
do obrotu jako Zywnosci, poniewaz sa
niebezpieczne lub szkodliwe dla zdrowia
lub tez niezdatne do spozycia przez ludzi
(produkty uboczne pochodzenia zwierzg-
cego ,na mocy prawa’).

5) Jak wskazuje preambuta Rozporza-
dzenia (WE) nr 1069/2009, przepisy do-
tyczace martwych zwierzat domowych
powinny mie¢ réwniez zastosowanie
do produktéw pochodzenia zwierzecego,
ktére sa zgodne z niektérymi zasadami
dotyczacymi ich ewentualnego wykorzy-
stania do spozycia przez ludzi lub ktére
s3 surowcami do produkcji wyrobéw
przeznaczonych do spozycia przez ludzi,
nawet jezeli zostang ostatecznie uzyte
do innych celéw (produkty uboczne po-

chodzenia zwierzgcego .z wyboru”).

Warto wiedzieg, ze:

Sytuacje kryzysowe z ubiegtych lat, zwig-
zane z ogniskami pryszczycy, rozprze-
strzenianiem si¢ pasazowalnych encefa-
lopatii gabczastych, takich jak gabczasta
encefalopatia bydta (BSE) oraz wystepo-
waniem dioksyn w paszach, dowiodly, ze
niewlasciwe stosowanie niektorych pro-
duktéw ubocznych pochodzenia zwierze-
cego moze mie¢ powazny wplyw na zdro-
wie ludzi i zwierzat, bezpieczeristwo
taricucha zywnosciowego i paszowego
oraz zaufanie konsumentéw.

Ponadto takie sytuacje kryzysowe mo-
g3 mie¢ réwniez dalsze negatywne skut-
ki dla ogélu spoteczeristwa, przez wplyw
na sytuacje socjoekonomiczng rolnikéw
i sektoréw przemystowych oraz przez
wplyw na zaufanie konsumentéw do bez-
pieczenstwa produktéw pochodzenia
zwierzecego. Ogniska choréb moglyby
mieé réwniez negatywny wplyw na $ro-
dowisko nie tylko w zwigzku z problema-

mi z usuwaniem, lecz réwniez w kontek-
$cie bioréznorodnosci.

Obowiazki osoby utrzymujacej zwierze
domowe

Trzeba zaznaczy¢, iz na podstawie art. 9
ustawy o ochronie zwierzat, kto utrzymu-
je zwierz¢ domowe, ma obowiazek za-
pewni¢ mu pomieszczenie chronigce je
przed zimnem, upatami i opadami at-
mosferycznymi, z dostgpem do $wiatla
dziennego, umozliwiajace swobodng
zmiane pozydji ciala, odpowiednia karme
i staly dostep do wody.

Trzeba tez zaznaczy¢, iz zabrania sig
trzymania zwierzat domowych na uwie-
zi w sposéb staly dluzej niz 12 godzin
w ciggu doby lub powodujacy u nich
uszkodzenie ciafa lub cierpienie oraz nie-
zapewniajgcy mozliwosci niezbednego
ruchu. Dlugos¢ uwigzi nie moze by¢ krét-
sza niz 3 m.

Wytyczne dla lekarzy weterynarii
i opiekunow zwierzat

Zgodnie z art. 33 ust. 1a ustawy o ochronie
zwierzat, uSmiercanie zwierzat moze odby-
wacé si¢ wylacznie w sposéb humanitarny
polegajacy na zadawaniu przy tym mini-
mum cierpienia fizycznego i psychicznego.

Przyktad praktyczny

Pytanie
Opiekun pieska przyniést lekarzowi we-
terynarii swojego pupila. Piesek ten juz
wezesnie] zostal zdiagnozowany jako nie-
uleczanie chory. Zwierze niestety meczy
sie 1 wlasciciel postanowil skréci¢ jego
dalsze cierpienie. Czy lekarz weterynarii
moze dokona¢ uspienia zwierzecia?
Odpowiedz
Tak. Zgodnie z art. 33 ust. 3 ustawy
o ochronie zwierzat, w przypadku ko-
niecznosci bezzwlocznego usmiercenia,
w celu zakoriczenia cierpieri zwierzecia,
potrzebe jego usmiercenia stwierdza le-
karz weterynarii, jak réwniez czlonek
Polskiego Zwiazku Lowieckiego, inspek-
tor organizacji spolecznej, ktérej statuto-
wym celem dzialania jest ochrona zwie-
rzat, funkcjonariusz Policji, strazy
ochrony kolei, strazy gminnej, Strazy
Granicznej, pracownik Stuzby Lesnej lub
Stuzby Parkéw Narodowych, straznik
Panstwowej Strazy Lowieckiej, straznik
towiecki lub straznik Pafdstwowej Strazy
Rybackiej.

Jezeli zachodza przyczyny, o ktérych
jest mowa w art. 6 ust. 1 pkt 4 ustawy
o ochronnie zwierzat, zwierz¢ moze by¢
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usmiercone bez zgody wiasciciela na pod-
stawie orzeczenia lekarza weterynarii.
Ustalenie wlasciciela i uzyskanie jego
zgody nie dotyczy zwierzat chorych
na choroby podlegajace obowigzkowi
zwalczania na podstawie ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia
zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaz-
nych zwierzat.

Warto wiedzieé, ze:

Gdy bezzwloczne usmiercenie zwierze-
cia jest niezbe¢dne do realizacji zadan
zwigzanych z ochrong przyrody na ob-
szarze parku narodowego, potrzebe
u$miercenia zwierzecia stanowigcego
zagrozenie stwierdza w decyzji admini-
stracyjnej dyrektor parku narodowego,
na ktérego obszarze znajduje si¢ to
Zwierze.

Uprawnionymi do wykonania decyzji
s upowaznieni przez dyrektora parku
narodowego pracownicy wchodzacy
w skiad Stuzby Parkéw Narodowych.

W razie koniecznosci bezzwlocznego
usmiercenia, czynnos$¢ te dokonuje sie
przez:

1) podanie $rodka usypiajacego — przez
lekarza weterynarii;

2) zastrzelenie zwierzecia wolno zyjace-
go (dzikiego) — przez osobe uprawnio-
ng do uzycia broni palne;j.

Praktyka stosowania prawa
dotyczacego martwych zwierzat

Zgodnie z art. 8 rozporzadzenia (WE)
NR 1069/2009 Parlamentu Europejskie-
go i Rady z dnia 21 pazdziernika 2009 r.
ktéry ustanawia przepisy sanitarne doty-
czace produktéw ubocznych pochodze-
nia zwierzgcego, a ktére to produkty nie
sa przeznaczone do spozycia przez ludzi,
padle zwierzeta domowe stanowig mate-
rial zaliczany do kategorii I.

Materiat kategorii 1 obejmuje|
nastepujace produkty uboczne
pochodzenia zwierzecego:

a) cale zwierzeta i ich wszystkie czesci,
wlacznie ze skérami i skérkami z na-
stepujacych zwierzat:

(i) zwierzat podejrzanych o zakazenie
TSE zgodnie z rozporzadzeniem
(WE) nr 999/2001 lub u ktérych obec-
no$¢ TSE potwierdzono urzgdowo;

(ii) zwierzat zabitych w zwiazku ze zwal-

czaniem TSE;

(iii) zwierzat innych niz zwierzeta gospo-

darskie i dzikie, w tym w szczegdl-
nosci zwierzat domowych, z ogro-

déw zoologicznych i cyrkowych;

Przyktad praktyczn

Pytanie

Na jakiej podstawie lekarz weterynarii

podejmuje decyzje dotyczaca usuwania

martwego zwierzecia?

Odpowiedz

Na podstawie artykutu 12 Rozporzadze-

nie Parlamentu Europejskiego i Rady

(WE) nr 1069/2009 nastepuje usuwanie

i stosowanie materialu kategorii 1.

Materiat kategorii 1

a) jest usuwany jako odpady w drodze
spalania:

(i) bezposrednio, bez uprzedniego prze-
twarzania; lub

(ii) po przetworzeniu, w drodze steryli-

zacji ci$nieniowej, jesli wlasciwy or-
gan tego wymaga, i trwalego oznacze-
nia materiatu wynikowego;

b) jest utylizowany lub usuwany w dro-
dze wspoélspalania, jezeli material ka-
tegorii 1 jest odpadem:

(i) bezposrednio, bez uprzedniego prze-
twarzania; lub

(ii) po przetworzeniu w drodze steryliza-

¢ji cisnieniowej, jesli wlasciwy organ
tego wymaga, i trwalego oznaczenia
materiatu wynikowego;

¢) w przypadku materiatu kategorii 1 in-
nego niz material, o ktérym mowa



w art. 8 lit. a) ppkt (i) i (ii) Rozporza-
dzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 1069/2009, jest usu-
wany przez przetworzenie w drodze
sterylizacji ci$nieniowej w zatwierdzo-
nym zakladzie, trwale oznaczenie ma-
terialu wynikowego i grzebanie na za-
twierdzonym skladowisku odpadéw;

d) w przypadku materiatu kategorii 1,
o ktérym jest mowa w art. 8 lit. f) Roz-
porzadzenia Parlamentu Europejskie-
go i Rady (WE) nr 1069/2009, jest
usuwany w drodze grzebania na za-
twierdzonym sktadowisku odpadéw;

e) jest stosowany jako paliwo do spalania
po uprzednim przetworzeniu lub bez
przetworzenia; lub

f) jest stosowany do wytwarzania pro-
duktéw pochodnych, o ktérych jest
mowa w art. 33,34 1 36 Rozporzadze-
nia Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 1069/2009, i wprowadzony
do obrotu zgodnie z tymi artykutami.

Nadzor nad przestrzeganiem przepisow
o0 ochronie zwierzat

Zgodnie z art. 34 a ustawy o ochronie
zwierzat, Inspekcja Weterynaryjna spra-
wuje nadz6r nad przestrzeganiem prze-
piséw o ochronie zwierzat. W zakresie

wykonywania nadzoru, pracownicy In-
spekcji Weterynaryjnej oraz osoby wy-
znaczone przez organy tej Inspekeji po-
siadaja uprawnienia okreslone w ustawie
o Inspekeji Weterynaryjnej. Organizacje
spoleczne, ktérych statutowym celem
dziafania jest ochrona zwierzat, moga
wspoldzialaé z Inspekcja Weterynaryjna
w sprawowaniu nadzoru. Do kontroli
dzialalnos$ci gospodarczej przedsiebiorcy
stosuje sie przepisy rozdziatu 5 ustawy
Prawo przedsigbiorcéw.

Odpowiedzialnosc karna
Zzwigzana z niewtasciwym
stosowaniem ustawy o ochronie

Zgodnie z art. 35 ustawy o ochronie
zwierzat, kto zabija, uSmierca zwierze al-
bo dokonuje uboju zwierzecia z narusze-
niem przepiséw art. 6 ust. 1, art. 33 lub
art. 34 ust. 1-4 tejze ustawy, podlega ka-
rze pozbawienia wolnosci do lat 3. Tej sa-
mej karze podlega ten, kto zngca sig
nad zwierzeciem.

Jezeli sprawca czynu dziala ze szczegdl-
nym okruciefistwem, podlega karze po-
zbawienia wolnosci od 3 miesi¢cy do lat 5.

Warto wiedzie¢, ze

W razie skazania za przestepstwo, sad
orzeka przepadek zwierzecia, jezeli
sprawca jest jego wlascicielem. Sad mo-
ze orzec tytutem srodka karnego zakaz
posiadania wszelkich zwierzat albo okre-
$lonej kategorii zwierzat w razie skazania
za przestepstwo okreslone w art. 35 ust. 1
lub 1a ustawy o ochronie zwierzat.

Sad orzeka tytulem srodka karnego za-
kaz posiadania wszelkich zwierzat albo
okreslonej kategorii zwierzat w razie ska-
zania za przestepstwo okreslone w art. 35
ust. 2 ustawy o ochronie zwierzat.

Przestepstwo dotyczace lekarza
\weterynarii

Jezeli sprawca (lekarz weterynarii) popel-

nil przestepstwo, w zwigzku z wykony-

waniem zawodu, prowadzeniem dziatal-

nosci lub wykonywaniem czynnosci

wymagajacych zezwolenia, ktére sa zwia-

zane z wykorzystywaniem zwierzat lub

oddzialywaniem na nie, sad moze orzec

tytutem srodka karnego zakaz:

1) wykonywania wszelkich lub okreslo-
nych zawodéw,

2) prowadzenia wszelkiej lub okreslonej
dziatalnosci lub

3) wykonywania wszelkich lub okreslonych

czynnosci wymagajacych zezwolenia

— ktére sg zwigzane z wykorzystywa-
niem zwierzat lub oddziatywaniem na nie.
Jezeli sprawca (lekarz weterynarii) po-
pelnit przestepstwo, w zwigzku z wyko-
nywaniem zawodu, prowadzeniem dzia-
talnosci lub wykonywaniem czynnosci
wymagajacych zezwolenia, ktére sg zwia-
zane z wykorzystywaniem zwierzat lub
oddziatywaniem na nie, sad orzeka tytu-
tem srodka karnego zakaz:
1) wykonywania wszelkich lub okreslo-
nych zawodéw,
2) prowadzenia wszelkiej lub okreslonej
dziatalnosci lub
3) wykonywania wszelkich lub okreslonych
czynnosci wymagajacych zezwolenia -
ktére sa zwigzane z wykorzystywaniem
zwierzat lub oddziatywaniem na nie. 4b.

WAZNE

Zakazy wymienione w art 35 ust. 3a-4a
ustawy o ochronie zwierzgt orzeka sie
w latach, od roku do lat 15.

Sad moze orzec przepadek przedmio-
téw, ktére stuzyty lub byty przeznaczone
do popetnienia przestepstwa, chociazby
nie stanowity one wiasnosci sprawcy (le-
karza weterynarii), jezeli ich wlasciciel lub
inna osoba uprawniona do dysponowa-
nia nimi na podstawie towarzyszacych
okolicznosci przewidywala albo mogta
przewidzie¢, ze moga one zostac uzyte
do popelnienia przestgpstwa.

W razie skazania za przestgpstwo okre-
§lone art. 35 w ust. 1, 1a lub 2 ustawy
o ochronie zwierzat, sad orzeka nawigz-
ke w wysokosci od 1000 zt do 100 000 zt
na wskazany cel zwigzany z ochrong
zwierzat. Umarzajac warunkowo poste-
powanie karne, sad moze orzec zakaz po-
siadania wszelkich zwierzat albo okreslo-
nej kategorii zwierzat do lat 2.

Podstawa prawna

* Ustawa o ochronie zwierzat ( t.j. Dz. U.
2 2023 poz. 1580 ze zm.)

* Rozporzadzenie Parlamentu Europej-
skiego i Rady (WE) nr 1069/2009
z dnia 21 pazdziernika 2009 r. okreslajace
przepisy sanitarne dotyczace produktéw
ubocznych pochodzenia zwierzecego
i produktéw pochodnych, nieprzeznaczo-
nych do spozycia przez ludzi, i uchylajace
rozporzadzenie (WE) nr 1774/2002
(rozporzadzenie o produktach ubocznych
pochodzenia zwierzgcego) (t.j. Dz.Urz.
UE.L Nr300,str.1). ®

Przemystaw Gogojewicz,
e-mail: radca.prawny@gogojewicz.pl
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dpowiednio prowadzony
rozréd kréw mlecznych
jest jedna z warunkowych
rentownosci gospodarstw
zajmujacych si¢ produkeija
mleka (4). Dobry rozréd jest sktadows
m.in. odpowiedniego zZywienia, predys-
pozycji genetycznych, utrzymania (16), ale

réwniez niezawodnej diagnostyki ciazy.

Od kilkudziesigciu lat podstawows me-
todg wykluczania cigzy bylo badanie per
rectum oraz — od niedawna — badanie ul-
trasonograficzne i oznaczanie glikopro-
tein zwigzanych z cigzag (PAG). Dwie
z pierwszych wymienionych metod okre-
§la si¢ jako inwazyjne migdzy innymi
z tytulu koniecznosci badania zwierzat
przez prostnice, czemu cz¢sto towarzy-

szy poskramianie lub unieruchamianie
zwierzat, co wedlug niektérych zwigza-
ne jest z niepozagdanym stresem (7).
Z drugiej strony licznie prezentowane sg
metody okreslane jako nieinwazyjne/al-
ternatywne, na ktérych ostatnio skupia
sie¢ znaczna cz¢$¢ badaczy. Z zalozenia
powinny one charakteryzowac si¢ jak naj-
mniejszg interakcja ze zwierzeciem, byé



Rys. 1. Protokot okreslajgcy zakres oraz metodologie
przeprowadzonych badan.

Metoda BaCl,

es )
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i v
Wynik Wynik

(+ )

BaCl
015 ml (mocz) : 015 ml (BaCl 12 %)
1.00 ml (mocz) : 0.5 ml (BaCl 12 %)
10 ml (mocz) : 5 kropli (BaCl1 %)

Wstrzgsano — 5-15 min

proste w wykonaniu, mozliwe do prze-
prowadzenia w warunkach terenowych
oraz dawac jednoznaczng odpowiedz czy
krowa jest cielna czy nie (5,11). Jedna
z takich metod jest test z chlorkiem baru
(BaCly).

Metoda ta, znana od kilkudziesigciu
lat, zyskuje ostatnio na znaczeniu. Sto-
sowana byla z réznym skutkiem u bydla
kéz, bawoléw, owiec, $win, wielbtadow
i alpak (9, 12). Test polega na unikalnej
reakcji moczu z chlorkiem baru, ktéra
wyzwalana jest wylacznie w obecnosci
plodu lub zarodka. Istota testu polega
na tym, iz progesteron obecny w moczu
podczas ciazy zapobiega wytracaniu si¢
chlorku baru, podczas gdy estrogeny je-
go wytracaniu sprzyjaja. Zatem u nie-
cielnych kréw prébka moczu metnieje,
podczas gdy u kréw cielnych mocz po-
zostaje klarowny (18). Wykonanie testu
jest proste. Do 5 ml moczu kréw doda-
je si¢ zwykle kilka kropli 1 % chlorku ba-
ru. Odczyt przeprowadzany jest prze-
waznie po 5 minutach. W przypadku
cigzy prébka moczu pozostaje niezmie-

niona (5, 13).

Metoda USG

Materiati metody

Badaniom lacznie poddano 68 kréw rasy
holsztynisko-fryzyjskiej, bedace $red-
nio w 66,1 dniu po inseminacji. Cigze
stwierdzano u kréw z wykorzystaniem
ultrasonografu iSkan (Dramiriski, wypo-
sazonego w glowice o czestotliwosci
7,5 MHz). Réwnocze$nie od wszystkich
badanych zwierzat pobierano mocz spon-
taniczny, wzglednie pozyskiwano go
przy pomocy zglebnika bezposrednio z pe-
cherza moczowego. W badaniach wyko-
rzystywano: 1) 0,5 ml moczu, do ktérego
dodawano 0,5 ml 12 % wodny roztwér
chlorku baru takze w ilosci 0,5 ml,
2) 1,0 ml moczu i 0,5 ml chlorku baru oraz
3) 1 ml moczu i 16 kropli 12 % chlorku ba-
ru (ryc. 1). U kilku kréw iloé¢ moczu
zwigkszono do 10 ml, uzywajac 5 kropli
1% roztworu chlorku baru. We wszystkich
badaniach, po podaniu odczynnika, prébki
energicznie wstrzasano. Odczytu dokony-
wano po uplywie 5 minut oraz dodatkowo
w przypadku nielicznych préb — 10, a na-
wet 15 minut. O ile préba pozostawata kla-
rowna, krowe uznawano za cielng (5, 14).

Is the barium chloride test
areliable method

of detecting pregnancy

in cows?

The aim of the study was to
evaluate one of the non-invasive,
simple and inexpensive chemical
methods for diagnosing pregnancy
in cows — the barium chloride test.
The test involves a unique reaction
of urine with barium chloride, which
is triggered only in the presence of
the fetus or embryo. The principle of
the test is the reaction of barium
chloride with progesterone or
estrogens, indicating pregnancy or
its absence. The studies took into
account various amounts of urine,
sample incubation time and
concentration of barium chloride
solution. The evaluation was
performed on 68 cows at various
post-insemination (PI) periods
(mean of 42 Pl days) diagnosed
with pregnancy using an iSkan
Draminski ultrasound with a 7.5 MHz
linear probe. The percentage of
consistent results (positive

and negative) for different

study protocols ranged from 414 %
to 63.6 %. The method proved
unsatisfactory. In our view, it needs
significant refinement.

Keywords: barium chloride test,
pregnancy diagnosis, Cows.

Z grupy liczacej 68 kréw, jednakows for-
mule badania (0,5 ml moczu plus 0,5 ml
chlorku baru) zastosowano u 49 kréw.
Z tej grupy wylaczono dodatkowo 8 kréw,
u ktérych test z chlorkiem baru uznano
za watpliwy. Liczba zgodnych wynikéw
sposréd 41 badanych kréw (dodatnich
i ujemnych) wynosita 17, co stanowi-
to 41,4 %. Posr6d 23 kréw cielnych, u kté-
rych diagnoza byla zgodna z badaniem
USG u 11 kréw (47,8 %). Sposréd
18 kréw niecielnych, wynik zgodny z ba-
daniem USG uzyskano tylko u 6 (33,3 %).
U o$miu kréw wynik byl watpliwy.

W kolejnym badaniu ilo§¢ moczu
zwigkszono do 1 ml, czas inkubacji préb-
ki natomiast przedtuzono do 10 minut.
W grupie tej znalazlo si¢ 8 krow
(uprzednio wytaczonych z badania). Wy-
nik zgodny z badaniem USG (cielne
i niecielne razem) uzyskano u 62,5 %,
przy czym dla wynikéw pozytywnych
liczba ta wyniosta 60 %. W obu bada-
niach, niezaleznie od czasu inkubacji, od-
setek wynikéw zgodnych zaréwno dla
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Ryc. 2. (A) Prébka zawierajgca 5 ml moczu od cielnej krowy oraz 0,5 ml12 %
chlorku baru. Mocz nad osadem nie ulegt zmianie i pozostat przezroczysty;
(B) 5 mI moczu od niecielnej krowy oraz 5 kropli 1% chlorku baru. Mocz

nad osadem jest wyraznie metny; (C) Test z chlorkiem baru u kréw cielnych
i niecielnej — wynik watpliwy (fot. wykonata lek. wet. Sandra Kunda).

kréw bedacych jak i niebedacych w cig-
zy byl identyczny.

W ostatnim eksperymencie uzyto mo-
czu pobranego od 11 kréw. Do 1 ml mo-
czu dodawano 16 kropli 12 % chlorku
baru. W tej grupie odsetek wynikéw
zgodnych (dla kréw cielnych i nieciel-
nych) wyniést 63,6 %. U kréw cielnych
zgodno$¢ ta stanowila 66,6 %, dla kréw
niecielnych 60 %.

Uzyskane wyniki nie byly przekony-
wujace. Zgodnos¢ testu z chlorkiem ba-
ru z badaniem ultrasonograficznym wy-
nosila sze$¢dziesiat kilka procent i byta
niesatysfakcjonujaca. Dodatkowo, zwra-
cal uwage duzy odsetek wynikéw watpli-
wych, ktéry byl nie do przyjecia. By¢ mo-
ze tak niska wiarygodnos¢ wynikala
z zastosowanego w badaniach stezenia
roztworu. Niewykluczone takze, iz mo-
gla byla efektem niewielkiej ilosci uzyte-
go moczu, duzej ilosci dodawanego
do prébki roztworu chlorku baru lub réz-
nej pojemnosci probéwek, w ktérych test
wykonywano, co mogto mie¢ pewien
wplyw na tworzenie si¢ osadu.

W zwiazku z powyzszym w kolejnym
eksperymencie zastosowano wylacznie
szklane probéwki o dtugosci 10 cmil cm
$rednicy. Zwigkszono tez ilo§¢ uzytego
moczu do 5 ml oraz obnizono ilo§é
roztworu chlorku baru do 5 kropel
przy obnizeniu jego stezenia do 1 %. Czas
inkubacji ustalono na 5 minut. Osobie
dokonujacej odczytu przedstawiono
do oceny 4 prébki, nie informujac, ktére
z nich pochodzity od kréw cielnych, kté-
re za$ od niecielnych. Po pi¢ciu minutach
dokonujacy odczytu nie mial watpliwo-

$ci co do wyniku, uznajac 2 prébki za po-
chodzace od kréw cielnych oraz dwie po-
chodzace od kréw niecielnych. Wynik ten
okazal si¢ w 100 % zgodny. Badanie po-
wtérzono na trzech kolejnych prébach
moczu. Po pieciu minutach oceniajacy
jedna probke uznat za ujemng (wynik ten
byt zgodny z wynikiem badania USG),
pozostale dwie za watpliwe. Co interesu-
jace jedna z prébek watpliwych byla
probka moczu pochodzaca od krowy ba-
danej kilka minut weze$niej, ktérg uzna-
no — stosujgc ten sam test — za cielng.
W zwigzku z powyzszym dwie watpliwe
prébki postanowiono obserwowac przez
kolejne 5 minut. Po 10 minutach jedng
z probek uznano za pochodzaca od kro-
wy cielnej (ta w rzeczywistosci byta
cielna), drugg — za (w dalszym ciagu) wat-
pliwa. Pewnym zaskoczeniem bylo poja-
wienie si¢ (dopiero) po 15 minutach osa-
du nad klarownym moczem w prébce
uznanej wezesniej za pochodzaca od kro-
wy niecielnej. Moze to sugerowaé ko-
nieczno$¢ trzymania si¢ pewnych ram
czasowych w odniesieniu do czasu inku-
bacji préb (w tym przypadku dla prébek
moczu, pochodzacych od kréw cielnych
i niecielnych maksymalnie 10 minut),
przynajmniej w przyjetej przez nas for-
mule badania.

Dodatkowo wykonano test zgodnosci
odczytéw, w ktérym poddano badaniu
8 prébek moczu. Ich ocene, po dodaniu
chlorku baru przeprowadzily cztery
osoby. Kazda z nich oceniata jedng préb-
ke. Wyniki odczytéw nie byly jednako-
we. Zgodnosé¢ dla ogétu odezytéw wy-
niosta 86,1 %. Podobny test wykonano,

stosujac 11 12 % roztwdr chlorku baru.
Takze i w tym przypadku wyniki nie by-
ty identyczne.

Trudnosci w interpretacji wynikéw naj-
lepiej ilustruje zamieszczona obok ryci-
na. W zadnym przypadku osobom oce-
niajacym nie udalo si¢ poda¢ wiasciwej
diagnozy.

Dyskusja

Z weczesniejszych badan wynika, ze ba-
danie obecnosci chlorku baru w moczu
moze by¢ przydatne do diagnozy cigzy
u kréw w warunkach terenowych. Pozy-
tywny dodatni test na cigz¢ u kréw do-
$wiadczalnych wynosit w niektérych ba-
daniach 80 9%, natomiast pozytywny
ujemny — 10 %. Byta to jednak stosunko-
wo nieliczna grupa kréw, skladajaca sie
z 30 kréw cielnych (14). We wezesniej-
szych badaniach doktadnos¢ testu okre-
$lono na 70-95 % (1, 3, 5, 8) w szerokim
zakresie od 15 do 210 dni cigzy. Nieco
lepsze wyniki uzyskiwano u bawoléw.
W tym wypadku potwierdzono cigze
u 76,7 % kréw, wykluczono u 23,3 %,
chociaz wszystkie uzyte w tym ekspery-
mencie bawoly zostaly w badaniu per
rectum uznane za ci¢zarne. W badaniach
Azmi i wsp. (2) oceniano dokladnosé,
czulo$¢ i specyficznosé testu z chlorku
baru, ustalajac jego wartosci na 28,13 %,
100 % i 13,21 %. U bawoléw, u ktérych
cigze wykluczono w badaniu per rectum
wynik ten potwierdzono, stosujac test
z chlorkiem baru u 93,34 %, wykluczono
natomiast u 6,66 % (13). W badaniach
przeprowadzonych w Nepalu na réznych
rasach bydta dokladnos¢ testu byla prze-
cigtna i wyniosta 69,5 %, czulosé i specy-
ficzno$é natomiast 54 % i 85 % (10).
W sprzecznosci do tych wynikéw pozo-
staja badania Kavani i wsp. (6). Dowiedli
oni niskiej doktadnosci (64 %) testu
przy jednocze$nie trudnej do akceptacji
czgstosci wystgpowania wynikow fat-
szywie dodatnich i falszywie ujemnych.
Ogdlnie rzecz biorac, wartos¢ takiego
testu mogla budzi¢ uzasadnione kontro-
wersje.

W chwili obecnej nadal pozostaje sze-
reg niejasnosci przewaznie natury meto-
dycznej. Przyktadowo, nie do korica okre-
$lona jest ilo$¢ uzywanego do badania
moczu, chociaz wigkszos¢ prac wspomi-
na o 5 ml (12). Podobnie nie jest jasne, ja-
ka ilos¢ reagentu dodawana jest do mo-
czu (1, 5 kropli, 5 ml), i jakie jest jego
stezenie (przewaznie 1 %-16 %). Podob-
nie, nie wszystkie prace uscislaja termin
odezytu (12,13, 15). Niekt6rzy wspomi-

naja, ze mocz po pobraniu przechowywa-



Tab. 1. Interpretacja wynikéw przy uzyciul%Ilub 12 %
stezeniu wodnego roztwory chlorku baru.

L.p. | Numer kolczyka | Data inseminacji | Wynik badania USG | Wynik badania z BaCl,
1% - metna,
1. 9146 13.11.2023 + 12 % - metna
2 8839 02122023 - 1% - Karowny,
12 % - watpliwy
3. 7226 0212.2023 - 1 % - watpliwy,
12 % - klarowny
4 8822 1612023 + 1% - metna,
12 % - metna

ny byl w temperaturze 4-8°C (12), inni,
ze mieszanine moczu i odezynnika nale-
zy lekko podgrza¢. Nie wszyscy wspomi-
najg o doktadnym, energicznym zmiesza-
niu prébki po podaniu odczynnika.
W odniesieniu do terminu badania
na cigz¢, mocno niespéjne sg takze okre-
sy, w ktérych wykonywano badania.
Na og6! test wykonywano w réznych,
czgsto odmiennych okresach ciazy,
wzglednie podczas calej ciazy, przy czym
przewaznie podawano wynik sumarycz-
ny, za caly okres jej trwania. Utrudnia to
znaczaco poréwnania oraz wyrobienie so-
bie krytycznego pogladu odno$nie war-
to$ci metody. Nie podawano takze, ktore
czynniki (np. zywieniowe) mogly dodat-
kowo (lub nie) wywieraé¢ wplyw na jakos¢
odczytu testu. Trzeba takze dodaé, ze do-
tychczasowe badania prowadzono na sto-
sunkowo niewielkich grupach kréw, co
obniza wiarygodnos¢ testu.

By¢ moze warto$¢ testu bedzie wyzsza
po wprowadzeniu pewnych modyfikacji
iuzupetnieri metodycznych (5,17). Przy-
ktadowo, ostatnio do diagnozy ciazy
u kréw uzyto prostego do wykonania,
przeno$nego i taniego testu, w pelni przy-
datnego do wykorzystania w réznych wa-
runkach terenowych. Polaczono w nim
wykrywanie ciazy z wykorzystaniem
chlorku baru, ktéry uzupetniono o bada-
nie poziomu biatka w mleku. Chlorek ba-
ru (roztwor 1 %), dodawano do prébki
moczu (okolo potowy probéwki Eppen-
dorfa), natomiast pomiaru zawartosci
biatka dokonywano w mleku z zastoso-
waniem komercyjnych paskéw testowych.
Badania przeprowadzano codziennie
od 0 do 55 dnia po inseminacji. W przy-
padku cigzy dochodzilo do wyraznego
zmetnienia moczu, natomiast poziom
biatka w mleku byt nizszy od 100 mg/dL
W efekcie pasek nie zmienial zabarwie-
nia. Przy braku ciazy nie nastgpowalo
zmetnienie prébki moczu; nie ulegal
zmianie takze kolor paska testowego. Naj-

wyzsza — 84 % dokladnos¢ testu uzyski-

wano miedzy 25 a 35 dniem po insemi-
nacji. Przy okazji stwierdzono, ze w przy-
padku cyst luteinowych, wystepujacych
miedzy 45 a 55 dniem po inseminacji, za-
réwno prébki moczu kréw cielnych jak tez
torbielowatych pozostawaly klarowne, jed-
nak u kréw z torbielami zawartos¢ biatka
w moczu wynosila wiecej niz 100 mg/dl
(5). Pewnym mankamentem tej modyfi-
kacji jest fakt, iz do badania wykorzysty-

wane moze by¢ jedynie mleko kréw.

Podsumowanie)

Nasze obserwacje nie daja powodu
do optymizmu. Test wymaga solidnego
dopracowania. Pod wzgledem doktadno-
$ci ustepuje zasadniczo aktualnym meto-
dom detekcji cigzy. Przynajmniej
na obecnym etapie rozwoju metody, test
z chlorkiem baru nie jest w stanie konku-
rowac ze wsp6lczesnymi testami diagno-
stycznymi np. oznaczaniem glikoprotein
cigzowych (PAG). By¢ moze przy pel-
nym zrandomizowaniu warunkéw oraz
doprecyzowaniu metodycznym, znajdzie
nieco wigksze zainteresowanie. Ma on
wprawdzie pewna perspektywe — przede
wszystkim jako test wykonalny w kaz-
dych warunkach, jest przy tym tani, nie
wymaga specjalnego oprzyrzadowania
oraz pracy wysokiej klasy specjalistéw, wy-
nik jest niemal natychmiastowy, wedtug
entuzjastéw spelnia tez wysokie wymaga-
nia odnos$nie do zapewnienia badanym
zwierzgtom maksymalnego dobrostanu,
mimo to jednak, bez poprawy czutosci po-
zostanie wylacznie diagnostyczng cieka-
wostka. Réwnoczesnie, biorac pod uwage
dos¢ dlugi czas niezbedny na zebranie
i obrébke prébek, trudno jest jednak oce-
niany test uznac za ,szybki”. Naszym zda-
niem, watpliwa jest takze jego reklamo-
wana nieinwazyjnosé, o ile decydujemy
si¢ na pobieranie moczu zglebnikiem,
bezposrednio z p¢cherza moczowego.
Nie przemawia za nim takze jego —
stosunkowo znaczna — czasochtonnosé.

Na obecnym etapie badania sg kontynu-
owane gléwnie pod katem zwigkszenia
czulodci testu. @
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POLSCY LEKARZE WETERYNARII.

KIEROWALY BADANIEM MEDWET.

Skqd pomyst na badanie lekarzy
weterynarii pod kgtem ryzyka
zachowan samobéjczych?

Prof. dr hab. n. med. Joanna Ryma-
szewska, specjalista psychiatra, kierow-
nik Katedry Neuronauk Klinicznych
Wydzialu Medycznego Politechniki
Wroctawskiej (JR): W ostatnim czasie
coraz wigksza uwage poswieca si¢ bada-
niom nad zwigzkami pomigdzy zdro-

O TYM, DLACZEGO KOCHAJA SWOJ ZAWOD,

A JEDNOCZESNIE CZUJA SIE W NIM WYPALENI ORAZ
O TYM, JAK MOZEMY IM POMOC, ROZMAWIAMY

Z PROF. DR HAB. N. MED. JOANNA RYMASZEWSKA

| PSYCHOLOG KAROLINA FILA-PAWtOWSKA, KTORE

JAKIE SA INDYWIDUALNE,
SRODOWISKOWE
SPOLECZNE CZYNNIKI
RYZYKA ZACHOWAN
SAMOBOJCZYCH
WSROD LEKARZY
WETERYNARII?

OGOLNOPOLSKIE BADANIE
MEDWET 2023-24

CzY ZAWOD LEKARZA WETERYNARII TO TYLKO MitOSC
DO ZWIERZAT? OKAZUJE SIE, ZE ZA USMIECHEM

I TROSKA KRYJE SIE OGROMNY STRES, WYPALENIE
ZAWODOWE, A NAWET MYSLI SAMOBOJCZE. WYNIKI
BADAN, PRZEPROWADZONYCH NA ZLECENIE
KRAJOWEJ RADY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ,
UJAWNIAJA, Z JAKIMI PROBLEMAMI ZMAGAJA SIE

wiem psychicznym a wykonywang pra-
ca zawodowg. W §wietle badan nauko-
wych zwiazki pomig¢dzy jakoscia zycia,
wypaleniem zawodowym, pojawieniem
sie kryzyséw emocjonalnych i ostatecz-
nie objawéw psychopatologicznych
a pracg wykazujg duza zmienno$¢ w po-
szczegdlnych grupach zawodowych.
Tym samym, coraz wigksza uwage po-
$wigca sie identyfikacji tych zawodéw,
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ktére wydaja sie by¢ bardziej narazone
na negatywne konsekwencje wykonywa-
nej pracy. Doniesienia naukowcow ze
$wiata i obserwacje srodowiska w Polsce
wskazujg na niepokojaco wysoki odse-
tek lekarzy weterynarii zmagajacych sie
z zaburzeniami zdrowia psychicznego.
Schwerdtfeger i wspétpracownicy (1)
opublikowali w 2020 roku dane dotycza-

ce wystepowania depresji, mysli samo-



béjczych i zwigkszonego ryzyka samo-
béjstwa wéréd lekarzy weterynarii w sto-
sunku do populacji ogélnej. Jedynie
38 % lekarzy zaprzeczylo, by miato kie-
dykolwiek mysli czy tendencje samobéj-
cze. Trzykrotnie wigcej lekarzy wetery-
narii w Niemczech w poréwnaniu
do populacji ogélnej miato w swoim zy-
ciu mysli suicydalne (odpowiednio

34,9 % oraz 10 %). Ryzyko samobdjstwa

wsréd lekarzy weterynarii bylo niemal
czterokrotnie wyzsze w poréwnaniu
do populacji ogélnej w Niemcezech (1).
Bartram i Baldwin w 2010 roku badali
srodowisko lekarzy weterynarii w Wiel-
kiej Brytanii pod katem samobdjstw.
Wskazywali, ze lekarze weterynarii plci
meskiej wybierali najczesciej trucie sig
substancjami w formie stalej lub ptynnej
(76 %) w poréwnaniu do ogélnej popu-

Zapoznaj sie
zbadaniem:

lacji mezezyzn (20 %) (2). Ponadto, wsréd
lekarzy weterynarii wystepuje wysoka do-
stepnos¢ oraz wysoka wiedza na temat
wykorzystania substancji, a takze mniej-
szy nadzor nad obrotem substancjg. Co
wigcej, konieczno$¢ wykonywania euta-
nazji jest czynnikiem wplywajacym
na cze¢stosci wystepowania ryzyka samo-
béjczego i dystresu psychologicznego
u lekarzy weterynarii.
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Pomyst na badanie wyszedt zatem

z potrzeby naszego srodowiska?
Karolina Fila-Pawlowska, psycholog,
psychoterapeuta CBT, naukowczyni
z Katedry Neuronauk Klinicznych Wy-
dziatu Medycznego Politechniki Wro-
clawskiej (KF-P): Doktadnie, badanie
MEDWET zostalo zaprojektowane
z inicjatywy Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej. Celem badania byto
ustalenie, czy dotychczasowe wyniki ba-
dan dotyczg réwniez polskich lekarzy we-
terynarii, eksploracja obszaréw, ktére mo-
ga stanowi¢ indywidualne, srodowiskowe
ispoleczne czynniki ryzyka dla wystepo-
wania zachowari samobdéjczych w tej gru-
pie oraz sformulowanie rekomendacji,
ktére pomoglyby ograniczyé wplyw
wspomnianych czynnikéw, w oparciu

o wyniki badania.

Jak wyglqgdato badanie MEDWET?
KF-P: Badanie zaprojektowano w formie
anonimowego badania kwestionariuszo-
wego, internetowego, ktére pozwolilo
uzyskaé jak najwyzszy wskaznik odpo-
wiedzi reprezentatywny dla obu grup re-
spondentéw (studentéw i lekarzy medy-
cyny weterynaryjnej) z zachowaniem
pelnej anonimowosci odpowiedzi uczest-
nikéw badania. Przygotowanie ostatecz-
nej formy kwestionariusza internetowe-
go poprzedzila analiza dotychczasowych
wynikéw badan naukowych dostepnych
w bazach czasopism naukowych
(PubMed, Google Scholar), konsultacje
dotyczace tematyki oraz specyfiki pracy
w srodowisku lekarzy weterynarii po-
przez regularne spotkania na zywo oraz
online z cztonkami Komisji do spraw Po-
lityki Medialnej i Komunikacji We-
wnetrznej KREW, ktérzy reprezentowali
rézne grupy zawodowe lekarzy wetery-
narii. Po przygotowaniu pierwszej wersji
kwestionariusza internetowego przepro-
wadzono weryfikacje ankiety interneto-
wej wsréd czlonkéw Komisji ze zwrotny-
mi uwagami jakosciowymi i ilo§ciowymi,
ktére zostaly oméwione, a nastgpnie
uwzglednione w ostatecznej formie kwe-
stionariusza internetowego.

JR: Dodam, ze dane zbierano na terenie
calego kraju w okresie od kwietnia 2023
do lutego 2024 roku z wykorzystaniem
techniki wspomaganego komputerowo
wywiadu z uzyciem formularzy interne-
towych CAWI (ang. Computer-assisted
web interviewing). Metoda ta pozwala
na dotarcie do duzej grupy odbiorcéw, dla
ktérych ta forma dostgpu do formularzy
jest dogodna oraz daje poczucie anoni-
mowosci, zatem respondenci chetniej
udzielaja informaciji, takze tych dotycza-

Ryc.1. MEDWET - badane obszary problemowe

i czynniki ryzyka.

Obcigzenie pracg, presja w pracy, satysfakcja z pracy,
zarobki, rownowaga pomiedzy zyciem prywatnym
i zawodowym, poziom wsparcia w pracy itp.

Klienci

Zachowanie klientéw wobec lekarza, zadowolenie

z ustug lub skargi itp.

Wypalenie zawodowe jako zespbt objawow

Wypalenie
zawodowe

Relacje

Wsparcie
spoteczne

psychologicznych, ktére pojawia sig jako
dtugotrwata reakcja na chroniczne stresory

interpersonalne w pracy.

Obecnos¢ i jakos¢ bliskich zwigzkéw z innymi ludzmi.

Poziom postrzeganego wsparcia spotecznego.

Preznos¢ zaradcza to umiejetnos¢ przystosowania sie
do zmieniajgcych sie sytuaciji, zdolnos¢ do

Preznosé
zaradcza

odnajdywania pozytywnych aspektéw w trudnych
sytuacjach, wytrwato$¢ w dgzeniu do celéw pomimo

przeszkod oraz umiejetnos¢ radzenia sobie

Objawy
psychopatologiczne

Samobéjstwa

Eutanazja
istres

w sytuacjach stresowych.

Ogoélny stan zdrowia psychicznego, objawy depresyjne
i lekowe, zaburzenia snu i uzaleznienia.

Mysli i zachowania samobobjcze

aktualnie i w przesztosci.

Eutanazje, dostep do Srodkéw do eutanazji,

stres moralny zwigzany z wykonywaniem eutanaz;ji.

moralny

Diagnoza

potrzeb

cych tematéw subiektywnie wrazliwych.
Kryteria wlgczenia do badania to wyra-
zenie zgody na anonimowe wypelnienie
ankiety internetowej oraz wykonywanie
pracy zawodowej lekarza weterynarii
w Polsce. Ankieta byla rozsytana w for-
mie linku za pomocg bazy kontaktowej
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej oraz na zamknietych grupach mediéw
spolecznosciowych srodowiska lekarzy
weterynarii. W tym miejscu dzigkujemy
za zaangazowanie calego $rodowiska
i wszystkim osobom, lekarzom i lekar-
kom weterynarii, ktére wziely udzial
w badaniu i dostrzegty warto$¢ i znacze-
nie poruszania tego trudnego problemu.

Jakie czynniki uwzgledniono
w badaniu?
KF-P: Na potrzeby badania, na podsta-

wie dotychczasowej literatury, zidentyfi-

Dostep i gotowos¢ do skorzystania z pomocy
oraz ocena przydatnosci proponowanych interwenciji.

kowano obszary problemowe, ktére wy-
stepuja w zawodzie lekarza weterynarii
i moga wykazywac zwiazek z podwyzszo-
nym poziomem stresu oraz negatywny-
mi konsekwencjami dla dobrostanu psy-
chicznego. Schemat zidentyfikowanych
obszaréw problemowych i czynnikéw ry-
zyka, ktére byly przedmiotem badania.
Powyzej zataczamy rycine, by zilustrowaé
to, 0 czym tu méwimy.

Kim byli badani lekarze weterynarii?
JR:Udato si¢ nam zebra¢ dane od impo-
nujacej liczby oséb. Mozemy tu przyto-
czy¢ szezegdly liczbowe: catkowita licz-
ba badanych wyniosta 783 osoby, z czego
wiekszo$¢ (okoto 60 %) stanowity kobie-
ty, a §rednia wieku respondentéw wynio-
sta okoto 40 lat (24-84 rok zycia). Re-
spondenci mieszkali w miastach o réznej
wielkosci, okolo jedna trzecia w duzym



miescie (powyzej 300 tysigcy mieszkari-
céw). Wigkszos¢ grupy badanych lekarzy
pozostawala w zwigzku i ponad potowa
posiadata dzieci. Czynnych zawodowo
w zawodzie lekarzy weterynarii bylo
blisko 100 % grupy, a sredni staz pracy
wynosit 13,6 lat w zawodzie. Praca zawo-
dowa zajmuje respondentom srednio
8,6 godzin dziennie i $rednio 5,4 dni
w tygodniu. Przewazajaca grupa respon-
dent6w to lekarze pracujacy w praktykach
prywatnych, w tym blisko 40 % pracuja-
cy w ramach wlasnej dziatalnosci, a po-
nad 40 % —u kogos w firmie. Kolejne, po-
dobnie liczne grupy to lekarze pracujacy
w inspekcji weterynaryjnej oraz pracuja-
cy w urzedach, dalej — prowadzacy dzia-
talnos¢ edukacyjna, pracujacy naukowo
czy pracujacy w laboratoriach.

Dlaczego respondenci wybrali
weterynarig jako kierunek
studiow?

KF-P: Podczas analizy odpowiedzi
na pytanie o powody wyboru weteryna-
rii jako kierunku studiéw wyodrebniono
kilka gtéwnych oraz powtarzajacych sie
kategorii motywacji: mito$¢ do zwierzat
i ch¢é pomagania im, pasja i zaintereso-
wania od najmlodszych lat, rodzinne tra-
dycje, interesujaca i satysfakcjonujaca
praca, praca gwarantujaca stabilnos¢,
brak zainteresowania pracg z ludzmi,
przypadek lub brak innych opcji. Zdecy-
dowana wigkszos¢ odpowiedzi zawiera-
ta wiecej niz jedna kategorie motywacji.
Zdecydowana wigkszos¢ badanych ja-
ko jedng z motywacji podawala mitos¢
do zwierzat. Posréd odpowiedzi na py-
tanie o wybér kierunku studiéw, powta-
rzajacym si¢ motywem okazalo si¢ réw-
niez rozczarowanie pracg zawodows,
wyrazone wprost lub jako odniesienie
do ,wyidealizowanej” wizji zawodu,
ktéra badani kierowali si¢ podczas wy-
boru kierunku studiéw. Lekarze wete-
rynarii w przewazajacej czesci wybiera-
ja swoj zawdd z pasji, dostarcza on im
satysfakcji i majg poczucie, ze pozytyw-
nie wplywaja na zycie poprzez swoja
prace. Te wyniki sugeruja, ze czynniki
odpowiedzialne za obcigzenie psy-
chiczne s3 z wigkszym prawdopodo-
biedstwem zwigzane z technicznymi
aspektami wykonywania pracy lekarza
weterynarii (w tym przypadku — gléw-
nie w prywatnej praktyce) niz z samym
wyborem zawodu.

Jak lekarze weterynarii oceniajg
swojg prace?
JR: Wickszo$¢ badanych lekarzy odczu-

wa presje czasu w pracy i uwaza, ze pra-

cuje za duzo, nie zarabia wystarczajgco ani
adekwatnie do wlozonej pracy. Po-
nad jedna trzecia badanych ciggle lub cze-
sto mysli o zmianie pracy. W kontekscie
zarobkéw, mniej niz 40 % uwaza, Ze za-
rabia wystarczajaco, a jeszcze mniej, Ze za-
rabia adekwatnie do ilosci wlozonej pra-
cy. Warto nadmieni¢, ze ponad polowa
nie doswiadcza z tego tytutu probleméw
finansowych, sugerujac, ze stosunek re-
spondentéw do zarobkéw ma zwigzek nie
tyle z wysokoscig wynagrodzenia, co z po-
czuciem, ze nie jest ono odpowiednie
w stosunku do obcigzenia czy charakte-
ru pracy. Mniej niz polowa lekarzy wete-
rynarii ma poczucie, ze moze liczyé¢
na wsparcie formalne otrzymywane ze
strony swojej izby lekarsko-weterynaryj-
nej. Z drugiej strony — prawie 90 % bada-
nej grupy ocenia, ze ma poczucie wply-
wu na wyniki swojej pracy, jednej czwartej
badanych bardzo czgsto udaje si¢ sku-
tecznie rozwigzywac problemy swoich
klientéw, a ponad polowie udaje si¢ to
czasami. Okolo 60 % lekarzy deklaruje,
ze odczuwa przecietng do wysokiej satys-
takcje zawodowg oraz ma poczucie, iz po-
przez swoja pracg pozytywnie wplywa
na zycie. Jest to o tyle istotne rozréznie-
nie, iz sugeruje, ze to nie tyle sama praca
—w przypadku badanej grupy, dla wiek-
szosci bedzie to leczenie zwierzat — sta-
nowi czynnik problemowy, a okoliczno-
$ci wykonywania tejze pracy.

Jak lekarze weterynarii utrzymujg
rownowage pomiedzy zyciem
prywatnym i zyciem zawodowym?
KF-P: Niestety wyniki nie wygladaja
optymistycznie. Lekarze weterynarii ni-
sko oceniajg swoje mozliwosci zachowa-
nia réwnowagi mi¢dzy zyciem zawodo-
wym a prywatnym. Ponad polowa
deklaruje, ze nie radzi sobie z réwnowa-
ga miedzy pracg a zyciem osobistym,
w ujeciu liczbowym $rednio oceniajg ta-
ka réwnowage na okolo cztery dziesiate.
Réwnoczesnie tylko nieco ponad 15 %
ma czas na swoje zainteresowania, a nie-
wiele mniej deklaruje, ze zupelnie utra-
cito wszelkie zainteresowania pozazawo-
dowe. Ponad polowa lekarzy nie ma tyle
czasu, ile by chciala na swoje hobby,
a prawie 17 % nie ma czasu na hobby
weale. Wigkszo$¢ lekarzy weterynarii de-
klaruje, ze ze wzgledu na prace zaniedbu-
je porzadek w miejscu pracy lub w domu,
jedzenie w zakresie regularnosci i jako-
$ci positkéw, aktywnos¢ fizyczna, zainte-
resowania oraz kontakty z rodzing i przy-
jaciélmi. Blisko 18 % deklaruje, ze ze
wzgledu na pracg zdarza im si¢ réwniez
zaniedba¢ higiene osobista.

Wiekszo$¢ badanych
lekarzy weterynarii
zdecydowanie czuje si¢
nadmiernie obcigzona praca
zawodowsa w zakresie ilosci
pracy, presji w pracy

i nieadekwatnego
wynagrodzenia.
Zdecydowana wigkszo$¢
nie jest w stanie zachowa¢
réwnowagi pomiedzy pracg
a zyciem prywatnym

i ze wzgledu na prace
zaniedbuje porzadek,
jedzenie, aktywnos¢
fizyczna, zainteresowania
oraz kontakty z rodzing

i przyjaciélmi.

To s3 zatrwazajace fakty.

Czy Srodowiska zawodowe lekarzy
weterynarii oferujg jakies wsparcie
w zakresie radzenia sobie

z trudnymi warunkami pracy?
KF-P: Na pewno te odpowiedzi wyma-
gaja wyciagniecia wnioskéw. Ponad po-
towa lekarzy weterynarii nie ma poczu-
cia, ze osoby w miejscu pracy wspieraja
si¢ wzajemnie. Jako powéd dla takiego
stanu rzeczy wickszo$¢ respondentéw
upatruje konkurencj¢ i rywalizacje
w $rodowisku zawodowym. O ile zde-
cydowana wigkszo$¢ ma si¢ do kogo
zwréci¢ po wsparcie merytoryczne
i diagnostyczne, brak wsparcia emocjo-
nalnego w miejscu pracy deklaruje juz
ponad jedna trzecia badanych. W wy-
powiedziach respondentéw najczesciej
pojawiaja si¢ uzasadnienia zwigzane
z brakiem zainteresowania (,nikogo to
nie obchodzi”), brakiem zaufania (oba-
wa o wykorzystanie informaciji, plotki)
i brakiem zasobéw w $rodowisku
(,wszyscy maja takie same, albo gorsze
problemy”). Ponad polowa badanych
nie ma poczucia, ze moze liczy¢
na wsparcie ze strony lokalnej izby le-
karsko-weterynaryjnej. Jako potrzeby
najczeséciej wymieniajg wsparcie praw-
ne, administracyjne i ubezpieczeniowe,
psychologiczne i merytoryczne w po-
staci szkolen. Wiekszo$¢ badanych le-
karzy nie ma poczucia, ze moze liczyé¢
na wsparcie w pracy.

Zycie Weterynaryjne - marzec 2025
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Znamienne jest to, ile wypowiedzi wska-
zuje na brak poczucia bezpieczeristwa
i solidarnosci w swojej grupie zawodo-
wej, uzasadnionych konkurencja i rywa-
lizacja. By¢ moze taki stan rzeczy podyk-
towany jest konieczno$cig pracy prawie
wylacznie w warunkach wolnorynko-
wych (prywatnych praktykach), w opo-
zycji do na przyklad lekarzy ludzkich,
ktérzy najczgsciej poza wlasnymi prak-
tykami wszyscy pracuja dla tego samego
pracodawcy, jakim jest NFZ.

Czy problemy w relacjach
zawodowych u lekarzy weterynarii
mogq wynikaé z trudnosci

w relacjach interpersonainych

w ogéle?

JR:Wtasnie na szczgscie nie. Wéréd gru-
py badanej relacje spoteczne sa dobrze
rozwiniete i wiekszo$¢ badanych jest z ich
jakosci zadowolona. Mimo tak dobrze
postrzeganego wsparcia spolecznego,
wiele 0s6b czuje sie wypalonych zawodo-
wo i nadmiernie obcigzonych praca. Po-
zytywne wyniki w zakresie skal dotyczg-
cych relacji spotecznych i postrzeganego
wsparcia spolecznego uzyskane w grupie
badanej, stanowia podstawe do lokalizo-
wania zrédta problemu w relacjach w ob-
szarze zawodowym, a nie w zdolnosci
i kompetencjach samych badanych do na-
wigzywania i utrzymywania relacji inter-
personalnych.

Czy kontakt z tak zwanymi
~trudnymi klientami” wptywa

na obcigzenie pracqg u lekarzy
weterynarii?

KF-P: Ponad polowa lekarzy ma poczu-
cie, ze klienci nie szanuja ich granic
w kontaktach, na przyklad zwigzanych
z godzinami dostepnosci, a jeszcze wie-
cej deklaruje, Ze czesto spotyka sie w pra-
cy z roszczeniowymi klientami. Nieco
mniej niz polowa badanych lekarzy ma
poczucie, ze raczej nie spelnia oczekiwari
klientéw. Réwnoczesnie, tylko nieco po-
nad 10 % doswiadcza czgstych skarg ze
strony klientéw, a ponad polowa lekarzy
deklaruje, ze wickszo$¢ klientéw jest za-
dowolona i otrzymuje od nich pochwaty
i podzigkowania.

JR: Po wynikach wida¢, ze sa dwie stro-
ny medalu i nic nie jest zero-jedynkowe.
Wigkszos¢ badanych lekarzy ocenia re-
lacje z klientami jako trudne w zakresie
braku poszanowania granic, roszczenio-
wosci i niespelniania oczekiwari, réwno-
cze$nie wskazujac na pozytywne wyniki
w obiektywnych miarach zadowolenia
klientéw (niewielka ilos¢ skarg, zadowole-
nie klientéw, pochwaly i podzigkowania).

Taki trend sugeruje, ze sam kontakt
z klientem w trakcie procesu leczenia
jest interpretowany inaczej niz przez
pryzmat samego wyniku tego procesu
(na przyklad pozytywnego zakoriczenia
leczenia). By¢ moze poréwnywalng gru-
pe¢ stanowig tutaj reprezentanci zawo-
déw pomocowych pracujacy z dzie¢mi
lub osobami o ograniczonej zdolnosci
prawnej lub komunikacyjnej, ktérzy
réwniez maja kontakt z ,opiekunem”’ra-
czej niz z samym ,zainteresowanym’
— pracownicy socjalni, pedagodzy, peda-
godzy specjalni, psychiatrzy, psycholo-
dzy, kuratorzy. W tych grupach zawodo-
wych (nota bene, charakteryzujacych si¢
wysokimi wskaznikami wypalenia zawo-
dowego), stosowane rozwigzania opie-
rajg si¢ o: psychoedukacje i szkolenia,
prace w grupach oraz stale superwizje
(kolezeriskie, grupowe lub indywidual-
ne) pracy wlasne;.

To moze przypomnijmy, czym jest

z profesjonalnego,
psychologicznego punktu widzenia
wypalenie zawodowe?

KF-P: Mamy szereg definicji i teorii.
Najbardziej ugruntowana i uzywana jest
ta opracowana przez Maslach (2001),
ktéra wypalenie zawodowe definiuje ja-
ko stan fizycznego, emocjonalnego i psy-
chicznego wyczerpania spowodowany
dlugotrwalym stresem, szczegdlnie
w miejscu pracy (3). Charakteryzuje si¢
trzema gtéwnymi wymiarami: wyczerpa-
niem, czyli poczuciem przecigzenia i bra-
ku zasobéw emocjonalnych oraz fizycz-
nych; cynizmem, objawiajacym sie
negatywnym lub zdystansowanym nasta-
wieniem do pracy, czgsto polaczonym
z rozczarowaniem; oraz brakiem skutecz-
nosci, ktéry wiaze sie z poczuciem nie-
kompetencji oraz brakiem osiagnie¢ lub
produktywnosci. Zespdt ten jest wyni-
kiem przewleklej ekspozycji na stresory
w $rodowisku pracy i moze znaczaco
wplywaé na zdrowie, samopoczucie oraz

wydajno$¢ zawodows jednostki (3).

Czy mozna mowié o tym, ze lekarze
weterynarii sg w grupie zawodéw
szczegolnie zagrozonych
wypaleniem zawodowym?

KF-P: Tak, zdecydowanie. Zawdd leka-
rza weterynarii zmaga si¢ z powaznym
kryzysem wypalenia zawodowego, pisal
o tym niedawno, w 2023 roku Steffey
zzespotem (4). Diugie godziny pracy, in-
tensywne obcigzenie emocjonalne oraz
presja finansowa sprawiaja, ze zaréwno
lekarze weterynarii, jak i studenci coraz
czedciej rezygnuja z pracy w tej dziedzi-

nie. Sytuacja ta negatywnie wplywa nie
tylko na ich zdrowie psychiczne i fizycz-
ne, lecz takze na jakos¢ opieki nad pacjen-
tami oraz atmosfere w miejscu pracy.

Niezbedna jest

zmiana kultury
organizacyjnej

i skoncentrowanie si¢

na tworzeniu trwalego

oraz wspierajacego
srodowiska pracy dla
specjalistéw weterynarii.

JR: Mozemy tu przypomnieé jeszcze
najnowsze, bo z 2024 roku, badania
zespolu Jansena, ktéry zrealizowal euro-
pejskie badanie dotyczace dobrostanu
psychicznego lekarzy weterynarii prze-
prowadzonego w latach 2018 i 2023
z udzialem ponad 26 000 uczestnikéw
(5). Mimo rosngcej swiadomosci proble-
moéw zdrowia psychicznego, poziom
stresu, potrzeby zwigzane z urlopami
zdrowotnymi oraz standaryzowane wy-
niki dobrostanu pozostajg alarmujaco
wysokie. Badanie wykazalo, ze szczegél-
nie narazeni na trudnosci sg lekarze we-
terynarii rozpoczynajacy kariere oraz ko-
biety pracujace w tej branzy w calej
Europie. Podkreslono konieczno$é po-
prawy warunkéw pracy poprzez priory-
tetowe traktowanie dobrostanu, zacho-
wanie réwnowagi miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym oraz zwigk-
szenie satysfakcji z pracy w zawodzie le-
karza weterynarii (5).

KF-P: Mozemy doda¢, ze w zakresie
wypalenia zawodowego nasi badani pla-
sowali si¢ w przedziale powyzej 66 %
i 65 % punktéw mozliwych do uzyska-
nia, wypadajac w zakresie wynikéw
$wiadczacych o wysokim prawdopodo-
bieristwie wypalenia zawodowego w tej
grupie. Podobnie — w ocenie wlasnej az
ponad 60 % badanych czulo si¢ wypa-
lonych zawodowo, a sfrustrowanych
pracg bylo niemal 70 % lekarzy wetery-

narii.

Czy wypalenie zawodowe jest
réwnoznaczne z rozwojem innych
probleméw psychicznych,

na przyktad zaburzen depresyjnych
czy lekowych?

JR: Nie jest réwnoznaczne, ale z calg
pewnoscia zwicksza prawdopodobieri-
stwo. Trzeba pamietaé o tym, ze kazdy
Z nas ma ograniczone zasoby, zatem



nadmierne obcigzenie w jednym obsza-
rze (na przyktad zawodowym) i zwigza-
ne z nim negatywne emocje i objawy
psychopatologiczne beda ,rozlewaly si¢”
réwniez poza prace. Zaréwno w zakre-
sie przenoszenia trudno$ci z pracy
do domu, jak réwniez w zakresie wyczer-
pania i ograniczenia aktywnosci, czy re-
lacji w obszarach pozazawodowych. Wy-
niki naszego badania wskazuja na to, ze
im wyzsza prezno$é zaradcza i wsparcie
spoleczne, tym tez wigksze szanse na po-
czucie wsparcia w pracy, a im wyzsze po-
czucie wsparcia zawodowego, tym mniej
klopotéw ze zdrowiem psychicznym
i wypaleniem zawodowym. Tym samym,
w $wietle przytoczonych wezesniej wy-
nikéw $wiadczacych o zaniedbywaniu
relacji i braku réwnowagi miedzy praca
a zyciem prywatnym, te czynniki beda
wtérnie wzmacnialy rozwdj psychopa-
tologii w tej grupie.

Czy polscy lekarze weterynarii majg
zatem wigksze ryzyko rozwoju
objawéw psychopatologicznych niz
inne zawody?

KF-P: Na podstawie przeprowadzonych
badari nie mozna jednoznacznie odpo-
wiedziec na to pytanie, gdyz nie poréw-
nywali$my badanych lekarzy weteryna-
rii réwnocze$nie z innymi grupami
zawodowymi. Mozemy jedynie odnosi¢
sie do norm w zakresie zastosowanych
skal (na przyktad wypalenia zawodowe-
go lub ogédlnego stanu zdrowia i obja-
wéw psychopatologicznych), ktére okre-
§laja, jakie wyniki nalezy traktowac jako
niskie lub wysokie oraz do dostgpnych
danych z innych badai prowadzonych
w Polsce i na $§wiecie. Ponadto, pomimo
zadowalajacej wielko$ci préby w posta-
ci prawie 800 badanych, ktéra pozwala
juz na wycigganie wnioskéw statystycz-
nych, lekarzy weterynarii w Polsce jest
jednak znacznie wigcej niz udalo nam sie
zbada¢ i tym samym nalezy zawsze za-
chowa¢ pewng ostrozno$¢ generalizujac

wyniki na calg populacje.

Jak zatem wyglqda zdrowie
psychiczne polskich lekarzy
weterynarii na podstawie wynikéw
badania MEDWET?

JR: Wskazniki dotyczace leczenia
psychiatrycznego w naszej grupie respon-
dentéw plasujg ich zdecydowanie powy-
zej $redniej populacyjnej. Blisko jed-
na czwarta badanych lekarzy weterynarii
byla w przesztosci lub jest aktualnie le-
czona psychiatrycznie. Prawie polowa
korzysta lub korzystala z pomocy psycho-
loga. W ostatnim badaniu EZOP II (tu

przytocze pelny tytul: Epidemiologia
Zaburzeni i dostepnos¢ Psychiatryczne;j
Opieki zdrowotnej — kompleksowe ba-
danie stanu zdrowia psychicznego spote-
czeristwa i jego uwarunkowari opubliko-
wany w 2021 roku) w populacji polskiej
ze $wiadczen specjalistycznych w zwiaz-
ku z problemami emocjonalnymi, nerwo-
wymi lub w zwigzku ze zdrowiem psy-
chicznym korzysta okolo 8-14 %
mezezyzn i 13-17 % kobiet. Podobnie,
w zakresie aktualnych objawéw psycho-
patologicznych wéréd badanych nasile-
nie objawéw psychopatologicznych bylo
stosunkowo wysokie, powyzej punktu od-
cigcia dla zastosowanej skali. Przewaza-
jaca czg$é respondentéw wykazywata
znaczacy poziom nasilenia odczuwanego
stresu pod postacig objawéw psychia-
trycznych. W tym ponad polowa kobiet
oraz mezezyzn zglasza istotne klinicznie
nasilenie objawéw psychopatologicznych.
Dla poréwnania — w badaniu EZOP II
w populacji polskiej tylko 25 % populacji
spelnialo kryteria diagnozy zaburzen psy-
chicznych (wedtug CIDI) kiedykolwiek
w zyciu, a jedynie okolo 8 % w ciagu
ostatnich 12 miesiecy.

Wyniki badanych lekarzy
weterynarii sugeruja,

ze im mlodszy wiek

i krétszy staz pracy,

tym wicksze nasilenie
objawéw
psychopatologicznych,

w tym depresji i leku,
bezsennosci, mysli
samobdjczych. Z kolei, im
starszy wiek, tym wigksze
wypalenie zawodowe,
ryzyko uzaleznient

od $rodkéw
psychoaktywnych i/lub
alkoholu, ale tez wigksza
preznos¢ zaradcza.

Réwnoczesnie, wypalenie zawodowe jest
silnie zwigzane ze ztym stanem psychicz-
nym (depresja, zaburzeniami lekowymi,
bezsennoscig, uzaleznieniami). Im wiek-
sze nasilenie objawéw psychopatologicz-
nych, tym wyzsze ryzyko wypalenia za-
wodowego. Obserwowany trend moze
sugerowaé, ze obecne w grupie mlod-
szych lekarzy nasilenie objawéw psycho-

patologicznych $wiadczy o przeciazeniu,
ktére z czasem przeradza si¢ w wypale-
nie zawodowe.

Czy interwencje skierowane

do rozpoczynajgcych kariere
zawodowq lekarzy weterynarii majq
zatem szanse zapobiec dalszym
problemom w zakresie zdrowia
psychicznego i wypalenia
zawodowego?

KF-P: W $wietle wynikéw badania dzia-
tania prewencyjne, polegajace na prze-
ciwdzialaniu wypaleniu zawodowemu,
wsparciu w utrzymaniu réwnowagi w zy-
ciu zawodowym i prywatnym, a takze
dbaniu o zdrowie psychiczne na poczat-
ku kariery zawodowej, moga stanowié¢
czynnik ochronny przed rozwojem obja-
woéw psychopatologicznych i wypale-
niem zawodowym w pézniejszym Zyciu
zawodowym.

Dotychczasowe badania na arenie
miedzynarodowej wskazywaty
réwniez na niepokojgco wysokie
wskazniki samobéjstw w grupie
lekarzy weterynarii. Czy ten sam
problem dotyczy polskich lekarzy
weterynarii?
JR: Niestety zdecydowanie tak. Wyniki
dotyczace tendencji samobéjczych w ba-
danej grupie przedstawiajg obraz bardzo
wysokiego ryzyka i znacznie wyzszych
wskaznikéw niz w populacji ogélnej.
Ponad jedna trzecia grupy badanej leka-
rzy wskazala, ze w ciagu ostatniego roku
co najmniej raz pomyslata o odebraniu
sobie zycia, z czego blisko 10 % bardzo
czgsto myslalo o samobdéjstwie. Jedna
piata badanych lekarzy deklaruje po-
nadto, ze mialo plan odebrania sobie
zycia. Dla poréwnania, w badaniu
EZOP II mysli samobéjcze wystepowa-
ty tylko u okolo 1,4 %, a plany samobdj-
cze jedynie u 0,53 % populacji polskiej.
Prawie 4 % badanej grupy podjeto
w przesztosci prébe samobéjcza. Wedtug
statystyk policyjnych w 2022 roku w Pol-
sce odnotowano 14 520 préb samobéj-
czych, co stanowi okolo 0,04 % popula-
¢ji — to stukrotnie mniej niz préby
samobdéjcze zadeklarowane w badanej
grupie lekarzy weterynarii. Nawet biorac
pod uwage fakt, ze statystyki policyjne sa
zanizone, gdyz nie uwzgledniaja wszyst-
kich préb, a tylko te, ktére zostaly zglo-
szone (wymagaly interwencji), wyniki ba-
danej grupy leza daleko poza srodkiem
rozktadu. Pomimo umiarkowanych wy-
nikéw uzyskanych przez badanych leka-
rzy na skali dotyczacej aktualnej gotowo-
$ci do odebrania sobie zycia, ponad 40 %
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Ryc. 2. Wyszczegolnienie rekomendacji interwencji opartych
o doswiadczenia z wynikéw badania.

Zajecia z psychologii

Dostep do pomocy
w ramach uczelni

Wczesna praca
zawodowa

Stabilizacja
zawodowa

Pézna praca
zawodowa

Szkolenia z przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

Szkolenia psychoedukacyjne.

Superwizje, grupy zrzeszajgce mtodych lekarzy weterynarii, rozwigzania systemowe
dagzgce do tworzenia poczucia solidarnosci.

Wsparcie merytoryczne i formalne (szkolenia online, webinary).

Dostep do pomocy psychologicznej w ramach izby

Praktyczne warsztaty umiejetnosci komunikacji z klientem.

Szkolenia z zakresu wizerunku w mediach.

Rozwigzania systemowe dgzqgce do ochrony pracownikéw (konkurencja, mobbing, godziny pracy).

badanych znalazlo si¢ w grupie podwyz-
szonego ryzyka zachowan samobdéjczych
w przyszlosci, a okolo jedna dziesigta za-
pytanych wprost ocenilo prawdopodo-
bienstwo, ze bedzie chciato popetni¢ sa-
mobdjstwo w przysziosci jako raczej lub
bardzo prawdopodobne.

Z czego wynika tak wysokie
zagrozenie samobéjstwem

w tej grupie?

KF-P: Rézne czynniki zwickszonego
ryzyka samobéjstw wsréd lekarzy wete-
rynarii byty przedmiotem dyskusji, a za-
interesowanie ich dalszym zglebianiem
nie slabnie. W dotychczasowych bada-
niach wykazano, ze stres zawodowy jest
jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka
(6). Wsréd czynnikéw sktadajacych sie
na stresory zawodowe wymieniano
mi¢dzy innymi: dlugie godziny pracy,
w tym nocne dyzury i weekendy, izola-
cje spoleczng oraz trudnosci w kontak-
tach z klientami i spetnianiu ich oczeki-

wan (2).

Ponadto istnieje specyficzna
cecha odrézniajaca lekarzy
weterynarii od lekarzy
medycyny ludzkiej —
wykonywanie eutanazji

na swoich pacjentach.

To wyjatkowe do$wiadczenie
moze zaréwno przyczyniac si¢

Rozwigzania majgce na celu dotrze¢ z informacjq

o pomocy o powszechnosci problemu
- newslettery, oferty, programy wsparcia.

do zwigkszenia
stresu zawodowego,
jak i stanowié niezalezny

czynnik ryzyka.

W badaniu studentéw weterynarii Wit-
te i wspélpracownicy (7) odkryli zwigzek
pomie¢dzy doswiadczeniami zwigzanymi
7z eutanazjg zwierzat towarzyszacych,
stresem z tym zwigzanym, a brakiem le-
ku przed $miercig, ktéry jest jednym
z bardzo istotnych czynnikéw ryzyka za-
chowarn samobéjczych.

Dodatkowo, charakter pracy lekarzy
weterynarii zapewnia im dostep do od-
powiednich $rodkéw i wiedze dotyczaca
$miertelnych dawek substancji. Oba te
czynniki s3 uznawane za istotne ryzyko,
poniewaz dotychczasowe badania nad sa-
mobdéjstwami lekarzy weterynarii prowa-
dzone np. w Wielkiej Brytanii wykazaly,
ze najczesciej wybierang metoda samo-

béjcza bylo przedawkowanie lekow (8).

Czy stres zwigzany z eutanazjq

i wykorzystanie Srodkéw

do eutanazji w celach
samobéjczych pojawity sie rowniez
w badaniu MEDWET?

KF-P:Jesli chodzi o stres moralny zwigza-
ny z wykonywaniem eutanazji w badanej
grupie blisko 95 % lekarzy weterynarii do-
konuje lub dokonywato eutanazji na zwie-
rzgtach. A prawie 90 % badanych lekarzy
weterynarii do§wiadczylo sytuacji, kiedy

wlasciciel zwierzgcia ,naciskal” na dokona-
nie eutanazji bez obiektywnej konieczno-
$ci, co ponad 70 % lekarzy przezywa jako
sytuacje emocjonalnie trudna. Ponad polo-
wa badanych przezywa réwniez zalobe
po stracie pacjenta. W badaniu MEDWET
blisko jedna czwarta badanych deklarowa-
ta, ze myslala o wykorzystaniu srodkéw
do eutanazji zwierzat na sobie.

Co charakteryzuje osoby, ktére
myslaty o wykorzystaniu Srodkéw
do eutanagzji na sobie?

KF-P: S3 to osoby, ktére nie réznig si¢
plcia od pozostalej czgsci badanych, ale sg
mlodsze, pracuja w sektorze prywatnym
a nie w nauce czy edukacji, s3 bardziej ob-
cigzone pracg i majg tam gorsze relacje.
Maja réwniez istotnie wyzszy poziom na-
silenia objawéw psychopatologicznych,
w tym dwukrotnie wigksze nasilenie ob-
jawéw depresyjnych, a jednocze$nie niz-
sze wsparcie spoleczne i nizszg preznosé
zaradczg. Badani, ktérzy odpowiedzieli
twierdzaco na pytanie o mozliwosci wy-
korzystania srodkéw do eutanazji na sobie
czesciej deklarowali réwniez, ze wezesniej-
sza pomoc psychiatryczna i psychologicz-
na moglaby zapobiec problemom, z kt6-
rymi si¢ obecnie zmagaja i chetniej by
z niej skorzystali.

Czy wyniki badania wskazujg w jaki
sposob zapobiegaé samobdjstwom
wsréod lekarzy weterynarii?

JR: Moze zaczne od czynnikéw ryzyka

podejmowania préb samobdjczych.



Obszary, ktére byly zwigzane ze zdolno-
$cig do préb oraz zachowan suicydalnych
to nasilenie objawéw zaburzen zdrowia
psychicznego, szczegdlnie depresyjnych,
nasilenie wypalenia zawodowego, obja-
wéw lekowych i bezsennosci. Z kolei ob-
szary, ktére moga stanowi¢ czynnik
ochrony, to wedtug wynikéw preznosé za-
radcza i wsparcie spoleczne — im wyzsze
preznos¢ i wsparcie, tym nizsze ryzyko
zachowar samobéjczych. Tym samym,
interwencje majace na celu redukcje ob-
jawéw psychopatologicznych, prewencje
wypalenia zawodowego oraz zapewnie-
nie wsparcia spolecznego maja realne
szanse na redukcje pézniejszego ryzyka
samobdjczego w tej grupie badanej. Po-
dobnie jak wezesniej wspomniano, szcze-
gblnie wazne sg tutaj interwencje prewen-
cyjne — wdrazane na wezesnym etapie
pracy zawodowe;.

Zatem jakie najwazniejsze wnioski
mozna sformutowaé na podstawie
uzyskanych wynikow?

JR: Podsumowujac, czynniki zwigzane
z trudnymi klientami i poziom wsparcia
zawodowego maja mniejsze znaczenie
dla wystepowania probleméw ze zdro-
wiem psychicznym, w tym mysli samo-
béjczych czy wypalenia zawodowego.
Najwazniejszymi czynnikami ryzyka wy-
palenia zawodowego i dla zdrowia psy-
chicznego sa aspekty zwigzane z obcig-
zeniem pracg. W konsekwencji dziatania
prewencyjne (polegajace na przeciwdzia-
taniu wypaleniu zawodowemu, wsparciu
W utrzymaniu réwnowagi w zyciu zawo-
dowym i prywatnym, a takze dbaniu
o zdrowie psychiczne) na poczatku karie-
ry zawodowej mogg stanowi¢ czynnik
ochronny przed rozwojem objawéw psy-
chopatologicznych i wypaleniem zawo-
dowym w pézniejszym zyciu. Mlodzi le-
karze potrzebujg wsparcia i wskazania
mozliwosci zadbania o swoje zdrowie
psychiczne. Dla lekarzy, ktérzy juz sa
w trakcie pracy zawodowej wskazane jest
wdrozenie dzialari zapobiegajacych wy-
paleniu zawodowemu. Przeciwdzialanie
wypaleniu zawodowemu to profilaktyka
zdrowia psychicznego, a takze podjecie
leczenia zaburzen psychicznych.

Jakie potrzeby w zakresie zdrowia
psychicznego ma w tej chwili
Srodowisko lekarzy weterynarii

w Polsce?

KF-P: W ramach ankiety prosilismy ba-
danych o ocene szeregu propozycji inter-
wencji w zakresie ich dostepnosci (aktu-
alnej, dotychczasowej) i przydatnosci.
Proponowane interwencje obejmowaly:

i udostepnianiu informaciji o badaniu.

W imieniu catego zespotu badania MEDWET, w tym osob z Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej oraz Komisji ds. Polityki Medialnej i Komunikacji
Wewnetrznej Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, serdecznie dzigkujemy
wszystkim lekarkom i lekarzom weterynarii, ktérzy zdecydowali sie na udziat
w badaniu oraz wszystkim, ktorzy pomagali w rozpowszechnianiu

Lekarsko-Weterynaryjnej

Zespot ogéinopolskiego badania MEDWET

Joanna Rymaszewska', Karolina Fila-Pawtowska!, Dorota Szczesniak?

Prezes lek. wet. Marek Mastalerek®, dr n. wet. Wojciech Hildebrand?, lek. wet.
Matgorzata Bruczynska®, lek. wet. Tomasz Brzeski?, lek. wet. Ewelina Kossakowska®,
lek. wet. Pawet Matenko? lek. wet. Sara Meskel?, lek. wet. Dorota Suchecka*

' Katedra Neuronauk Klinicznych, Wydziat Medyczny Politechniki Wroctawskiej

2 Katedra Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
® Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna

¢ Komisja ds. Polityki Medialnej i Komunikacji Wewnetrznej Krajowej Rady

dostep do darmowej pomocy psycholo-
gicznej w ramach uczelni; zajecia
z psychologii w ramach toku studiéw,
skupione na: zarzadzaniu stresem, wypa-
leniu zawodowym, dbaniu o zdrowie
i dobrostan psychiczny, komunikacja
z klientami/pacjentami, komunikowanie
diagnozy, dylematy moralne; szkolenia
z prewencji samobéjstw, uzaleznien, de-
presji i radzenia sobie z lgkiem dla stu-
dentéw i kadry; dostep do organizacji
studenckich zrzeszajacych studentéw
weterynarii, dostep do wsparcia meryto-
rycznego; szkolenia z prewencji samo-
béjstw, uzaleznien, depresji i radzenia so-
bie z lgkiem, wypaleniem zawodowym
dla lekarzy weterynarii; dostep do pomo-
cy psychologicznej/psychiatrycznej przez
lokalng izbe; dostep do organizacji zrze-
szajacych lekarzy weterynarii, dostep
do wsparcia merytorycznego. Wyszcze-
go6lnienie rekomendacji interwencji
opartych o doswiadczenia z wynikéw ba-
dania znajduje si¢ na rycinie drugie;.
Zdecydowana wigkszos¢ badanej gru-
py wykazuje duzg zdolnosé¢ i gotowosé
do skorzystania z réznych form pomocy,
gdyby taka byta dostepna. Wszystkie za-
proponowane w ramach badania formy
wsparcia uzyskaly stosunkowo wysoki
wskaznik aprobaty ze strony badanych,
ktérzy ocenili je jako potrzebne. Wigk-
sz0§¢ byla réwniez oceniona jako dotych-
czas raczej niedostgpna. Réwnoczesnie
az 82,5 % badanych deklaruje, ze zapew-
nienie ktérejkolwiek z podanych opcji
na wczesSniejszych etapach zycia
i/lub edukacji mialoby pozytywne prze-

tozenie na ich aktualne funkcjonowanie.

W s$wietle wynikéw a takze analizy wy-
powiedzi badanych szczegélnie wazne
wydaja si¢ nast¢pujace obszary: wypale-
nie zawodowe; wsparcie psychologiczne
na studiach i zajecia z psychologii; ra-
dzenie sobie ze stresem; komunikacja
z klientami; prewencja samobéjstw, uza-
leznien, depresji; wsparcie merytorycz-
ne; asertywnos$c i zarzadzanie emocjami;
dostep do darmowej pomocy psycholo-
gicznej; przygotowanie na rzeczywistos¢
zawodowy. @
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XIV Mistrzostwa Polski Lekarzy
Weterynarii w Narciarstwie Alpejskim

15 LUTEGO 2025 ROKU W BIALCE
TATRZANSKIEJ, W STACJI
NARCIARSKIEJ KANIOWKA, ODBYtA SIE
CZTERNASTA EDYCJA MISTRZOSTW
POLSKI LEKARZY WETERYNARII

W NARCIARSTWIE ALPEJSKIM.
TRADYCJA ZAWODOW SIEGA 2003
ROKU, KIEDY TO PO RAZ PIERWSZY
DOLNOSLASKA IZBA LEKARSKO-
WETERYNARYJNA ZORGANIZOWALA
W ZIELENCU SLALOM DLA LEKARZY
WETERYNARII I ICH DZIECI.

W tym roku organizatorami, poza Izbg
Dolnoslgskq, byly jeszcze Matopolska i Sig-
ska Izba Lekarsko-Weterynaryjna, a pa-
tronatu i wsparcia udzielita, jak co rokuy,
Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna, fun-
dujqgc dla zwycigezcow puchary, ktore wre-
czat réwniez uczestniczqcy w zawodach
Prezes Rady Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej Marek Mastalerek.

Na tegoroczne zawody zapisato sie bli-
sko 50 zawodnikbw w kategorii juniorow,
kobiet bez podziatu na grupy wiekowe
oraz pandw z podziatem na grupy wie-
kowe. Konkurencjq tradycyjnie byt sla-
lom gigant ustawiony przez profesjona-
listbw ze Szkoty Narciarskiej Lider, a se-
dzig gtownym zawodow i komentatorem
w jednej osobie byt Piotr Bogusz.

W klasyfikacji generalnej pan zwycig-
zyta Magdalena Kulig z Matopolskiej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej otrzymujgc pu-
char Prezesa Rady KILW. Drugie miejsce
wsréd pan i puchar Prezesa Rady DILW
otrzymata Anna Kubas z Izby Matopol-
skiej. Trzeciqg wsrdd pan byta Katarzyna
Hatun-Krukierek ze Slgskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej i otrzymata puchar Pre-
zesa Rady MILW. Czwarte miejsce i pu-
char Prezes Rady SILW otrzymata Agniesz-
ka Junik ze Slgskiej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej. W klasyfikacji generalnej pa-

now wygrat i puchar z rgk Prezesa Rady
KILW odebrat Tomasz Gawlik z DILW.
Drugie miejsce zajgt Aleksander Gierek
ze SILW, otrzymujgc puchar Prezesa Ra-
dy DILW. Trzecie miejsce przypadto Krzysz-
tofowi Pilchowi ze SILW i tym samym
otrzymat puchar z rgk Prezesa MILW. Pu-
char Prezes SILW za zajecie czwartego
miejsca otrzymat Adam Opalski z MILW.

Prezes Rady KILW ztozyt gratulacje
wszystkim uczestnikom. Pogoda dopisa-
ta, a doskonale przygotowane stoki spra-
wity, ze wielu zawodnikéw zostato, by jesz-
cze po zawodach korzystac z urokow co-
raz krotszej i mniej $nieznej zimy.

Nie pozostaje nic innego, jak juz teraz
zaprosi¢ na przysztoroczne zawody.
Organizatorzy
Wojciech Hildebrand
Robert Karczmarczyk
Lech Pankiewicz
Zbigniew Krzysztofiak



VetCo sp. z 0.0. wraz z Samorzadowym Centrum Doskonalenia Zawodowego Lekarzy Weterynarii
oraz Krajowa lzba Lekarsko-Weterynaryjnag ogtaszajg nabor na

4-semestralne CERTYFIKOWANE SZKOLENIE w dziedzinie:

Urologia i nefrologia
psow i kotow

Ukonczenie szkolenia uprawnia do przystgpienia do egzaminu organizowanego przez KILW
i uzyskania tytutu lekarza weterynarii dyplomowanego w urologii i nefrologii pséw i kotéw.

Zgloszenie na szkolenie
powinno zawiera¢:
—wniosek o przyjecie
na szkolenie i deklaracje
pokrycia jego kosztow,

Planowany termin rozpoczecia szkolenia: marzec 2025 r.
Termin sktadania dokumentow uptywa: 15 lutego 2025 r.

Koszt szkolenia za semestr: 7900 zt

Liczba miejsc:15 — kserokopie dyplomu lekarza

. . . weterynarii,
Szczegdtowe informacje i formularze na temat programu

szkolenia mozna znalez¢ na stronie www.vetco.org,

. . — aktualne zaswiadczenie
w zaktadce Certyfikacje.

o prawie wykonywania
zawodu z wiasciwej

Zgtoszenie nalezy przesta¢ na adres podmiotu ..
9 Y P P miejscowo |zby,

odpowiedzialnego za realizacje szkolenia: VetCo sp. z o.0.,
Al. 3 Maja 7/2, 00-401 Warszawa. Organizator zastrzega
sobie prawo przesuniecia terminu rozpoczecia szkolenia oraz
dokonania wyboru kandydatéw wg ustalonych kryteriow.

— informacje potwierdzajace
5-letni okres pracy klinicznej
(np. zaswiadczenie
od pracodawcy,
wydruk z systemu leczenia
zwierzat etc.),

Wiecej informacji mozna uzyskac¢ piszac na adres e-mail:
biuro@vetco.pl lub telefonicznie: 792 390 350.

%\\ OWA //4? - potwierdzenie z syste.mu
O 7 dobrowolnego ustawicznego
/A , ksztatcenia lekarzy
» 2 -
weterynarii prowadzonego

przez KILW, ze kandydat

%V uzyskat w okresie 2022-2024
- WE‘“‘\ co najmniej 50 punktéw
edukacyjnych z dziedziny
urologii i nefrologii pséw
lek. wet. Agnieszka Neska-Suszynska i kotow,
Kierownik Certyfikowanego Szkolenia
Krajowy konsultant ds. urologii i nefrologii pséw i kotow - oéwiadczenie kandydata, ze

_—
=
>
2
S

70

co najmniej 30 % jego
prof. dr hab. Tomasz Janowski aktywnosci zawodowej
Przewodniczacy Rady Programowej Samorzadowego dotyczy dziedziny urologii
Centrum Doskonalenia Zawodowego Lekarzy Weterynarii i nefrologii pséw i kotow.
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Koto Seniorow Lekarzy Weterynarii
przy Kujawsko-Pomorskiej Izbie
Lekarsko-Weterynaryjnej dziata od 15 lat

OD DAWNA INTERESOWAL MNIE LOS PRZECHODZACYCH NA EMERYTURE LEKARZY WETERYNARII, KTORZY PO WIELU
LATACH PRACY ZAWODOWEJ ZOSTAJA CZESTO POZBAWIENI KONTAKTOW ZE SRODOWISKIEM WETERYNARYJNYM.
WIEDZIALEM, ZE W WARSZAWSKIEJ 1ZBIE LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ ISTNIEJE JAKAS FORMA SENIORSKIEJ
ORGANIZACJI. TEMATEM ZAINTERESOWALEM KILKU STARSZYCH KOLEGOW Z NASZEGO WOJEWODZTWA, KTORZY TEN
POMYSt POPARLI JAKO GODNY UZNANIA. KONTAKTY | ROZMOWY Z SENIORSKIMI SRODOWISKAMI INNYCH GRUP
ZAWODOWYCH (PRAWNICY, LEKARZE MEDYCY, FARMACEUCI) | SASIEDNIMI IZBAMI LEKARSKO-WETERYNARYJNYMI
POZWOLILY NA WYPRACOWANIE KSZTALTU NASZEJ SENIORSKIEJ ORGANIZACJI.

-

Po prawie rocznym okresie przygotowa-
nia spraw organizacyjnych w roku 2009
powotano w wojewddztwie kujawsko-
-pomorskim poczgtkowo nieformalnie
Koto Senioréw Lekarzy Weterynarii
przy Kujawsko-Pomorskiej Izbie Lekarsko
-Weterynaryjnej. Oficjalne powotanie Ko-
ta nastgpito na zebraniu zatozycielskim
w lipcu 2010 roku w obecnosci 30 senio-
row lekarzy weterynarii z catego woje-
wodztwa. Jego status, regulamin, zasa-
dy finansowania i forme organizacyjng
usankcjonowano Uchwatqg Rady Okre-
gowej nr 74/1l/2010 z dnia 25 listopa-
da 2010 roku.

W ten sposdb powstata jako pierwsza
w kraju forma organizacyjna skupiajgca
seniorki i seniorow lekarzy weterynarii,
ktérzy przeszli na emeryture oraz tych,
ktorzy mimo osiggnigcia wieku senior-
skiego (panie 55 lat, panowie 60 lat) da-
lej pracujq. Stad nazwa Koto Seniordw,
a nie Koto Emerytow.

Stan liczebny Kota stopniowo sige po-
wiekszat. Do Kota dotgczali seniorzy ob-
serwujgcy jego dziatalno$¢, w czym po-
magato organizowanie imprez i spotkan
w réznych czesciach wojewddztwa.

Pamigtkowe zdjecie uczestnikow jubileuszowej uroczystosci Kota Senioréw przy K-PIL-W.

Aktualnie nasze Koto, wedtug stanu
na koniec roku 2024, liczy 145 cztonkow
w tym 127 lekarzy weterynarii. Jest to pro-
wie potowa seniorskiego grona z catego
wojewoddztwa. Reszte stanowig zgodnie
z regulaminem zony naszych Kolegow
oraz najblizsi cztonkowie ich Rodzin. Licz-
ba cztonkdw zmienia sig, bowiem niestety
z seniorskiego grona z racji wieku od-
chodzq nasze Kolezanki i Koledzy. Przez
okres minionych lat na wieczny spoczy-
nek odeszto 51 oséb.

Seniorzy majq to do siebie, ze po pro-
stu sie starzejq. Nic sie na to nie pora-
dzi. Srednia wieku w Kole jest coraz wyz-
sza. Niektérzy seniorzy ,mtodsi” (60, 65),
jako potencjalni przyszli cztonkowie ma-
jq pewne opory do wstepowania w na-
sze szeregi. Czujq sie jeszcze mtodo i by¢
moze nie odpowiadajqg im wspolne for-
my spedzania czasu, jakie od 15 lat pro-
ponujemy.

W sumie wszystkich organizowanych
wydarzen byto w tym czasie przeszto 140.

Atrakcjq staty sie wycieczki krajowe
i zagraniczne. Przyjety sie organizowane
w réznych czesciach wojewddztwa spo-
tkania plenerowe, sesje historyczne, spek-

takle operowe, operetkowe i koncerty.
Wydawane sq Biuletyny Kota Seniordéw,
Zeszyty Historyczne, kalendarze i okolicz-
noSciowe plansze. Sq takze przedswiq-
teczne spotkania optatkowe i coroczne
msze Sw. w intencji tych, ktorzy odeszli
oraz w intencji zmagajgcych sie z choro-
bami cztonkéw naszych Rodzin.

Wszystkie inicjatywy i wydarzenia mi-
nionych lat sq bogato dokumentowane
na internetowej stronie Kota Seniorow
bedqgcej zaktadkq strony Kujawsko-Po-
morskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej,
a do odwiedzenia ktérej P.T. Czytelnikow
Zycia Weterynaryjnego serdecznie za-
checam.

Intencjg powstania Kota byt zamiar in-
tegracji seniorskiego Srodowiska wete-
rynaryjnego, rozrzuconego po catym wo-
jewodztwie w mysl naszego motta:

Warto sie spotykaé, warto sie poznac,
warto si¢ zapamigtaé!

Uczestniczytem we wszystkich organizo-
wanych wydarzeniach w naszym Kole
i obserwowatem, jak wéréd uczestnikow,
ktorzy poczgtkowo sie nie znali, lub znali



sie tylko z widzeniq, zaczety tworzy¢ sie
znajomosci, a nawet przyjaznie.

Jest to takze dowdd na to, ze warto
pos$wiecac czas i energie dla wspdlinego
dobra.

Ryszard Tyborski,
e-mail: tyborski.r@gmail.com

Jubileusz 15-lecia Kota

Jubileusz Swiegcilismy w dniach 4-5 paz-
dziernika 2024 r. w toruhskim Miedzyna-
rodowym Centrum Spotkan Mtodziezy.
Pierwszego, nieoficjalnego, dnia imprezy
spotkalismy sie na torunskiej starbwce
w gotyckiej XV-wiecznej kamienicy
przy ulicy Szczytnej 15, w ktorej miesci sie
,Jan Olbracht Browar Staromiejski”.

Tam, dzieki wyktadowi miejscowego
piwowara, poznali$my proces warzenia
réznych gatunkéw piwa oraz moglismy
organoleptycznie konfrontowaé opisy-
wane cechy poszczegdlnych typéw wa-
rzonego tam w tradycyjny sposoéb trun-
ku z ich wyglgdem i smakiem. Czas de-
gustacji byt tez sposobnosciq do towa-
rzyskich rozmoéw i wspomnien. Po zwie-
dzeniu ,podziemi” browaru, w ktérych
odbywa sig proces warzenia, powrocili-
§my do MCSM na uroczystq kolacje, kto-
ra przeciqgneta sie do péznych godzin
nocnych.

Gtowne obchody jubileuszu miaty miej-
sce nastepnego dnia. Wzieto w nich udziat
blisko stu cztonkdw, przyjacidt i zapro-
szonych gosci, z ktérych kazdy otrzymat
kilkudziesieciostronicowy album fotogra-
ficzny obrazujgcy rok po roku najwaz-
niejsze wydarzenia z 15-letniego okresu
dziatania KS oraz okolicznosciowy kubek.
Uroczystos¢ zainaugurowat wjazd olbrzy-
miego jubileuszowego tortu, ktorym cze-
stowali sie wszyscy uczestnicy imprezy.

Oficjalng czeS¢ uroczystosci, krotkim
wystgpieniem, otworzyt Przewodniczgcy
KS Ryszard Tyborski, a po nim gtos za-
brali zaproszeni goscie: Prezes Kujawsko-
-Pomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej Andrzej Klimowski, Kujawsko-Pomor-
ski Wojewoddzki Lekarz Weterynarii
Wojciech Mtynarek, Honorowy cztonek
K-PIL-W dr Emilian Kudyba z tomzy oraz
pierwszy prezes Rady Bydgoskiej i poz-
niej Kujawsko-Pomorskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej, dr Bartosz Winiecki.

Gratulowano jubileuszu i niespotyka-
nej w skali kraju aktywnosci, ktéra — jak
zgodnie wszyscy podkreslali — jest zastu-
gq organizatora Kota i jego przewodni-
czqcego — Ryszarda Tyborskiego i jak
podkreslit on sam, istota dziatania Kota
to takze aktywnos¢ jego cztonkow.

Gratulacje dr. Tyborskiemu sktadajqg czionkowie zarzqdu KS.
Od lewej: M. Brauer-Mazurek, J. Judek, K. Korytko, Z. Grzeczka, R. Tyborski.

1

Na drugq cze$¢ uroczystosci ztozyty sie
trzy wystgpy artystyczne. Z programem
pt. ,Brunetki, blondynki” wystgpili solisci:
Wojciech Dyngosz — baryton (dr hab,
prof. Akademii Muzycznej w Bydgoszczy),
Michat Jopek — tenor, Dawid Roy — bary-
ton, solista bydgoskiej Opera Nova oraz
akompaniujgcy na pianinie Wojciech
Broczkowski. Na koncert sktadaty sie arie
z oper i operetek, a takze niektore kla-
syczne piosenki i utwory musicalowe.

Jako drugi zaprezentowat sie dobrze
znany cztonkom Kota zespot ,Slavic Voy-
ces” Michata Hajduczeni z koncertem pod
tytutem ,PRLove”, grajgc i Spiewajqc szla-
giery z repertuaréw polskich i zagranicz-
nych gwiazd piosenki lat 60, 70.1 80, prze-
platajgc je zmodyfikowanymi cytatami
dwczesnego przywoddcy PZPR Wiadysta-
wa Gomutki i ,komunikatami” z prasy, ra-
dia i telewizji czaséw stusznie minionych.

Na zakonczenie tej czesci wystqgpit lau-
reat wielu konkursow krajowych i zagra-
nicznych — Gminno-Parafialny Chor Sw.
Cecylii z Drzycimia pod dyrekcjq naszej
Kolezanki a zarazem absolwentki Wydziatu
Dyrygentury Choralnej Akademii Muzycz-
nej w Bydgoszczy, lek. wet. Matgorzaty
Kempczyk-Wisniewskiej. Na poczgtek chor
ten zaprezentowat kilka klasycznych sto-
rokoscielnych utworéw muzycznych, by

Wyktad piwowara podczas wizyty w Browarze Staro
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miejskim Jan Olbracht.

nastepnie poprzez gospel, swing ,dotrzec”
do melodii blizszych naszym czasom.

Ukoronowaniem koncertu byta wspol-
nie od$piewana piesh — hymn naszego
zawodu — ,Weterynaria, weterynaria”.
Nalezy wspomnie¢, ze jej autorami sq le-
karze weterynarii: muzyke skomponowat
Krzysztof Gajewski, a tekst napisat Jacek
Skawinski.

Ten wyjgtkowy dzien, peten dobrych
wrazen i zyczen dalszej tak bogatej dzia-
talnosci Kota, zakonczyt uroczysty wspol-
ny obiad.

Po nim nastgpit moment pozegnan
z nadziejq rychtego ponownego spo-
tkania. Rozjechalismy sie do domow i co-
dziennych spraw, majgc nadziejg, ze na-
sze Koto bedzie dziatato dalej, ze znajdqg
sie kolejni cztonkowie Kota — uczestnicy
jego zycia i liderzy, ktérzy poprowadzg
nasze Koto Senioréw przez kolejne lata.

Warto sie spotykaé, warto sie poznac,
warto sie zapamigtaé!

Niech motto Kota bedzie dalej aktualne
i niech Swiadczy o jednosci Srodowiska
lekarsko-weterynaryjnego.

Jacek Judek,
e-mail: jacekjudek@wp.pl

Zycie Weterynaryjne - marzec 2025
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Spotkanie rocznika1966-1972
Wydziatu Weterynaryjnego SGGW

W DNIACH 7-8 WRZESNIA 2024 ROKU ODBYO SIE SPOTKANIE KOLEZENSKIE ABSOLWENTOW WYDZIALU
WETERYNARYJNEGO SGGW Z 1972 ROKU. ORGANIZATOREM BYt KOLEGA WACtAW tUNIEWSKI ZAMIESZKALY

W TRZEBIATOWIE, ZAS MIEJSCEM SPOTKANIA BYt HOTEL BALTIC INN W POGORZELICY. JEST TO MIEJSCOWOSC
POLOZONA NA POMORZU ZACHODNIM W POWIECIE GRYFICKIM, NALEZACA DO REGIONU WYBRZEZA REWALSKIEGO.

Uczestnikami spotkania byli: Witold i Mat-
gorzata Barlikowie, Albert i Danuta Bisew-
scy, Daniela Chomicka-Faran z synem
Piotrem, Cezariusz i Matgorzata Hutaso-
wie, Zdzistaw i Grazyna Jabtonscy, Krysty-
na Jankowska, Jerzy Kotowski, Wactaw
tuniewski, Matgorzata i Andrzej Maxowie,
Maria Nadowska, Piotr i Jolanta Piwowar-
czykowie, Barbara Sarnowska, Roman Stry-
jewski, Matgorzata i Jacek Szczawinscy,
Franciszek Waliszewski, Bartosz i Maria Wi-
nieccy, Stanistawa i Janusz Weremowi-
czowie, Robert i Bozena Wyszomirscy.
Wiekszo$¢ uczestnikow dotarta juz w dniu
poprzedzajgcym, totez Wactaw zaprosit
przybytych na powitalny wieczor przy grillu
na terenie obiektu.

W sobote 7 wrzesnia w potudnie udao-
lismy sie Nadmorskq Kolejg Wqgskotoro-
wq do nieodlegtej miejscowosci Trze-
sacz. Pierwsza wzmianka o tej osadzie

pochodzi z 1331 roku. Podobnie jak inne
wsie w pasie hadmorskim, ma ona cha-
rakter wypoczynkowy. Szczegdlng atrak-
Cjq turystyczng sq ruiny koSciota gotyc-
kiego, ktéry wybudowano na przeto-
mie XIV i XV wieku. Swigtynie ulokowano
w odlegtosci 2 km od brzegu morza, jed-
nak z powodu podmywania gruntu wo-
dami Battyku przez wieki dystans ten
w wyniku abrazji systematycznie sie
zmniejszat i ostatecznie na poczqgt-
ku XX wieku doszto do runigcia najpierw
poétnocnej Sciany, a nastgpnie dalszych
czesSci kosciota. Do chwili obecnej za-
chowata sie jedynie cze$¢ Sciany potu-
dniowej.

W Trzgsaczu wzieliSmy udziat we mszy
Sw. w kosciele pod wezwaniem Mitosier-
dzia Bozego sprawowanej w intenciji zy-
wych i zmartych absolwentéw rocznika
1966-1972 oraz naszych Profesorow.

Nastepnie przeszliSmy w okolice molg,
gdzie w miejscowej kawiarni z pieknym
widokiem na morze odpoczywalismy, ko-
rzystajqgc z oferowanych smakotykow.
Po powrocie do Pogorzelicy wieczorem
odbyta sie uroczysta kolacja z pamigt-
kowym zdjeciem grupowym wykonanym
przez Piotra Farana. Podczas kolacji Bar-
tosz Winiecki wygtosit wspomnienie o $p.
Hubercie Zembrzuskim. Dla chetnych byta
mozliwos¢ tanca w przylegtej sali, do cze-
go szczegdlng sktonnos¢ przejawiata jak
zwykle Basia. W kolezenskich rozmowach
wspomnienia przeplataty sie z wgtkami
wspotczesnymi, a takze nieSmiatymi pro-
bami planéw na przyszto$¢. Pomimo za-
strzezen i obaw niektérych osob, prze-
wazyto pragnienie ponownego spotka-
nia sie za rok i Czarek juz zbiera wstepne
zapisy. Do zobaczenia.

Andrzej Max



TechnoVet Prestige Academy

piatek, sobota, niedziela 25-2
Podstawy ortopedii - Pierwsza ko$¢
dr n. wet. Piotr Trebacz dr n. wet. Maciej Kietbowicz

organizator:

sobota 26.040
Zajrzyjmy razem gtebiej, rola technika w badaniu endoskopowym
lek. wet. Kinga Michalak

Nowoczesne przywddztwo w biznesie weterynaryjnym
tukasz Molenda

Byc jak Sherlock Holmes - mikroskopowe Sledztwo hematologiczne
drn. wet, Katarzyna Mroz

Praktyczne Jednodniowe Warsztaty z Anestezjologii Weterynaryjnej:

Wentylacja Mechaniczna i Znieczulenie Wziewne
lek. wet. Robert Kraczkowski

Endoskopia uktadu pokarmowego u pséw i kotow
dr n. wet, Piotr Skrzypczak

Elektrochirurgia - metody preparowania tkanek

i zamykania naczyn krwionosnych
dr hab. Przemystaw Przadka

hnomed

sobota i niedziela 26-27.020

Badanie RTG — od techniki wykonania do podstaw interpretacji obrazu
lek. wet. Magdalena Stawik

niedziela 27.049
Endoskopia ukfadu oddechowego u pséw i kotow
dr n. wet. Piotr Skrzypczak

Laparoskopia w weterynarii - w teorii i praktyce
dr hab. Przemystaw Przadka

Co w monitorach piszczy — Srédzabiegowy monitoring pacjenta

partner: I .
dla technikéw weterynarii

AMVET lek. wet. Katarzyna Paluch lek. wet Bartosz Bogielski
Klucz do porozumienia - style komunikacji w praktyce Hotel Crown Piast & SPA
Joanna Ciemiriska - Bartdg oraz AMVET Krakow
patronat madialny: _ .

[YCIE WETERYIARYINE

sponorzy:

www.technomed.pl i '
+48 724 800 177
technomed@technomed.p
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Informacje z branzy

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

CHOROBY KONI

Ukonczenie szkolenia pozwala ubiegac sie o zdawanie egzaminu specjalizacyjnego,

celem uzyskania tytutu specjalisty w obszarze: Choroby koni

Przewidywany termin rozpoczecia - sierpien/wrzesien 2025 r.

Osoby zainteresowane prosimy o zgtaszanie uczestnictwa na adres:
prof. dr hab. Andrzej Ras
Katedra Rozrodu z Klinikg
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie,
ul. Oczapowskiego 14, 10-719 Olsztyn
tel: 89 523 34 97, 502 349 998, e-mail: krz@uwm.edu.pl

Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumenty przewidziane w Ustawie z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza
weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 154):
W mysl ustawy warunkiem przyjecia jest ztozenie przez zainteresowanego:
« wniosku (do pobrania na stronie KSLW w zaktadce Rekrutacja na szkolenia specjalizacyjne
http://www.piwet pulawy.pl/kslw/?page=08)
 odpisu dyplomu lekarza weterynarii
« odpisu zaswiadczenia z okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu
« deklaracji pokrycia kosztow specjalizacji przez lekarza weterynarii lub jednostke organizacyjng
kierujgcq lekarza weterynarii na szkolenie specjalizacyjne

» dokumentoéw potwierdzajgcych co najmniej 2-letni staz pracy w zawodzie

Termin sktadania dokumentéw na w/w adres uptywa 1 sierpnia 2025 r.

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

Orientacyjny koszt jednego semestru: 4100 zt

Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego
prof. dr hab. Andrzej Ras



Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu
oraz Katedra Rozrodu z Klinikg Zwierzgt Gospodarskich
W porozumieniu z Komisjg do Spraw Specjalizacji Lekarzy Weterynarii
ogtasza nabér na pigciosemestralne
SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE
wobszarze

ROZROD ZWIERZAT

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

Przewidywany termin rozpoczecia — pazdziernik 2025 r.

Osoby zainteresowane prosimy o zgtaszanie uczestnictwa na adres:
prof. dr hab. Wojciech Nizanski
Katedra Rozrodu z Klinikg Zwierzqgt Gospodarskich
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu,
pl. Grunwaldzki 49, 50-366 Wroctaw
tel.: 71320 53 02, e-mail: wojciech.nizanski@upwr.edu.pl
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Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumenty przewidziane w Ustawie z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza
weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 154):
W mysl ustawy warunkiem przyjecia jest ztozenie przez zainteresowanego:
« wniosku (do pobrania na stronie KSLW w zaktadce Rekrutacja na szkolenia specjalizacyjne
http://www.piwet.pulawy.pl/kslw/?page=08)
* odpisu dyplomu lekarza weterynarii
 odpisu zaswiadczenia z okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu
« deklaracji pokrycia kosztow specjalizacii przez lekarza weterynarii lub jednostke organizacyjng
kierujgcq lekarza weterynarii na szkolenie specjalizacyjne
» dokumentéw potwierdzajgcych co najmniej 2-letni staz pracy w zawodzie

Termin sktadania dokumentéw na w/w adres uptywa 1wrzesnia 2025 r.

Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego zastrzega sobie mozliwos¢ przesunigcia terminu rozpoczecia | semestru.
Orientacyjny koszt jednego semestru: 5000,00 zt
Informacje mozna réwniez uzyskac: www.specjalizacje-konferencja-polanica.pl

Kierownik Katedry Rozrodu z Klinikq Zwierzgt Gospodarskich
Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego
prof. dr hab. Wojciech Nizanski

Zycie Weterynaryjne - marzec 2025
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Wspomnienie
jest formq
spothkania

Khain Gibral

Jozef Wiestaw
Kalandyk
zmart15.01.2025r.

Urodzit si¢ 13 pazdziernika 1947 roku
w Blazowej w powiecie rzeszowskim.
W 1965 r. ukoniczyl szkole srednig
w Czudcu w powiecie strzyzowskim.
W 1971 r. uzyskal dyplom na Wydziale
Weterynaryjnym w Lublinie i rozpoczat
prace w Wojewdédzkim Zaktadzie Wete-
rynaryjnym w Poznaniu w Powiatowym
Zaktadzie Weterynaryjnym w Krotoszy-
nie PZLZ Kozmin. Nastgpnie w Woje-
woédzkim Zaktadzie Weterynaryjnym
w Rzeszowie jako kierownik punktu we-
terynaryjnego w Hyznem. W 1975 r. roz-
poczal prace w Powiatowym Zaktadzie
weterynaryjnym w Plocku PZLZ Staro-
zreby, a nast¢pnie w Bulkowie jako Le-
karz Weterynarii — ordynator.

15 lutego 1989 roku rozpoczat dzialal-
noé¢ gospodarczg jako lekarz weteryna-
rii w Starozrebach w powiecie plockim
w wojewddztwie mazowieckim.

Tadeusz Kubinski
Zmart 2.09.2024 r.

™~
3

[y

4

Tadeusza Kubinskiego poznatem w cza-
sie studiéw na Wydziale Weterynaryjnym
SGGW w Warszawie. Studiowali$my
w latach 1953-59. Byly to studia dugie
i trudne. Czasem bylo ,gtodno i chtod-
no”, ale dla nas mtodych, petnych zapalu

studentéw wszelkie przeszkody i trudno-

Zegnamy lekarzy weterynarii, ktorzy swojqg pracq
i dokonaniami przyczynili sie do rozwoju medycyny

weterynaryjnej i stuzyli lokalnej spotecznosci,

niosqc pomoc dla zwierzgt.

$ci byly niczym w poréwnaniu z szescio-
ma latami wspaniatej mlodosci. W tym
czasie zawigzaly si¢ przyjaznie, ktére
trwaly latami.

Poczatki naszej kariery zawodowej by-
ty bardzo rézne.

Tadeusz rozpoczat kontakt z zawodem
w Powiatowym Zaktadzie Weterynarii
w Mlawie, pracujac w charakterze Kie-
rownika Przychodni dla Zwierzat
w Szrerisku, a od 1 maja 1962 r.w Powia-
towej Lecznicy dla Zwierzat w Mlawie
na stanowisku ordynatora. W 1968 roku
zorganizowal i prowadzil tam laborato-
rium diagnostyczne, w ktérym wykony-
wane byly rézne badania.

Dos$wiadczenia zdobyte w dotychczas
wykonywanej pracy w lecznictwie pomo-
gly Mu odnalez¢ si¢ w pracy o zupelnie
innym charakterze.

W 1972 roku zaczal pracowaé w Wo-
jewédzkim Zaktadzie Higieny Wetery-
naryjnej w Warszawie. Dzi¢ki zdolno-
§ciom 1 sumiennej pracy szybko
awansowal, przechodzac wszystkie szcze-
ble kariery administracyjnejiw 1988 ro-
ku zostal Kierownikiem Zaktadu.

Tadeusz byl zawsze w czotéwee ludzi
$ledzacych przemiany w stuzbie wetery-
naryjnej, czgsto byl ich autorem. Trosz-
czyl si¢ o losy zawodu, a swoja pracg
wspieral jego rozwdj.

Upamietnial to publikujgc rézne opra-
cowania np.: ,Weterynaria wczoraj, dzis
ijutro widziana oczami absolwenta rocz-
nika 1953-59”.

W 1973 roku uzyskat stopieri doktora
nauk weterynaryjnych. Na podstawie do-
robku naukowego i zlozonej rozprawy
habilitacyjnej uzyskat w 1992 roku sto-
pient doktora habilitowanego.

W 1999 roku podjat prace w Gléwny
Inspektoracie Weterynarii. W tym cza-
sie wraz z zespolem przygotowal pro-
gram reformy zaktadéw higieny wetery-

naryjnej. Program ten nie doczekal si¢

realizacji.

Pracowat réwniez od 2002 roku w In-
stytucie Zywnosci i Zywienia. W la-
tach 2003-2007 byt cztonkiem Rady Na-
ukowej w Panstwowym Instytucie
Badawczym w Putawach. Byl tez czton-
kiem Zrzeszenia Lekarzy i Technikéw
Weterynarii, a od 1966 roku Polskiego
Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych.
Staral si¢ podnosi¢ prestiz naszego zawo-
du wobec innych korporacji zawodowych
oraz w oczach spoleczenstwa.

Za swojg prace zawodowsg i spoleczng
otrzymal nastepujace odznaczenia:

* Za Zastugi dla Wojew6dztwa War-
szawskiego. Uchwata Prezydium Woje-
wédzkiej Rady Narodowej 1969 r.

* Odznaka za wzorowg pracg w stuzbie
weterynaryjnej 1977 r.

* Zastuzony dla Rolnictwa — Minister-
stwo Rolnictwa i Gospodarki Zywno-
$ciowej 1977 r.

* Ztota Odznaka Honorowa zrzeszenia
lekarzy i technikéw weterynarii 1983 r.

* Ztoty Krzyz Zastugi — uchwata rady
Paristwa 1983 r.

* Zastuzony Pracownik Rolnictwa — Mi-
nisterstwo Rolnictwa i Gospodarki
Zywnosciowej 1984 r.

Pamietam Tadeusza jako mlodego, pet-
nego zycia, wesolego cztowieka. Znal
mnéstwo dowcipéw, ktére lubil i potrafit
opowiadac.

Zdarzylo sie¢ kiedys, ze podrézowali-
$my nocnym pociagiem wspdlnie z rodzi-
nami do Polanicy Zdroju. Tadeusz bawit
nas dowcipami przez catg noc — zaden
dowcip sie nie powtdrzyt. Smiali$my si¢
i nawet nie zmruzylismy oka.

W czasie studiéw mieszkat z rodzing
w Warszawie. Skrupulatnie pilnowat, by
zdazy¢ wréci¢ wieczorem do domu
o ustalonej godzinie. Nie wchodzity w gre
zadne wyméwki czy spéznienia.



X Wspomnienia

Nie omingla go réwniez choroba za-
wodowa — bruceloza, na ktérg chorowa-
to tez wielu koleg6w. Dlatego czgsto wy-
jezdzalismy do Buska-Zdroju, gdzie
w sanatorium , Krystyna” czekaty dla nas
miejsca do leczenia.

Tadeusz byt wszedzie, gdzie trzeba by-
to co$ zorganizowaé. Stuzyl tez zawsze
swoja dobrg rada. Wraz z kolegami orga-
nizowal spotkania kolezenskie zwane
,rocznicowymi”. Byly to zjazdy, ktére od-
bywaly sie co kilka lat. Pierwszy byt 10,
a ostatni 50 lat od ukoriczenia studiéw.
Spotkania te byly znaczacymi wydarze-
niami w zyciu kazdego z nas. Bardzo nas
integrowaly. Wspominalismy mtode lata
oraz wymieniali§my si¢ informacjami
o przebiegu pracy zawodowej, o naszych
rodzinach, dzieciach i wnukach. Nieste-
ty na kazdym kolejnym spotkaniu bylo
nas coraz mniej...

Tadeusz bardzo kochat swoja rodzing.
Dbat o wyksztalcenie i wychowanie sy-
néw. Szczegdlng troskg otaczal wnuki.
Opowiadal, jak rosng, jakich dokonaly
wyboréw zyciowych i jak kochaja Dziad-
ka. Przeszed! na emeryture w 2004 roku.
Miat wreszcie czas, by zajaé si¢ swoim
hobby, ktérym byla praca na dzialce,
szczegdlnie uprawa kwiatéw. Nie trwato
to dtugo. Choroby i zwigzane z nimi do-
legliwosci czesto uniemozliwialy jakie-
kolwiek zajecia. Nie mégl juz cieszy¢ sie
pracg na dzialce. Bardzo ubolewal z tego
powodu.

Zmarl 2 wrzesnia 2024 roku, po cigz-
kiej chorobie.

Dtugiego i pracowitego zycia dr hab. n.
wet. Tadeusza Kubickiego nie da si¢ za-
mkna¢ w jakie$ ramy i opisa¢ w jednym
artykule. To co napisatem, jest tylko na-
miastkg tego, co Tadeusz zrobit dla zawo-
du, kolegéw i ludzi, ktérzy mieli szcze-
$cie spotkac go na swojej zyciowej drodze.

W mojej pamigci zachowam Tadeusza
jako dobrego kolege i wspanialego, szla-
chetnego cztowieka.

Kazimierz Krélak

Andrzej Moskal
Zmart 5.02.2025 r.

5 lutego 2025 roku, po dlugiej i ciezkiej
chorobie odszedt od nas lek. wet. Andrzej

Moskal — Prezes Rady Wielkopolskiej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w IV

i V kadenciji (w latach 2005-2013), wice-
prezes Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej (w latach 2005-2013) oraz
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej WIL-Wet. w Poznaniu w VI kaden-
Gji (2013-2017).

Andrzej Moskal urodzit si¢ 22 ma-
ja 1957 roku w Zabrzu. W 1981 roku
ukoriczy! studia na Wydziale Medycyny
Weterynaryjnej AR we Wroclawiu.
Po studiach podjat prace jako lekarz we-
terynarii — pracownik Inspekeji Wetery-
naryjnej, kolejno: w Lesznie, Koscianie,
a od 1990 roku jako lekarz wolnej prak-
tyki w ramach Gabinetu Weterynaryjne-
go w Mochach, Iaczac t¢ funkcje z wyko-
nywaniem prac zleconych z budzetu
panstwa.

Lek. wet. Andrzej Moskal byt czlon-
kiem Rady Wielkopolskiej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej od 2001 roku.
W latach 2001-2005 petnit funkcje Prze-
wodniczacego Komisji Lekarzy Wetery-
narii Wolnej Praktyki.

Andrzej Moskal, jako Prezes, niezwy-
kle aktywnie dziatal na rzecz poprawy sy-
tuacji zawodowej lekarzy weterynarii.
Byt miedzy innymi wspélorganizatorem
i czynnym uczestnikiem protestu pra-
cownikéw Inspekeji Weterynaryjnej i le-
karzy urzedowych — 17 kwietnia 2007 r.
w Warszawie, w zwigzku z ministerial-
nym projektem utworzenia Inspekcji
Bezpieczeristwa Zywnosci bez konsulta-
¢ji z fachowcami oraz calkowitym igno-
rowaniem potrzeb Inspekcji Weteryna-
ryjnej zaréwno w kwestii zabezpieczenia
potrzeb kadrowych jak i wynagrodzen.

Bardzo istotng kwestig dla Prezesa An-
drzeja Moskala byla integracja srodowi-
ska lekarzy weterynarii i dlatego wielka
wage przywigzywal do organizacji co-
rocznych majéwek, ktére w czasie pelnie-
nia przez niego funkcji Prezesa byly im-
prezami niezwykle licznymi. Brali w nich
udzial zaréwno lekarze weterynarii z ro-
dzinami, jak réwniez zaproszeni goscie,
przedstawiciele wladz samorzadu lekar-
sko-weterynaryjnego: 6wczesni Prezesi
KRL-W jak réwniez izb okregowych
oraz Postowie i Senatorowie RP. Mn6-
stwo dobrej zabawy i atrakcyjne nagrody
sprawily, ze slynne staly sie¢ wéwczas lo-
terie fantowe, do ktérych wszyscy chet-
nie si¢ przylaczali.

Prezes Andrzej Moskal aktywnie
wspieral organizacj¢ zawodéw konnych
lekarzy weterynarii oraz Grodziski Pé1-
maraton Lekarzy Weterynarii, ktére row-
niez staly si¢ waznymi wydarzeniami
w rocznym kalendarzu imprez organizo-
wanych przez samorzad zawodowy dla
swoich cztonkéw i ich rodzin.

Lek. wet. Andrzej Moskal doceniat
réwniez zastugi tych wszystkich, ktérzy
na sercu mieli dobro zawodu i samorza-
du zawodowego. Z jego inicjatywy wyku-
to specjalny mosiezny medal Wielkopol-
skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej,
wreczany honorowym gosciom i zastuzo-
nym dla naszego samorzadu lekarzom
weterynarii — Amicus Veterinariae (przy-
jaciel weterynarii).

Scisle wspétpracowal takze z organi-
zacjami rolniczymi i producentami zyw-
nosci, jak tez z Radg ds. Bezpieczenstwa
Zywnosci przy Ministerstwie Rolnictwa
i Rozwoju Wsi. Ponadto, jako przedsta-
wiciel Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej, czynnie uczestniczyl w pro-
cesie legislacyjnym licznych aktéw
prawnych dotyczacych zawodu lekarza
weterynarii, pelniac funkcje doradcze
i negocjacyjne. Odznaczony zostal
Srebrnym Krzyzem Zastugi w 2009 r.
oraz Odznaka Zastuzony Dla Rolnictwa
—w roku 2013.

Za zastugi dla samorzadu zawodowe-
go odznaczono Go odznaka honorowsg
Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
— Zastuzony dla Samorzadu Lekarzy
Weterynarii ,Meritus” oraz medalem
Amicus Veterinariae (przyjaciel wetery-
narii), w kwietniu 2014 r., w uznaniu
szczegolnych zastug dla srodowiska za-
wodowego lekarzy weterynarii, w podzie-
kowaniu za wieloletnia wspéiprace
i wkiad wniesiony w rozwiazywanie pro-
blemdéw nurtujacych weterynarie wielko-
polska.

Rada kierowana przez Prezesa lek. wet.
Andrzeja Moskala, w 2011 roku ufundo-
wala Sztandar Wielkopolskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej, ktéry stanowi
symbol jej jednosci ponad podzialami,
wspélnych dazen, dzialari i priorytetéw,
stanowigcych fundament dla dalszego
rozwoju zawodu, a takze integracji $ro-
dowiska lekarzy weterynarii, czlonkéw
Wielkopolskiej Izby. Sztandar od tamtej
pory towarzyszy kazdemu waznemu wy-
darzeniu w zyciu Izby, réwniez w poze-
gnaniach odchodzacych od nas koleza-
nek i kolegéw.

Teraz nadszed! ten dzien, niezwykle
smutny, przepelniony zalem i dobrymi
wspomnieniami, kiedy w obecnosci
Sztandaru Wielkopolskiej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej przyszlo nam poze-
gnac i Jego.

Prezes Andrzej Moskal na zawsze po-
zostanie w naszej pamieci i sercach.

Joanna Przewozna
Prezes Rady Wielkopolskiej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej
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Nasza historia

ADAM FERDYNAND
ADAMOWIC/Z = DOKTOR
MEDYCYNY, PROFESOR
WETERYNARII, HUMANISTA

NIESTETY DLA WIEKSZOSCI WSPOLCZESNYCH LEKARZY WETERYNARII ADAM FERDYNAND ADAMOWICZ JEST POSTACIA
NIEZNANA. TYLKO NIEWIELU KOJARZY GO Z WILENSKA WETERYNARIA, LECZ ZAZWYCZAJ NA TYM KONCZY SIE WIEDZA

O TYM WIELCE ZAStUZONYM DLA POLSKICH NAUK WETERYNARYJNYCH UCZONYM. W UBIEGEOROCZNYM LISTOPADOWYM
NUMERZE DR ZBIGNIEW BERNACKI PRZYBLIZYt OSOBE STANISLtAWA BONIFACEGO JUNDZIttA — PIERWSZEGO
WYKLADOWCY PRZEDMIOTOW WETERYNARYJNYCH W WILNIE (1), DLATEGO W TYM KONTEKSCIE WARTO UKAZAC
DRUGA WYBITNA POSTAC TAMTEGO OKRESU — ADAMA FERDYNANDA ADAMOWICZA, PIERWSZEGO POLSKIEGO
PROFESORA WETERYNARII, TWORCY M.IN. POLSKIEGO StOWNICTWA MEDYCZNEGO | WETERYNARYJNEGO ORAZ
PIERWSZEGO WYKLADOWCY WETERYNARII W JEZYKU POLSKIM.
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ilno bylo pierwszym

polskim osrodkiem na-

ukowym w zniewolo-

nej przez zaborcéw

Polsce, gdzie w 1802 r.
tj. po czterdziestu latach po otwarciu
pierwszej uczelni  weterynaryjnej
w Lyonie, w Szkole Gléwnej Wileniskiej,
za sprawg prof. Stanistawa Bonifacego
Jundzitta weterynaria pojawila sie jako
przedmiot nauczania. Wyktadana byla
woéwezas w ramach nauki zoologii i oma-
wiata choroby zwierzat oraz sposoby ich
leczenia (2). W roku 1803, po reorgani-
zacji szkoly i odzyskaniu przez nig statu-
su uczelni akademickiej pod nazwg Ce-
sarskiego Uniwersytetu Wileriskiego
przewidziano utworzenie na Wydziale
Lekarskim Katedry bydlecego leczenia
oraz szkole leczenia bydlat. Katedre te
objat, po wygranym konkursie, pochodza-
cy z Darmsztadtu doktor medycyny Lu-
dwik Bojanus, a Rada Uniwersytetu po-
wolala go na stanowisko profesora
Katedry Weterynarii. Zadaniem prof.
Bojanusa byto nie tylko nauczanie wete-
rynarii, ale przede wszystkim wyksztal-
cenie nauczycieli dla przyszlej szkoly we-
terynaryjnej (3). Przyszlym profesorom
i wyktadowcom Szkoly Weterynaryjnej,

Adam Ferdynand Adamowicz
(portret nieznanego malarza,

I potowa XIX w. ).

Zbigniew Siemienowicz, Wilenska
Medyko-Chirurgiczna Akademia:
Dzieje i ludzie. Wilno. 2008, s. 70.

ktéra otwarta zostala dopiero po dwu-
dziestu latach, tj. 1823 roku. Przyczyng
tak wielkiej zwloki w uruchomieniu szko-

ty bylo kilka. Wsréd tych najwazniejszych

wymienia si¢ trwajaca wojne Napoleona
z Rosjg, brak funduszy na realizacje am-
bitnych projektéw Bojanusa oraz uprze-
dzenia éwezesnego spoleczenistwa do we-
terynarii. Bojanus stawial wysokie
wymagania, a kandydaci na te stanowiska
wylaniani byli na zasadzie konkursu i mu-
sieli spelnia¢ $cisle okreslone przygoto-
wanie merytoryczne. Pierwszymi ucznia-
mi Bojanusa i kandydatami na te
stanowiska byli Justus Muyschel, zmarty
przedwczesnie Fortunat Jurewicz oraz
pozniejszy nastepca Bojanusa — Adam
Ferdynand Adamowicz.

Adam Ferdynand Adamowicz urodzit
si¢ 6 grudnia 1802 r.w Wilnie. Pochodzit
z niezamoznej rodziny wyznania mojze-
szowego. Jego ojciec Izaak (Jézef) Lang-
fur pochodzacy z Krélewca byt kupcem.
Matka byta pochodzaca z Gdariska Sara
(Zofia) z Adamowiczéw.

Poczatkowo nauki pobieral w domu,
majac za nauczycieli ludzi tak niezwy-
ktych jak: filomata, poeta, badacz minera-
16w i przyrodnik Tomasz Zan, pézniejszy
profesor filozofii oraz dziatacz polityczny
Krystyn Lach Szyrma oraz zawodowy gu-
werner Adam Kaczkowski (4).

Juz w dzieciristwie interesowal si¢ bu-
dowg roslin, rysunkiem, kaligrafig i mu-
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zyka, ktérych uczyt go ojciec, w przeszlo-
$ci nauczyciel szkét publicznych. Wyka-
zywal si¢ tez wyjatkowa zdolnoscia do je-
zykéw.

W czasie nauki w wileriskim gimna-
zjum wyréznial sie¢ nieprzecietnymi zdol-
no$ciami i pracowitoscig. W 1817 roku,
bedac uczniem piatej klasy, napisal bro-
szurke: An Socrates cicuta necatus fuerit,
ktéra byla pierwsza drukowang publika-
¢ja ucznia gimnazjum. Dowodzil w niej,
ze Sokrates dlatego zostal otruty cykuta,
ze zawierala ona domieszke opium.
Jeszcze w trakcie nauki w gimnazjum
Adamowicz zetknat si¢ rektorem Uni-
wersytetu Janem Sniadeckim, ktéry nie-
jednokrotnie odwiedzat szkole i egzami-
nowal m.in. z geografii i zoologii (5).

Po ukonczeniu gimnazjum, w 1818 r.
podjat studia na Wydziale Filozoficznym
Uniwersytetu Wilenskiego i juz po roku
uzyskal stopieri kandydata filozofii.
Woéwezas tez przyjal wiare chrzescijan-
ska obrzadku ewangelickiego oraz nazwi-
sko matki. W roku 1819 rozpoczal studia
medyczne, uzyskujac w 1822 r. stopieni
magistra medycyny. W tym czasie Ada-
mowicz wladal juz biegle jezykiem jidysz,
rosyjskim, francuskim, niemieckim i ta-
cing. Niezle znal tez jezyk angielski,
a w dalszych latach postugiwal si¢ takze
jezykiem greckim i wloskim. Bedgc stu-
dentem, byt zapraszany do kliniki prof.
J6zefa Franka jako ttumacz do chorych,
ktérzy nie znali jezyka polskiego (6).
W 1821 r. Uniwersytet oglosil konkurs

do réznych katedr Wydziatu Lekarskie-
go i wéwczas prof. Bojanus wraz z kadra
profesorska uznali Adamowicza za god-
nego kandydata do przyszlej profesury
medycyny weterynaryjnej. W nastepstwie
tego Bojanus od 1822 r. z polecenia Uni-
wersytetu zajal si¢ ksztalceniem Adamo-
wicza na przyszlego profesora zootomii
i weterynarii (5).

Jak wspomniano wczesniej, otwarcie
Szkoty Weterynaryjnej (tzw. I szkoly wi-
leriskiej) wchodzacej organizacyjnie
w sktad Wydzialu Lekarskiego, nastapi-
to 15 wrzesnia 1823 r. W przeciwieristwie
do bardzo wysokich wymagar stawianych
przyszlym wyktadowcom szkoty, wyma-
gania w stosunku do kandydatéw na we-
terynarzy byly niskie. Wynikalo to
z przyjetej przez Bojanusa koncepcji, we-
dlug ktérej szkota miata ksztalci¢ do-
brych praktykéw — weterynarzy bez sto-
sownego przygotowania teoretycznego.
Uwazal, ze nalezalo da¢ im tylko te wia-
domosci, ktére sa niezbedne do wykony-
wania rzemiosta. Byl przeciwnikiem kon-
cepcji, by weterynarz byl zarazem
uczonym lekarzem (7). Oczywiscie, takie
podejscie w istocie grozilo obnizeniem
poziomu nauczania. Przypuszcza¢ moz-
na, ze wplyw na przyjecie przez Bojanu-
sa takiej koncepcji nauczania miato
znane mu uprzedzenie Gwczesnego spo-
teczenstwa do zawodu lekarza zwierzat
oraz brak zainteresowania mtodych ludzi
nauka w tym kierunku (8). Skutkowato
tez bardzo niskimi wymaganiami stawia-
nymi kandydatom przy rekrutacji
do szkoly, tj. umiejetnosci pisania i czy-
tania oraz znajomosci podstawowych
dziatari arytmetycznych (9). By¢ moze
z tego wlasnie powodu wyktady prowa-
dzono w jezyku polskim. To z kolei przy-
puszczalnie wplynelo na zwigkszenie za-
interesowania mtodych ludzi, gléwnie
synéw zubozalych rodéw szlacheckich,
tym zawodem i podejmowaniem nauki
weterynarii. I tak, gdy w roku 1825 gro-
no studentéw liczyto dwadziescia piec
0s6b, to rok pézniej liczba ta zwigkszyta
si¢ juz do szes¢dziesigciu osmiu (10).

Po rocznym przeszkoleniu przez Boja-
nusa, w 1823 r. Adamowiczowi zlecono
prowadzenie wyktadéw z patologii i te-
rapii oraz z zakresu higieny, dietetyki, eks-
terieru zwierzat i policji weterynaryjne;.
Wprowadzenie jezyka polskiego do na-
uczania powodowalo powazne trudnosci
w zakresie fachowego stownictwa, gdyz
dotad na Uniwersytecie Wileriskim wy-
ktady medycyny prowadzone byty po ta-
cinie. Adamowicz musial wiec tworzy¢
stosowng terminologie medyczno-wete-

rynaryjna w jezyku polskim.

30 maja 1824 r. uzyskat stopieri dokto-
ra nauk medycznych w oparciu o napisa-
ng po lacinie rozprawe poswigcong pato-
logii poréwnawczej zwierzat domowych
(11), w ktérej zamiescit opracowang przez
siebie liste choréb i ich objawéw z dola-
czonymi synonimami w jezyku niemiec-
kim, francuskim, rosyjskim i polskim.
Praca ta zwrécila na siebie uwage w kra-
juizagranica, torujac mu droge do kate-
dry po Bojanusie, ktéry juz bedac bardzo
chorym, w dniu 24 wrze$nia 1824 r. opu-
$cit na zawsze Wilno.

Utraciwszy swojego mentora Adamo-
wicz postanowit kontynuowac proces sa-
moksztalcenia m.in. w dosy¢ popularnej
wéwezas formie tj. poprzez wizyty w zna-
nych i prestizowych osrodkach uczelnia-
nych. Rozpoczal je w maju 1825 r. udajac
sie do Dorpatu, Petersburga i Moskwy.
Mimo mltodego wieku nie byt juz w sro-
dowisku naukowym postacig anonimo-
wa. Znany i ceniony byl nie tylko z tego
powodu, iz byt uczniem Bojanusa, ale
takze dzigki wspomnianej wczesniej pra-
cy doktorskiej.

W Moskwie poznal prof. Bunge, kt6-
ry podobnie jak Adamowicz zglebial za-
gadnienia medycyny ludzkiej i weteryna-
ryjnej, prowadzac kolejno klinike
weterynaryjng oraz choréb wewngtrz-
nych. Podkresli¢ nalezy, ze takie podejscie
do obu dzialéw medycyny bylo jeszcze
w owezesnej Europie rzadkoscig. Funk-
cjonowalo ono jednak w Wilnie od co
najmniej kilku lat, najpierw w klinice pro-
wadzonej przez prof. Jana Piotra Franka,
z ktérym przez pewien czas pracowal
Adamowicz,a pézniej Ludwika Bojanu-
sa. W Moskwie Adamowicz zostal wy-
brany na cztonka Towarzystwa Badaczéw
Przyrody (5).

Po powrocie do Wilna Adamowicz
prowadzit w Szkole Weterynaryjnej za-
jecia z zakresu choréb wewnetrznych i za-
kaznych oraz objal kierownictwo Kliniki
Weterynarii Uniwersytetu Wileriskie-
go. 15 listopada 1825 r. zostal wybrany
na cztonka Towarzystwa Wilenskiego
Lekarskiego. W grudniu 1828 r. zostal
zatwierdzony na stanowisku adiunkta
uniwersytetu.

Jednym z probleméw éwezesnej pracy
naukowej i dydaktycznej byt brak polskiej
terminologii medycznej i weterynaryjne;.
Adamowicz tworzy! wiec sam polskie na-
zewnictwo. Dbajac o czystos¢ jezyka sta-
ral si¢ jednak unikac¢ neologizméw i wy-
razéw sprzecznych z duchem jezyka
polskiego, dlatego tez w niektérych przy-
padkach, w ktérych wyrazen takich nie
dawalo sie spolszczy¢, pozostawial je
w wersji faciniskie;j.
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Nasza historia

3 sierpnia 1929 r rozpoczal trzyletnia
podréz po osrodkach weterynaryjnych
Europy. Wymdég odbycia takiej podrézy
finansowanej przez uczelni¢ zawieral,
opracowany przez Ludwika Bojanusa
i zatwierdzony przez wiadze Uniwersy-
tetu, program przygotowania przyszlych
profesoré6w Szkoly Weterynaryjne;j.
Szczegotowy program wyjazdu opraco-
wywany byt indywidualnie dla kazdego
uczestnika i byl ,profilowany” pod ka-
tem przyszlych jego gtéwnych zadan
na uczelni. Warto przy tej okazji wspo-
mnieé, ze w tym samym czasie co Ada-
mowicz na podobny wyjazd szkoleniowy
wyruszyl drugi mlody naukowiec przy-
gotowywany na profesora Szkoly Wilen-
skiej. Byl nim Karol Justus Muyschel. Po-
mimo tego, ze jego celem byly te same
uczelnie weterynaryjne, podréz te odby-
wali osobnymi trasami, realizujac punkt
po punkcie otrzymang od wtadz uniwer-
sytetu instrukcje szkolenia.

I tak fragment oficjalnej instrukcji wre-
czonej Adamowiczowi przed wyjazdem
stanowil:

»(...) Gdy wiadomosci nauki weteryna-
ryjnej teoretyczne i w znacznej czesci prak-
tyczne dla P. Adamowicza nie sg obce,
przeto w zamierzonej podrézy przedmio-
tom szczegélnie praktycznym oddawacé sig
powinien. Tu naleza: a.zootomia praktycz-
na, we wszystkich czesciach, b. leczenie
choréb wewnetrznych, c. chirurgia w calej
rozcigglosci, d. sztuka zaprowadzania,
utrzymania, poprawienia i doskonalenia
stad koniskich, jako tez trzéd bydlecych
iowiec, e. nauka praktyczna o chowie i kar-
mieniu bydlat domowych, f. praktyczne
obeznanie si¢ z picknoscig konia lextérieur
zwang (...)".

Instrukcja z zadziwiajacg precyzja opi-
sywala w jakich terminach, w jakiej ko-
lejnosci i w jakich osrodkach naukowych
Adamowicz ma si¢ zglosi¢. Podawala tez
adresy zakwaterowania oraz w jakich wy-
ktadach w okreslonych osrodkach ma
uczestniczyé, z ktérych uczelni powinien
szczegolnie czerpaé wzorce dotyczgce or-
ganizacji szkoly i prowadzonych zaje¢ itp.
Instrukcja ta byla tez dowodem, jak po-
waznie traktowala problem rozwoju in-
telektualnego kadry naukowej oraz orga-
nizacji, rozwoju i funkcjonowania Szkoty
Weterynarii. Wymagala wigc:

»(...) a.aby podrézujacy dziennik swo-
ich czynnosci statecznie utrzymywal, kt6-
ry i dla piszacego i dla czytajacego stanie
si¢ wielce uzytecznym i przyjemnym, je-
zeli dolaczone beda do niego uwagi kry-
tyczne, ale wierne i sprawiedliwe:
b. w szkolach i zakladach przez si¢ zwie-
dzanych zbiera¢ ustawy tyczace si¢ urza-

Dr. ADAM FERDYNAND ADAMOWICZ,

2. Carn

dzania szké! weterynaryjnych, nie mniej
gospodarstwa krajowego we wzgledzie
chowu koni, bydla i owiec; c. staraé sig
o nabycie planéw wszelkich hodowli
w skiad szkoly weterynaryjnej wchodza-
cych, przy ktérych powinny by¢ dolaczo-
ne wiadomosci topograficzne; d. przy ra-
portach do Uniwersytetu dolaczy¢
osobne wiadomosci szczegdtowe ksigg
w przedmiocie weterynarii, jako tez na-
rzedzi chirurgicznych z wymienionego
miejsca gdzie si¢ znajdujg, imienia i na-
zwiska majstrow i ceny miejscowej. Uni-
wersytet bowiem obmysli srodki do ich
zakupienia i sprowadzenia. Na koniec
P. Adamowicz za przybyciem do miasta
stolecznego jakiegokolwiek kraju obo-
wigzany jest natychmiast stawié sie
przed ambasadorem rosyjskim, od ktére-
go w potrzebie moze mie¢ rekomendacje
do wladz i 0séb krajowych” (12).

I tak — méwiac dzisiejszym jezykiem
— trasa stypendium naukowego Adamo-
wicza wiodla przez Lwéw do budapesz-
taniskiej Szkoty Weterynaryjnej. Nastep-
ne 4 miesigce spedzit w Wiederiskiej
Szkole Weterynarii, lecz w zwigzku z tym,
iz przyby¢ miat tam przed ,rozpoczeciem
kurséw na Uniwersytecie”, pierwsze dwa
miesigce ,zobowigzany byl poswiecié
na zwiedzanie Szpitala Giéwnego i in-
nych zaktadéw publicznych naukowych”.
Po pétrocznym pobycie w Wiedniu dal-
szy szlak wiédl do Monachium, gdzie
do korica roku akademickiego przebywal
w Szkole Weterynaryjnej Centralne;
Krélestwa Bawarskiego, by nastepnie
udac si¢ przez Berno i Genewe do Lyonu,
zapoznajac si¢ kolejno z chowem bydta
w Szwajcarii i organizacyjng oraz syste-
mem nauczania weterynarii w Szkole

Lyoriskiej. Zgodnie z harmonogramem
we wrze$niu 1830 r. dotart do Paryza,
a nastgpnie niezwlocznie udal sie
do Charenton, gdzie zamieszkal i skad
miat blisko do dziatajacej w nieodlegtym
Alfortcie Szkoly Weterynaryjnej. Prze-
bywal tam pé! roku uczestniczac w zaje-
ciach z anatomii, fizjologii, leczenia cho-
ré6b wewnetrznych i chirurgii oraz
nawigzujac kontakty naukowe z instytu-
cjami medycznymi w Paryzu. Ostatnie
polrocze zaplanowane zostalo na zwie-
dzanie Szkét Weterynarii w Berlinie
i Kopenhadze, skad przez Saksoni¢ po-
wrdcit do kraju.

Korzysci jakie data Adamowiczowi ta
naukowa podréz po zachodnioeurope;j-
skich centrach medycznych i weteryna-
ryjnych sg trudne do przecenienia. Dzie-
ki nim poznal nie tylko systemy
i programy ksztalcenia lekarzy weteryna-
rii w czolowych o$rodkach akademickich,
najnowsze osiggniecia z zakresu medycy-
ny ludzkiej i weterynaryjnej, ale tez roz-
winal swojg wiedzg¢ teoretyczng i prak-
tyczng stuchajac wykladéw, pracujac
i nawigzujac osobiste kontakty z czolo-
wymi medykami i naukowcami, a takze
ludZmi kultury tamtych czaséw. Niekt6-
re z do$wiadczen i dociekan naukowych
staly sie przedmiotem publikowanych
na biezgco rozpraw naukowych. Dzigki
czemu uznawany byl nie tylko za bierne-
go obserwatora, ale tez partnera prowa-
dzonych badan naukowych. W stycz-
niu 1831 r. zostal wybrany na czlonka
rzeczywistego Hesseriskiego Towarzy-
stwa Przyrody. W tym samym roku, pod-
czas pobytu w Berlinie wybrano go
na cztonka Towarzystwa do Podniesienia
Nauk Przyrodniczych, a w listopa-
dzie 1931 ., po kolejnej swojej publika-
cji — zostal cztonkiem Towarzystwa Na-
uk Przyrodniczych i Lekarskich.

Olbrzymie korzysci z takich wyjazdéw
uzyskiwal tez Uniwersytet Wileriski
i funkcjonujaca w jego strukturze Szko-
ta Weterynaryjna. Wyrazem takich ocze-
kiwan byly zapisy wspomnianej wezesniej
instrukcji:

»Uniwersytet wyprawiajac w podréz
naukowg adiunkta doktora medycyny
P. Adamowicza w przedmiocie nauki we-
terynarii, jak z jednej strony ma na wido-
ku wlasne jego w tym przedmiocie udo-
skonalenia, tak z drugiej zamierza sobie
po powrocie do kraju pp. Adamowicza
i Muyschela zaprowadzenie i urzadzenie
Szkoly Weterynarii przy Uniwersytecie
w taki sposéb, aby z niej doskonali leka-
rze bydlecy, owczarze, znajacy si¢ na pie-
legnowaniu koni i chorobach owiec, nie-
mniej masztalerze i kowale obeznani



z chorobami kopyta konskiego i z do-
brym kuciem wychodzi¢ mogli, stowem
aby szkola na nowo urzadzi¢ si¢ maja-
ca, do miejscowych okolicznosci zasto-
sowana, potrzebom kraju odpowiadaé
mogta’(12).

II potowa lat dwudziestych XIX stule-
cia, tak owocna dla Adamowicza, byta
bardzo niekorzystna dla wileniskiej szko-
ty weterynaryjnej. Wyjazd prof. Ludwi-
ka Bojanusa z Wilna w 1824 roku i na-
stepnie jego $mier¢ w roku 1827, wyjazd
Adamowicza i Muyschela na staze na-
ukowe oraz choroba i przedwczesna
$mier¢ trzeciego z przygotowywanych
na profesoréw szkoly Fortunata Jurewi-
cza spowodowalo powierzenie prowa-
dzenia zaje¢ w szkole przez réznych, nie
do korica przygotowanych merytorycz-
nie do wyktadania zagadnieri weteryna-
ryjnych nauczycieli. Przystowiowym
gwozdziem do trumny jej istnienia byl
upadek Powstania Listopadowego w paz-
dzierniku 1831 r.

Adamowicz wrécit do Wilna w stycz-
niu 1832 r., a wiec kilka miesigcy
po upadku powstania, w czasie gdy los
Uniwersytetu byl juz przesadzony. Jako
kare za udzial w nim wielu studentéw
i profesoréw, car Mikolaj I ukazem
z dnia 1 maja 1832 r. zlikwidowat Uni-
wersytet Wilenski. Chcial w ten sposéb
zniszezy¢ znienawidzong twierdze pol-
skosci, jaka byt uniwersytet.

W tej sytuacji Adamowicz zmuszony
byt odlozy¢ na nieokreslong przyszlosé
plany reform Szkoly Weterynarii, gdyz
bezposrednio po powrocie do Wilna zo-
stal skierowany przez carskie wiadze
do pracy w szpitalu wojskowym.

Jednakze rozprzestrzenienie choréb
zakaznych, w tym panujacej wéwczas
cholery, duza §miertelno$¢ ludnosci oraz
wywolane chorobami straty w hodowli
zwierzat spowodowalo, ze kilka miesie-
cy pézniej kolejnym swoim ukazem
z 31 sierpnia 1832 r. Mikotaj I zarzadzit
utworzenie Cesarskiej Wilenskiej Aka-
demii Medyko-Chirurgicznej ksztalca-
cej medykéw, farmaceutéw i weteryna-
rzy (13, 14). Ci ostatni pobierali nauke
w Instytucie Weterynaryjnym bedacym
jednostka administracyjng Akademii.

W niej to 1 wrzesnia Adamowicz roz-
poczat wyktady z epizootiologii i anato-
mii poréwnawczej dla studentéw medy-
cyny, a dla uczniéw weterynarii (bo taki
status posiadali uczacy si¢ weterynarii)
wykladat patologie, terapig, a takze pro-
wadzit klinike terapeutyczna dla zwierzat.
Od 1833 r.wyktadat tez fizjologie, higie-
ne i ,nauke o zewngtrznych czesciach
zwierzat”. 18 czerwca 1834 roku zostal

mianowany profesorem nadzwyczajnym
anatomii poréwnawczej Akademii
Medyko-Chirurgicznej, a rok pézniej —
6 pazdziernika 1835 roku — profesorem
zwyczajnym zoopatologii.

Niezwykla energia, pracowitos¢ oraz
doswiadczenia wyniesione przez Adamo-
wicza i Muyschela z podrézy zagranicz-
nych zaowocowaly dynamicznym rozwo-
jem  Instytutu = Weterynaryjnego
organizowanego przez nich na wzér
szkoly alforckiej. Gléwnie dzigki nim
w koricowym okresie swojego istnienia
wyposazenie klinik, w tym takze w zwie-
rzeta doswiadczalne i przeznaczone
do éwiczen, a takze dorobek naukowy tej
placéwki spowodowaly, ze Instytut We-
terynarii osiagnal poziom nieodbiegaja-
cy od standardéw 6wcezesnych europej-
skich szkét weterynaryjnych.

Poza pracg administracyjng i dydak-
tyczng Adamowicz prowadzil badania
naukowe publikujac ich wyniki w czaso-
pismach polskich i zagranicznych. W tym
okresie wydal m.in. bardzo pozyteczne
kompendium dla praktykéw ,,Conspectus
zoonozoologicus”, w jezyku polskim ksig-
ge ,Zoonomia, czyli nauka o zyciu zwie-
rzat domowych”, a takze opublikowang
w Berlinie prace pt. ,,Synopsis nosologiae
veterinariae comparatae” oraz w Wilnie
ksigzke ,Zasady weterynarii”. W 1836 r.
przygotowal prace pt.,,Nauka utrzyma-
nia i ulepszania zwierzgt domowych,
z dodaniem wiadomosci o poznawaniu
wieku”. Ksigzka ta byla owocem pierw-
szej podrézy zagranicznej Adamowicza
i byla oparta na jego osobistych badaniach
oraz teoriach innych wspétczesnych mu
badaczy. Wielka popularnosé zdobyty
wydane w 1838 r. ksigzki ,,O poznaniu
ileczeniu choréb zwierzat domowych dla
uzytku gospodarzy” oraz ,O poznaniu
ileczeniu choréb koni”. Duzo uwagi po-
$wiecal tez chorobom zawodowym, pi-
szgc liczne artykuly o szkodliwych sub-
stancjach stosowanych w rzemiostach,
o szkodliwych farbach i szkodliwych wa-
runkach pracy, dlatego moze by¢ uznany
za prekursora w dziedzinie badania cho-
ré6b zawodowych na Litwie. Krétko
przed likwidacja Akademii spisat zbiory
Wilenskiej Medyko-Chirurgicznej Aka-
demii pod nazwa ,Muzeum anatomicum
Vilnense (1-pars physiologica, 2-pars patho-
logica)” (6).1dac w §lady swoich wielkich
nauczycieli: Ludwika Bojanusa, Jana Pio-
tra Franka i Jedrzeja Sniadeckiego kon-
tynuowal i rozwijal badania nad anato-
mig i fizjologia poréwnawczg ludzi
i zwierzat. Jedng z wielu jego publikacji
na ten temat byla wydana w Wilnie
w 1841 r. praca pt. ,Zoonomia weteryna-

ryjna, czyli nauka o zyciu zwierzat gospo-
darskich, dla uzytku badaczéw przyro-
dzenia, medykéw, weterynarzy, z tablicg
objasniajaca tres¢ dzieta”. Dzigki swoim
licznym pracom z zakresu patologii po-
réwnawczej uwazany byl przez wielu je-
mu wspolcezesnych za pierwszego wéréd
patologéw poréwnawczych w Europie.
W 1838 roku wtadze Akademii pole-
city Adamowiczowi, niezaleznie od za-
dan jakie wykonywat w Instytucie wete-
rynaryjnym, prowadzenie wykladéw
z historii medycyny i literatury lekarskiej.
W trakcie poszukiwan w europejskich bi-
bliotekach, m.in. w Krakowie, Peszcie,
Getyndze, Paryzu, Petersburgu, Krélew-
cu, Wiedniu, Pradze, Kijowie, Wenecji
odnalazl wiele cennych prac wnoszacych
nowe informacje z zakresu historii euro-
pejskiej i polskiej medycyny. Byt pierw-
szym badaczem historii medycyny Litwy.
Opisujac dzieje medycyny litewskiej, opi-
sywal je w kontekscie dziejéw Polski.
Mimo tego, ze pod koniec lat trzydzie-
stych, z racji swych dokonan medycznych,
Adamowicz zdoby! powszechne uznanie
wsréd profesoréw Akademii, to jednak
jego zaangazowanie w naukach wetery-
naryjnych niekorzystnie odbilo si¢ na je-
go karierze zawodowej. W tamtych cza-
sach osoby zajmujace si¢ weterynarig
tracily na wartosci w oczach wspélcze-
snych profesoréw uczelni i niegodne by-
ty zajmowac wyzsze stanowiska w medy-
cynie ludzkiej. Z tego powodu, pomimo
tego, ze umierajacy prof. Jedrzej Sniadec-
ki wskazywal prof. Adamowicza jako
swego nastepcg na stanowisku kierowni-
ka kliniki, stanowiska tego nie otrzymal.
Nie byt to odosobniony przypadek w hi-
storii medycyny weterynaryjnej (3).
Niestety historia Akademii Medyko-
-Chirurgicznej i dzialajacego w jej
strukturach Instytutu Weterynaryjnego
byta bardzo krétka, gdyz juz 20 sierp-
nia 1840 r., na wniosek ministra o§wie-
cenia narodowego zdecydowano o prze-
ksztalceniu jej w Wydzial Lekarski
Uniwersytetu sw. Wlodzimierza w Ki-
jowie. W zwigzku z powyzszym minister
ten powolal komitet, ktéry mial przygo-
towaé zbiory naukowe do przekazania
ich innym osrodkom naukowym w Ro-
sji. Prof. Adamowicz byt jednym
z czlonkéw tego komitetu. Pracujac
w nim chcial réwnocze$nie zachowaé
pamiatki po zlikwidowanym wczesniej
Uniwersytecie Wileriskim i obecnie 1i-
kwidowanej Akademii Medyko-Chirur-
gicznej. Dazyl wigc do utrzymaniu ist-
niejacego Towarzystwa Medycznego
Wilenskiego, by w nim zachowa¢ przy-
najmniej niektére pamiagtki wydziatu
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lekarskiego, w tym niektére zbiory i ich
duplikaty. Opisal tez zbiory anatomicz-
ne w dziele ,Museum anatomicum Vil-
nense”. W jego wstepie zawarl historie
tych uczelni, a nast¢gpnie w dziale po-
$wieconemu patologii opisal wszystkie
preparaty, katalogujac je wedtug wiasne-
go uktadu. Dzielo to bylo ostatnig pra-
ca Adamowicza jako profesora Akade-
mii Wilenskiej, bowiem 31 grudnia
1841 roku car Mikolaj I podpisat ukaz
o jej ostatecznym zamknigciu z dniem
1 sierpnia roku 1842.

Po likwidacji Akademii Adamowicz
otrzymal liczne zaproszenia do wszyst-
kich akademii medycznych Imperium
Rosyjskiego, ale wszystkim odmdwit
i skoncentrowal si¢ na pracy Towarzy-
stwa Medycznego Wilenskiego. Weze-
$niej pelnil w nim funkcje sekretarza,
a w 1841 roku zostal prezesem, aktywi-
zujgc jego dziatanie. Rozumiat, ze tylko
ta organizacja, po zamknieciu Wilenskiej
Akademii Medyko-Chirurgicznej, zo-
stanie jedyng placéwka krzewiaca nauki
medyczne i utrzymujacg wlasciwy po-
ziom medycyny w Wilnie. Ofiarowat To-
warzystwu swoje osobiste preparaty
i liczne ksiazki (6). Zaangazowal tez
pierwszego bibliotekarza Anicetego Re-
nigera, ktéry uporzadkowat liczaca 5 ty-
siecy toméw biblioteke Towarzystwa.
Materialy naukowe Towarzystwa Ada-
mowicz wydal w serii pt. ,Praktyczne
najnowsze spostrzezenia niektérych le-
karzy”. Staral si¢ pobudza¢ cztonkéw
Towarzystwa do samodzielnych badan
naukowych, do obserwacji i opisywania
objawéw klinicznych wystepujacych
choréb.

Towarzystwo Lekarskie (Medyczne)
Wileriskie odgrywato w éwezesnej Li-
twie bardzo donioslg role. Bylo ono nie
tylko powazng instytucja w kwestiach na-
ukowych, ale takze o$rodkiem konsulta-
cyjnym i doradczym w czestych sytu-
acjach wybuchu réznych epidemii. Jego
wydawnictwami naukowymi byly: Pa-
mietniki, p6Zniej Dziennik Medycyny,
Chirurgii i Farmacji, nastepnie Collecta-
nea Medico-Chirurgica i Praktyczne
Najnowsze Spostrzezenia Niektérych
Lekarzy. W tych dwéch ostatnich bardzo
czesto zamieszczane byly prace Adamo-
wicza (15).

Pig¢ dni po ostatecznym zamknigciu
Akademii — 5 sierpnia 1842 roku zostat
naczelnym lekarzem w szpitalu zydow-
skim. W ciagu dwéch pierwszych lat spra-
wowania tej funkcji przeprowadzit jego
gruntowng reorganizacj¢. Dzieki czemu
szpital mégl efektywniej nies¢ pomoc
miejscowej ludnosci, szczegdlnie podczas

s

Pomnik nagrobny Adama Ferdynanda Adamowicza na cmentarzu
Ewangelickim w Wilnie. (Zdjecie nieznanego autora 1949r.) Morta
Bauziéne. Pasizvalgymai anapus Vilniaus miesto gynybinés sienos.

Vilnius. 2015, s. 266.

trzykrotnie wystepujacej wéwezas epide-
mii cholery. W uznaniu jego zastug w tych
dziataniach w lutym 1844 roku Adamo-
wicz zostal powolany na radcg stanu (5).
Przeciazony praca w szpitalu i dodatko-
wymi obowigzkami wystapil do wladz
o zwolnienie go z prowadzenia szpitala,
co nastgpito w czerwcu 1845 r. Jako do-
$wiadczony lekarz byt jednak zapraszany
na konsylia lekarskie w szpitalach cywil-
nych, wojskowych oraz zarzadzie lekar-
skim. Urzadzit tez bezplatne ambulato-
rium przy Towarzystwie Lekarskim,
ofiarujac na jego uzytek prywatny sprzet
i ksigzki. Urzadzit tez ludowg szkole we-
terynarii. Byt takze cztonkiem Komitetu
Pomocy Biednym i Glodnym.

Przez kolejne kilkadziesiat lat badania
naukowe i dociekania prof. Adamowicza
byly bardzo rozlegte. Poza zagadnienia-
mi medycznymi i weterynaryjnymi, kt6-
rym caly czas zywo si¢ interesowal i pu-
blikowal liczne prace, ciekawit si¢ takze
bardzo odlegtymi tematycznie zagadnie-
niami. Byl wspétpracownikiem Encyklo-

pedii Powszechnej wydawanej w Wilnie.

Zamieszczal swoje artykuly i opracowal
kilkadziesiat hasel biograficznych i me-
dycznych. Czgsto tez publikowal prace
z zakresu botaniki, archeologii i literatu-
ry. W tej ostatniej dziedzinie uznawany
byt za autorytet. Prowadzil koresponden-
cje naukowa z 6wezesnymi najwybitniej-
szymi znawcami literatury polskiej
(4, 16).

Kiedy hrabia Eustachy Tyszkiewicz za-
tozyl w 1855 r. Muzeum Starozytnosci
w Wilnie, Adamowicz zarzadzal jego
dziatem przyrodniczym. Byl tez czlon-
kiem dzialajacej przy muzeum Wileri-
skiej Komisji Archeologicznej przez ca-
ty czas jej istnienia tj. od 1856 do 1865,
kiedy to wladze carskie zamknely mu-
zeum w ramach represji po upadku Po-
wstania Styczniowego.

Interesowat si¢ bardzo zyciem religij-
nym na Litwie. Opisal dzieje kosciola
ewangelicko-augsburskiego w Wilnie,
wydajac w 1855 roku ksigzke pt. , Kosciét
augsburski”, a w 1858 roku napisal i wy-
dal ,Pierwsze poczatki pisma $w. dla
dzieci”.



W sierpniu 1861 roku Adamowicz, ja-
ko pierwszy Polak i jeden z pierwszych
cudzoziemcéw, zostal przyjety w poczet
Francuskiego Towarzystwa Botaniczne-
go — jednego z najbardziej prestizowych
towarzystw naukowych éwczesnej Za-
chodniej Europy. Jego kandydatura zo-
stala przedstawiona i poparta przez
dwéch wybitnych botanikéw: ksiedza
Luis Sosthene de Lacroix i Eugene’a Fo-
urniera (17).

1 kwietnia 1872 r. prof. Adamowicz ob-
chodzit 50-lecie dziatalnosci lekarskiej.
Uroczyste obchody zorganizowato Wi-
lenskie Towarzystwo Lekarskie, ktére
przyznalo Jubilatowi tytut Honorowego
Czlonka. Z tej tez okazji Rzad nadal Pro-
fesorowi tytut Rzeczywistego Radcy Sta-
nu, a Uniwersytet Jagielloriski godnosé
Doktora Honoris Causa.

Niestety sukcesy naukowe i zaszczyty
nie szly w parze ze szczgsciem osobistym.
Krétko po uroczystosciach jubileuszo-
wych zmarta Zofia — zona Adamowicza.
Jej $mier¢ nie byla zaskoczeniem, gdyz
od osiemnastu lat byla obloznie chora
i nie opuszczala 16zka, co z kolei nega-
tywnie wplynelo na jej psychike i relacje
z otoczeniem. Wezesniej stracit zmarle-
go w wieku 15 lat, swojego jedynego sy-
na Wiadystawa. Adamowicz poktadat
w nim wielkie nadzieje. Mimo ze byt pro-
testantem, zgodzit sie, by dziecko z woli
matki wychowywane bylo w wierze ka-
tolickiej. Jego nauczycielami byli ludzie
z kregdéw inteligencji wileriskiej, m.in. ks.
Stanistaw Krasiriski, pézniejszy biskup
wileriski i ks. Eunkiewicz, ktérzy przygo-
towywali mtodego Adamowicza do stu-
diéw. Smier¢ syna byta wielkim drama-
tem dla profesora. Jak pisat dr. Szeliga:
»Religia tylko podtrzymywala go i praca,
ktorej sie oddal z nadmiernem wyteze-
niem, aby niepowetowang strate zapo-
mnieé”. (5).

Po $mierci zony Adamowicz przez kil-
ka lat zyt samotnie. Nie byt juz wéwczas
najlepszego zdrowia. Zaczal zbiera¢ ma-
teriaty do — w zamiarze — obszernej pra-
cy o Wilnie i Uniwersytecie. Samotnos¢,
podeszty wiek i brak opieki w podeszltym
wieku sktonily go do powtérnego mat-
zefistwa z Zofia z Karnickich. Krétko
po $lubie wyjechal z matzonka w swoja
ostatnig zagraniczng podréz przez War-
szawe do Krakowa, gdzie zamiast plano-
wanych kilku dni spedzit cztery tygodnie
serdecznie witany i godnie podejmowa-
ny. Po powrocie jego stan zdrowia popra-
wit si¢, co pozwolito mu na kontynuowa-
nie pracy, ktérej niestety w pelni juz nie
ukoriczyl. Zmarl w Wilnie 30 kwiet-
nia 1881 roku w wieku 79 lat. Pochowa-

| et } ’ P . ML
Obecny stan pomnika nagrobnego
prof. A. F. Adamowicza. Zrédto:
Cmentarz na Rossie Badania
inwentaryzacyjne Inst. Historii Sztuki
UKSW w Warszawie.

ny zostal na nieistniejagcym juz Cmenta-
rzu Ewangelickim w Wilnie. Jego prochy
zostaly w 1960 roku (wg. innych Zré-
det w 1962 r.) przeniesione na cmentarz
na Rossie. Na pomniku nagrobnym —
obecnie juz w znacznym stopniu znisz-
Czonym — ZamieszczZono m.in. wiersz.

Antoniego Edwarda Odynca:

Nauka, praca — oto Zycia jego droga,
Cel ich byt: stuzba bliznim

dla mitosci Boga.

1oz i nagrode za nie mial

w ciggu lat dlugich:

Czest u uczniow, mitos¢ ziomkow

i wdzigcznosc drugich.

Profesor Adamowicz pozostawit po so-
bie bogata, bo liczaca 123 pozycje pi-
$miennicza spuscizne naukows. Jej zakres
tematyczny $wiadczy zaréwno o pozio-
mie naukowym autora, jak tez rozleglo-
$ci jego zainteresowan (18). Adamowicz
tworzyl fundament polskiego stownictwa
weterynaryjnego oraz wydal pierwsze

naukowe podreczniki weterynaryjne
z zakresu hodowli, fizjologii, lecznictwa
i pokroju zwierzat. W ramach Akade-
mii Medyko-Chirurgicznej rozwinat,
zapoczgtkowang przez Ludwika Boja-
nusa Szkole Weterynaryjna, stawiajac
ja w rzedzie znaczacych szkol wetery-
naryjnych Europy. Do czasu jej za-
mkniecia opuscilo jg 180 lekarzy wete-
rynarii, a wéréd nich tej miary ludzie,
jak Napoleon Halicki — pézniejszy za-
tozyciel i profesor Charkowskiej Szko-
ty Weterynaryjnej i Edward Ostrowski
— profesor Akademii Weterynarii
w Charkowie. @
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SESJA W 80. ROCZNICE
OPUSZCZENIA OFLAGU I C
WOLDENBERG

W STYCZNIU 2025 ROKU MINELA 80. ROCZNICA OPUSZCZENIA PRZEZ JENCOW OBOZU WOLDENBERG. ROCZNICA
WAZNA W KONTEKSCIE HISTORIINASZEGO ZAWODU. LEKARZE WETERYNARII | ICH DZIALtALNOSE W OFLAGU IIC
ODESZtYBY W ZAPOMNIENIE, GDYBY NIE DZIAtANIA PANA DR. JERZEGO SZENFELDA. TO DZIEKI JEGO PUBLIKACJOM
| ORGANIZOWANYM SPOTKANIOM PAMIEC O NICH JEST CIAGLE ZYWA.

Jarostaw Sobolewski

Katedra Ochrony Zdrowia Publicznego i Dobrostanu Zwierzqt Wydzialu Nauk Biologicznych i Weterynaryjnych Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Dr hab. Jarostaw Sobolewski,
prof. UMK.

stycznia 2025 roku w goscin-
4nych murach Akademii im.
Jakuba z Paradyza w Gorzo-

wie Wielkopolskim odbyla si¢ ogélno-
polska sesja pt. ,Kola weterynarzy
w Oflagu IT C Woldenberg w 80. roczni-
c¢ opuszczenia obozu”. Organizatorami
sesji byli dr Jerzy Szenfeld, Akademia im.
Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wlkp.
i Sekcja Historii Medycyny Weteryna-
ryjnej PTNW.

Dr Jerzy Szenfeld.

Sesje w imieniu JM Rektor Akademii
prof. dr hab. Elzbiety Skorupskiej-Ra-
czynskiej otworzyta Prorektor ds. Ksztat-
cenia prof. AJP dr Malgorzata Trocka.
Whprowadzenia do tematyki spotkania
dokonat dyrektor biblioteki AJP mgr Sta-
womir Jach. W trakcie obrad przedsta-
wiono szereg wykladéw dotyczacych
Oflagu II C Woldenberg, aktywnosci le-
karzy weterynarii w organizacji zycia
obozowego, a takze refleksji nad koniecz-

Prof. dr hab. Jedrzej M. Jaskowski.

noscig badan historycznych dotyczacych
medycyny weterynaryjnej i roli w tych ba-
daniach przedstawicieli naszego zawodu.

Pierwszym wystgpieniem byla prelek-
cja dr hab. Mirostawa Stowinskiego, prof.
AG, ktéry przedstawil warunki zycia
obozowego, aktywnosci podejmowanych
przez osadzonych, ale tez beznadziejno-
$ci sytuacji, w jakiej znalezli si¢ zolnierze
przebywajacy w tym miejscu. Szalenie
wzruszajagcym momentem byla mozli-



wos$¢ zapoznania si¢ z oryginalami kore-
spondencji wysylanej przez jericéw do ro-
dzin. Uczestnicy spotkania mogli poczué
prawdziwe ,dotkniecie historii”. Watek
badari historycznych kontynuowat dr hab.
Jarostaw Sobolewski, prof. UMK, ktéry
w swoim wystgpieniu pt.,O potrzebie
badan historycznych weterynarii” zwré-
cil uwage na to, jak wazne sg dzialania po-
dejmowane przez przedstawicieli nasze-
go zawodu zmierzajace do zachowania
pamieci o ludziach, instytucjach, wyda-
rzeniach. Czgsto stawiane przez zawodo-
wych historykéw zarzuty o braku warsz-
tatu, o kronikarskim charakterze takich
wspomnien, wg autora wystapienia nie
majg pokrycia w rzeczywistosci. To bo-
wiem lekarze weterynarii dbaja o popu-
laryzacje historii zawodu, a brak zainte-
resowania ze strony historykéw czyni te
prace jeszcze wazniejszg i niezastapiona.

Poruszajaca czgscia sesji byto wspo-
mnienie sylwetki prof. Lecha Jaskowskie-
go, takze jerica Oflagu I1C, ktorg przed-
stawil jego syn prof. dr hab. Jedrzej M.
Jaskowski. Wspomnial o rzeczywistosci
zycia obozowego, o traumie, ktéra po tych
doswiadczeniach pozostala w jericach,
o tym, iz jego ojciec niechetnie méwit
o czasie spedzonym w Woldenbergu,
cho¢ doskonale wiemy, jak duze znacze-
nie dla przyszlosci weterynarii miala pra-

ca wielu 0oséb, w tym m.in. prof. Lecha
Jaskowskiego w trakcie pobytu w obozie.
— To niezwykle wazne, by pamigtaé
o tamtych czasach i tamtych ludziach. To
bardzo ladny przyktad, autentycznie
chwalebnej i niezachwianej postawy le-
karzy weterynarii. W tej woli przetrwa-
nia byla réwniez wola ksztalcenia si¢.
Oni zdawali sobie sprawe, ze jesli ta woj-
na si¢ skoriczy, to ich umiejetnosci i wie-
dza beda niezbe¢dne — powiedzial prof.
Jedrzej M. Jaskowski.

W wyktadzie podsumowujacym dr Je-
rzy Szenfeld, bez watpienia najlepiej zo-
rientowany w realiach zycia lekarzy wete-
rynarii — jericéw obozu, przedstawil temat:
»Oflag IIC znany i nieznany, czyli o jego
etosie oraz kilku wyjatkowosciach”. Prele-
gent zwrécil uwage na fenomen obozu,
a mianowicie na to, ze przebywajacy tam
jericy organizowali liczne kursy nauczy-
cielskie, biblioteki barakowe, kota zawo-
dowe czy kluby sportowe. Jednym z prez-
niej dziatajacych bylo Kolo Towarzystwa
Weterynaryjnego, ktére ksztalcito przy-
sztych lekarzy weterynarii. Dr Szenfeld
moéwil: W warunkach skrajnie niesprzy-
jajacych, gdzie okupant niemiecki famal
konwencje dotyczacy jericéw wojennych,
oni potrafili stworzy¢ Uniwersytet Wol-
denberski, na ktérym funkcjonowalo
28 wydzialéw. Bylo tam 65 lekarzy, stu-

dentéw weterynarii”. Jak wiele uzyskano
w okolicznosciach konspiracji, trudno dzi$
opowiedzie¢. W opinii doktora zawsze be-
dzie to ocena niepelna. Jerzy Szenfeld
przedstawil znaczenie Uniwersytetu dla
loséw powojennych niektérych z przed-
stawicieli naszego zawodu. Wielu lekarzy
weterynarii, jericéw Oflagu IIC po wojnie
pracowalo naukowo. Wielu bylo autory-
tetami w swoich dziedzinach. Siedmiu
po wojnie uzyskato doktoraty i wyzsze
stopnie naukowe, prof. Eugeniusz Do-
mariski zostat cztonkiem PAN, profesora-
mi zostali Lech Jaskowski i Leon Zebrow-
ski. Dr Szenfeld podkreslit wyjatkowosé
sytuacji, polegajaca nie tylko na tym, ze da-
zono do zdobycia nowych umiejetnosci,
ale takze zwrdcit uwage na fakt, ze egza-
miny, ktére w obozie zdalo o§miu kolegéw,
byly po wojnie honorowane i zatwierdzo-
ne przez Wydzial Weterynaryjny UMCS
w Lublinie. Doskonalym podsumowa-
niem bylo stwierdzenie, ze , W woli prze-
trwania byla tez wola ksztalcenia si¢ i my-
slenie o przyszlosci”.

Pamietajmy, ze aby mysle¢ o przyszlo-
$ci, musimy zachowywaé w pamieci na-
szg przesztosé, bo to ona buduje tozsa-
mo$¢ nas i naszego zawodu. @

Jarostaw Sobolewski, e-mail: jsobolewski@umk.pl

Kolezanki i Koledzy Absolwenci studiow weterynaryjnych
we Wroctawiu — rok ukoficzenia 1975

7 czerwca 2025 roku o godzinie 12.00 w sali wyktadowej Kliniki Chirurgii
organizujemy Kolezenskie Spotkanie Absolwentow — 50 lat od ukonczenia studiow weterynaryjnych —
potgczone z wreczeniem ,Ztotych Dyplomow ukonczenia studiéw weterynaryjnych”.

Kazdy indywidualnie, na hasto ,ztote dyplomy weterynaryjne” zamawia pokéj w Hotelu Slgsk
(Wroctaw, ul. Oporowska 60, tel. 7136120 61 do 62 lub 667124 456). Tam tez odbedszie sie uroczysta kolacja.

Wptaty catosciowe za uczestnictwo w wysokosci 400,00 zt od osoby nalezy wptaci€ w nieprzekraczalnym terminie
do 22 kwietnia 2025 r. na konto Antoni Krupnik 90 1020 3714 0000 4502 0235 7887 z dopiskiem ,Ztote Dyplomy”.

Absolwenci, ktorzy bedq brali udziat tylko w czesci oficjalnej na Uczelni — wptacajq po 100,00 zt.
7 czerwca 2025 roku o godzinie 9.00 w Katedrze Wroctawskiej odbedzie sig Msza Sw.
w intencji zyjgcych i zmartych naszych nauczycieli akademickich oraz za zyjgcych i zmartych Kolegdw i Kolezanki.

SZCZEGOLOWYCH INFORMACJI UDZIELA TELEFONICZNIE LUB E-MAILOWO:

AntoniKrupnik: tel.789 316 314, e-mail:antonikrupnik@wp.pl,
Wactaw Ocharski: tel. 603 915 454, e-mail: waclawocharski@wp.pl
Marcin Switata: tel. 508 212 266, e-mail: mar.switala@gmail.com
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Informacje o lekach

1.NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO
OTISUR 23,0 MG/ML + 5,0 MG/ML + 5500 IU/ML KROPLE DO USZU,
ZAWIESINA DLAKOTOW I PSOW

2.SKLAD JAKOSCIOWY 11LOSCIOWY

Kazdy ml biatej lub prawie biatej zawiesiny zawiera:
Substancje czynne:
Mikonazolu azotan
Prednizolonu octan
Polimyksyny B siarczan

23,0 mg (co odpowiada 19,98 mg mikonazolu)
5,0 mg (co odpowiada 4,48 mg prednizolonu)
55001V

3.POSTAC FARMACEUTYCZNA
krople do uszu, zawiesina dla kotow i psdw

4.2 Wskazania lecznicze dla poszczegélnych docelowych gatunkéw

zwierzqt

Leczenie zapalenia ucha zewnetrznego i matych, miejscowych,

powierzchownych zakazen skéry wywotanych przez mieszane zakazenia

nastepujgcymi  bakteriomi i grzybami wrazliwymi na mikonazol

i polimyksyne B:

— Bakterie Gram-dodatnie: Staphylococcus spp. i Streptococcus spp.

- Bakterie Gram-ujemne: Pseudomonas spp. i Escherichia coli

- Grzyby: Malassezia pachydermatis, Candida spp., Microsporum spp.
i Trichophyton spp.

Leczenie inwazji Otodectes cynotis (§wierzbowcow usznych) w przypadku

jednoczesnego zakazenia bakteriami i grzybami wrazliwymina polimyksyne

Bimikonazol

4.3 Przeciwwskazania

Nie stosowac:

—-w przypadkach nadwrazliwosci na substancje czynne weterynaryjnego
produktu leczniczego, a takze na inne kortykosteroidy, inne azolowe srodki
przeciwgrzybicze lub na dowolne substancje pomocnicze,

- w przypadkach zakazen wirusowych skory,

- w przypadkach rozlegtych zmian skérnych oraz stabo gojgceych sie lub
Swiezych ran,

— uzwierzqt z perforacjq btony bebenkowej,

— uzwierzqt, u ktérych stwierdzono opornos¢ patogendw na polimyksyne B
i/lub mikonazol,

- na gruczoty sutkowe suk i kotek w okresie laktacji.

4.4 specjalne ostrzezenia

Bakteryjne i grzybicze zapalenie ucha ma czesto charakter wtorny. Nalezy
zidentyfikowac i leczy¢ podstawowq przyczyne. Wykazano opornosé
krzyzowq miegdzy polimyksyng B i kolistyng u E. coli. Stosowanie produktu
nalezy doktadnie rozwazy¢, gdy badania lekowrazliwosci wykazaty opornose
na polimyksyny, poniewaz jego skutecznoS¢ moze by¢ zmniejszona.

4.5 Specjalne srodki ostroznosci dotyczgce stosowania

Specjalne Srodki ostroznosci dotyczqce bezpiecznego stosowania
u docelowych gatunkow zwierzgt:

Tylko do uzytku zewnetrznego.

Stosowanie produktu powinno opierac sie na identyfikacji i badaniu
lekowrazliwosci docelowych patogendw. Jesli nie jest to mozliwe, terapia
powinna opierac sie na danych epidemiologicznych i wiedzy na temat
wrazliwosci patogenéw docelowych na poziomie lokalnym/regionalnym.

Stosowanie produktu powinno odbywac sie zgodnie z oficjalng, krajowqg
i regionalng politykq przeciwdrobnoustrojowq.

W leczeniu pierwszego rzutu nalezy zastosowac antybiotyk o nizszym
ryzyku selekcji opornosci na rodki przeciwdrobnoustrojowe (nizsza

kategoria AMEG), jesli badanie lekowrazliwosci sugeruje prawdopodobng
skutecznosc¢ takiego rozwigzania.

Ta kombinacja przeciwdrobnoustrojowa powinna by¢ stosowana tylko
wtedy, gdy badania diagnostyczne wskazujg na potrzebe rownoczesnego
podawania kazdej z tych substancji czynnych.

W przypadku utrzymujqeych sig inwazji Otodectes cynotis (§wierzbowcow
usznych) nalezy rozwazyé ogélnoustrojowe leczenie odpowiednim
akarycydem.

Przed zastosowaniem produktu nalezy sprawdzi¢ integralno$¢ btony
bebenkowe;.

Mozliwe jest ogdlnoustrojowe dziatanie kortykosteroidoéw, zwtaszcza gdy
produkt jest stosowany pod opatrunkiem okluzyjnym, przy zwigkszonym
przeptywie krwi w skorze lub jesli produkt zostanie potkniety podczas lizania.
Nalezy unika¢ spozycia produktu przez leczone zwierzeta lub zwierzeta
majgce kontakt z leczonymi zwierzetami.

Nalezy unika¢ kontaktu produktu z oczami u zwierzqt. W razie
przypadkowego kontaktu doktadnie sptukac woda.

Specjalne Srodki ostroznosci dla 0séb podajgcych weterynaryjny produkt
leczniczy zwierzetom:

Osoby o znanej nadwrazliwosci na prednizolon, polimyksyne B lub mikonazol
powinny unika¢ kontaktu z weterynaryjnym produktem leczniczym, ktory
moze powodowac¢ podraznienie skory i oczu. Unika€ kontaktu ze skoérg lub
oczami. Podczas podawania weterynaryjnego produktu leczniczego
zwierzetom nalezy zawsze nosi¢ jednorazowe rekawiczki. Po przypadkowym

rozlaniu na skére lub oczy nalezy je natychmiast przemy¢ duzq iloscig wodly.
Po uzyciu umyc¢ rece. 4

Nalezy zachowa¢ ostroznos¢, aby unikng¢ przypadkowego potkniecia.
W razie przypadkowego potkniecia nalezy niezwtocznie zasiegng¢ porady
lekarza i pokaza€ lekarzowi ulotke lub etykiete.

4.6 Dziatania niepozqgdane (czestotliwosé i stopien nasilenia)
Docelowe gatunki zwierzgt: koty i psy

Bardzo rzadko (< 1zwierze/10 000
leczonych zwierzqt, wigczajqc
pojedyncze raporty):

Utrata stuchu*

Zakazenie, Scienczenie skory,
opodznione gojenie, krwawienie
w miejscu aplikacji; zaburzenia

pracy kory nadnerczy

Nieokreslona czestosé

* Zwtaszcza u starszych pséw, nalezy przerwac leczenie, jesli wystgpi utrata
stuchu.
Przedtuzone i rozlegte, miejscowe  stosowanie  produktow
kortykosteroidowych powoduije lokalng immunosupresje (prowadzgcq
do okreslonych efektow miejscowych wyszczegolnionych w tabeli, w tym
réwniez teleangiektazji) i ogélnoustrojowych — w tym zahamowania
czynnosci kory nadnerczy.

Zgtaszanie zdarzen niepozqgdanych jest istotne, poniewaz umozliwia ciggte
monitorowanie bezpieczenstwa stosowania weterynaryjnego produktu
leczniczego. W razie zaobserwowania dziatan niepozqgdanych, réwniez
niewymienionych w ulotce informacyjnej, lub w przypadku podejrzenia
braku dziatania produktu, w pierwszej kolejnosci poinformuj o tym lekarza
weterynarii. Mozna réwniez zgtosi€ dziatania niepozgdane do podmiotu
odpowiedzialnego lub lokalnego przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego
przy uzyciu danych kontaktowych zamieszczonych w koncowej czgsci tej
ulotki lub poprzez krajowy system zgtaszania:

Departament Oceny Dokumentacji i Monitorowania Niepozgdanych
Dziatah Produktow Leczniczych Weterynaryjnych Urzedu Rejestraciji
Produktéow Leczniczych, Medycznych i Produktéw Biobodjczych,
Al. Jerozolimskie 181, PL-02-222 Warszawa, Tel. +48 22 49-21-687,

Faks: +48 22 49-21-605, Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl



4.7 Stosowanie w cigzy, laktacji lub w okresie niesnosci

Bezpieczenstwo weterynaryjnego produktu leczniczego stosowanego
w czasie ciqzy i laktacji nie zostato okreslone.

Wchtanianie mikonazolu, polimyksyny Bi prednizolonu przez skore jest niskie,
u pséw i kotéw nie jest spodziewane wystqgpienie dziatania teratogennego/
embriotoksycznego/fetotoksycznego ani toksycznego dla samicy. Podczas
pielegnacji moze nastgpi¢ spozycie substancji czynnych przez leczone
zwierzeta, wigc mozna sie spodziewac obecnosci substanciji czynnych we
krwi i mleku.

Do stosowania jedynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny
bilansu korzysci do ryzyka wynikajgcego ze stosowania produktu.

4.9 Dawkowanie i droga (i) podawania

Podanie do ucha i podanie na skore

Na poczqgtku leczenia wtosy otaczajgce lub zakrywajgce zmiany nalezy
przyciq¢; czynnosc¢ tq nalezy powtdrzy€ podczas leczenia, jesli to konieczne.

Infekcje zewnetrznego przewodu stuchowego (otitis externa):

Oczysci¢ zewnetrzny przewdd stuchowy oraz matzowing uszng i podac
5 kropli produktu leczniczego weterynaryjnego do zewnetrznego przewodu
stuchowego dwa razy dziennie.

Rozmasowaé doktadnie ucho i przewdd stuchowy, aby zapewnic
prawidtowe rozprowadzenie substanciji czynnych, ale na tyle delikatnie, aby
unikng¢ wystgpienia bolu u zwierzecia.

Leczenie nalezy kontynuowac¢ bez przerw przez kilka dni po catkowitym
ustgpieniu objawdw klinicznych, co najmniej przez 7-10 dni do 14 dni.
Powodzenie leczenia powinno zostac zweryfikowane przez lekarza
weterynarii przed przerwaniem leczenia.

Infekcje skorne (niewielkie miejscowe powierzchowne): naniesé kilka kropli
produktu leczniczego weterynaryjnego na leczone zmiany skorne dwa razy
dziennie i doktadnie wetrze¢. Leczenie nalezy kontynuowac bez przerw
do kilku dni po catkowitym ustgpieniu objawéw klinicznych, do 14 dni.

W niektorych uporczywych przypadkach (zakazenia ucha lub skéry)
konieczne moze by¢ kontynuowanie leczenia przez 2 do 3 tygodni.
W przypadkach, gdy konieczne jest przedtuzone leczenie, wymagane sq
powtdrne badania kliniczne, w tym ponowna ocena diagnozy.

Zalecenia dla prawidiowego podania

Energicznie potrzgsac butelkg przez 10 do 15 sekund, aby upewnic sig, ze
produkt przed uzyciem zostat catkowicie wymieszany. Nalezy bezwzglednie
unikac jakiegokolwiek zanieczyszczenia zakraplacza.

7.NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO
Podmiot odpowiedzialny i wytwérca odpowiedzialny za zwolnienie serii oraz
dane kontaktowe do zgtaszania podejrzen dziatan niepozqgdanych:

Chanelle Pharmaceuticals Manufacturing Ltd,
Loughreq,

Co. Galway,

Irlandia

Tel.+353 (0) 91841788
reception@chanellegroup.ie

Lokalni przedstawiciele oraz dane kontaktowe do zgtaszania podejrzeh
dziatan niepozgdanych:

ScanVet Poland Sp.z o.o.

Skiereszewo, ul. Kiszkowska 9

62-200 Gniezno

Tel. +48 614264920
pharmacovigilance@scanvet.pl

8.NUMER (-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU
3236/23

9.DATA OSTATNIEJ AKTUALIZACJI TEKSTU CHARAKTERYSTYKIPRODUKTU
LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO: styczen 2023

KATEGORIA DOSTEPNOSCI: Weterynaryjny produkt leczniczy wydawany
na recepte weterynaryjng.

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO
THYRASOL 5 MG/ML, ROZTWOR DOUSTNY DLA KOTOW
TIAMAZOL

Sktad jakosciowy iiloSciowy

Substancja aktywna:

Tiamazol 5,0 mg/ml

Substancje pomochnicze:

Sodu benzoesan (E 211) 15 mg/ml

Bezbarwny lub jasnobrunatny, metny, lepki roztwor.

Postaé farmaceutyczna
Roztwor doustny dla kotow

Wskazania lecznicze dla poszczegélnych docelowych gatunkéw
zwierzqt

Do stabilizacji nadczynnosci tarczycy u kotoéw przed zabiegiem
tyroidektomii. Do dtugotrwatego leczenia nadczynnosci tarczycy u kotow.

Przeciwwskazania

Nie stosowac u kotdw cierpigcych na choroby ogdlinoustrojowe, takie jak
pierwotna choroba watroby lub cukrzyca.

Nie stosowac u kotéw wykazujgcych objawy choroby autoimmunologiczne;.
Nie stosowa¢ u zwierzgt z zaburzeniami krwinek biatych, takimi jak
neutropenia i limfopenia.

Nie stosowac u zwierzqt z zaburzeniami ptytek krwi i koagulopatiami
(w szczegoInosci matoptytkowoscia).

Nie stosowac w przypadkach nadwrazliwosci na substancje czynng lub
na dowolng substancje pomocniczqg. Nie stosowac w okresie cigzy lub
laktacji. Informacje dotyczgce stosowania w okresie ciqzy lub laktacji
podano w czesci SPECJALNE OSTRZEZENIA.

Specjalne ostrzezenia dla kazdego z docelowych gatunkéw zwierzqgt:
W celu poprawy stabilizacji pacjenta z nadczynnosciqg tarczycy nalezy
codziennie stosowac ten sam schemat zywienia i dawkowania.

Specjalne Srodki ostroznosci dotyczgce stosowania u zwierzqgt:

Jesli wymagane jest wigcej niz 10 mg tiamazolu na dobe, zwierzeta nalezy
szczegolnie uwaznie obserwowac.

Poniewaz tiamazol moze powodowac zageszczenie krwi, koty powinny mie€
zawsze dostep do wody pitnej.

Stosowanie produktu u kotéw z zaburzeniami czynnosci nerek powinno by¢
poddane przez lekarza doktadnej ocenie stosunku korzysci do ryzyka. Ze
wzgledu na wptyw, jaki tiamazol moze wywiera¢ na zmniejszenie szybkosci
przesqgczania ktgbuszkowego, nalezy scisle obserwowac wptyw leczenia
na czynno$¢ nerek, poniewaz moze wystgpi€ pogorszenie podstawowych
zaburzen ich czynnosci. Nalezy monitorowa¢ hematologie ze wzgledu
na ryzyko leukopenii lub niedokrwistosci hemolityczne;j.

Kazde zwierzg, ktére nagle Zle sig poczuje podczas terapii, szczegolnie jesli
wystgpi gorgczka, powinno mie¢ pobrang probke krwi do rutynowego
badania hematologicznego i biochemicznego.

Zwierzeta z neutropeniq (liczba neutrofili < 2,5 x 109/1) nalezy leczyé
profilaktycznie bakteriobojczymi lekami przeciwbakteryjnymi i w razie
potrzeby, terapiq wspomagajgcg, po dokonaniu przez lekarza weterynarii
oceny bilansu korzysci do ryzyka.

Specjalne Srodki ostroznosci dla osdb podajgcych produkt leczniczy
weterynaryjny zwierzetom:

Osoby o znanej nadwrazliwoséci (alergii) na tiamazol lub ktérgkolwiek
z substancji pomocniczych powinny unika¢ kontaktu z produktem
leczniczym weterynaryjnym. W przypadku wystgpienia objawow
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alergicznych, takich jak wysypka skérna, obrzek twarzy, ust lub oczu lub
trudnosci w oddychaniu, nalezy natychmiast zwrécic sie o pomoc lekarskg
i pokaza¢ lekarzowi ulotke dotgczong do opakowania lub etykiete.

Niniejszy produkt moze powodowaé podraznienie skéry iflub oczu. Unikaé
kontaktu ze skérg i oczami, w tym kontaktu rgk z oczami. W razie
przypadkowego kontaktu ze skorq i/lub oczami natychmiast przemyé skore
i/lub oczy czystq biezgcqg wodq. W razie wystgpienia podraznienia
zasiegnq¢ porady lekarza.

Po podaniu produktu i przy kontakcie z wymiocinami lub zwirkiem
stosowanym przez leczone zwierzeta umyc rece wodg z mydtem. Tiamazol
moze powodowac zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, bol gtowy, gorgezke, bol
stawow, $wiqd (swedzenie) i pancytopenie (zmniejszenie liczby krwinek
i ptytek krwi).

Unika¢ narazenia doustnego, w tym kontaktu rgk z ustami.

Podczas kontaktu z produktem lub zuzytym zwirkiem nie jes¢, nie pi€ i nie
palic. W razie przypadkowego potkniecia niezwtocznie zasiegng¢ porady
lekarza i pokazac¢ lekarzowi ulotke dotgczong do opakowania lub etykiete.
Nie pozostawia¢ napetnionych strzykawek bez nadzoru. Po podaniu
produktu wszelkie pozostatosci produktu znajdujgce sie na koncu strzykawki
dozujgcej nalezy wytrze¢ chusteczkg. Zanieczyszczong chusteczke nalezy
natychmiast zutylizowaé. Strzykawke uzywang do podawania produktu
nalezy przechowywac wraz z produktem w oryginalnym pudetku. Poniewaz
istnieje podejrzenie, ze tiamazol ma dziatanie teratogenne u ludzi, kobiety
w wieku rozrodczym muszq nosiC nieprzepuszczalne rekawiczki
jednorazowego uzytku podczas podawania produktu lub dotykania
2wirku/wymiocin leczonych kotow. W przypadku cigzy lub podejrzenia cigzy
lub w przypadku prob zajscia w cigze, nie nalezy podawac produktu ani
dotykag zwirku/wymiocin leczonych kotéw.

Interakcje zinnymi produktami leczniczymiiinne rodzaje interakcji:
Jednoczesne leczenie fenobarbitalem moze zmniejsza¢ skutecznosc
kliniczng tiamazolu. Wiadomo, ze tiamazol zmniejsza oksydacje wgtrobowq
srodkéw odrobaczajgcych na bazie benzimidazolu i moze prowadzi¢
do zwiekszenia ich stezenia w osoczu, gdy jest podawany jednoczesnie.
Tiamazol ma dziatanie immunomodulujgce; nalezy to wzig¢ pod uwage
przy rozwazaniu programow szczepien.

Dziatania niepozgdane (czestotliwoéé i stopiei nasilenia)
Dziatania niepozqdane byty zgtaszane po dlugotrwatym leczeniu
nadczynnosci tarczycy. W wielu przypadkach objaowy mogq byc¢ tagodne
i przemijajgce i nie stanowig powodu do przerwania leczenia. Powazniejsze
skutki sg w wigkszosci odwracalne po odstawieniu leku. Dziatania
niepozgdane sq rzadkie. Do najczesciej zgtaszanych klinicznych dziatan
niepozgdanych nalezq wymioty, brak apetytu / anoreksja, utrata masy
ciata, letarg, silny swiqd, przeczosy gtowy i szyi, skaza krwotoczna, zéttaczka
zwiqzana z hepatopatiq oraz nieprawidtowosci hematologiczne (eozynofilia,
limfocytoza, neutropenia, limfopenia, niewielka leukopenia, agranulocytoza,
trombocytopenia lub niedokrwisto$¢ hemolityczna). Te dziatania
niepozgdane ustepujg w ciggu 7-45 dni po zaprzestaniu leczenia
tiamazolem.
Mozliwe immunologiczne skutki uboczne obejmujg anemie, z rzadkimi
skutkami ubocznymi, w tym trombocytopeniq i przeciwciatami
przeciwjgdrowymi w surowicy, a bardzo rzadko moze wystgpic
powigkszenie weztdbw chtonnych. W takich przypadkach leczenie nalezy
natychmiast przerwag i rozwazy€ alternatywngq terapie po odpowiednim
okresie rekonwalescencii.
Wykazano, ze po dtugotrwatym leczeniu tiamazolem u gryzoni wystepuje
zwiekszone ryzyko rozwoju nowotworu tarczycy, ale nie ma dowoddw na to
u kotéw. Czestotliwo$C wystepowania dziatah niepozgdanych jest
okreslona przy uzyciu nastepujgcej konwencji:
-bardzo czesto (wiecej niz 1 na 10 leczonych zwierzgt wykazujgcych
dziatania niepozgdane)
- czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 zwierzqt na 100 leczonych zwierzqt)
—niezbyt czgsto (Wiecej niz 1, ale mniej niz 10 zwierzgt na 1000 leczonych
zwierzqt)

- rzadko (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 zwierzqt na 10 000 leczonych zwierzqt)
- bardzo rzadko (mniej niz 1na 10 000 leczonych zwierzqt, w tym pojedyncze
zgtoszenia).
W razie zaobserwowania dziatah niepozgdanych, rowniez niewymienionych
w ulotce informacyjnej, lub w przypadku podejrzenia braku dziatania
produktu, poinformuj o tym lekarza weterynarii. Mozna réwniez zgtosic
dziatania niepozqdane poprzez krajowy system raportowaniar:
Departament Oceny Dokumentacji i Monitorowania Niepozgdanych
Dziatah Produktow Leczniczych Weterynaryjnych Urzedu Rejestraciji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobodjczych
Al. Jerozolimskie 181C, PL-02-222 Warszawa, Polska Tel.: +48 22 49-21-687
Faks: +48 22 49-21-605 https://urpl.gov.pl

Stosowanie w ciqzy, laktacji lub w okresie niesnosci

Nie stosowa¢ w okresie ciqzy lub laktacji. Badania laboratoryjne
na szczurach i myszach wykazaty dowody na teratogenne
iembriotoksyczne dziatanie tiamazolu. Bezpieczenstwo produktu nie zostato
ocenione u kotek w cigzy lub karmigcych.

Dawkowanie i droga (i) podawania

W celu stabilizacji nadczynnosci tarczycy u kotow przed zabiegiem
tyroidektomii oraz do dtugotrwatego leczenia nadczynnosci tarczycy
u kotéw, zalecana dawka poczgtkowa wynosi 5 mg (= 1 ml produktu)
na dobe. W miare mozliwosci catkowitg dawke dobowqg nalezy podzielic
na dwie czesci i podawaé rano i wieczorem. Dawke nalezy podawaé
bezposrednio do jamy ustnej za pomocg strzykawki. Podanie doustne.

Zalecenia dla prawidiowego podania

Jezeli, ze wzgledu na zalecenia terapeutyczne, preferowane jest dawkowanie
raz dziennie, jest to dopuszczalne, chocioz dawka 2,5 mg (= 0.5 ml produktu)
podawana dwa razy dziennie moze by¢ bardziej skuteczna w krotkim okresie.
Badanie hematologiczne, biochemiczne i badanie catkowitej T4 w surowicy
nalezy przeprowadzi¢ przed rozpoczeciem leczenia oraz po 3 tygodniach,
6 tygodniach, 10 tygodniach, 20 tygodniach, a nastepnie co 3 miesigce.
W kazdym z zalecanych odstepow obserwowania dawke nalezy dostosowywac
w zaleznosci od efektu w zaleznosci od catkowitej T4 i odpowiedszi klinicznej
na leczenie. Standardowe dostosowanie dawki powinno by¢ dokonywane
w krokach co 25 mg, a celem powinno by¢ osiggniecie mozliwie najnizszej dawki.
Jesliwymagane jest wiecej niz 10 mg na dobe, zwierzeta nalezy szczegodinie
uwaznie obserwowac.

Podawana dawka nie powinna przekraczaé 20 mg/dobe.

W przypadku dtugotrwatego leczenia nadczynnosci tarczycy zwierzg
powinno by¢ leczone do konca zycia.

Okresy karencji
Nie dotyczy

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego
CP-Pharma Handelsgesellschaft mbH
Ostlandring 13 31303 Burgdorf Niemcy

Wydawany z przepisu lekarza - Rp.
Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.

W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu leczniczego
weterynaryjnego, nalezy kontaktowaé sig zlokalnym przedstawicielem
podmiotu odpowiedzialnego.

Poland

ScanVet Poland Sp. zo.0. Skiereszewo, ul. Kiszkowska 9

62-200 Gniezno

Pozwolenie nr 3235/23

Data ostatniej aktualizacji tekstu charakterystyki produktu leczniczego
weterynaryjnego:
03/2024
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Thyrasol 5 mg/ml

Wygodny w uzyciu
roztwér doustny

Aromatyzowany

-
1x30ml

Thyrasol posiada w | Thyrasol
precyzyjnie

wyskalowang
strzykawke 5 mg/ml

Zdrowa réwnowaga! Niewielki rozmiar strzykawki : roayde dosstny
vlatwia pedawanie leku
r do jamy ustnej keta
3om !

‘Wryprofilowana koncéwka

tloczka umetliwia podanie
pelnej dawki leku Tll)‘rasnl o

Tiamazol 5 mg/ml

M::-* -
roztwér doustny dla kotéw * Dokladna podzialka L e o
na strzykawece ""“c’;lu;,‘lfrl'u“". * E -
- Lek tyreostatyczny w postaci aromatyzowanego Gl gf"" e nd Scanvet @D
roztworu doustnego b
- Strzykawka dozujgqea 1 ml z precyzyjnym -
dozowaniem co 0,01 ml (0,05 mg) . -
- Moina podawaé raz lub dwa razy dziennie s ?ME"E*?.,_,__‘
g

Kup 4 opakowania * Oferta
Thyrasol®, a opakowanie dostanna wylqeznie
Otisur 15 ml u przedstawicieli
otrzymasz za 1 grosz!* regionalnych

Potréjna moec w walce z zapaleniem uszu i infekcjami skéry!

Otisur @O

23,0 mg/ml + 5,0 mg/ml + 5500 IU/ml

krople do uszu, zawiesina dla kotéw i psow

|di@AunIsmma BuoLs ou yoopnposd o olaowio ouay Jnlosy oBajod aussey ou YadullioudiaEm YIDIUMOUNY M Z0I0 JaAuD2S YariujpuoiBal apimoispaziy logdd.

szlﬂl‘!le R Podanie do ucha lub na skére:
przeciwbakteryijne * Infekcje zewnetrznego przewodu

* przeciwgrzybicze stuchowego (ofitis exferna)

* przeciwzapalne * Infekcje skorne (niewielkie,

miejscowe, powierzchowne)

Polimyksyna B

Mikonazol

Prednizolon

ScanVet Poland Sp. z o.0., Skiereszewo, ul. Kiszkowska 9, 62-200 Gniezno, Tel. 61 4264920, Fax 61 4241147, www.scanvet.pl



