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EDITORI

Drodzy Czytelnicy,

Oddajemy w Wasze rece kolejne wydanie ,Zycia Weterynaryjnego”, ktore jak
zawsze obfituje w réznorodngq i aktualng tematyke, odpowiadajgcg na potrzeby
wspotczesnej praktyki weterynaryjnej. W tym numerze szczegolnie skupiamy sie
na dynamicznie rozwijajgcej sie dziedzinie sztucznej inteligencji w medycynie
weterynaryjnej. Temat ten, poruszony przez Macieja Gada i Monike Szymanskg,
otwiera przed nami nowe perspektywy i mozliwosci, ktore juz teraz powoli
zaczynajq rewolucjonizowa¢ codzienng prace lekarzy.

Diagnostyka i terapia to jak zwykle kluczowe obszary naszego czasopisma.
Mikotaj Chwarzynski przedstawia aktualne spojrzenie na racjonalny wybor
chirurgicznej metody kastracji suk i kotek, Klaudiusz Szczepaniak omawia
dirofilarioze sercowo-ptucng, a Olga Gorska-Zygner skupia sie na leczeniu pséw
z jelitowym przerostem Clostridium perfringens. Matgorzata Pomorska-Mol
kontynuuje temat niepowodzen szczepieh u Swin, a Artur Skowronski prezentuje
podstawowe metody oceny choréb uktadu oddechowego u cielgt.

W dziale ,Przyjazna lecznica” Marcin Szymankiewicz wyjasnia zasady amortyzacii
samochodu elektrycznego, a Przemystaw Gogojewicz omawia uprawnienia
technika i lekarza weterynarii, a takze dzieli sie aktualnymi newsami i poradami
prawnymi.

,PO godzinach” to przestrzen, w ktérej Matgorzata Mazur porusza kontrowersyjny
temat GMO w tafhcuchu rolno-spozywczym. Ja z kolei miatam przyjemnos¢
przeprowadzi¢ wywiad ze studentkami, ktére otrzymaty europejskie stypendia
dla przysztych lekarzy weterynarii.

Mamy nadzieje, ze to wydanie ,Zycia Weterynaryjnego” dostarczy Panstwu
cennych informaciji i inspiracji do dalszej pracy.
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18 lutego 2025 r. W siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sig
posiedzenie Krajowego Sqgdu Lekarsko-
Weterynaryjnego.

18 lutego 2025 r. W formie online odbyto
sie posiedzenie Komisji ds. Polityki
Medialnej i Komunikacji Wewnetrznej.

20 lutego 2025 r. W siedzibie Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych odbyto sie
posiedzenie Ogdlinopolskiego
Porozumienia Samorzgdéw Zawodow
Zaufania Publicznego. Krajowq Rade
Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali
Prezes Marek Mastalerek i Sekretarz
Jacek tukaszewicz.

25 lutego 2025 r. W formie online
odbyto sie spotkanie dotyczgce
stosowania art. 24 i 25 Rozporzgdzenia
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY
(UE) 2016/429 o AHL na terenie Polski

i Europy. W spotkaniu uczestniczyli
przedstawiciele Gtownego Inspektoratu
Weterynarii oraz przedstawiciele

Europejskiej Federaciji Lekarzy

Weterynarii. Krajowq Izbe Lekarsko-
Weterynaryjnq reprezentowali: Prezes
Marek Mastalerek, Wiceprezes Marek
Kubica, Krzysztof Anusz, Piotr Kwiecinski.

27 lutego 2025 r. W formie online odbyto
sie posiedzenie Komisji Finansowo-
Gospodarcze;.

5 marca 2025 r. W siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto
sie XVI posiedzenie Prezydium Krajowe;j
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

VIl kadencii.

6 marca 2025 r. W siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sie
spotkanie prezesa Marka Mastalerka

z postem tukaszem Litewkq poSwigcone
omowieniu aspektow prawnych

i spoteczno-zawodowych dotyczgcych
akcji Zwierzobusa.

13 marca 2025 r. prezes Marek
Mastalerek wydat komunikat na temat
niezgodnego z powszechnie
obowigzujgcym prawem dziatania

£ 1

Zwierzobusa w zaproponowane] przez
organizatoréw formie.

17 marca 2025 r. w gmachu MRIRW
odbyto sie spotkanie z dyrektorem DBZIW
poswigcone omoéwieniu uwag Biura
Legislacyjnego Sejmu RP do poselskiego
projektu ustawy o zmianie ustawy

o zawodzie lekarza weterynarii i izbach
lekarsko-weterynaryjnych (druk nr1038).
Krajowq Izbe Lekarsko-Weterynaryjng
reprezentowali: Prezes Marek Mastalerek,
Sekretarz Jacek tukaszewicz

i towarzyszgcy im mec. Bartosz Niemiec.

18 marca 2025 r. w gmachu Sejmu
odbyto sie posiedzenie Komisji
Rolnictwa i Rozwoju Wsi poSwigcone
pierwszemu czytaniu poselskiego
projektu ustawy o zmianie ustawy

0 zawodzie lekarza weterynarii i izbach
lekarsko-weterynaryjnych (druk nr1038).
Krajowq Izbe Lekarsko-Weterynaryjng
reprezentowani: Prezes Marek
Mastalerek, Sekretarz Jacek tukaszewicz
i towarzyszgcy im mec. Bartosz Niemiec
oraz rzecznik prasowy Witold Katner.
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Wies bez
Kryzys op

gospodo

ekarza weterynarii?
ekl nad zwierzetami
rskimi

Rozmowa z MARKIEM MASTALERKIEM, prezesem KRLW, na temat mozliwych dziatan
zapobiegajgcych zmniejszaniu sig liczby lekarzy weterynarii zajmujqcych sie leczeniem zwierzgt
gospodarskich na terenach wiejskich.

Prezesie, jakie sq Parnskim zdaniem
gtowne powody niedoboru lekarzy
weterynarii na terenach wiejskich
zajmujqgceych sie leczeniem zwierzqt
gospodarskich?

Jest to istotny problem, ktéry narasta z ro-
ku na rok. Liczba lekarzy weterynarii, kt6-
rzy pracujg na wsi opiekujac sie i leczac
zwierzeta gospodarskie, stale spada. Be-
dzie jeszcze gorzej, bo ta grupa, ktéra zo-
stala to czesto starsi lekarze zblizajacy sie
do wieku emerytalnego, a mtodziez wete-
rynaryjna do tej pracy si¢ nie garnie.
Wiem, z wlasnego doswiadczenia, bo
réwniez sam pracowalem przez wiele lat
na terach wiejskich leczac gtéwnie zwie-
rzgta gospodarskie, jak trudna, odpowie-
dzialna i czgsto niebezpieczna jest to pra-
ca. Wiasciwie trzeba dla niej poswigcié
swoje zycie osobiste, a czasem mozliwosé
doksztalcania si¢ i i rozwoju zawodowe-
go. Trzeba by¢ zawsze pod telefonem, go-
towym na wezwanie réwniez w $rodku
nocy, w niedziele i $wigta. Sam spedzitem
wiele $wigtecznych dni rozwiazujac poro-
dy u kréw, klaczy, czy macior, lub ratujac
zycie zwierzetom w naglych przypadkach.
Jednoczesnie wynagrodzenie lekarza we-
terynarii za leczenie zwierzat gospodar-
skich jest stosunkowo niewielkie, mimo
ze koszty dla whasciciela zwierzecia wy-
daja si¢ wysokie. Wynika to z duzego zu-
zycia lekéw przy leczeniu duzych zwie-
rzat i to gléwnie koszt produktéw
leczniczych wplywa na koszty leczenia.
Dla mlodych lekarzy weterynarii, z kté-
rych coraz wigkszg liczbe stanowig kobie-
ty taka praca nie jest atrakcyjna, szczegdl-
nie, ze nie idzie w parze z wysokimi
zarobkami.

Jakie dziatania nalezatoby podjgé,
aby poprawié sytuacije lekarzy
weterynarii na terenach wiejskich?
Jak juz wspomniatem, sytuacja lekarzy
weterynarii na wsiach jest niezwykle

trudna i wymaga pilnych zmian systemo-
wych. Przede wszystkim konieczne jest
podniesienie wynagrodzen za monitoring
choréb zakaznych zwierzat dla wyzna-
czonych lekarzy weterynarii. Prace
nad tym trwaja juz od péltora roku, ale
niestety nie wida¢ postepow, gléwnie
z powodu negatywnego podejscia Gtow-
nego Lekarza Weterynarii oraz Departa-
mentu Bezpieczeristwa Zywnosci i We-

terynarii MRiRW.

Co wigcej mogtoby poméc

w poprawie warunkéw pracy
lekarzy weterynarii na wsi?
Kluczowe jest wdrozenie rozporzadze-
nia UE o ochronie zdrowia zwierzat
do polskiego porzadku prawnego. Nale-
zy wprowadzi¢ obowigzkowe wizyty le-
karzy weterynarii w gospodarstwach
utrzymujacych zwierzeta oraz umowy
pomiedzy hodowcami a lekarzami spra-

wujacymi opieke nad stadami. Wprowa-

dzenie instytucji lekarza opiekujacego si¢
stadem i zapewnienie stalego nadzoru
weterynaryjnego nad hodowlami, po-
zwoli na skuteczniejsza profilaktyke
iwczesne wykrywanie choréb zakaznych,
ograniczenie antybiotykoopornosci i po-
prawe dobrostanu zwierzat. Wszystko to
wpisuje sie w ide¢ ,One Health”, czyli
wsp6lzaleznoéé zdrowia zwierzat, ludzi
i srodowiska. To rozwigzanie sprawdza
si¢ w innych krajach europejskich i zna-
czaco podniostoby standardy opieki we-
terynaryjnej réwniez w Polsce. Polska jest
jednym z ostatnich krajéw, ktére nie
wprowadzily tego rozwigzania.

Jakie korzysci dla hodowcéw moze
przynies§é obowigzkowa wspétpraca
z lekarzem weterynarii?

Hodowcy zyskaja przede wszystkim lep-
szg opieke zdrowotng dla swoich zwie-
rzat, co zmniejszy straty wynikajace
z choréb. Staly nadzér pozwoli tez na ra-

ARCHIWUM REDAKCJI



cjonalne stosowanie lekéw, co jest coraz
bardziej wymagane w regulacjach unij-
nych. Dzigki temu ich produkty beda
bezpieczniejsze i tarisze, co wplynie
na wigkszg konkurencyjnos$é na rynku.
Badania optacalnosci produkeji zwierze-
cej w krajach europejskich, ktére od lat go
stosujg wskazuja, ze dzigki pomocy pry-
watnych lekarzy weterynarii w zarzadza-
niu stadem zwierzat wynik ekonomiczny
dla hodowcy podniést si¢ i na przyktad
w Bawarii w hodowli kréw mlecznych
kazde 1 Euro wydane na lekarza wetery-
narii przyniosto hodowcy 2,5 Euro zysku,
a'w Holandii nawet 4 Euro.

A co z kwestiq transportu zwierzgt?
Nalezy przywréci¢ obowigzek wystawia-
nia §wiadectw zdrowia dla zwierzat prze-
wozonych w transporcie, tak jak ma to
miejsce w wielu krajach Unii Europej-
skiej. Brak takiego obowiazku ostabia
nadzér nad zdrowiem zwierzat oraz
stwarza ryzyko niekontrolowanego prze-
mieszczania chorych zwierzat. Wprowa-
dzenie tego wymogu pozwoliloby na lep-
sza identyfikacje potencjalnych ognisk
chordb, co jest kluczowe w walce z epizo-
ocjami. Ponadto, poprawitoby to sytuacje
ekonomiczng lekarzy weterynarii, ktérzy
mogliby aktywnie uczestniczy¢ w proce-
sie certyfikacji zdrowia zwierzat.

Czy obowiqgzkowe ubezpieczenie
zwierzqt gospodarskich mogtoby
poprawic sytuacje hodowcow?
Zdecydowanie tak. Wprowadzenie po-
wszechnego i obowigzkowego ubezpie-
czenia dla zwierzat gospodarskich bylto-
by rozwigzaniem wzorowanym na innych
krajach europejskich, ktére skutecznie
chronig hodowcéw przed stratami wyni-
kajacymi z choréb zwierzat, upadkéw
i innych zdarzen losowych.

Krajowa Rada Izb Rolniczych
zwrécita sie niedawno z pismem

do MRIiRW, w ktorym zwrécita
uwage, ze coraz czesciej zgtaszany
jest problem braku dostepu

do lekarzy weterynarii

i niezbednych lekéw w nagtych
przypadkach, zwtaszcza

w godzinach nocnych oraz w okresie
swigtecznym. Zdaniem samorzqdu
rolniczego brak takich dyzuréw
stanowi powazne zagrozenie dla
zdrowia i dobrostanu zwierzqgt
gospodarskich, a takze prowadzi

do znacznych strat w produkgcji
zwierzecej. Co Pan na to?

Obecnie wielu lekarzy rezygnuje z dyzu-
réw nocnych i w dniach wolnych od pra-

cy z powodu zbyt niskich wynagrodzen
w stosunku do ponoszonych kosztéw.
Lekarze weterynarii zwracaja uwagg, ze
pelnienie takich dyzuréw jest nieoplacal-
ne, poniewaz nie ma systemowego wspar-
cia dla tych, ktérzy zdecyduja si¢ na ich
$wiadczenie. Rozwigzaniem tego proble-
mu moglyby by¢ obowigzkowe umowy
miedzy hodowcami a lekarzami wetery-
narii oraz instytucja lekarza opiekujace-
go sie stadem, o ktérej wezesniej rozma-
wialismy. Dzigki temu lekarze mieliby
zapewniong stabilnos§¢ finansows, a ho-
dowcy pewnosé, ze w razie potrzeby opie-
ka weterynaryjna bedzie dostepna przez
calg dobe. Innym rozwigzaniem jest do-
finansowanie na przyklad z budzetéw
gmin lub powiatéw nocnych i $wiagtecz-
nych dyzuréw w tych zaktadach leczni-
czych, ktére sg gotowe je pelnic.

Wiele gospodarstw ucierpiato

w wyniku epizoocji takich jak ASF,
ptasia grypa czy choroba
niebieskiego jezyka. Czy lekarze
weterynarii mogq liczyé

na wsparcie w takich sytuacjach?
Tak, paristwo natychmiast ruszyto z po-
mocy... ale tylko dla rolnikéw. Natomiast
nikt nie pochylit si¢ nad losem zaktadéw
leczniczych dla zwierzat na tych terenach,
ktére z dnia na dzien stracily zrédto
utrzymania. Konieczne jest wprowadze-
nie pomocy finansowej dla zaktadéw
leczniczych dla zwierzat (ZLDZ), ktére
znalazly si¢ w trudnej sytuacji z powodu
ograniczenia hodowli i drastycznego
spadku poglowia zwierzat. Takie rozwia-
zania funkcjonujg juz w wielu krajach
Unii Europejskiej i powinny zosta¢ wdro-
zone réwniez w Polsce.

Czy wprowadzenie ulg podatkowych
i doptat mieszkaniowych mogtoby
zachecié lekarzy weterynarii

do pracy na wsiach?

Jak najbardziej. Ulgi podatkowe i dopta-
ty mieszkaniowe dla lekarzy weterynarii
rozpoczynajacych prace na terenach wiej-
skich moglyby znaczaco zwigkszy¢ zain-
teresowanie tg trudna, ale niezwykle waz-
ng profesjag. Obecnie wielu mtodych
lekarzy rezygnuje z pracy na wsi ze
wzgledu na trudne warunki finansowe
i brak odpowiedniego wsparcia.

Dzigkujemy za rozmowe.

Drigkuje i licze na szybkie dzialania stro-

ny rzadowej w tych obszarach, ktére przy-

niosg poprawe zaréwno lekarzom wetery-

narii, jak i hodowcom oraz calemu

sektorowi hodowli zwierzat gospodarskich.
Witold Katner

LIST OTWARTY

Kolo Seniora Warszawskiej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej
zwraca si¢ do wszystkich
czytelnikéw ,,Zycia
Weterynaryjnego”, a szczegélnie
do absolwentéw uczelni
warszawskiej z apelem o poparcie
naszej inicjatywy dotyczacej
upamig¢tnienia ponad stuletniej
dzialalnosci naszej Alma Mater
przy ul. Grochowskiej 272.

Po zakoniczeniu trwajacego
obecnie remontu 2-hektarowego
terenu i trzech historycznych
budynkéw chcieliby$my przy bramie
wjazdowej posadowi¢ duzy glaz
narzutowy z tablicg pamiatkows
a na niej polsko-angielski tekst
0 nastepujacej tresci:

»ZLespot budynkiw
wraz z przyleglym terenem
wybudowany w latach 1898-1901
z przeznaczeniem na ksztalcenie
lekarzy weterynarii. W miefscu tym
zlokalizowany by? poczgtkowo
Instytut Weterynarii, a po odzyskaniu
niepodleglosci Studium Weterynaryjne
Wydziatu Lekarskiego (1918-1927 .),
nastgpnie Wydzial Weterynaryjny
Uniwersytetu Warszawskiego (1927-
1952), aby w latach 1952-2004 stac si¢
Wydzialem Weterynaryjnym Szkoty
Glownej Gospodarstwa Wiejskiego.
W pierwszych latach po II wojnie
Swiatowej znajdowaty sig tu niektore
Jednostki Wydzialu Lekarskiego.
Uczelnie te, prowadzgc dzialalnos¢
dydaktyczng i naukowq wyksztatcity
ok. 5 000 absolwentéw, wielu
o0 Swiatowej stawie.
Spotecznosc lekarzy medycyny
weterynaryjnej — wychowankowie
uczelni warszawskiej”.

Nastepnym krokiem bylby wniosek
obecnej uczelni weterynaryjnej
do wiladz m. st. Warszawy z prosba
o akceptacje przez konserwatora
zabytkéw. Strone finansowg
przedsiewziecia zabezpieczylaby
nasza uczelnia jako kontynuatorka
poprzedniej oraz Samorzad
Warszawskiej Izby Lekarsko-
Weterynaryjnej.

Jan Gajdek

Prezes Kota Seniora

e
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Sprawozdanie
z XVI posiedzenia Prezydium
Krajowej Rady Lekarsko-

Weterynaryjnej Vil kadencii

5 marca 2025 r. odbyto sie XVI posiedzenie Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjne;j.
Posiedzenie otworzyti przywitat jego uczestnikdw Prezes KRLW Marek Mastalerek.

Prezydium uczcilo minutg ciszy pamigé
$p. lekarzy weterynarii: Andrzeja Moskala
oraz Ryszarda Stanibuly.

Podczas posiedzenia miata miejsce pre-
zentacja ofert dotyczacych zbiorowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cy-
wilnej, pomocy psychologicznej oraz asy-
sty prawnej dla lekarzy weterynarii w Pol-
sce. Prezydium zarekomendowato Radzie
przyjecie ofert dotyczacych zbiorowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cy-
wilnej oraz pomocy psychologicznej z za-
strzezeniem, ze bedzie to wymagato dal-
szych negocjacji finansowych z firma.

Nastepnie Skarbnik Jerzy Tomasz Chod-
kowski przedstawit sprawozdanie z wyko-
nania budzetu Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej za styczen 2025 roku.
Prezydium jednomyslnie rekomendowa-
to Radzie jego przyjecie.

Przedmiotem kolejnych punktéw ob-
rad byly sprawy zwigzane z organizacja
przyszlorocznego Krajowego Zjazdu Le-
karzy Weterynarii. Zarekomendowano,
ze odbedzie si¢ on 23-25 stycznia w War-
szawie, a koszty jego organizacji (do wy-
sokosci 700 tys. z1.) beda pokryte przez
KILW.

Prezydium przyjeto komunikat w spra-
wie obowigzku prowadzenia dokumenta-
¢ji $wiadczonych ustug weterynaryjnych.
Zwrécono w nim uwage na przepisy,
z ktérych wynika prowadzenie dokumen-
tacji. Zgodnie z art. 28 ust. I ustawy
z dnia 18 grudnia 2003 r. o zakladach lecz-
niczych dla zwierzat, zaklad leczniczy dla
zwierzat prowadzi dokumentacje $wiad-
czonych ustug weterynaryjnych okreslong
odrebnymi przepisami oraz zapewnia jej
ochrone i poufnosé.

Marek Mastalerek poinformowat o za-
koriczeniu prac nad Kodeksem Etyki Leka-
rzy Weterynarii, ktéry ma by¢ przyjety przez
KZIW. Prezydium zadecydowalo o prze-
staniu projektu do konsultacji spotecznych.

Jednomyslnie opowiedziano si¢ takze
za przeprowadzeniem kampanii pro-fre-
kwencyjnej, ktéra ma na celu zmobilizo-
wanie lekarzy weterynarii do udziatu w wy-
borach samorzadowych. Zdecydowano
takze o odrzuceniu oferty firmy zewnetrz-
nej w tej sprawie.

Nastepnie wystuchano rocznego spra-
wozdanie Krajowego Sadu Lekarsko-
-Weterynaryjnego za okres od 15 stycz-
nia 2024 roku do 31 stycznia 2025 roku.

Sedzia Zbigniew Jarocki powiedzial, ze
w okresie sprawozdawczym do Krajowe-
go Sadu Lekarsko-Weterynaryjnego
wplynelo 27 spraw, z ktérych 10 rozstrzy-
gnieto w formie wydanych orzeczen,
a 17 — wydajac stosowne postanowienia
na posiedzeniach niejawnych. Wyznaczo-
na postanowieniem rozprawa na 28 stycz-
nia 2025 r.z przyczyn proceduralnych zo-
stata przetozona na 4 marca 2025 r. Ilos¢
spraw od kilku lat utrzymuje si¢ na po-
dobnym poziomie. Stalym elementem
wskazywanym we wnioskach o ukaranie
jest nieprawidlowa dokumentacja kli-
niczna, terapia bez wskazania rozpozna-
nia, czy nawet podejrzenia.

Prezes M. Mastalerek przedstawil tres¢
poselskiego projektu ustawy o zmianie
ustawy o zawodzie lekarza weterynarii
i izbach lekarsko-weterynaryjnych. Pod-
kreslit dobra wspétprace z wicemarszalek
Sejmu Dorotg Niedzielg w tym temacie.
Wyrazil nadzieje na szybkie prace parla-
mentarne nad projektem, tak aby zawarte
w nim rozwigzania weszly w zycie jeszcze
przez wyborami w rejonach.

Prezes Marek Mastalerek zamknal po-
siedzenie i podzigkowat za sprawne obrady.

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 sig w pigtek 6 czerwca 2025 r. o godz. 11.00 w Olsztynie (Centrum Konferencyjne UW-M)
wraz z wreczeniem dyplomoéw tegorocznym absolwentom Wydziatu oraz Swigtem Wydziatu.
+ W przeddzien (czwartek, 5.06.) dla chetnych planowane jest spotkanie towarzyskie rocznika w jednym z olsztynskich lokali
(koszt 300 PLN), a w dzieh po uroczystosci (sobota, 7.06.) spotkanie z Wiadzami Wydziatu oraz jego zwiedzanie.

+ Noclegi we wtasnym zakresie.

Wptaty na konto Tomasza Janowskiego: 75 1160 2202 0000 0000 5584 4585

najpodzniej do 30 kwietnia 2025 r.
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 informaciji zainteresowanym.



Sejm uchwalit nowelizacje
ustawy o zawodzie lekarza
weterynarii

20 marca 2025 roku Sejm uchwalit poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodzie lekarza
weterynariiiizbach lekarsko-weterynaryjnych. Za jego przyjeciem gtosowato 425 postow,
nikt nie byt przeciwny, a jedna osoba wstrzymata sie od gtosu.

Projekt podczas wezesniejszego posiedze-
nia Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wisi
uzasadnita Wicemarszatek Sejmu poset
Dorota Niedziela. — To jest bardzo tech-
niczny projekt nowelizacji przepiséw,
ktére zostaty uchwalone jeszcze w 1990
roku. Ta ustawa od tego czasu nie byla
zmieniana i dlatego teraz wymaga korekt
— powiedziala Dorota Niedziela, ktéra
podkreslita, ze w zwigzku z tym, iz sama
jest lekarzem weterynarii, jest to dla niej
wyjatkowy projekt.

Poselski projekt ustawy o zmianie
ustawy o zawodzie lekarza weterynarii
iizbach lekarsko-weterynaryjnych wpro-
wadza szereg istotnych zmian majacych
na celu usprawnienie funkcjonowania
Samorzadu Lekarzy Weterynarii oraz
podniesienie jakosci $wiadczonych ustug.
Do najwazniejszych propozycji naleza:

Zniesienie wymogu kworum na rejo-
nowych zebraniach wyborczych: Obec-
nie, aby rejonowe zebranie wyborcze by-
to wazne, wymagana jest obecnos¢ co
najmniej polowy czlonkéw okregowej
izby lekarsko-weterynaryjnej z danego
rejonu. Projekt zaktada zniesienie tego
wymogu, co umozliwi skuteczniejsze
przeprowadzanie wyboréw, zwlaszcza
w duzych miastach, gdzie trudno bylo
osiggna¢ wymagang frekwencje.

Rozszerzenie zakresu danych w reje-
strach czlonkéw: Planowane jest doda-
nie do rejestréw informacii takich jak nu-
mer telefonu czy adres e-mail lekarza
weterynarii, co ma usprawni¢ komunika-
cje miedzy izbg a jej czlonkami.

Uproszczenie procedury skreslania
z rejestru: W okreslonych sytuacjach,
takich jak $mier¢ lekarza weterynarii,
skreslenie z rejestru bedzie nastgpowac
na podstawie decyzji prezesa okregowej
rady lekarsko-weterynaryjnej, co uprosci
i przyspieszy procedure.

Okreslanie minimalnych standardéw
ustug weterynaryjnych: Krajowa Rada
Lekarsko-Weterynaryjna bedzie mogta

okresla¢ wymagania lub minimalne stan-
dardy dla poszczegdlnych ustug wetery-
naryjnych, co ma na celu podniesienie ja-
kosci $wiadczonych ustug.

Zwigkszenie liczby czlonkéw Komisji
ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii:
Proponuje si¢ zwigkszenie liczby lekarzy
weterynarii wchodzacych w sktad Komi-
sji ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii
226 do 32, co pozwoli na lepsza organiza-
cje i rozwéj ksztalcenia specjalistycznego.

Uszczegoélowienie zadan zwigzanych
ze szkoleniami: Projekt precyzuje spo-
s6b wykonywania zadan samorzadu
zwigzanych ze szkoleniami lekarzy wete-
rynarii, w tym mozliwo$¢ certyfikowania
szkoleni, co ma na celu podnoszenie ich
poziomu, a tym samym kwalifikacji za-
wodowych lekarzy weterynarii.

Wprowadzenie tych zmian ma na celu
dostosowanie przepiséw do aktualnych
potrzeb srodowiska weterynaryjnego oraz
zapewnienie sprawniejszego funkcjono-
wania Samorzadu Lekarzy Weterynarii.

— W imieniu catego srodowiska leka-
rzy weterynarii pragne serdecznie podzig-
kowa¢ Wicemarszatek Sejmu Pani Do-
rocie Niedzieli, a takze Wiceministrowi
Rolnictwa Panu Jackowi Czerniakowi,
czlonkom Sejmowej Komisji Rolnictwa,

na czele z Przewodniczagcym Panem Mi-
rostawem Maliszewskim oraz wszystkim
postom, za podjecie inicjatywy oraz me-
rytoryczng dyskusje nad projektem
ustawy o zawodzie lekarza weterynarii
i izbach lekarsko-weterynaryjnych.
Projekt ten to niezwykle wazny krok dla
calej naszej profesji. Procedowane roz-
wigzania ulatwia funkcjonowanie samo-
rzadu lekarzy weterynarii, zwicksza jego
skuteczno$¢ oraz pozwolg na lepsza or-
ganizacje pracy naszego srodowiska. Co
wigcej, nowelizacja ta znaczaco przyczy-
ni si¢ do podniesienia kwalifikacji leka-
rzy weterynarii, co w efekcie przetozy sie
na jeszcze wyzszg jako$¢ i wigksza do-
stepnos¢ ustug lekarsko-weterynaryjnych
w Polsce. Jestesmy wdzigczni za dostrze-
zenie roli i znaczenia naszego zawodu
w systemie ochrony zdrowia publiczne-
go i bezpieczeristwa zywnosciowego. Li-
czymy, ze dalsze prace legislacyjne w Se-
nacie pozwolg na przyjecie przepiséw,
ktére beda odpowiadaly na wyzwania,
przed ktérymi stoi nasza profesja. Dzig-
kujemy wszystkim, ktérzy angazuja sie
w ten proces i wspierajg rozwéj polskiej
weterynarii — powiedzial Marek Masta-
lerek, Prezes Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjne;j.

Zycie Weterynaryjne - kwiecien 2025
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Uchwaty, listy, apele...

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
ZASTEPCA

GtOWNEGO LEKARZA WETERYNARII
Pawet Meyer

Warszawa
dnia 5 marca 2025 .

Pan Marek Mastalerek
Prezes Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Nasz znak: WF.600.35.2025

Uprzejmie informujg, iz zgodnie z danymi dostgpnymi w Unijnej
Bazie Weterynaryjnych Produktéw Leczniczych (UPD) Europejska
Agencja Lekéw w dniu 20 lutego 2025 r. wydata pozwolenia na do-
puszczenie do obrotu, na podstawie art. 25 rozporzgdzenia Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2019/6 z dnia 11 grudnia 2018 r.
w sprawie weterynaryjnych produktow leczniczych i uchylajgcego
dyrektywe 2001/82/WE, dla nastepujgcych immunologicznych
weterynaryjnych produktéw leczniczych (iwpl) o nazwach:

« Bluevac 3, BLUEVAC-3 zawiesina do wstrzykiwan dla bydta i owiec,
podmiot odpowiedzialny: CZ Vaccines S. A. U.

https://medicines.health.europa.eu/veterinary/en/600001880861

- Syvazul BTV 3, zawiesina do wstrzykiwan dla owiec, podmiot
odpowiedzialny: Laboratorios Syva S.A.

https://medicines health.europa.eu/veterinary/en/600001880862

W celu uzyskania szczegdtowych informacji na temat dostgpno-
§ci na polskim rynku ww. produktow wskazane jest, aby lekarze
weterynarii nawigzywali kontakt z hurtowniami farmaceutycznymi
weterynaryjnych produktow leczniczych.

Majgc na uwadze powyzsze, zwracam sie z uprzejmaq prosbg
o dystrybucje informacji w tym zakresie wsrod lekarzy weterynarii
wolnej praktyki.

Informacje w zakresie dopuszczenia do obrotu iwpl przeznaczo-
nych do uodparniania zwierzgt w kierunku choroby niebieskiego
jezyka dostgpne sq rowniez na stronie internetowej Gtownego
Inspektoratu Weterynarii pod nastepujgcym linkiem:
https:/ f[www.wetgiw.gov.pl/main/aktualnosci/-Szczepionka-
przeciwko-chorobie-niebieskiego-jezyka-BTV-[idn:2785

Z gory dzigkuje za pomoc w przedmiotowej sprawie.

Komunikat Prezydium
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjne;j
zdnia 5 marca 2025r.

w sprawie obowiazku prowadzenia dokumentacji
swiadczonych ustug weterynaryjnych

Prezydium Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej przypoming, ze
zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o zaktadach
leczniczych dla zwierzqt zaktad leczniczy dla zwierzgt prowadzi do-
kumentacje Swiadczonych ustug weterynaryjnych okreslong od-
rebnymi przepisami oraz zapewnia jej ochrone i poufnosé (zob.
w tym zakresie: https://www.gov.pl/web/rolnictwo/prowadzenie-
-dokumentaciji-leczenia-zwierzat-i-stosowanych-produktow-
-leczniczych-w-oczekiwaniu-na-system-teleinformatyczny).
Jednoczesnie art. 28 ust. 2 pkt1,3i5wzw.z ust. 1w zw.zart. 23 ust. |
w zw. z ust. 2 pkt 2 ww. ustawy w zw. z art. 4145 ustawy z dnia 21 grud-
nia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-wetery-
naryjnych pozwalajg na wywiedzenie — niezaleznie od wspomnia-
nych zasad prowadzenia dokumentacji okreslonych odrebnymi
przepisami — samoistnego obowigzku prowadzenia dokumentacii
Swiadczonych ustug weterynaryjnych w sposob na tyle szczegoto-

wy, aby przynajmniej pozwalat na sprawowanie nadzoru nad dzia-
talnoscig zaktadow leczniczych dia zwierzat przez okregowe rady le-
karsko-weterynaryjne, a sgdom lekarsko-weterynaryjnym i rzeczni-
kom odpowiedzialnosci zawodowej pozwalat na oceng postepowa-
nia lekarza weterynarii w ramach prowadzonych postepowan
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej. Ponadto sposob pro-
wadzenia dokumentacji Swiadczonych ustug weterynaryjnych ma
umozliwia¢ zapewnienie ciggtosci Swiadczenia ustug weterynaryj-
nych w razie konieczno$ci udostepnienia tej dokumentacji innemu
zaktadowi leczniczemu dla zwierzgt. Z tych powodéw rekomendo-
wane jest wykorzystanie stosowanego dotychczas wzoru dokumen-
tacji Swiadczonych ustug weterynaryjnych.

Nalezy przy tym przypomnie¢, ze samo prowadzenie przez

lekarza weterynarii odpowiedniej dokumentacji dokonywanych
czynnosci lekarskich mozna zakwalifikowac jako kanon wynikajgcy
z wspoitczesnej wiedzy w zakresie medycyny weterynaryjne;.
Zgodnie z art. 5 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarza Weterynarii lekarz wete-
rynarii wykonuje swoj zawdd mi.in. opierajgc sie na wspotczesnej
wiedzy w zakresie medycyny weterynaryjnej.
Z oczytanym z ogdlnej normy kodeksowej deontologicznym obo-
wigzkiem koresponduje najpetniej art. 29 ust. 1 KELW stanowigcy, ze
lekarz weterynarii ma obowigzek prowadzenia wymaganej pra-
wem dokumentacji zwigzanej z wykonywaniem zawodu.

Warszawa
dnia 13 marca 2025r.

Krajowa Izba
Lekarsko-Weterynaryjna

Komunikat Prezesa Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej

Wczorajsze oswiadczenie Pana Posta tukasza Litewki zamieszczone
na Facebooku dotyczqce Zwierzobusa Swiadczy o tym, ze nasze
spotkanie i roznowy z Panem Postem nie przekonaty go do zmiany
formuty wyposazenia i dziatania tego pojazdu, ani nie zmienity celu
organizowanej przez niego zbidrki. Pragne wiec jeszcze raz z catq
mocq podkreslic, ze dziatanie Zwierzobusa w zaproponowanej
przez organizatorow formie jest catkowicie niezgodne z powszech-
nie obowigzujgcym prawem!

Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna ponownie wyjasnia zatem,
iz Swiadczenie ustug weterynaryjnych w sposdb zorganizowany
przy pomocy mobilnych stanowisk weterynaryjnych jest niedopusz-
czalne w Swietle aktualnie obowiqzujgcych przepisow dotyczqcych
zasad Swiadczenia ustug weterynaryjnych. Tego rodzaju ustugi po-
winny by¢ wykonywane w pomieszczeniach zaktadu leczniczego
dla zwierzgt spetniajgcych wymogi przewidziane prawem. Zaktad
leczniczy dla zwierzgt moze Swiadczy¢ ustugi weterynaryjne po-
za swojg siedzibg jedynie wyjgtkowo w Scisle wskazanej przepisami
sytuacji indywidualnego wezwania przez konkretnego posiadacza
zwierzecia. Powyzsze wynika nie tylko z przepiséw prawa powszech-
nie obowigzujgcego, ale rowniez z koniecznosci dbania o dobrostan
zwierzqt w tym konieczno$¢ zminimalizowania ryzyka wystgpienia
powiktan, jak rowniez zapewnienia nalezytej, nierzadko dtugotrwa-
tej opieki po wykonanym zabiegu.

Przypominamy réwniez lekarzom weterynarii chcgcym wzigé
udziat w tej i podobnych akcjach, ze kazdy lekarz weterynarii pod-
lega odpowiedzialnosci zawodowe;j z tytutu wszelkich naruszen po-
stanowien Kodeksu Etyki Lekarza Weterynarii oraz przepiséw regu-
lujgecych wykonywanie zawodu lekarza weterynarii.

lek. wet. Marek Mastalerek
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej



XVIII Mistrzostwa Polski Jachtow Kabinowych
Lekarzy Weterynarii
o Puchar Prezesa Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej

I. Miejsce i termin Regat:
« Regaty nie przesiadkowe zostang rozegrane na Jeziorze
Betdany w dniach 30 maja — 1 czerweca 2025 roku
+ Bazg Regat bedzie Port Klub Mila Kamien
12-220 Ruciane Nida Kamien 1
« Organizator zapewnia noclegi na jachtach typu
Antila 27 (rejestrowane na 5-8 oséb)
od pigtku 30.05.2025 .
* Rejestracja zatdg w Sekretariacie Regat
w godzinach: 15.00 — 19.00 w czwartek (29/05/2025)
i 8.00 —10.00 w pigtek (30/05/2025)
« Wyzywienie:
- pigtek: $niadanie i obiadokolacja przy grillu
z ogniskiem
- sobota: Sniadanie i obiadokolacja przy grillu
z ogniskiem
— niedziela: Sniadanie
« Za dodatkowq optatg mozliwos¢ rezerwacji miejsc
noclegowych bezposrednio w porcie drogg mailowa:
martynakruk@platanhotels.pl — domek rodzinny
w cenie 390,00 PLN/dobe przy obsadzie do 5 oséb

Il. Organizatorzy:
« Warminsko-Mazurska Izba Lekarsko-Weterynaryjna
« Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna

lll. Sponsorzy:

» Wipasz S.A. — Sponsor Strategiczny
 Polwet sp.z 0.0.

» Vet-Agro sp.z o.0.

IV. Zgtoszenie do Regat:

- Zgtoszenia do regat bedqg przyjmowane tylko
i wytqcznie od petnych zatog (minimum 5 oséb)
pod numerem telefonu Warminsko-Mazurskiej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej — 89 524 01 88
do dnia 7-04-2025 .

« W zgtoszeniu nalezy podac:
— Nazwiska i imiona wszystkich cztonkow zatogi
z zaznaczeniem lekarzy weterynarii i osoby
posiadajgce] uprawnienia do prowadzenia jachtu
— Adres do korespondenciji i telefon kontaktowy oraz
adres e-mail — jeden dla catej zatogi
« Wptacenie petnej optaty za uczestnictwo
w wysokos$ci 600,00 PLN od kazdego cztonka zatogi
rezerwuje jacht i jest rownoznaczne ze zgtoszeniem
do Regat imiennie wymienionej zatogi.
« Wptaty nalezy dokonywac na konto:
Warminsko-Mazurska Izba Lekarsko-Weterynaryjna
Nr konta 64 1240 5598 1111 0000 50312919
wytqgcznie po uprzednim kontakcie telefonicznym
zlzbq tel. (89) 524 01 88, w celu uzyskania
potwierdzenia rezerwacji jachtu (ilosé jachtéw
ograniczona) - wptata w terminie nie dtuzszym
niz 3 dni od potwierdzenia rezerwaciji, ale nie pézniej
niz10-04-2025r.
« Kaucja zwrotna za jacht wynosi 2000 zt — wnoszona
przy odbiorze jachtu gotowkgq lub przez
preautoryzacje (blokada srodkéw na karcie)

« Dzieci do lat 12. nie wchodzqgce w sktad
podstawowe] b-osobowej zatogi — uczestnictwo
bezptatnie.

+ O udziale w regatach decyduje kolejnos¢ naptywania
zgtoszen.

V. Kontakt:

« Warminsko-Mazurska Izba Lekarsko-Weterynaryjna
tel. (89) 524 01 88; e-mail: izbaolwet@izbaolwet.pl

« Adam Mariak — tel. 601 576 459;
e-mail: mariak.adam@gmail.com

« Petna informacija: http://www.wmilwet.pl/
oraz https://[www.vetpol.org.pl/

SERDECZNIE ZAPRASZAMY DO WSPOLNEJ ZABAWY!

Prezes Rady Warminsko Mazurskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
lek. wet. Jacek tukaszewicz
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ADOBE STOCK

Klinika weterynaryjna
zakladana przez lekarzy weterynarii

Pytanie

Lekarze weterynarii zamierzajq zatozy€ klinike weterynaryjng. Jakie
warunki nalezy spetni¢, aby jq zatozy¢? Czy klinika powinna miescic
sie w odrgbnym budynku?

Odpowiedz

Tak. Zgodnie z § 2 Rozporzqdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi

w sprawie wymagan dla klinik weterynaryjnych, Klinika weteryna-

ryjna powinna miescic sig¢ w odrebnym budynku lub lokalu albo

stanowi¢ wyodrebniong czes$¢ budynku lub lokalu przeznaczone-

go nainne cele, jezeli pomieszczenia kliniki sqg wyraznie oddzielone

od innych pomieszczen tego budynku lub lokalu. 2. Gabinety zabie-

gowe, poczekalnia, sala operacyjna i pomieszczenie do stacjonar-

nego leczenia, obserwacii i izolacji zwierzgt powinny miescic sie:

1) na poziomie terenu lub

2) w suterenie, w rozumieniu przepisdw o warunkach technicznych,
jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie, jezeli za-
pewnione jest oSwietlenie naturalne dostosowane do rodzaju
Swiadczonych ustug.

Pozostate pomieszczenia kliniki weterynaryjnej mogq miescic sie

na réznych kondygnacjach.

Rozwiniecie

Zgodnie z § 3 rozporzgdzenia, klinika weterynaryjna powinna miec:

1) odrebne wejscie prowadzgce bezposrednio do pomieszczen
kliniki dostosowane do gatunkéw leczonych zwierzqt;

2) podtogi wykonane z materiatow trwatych, tatwo zmywalnych,
odpornych na dziatanie wody i Srodkéw dezynfekcyjnych;

3) miejsce do przechowywania dokumentacji weterynaryjnej,
zabezpieczone przed dostgpem osdb postronnych;

4) przy gabinetach zabiegowych poczekalnie z miejscami siedzqeymi;

5) instalacje:

a) wodng,

b) elektryczng,

c) grzewczq,

d) kanalizacyjng;

6) urzqdzenia zapewniajgce wymiane powistrza.

Whnetrza kliniki

W gabinetach zabiegowych sciany powinny by¢ wykonane z ma-
teriatow gtadkich, a przy umywalkach ponadto z materiatow trwa-
tych, tatwo zmywalnych, odpornych na dziatanie wody i Srodkow
dezynfekcyjnych.

W sali operacyjnej i pomieszczeniu do stacjonarnego leczenia,
obserwacijiiizolacji zwierzat, sciany, do wysokosci 2 m, powinny by¢
wykonane z materiatoéw trwatych, gtadkich, tatwo zmywalnych,
odpornych na dziatanie wody i srodkow dezynfekcyjnych.

W sali operacyjnej dla duzych zwierzgt podtoga powinna by¢ po-
kryta materiatem antyposlizgowym, trwatym, tatwo zmywalnym,
odpornym na dziatanie wody i Srodkdéw dezynfekcyjnych.

W gabinetach zabiegowych, pomieszczeniu do stacjonarnego le-
czenia, obserwacii i izolacji zwierzqt, sali operacyjnej, na zapleczu
socjalnym i zapleczu sanitarnym powinny znajdowac sie umywalki
z doprowadzongq biezgcg wodg cieptq i zimng, Srodki do mycia
i odkazania rgk, reczniki jednorazowego uzytku oraz pojemnik na zu-
zyte reczniki.

Parapety w pomieszczeniach kliniki weterynaryjnej powinny by¢
wykonczone materiatem trwatym, gtadkim, odpornym na dziatanie
wody i srodkow dezynfekcyjnych i by¢ tatwe do czyszczenia.
Grzejniki w pomieszczeniach kliniki weterynaryjnej powinny by
gtadkie i tatwe do czyszczenia.

W gabinetach zabiegowych, poczekalni, pomieszczeniu do stacjo-
narnego leczenia, obserwaciji i izolacji zwierzqt i sali operacyjnej
okna powinny by¢ otwierane lub uchylne, chyba ze w pomieszcze-
niach tych jest zainstalowana klimatyzacja.

Powierzchnia i wysoko§é pomieszczen kliniki weterynaryjnej

powinna wynosié co najmniej:

1) 8 m?i2,2m —w przypadku gabinetu zabiegowego;

2)12m?i2,2 m —w przypadku poczekalni;

3)10 m?i 2,2 m — w przypadku pomieszczenia do stacjonarnego
leczenio, obserwacii iizolacji matych zwierzqt;

4)35m?i 2,5 m — w przypadku pomieszczenia do stacjonarnego
leczeniag, obserwaciiiizolacji duzych zwierzat;

5)10 m?i 2,2 m — w przypadku sali operacyjnej dla matych zwierzat;

6) 35 m?i2,5m — w przypadku sali operacyjnej dla duzych zwierzqt;

7) 3m?i2,2m - w przypadku zaplecza sanitarmego;

8) 9m?2i2,2 m —w przypadku zaplecza socjalnego;

9)2m?i 22 m - w przypadku magazynu do przechowywania
Srodkow i sprzetu dezynfekcyjnego;

10) 6 m?i 2,2 m — w przypadku magazynu produktow leczniczych
i wyrobéw medycznych;

1) 8M?i 2,2 m - w przypadku zaplecza gospodarczego.

Wyposazenie kliniki

Na podstawie § 5 rozporzgdzenia klinike weterynaryjng lekarze

weterynarii powinni wyposazac w:

1) sprzet i urzqdzenia do przechowywania produktéw leczniczych,
artykutbw sanitarnych, sprzetu jednorazowego uzytku i innych
produktéw medycznych zgodnie z wymaganiami okreslonymi
przez producenta lub wynikajgcymi z ich wtasciwosci;

2) pojemniki na odpady, w tym na odpady weterynaryjne.

Gabinety zabiegowe wyposaza sie w:

1) stot zabiegowy dostosowany wielkosciq do zakresu i rodzaju
Swiadczonych ustug weterynaryjnych, wykonany z materiatu trwa-
tego, tatwo zmywalnego i odpornego na srodki dezynfekcyjne;

2) lampe bakterioboéjcza;

3) stetoskop.

Urzgdzenia i sprzet znajdujgce sie w pokoju przyjec powinny by¢

wykonane z materiatow trwatych, fatwo zmywalnych i odpornych

na érodki dezynfekcyjne.

Sale operacyjnq wyposaza sie w:

1) sprzet umozliwiajgey podawanie gazéw medycznych, w tym tlenu;

2) aparat do narkozy wziewnej;

3) zestaw do intubaciji dotchawiczej wraz z rurkami intubacyjnymi
i laryngoskopem dostosowany do zakresu Swiadczonych ustug
weterynaryjnych;



4) worek samorozprezny;

5) sprzet do dozylnego podawania lekow;

6) stetoskop;

7) pulsoksymetr;

8) kardiomonitor;

9) zrédto swiatta bezcieniowego;

10) armature bezdotykowq;

11) autoklaw lub sterylizator na suche powietrze;
12) pojemnik na odpady medyczne;

13) stét operacyjny dostosowany wielkoscig do zakresu i rodzaju

Swiadczonych ustug weterynaryjnych, wykonany zmateriatu trwa-
tego, tatwo zmywalnego i odpornego na srodki dezynfekcyjne;

14) lampe bakterioboéjcza;

15) wentylacje mechaniczng;

16) poskrom dia zwierzqt w przypadku wykonywania ustug wetery-
naryjnych dla duzych zwierzgt.

Pomieszczenie do stacjonarnego leczenia

Zgodnie z § 8 rozporzqdzenia pomieszczenie do stacjonarnego

leczenia, obserwaciiiizolacji zwierzqt wyposaza sig w.

1) wentylacje mechaniczng;

2) klatki do stacjonarnego leczenia, obserwacii i izolaciji, wykonane
z materiatow trwatych, odpornych na dziotanie wody i srodkow
dezynfekcyjnych, fatwe do czyszczenia, dostosowane do wielko-
ci przetrzymywanych zwierzgt — w przypadku $wiadczenia ustug
weterynaryjnych dia matych zwierzat;

3) boksy do stacjonarnego leczenia, obserwagiji i izolacji dostoso-
wane do wielkosci przetrzymywanych zwierzqt — w przypadku
Swiadczenia ustug weterynaryjnych dla duzych zwierzqt.

Warto tez wiedzie¢, ze klinike weterynaryjng wyposaza sie w apa-
rature i sprzet diagnostyczny umozliwiajgcy wykonanie co naj-
mniej badan:

1) morfologii i biochemii krwi;

2) moczy;

3) diagnostyki mikroskopowej;

4)RTG;

5) USG;

6) EKG.

Wyposazenie dodatkowe

Zgodnie z § 10 rozporzgdzenia, klinike weterynaryjng lekarze

weterynarii powinni wyposazy¢ w:

1) przenosny sprzet weterynaryjny,

2) pojemniki zapewniajqgce sterylno$é transportowanego sprzety,

3) sprzet i urzqdzenia do przechowywania, podczas transportu,
produktéw leczniczych, artykutdw sanitarnych, sprzetu jednora-
zowego uzytku i innych produktow medycznych, zgodnie z wy-
mogami okreslonymi przez ich producenta lub wynikajgcymi
zich indywidualnych wtasciwosci

- w przypadku gdy ustugi weterynaryjne sq $wiadczone poza klini-

kg weterynaryjng.

Podstawa prawna:

Rozporzgdzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 16 sierp-
nia 2004 r. w sprawie wymagan dla klinik weterynaryjnych (tj. Dz. U.

Nri194, poz.1993).

Lekarze weterynarii
zakladaja lecznice weterynaryjna

ADOBE STOCK

Pytanie

Lekarze weterynarii chcq zatozy¢ lecznice weterynaryjng. Na jakiej
podstawie prawnej powinni sie opierac i co powinni wiedzie¢
w kwestiach lokalizacyjnych?

Odpowiedz

Zgodnie z § 2 Rozporzgdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi

zdnia 16 sierpnia 2004 r w sprawie wymagan dla lecznic weteryna-

ryjnych z dnia 16 sierpnia 2004 r. (. Dz. U. Nr 194, poz. 1992) Lecznica

weterynaryjna powinna miescic sie w odrebnym budynku lub lo-

kalu albo stanowi¢ wyodrebniong czes$¢ budynku lub lokalu prze-

znaczonego na inne cele, jezeli pomieszczenia lecznicy sq wyraz-

nie oddzielone od innych pomieszczen tego budynku lub lokalu.

Pokdj przyje¢, poczekalnig, sala zabiegowo-operacyjna i pomiesz-

czenie do stacjonarnego leczenia, obserwacii i izolacji zwierzgt

powinny miescic sig:

1) na poziomie terenu lub

2) w suterenie, w rozumieniu przepiséw o warunkach technicznych,
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie, jezeli za-
pewnione jest oSwietlenie naturalne dostosowane do rodzaju
Swiadczonych ustug.

Pozostate pomieszczenia lecznicy weterynaryjnej mogq miescic sie

na roznych kondygnacjach.

Rozwiniecie

Zgodnie z § 3 rozporzqdzenia, lecznica weterynaryjna powinna miec:

1) odrebne wejscie prowadzgce bezposrednio do pomieszczen
lecznicy dostosowane do gatunkéw leczonych zwierzqt;

2) podtogi wykonane z materiatow trwatych, tatwo zmywalnych,
odpornych na dziatanie wody i srodkéw dezynfekcyjnych;

3) miejsce do przechowywania dokumentacji weterynaryjnej,
zabezpieczone przed dostepem osdb postronnych;

4) przy pokoju przyje¢ poczekalnie z miejscami siedzgeymi;

5) instalacje:

a) wodng,

b) elektryczng,

c) grzewczq,

d) kanalizacyjng;

6) urzqgdzenia zapewniajgce wymiane powietrza.

Warunki techniczne lecznicy weterynaryjnej

— W pokoju przyje¢ sciany powinny by¢ wykonane z materiatow
gtadkich, fatwo zmywalnych, odpornych na dziatanie wodly i srod-
kéw dezynfekcyjnych, a przy umywalce ponadto z materiatow
trwatych.

— W sali zabiegowo-operacyjnej i pomieszczeniu do stacjonarne-
go leczenia, obserwaciji i izolacji zwierzqt ciany, do wysokosci 2 m,
powinny by¢ wykonane z materiatow gtadkich, trwatych, tatwo
zmywalnych, odpornych na dziatanie wody i Srodkéw dezynfek-
cyjnych.

Zycie Weterynaryjne - kwiecien 2025
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— W sali zabiegowo-operacyjnej dia duzych zwierzgt podtoga powin-
na by¢ pokryta materiatem antyposlizgowym, trwatym, tatwo zmy-
walnym, odpornym na dziatanie wody i sSrodkow dezynfekcyjnych.

— W pokoju przyje¢, sali zabiegowo-operacyjnej, pomieszczeniu
do stacjonarnego leczenia, obserwacii i izolacji zwierzgt, na za-
pleczu socjalnym i zapleczu sanitarnym powinny znajdowac sie
umywalki z doprowadzong biezgcq wodgq cieptq i zimng, srodki
do mycia i odkazania rgk, reczniki jednorazowego uzytku oraz
pojemnik na zuzyte reczniki.

- Parapety w pomieszczeniach lecznicy weterynaryjnej powinny by¢
wykonczone materiatem trwatym, gtadkim, odpornym na dziata-
nie wody i srodkow dezynfekcyjnych i byc¢ tatwe do czyszczenia.

— Grzejniki w pomieszczeniach lecznicy weterynaryjnej powinny
by¢ gtadkie i tatwe do czyszczenia.

— W pokoju przyje¢, sali zabiegowo-operacyjnej, poczekalni, po-
mieszczeniu do stacjonarnego leczenia, obserwacii i izolacji
zwierzgt okna powinny by¢ otwierane lub uchylne, chyba ze
w pomieszczeniach tych jest zainstalowana klimatyzacja.

Powierzchnia i wysokosé pomieszczen lecznicy weterynaryjnej

Powierzchnia i wysoko$¢ pomieszczen lecznicy weterynaryjnej

powinna wynosi¢ co najmniej:

1) 8 m?i22m —w przypadku pokoju przyjec;

2) 6 m?i2,2m —w przypadku poczekalni;

3)8m?i22m - w przypadku pomieszczenia do stacjonarnego
leczenio, obserwacjiiizolacji matych zwierzqt;

4)15 m?i 2,5 m - w przypadku pomieszczenia do stacjonarnego
leczenio, obserwaciiiizolacji duzych zwierzat;

5)10 m?i22 m — w przypadku sali zabiegowo-operacyjnej dia
matych zwierzqgt;

6)28 m?i2,5m — w przypadku sali zabiegowo-operacyjnej dla
duzych zwierzqt;

7) 3m?2i22m - w przypadku zaplecza sanitarnego;

8) 6 m?i22 m - w przypadku zaplecza socjalnego;

9)2m?i22m - w przypadku magazynu do przechowywania
srodkow i sprzetu dezynfekcyjnego.

Wyposazenie przez lekarzy weterynarii lecznicy dla zwierzqt

Lecznice weterynaryjnq lekarze weterynarii powinni wyposazac w:

1) sprzet i urzqdzenia do przechowywania produktéw leczniczych,
artykutdw sanitarnych, sprzetu jednorazowego uzytku i innych
produktow medycznych zgodnie z wymaganiami okreSlonymi
przez producenta lub wynikajgcymi zich wtasciwosci;

2) pojemniki na odpady, w tym na odpady weterynaryjne.

Pokdj przyje¢ powinno sie wyposazac w:

1) stét zabiegowy dostosowany wielkosciq do zakresu i rodzaju
Swiadczonych ustug weterynaryjnych, wykonany z materiatu
trwatego, fatwo zmywalnego i odpornego na dziatanie srodkow
dezynfekcyjnych;

2) lampe bakterioboéjczg;

3) stetoskop.

Urzgdzenia i sprzet znajdujgce sie w pokoju przyjec powinny by¢
wykonane z materiatéw trwatych, tatwo zmywalnych i odpornych
na dziatanie Srodkoéw dezynfekcyjnych.

Sale zabiegowo-operacyjng powinno sig wyposazac w:

1) sprzet umozliwiajgcy podawanie tlenu o pojemnosci co
najmniej 250 litréw;

2) zestaw do intubagiji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i la-
ryngoskopem dostosowany do zakresu $wiadczonych ustug
weterynaryjnych;

3) worek samorozprezny;

4) sprzet do dozylnego podawania lekow;

5) stetoskop;

6) zrédto swiatta bezcieniowego;

7) armature bezdotykowq;

8) autoklaw lub sterylizator na suche powietrze;

9) stét operacyjny dostosowany wielkoscig do zakresu i rodzaju
Swiadczonych ustug weterynaryjnych, wykonany z materiatu
trwatego, tatwo zmywalnego i odpornego na dziatanie srodkow
dezynfekcyjnych;

10) pojemnik na odpady medyczne;

11) lampe bakteriobojczg;

12) wentylacje mechaniczng;

13) poskrom dla zwierzqt w przypadku $wiadczenia ustug wetery-

naryjnych dla duzych zwierzat.

Pomieszczenie do stacjonarnego leczenia, obserwaciji i izolacji

zwierzqt

Pomieszczenie do stacjonarnego leczenia, obserwacii i izolacji

zwierzgt lekarze weterynarii powinni wyposazac w:

1) wentylacje mechaniczng;

2) klatki do stacjonarnego leczenia, obserwacii i izolacji, wykonane
zmateriatéw trwatych, fatwo zmywalnych, odpornych na dziata-
nie wody i srodkéw dezynfekcyjnych, dostosowane do wielkosci
przetrzymywanych zwierzgt — w przypadku $wiadczenia ustug
dla matych zwierzgt;

3) boksy do stacjonarnego leczenia, obserwaciji i izolacji dostoso-
wane do wielkosci przetrzymywanych zwierzgt — w przypadku
Swiadczenia ustug weterynaryjnych dla duzych zwierzat.

Zgodnie z § 9 rozporzgdzenia, lecznice weterynaryjng wyposaza sie w:

1) przenosny sprzet weterynaryjny,

2) pojemniki zapewniajqee sterylno$é transportowanego sprzetu,

3) sprzet i urzqdzenia do przechowywania, podczas transportu, pro-
duktow leczniczych, artykutbw sanitarnych, sprzetu jednorazowego
uzytku i innych produktéw medycznych, zgodnie z wymaganiomi
okreslonymi przez producenta lub wynikajgeymi zich wiasciwosci

—w przypadku gdy ustugi weterynaryjne sq Swiadczone poza lecz-

nicg weterynaryjnq.

Podstawa prawna:

Rozporzgdzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 16 sierp-
nia 2004 r. w sprawie wymagan dla lecznic weterynaryjnych
z dnia 16 sierpnia 2004 . (tj. Dz. U. Nr 194, poz. 1992).

ADOBE STOCK

Rejestr zwierzat ubitych, sporzadzanie rejestru,
dowody na okreslenie wieku zwierzat



Refundacje przyznaje sie¢ na produkty, ktére pochodzq ze
Wspélnoty, a dla celow przyznania refundacji przyjmuije sig, ze
produkty sq pochodzenia wspdlnotowego, jezeli zostaty catko-
wicie uzyskane we Wspélnocie lub zostaty poddane ostatniemu
istotnemu przetworzeniu lub istotnej obrébce we Wspélnocie
W rozumieniu przepiséw celnych.

Z praktyki sqgdowej

Odnoszqc sig do zarzutu niemoznosci ustalenia kraju pochodze-
nia ubitych zwierzqt i oparcia sie o stanowisko Powiatowego Le-
karza Weterynarii, DIAS wskazat, ze Powiatowy Lekarz Weterynarii
PO zapoznaniu sie z materiatem zebranym w czasie trwajqcej
kontroli celnej stwierdzit, ze rzeczywisty wiek zwierzgt wpisywany
w dokumencie ,Rejestr bydta ubitego w ZPM (...)" ustalany byt przez
urzedowych lekarzy weterynarii na postawie uzebienia, a za do-
puszczalng granice rozbieznosci wieku wynikajgcego z paszportu
oraz wieku wynikajgcego z uzgbienia mozna przyjq¢ 6 miesiecy.
Réznica ta wynika z indywidualnych cech danego zwierzecia oraz
poziomu jego rozwoju. Agencja Restrukturyzacii i Modernizacji Rol-
nictwa, przekazata kontrolujgcym wyjasnienia z Biura Powiatowe-
go w J, informujgc w ten sposdb organ celny, ze nie prowadzono
postepowania wyjasniajgcego w zwiqgzku ze stwierdzonymi roz-
bieznosciami oraz, ze paszporty dotyczqce ww. zwierzgt zostaty juz
wybrakowane. Zdaniem organu skarzgca nie potrafita wyjasnic
zaistniatej sytuaciji, ttumaczqgc jedynie, ze prawidtowe daty uro-
dzenia znajdujq sie w bazie IRZ, natomiast w systemie firmy wy-
stqpity btedy pisarskie.

Ponadto, DIAS twierdzit, ze Stanowisko Powiatowego Lekarza Wete-
rynarii dot. niezgodnosci pomiedzy danymiw paszporcie i bazie IRZ,
a wiekiem wynikajgcym z uzebienia ubitych zwierzqt jest stanowi-
skiemn majgcym moc dokumentu urzedowego, ktérego skarzgca
nie byta w stanie podwazy¢. W tych okolicznosciach ina podstawie
dokonanych ustaler, powotanie biegtego w celu ustalenia wieku
zwierzqt mijato sie z celem, gdyz okoliczno$¢ ta zostata juz bez-
sprzecznie udowodniona przez lekarza weterynarii. W Polsce nad-
z6r nad przestrzeganiem zasad identyfikacji i rejestracii zwierzqt
oraz przemieszczaniem zwierzgt sprawuje Inspekcja Weterynaryj-
na. Inspekcja realizuje zadania z zakresu ochrony zwierzgt oraz bez-
pieczenstwa produktow pochodzenia zwierzecego w celu zapew-
nienia ochrony zdrowia publicznego na podstawie ustawy o In-
spekcji Weterynaryjnej. Lekarze weterynarii wykonujg okreslone
czynnosci pod nadzorem i w imieniu organdw Inspekcji. Dlatego or-
gan celny uznat ustalenia dokonane przez organ administracji rzg-
dowej za wiarygodne i wystarczajgce. Dokumenty zebrane pod-
czas kontroli nie budzg watpliwosci i pozwalajg na wyciggniecie
stosownych wnioskow.

Teza

Zgodnie z art. 194 § 1 Ordynacji podatkowej dokumenty urzedowe
sporzgdzone w formie okreslonej przepisami prawa przez powota-
ne do tego organy wiadzy publicznej stanowig dowdd tego, co zo-
stato w nich urzedowo stwierdzone.

Z przepisu wynika wiec, ze szczegblng moc urzedowq majq doku-
menty, ktorych wystawienie ma podstawe prawng. W rozpoznawa-
nej sprawie organy nie wskazaty podstawy prawnej, trybu ani celu
okreslenia wieku zwierzat.

Nie wskazano réwniez podstawy prawnej sporzgdzenia rejestru zwie-
rzqt ubitych. Z urzedu natomiast wiadomym jest, ze do badania wieku
zwierzqt urzgdowych lekarzy weterynarii upowaznioto, wydana na pod-
stawie art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy o Inspekciji Weterynaryjnej, wprowo-
dzono zasade, ze okreslenie wieku przeprowadza sig na podstawie
towarzyszgcych zwierzetom dokumentow identyfikacyjnych oraz
stanu uzebienia na podstawie schematu wiekowego rozwoju zebdw.

Nawet dokumenty urzedowe nie majq bezwzgledneji niepodwa-
zalnej mocy dowodowej. Bezkrytyczne przyjmowanie tresci wszel-
kich dokumentoéw urzedowych, bez ich gruntownego zbadania,
Swiadczy o naruszeniu dyrektyw oceny dowodow.

Art. 194 § 3 Ordynacji podatkowej dopuszcza takze mozliwose prze-
prowadzenia dowodu przeciwko dokumentom urzedowym i to tak-
ze w odniesieniu do domniemania zgodnosci z prawdq informacji
wynikajgcych z dokumentu urzedowego. Jezeli wiec strona twier-
dzi, ze oSwiadczenie zawarte w dokumencie urzegdowym jest nie-
zgodne z faktem i przedstawi na te okoliczno$¢ inne dowody, to po-
winny one by¢ dopuszczone przez organ podatkowy, o ile oczywi-
$cie majq w sprawie istotne znaczenie.

Wyrok Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego w Poznaniu z dnia
27 lutego 2024 1. 1l SA/Po 846/23.
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Wymagania dla weterynaryjnych
laboratoriow diagnostycznych

Pytanie

Lekarze weterynarii chcieliby otworzy¢ laboratorium diagnostyczne.
Jakie warunki techniczne i lokalowe powinno spetni¢ laboratorium
diagnostyczne?

Odpowiedz

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
w sprawie wymagan dla weterynaryjnych laboratoriéw diagno-
stycznych, Laboratorium powinno miescic sig w odrebnym budyn-
ku lub lokalu albo stanowi¢ wyodrebniong czes¢ budynku lub lo-
kalu przeznaczonego na inne cele, jezeli pomieszczenia laborato-
rium sq wyraznie oddzielone od innych pomieszczen tego budyn-
ku lub lokalu.

Laboratorium moze miescic sie na roznych kondygnacjach oraz
na poziomie terenu.

Rozwinigcie

Laboratorium powinno miec:

1) podtogi wykonane z materiatow trwatych, tatwo zmywalnych,
odpornych na dziatanie wody i Srodkéw dezynfekcyjnych;

2) instalacje:

a) wodng,

b) elektryczng,

c) grzewczq,
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d) kanalizacyjng;
3) sprzet do prowadzenia i przechowywania dokumentacii przyje-
cia, rejestracji oraz identyfikacji prob przeznaczonych do badan.

W pokoju przyjec¢ préb do badan diagnostycznych sciany powinny
by¢ wykonane z materiatow gtadkich, a przy umywalce z materia-
tow trwatych, tatwo zmywalnych, odpornych na dziatanie wody
i Srodkow dezynfekcyjnych.

W pokoju przyje¢ prob do badan diagnostycznych oraz w sali la-
boratoryjnej powinny znajdowac sie umywalki z doprowadzong
biezgcq wodgq cieptq i zimng, Srodki do mycia i odkazania rgk, recz-
niki jednorazowego uzytku oraz pojemnik na zuzyte reczniki; umy-
walki powinny by¢ przystosowane do obstugi bez uzycia rgk.
Parapety w pomieszczeniach laboratorium powinny by¢ wykon-
czone materiatem trwatym, gtadkim, tatwo zmywalnym, odpornym
na dziatanie wody i sSrodkdéw dezynfekcyjnych.

Grzejniki w pomieszczeniach laboratorium powinny by¢ gtadkie
i fatwe do czyszczenia.

Okna w pomieszczeniach laboratorium powinny by¢ otwierane lub
uchylne, z wytqczeniem pomieszczen sal laboratoryjnych przezna-
czonych do badan mikrobiologicznych.

W pokoju przyjec préb do badan diagnostycznych, na zapleczu so-
cjalnym i sanitarnym nalezy zapewni€ wymiane powietrza.

Pomieszczenia laboratorium

Pomieszczenia laboratorium powinny by¢ oznakowane w sposob

umozliwiajgcey ich identyfikacje.

Komunikacja wewnqtrz laboratorium powinna by¢€ zorganizowa-

na w sposob zabezpieczajgey przed krzyzowaniem sie drog obie-

gu materiatu biologicznego i prob.

Wejscie na zaplecze socjalne i zaplecze sanitarne w laboratorium

nie moze prowadzi¢ przez pomieszczenia pokoju przyje¢ prob

do badan diagnostycznych i sali laboratoryjne;.

W laboratorium w zaleznosci od rodzaju i kierunku wykonywanych

badan znajduje sie:

1) wydzielone pomieszczenie lub stanowisko do wykonywania
sekcji diagnostycznej;

2) chtodnia do przetrzymywania pozostatosci po badaniach.

Powierzchnia pomieszczen

Zgodnie z § 5 rozporzqdzenia, powierzchnia pomieszczen labora-
torium powinna wynosi¢ co najmniej:

1) 6 m?—w przypadku pokoju przyje¢ prob do badarn diagnostycznych;
2) 20 m? - w przypadku sali laboratoryjne;

3) 3m?2 - w przypadku zaplecza sanitarnego;

4) 8 m? —w przypadku pomieszczenia administracyjnego;

5) 3m? - w przypadku zaplecza socjalnego i szatni.

Wysokos¢ wszystkich pomieszczen laboratorium powinna wynosic
co najmniej 25 m.

Wyposazenie laboratorium

Na podstawie § 6 rozporzgdzenia, lekarze weterynarii laboratorium

powinni wyposazy€ w:

1) urzqdzenia do pozyskiwania wody destylowanej lub dejonizowa-
nej znajdujgce sie w wydzielonej czesci sali laboratoryjnej;

2) sprzet i urzqdzenia do przechowywania odczynnikow chemicz-
nych i materiatow pomocniczych w warunkach okreslonych
przez producenta lub wynikajgeych z ich wtasciwosci.

Pokdj przyjeé

Pokoj przyjec préb do badan diagnostycznych wyposaza sie w:

1) urzqgdzenia i sprzet do identyfikowania i przechowywania préb
do badan diagnostycznych;

2) lampe bakterioboéjcza.

Urzqdzenia i sprzet znajdujgce sie w pokoju przyje¢ préb do ba-
dan diagnostycznych powinny by¢ wykonane z materiatow trwa-
tych, tatwo zmywalnych i odpornych na dziatanie Srodkow dezyn-
fekcyjnych.

Sale laboratoryjng wyposaza sig w:

1) wentylacje grawitacyjng lub mechaniczng albo Kimatyzacie;

2) lodéwki oraz zamrazarki do przechowywania préb do badan
diagnostycznych oraz materiatdbw pomocniczych stuzqcych
do wykonywania badan.

Sale laboratoryjng wyposaza sig ponadto w:

1) cieplarki,

2) autoklaw do wyjatawiania podiozy,

3) autoklaw do niszczenia kultur po badaniach,

4) sterylizator na suche powietrze,

5) komore laminarng do posiewow,

6) szafy chtodnicze,

7) lampy bakterioboéjcze

—w przypadku wykonywania badan mikrobiologicznych.

Sala laboratoryjna powinna by¢ zabezpieczona przed dostepem

0s6b postronnych.

Wejscie do sali laboratoryjnej powinno prowadzi¢ przez $luze

dezynfekcyjnq.

W sali laboratoryjnej wydziela sig cze$¢ pomieszczenia na zmywal-

nig szkta, ze zlewozmywakiem.

Sprzet do gospodarowania odpadami

Laboratorium wyposaza sie w sprzet do gospodarowania odpa-
dami zgodnie z przepisami o odpadach. Scieki z laboratorium
przed ich zrzutem do instalacji kanalizacyjnej poddaije sie inakty-
wagcji w odpowiedniej temperaturze lub przy zastosowaniu srod-
kéw chemicznych zapewniajgcych ich inaktywacie.

Podstawa prawna:

Rozporzqdzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 16 sierp-
nia 2004 r. w sprawie wymagan dla weterynaryjnych laboratoriow
diagnostycznych (tj. Dz. U. Nr 194, poz. 1994).

ADOBE STOCK

Zakladanie
przychodni weterynaryjnej
przez lekarzy weterynarii



Pytanie

Lekarze weterynarii chcieliby zatozy¢ przychodnie weterynaryjna.
Na jakiej podstawie prawnej i jakie warunki lokalowe powinna po-
siadac taka przychodnia?

Odpowiedz

Zgodnie z § 2 Rozporzgdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi

z dnia 16 sierpnia 2004 r. w sprawie wymagan dla przychodni we-

terynaryjnych (t]. Dz U.Nr 194, poz.1991), przychodnia weterynaryj-

na powinna miescic sie w odrebnym budynku lub lokalu albo sta-

nowi¢ wyodrebniong czes¢ budynku lub lokalu przeznaczonego

na inne cele, jezeli pomieszczenia przychodni sq wyraznie oddzie-

lone od innych pomieszczen tego budynku lub lokalu.

Pokdj przyje¢, poczekalnia i sala zabiegowa powinny miescic sie:

1) na poziomie terenu lub

2) w suterenie, w rozumieniu przepiséw o warunkach technicznych,
jakim powinny odpowiadac¢ budynkiiich usytuowanie, jezeli zo-

pewnione jest oSwietlenie naturalne dostosowane do rodzaju

Swiadczonych ustug.
Pozostate pomieszczenia przychodni weterynaryjnej mogg miescic
sie na réznych kondygnacjach.

Rozwinigcie
Na podstawie § 3 tegoz rozporzgdzenia przychodnia weterynaryj-
na powinna miec:
1) odrebne wejscie prowadzgce bezposrednio do pomieszczeh
przychodni weterynaryjnej;
2) podtogi wykonane z materiatow trwatych, tatwo zmywalnych,
odpornych na dziatanie wody i sSrodkéw dezynfekcyjnych;
3) miejsce do przechowywania dokumentacji weterynaryjnej,
zabezpieczone przed dostgpem osdb postronnych;
4) przy pokoju przyje¢ poczekalnie z miejscami siedzgcymi;
5) instalacje:
a) wodng,
b) elektryczng,
c) grzewczq,
d) kanalizacyjng;
6) urzqdzenia zapewniajgce wymiang powietrza.

Pokdj przyjeé

W pokoju przyje€ sciany powinny by¢ wykonane z materiatow
gtadkich, a przy umywalce z materiatéw trwatych, tatwo zmywal-
nych, odpornych na dziatanie wody i srodkéw dezynfekcyjnych.

W sali zabiegowej Sciany, do wysokosci 2 m, powinny by¢ wykona-
ne z materiatow gtadkich, trwatych, tatwo zmywalnych, odpornych
na dziatanie wody i Srodkdw dezynfekcyjnych.

W pokoju przyje€ i na zapleczu sanitarnym powinny znajdowac sie
umywalki z doprowadzong biezgcq cieptq i zimng wodq, Srodki
do mycia i odkazania rgk, reczniki jednorazowego uzytku oraz po-
jemnik na zuzyte reczniki.

Parapety w pomieszczeniach przychodni weterynaryjnej powinny
by¢ wykonczone materiatem trwatym, gtadkim, odpornym na dzia-
tanie wody i srodkéw dezynfekcyjnych i by¢ tatwe do czyszczenia.
Grzejniki w pomieszczeniach przychodni weterynaryjnej powinny
byc¢ gtadkie i tatwe do czyszczenia. W pokoju przyjec i sali zabiego-
wej okna powinny by¢ otwierane lub uchylne, chyba ze w pomiesz-
czeniach tych jest zainstalowana klimatyzacja.

Pokadj przyjeé lekarze weterynarii powinni wyposazaé w:

1) stot zabiegowy dostosowany wielkoscig do zakresu i rodzaju
Swiadczonych ustug weterynaryjnych, wykonany z materiatu
trwatego, tatwo zmywalnego i odpornego na dziatanie srodkow
dezynfekcyjnych;

2) lampe bakterioboéjczg;
3) stetoskop.

Urzgdzenia i sprzet znajdujgce sie w pokoju przyje¢ powinny
by¢é wykonane z materiatéw trwatych, tatwo zmywalnych,
odpornych na dziatanie Srodkéw dezynfekcyjnych.

Powierzchnia i wysoko§é pomieszczen przychodni wetery-
naryjnej

Powierzchnia i wysoko$¢ pomieszczen przychodni weterynaryjnej
powinna wynosi¢ co najmniej:

1) 8 m?i2,2m - w przypadku pokoju przyjec;

2) 6 m?i2,2m —w przypadku poczekalni;

3) 8m?2i 2,2 m —w przypadku sali zabiegowej;

4)3m?i22m - w przypadku zaplecza sanitarnego;

5) 3mZ%i 2,2 m —w przypadku zaplecza socjalnego.

Wyposazenie przychodni weterynaryjnej

Zgodnie z § b rozporzgdzenia lekarze weterynarii powinni przy-

chodnie weterynaryjng wyposazac w:

1) sprzet i urzadzenia do przechowywania produktéw leczni-
czych, artykutéw sanitarnych, sprzetu jednorazowego uzytku
i innych produktéw medycznych zgodnie z wymaganiami
okreslonymi przez producenta lub wynikajgcymi z ich wtasci-
WOSCi;

2) pojemniki na odpady, w tym na odpady weterynaryjne.

Sala zabiegowa

Na podstawie § 7 tegoz rozporzgdzenia lekarze weterynarii powinni

sale zabiegowq wyposazac w:

1) sprzgt umozliwiajgcy podawanie tleny;

2) zestaw do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i la-
ryngoskopem, dostosowany do zakresu Swiadczonych ustug
weterynaryjnych;

3) worek samorozprezny;

4) sprzet do dozylnego podawania lekow;

5) stetoskop;

8) zrodto swiatta bezcieniowego;

7) autoklaw lub sterylizator na suche powietrze;

8) stot zabiegowy dostosowany wielkosciq do zakresu i rodzaju
Swiadczonych ustug weterynaryjnych, wykonany z materiatu
trwatego, tatwo zmywalnego i odpornego na dziatanie Srodkow
dezynfekcyjnych;

9) lampe bakteriobodjczg;

10) pojemnik na odpady medyczne.

Uwaga

Przychodnie weterynaryjng wyposaza sig w:

1) przenosny sprzet weterynaryjny,

2) pojemniki zapewniajgce sterylno$¢ transportowanego
sprzetuy,

3) sprzet i urzqdzenia do przechowywania podczas transportu
produktow leczniczych, artykutdw sanitarnych, sprzetu jedno-
razowego uzytku i innych produktéw medycznych, zgodnie
z wymaganiami okreslonymi przez producenta lub wynikajg-
cymizich wiasciwosci

—w przypadku gdy ustugi weterynaryjne sq $wiadczone poza przy-

chodniq weterynaryjnq.

Podstawa prawna

Rozporzqdzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 16 sierp-
nia 2004 r. w sprawie wymagan dla przychodni weterynaryjnych
(tj. Dz U. Nr 194, poz. 1991).
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Ryc. 1. Kamienie milowe rozwoju sztucznej inteligencji
w medycynie weterynaryjnej (2010-2024).

Rozwdéj Al w medycynie weterynaryjnej
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VR obrazéw Learning kliniczne w diagnostyce

Na osi czasu zaznaczono przelomowe momenty w rozwoju technologii Al
i jej zastosowan w praktyce weterynaryjnej, od pierwszych symulacji
edukacyjnych po zaawansowane systemy wspomagania decyzji

klinicznych.

Sztuczna inteligencja (SI, ang. artificial
intelligence — Al) to dziedzina informa-
tyki, ktérej celem jest tworzenie syste-
méw i maszyn zdolnych do wykonywa-
nia zadan wymagajacych ludzkiej
inteligencji. SI obejmuje technologie,
ktére pozwalaja maszynom uczy¢ sie
na podstawie doswiadczen, rozwiazy-
wacé zlozone problemy oraz podejmo-
wac decyzje. W ostatnich latach obser-
wujemy intensywny rozwéj SI w niemal
kazdej dziedzinie zycia, w tym w medy-
cynie ludzkiej i weterynaryjnej. Dyna-
miczny rozwdj mocy obliczeniowej
i technik glebokiego uczenia sprawit, ze
S1 stata si¢ realnym wsparciem takze dla
lekarzy weterynarii, mogac usprawnié
diagnostyke i terapie w codziennej
praktyce. W niniejszym artykule przed-
stawiamy najwazniejsze pojecia zwigza-
ne z SI, podstawy jej dziatania oraz per-
spektywy jej zastosowania w medycynie
weterynaryjne;j.

Historia sztucznej inteligencji

Historia SI sigga lat 50. XX wieku, kie-
dy to Alan Turing zaproponowal test
majacy ocenié, czy maszyna moze wy-
kazywa¢ cechy ludzkiej inteligencji (test
Turinga). W 1956 roku na konferencji
w Dartmouth po raz pierwszy uzyto
terminu ,sztuczna inteligencja”, inicju-
jac formalne badania w tej dziedzinie.
W latach 60. 1 70. XX wieku powstaly
pierwsze systemy eksperckie, takie jak
MYCIN (1976), ktéry diagnozowat
bakteryjne zakazenia krwi u ludzi — ta
technologia stala si¢ inspiracjg dla poz-
niejszych narzedzi weterynaryjnych.
Przetomem dla SI okazal si¢ rozwdj
uczenia maszynowego w latach 80.,
a zwlaszcza publikacja algorytmu back-

propagation (1986), ktéry umozliwit
efektywne trenowanie wielowarstwo-
wych sieci neuronowych.

W weterynarii pierwsze ekspery-
menty z SI pojawily sie dopiero w la-
tach 90., gléwnie w zakresie symulacji
edukacyjnych dla studentéw. Prawdzi-
wy przelom nastgpil w latach 2010-
2020, gdy upowszechnienie duzych
zbioréw danych (np. otwartych repo-
zytoriéw obrazéw RTG zwierzat) oraz
rozwdj frameworkéw do glebokiego
uczenia (TensorFlow, PyTorch) umoz-
liwily tworzenie wyspecjalizowanych
modeli dla weterynarii. W 2018 roku
opublikowano przelomowe badanie
(2), w ktérym sie¢ neuronowa osiagne-
ta 95 % doktadnosci w rozpoznawaniu
nowotworéw sutka u suk na podstawie
obrazéw histopatologicznych — to wy-
darzenie uznaje si¢ za kamient milowy
w praktycznym zastosowaniu SI w tej
dziedzinie.

sztuczna inteligencja (SI), uczenie
maszynowe (ML) i gtebokie uczenie (DL)

Chociaz terminy takie jak SI, uczenie
maszynowe (ML) i gtebokie uczenie
(DL) sa ze soba scisle powigzane, odno-
szg si¢ do réznych podejsé w tworzeniu
inteligentnych systeméw. SI to ogélny
termin dotyczacy kazdego systemu
komputerowego, ktéry moze wykony-
waé zadania wymagajace ludzkiej inte-
ligencji. Uczenie maszynowe (ML) to
podgrupa SI, ktéra zaktada, ze maszy-
ny uczg si¢ na podstawie danych, a nie
wylacznie na wstepnie zaprogramowa-
nych regutach. Gl¢bokie uczenie (DL)
to bardziej zaawansowana forma ML,
oparta na sieciach neuronowych wzoro-
wanych na strukturze ludzkiego mézgu.
Sieci te sg w stanie analizowa¢ ogrom-

Artificial Intelligence in
veterinary medicine —from
basics to practice

Artificial intelligence (Al) is
transforming veterinary medicine by
enhancing diagnostic accuracy,
personalizing treatment, and
improving patient management.
This article explores Al's applications
in diagnostic imaging, internal
medicine, and therapy, highlighting
its potential to support veterinarians,
reduce diagnostic errors, and
optimize treatment processes.
Challenges such as data availability,
ethical concerns, and
implementation costs are also
discussed. Al's ability to analyze
complex data sets and provide real-
time monitoring offers significant
benefits for animal health and
welfare.

Keywords: Artificial Intelligence,
Veterinary Medicine, Diagnostic
Imaging, Personalized Therapy,

Predictive Algorithms.

ne ilo$ci danych i wyciagaé z nich wnio-
ski, co sprawia, ze DL jest szczegdlnie
przydatne w takich dziedzinach jak roz-
poznawanie obrazéw czy dzwigkow.

ML - uczenie maszynowe

Uczenie maszynowe w weterynarii
opiera si¢ gléwnie na modelach nadzo-
rowanych, takich jak drzewa decyzyjne,
lasy losowe oraz algorytmy gradient bo-
osting (np. XGBoost). W ostatnich la-
tach roénie takze popularno$é¢ metod
nienadzorowanych, np. grupowania
(clustering), ktére pomagaja w segmen-
tacji danych klinicznych bez konieczno-
§ci recznego etykietowania.

DL - gtebokie uczenie

Glebokie sieci neuronowe, takie jak
konwolucyjne sieci neuronowe (CNN),
znajduja zastosowanie w analizie obra-
z6w weterynaryjnych, umozliwiajac au-
tomatyczng detekcje zmian patologicz-
nych w RTG i USG. Z kolei modele
rekurencyjne (RNN, LSTM) moga by¢
wykorzystywane do analizy sygnatéw
EKG u zwierzat, identyfikujac nieregu-
larnosci pracy serca w czasie rzeczywi-
stym.

NLP - przetwarzanie jezyka
naturalnego
Natural Language Processing (NLP)

jest coraz cze$ciej wykorzystywane
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Tab. 1. Zastosowania sztucznej inteligenciji

w diagnostyce weterynaryjnej.

(zestawienie gtéwnych metod Sl wraz z ich obszarami
zastosowania i udokumentowanqg skutecznosciq

na podstawie badan klinicznych.

Uwage zwracajq wysokie wskazniki czutosci (90-97 %)
W rozpoznawaniu zmian nowotworowych

i kardiologicznych, co podkresla przydatnos¢ Sl

w przyspieszaniu diagnozy i redukcji btedow.).

Metoda Al Obszar zastosowania Skutecznosé Zrédio
) Wykrywanie o 5
Deep Learning CNN kardiomegalii (RTG) 92 % Zrédto
Machine Learning Predykcja AKI u psow 89 % Zrodto
Neural Networks Dlognosty!«:i 97 % Zrodto
nowotworow
Real-time ML Detekcja arytmii 95 % Zrodto
Computer Vision Ar'wollzo obrazow 88 % Zrodto
mikroskopowych

w weterynarii do analizy dokumentaciji
medycznej, umozliwiajac automatycz-
ne przetwarzanie notatek klinicznych
i raportéw diagnostycznych. Modele
takie jak BERT czy GPT moga poma-
ga¢ w strukturyzacji danych pacjentéw,
przyspieszajac proces decyzyjny leka-

rzy weterynarii.

Zastosowania S| w medycynie|
eterynaryjnej

Korzysci plynace z zastosowania SI
w weterynarii sg nie do przecenienia.
W5réd nich wymieni¢ mozna wzrost
precyzji diagnostycznej, lepszg persona-
lizacje leczenia oraz optymalizacje pro-
ceséw w klinikach. SI moze wykonywac
zadania czasochlonne i skomplikowa-
ne, pozwalajac lekarzom skupié sie
na bardziej ztozonych przypadkach. Po-
nadto SI usprawnia organizacj¢ pracy
(np. zarzadzanie harmonogramami, ob-
stuge ptatnosci). Jednym z kluczowych
zastosowan jest szybsze wykrywanie
probleméw zdrowotnych u zwierzat, co
ma szczegdlne znaczenie w przypad-
kach wymagajacych pilnej interwencji
(3).

Cho¢ zastosowania SI w medycynie
ludzkiej sg juz dobrze udokumentowa-
ne, w weterynarii technologia ta jest na-
dal w fazie eksperymentalnej, ale jej po-
tencjal jest ogromny.

Personalizacja leczenia

i monitorowanie zdrowia

SI przyczynia sie do personalizacji lecze-
nia, analizujac dane z poprzednich wizyt,
historie choréb i wyniki badan, aby za-
proponowac¢ najbardziej efektywne tera-
pie (4). W przypadku choréb przewle-
ktych, takich jak cukrzyca, niewydolnosé
serca czy choroby nerek, ST moze poméc
w ustaleniu optymalnej dawki lekéw,
czestotliwosci podawania i monitorowa-
nia stanu pacjenta. Systemy te mogg ana-
lizowa¢ dane z urzadzeni monitorujacych
(glukometry, czujniki t¢tna) i w trybie
ciagtym dostosowywac terapie.

W internistyce weterynaryjnej SI znaj-
duje zastosowanie w diagnozowaniu
choréb metabolicznych, endokrynolo-
gicznych i kardiologicznych (5). Algo-
rytmy predykcyjne pozwalaja na przewi-
dywanie przebiegu choréb na podstawie
danych klinicznych (wyniki badari labo-
ratoryjnych czy historia chordb).

Diagnostyka obrazowa

W medycynie ludzkiej SI jest juz z po-
wodzeniem stosowana do analizy zdje¢
rentgenowskich, tomografii komputero-
wych (TK) czy rezonansu magnetyczne-
go (MRI). W medycynie weterynaryjnej
potencjal jest podobny. Algorytmy gle-
bokiego uczenia potrafiag wykrywac nie-
wielkie zmiany patologiczne w obrazach

RTG 1 USG, co przyspiesza diagnosty-

ke, a takze analizowa¢ obrazy tomogra-
ficzne pod katem nowotworéw i zmian
zapalnych. Badania pokazuja, ze SI osia-
ga nawet 92-97 % czulosci w wykrywa-
niu nowotworéw u pséw na podstawie
obrazéw histopatologicznych (2).

W innym badaniu Aubreville i wspél-
autorzy (12) wykazali, ze algorytmy
deep learning sa w stanie przewyzszyc¢
skutecznoé¢ doswiadczonych patologéw
weterynaryjnych w wykrywaniu figur
mitotycznych w nowotworach. Ich mo-
del osiggnat korelacje 0,963-0,979 z tzw.
ground truth, co dodatkowo potwierdza
wysoki potencjal algorytméw CNN
w precyzyjnej ocenie zmian morfolo-
gicznych.

W najnowszym przegladzie literatury
Hennessey i wspétautoréw (4) podkre-
$lono, ze chociaz wcigz istnieje stosunko-
wo niewielka liczba publikacji na temat
SI w weterynaryjnej diagnostyce obrazo-
wej, rozwdj tej dziedziny postepuje dyna-
micznie. Kluczowymi wyzwaniami pozo-
staja jako$¢ i standaryzacja danych,
a takze wspéltpraca migdzy ekspertami
z obszaru weterynarii i specjalistami
w dziedzinie uczenia maszynowego.

Sieci neuronowe w analizie obrazowi|
RTG, TKiMRI

Do analizy obrazéw medycznych w we-
terynarii stosuje si¢ gléwnie konwolucyj-
ne sieci neuronowe (CNN), takie jak
ResNet, EfficientNet czy U-Net. Mode-
le te sa w stanie segmentowac obrazy dia-
gnostyczne, co umozliwia automatyczng
identyfikacje zmian patologicznych, np.
nowotworowych, ztaman czy anomalii
strukturalnych. Szczegélnie U-Net jest
wykorzystywany w segmentacji obrazéw
ultrasonograficznych, pozwalajac na lep-
szg detekcje tkanek i narzagdéw w obra-
zach niskiej jakosci.

Diagnostyka laboratoryjna

W diagnostyce laboratoryjnej SI anali-
zuje 1 interpretuje wyniki badan, takie jak
morfologia krwi, badania biochemiczne
czy analiza moczu. Dzi¢ki zaawansowa-
nym algorytmom SI jest w stanie wykry-
waé subtelne wzorce i korelacje w da-
nych, ktére moga wskazywac na wezesne
stadia choréb lub sugerowa¢ ukryte pro-
blemy zdrowotne (6).

ML w analizie danych biomedycznych

Modele oparte na algorytmach gradient
boosting (np. XGBoost, Light GBM)
oraz sieciach neuronowych (np. MLP —
Multi-Layer Perceptron) sa szeroko



stosowane do analizy laboratoryjnej. Po-
zwalajg one na wykrywanie subtelnych
wzorcéw w wynikach badan krwi czy
biochemii, co moze wskazywa¢ na roz-
wijajace si¢ choroby, zanim stang si¢ one
klinicznie widoczne. Dzi¢ki zastosowa-
niu technik wyjasnialnej Al (XAI), ta-
kich jak SHAP czy LIME, modele te
moga dostarczaé interpretowalnych wy-
jasnien, wspierajac lekarzy w podejmo-
waniu decyzji.

Monitorowanie zdrowia w czasie|
rzeczywistym

Kolejnym istotnym zastosowaniem SI
jest monitorowanie stanu zdrowia zwie-
rzat w czasie rzeczywistym. Aplikacje
mobilne i urzadzenia noszone, zintegro-
wane z systemami SI, pozwalaja na cia-
gle §ledzenie parametréw zyciowych,
takich jak tetno, temperatura czy aktyw-
no$¢ fizyczna. Dzieki temu mozliwe jest
wezesne wykrywanie odchylen od nor-
my, ktére moga sygnalizowac rozwijaja-
ce si¢ problemy zdrowotne. W przypad-
ku zwierzat hodowlanych systemy te
moga monitorowaé cale stada, pomaga-
jac w identyfikacji i izolacji chorych
osobnikéw oraz zapobiegajac rozprze-
strzenianiu si¢ choréb zakaznych.

SI w urzgdzeniach noszonych

i telemedycynie

Systemy oparte na Long Short-Term
Memory (LSTM) oraz Transformerach
mogg analizowac sygnaly z urzgdzen no-
szonych (wearables) w czasie rzeczywi-
stym. Dzieki algorytmom wykrywajacym
anomalie, takim jak Isolation Forest czy
One-Class SVM, mozliwe jest identyfi-
kowanie nieprawidtowosci w rytmie ser-
ca, aktywnosci zwierzecia czy tempera-
turze ciala, co pozwala na szybsze
reagowanie na potencjalne zagrozenia
zdrowotne.

Automatyzacja diagnostyki
mikroskopowej

W diagnostyce mikroskopowej SI auto-
matycznie identyfikuje i klasyfikuje ko-
morki, pasozyty, bakterie czy inne mikro-
organizmy obecne w preparatach.
Na przyklad w badaniach parazytolo-
gicznych systemy SI sa w stanie szybko
przesiewaé probki katu w poszukiwaniu
jaj pasozytéw, co znacznie skraca czas ba-
dania i zwigksza jego doktadnos$¢. Po-
dobnie w cytologii algorytmy moga
wspiera¢ patologéw w rozpoznawaniu
komoérek nowotworowych czy atypo-
wych, co jest szczegélnie przydatne

w diagnozowaniu choréb nowotworo-

wych u zwierzat (7).

S1 w patomorfologii

Modele CNN, takie jak VGG16,
InceptionV3 oraz nowsze architektury
Vision Transformers (ViT), sa uzywane
do klasyfikacji komérek w obrazach hi-
stopatologicznych. Dzieki zaawansowa-
nym technikom augmentacji danych oraz
samouczgcych si¢ sieci neuronowych
(Self-Supervised Learning) mozliwe jest
osigganie wynikéw poréwnywalnych
z oceng manualng wykonywang przez pa-
tologéw weterynaryjnych. Metody takie
jak GAN (Generative Adversarial Ne-
tworks) pozwalajg z kolei na generowa-
nie syntetycznych obrazéw prébek, kté-
re mozna wykorzysta¢ do dalszego
szkolenia modeli w warunkach ograni-
czonej dostepnosci danych klinicznych.

I(orzysci ze stosowania Sl w weterynarii

Gléwne korzysci z zastosowania SI

w medycynie weterynaryjnej obejmuja:

1. Zwigkszong efektywnos$é¢ diagno-
styczng: szybsza i dokladniejsza dia-
gnostyka przeklada si¢ na wezeséniej-
sze wdrozenie leczenia i lepsze
rokowanie dla pacjentéw.

2. Personalizacje terapii: SI umozliwia
dostosowanie leczenia do indywidu-
alnych potrzeb pacjenta, co zwicksza
skuteczno$é terapii i minimalizuje ry-
zyko dziatan niepozadanych.

3. Redukeje bledéw diagnostycznych:
obiektywna i precyzyjna analiza da-
nych przez SI pomaga unikng¢ ble-
déw wynikajacych z ludzkich ograni-
czen.

4. Optymalizacj¢ proceséw leczenia: al-
gorytmy SI wspomagaja monitorowa-
nie pacjentéw i dostosowywanie pla-
néw leczenia w czasie rzeczywistym.

5.Poprawe jakosci zycia pacjentéw:
wezesna diagnostyka i skuteczniejsze
leczenie przektadaja si¢ na ogdlng po-
prawe jakosci zycia zwierzat (9).

Wyzwania zwigzane z wdrazaniem Sl
w weterynarii

Cho¢ korzysci z SI sg liczne, istnieja
istotne bariery ograniczajace jej po-
wszechne wdrozenie. Wedtug wytycz-
nych Swiatowego Stowarzyszenia Leka-
rzy Weterynarii (11), nalezy zwrécié
uwage na nastepujace aspekty:

Dostepnos¢ i standaryzacja danych
Jednym z kluczowych wyzwan jest ogra-

niczona dostepnosé wysokiej jakosci da-

nych treningowych. Skuteczne modele
ST wymagaja duzych, reprezentatywnych
zbioréw danych, ktére uwzgledniaja r6z-
norodnosé gatunkéw, ras, choréb i wa-
runkéw klinicznych.

Kwestie etyczne i prywatnosé
Widrazanie SI rodzi takze powazne dy-
lematy etyczne. Pierwszym jest kwestia
odpowiedzialnosci za decyzje podejmo-
wane przez algorytmy. Gdy system SI
blednie zdiagnozuje chorobg lub zaleci
niewlasciwe leczenie, trudno ustalié, kto
ponosi wine: tworca oprogramowania,
lekarz nadzorujacy czy wlasciciel klini-
ki. Dodatkowo, jak zauwazaja Johnson
i Lee (6), pojawia si¢ problem ,biasu
algorytmicznego”, prywatno$ci danych
oraz przejrzystosci modeli. Konieczne
jest opracowanie jasnych regulacji i stan-
dardéw etycznych, aby zapewni¢ bezpie-
czeristwo pacjentéw oraz odpowiedzial-
nos¢ prawng lekarzy i producentéw
oprogramowania.

Koszty i dostepnosé technologii

Cho¢ technologie SI oferujg ogromny
potencjal, ich wdrozenie wiaze si¢ z wy-
sokimi kosztami, co stanowi barier¢
szczegdlnie dla mniejszych klinik i gabi-
netéw weterynaryjnych. Koszty obejmuja
nie tylko zakup sprz¢tu i oprogramowa-
nia, ale takze koniecznos¢ przeszkolenia
personelu oraz utrzymania infrastruktury.
Z drugiej strony wiele praktyk zauwaza,
ze automatyzacja pozwala w dluzszej
perspektywie skraca¢ czas diagnostyki
i redukowac¢ liczbe powiklan, co moze
przektadaé si¢ na rozwdj bazy pacjentéw
oraz poprawe przychodéw.

Co istotne, badanie ekonomiczne
Johnson i wspétautoréw (13) wykazato,
ze az 83,8 % klinik odzyskuje poniesio-
ne naklady w ciagu 18-24 miesiecy,
gloéwnie dzigki redukeji czasu diagnosty-
ki 0 35-40 %. Z kolei wedlug raportu
Grand View Research (14), rynek opro-
gramowania weterynaryjnego osiagnal
w 2024 roku wartoéé¢ 1,44 mld USD,
a do 2030 prognozuje si¢ wzrost na po-
ziomie 13,2 % CAGR. Analiza ta wska-
zuje, ze modele subskrypcyjne moga ob-
nizy¢ koszty wdrozenia nawet o 60-70 %,
co znaczgco ulatwia dostep do zaawan-
sowanych narzedzi SI takze mniejszym
klinikom.

Dobrze zaprojektowane wdrozenie SI
(w tym modele subskrypcyjne lub chmu-
rowe) moze wigc okazaé si¢ oplacalne
nawet dla mniejszych klinik, zwlaszcza
jesli uwzgledni si¢ potencjalny wzrost za-
ufania klientéw i przyspieszenie proce-

dur medycznych.
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Tab. 2. Wyzwania we wdrazaniu sztucznej inteligenciji
w medycynie weterynaryjne;j.

(Przedstawiono kluczowe bariery technologiczne,
etyczne i finansowe utrudniajgce powszechne
stosowanie Sl. Zestawienie ukazuje takze potencjalne
rozwigzania, takie jak programy szkoleh czy modele
subskrypcyjne, ktére pozwalajg mniejszym klinikom
czerpaé korzysci z SI mimo ograniczonych zasobéw.).

Kategoria Problem Potencjalne rozwigzania
Dane Brak standaryzacji danych Wprowadzenie jednolitych
medycznych standardéw dokumentacji [13]
Odpowiedzialnos¢ za decyzje Jasne wytyczne etyczne
Etyka . )
podejmowane przez Al i prawne [14]
Wysokie koszty wdrozenia Modele subskrypcyjne,
Koszty ) ) A P ) .
i utrzymania systemow wspotdzielenie zasobow [4]
. Brak przygotowania personelu Programy szkoleniowe,
Edukacja . .
do pracy z systemami Al symulacje VR [11]

Perspektyw

Sztuczna inteligencja ma potencjal, by
zrewolucjonizowaé ksztalcenie przy-
sztych lekarzy weterynarii. Badania wy-
kazuja, ze symulacje SI moga zwigkszy¢
efektywno$¢ nauki nawet o 30-40 %
w poréwnaniu z tradycyjnymi metodami.

Precyzyjna medycyna

Precyzyjna medycyna, wspierana przez
SI, to przysztosé weterynarii, w ktérej le-
czenie dostosowuje si¢ nie tylko do ga-
tunku czy rasy, lecz takze do indywidual-
nych cech genetycznych, stylu zycia
i srodowiska pacjenta.

Telemedycyna

Telemedycyna, wspierana przez SI, ma
ogromny potencjal w poprawie dostepu
do opieki weterynaryjnej, szczegélnie
w rejonach wiejskich lub stabiej rozwi-
nietych. Zdalne konsultacje moga by¢
uzupelniane analizami opartymi na SI,
co przyspiesza proces diagnostyczny
i umozliwia szybka interwencje¢ w razie
wykrycia nieprawidlowosci.

Wspétpraca w edukacji i integracja

z innymi technologiami

Oprécz telemedycyny i personalizacii le-
czenia, SI moze odegra¢ kluczows roleg
w nowoczesnej edukacji weterynaryjne;j.
Symulacje i wirtualna rzeczywistosé
(VR) pozwalajg studentom ¢wiczy¢ za-
biegi w warunkach kontrolowanych,
a algorytmy uczenia maszynowego mo-
ga oceniaé postepy w sposéb obiektyw-

ny. Jest to szczegdlnie wazne w dziedzi-

nach wymagajacych precyzji (np. chirur-
gii). Co wigcej, integracja SI z systema-
mi robotycznymi badZz urzadzeniami
IoT otwiera droge do jeszcze sprawniej-
szej diagnostyki i leczenia, stanowigc
ciekawg perspektywe rozwoju weteryna-
rii na poziomie zaréwno klinicznym, jak
i badawczym.

Zoonozy i zapobieganie chorobom
odzwierzecym

SI moze réwniez wspiera¢ monitorowa-
nie i zapobieganie chorobom odzwierze-
cym (tzw. zoonozom), ktére nierzadko
stanowig powazne zagrozenie dla zdro-
wia publicznego. Systemy analizujace
dane epidemiologiczne z gospodarstw
i klinik weterynaryjnych moga wcze$niej
wykrywa¢ ogniska zakazen, co pozwala
na szybka izolacje chorych osobnikéw
i minimalizowanie rozprzestrzeniania
sie patogenéw. Dzieki temu SI staje si¢
pomostem miedzy medycyna ludzka
a weterynaryjna, zwiekszajac poziom
bezpieczenstwa biologicznego i chronigce
zdrowie publiczne.

Podsumowanie)

Sztuczna inteligencja w medycynie we-
terynaryjnej to nie futurystyczna wizja,
lecz realne narzedzie, ktére juz dzis wply-
wa na praktyke kliniczng. Jak wykazuja
badania, algorytmy SI osiggaja czulosé¢
na poziomie 92-97 % w wykrywaniu no-
wotworéw u pséw na podstawie obrazéw
histopatologicznych (2). Te liczby po-
twierdzaja, ze SI moze by¢ nieocenionym
wsparciem w codziennej pracy lekarzy

weterynarii. Konieczne jednak jest poko-
nanie barier zwigzanych z jakoscig da-
nych, kwestiami prawnymi oraz koszta-
mi, by w pelni wykorzysta¢ potencjal tej
technologii. @
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KOMENTARZ

Przypominamy, ze w Polsce
lekarze weterynarii muszg
respektowa¢ obowigzujgce
przepisy prawa, zwtaszcza zapisy
Ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r.

o zawodzie lekarza weterynarii

i izbach lekarsko-weterynaryjnych
oraz Ustawy z dnia 18 grudnia 2003 .
o zaktadach leczniczych dla
zwierzqt. W przytoczonych aktach
prawnych czynnosci takie jak
badanie stanu zdrowia zwierzqt,
rozpoznawanie, zapobieganie

i zwalczanie chorbéb zwierzat
zarezerwowane sqg wytgcznie dla
lekarzy weterynarii posiadajgcych
prawo wykonywania zawodu

w ramach dziatalnosci zaktadu
leczniczego dla zwierzqt.
Dodatkowo kazdy lekarz
weterynarii zobowiqzany jest

do przestrzegania zapiséw
Kodeksu Etyki Lekarza Weterynarii,
w ktérym znajdujq sie takie
zastrzezenia jok: Lekarz weterynarii
nie moze podejmowac sie
leczenia zwierzecia bez jego
zbadania; Lekarzowi weterynarii
przystuguje swoboda wyboru
metod rozpoznawczych, leczenia

i profilaktyki itp. Autorzy
opracowania przytaczajq
zastrzezenia Swiatowego
Stowarzyszenia Lekarzy
Weterynarii odnoszqgce sie

do ,odpowiedzialnosci za decyzje
podejmowane przez algorytmy.
Gdy system S| btednie
zdiagnozuje chorobe lub zaleci
niewtasciwe leczenie, trudno
ustali¢, kto ponosi wine: twérca
oprogramowania, lekarz
nadzorujgcy czy wiasciciel kliniki.”
Polskie zapisy ustawowe nie
umozliwiajg zastgpowania lekarza
weterynarii przez Sl, ani nie
przewidujg udziatu algorytméw SI
w procesie rozpoznawania choréb
zwierzqt i ich leczenia. Zatem

do czasu pojawienia sig
odpowiednich regulacji prawnych,
SI w weterynarii powinna by¢
traktowana jako metoda
pomochnicza, gdyz za wszelkie
ewentualne btedy

i niepowodzenia odpowiedzialny
bedzie lekarz weterynarii
podejmujqcy ostateczne decyzje.

8. Ljungvalll I. et al: Real-time arrhythmia detection
in dogs using wearable ECG monitors and machine
learning. ,Journal of Veterinary Cardiology”,
2020, 28, 37-46.
9. Pezzutti D. L. et al: The use of virtual reality
in veterinary surgical training. ,Veterinary
Surgery”, 2020, doi: 10.11M/vsu.13456
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ystematyczne zwickszanie licz-

by prosiat w miocie prowadzi

do zwigkszenia liczby prosiat

o niskiej urodzeniowej masie

ciala. Szacuje sie, ze prosieta
wazace w dniu porodu mniej niz 1 kg sta-
nowig kilkanascie procent wszystkich pro-
sigt (21). Tymczasem masa ciala prosiat
w dniu porodu ma zasadniczy wplyw
na ich przezywalno$é. Lzejsze prosigta
maja mniejszg szanse przezycia. Przezy-
walno$¢ prosiat w pierwszych dniach zy-
cia zalezy tez w duzym stopniu od ilosci
pobranej siary.

Lochy moga wytworzy¢ nawet ponad
6 1 siary do 24 godziny po porodzie (15).
Srednia masa siary czgsto nie przekra-
cza jednak 4 kg (6, 26, 34). Dla poréw-
nania wydajno$¢ mleka w 3-5 dniu lak-
tacji moze przekraczac 7,5 kg dziennie
(34). Siara loch charakteryzuje si¢ wyz-
szg zawarto$cig bialka i suchej masy
w poréwnaniu z mlekiem. Jest za to
ubozsza w thuszez (16). Oprécz skiadni-
kéw energetycznych i budulcowych do-
starcza immunoglobulin, czynnikéw
wzrostu i innych substancji biologicznie
czynnych, ktére wspierajg uktad immu-

nologiczny noworodkéw. Stgzenie im-
munoglobulin IgG w siarze pierwiastek
ulega obnizeniu o mniej wiccej 80 %
w pierwszej dobie laktacji (11). W sze$é
godzin po porodzie moze za$ obnizy¢ si¢
o ponad 25 % (19). Wykazano silng za-
lezno$¢ miedzy stezeniem immunoglo-
bulin IgG w siarze loch, a ich zawarto-
$cig we krwi potomstwa (20).

Obecnie lochy wysokoprodukceyjne
rodzg wigcej prosiat niz s3 w stanie do-
brze wykarmic siarg. Niedobér siary mo-
ze skutkowaé spowolnionym tempem
wzrostu 1 zmniejszong przezywalnoscig



prosiat. Najwiecej prosiat pada w pierw-
szych kilku dniach po porodzie. Dla przy-
ktadu w jednych badaniach §miertelnosé
prosiat w pierwszych trzech dniach Zycia
wynosita 10,3 %. W 7 i 21 dniu zycia
wartoé¢ ta wzrosta do 11,91 15,4 % (7).
Najbardziej narazone s3 najmniejsze
i najstabsze prosieta.

Niska urodzeniowa masa ciala ma zly
wplyw na przezywalnos¢ ssacych prosigt.
Prosieta cigzsze w dniu porodu maja
wigksze rezerwy energetyczne, a ponad-
to moga wypi¢ wiecej siary. Wykazano

pozytywng zaleznos$¢ miedzy urodzenio-

wg masg ciala a iloscia pobieranej siary
(31). Wsréd prosiat o niskiej urodzenio-
wej masie ciala jest najwickszy odsetek
noworodkéw, ktére pobierajg zbyt malo
siary. Odsetek ten przekracza 71 % wéréd
prosiat, ktérych urodzeniowa masa ciata
wynosi mniej niz 1,0 kg. W przypadku
prosiat, ktére wazg od 1,0 do 1,29 kg lub
wigcej warto$¢ ta ulega obnizeniu odpo-
wiednio do ponad 2215 % (17).
Wysoka $miertelnos¢ notuje si¢ wsréd
prosiat, ktére wazg najmniej w dniu po-
rodu. Istnieje bowiem negatywna zalez-
no$¢ miedzy urodzeniowa masg ciata

Isit possible to improve
suckling piglet survival
by proper nutrition

of gestating

and lactating sows?

Piglet survival and growth
performance depend on the birth
weight and colostrum intake.
Newborn piglets must ingest large
amounts of colostrum during the
first 24 h after birth. Many piglets fail
to do it, especially those born in very
large litters. Insufficient colostrum
intake decreases survival rate and
growth performance of piglets
before weaning. The aim of this
paper was to present the aspects
connected with the influence of
gestating and lactating sow
nutrition on the survival rate of
suckling piglets.

Keywords: piglet survival, colostrum,
sow nutrition.
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a $miertelnoscia prosiat w pierwszej do-
bie zycia (31). Prosicta cigzsze w dniu po-
rodu oraz te pijace wigcej siary maja wiek-
szg szanse przezycia do dnia odsadzenia
(13). Wedtug jednych obserwacji §mier-
telno$¢ nieznacznie przekracza 3 % wsréd
prosiat, ktérych urodzeniowa masa ciata
wynosi co najmniej 1,8 kg. 4-procentowg
$miertelno$¢ stwierdzono wsréd prosiat,
ktérych urodzeniowa masa ciata wynosi-
ta od 1,30 do 1,79 kg. Dla poréwnania
warto$¢ ta wynosita 19 % w przypadku
prosiat wazacych w dniu porodu mniej
niz 1,3 kg (28).

Urodzeniowa masa ciala przekraczaja-
ca 1,3 kg bardzo zmniejsza prawdopodo-
bieristwo §mierci prosiat. Prosieta lzejsze
w dniu porodu mogg mie¢ réwnie niskie
prawdopodobienistwo $mierci, ale musza
wypi¢ przynajmniej 200-250 g siary. Pro-
sieta, ktére nie dozywaja do 42 dnia zy-
cia maja nizszg urodzeniowg masg ciala,
pija mniej siary i maja nizsze st¢zenie
immunoglobulin IgG w surowicy krwi

w dwudziestej czwartej godzinie zycia.
Niskie wartosci tych wskaznikéw notuje
sie réwniez w przypadku prosiat, ktére
osiagaja niska koricowa mase ciata. Pro-
sigta o wysokiej urodzeniowej masie cia-
ta osiagaja wyzsza mase¢ ciala. Wypicie
ponad 250 g siary skutkuje wyzsza masa
ciala w 28 1 42 dniu zycia, niezaleznie
od urodzeniowej masy ciata (8).

Istnieje pozytywna zaleznos¢ migdzy
urodzeniowg masg ciata a tempem wzro-
stuw okresie Zywienia siara (14). Im wie-
cej siary prosicta pobierajg za§ w pierw-
szej dobie zycia, tym wyzsza mase ciata
moga osiggnac. Dowodzg tego badania
przeprowadzone na prosigtach, ktérym
w pierwszej dobie zycia podano siare
w ilo$ci odpowiadajacej 10, 15 lub 20 %
urodzeniowej masy ciala. Prosieta pijace
najwigcej siary szybciej rosng w tym cza-
sie, w poréwnaniu z prosi¢tami otrzymu-
jacymi najmniejszg ilo$¢ siary. Maja wyz-
sza temperature ciala i sg lepiej
zaopatrzone w przeciwciala w dwudzie-

stej czwartej godzinie zycia. Wyzsza ma-
sa ciata utrzymuje si¢ az do korica pierw-
szego tygodnia zycia, mimo ze réznice
w dziennych przyrostach masy ciafa ule-
gaja zatarciu (33).

Wszelkie — dzialania zmierzajace
do zwigkszenia ilosci pokarmu wytwarza-
nego przez lochy oraz polepszenia jego
sktadu chemicznego (zwigkszenia zawar-
to$ci immunoglobulin i sktadnikéw od-
zywezych), mogg teoretycznie zwigkszy¢
przezywalnosé ssacych prosiat. Dziatania
te koncentrujg si¢ na poprawie zywienia
cigzarnych i karmiacych loch. Ilo$¢ siary
wytwarzanej przez lochy oraz jej sktad
chemiczny zalezg od iloci paszy poda-
wanej im w ostatnim tygodniu cigzy oraz
od ich kondyyji (1, 5, 9).

Smiertelnos¢ ssacych prosiat zmniej-
szono poprzez zwigkszenie zawartosci
wlékna pokarmowego w diecie loch
w ostatnich 7-10 dniach cigzy. Suple-
mentacja nie spowodowala jednak po-

prawy wydajnosci siary i mleka (7, 25).



W jednych badaniach przyczynita si¢
za to do zwigkszenia iloéci siary pobie-
ranej przez prosigta o niskiej urodzenio-
wej masie ciata (25). Wzbogacenie diety
loch w okresie péznej cigzy w ten sktad-
nik odzywczy moze spowodowaé wzrost
zawarto$ci thuszczu w siarze nawet o kil-
kadziesiat procent (10, 25). Wplyw su-
plementacji wlékna pokarmowego
na sktad wydzieliny gruczolu sutkowego
loch i $miertelno$¢ ssacych prosiat zale-
zy jednak w pewnym stopniu od rodza-
ju widkna (23).

Dawniej sporo badari dotyczylo suple-
mentacji ttuszczu. Dobre efekty uzyska-
no w badaniach, w ktérych zastosowa-
no 15-procentowy dodatek tluszczu
poczawszy od 109 dnia cigzy do 21 dnia
laktacji. Dzieki suplementacji ttuszczu
prawie 85 % zywo urodzonych prosigt
przezylo do 21 dnia po porodzie. W przy-
padku potomstwa loch zywionych pasza
bez dodatku ttuszczu warto$¢ ta nie-
znacznie przekraczala 79 %. Srednie

dzienne przyrosty masy ciata wynosity za$
odpowiednio 230 i 214 g. Stwierdzono,
ze suplementacja ttuszczu zwigksza szan-
se przezycia prosiat niezaleznie od ich
urodzeniowej masy ciata. Najwickszej po-
prawy mozna jednak oczekiwaé w przy-
padku prosiat, ktérych urodzeniowa ma-
sa ciata wynosi od 700 do 1100 g (3).
W innych badaniach 10-procentowy
dodatek ttuszczu w diecie loch zwigkszyt
przezywalnos¢ prosigt i mase miotéw
w 21 dniu po porodzie. Znaczng popra-
we przezywalnosci odnotowano wéréd
prosiat wazacych mniej niz 909 g (32).
Dobre rezultaty mozna uzyskaé tez
po uzyciu mniejszego dodatku ttuszczu.
Dodawanie oleju rybnego lub sojowego
do diety loch w ilosci wynoszacej nieca-
te 4 % poczawszy od 90 dnia cigzy popra-
wilto przezywalnos§¢ prosiat i zwigkszylo
mas¢ miotéw w dniu odsadzenia. Lepsze
parametry wzrostu potomstwa loch zy-
wionych wzbogacong pasza wynikaja
z wyzszej zawartosci tluszczu w mleku.

Siara i mleko loch Zywionych pasza z do-
datkiem oleju rybnego charakteryzuja sie
najwyzszg zawartoscig immunoglobulin
IgG 1 IgM oraz dtugotaricuchowych wie-
lonienasyconych kwaséw tluszczowych
z rodziny n-3 (18). Zastosowanie 5-pro-
centowego dodatku oleju sojowego w Zy-
wieniu loch ci¢zarnych i karmigcych ma
lepszy wplyw na przezywalno$¢ i wzrost
ich potomstwa niz uzycie ponad dwa ra-
zy wigkszego dodatku skrobi (29).

Profil kwas6éw ttuszczowych dawki po-
karmowej cigzarnych i karmigcych loch
ma wplyw na wyniki odchowu prosiat.
Mozna przytoczy¢ badania przeprowa-
dzone z uzyciem paszy, w ktérej stosunek
kwaséw tluszczowych z rodziny n-6
do kwaséw tluszczowych z rodziny n-3
wynosit 13:1 w okresie cigzy i 10:1
w czasie laktacji lub obnizono go do 4:1.
W celu osiagniecia takich wartosci zasto-
sowano olej sojowy lub Iniany. Stwierdzo-
no, ze wiecej prosiat ssacych lochy zywio-
ne pasza z olejem Inianym dozywa
do dnia odsadzenia. Ponadto prosieta te
majg wyzsze przyrosty masy ciala w po-
réwnaniu z prosigtami ssgcymi lochy
zywione paszg o wyzszym stosunku kwa-
séw ttuszczowych z rodziny n-6 do kwa-
séw tluszczowych z rodziny n-3. Lochy
pobierajace pasze z olejem Inianym wy-
twarzajg siare i mleko bogatsze w kwasy
tluszczowe z rodziny n-3 (27).

Ilos¢ mleka wytwarzanego przez lochy
mozna zwigkszy¢ poprzez wzbogacenie
ich diety w aminokwasy rozgal¢zione
(izoleucyne, leucyne i waling), ktére po-
budzaja synteze¢ bialka w organizmie.
Lochy zywione pasza z dodatkiem tych
aminokwaséw w ilosci wynoszacej 1,54
lub 3,07 % wytwarzaly wiecej mleka
odpowiednio 0 14121 %. Dzienne przy-
rosty masy ciala ssacych prosiat byly
wyzsze o 19 1 28 %, a $miertelnosé
przed odsadzeniem od matek uleglta
zmniejszeniu o 50 1 70 %. Suplementa-
cja powoduje wzrost zawartosci amino-
kwaséw rozgaltezionych i wielu innych
aminokwaséw w mleku oraz w osoczu
krwi loch i ich potomstwa (30).

Wzbogacanie diety loch w selen stwa-
rza mozliwo$¢ zwigkszenia przezywal-
nosci ssacych prosiagt. Dowodza tego ba-
dania, w ktérych lochy w péznej ciazy
i laktacji zywiono pasza zawierajaca 0,3
lub 1,2 mg selenu/kg w formie drozdzy
selenowych. Wigksza przezywalnos¢ po-
tomstwa loch zywionych paszg bogatsza
w selen moze wynika¢ ze zmian w skia-
dzie wydzieliny gruczotu sutkowego. Sia-
raloch pobierajacych wzbogacong pasze
zawiera wiccej biatka i laktozy, a w mle-
ku wykryto wyzsze stezenie tluszczu.




Ivwienie

Wyzszej zawartosci selenu w siarze
i mleku towarzyszy wyzsze stezenie te-
go pierwiastka we krwi prosiat. W efek-
cie dochodzi do poprawy ich statusu
antyoksydacyjnego (2).

W ostatnich latach wzrasta
zainteresowanie wplywem
dodawania probiotycznych
mikroorganizméw

i substancji prebiotycznych
do diety cigzarnych

i karmigcych loch

na przezywalno$¢ i wyniki
odchowu prosiat.
Przezywalnos$¢ prosiat
zwigkszono poprzez
dodawanie bakterii
Pediococcus acidilactici
ZPA017 do diety loch
poczawszy od 90 dnia cigzy
do 28 dnia laktacji.

Dzieki suplementacji odsadzono wigcej
prosiat. Prosieta ssace lochy zywione
wzbogacong dawka pokarmowg rzadziej
majg biegunki i osiggaja wyzszg odsadze-
niowg mase ciata. Dodawanie P, acidilac-
tici ZPA017 do diety loch skutkuje wigk-
sz liczbg bakterii Lactobacillus w ich kale.
Jednoczesnie nastepuje zmniejszenie licz-
by bakterii Escherichia coli (24).

W nowszych badaniach oceniono skut-
ki dodawania probiotycznych bakterii
Lactobacillus rbamnosus GG do diety loch

ADOBE STOCK

w okresie p6éznej cigzy i laktacji. Stwier-
dzono, ze lochy Zywione wzbogacong
dawka pokarmowg pobieraja wiccej pa-
szy 1 wytwarzaja wigcej mleka, a ich sia-
ra charakteryzuje si¢ wyzsza zawartoscia
laktozy. Suplementacja moduluje sktad
mikroflory jelitowej i metabolizm ami-
nokwaséw u loch. Zmiany te przyczynia-
ja si¢ do zwigkszenia przezywalnosci no-
wo narodzonych prosiat (12). Podawanie
lochom w okresie péznej ciazy i laktacji
preparatu zawierajacego rézne bakterie
probiotyczne spowodowalo zwickszenie
ilo§ci wytwarzanej siary z 4,8 do pra-
wie 6,1 1. Sktad siary nie ulegt zmianie,
ale dzieki wigkszym ilo§ciom pokarmu
prosieta mogg pobra¢ wiecej immunoglo-
bulin oraz sktadnikéw energetycznych
i budulcowych. W efekcie zmniejsza si¢
$miertelno$c¢ ssacych prosiat, ktére moga
osiggna¢ wyzsza odsadzeniows masg cia-
ta. Korzystny wplyw probiotyku na lochy
iich potomstwo wynika ze zmian w skta-
dzie mikroflory jelitowej loch (15).
Polscy naukowcy zainteresowali si¢
przydatnoscia mannanooligosacharydéw
w zywieniu loch w okresie péznej ciazy
ilaktacji. Prebiotyczne mannanooligosa-
charydy nalezg do substancji immuno-
modulujacych. Lochy zywione pasza
z dodatkiem mannanooligosacharydéw
w ilosci 8 g dziennie przez cztery tygo-
dnie przed porodem i cztery tygodnie
po porodzie charakteryzuja si¢ wyzszg za-
warto$cig immunoglobulin IgG we krwi.
Siara wytwarzana przez te lochy zawiera
wigcej immunoglobulin IgG, co skutku-
je wyzszg ich zawartoscig we krwi ssacych
prosiat. Dzigki temu wigcej prosiat dozy-
wa do dnia odsadzenia, a ponadto maja
one szybsze tempo wzrostu (4). Poprawe
przezywalnodci i parametréw wzrostu
prosiat uzyskano tez po wzbogaceniu
diety loch w 1,6 % inuliny. Suple-
mentacja powoduje zmniejszenie
odsetka prosigt stabych.
Potomstwo loch zywio-
nych paszg z dodatkiem
inuliny rzadziej ma bie-
gunki i osigga wyzsze
przyrosty masy ciala.
Korzystny wplyw su-
plementacji inuliny
na ssace prosi¢ta mo-
ze wynika¢ ze zmian
w sktadzie mikroflory
jelitowej ich matek (22).

Podsumowanie

Przezywalnos¢ i parametry
wzrostu ssacych prosiat zalezg
od ich urodzeniowej masy ciata i ilo-

§ci pobranej siary. Prosigta jak najwcze-
$niej po porodzie powinny pobra¢ odpo-
wiednie ilosci siary. Nowo narodzone
prosieta czesto pija jednak jej zbyt ma-
to. Dotyczy to zwlaszcza prosiat, ktére
rodzg si¢ w bardzo licznych miotach.
Prosieta, ktére pija malo siary, maja
mniejszg szans¢ przezycia i gorsze para-
metry wzrostu. Szczeg6lng uwage trze-
ba zwraca¢ na male i stabe noworodki.
Prosieta, ktérych urodzeniowa masa cia-
ta nie przekracza 1,3 kg sa w wigkszym
stopniu zalezne od siary, w poréwnaniu
z cigzszymi prosigtami. Siara zwigksza
ich przezywalnos¢ i poprawia rozwdj
w pierwszych tygodniach zycia. Przezy-
walnos¢ ssacych prosigt mozna zwiek-
szy¢ poprzez zywienie ich matek.
Wszelkie  dzialania  zmierzajace
do zwickszenia ilosci pokarmu wytwa-
rzanego przez lochy oraz polepszenia
jego skladu chemicznego moga teore-
tycznie zmniejszy¢ $miertelno§é ich
potomstwa. @
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hodowli tempo wzrostu
zwierzat jest szczegélnie
waznym parametrem
ekonomicznym. Z tego
wzgledu poszukiwane
sa rozwigzania zapewniajace optymalng
zawartos¢ sktadnikéw odzywezych, gtow-
nie pelnowartosciowego biatka. Biatko
stosowane w dietach dla zwierzat produk-
cyjnych i towarzyszacych pochodzi z réz-
nych zrédet m.in: ze zb6z, roslin straczko-

wych i réznych produktéw ubocznych

pochodzenia zwierzgcego. Maczka sojo-
wa jest gléwnym Zrédtem biatka stosowa-
nym w paszach dla zwierzat (11). Zawie-
ra jednak zaréwno czynniki antyodzywcze
(antytrypsyng), jak i biatka antygenowe
(glicyning i B-konglicynine) bedace przy-
czyng reakeji alergicznych w przewodzie
pokarmowym w wyniku uszkodzeri kosm-
kéw jelitowych. Przez to zaleca si¢ zasta-
pienie jej alternatywnymi zrédtami biatka
w paszach, szczegélnie w przypadku zwie-

rzat odsadzonych od matki (19).

W ujeciu gospodarki o obiegu za-
mknietym wzrasta potrzeba ponownego
wykorzystania ubocznych produktéw
pochodzenia zwierzecego (UPPZ). Prze-
mystowe przetwarzanie zwierzat gospo-
darskich generuje znaczne ilosci odpa-
déw, w tym mieso, ttuszcz lub smalec,
skore, nogi, zawartos¢ jamy brzusznej
ijelit, kosci, piora i krew. Produkty ubocz-
ne pochodzace z uboju i przetwarzania
bydla, $win i brojleréw moga stanowi¢

odpowiednio okolo 49 %, 44 % i 37 %



catkowitej zywej masy. Przemyst prze-
twérstwa rybnego réwniez generuje du-
ze iloéci odpaddéw, ktore mogg stanowic
nawet 57 % (w/w) wagi catkowitego po-
towu po filetowaniu (28).

Z danych Gléwnego Inspektoratu
Weterynaryjnego wynika, ze w Pan-
stwach Cztonkowskich UE rocznie po-
wstaje ponad 20 milionéw ton UPPZ,
z czego w Polsce okolo 2 miliony ton.
Zagospodarowanie nieprzetworzonych
UPPZ w Polsce w 2020 roku byto na-
stepujace: 78,6 % przetworzyly zaktady
utylizacyjne, 13,5 % wykorzystali ho-
dowcy zwierzat futerkowych, a 7,9 %
producenci karm dla zwierzat futerko-
wych. Z tego wynika, ze niemal 1,9 mln
ton UPPZ rocznie jest przetwarza-
na i zagospodarowywana zgodnie ze
standardami sanitarnymi i srodowisko-
wymi. Niewykorzystanie lub niedosta-
teczne wykorzystanie produktéw UPPZ
prowadzi do utraty potencjalnych przy-
chodéw, ale takze do wzrostu kosztéw
utylizacji tych produktéw. Z tego po-
wodu przemysl zaczal rozwijaé rézne
technologie umozliwiajace wykorzysta-
nie tego rodzaju odpadéw, giéwnie
w postaci produktéw o niskiej wartosci
dodanej zmniejszajac koszty wynikaja-
ce z ich utylizacji. Jedna z mozliwosci
jest hydroliza ubocznych produktéw
pochodzenia zwierzecego. Gléwnie

wykorzystywane sg takie produkty jak:
krew, skéry i kosci.

Hydrolizaty bialka nie zawieraja
czynnikéw antyodzywezych, wykazuja
wysoka rozpuszczalno$é w szerokim za-
kresie pH i sity jonowej oraz mogg cha-
rakteryzowac si¢ odpowiednim profilem
aminokwasowym.

Zgodnie z definicja zawartg w Rozpo-
rzadzeniu Komisji (UE) nr 142/2011
z dnia 25 lutego 2011 r. hydrolizat bial-
kowy oznacza polipeptydy, peptydy i ami-
nokwasy oraz ich mieszaniny, otrzymane
w wyniku hydrolizy UPPZ (35). Zgod-
nie z przepisami, do produkeji hydroliza-
tu biatkowego, ze wzgledu na ryzyko
przeniesienia choréb prionowych mozli-
we jest wykorzystanie jedynie UPPZ ka-
tegorii 3 (36). Nalezy zaznaczy¢, ze
w przypadku hydrolizatéw wyproduko-
wanych z materialéw pochodzacych
z przezuwaczy ich masa czgsteczkowa nie
moze przekracza¢ 10 000 Da. Hydrolizat
biatkowy musi by¢ wytwarzany w proce-
sie produkeyjnym, ktéry obejmuje wia-
$ciwe $rodki stuzgce zredukowaniu zanie-
czyszezenia do minimum. Hydrolizaty
biatkowe pochodzace catkowicie lub cze-
$ciowo ze skor i skorek przezuwaczy wy-
twarza si¢ w zakladzie przetwérczym
przeznaczonym wylacznie do cel6w wy-
twarzania hydrolizatu bialkowego, za po-
mocg procesu obejmujacego przygotowa-
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The use of protein
hydrolysates from animal
by-products in animal
nutrition

The proteins in the nutrition for farm
and pet animals are used from
cereals, legumes, and animal
by-products. Animal by-product-
derived hydrolysed proteins could
be used as flavorings, functional
ingredients, or amino acid sources
in animal feed and food technology.
This paper aims to discuss the
applications of hydrolysed proteins
derived from animal by-products
for animals. Available scientific data
indicate that hydrolysates of animal
by-products have promising
applications in animal nutrition as
agents improving feed palatability,
exhibiting immunomodulatory
effects, stimulating growth, or as

a source of essential amino acids
or nitrogen, or as a source of
molecules with bioactive potential.

Keywords: hydrolysed proteins, feed,
animal by-products.

nie surowca kategorii 3 w drodze kapieli

solankowych, wapnowania i intensywne-

go przemywania, a nastepnie poddania
materiatu dziataniu:

a) odczynu pH powyzej 11 przez ponad
trzy godziny w temperaturze ponad
80°C, a naste¢pnie obrdbce cieplnej
w temperaturze ponad 140°C przez
30 minut pod ci$nieniem wyzszym
niz 3,6 bara lub

b) odezynu pH 1-2, nastepnie powy-
zej 11, a nast¢pnie obrébee cieplnej
w temperaturze 140°C przez 30 minut
pod cisnieniem 3 baréw.

W wyniku dzialania enzyméw prote-
olitycznych powstaja bioaktywne pepty-
dy, ktére mogg oddziatywacé z odpowied-
nimi receptorami i regulowaé funkcje
fizjologiczne organizmu poprzez dziatanie
m.in. przeciwutleniajgce, antybakteryjne,
przeciwgrzybicze, przeciwwirusowe,
immunomodulujace, antyprofilacyjne,
przeciwzakrzepowe, antykoagulacyjne
(10, 25, 33). Uzyskiwane w ten sposéb
hydrolizaty biatkowe maja zastosowanie
w zywnoéci jako aromaty lub Zrédlo biat-
ka z wlasciwym sktadem aminokwaséw.
Ponadto mogg by¢ zrédlem nutraceuty-
kéw korzystnie wplywajacych na zdro-
wie (25,31, 43). Biorac pod uwage wla-
$ciwosci hydrolizatéw biatkowych moga
by¢ wykorzystywane w celu optymaliza-

¢ji dobrostanu zwierzat i/lub produkeji




Ivwienie

zywnosci, np. zwigkszenie produkeji
mleka u kréw mlecznych, zwigkszenie
wskaznikéw przezywalnosci w przypad-
ku zwierzat akwakultury czy tez zwigk-
szenie przyrostu masy ciala u prosiat
po odsadzeniu.

Celem niniejszej pracy jest oméwienie
zastosowan hydrolizatéw biatkowych po-
chodzacych z ubocznych produktéw
przetworstwa zwierzecego dla akwakul-
tury, zwierzat gospodarskich i zwierzat
domowych. Ponadto oméwione zostang
mozliwe wady i przyszle perspektywy
wykorzystania tych hydrolizatéw w zy-

wieniu zwierzat.

Zastosowanie hydrolizatéw biatek
zwierzecych w zywieniu akwakultury|

Jednym z rodzajéw hydrolizatéw biatko-
wych stosowanych w Zywieniu zwierzat
produkeyjnych, obejmujacych réwniez
akwakulture, jest hydrolizat wyproduko-
wany z owocéw morza. Tego rodzaju
biatko, wykorzystywane w przypadku
niektérych pasz dla ryb, stymuluje ich
wzrost oraz stanowi tanig i naturalna al-
ternatywe dla hormonéw wzrostu. Ten
efekt promujacy wzrost mozna w duzej
mierze przypisa¢ wiasciwosciom smako-
wym diet, w tym hydrolizatéw bialko-
wych, ktore sprzyjaja wigkszemu spozy-
ciu paszy (13, 16, 34, 38). Wazne jest
réwniez, ze takie diety sg wysoce straw-
ne, przez co nastepuje szybkie przecho-
dzenie i wchlanianie peptydéw i amino-
kwaséw przez blong jelitows (2, 46).
Ponadeto, diety uzupelnione o hydroliza-
ty z owocéw morza moga zawiera
zwigzki o niskiej masie czasteczkowej
wplywajace korzystnie na wydajnos¢ pa-
szy (38). Inne teorie z kolei sugeruja, ze
hydrolizaty biatka zawieraja czasteczki
majace zdolno$¢ stymulowania produk-
¢ji insulinopodobnych czynnikéw wzro-
stu IGF-111GF-II), ktére moga popra-
wiaé wzrost ryb (46).

Dodatkowo zaobserwowano, ze wig-
czenie hydrolizatéw z owocéw morza ja-
ko cze¢sciowych zamiennikéw biatka
zwigksza tempo pobierania paszy,
wywoluje zmiany w aktywnosci
gléwnych proteaz trawiennych
larw ryb, a takze sprzyja weze-
$niejszemu dojrzewaniu jelit
(32, 37). Jednak poziom wta-
czenia powinien by¢ uwaznie
monitorowany, poniewaz wyz-
sze wskazniki wlaczenia hydro-
lizatu moga mie¢ negatywny
wplyw na wydajnosé¢ larw. Stwier-
dzono, ze wlaczenie hydrolizatéw
biatka do mikrodiety na umiarkowanym

poziomie, ponizej 10-15 %, sprzyja wzro-
stowi i wykorzystaniu paszy przez larwy
ryb, podczas gdy poziomy wyzsze niz
25-30 % przyczynialy si¢ do mniejszego
wzrostu i przezywalnosci larw. Negatyw-
ny wplyw wysokich pozioméw wiaczenia
hydrolizowanego biatka do mikrodiety
dla larw ryb moze wynikac¢ z kilku przy-
czyn. Peptydy w hydrolizatach moga
nadac paszy gorzki smak i nieprzyjemny
zapach, co moze negatywnie wplywaé
na spozycie. Ponadto obecnosé wysokich
pozioméw wolnych aminokwaséw w mi-
krodietach hamuje proces dojrzewania
komérek trzustkowych u larw ryb, a przez
to opéznia rozpoczecia dorostego trybu
trawienia u rozwijajacych sie ryb. Nalezy
tez zaznaczy¢, ze stosowanie mikrodiet
z wysokim poziomem dodatku hydroli-
zatu bialka moze nasyci¢ mechanizm
transportu peptydéw jelitowych, a przez
to zmniejszy¢ wydajnosé larw ryb (12).

W przypadku mlodych ryb korzysci
wiaczenia do diety hydrolizatéw biatko-
wych z owocéw morza s nizsze niz
w przypadku larw ryb ze wzgledu
na wiekszg zdolnos¢ mlodych ryb do tra-
wienia biatka (21). Lepsze wskazniki uzy-
skiwano w przypadku stosowania pasz
zwierajacych nizsze stezenia hydrolizatu.

Rozwéj komercyjny akwakultury i ro-
sngcy popyt na ryby prowadza do hodow-
li, w ktérych zwierzeta sa narazone
na wysokie ryzyko choréb zakaznych wy-
wolanych przez patogeny. Stosowanie an-
tybiotykéw w celu kontrolowania tych
choréb moze skutkowaé rozwojem bak-
terii opornych na leki, zanieczyszczeniem
srodowiska i pozostatosciami w rybach,
z tego wzgledu konieczne jest poszuki-
wanie alternatywnych strategii. Wykaza-
no, ze niektdre hydrolizaty bialek wzmac-
niaja nieswoista odporno$¢ u ryb i sa
interesujaca alternatyws dla antybioty-
kéw w kontrolowaniu rozprzestrzeniania
sie chorob zakaznych.
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Efekt stymulujacy in vitro niektérych
hydrolizatéw biatkowych na leukocyty
ryb sugeruje, ze ich wigczenie do paszy
dla ryb wodnych moze by¢ skuteczne
w zmniejszaniu strat zwigzanych z cho-
robami wsréd ryb hodowlanych.

Stwierdzono, ze wskaznik przezywal-
noéci i catkowity poziom immunoglobu-
lin byly znaczaco podwyzszone w przy-
padku ryb karmionych karma zawieraja
okoto 4-5 % hydrolizatéw z calego
kryla antarktycznego, bialej krewetki lub
tilapii (25).

Kilka eksperymentéw wykazalo zna-
czacy 1 pozytywny wplyw pasz wzboga-
conych o umiarkowane iloéci hydroliza-
tu bialka owocéw morza (ponizej 15 %)
na wskazniki przezywalnosci ryb, ale nie
na odpornos$c¢ ryb. Z kolei inne wyniki
badari wskazuja, ze najlepsze efekty
dotyczace przezywalnosci larw fladry
letniej uzyskano w przypadku diet zawie-
rajacych hydrolizaty biatkowe na pozio-
mie okolo 73 % (24). Wyniki uzyskane
przez réznych autoréw w tej dziedzinie
wydaja si¢ zatem sprzeczne. Jednak za-
obserwowane réznice mozna przypisaé
réznicom w testowanych hydrolizatach
i dietach. Co wiecej, eksperymenty
przeprowadzono na réznych gatun-
kach, z pewnymi réznicami w wieku
i fizjologii trawienia. Pomimo tych réz-
nic, wydaje si¢, Ze nizsze poziomy hy-
drolizatu biatka rybiego w paszach le-
piej wspieraja przezywalnos¢ ryb niz
wyzsze poziomy. Fakt ten mozna w du-
zej mierze wyjasni¢ wyplukiwaniem
rozpuszczalnego w wodzie bialtka
z pasz, ktére zawieraja wysoki udziat
rozpuszczalnego hydrolizatu. Plukanie
skutkuje mniej odzywcza dieta. Co wig-
cej, w niektérych przypadkach wypluki-
wanie moze by¢ bardzo szybkie, a czgst-
ki paszy pozostaja zawieszone przez diugi
czas przed ich spozyciem, stymulujac pro-
liferacje $miertelnych gatunkéw, takich
jak Vibrio spp. i zwickszajac $miertelnosé
larw ryb (41).

W przypadku zywienia skorupiakéw
stymulatory karmienia stanowia wazny
sktadnik pokarmu. Minimalny doda-

tek hydrolizatu bialkowego z owo-

céw morza do paszy, aby wywolaé
pozytywny wplyw na zywienie
krewetek, wynosi 1-2 %. Ko-
nieczne jest stosowanie umiarko-
wanych pozioméw dodatku hy-
drolizatéw biatkowych, poniewaz
duze ilo$ci wolnych aminokwaséw

w paszy moga niekorzystnie wply-
nac na tempo wchlaniania niezbed-
nych aminokwaséw w przewodzie

pokarmowym (13).



Podobnie w przypadku stosowania nie-
wielkich dodatkéw hydrolizatéw biatko-
wych, w zywieniu mig¢czakéw pozytyw-
ny wplyw zaobserwowano w odniesieniu
do odpornosci komdérkowej poprzez
zwigkszenie aktywnosci fagocytarnej he-
mocytéw (10)

Poprawa odpornosci u krewetek lub
uchowcéw moze przyniesé korzysci pro-
ducentom, poniewaz dobra odpowiedz
immunologiczna ma kluczowe znaczenie
dla zapewnienia dobrej odpornosci
na choroby. Jednak ciggle karmienie die-
tetycznymi stymulantami odpornoscio-
wymi moze byé kontrproduktywne
izwigkszac koszty produkeji. Ponadto ist-
nieje ryzyko, ze ciagle karmienie stymu-
lantami odpornosciowymi przez dluzszy
czas moze prowadzi¢ do zmniejszenia ich

skutecznosci (10, 25).

Zastosowania hydrolizatow biatka
OWoCOW morza w zywieniu zwierzat|

W przypadku innych niz akwakultura ga-
tunkéw zwierzgt hodowlanych zastoso-
wanie hydrolizatéw bialkowych pocho-
dzacych z owocéw morza znalazlo
zastosowanie glownie w przypadku mlo-

dych zwierzat, szczegélnie trzody chlew-
nej. Mlode zwierzeta majg niedojrzaly
uktad trawienny i odpornosciowy i musza
polega¢ na mleku matki, aby zapewnié¢
przeciwciala w celu uzyskania biernej od-
pornosci w celu ochrony przed chorobami
i wydajnego wzrostu. Dieta dla zwierzat
po odsadzeniu powinna kontynuowac ten
trend i obejmowac tatwo strawne Zrédia
biatka w celu stymulacji pobierania paszy
i spetnienia wymagan nie tylko w zakresie
wzrostu, ale takze utrzymania prawidtowej
odpowiedzi immunologicznej. Te wyma-
gania spetniajg bogate w peptydy i amino-
kwasy hydrolizaty biatkowe z owocéw mo-
rza. Jednak niewiele jest dostgpnych prac
przedstawiajacych wyniki badan w tym za-
kresie. W przypadku dodatku na pozio-
mie 12,3 % hydrolizatu biatka z fososia
w paszy dla odsadzonych prosiat stwier-
dzono zwigkszone pobieranie paszy niz
w przypadku diety z dodatkiem biatka so-
jowego (18,25). Przy czym nie zaobserwo-
wano istotnych réznic w przyroscie masy
prosigt lub wykorzystaniu paszy w przy-
padku prosigt odsadzonych od matki.
W innych badaniach stwierdzono, ze do-
datek hydrolizatu biatka z tososia na po-
ziomie do 3 %, nie wplywa na wydajnos¢
wzrostu odsadzonych prosiat (44).

Hydrolizaty biatek owocéw morza mo-
ga by¢ stosowane takze jako Zrédlo nie-
zbednych i nieistotnych aminokwaséw
oraz $rodkéw poprawiajacych smakowi-
tos¢ w recepturach karmy dla zwierzat

domowych (47).

Zastosowanie hydrolizatéw biatka
z produktéw ubocznych zwierza
gospodarskich w akwakulturze

Produkty uboczne pochodzace z prze-
mystu przetworstwa zwierzat gospodar-
skich sg réwniez wykorzystywane w pro-
dukgji pasz dla ryb, chociaz w mniejszym
stopniu ze wzgledu na ograniczenia na-
fozone w celu zapobiegania mozliwosci
przenoszenia choréb prionowych po-
przez spozycie ryb hodowlanych (47).
W tym wzgledzie nalezy podkresli¢, ze
przepisy zezwalaja na stosowanie hy-
drolizowanego biatka ze skér przezuwa-
czy, a takze zelatyny, kolagenu i hydro-
lizowanego biatka ze zwierzat innych
niz przezuwacze do przygotowywania
paszy. Nalezy zaznaczy¢, ze masa czg-
steczkowa hydrolizatéw biatkowych
wyprodukowanych z materialéw pocho-
dzgcych z przezuwaczy nie moze prze-
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Niemniej jednak wydaje si¢, ze stoso-
wanie biatek zwierzat innych niz morskie
w paszach dla akwakultury bedzie rosto,
zwlaszcza w miarg wzrostu konkurencji
i cen maczki rybnej. Przetworzone biat-
ka z produktéw ubocznych pochodzenia
zwierzecego sg stosowane w wielu ko-
mercyjnych paszach dla zwierzat akwa-
kultury.

Natomiast hydrolizaty bialek pocho-
dzace z produktéw ubocznych hodowli
zwierzat gospodarskich lub drobiu sg
rzadko dodawane do pasz dla akwakul-
tury. Zaobserwowano, ze wigczenie 3 %
hydrolizatéw z wnetrzno$ci drobiu lub
watroby wieprzowej do paszy dla zlotych
rybek nie mialo wplywu na wydajnos¢
produkceyjng ani atrakcyjnos¢ diety. Po-
dobne wyniki, a takze mniejszg czestos¢
wystepowania deformaciji szkieletowych,
stwierdzono w przypadku mikrodiet za-
wierajacych dodatek hydrolizatu krwi
wieprzowej na poziomie 12 % (12). W in-
nych badaniach stwierdzono, ze wiacze-
nie 6 % hydrolizatu watroby wieprzowej
do diety poprawilo mase ciala, przyrost
masy ciala, dlugosé¢ i wykorzystanie pa-
szy przez sumy i nie mialo wplywu na pa-
rametry biochemiczne krwi (39).

Zastosowanie hydrolizatéw biatka
z produktow ubocznych zwierzat]
gospodarskich u zwierzat
produkcyjnych i towarzyszacych

Zaobserwowano pozytywny wplyw hy-
drolizatéw biatek z UPPZ na wydajnos¢

zwierzat produkceyjnych i towarzyszacych.
Whynika to z kilku powodéw. Po pierwsze,
hydrolizaty zawieraja krétkie peptydy
i niektére aminokwasy (tauryne, glicyne,
argining, kwas glutaminowy i alaning),
ktére sg stymulatorami zywienia i wzmac-
niaczami smakowitosci oraz zwickszaja
akceptacje sztucznych diet. Po drugie,
male peptydy i aminokwasy sa latwo
wchlaniane w jelicie cienkim bez weze-
$niejszego trawienia zoladkowo-jelitowe-
go i potencjalnie poprawiajg wzrost i roz-
woj zwierzat (26). Po trzecie, wehianianie
nietrwalych i nierozpuszczalnych amino-
kwaséw, takich jak cysteina, glutamina lub
tyrozyna w postaci malego peptydu,
zwigksza dostepnos¢ tych aminokwaséw
dla organizmu. Po czwarte, specyficzne
peptydy przypominajace hormony uzy-
skane przez hydroliz¢ biatka moga mo-
dulowaé motoryke przewodu pokarmo-
wego, metabolizm endokrynny i spozycie
oraz pozytywnie wplywac na wydajnos¢
zwierzat (24).

Hydroliza biatek z produktéw ubocz-

nych pochodzenia zwierzecego daje ta-

two przyswajalne hydrolizaty, ktére mo-
ga by¢ stosowane w Zywieniu zwierzat
odsadzonych. Eksperymenty iz vivo wy-
kazaly, ze hydrolizaty z blony sluzowej je-
lit $wint moga pozytywnie zastapi¢ inne
zrédla biatka powszechnie stosowane
w dietach odsadzonych $win, takie jak
osocze krwi, sruta sojowa lub maczka
rybna (42). Hydrolizowana maczka z pior
jest réwniez atrakcyjnym zrédlem ami-
nokwaséw dla $win (4). Jednak oczysz-
czone pidéra muszg by¢ wezesniej prze-
tworzone w celu modyfikacji struktury
keratyny przed hydroliza i moze to sprzy-
ja¢ niszczeniu niektérych termolabilnych
aminokwaséw. Hydrolizaty piér wytwa-
rzane tymi metodami muszg by¢ uzupel-
nione o pewne aminokwasy, takie jak
lizyna, metionina lub  histydyna
przed uzyciem w paszach dla zwierzat.
Alternatywnie, piéra moga by¢ trawione
przy uzyciu mikroorganizméw w warun-
kach beztlenowych i poprawiac strawnos¢
aminokwaséw, a w konsekwencji przy-
spieszaé wzrost zwierzat (10).

Whaczenie hydrolizatéw bialek pocho-
dzacych z produktéw ubocznych zwie-
rzat gospodarskich do pasz dla zwierzat
moze by¢ jednak ograniczone przez ich
smakowito$¢. Jest to szczegélnie wazne
na etapach, na ktérych spozycie paszy
moze by¢ zmniejszone, takich jak odsta-
wienie lub po zmianach sktadu paszy.
Przeprowadzone eksperymenty majace
na celu ocen¢ wplywu réznych zrédet
biatka zwierzgcego i roslinnego na pre-
ferencje zywieniowe mlodych §win wy-
kazaly, ze pasze zawierajace 5-10 %
maczki rybnej lub 5 % suszonego hydro-
lizowanego biatka wieprzowego byly
preferowane w stosunku do paszy refe-
rencyjnej z maczka sojows. Jednak war-
tosci suszonego hydrolizowanego biatka
wieprzowego wyzsze niz 5 % zmniejszy-
ty preferencje zywieniowe, prawdopo-
dobnie z powodu wysokiej zawartosci
mineraléw w paszy (40).

Hydrolizaty biatkowe byly réwniez
stosowane w celu poprawy smakowitosci
karm dla zwierzat towarzyszacych pro-



dukowanych z maczki drobiowej o niskiej
zawarto$ci popiotu. Chociaz wickszos¢
hydrolizatéw bialka produkowanych
przez endoproteazy zawiera hydrofobo-
we frakcje peptydowe, ktére nadajg
karmie gorzki smak, zastosowanie egzo-
proteaz pomaga oddzieli¢ wiekszos¢ hy-
drofobowych aminokwaséw od frakeji
peptydowych, dzieki czemu karma staje
si¢ bardziej atrakcyjna dla zwierzat do-
mowych (25).

Bioaktywne wtasciwosci hydrolizatow
biatek zwierzecych - nutraceutyki dla

Postep w zZywieniu zwierzat domowych
i opiece weterynaryjnej doprowadzit
do wydluzenia oczekiwanej dlugosci zy-
cia zwierzat towarzyszacych i wigkszego
ryzyka rozwoju choréb przewlektych.
Zwigkszylo to zainteresowanie badania-
mi i wykorzystaniem nutraceutykéw (lub
suplementow terapeutycznych) u zwierzat

domowych. W tym kontekscie rynek pro-
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duktéw zdrowotnych dla zwierzat towa-
rzyszacych wzrést o okolo 2,5 % rocznie
w ujeciu nominalnym od 1992 roku (15).

Hydrolizaty bialek wykorzystuje si¢
w produkeji karm dla zwierzat towarzy-
szacych w celu poprawy smakowitosci oraz
zmniejszenia ryzyka wystapienia reakcji
alergicznej. Hydrolizaty biatek sa réwniez
obiecujacymi nutraceutykami, ktére sg in-
teresujace dla rynku zdrowia zwierzat.
Rozwéj hydrolizatéw biatek zwierzecych
i peptydéw jako funkcjonalnych sktadni-
kéw zywnosci dla zwierzat zyskat na po-
pularnosci ze wzgledu na szereg potencjal-
nych wiasciwosci bioaktywnych z nimi
zwigzanych, w tym wlasciwosci antyoksy-
dacyjnych, przeciw nadcisnieniowych, im-
munomodulacyjnych lub regulujacych
hormony (10). W rzeczywistosci obecnie
na rynku mozna znalez¢ wiele produktéw
na bazie peptydéw, chociaz trwajg pewne
dyskusje na temat ich skutecznosci, gléw-
nie z powodu nielicznych przeprowadzo-
nych badan in vivo. Hydrolizaty bialek sta-
nowig bogate zrédlo biatka, ktére jest
przydatne w sytuacjach, w ktérych po-
trzebny jest nadmiar biatka, na przyktad
podczas stanéw zapalnych i infekcji. Nie-
ktére hydrolizaty bialek moga petni¢ uzy-
teczng funkcje immunostymulujaca, co za-
obserwowano u zwierzat akwakultury.
Hydrolizaty zawierajace czgsteczki podob-
ne do naskérkowego czynnika wzrostu
(EGF) moga stanowi¢ nowe i niedrogie
podejscie do zapobiegania i leczenia szko-
dliwych skutkéw niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych na jelita zwierzat gospo-
darskich lub towarzyszacych (23).

Hydrolizaty zelatyny moga by¢ przy-
datne wleczeniu choroby zwyrodnienio-
wej stawéw u psow, kotéw i koni (6).
Ponad 90 % pséw powyzej 5 roku zycia
cierpi na chorob¢ zwyrodnieniowg sta-
wéw. Obecne leczenie obejmuje stoso-
wanie niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych w celu zmniejszenia stanu
zapalnego, a w konsekwencji bélu, ale
moga wystapi¢ dzialania niepozadane,
takie jak wymioty i biegunka. Na rynku
dostepnych jest wiele nutraceutykéw,
ktére sa promowane jako bezpieczne
i skuteczne zwigzki do leczenia osteoar-
trozy u pséw. W eksperymentach prze-
prowadzonych na psach Beynen i in.
(2010) zaobserwowali, ze dawka oko-
to 2,5 % hydrolizatu zelatyny w suchej
karmie znacznie poprawila witalnos¢
iznacznie zmniejszyla sztywnosé i kula-
wizne u pséw. Jednak skutecznosé hydro-
lizatéw kolagenu w leczeniu osteoartro-
zy u zwierzat jest kwestionowana ze
wzgledu na niewielka liczbe opubliko-
wanych badan.

Antybiotyki sg waznymi narzedziami
w zapobieganiu i leczeniu choréb bakte-
ryjnych u zwierzat. Wlasciwy dobér
i odpowiedzialne stosowanie lekéw
przeciwdrobnoustrojowych w warun-
kach weterynaryjnych ma kluczowe zna-
czenie dla utrzymania skutecznosci tych
metod leczenia u zwierzat i zminimali-
zowania opornosci na antybiotyki, kté-
ra moze powaznie zagrozi¢ zdrowiu i do-
brostanowi zwierzat oraz miec negatywne
konsekwencje dla zdrowia publicznego.
Wiele stowarzyszeri weterynaryjnych
opracowalo wytyczne dotyczace ostroz-
nego stosowania, promujace wlasciwe i se-
lektywne stosowanie antybiotykéw
u zwierzat. Niektére hydrolizaty biatek
zwierze¢cych wykazujg dzialanie przeciw-
drobnoustrojowe wobec gatunkéw pato-
gennych i mogg by¢ interesujacymi srod-
kami przeciwdrobnoustrojowymi lub
adiuwantami antybiotykowymi w lecze-
niu choréb zwierzat (1, 3, 14, 29, 43).
Peptydy przeciwdrobnoustrojowe wykry-
to w hydrolizatach hemoglobiny bydlecej
(1,14,20,43),w hydrolizatach bialek sar-
koplazmatycznych wotowiny (17), w hy-
drolizatach skérek owocéw morza (3, 30).
Chociaz na rynku jest wiele antybiotykéw,
ktére majq silniejsze dzialanie niz te pep-
tydy przeciwdrobnoustrojowe, zaleta pep-
tydow jest ich szybkie dziatanie bakterio-
béjcze i szerokie spektrum dzialania.
Niemniej jednak warto zauwazy¢, ze dzia-
tanie bakteriobdjcze i/lub bakteriostatycz-
ne hydrolizatéw biatka zwierzecego nie
zostalo jeszcze wykazane in vivo.

Zwierzgta nieustannie produkujg wol-
ne rodniki poprzez normalng aktywnosé
komérkows i w wyniku dziatania czyn-
nikéw stresowych. Te rodniki moga przy-
tloczy¢ uktad obronny zwierzecia, powo-
dujac choroby oraz zaostrzaé genetycznie
predysponowane schorzenia, takie jak
dysplazja stawu biodrowego u pséw, prze-
wlekta obturacyjna choroba ptuc lub za-
palenie stawow. Wlaczenie przeciwutle-
niaczy do diety moze odgrywaé wazng
role w zdrowiu zwierzat poprzez inakty-
wacj¢ szkodliwych wolnych rodnikéw
(8,9). W zwiazku z tym silne przeciwu-
tleniacze, takie jak witamina E, witami-
na C, karotenoidy i/lub witamina A,
sa wlaczane do karmy dla zwierzat do-
mowych, aby ogranicza¢ dziatanie wol-
nych rodnikéw, zmniejszajac w ten spo-
s6b stres oksydacyjny. Hydrolizaty biatek
pochodzace z UPPZ, w tym peptydy an-
tyoksydacyjne moga by¢ réwniez stoso-
wane w celu zwigkszenia zawarto$ci prze-
ciwutleniaczy w diecie (7, 20).

Hydrolizaty bialek zwierzecych moga

réwniez zawiera¢ peptydy opioidowe




Ivwienie

o zastosowaniach u zwierzat jako srodki
przeciwstresowe i dzialajace na osrodek
sytosci (5). Wystepowanie tych pepty-
déw w hydrolizatach biatkowych zosta-
to wykazane in vitro. Peptydy opioidowe
wywieraja wplyw na uklad nerwowy,
szczegdblnie na kontrole bélu, snu i za-
chowania. Ponadto majg one zdolnos¢
regulowania funkcji trawienia i przyjmo-
wania pokarmu oraz moga mie¢ istotne
znaczenie w walce z otyloscig u zwierzat
domowych (45). Dziatanie opioidowe
tych peptydéw wynika gltéwnie z ich
zdolno$ci do nasladowania dziatania
hormonéw opioidowych poprzez inte-
rakcje ze specyficznymi receptorami
opioidowymi w ukladzie nerwowym,
hormonalnym i odporno$ciowym, a tak-
ze w przewodzie pokarmowym ssakéw.
Peptydy opioidowe zostaly wytworzone
z réznych zrédet, gléwnie hemoglobiny
bydlecej i ryb, ale do tej pory nie bylto
zadnych doniesieni na temat wytwarza-
nia peptydéw opioidowych z biatek mie-
éni migsnych (24, 43).

Pomimo waznych i obiecujacych zasto-
sowan hydrolizatéw biatkowych pocho-
dzacych z UPPZ w zywieniu zwierzat,
nalezy zwréci¢ uwage takze na wady te-
go rodzaju materialéw (18). Uboczne
produkty pochodzenia zwierzgcego réz-
nig si¢ znacznie pod wzgledem skiadu. Sg
materialami nietrwalymi i zanieczysz-
czonymi mikroorganizmami, z ktérych
wiele jest patogennych zaréwno dla lu-
dzi, jak i zwierzat. Ponadto produkty
uboczne o wysokiej zawartosci tluszczu
sa podatne na utlenianie, co prowadzi
do uwalniania kwaséw ttuszczowych. In-
ng wadag jest mozliwe gromadzenie sig¢
pestycydéw, pozostatosci lekow i toksycz-
nych metali cigzkich w UPPZ, co moze
ogranicza¢ ich stosowanie w paszach dla
zwierzat (22).

Inne wazne wady s3 zwigzane z pro-
dukgja bioaktywnych hydrolizatéw biat-
kowych. Jest to kosztowny proces ze
wzgledu na koniecznos¢ stosowania tech-
nologii izolacji, oczyszczania i charakte-
ryzacji na duza skale. Warto réwniez
wspomnied, ze wysoka zawartos¢ wilgoci
w hydrolizatach bialek moze utrudnia¢
ich obstuge i sprzyjac zanieczyszczeniu
mikrobiologicznemu. Mechaniczne usu-
wanie wody za pomocg prasy moze pro-
wadzi¢ do dalszych probleméw z utyliza-
cja odpadéw ze wzgledu na wysoki
poziom materii organicznej w wodzie,
a suszenie moze prowadzi¢ do istotnego
wzrostu mikroorganizméw. Ponadto hy-

drolizaty bialek powinny by¢ przetwarza-
ne termicznie w celu inaktywacji proteaz
przed ich wlaczeniem do pasz, co moze
sprzyja¢ niszczeniu i racemizacji amino-
kwas6éw (27). Na koniec nalezy zauwazyc,
ze wigkszos¢ korzystnych bioaktywnosci
opisanych dla peptydéw pochodzenia
zwierzecego zostala oceniona wylacznie
in vitro. Dlatego tez konieczne jest zba-
danie aktywnosci tych peptydéw u zwie-
rzgt po strawieniu w celu oszacowania ich
skutecznosci, odpowiedzi na dawke i bez-
pieczeristwa przed uzyciem jako skladni-

ka funkcjonalnego.

Podsumowanie|

W ciagu ostatnich lat znaczaco wzrosta
wiedza na temat mozliwosci wykorzysta-
nia oraz wplywu hydrolizatéw biatkowych
na zwierzeta. Jednak istnieje jeszcze wie-
le luk, ktére wymagaja dalszych badan.
Dlatego tez konieczne jest poszerzenie
wiedzy na temat optymalnych pozioméw
hydrolizatéw biatkowych z UPPZ w die-
tach, ktére umozliwia najszybszy wzrost
i rozwdj, a to pozwoli na opracowanie od-
powiednich receptur paszowych dla po-
szczegdlnych gatunkéw.

Podsumowujac, dostepne wyniki swiad-
czg, ze hydrolizaty produktéw ubocznych
pochodzenia zwierzecego maja obiecuja-
ce zastosowania w Zywieniu zwierzat: ja-
ko zrédto niezbednych aminokwaséw lub
azotu, albo jako Zrédlo czasteczek o po-
tencjale bioaktywnym. Ogromna ilo$¢
odpadéw wytwarzanych w rzezniach
i przemysle owocéw morza sprawia, ze
konieczne jest przeprowadzenie gleb-
szych badan nad nowymi zastosowania-
mi tych odpadéw, biorac pod uwage pro-
blemy srodowiskowe spowodowane ich
utylizacja oraz znaczenie gospodarcze, ja-
kie mialoby przeksztalcenie tych mato
warto$ciowych odpadéw w produkty
o wysokiej wartosci dodanej. @
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Zabiegi planowanej kastracji pséw i ko-
téw przoduja w rankingu najczesciej wy-
konywanych procedur chirurgicznych
w praktyce weterynaryjnej. Praktykujacy
lekarze weterynarii wskazuja, Ze umiejet-
nos¢ sprawnego przeprowadzenia tego ty-
pu zabiegéw jest jedna z najistotniejszych
wytycznych, ktére biorg pod uwage pod-
czas procesu rekrutacji absolwentéw (1)
(2). Jest to konsekwencja rosnacej swia-
domosci wiascicieli zwierzat, a takze co-
raz wickszej liczby dzialajacych organiza-
cji zwigzanych z kontrola populacji wolno
zyjacych kotéw i pséw. Prowadzi to osta-
tecznie do intensyfikacji i upowszechnie-
nia chirurgicznej kastracji zwierzat towa-
rzyszacych, jako zabiegéw rutynowych
w codziennej praktyce lekarza weteryna-
rii matych zwierzat — zaréwno absolwen-
ta, jak i doswiadczonego operatora.

Rutynowa kastracja suk oraz kotek
moze by¢ przeprowadzona na otwartej ja-
mie brzusznej poprzez: 1) usuniecie jaj-
nikéw wraz z macica (OVH, owariohi-
sterektomia, Yac. ovariobisterectomia (ryc. 1),
lub 2) usunigcie samych jajnikéw (OVE,
owariektomia, fac. ovariectomia). W ostat-
nich latach popularno$¢ zyskuje owariek-
tomia wykonywana metoda laparoskopo-
w3, jako technika najmniej inwazyjna (3).

Jak wynika z badania przeprowadzo-
nego przez Beattie (4), w Wielkiej Bryta-
nii okoto 83 % ankietowanych absolwen-
téw studiéw weterynaryjnych wybiera
OVH jako technike przeprowadzania ru-
tynowych kastracji suk i kotek. Ponadto
test Kruskala-Wallisa wskazal, Ze czynni-
kiem decydujacym o doborze metody jest
ich dos$wiadczenie w wykonywaniu wy-
tacznie OVH uzyskane na studiach oraz
w trakcie stazy. Wynika z tego, ze brak
przeszkolenia i doswiadczenia w wykony-
waniu OVE czy tez technik laparoskopo-
wych moze w znaczny sposéb wplywac
na przyszty wybér metody.

Dostepnosé réznorodnych metod oraz
mnogo$¢ doniesieri naukowych poréwnu-
jacych je powinna sktania¢ do przemysla-
nego wyboru optymalnej metody w plano-
wej kastracji suk i kotek, z uwzglednieniem
konkretnego przypadku.

Zabieg chirurgicznej kastracji suk i ko-
tek moze by¢ wykonywany w celach pro-
filaktycznych (zapobieganie niechcianej
ciazy, zmniejszenie ryzyka wystapienia
nowotworéw gruczolu mlekowego czy
ropomacicza). Z drugiej strony operacje
te przeprowadzane sg ze wskazan me-
dycznych w przypadku wystgpienia pato-
logicznych zmian uktadu rozrodczego, jak
np.zwyrodnienia czy nowotwory macicy

Ryc. 1. Macica wraz z jajnikami
podczas zabiegu OVH u suki.

Ryc. 2. Uchwycone narzedziem
wiezadto podwieszajqce jajnik
(fac. lig. suspensorium ovarii)
podczas zabiegu OVH.

i jajnikéw, komplikacje poloznicze (mu-
mifikacje czy maceracja plodéw), ropo-
macicze, a takze skret, rozerwanie czy wy-
padniecie macicy. W takich sytuacjach
usuniecie jajnikéw wraz z macicg jest ko-
nieczne. Profilaktyka guzéw gruczotu
mlekowego obejmuje wykonanie zabie-
gu chirurgicznej kastracji przed wystapie-
niem pierwszej rui (5)(6).

Procedury na otwartej jamie brzusznej
owariohisterektomia i owariektomia

Podstawows, ale najbardziej znaczaca r6z-
nicg w omawianych metodach jest czas
wykonania procedury, ktory jest kluczo-
wy dla bezpieczeristwa pacjenta. Wsréd

Current view on the
rational choice of surgical
method of castration of
bitches and catchers as

a preventive procedure

Routine neutering of bitches and
queens, as an effective method of
population control and prevention of
pathologies related to the
reproductive system, is a frequently
performed procedure in everyday
veterinary practice. The choice of
the appropriate method confronts
the veterinarian with a non-obvious
decision, as each technique is
associated with different risks and
types of intra- and postoperative
complications. The selection of the
appropriate method also depends
on the experience of the operator
and the available equipment of the
animal treatment facility. The aim of
this study was to compare
ovariohysterectomy, ovariectomy
and laparoscopic ovariectomy as
techniques for routine castration of
bitches and cats, taking into
account their advantages and
disadvantages.

Keywords: routine neutering,
ovariectomy OVE,
ovariohisterectomy OVH,
laparoscopic ovariectomy LOVE.

doswiadczonych lekarzy weterynarii czas
wykonania OVE moze by¢ krétszy nawet
0 50 % w poréwnaniu do czasu, jaki zaj-
muje im wykonanie zabiegu OVH (7).
Whynika to z mozliwo$ci wykonania u suk
krétszego ciecia powlok brzusznych
(w efekcie zredukowany czas szycia rany),
mniejszej ilosci wykonywanych cie¢ oraz
zalozonych podwigzek naczyniowych. Co
cickawe, Harris i wsp. (8) wskazuja, ze nie-
do$wiadczeni operatorzy wykonuja obie
procedury w podobnym czasie (OVH
érednio 92 minuty; OVE 88,7 minut).
Zwigzane jest to z brakiem doswiadcze-
nia w lokalizacji jajnikéw, a takze trudno-
$cig w zrywaniu podwieszajacych je wig-
zadet (ryc. 2) (9, 10, 5), co uniemozliwia
doktadne wyeksponowanie gonady. Czg¢-
sto konsekwencja wyzej wymiennych pro-
bleméw dla poczatkujacych operatoréw
jest wykonywanie dtuzszych niz zalecane
cig¢ powlok brzusznych, co dodatkowo
wydluza koricowe zaopatrzenie rany chi-
rurgiczne;j.

Komplikacje zwigzane z procesem
gojenia si¢ rany, jak pojawienie si¢ stanu
zapalnego, infekcji czy przepukliny wy-
stepuja z poréwnywalng czestotliwoscia
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Ryc. 3. Jatrogenne uszkodzenie moczowodéw u kotki jako powiktanie
zabiegu OVH. Widoczne przewigzki w przebiegu obu moczowodéw oraz
wodonercze, preparat posmiertny (Plater & Lipscomb, 2020).

(OVH -23 %,OVE —-28 %). Nalezy jed-
nak pamietad, ze ryzyko powikltan zalezy
od wielu czynnikéw, m.in. od stanu pa-
cjenta, czystosci chirurgicznej, zastoso-
wanych materialéw, doswiadczenia ope-
ratora czy jakosci opieki pooperacyjnej
(11, 12).

Zespét pozostawionego jajnika (ORS,
ang. ovarian remnant syndrome) jest ko-
lejnym, nie tak rzadko opisywanym powi-
ktaniem wystepujacym zaréwno po zabie-
gu OVH, jak i OVE. Wiaze sie to z tym,
ze podczas zabiegu gonada nie zostaje
usunieta w catosci, co skutkuje procesem
rewaskularyzacji pozostawionej tkanki jaj-
nikowej przez krazenie omentalne
(13,14, 15, 16). Wieksza czestotliwosé
ORS obserwuje si¢ po zabiegach OVH,
co moze by¢ zwigzane ze znacznie szer-
szym stosowaniem tej techniki operacyj-
nej przez lekarzy weterynarii. Natomiast
w przypadku OVE lokalizacja cigcia po-
zwala na doktadniejszg inspekcje w trak-
cie usuwania gonad (9). Autorzy wskazuja
jednoznacznie, iz wystapieniu ORS
z pewnoscig sprzyja niepoprawna techni-
ka wykonania procedury, a nie rodzaj
przeprowadzanego zabiegu. Dlatego tez

suka lub kotka wykazujaca objawy rui
po przeprowadzonym zabiegu chirurgicz-
nej kastracji powinna by¢ poddana dia-
gnostyce w kierunku ORS, niezaleznie
od metody wykonanego zabiegu.
Krwotok do jamy otrzewnowej jest za-
réwno najczestsza, jak i najpowazniejsza
komplikacja $rédoperacyjng oraz poope-
racyjna dotyczaca obu opisywanych pro-
cedur (9). Van Goethem i wspétautorzy
wskazuja, iz najwigksze ryzyko zejscia
$miertelnego wystepuje podczas oraz
po operacjach na psach duzych ras (po-
wyzej 25 kg). Wiaze si¢ to z wigkszg $red-
nicg naczyn krwionosnych oraz samych
narzadéw. Co najistotniejsze, autorzy
wskazuja, ze wigksze ryzyko krwotoku
wystepuje podczas zabiegu OVH, z uwa-
gi na konieczno$¢ manipulacji przy bo-
gato ukrwionym wiezadle szerokim ma-
cicy oraz podwigzania duzych naczyn
znajdujacych si¢ przy trzonie macicy.
Dodatkowo, tkanka trzonu macicy okre-
$lana jest jako krucha, co wiaze si¢ z ry-
zykiem jej zerwania podczas podwiazy-
wania. Podczas zabiegu OVE usuwane sa
tylko jajniki, dlatego ryzyko krwotoku

jest znacznie mniejsze.

Ryc. 4. Uszczelnienie portu

za pomocq mankietu wypetnionego
powietrzem podczas
laparoskopowej owariektomii.

Ryc. 5. Obraz przedstawiajgcy
uchwycony i podniesiony
narzedziem jajnik w torebce
tluszczowej, podczas
laparoskopowego zabiegu
owariektomii. Strzatka wskazuje
wiezadto podwieszajgce jajnik.

Kolejng mozliwg komplikacja jest po-
jawienie si¢ ziarniniakéw. Warunkami
sprzyjajacymi wystapieniu tego powi-
ktania sg: uzycie niewchtanialnego ma-
terialu szewnego oraz pozostawienie
duzej ilosci niedokrwionych tkanek
w okolicy przewigzki. W przypadku
OVH opisywane sa przypadki powsta-
wania ziarniniaka kikuta trzonu maci-
cy, co bezposrednio wiaze si¢ z techni-
ka przeprowadzania procedury i/lub
staba aseptyka zabiegows (9). Podczas
wykonywania OVE usuwane sa wylacz-
nie jajniki, a blona §luzowa macicy nie
zostaje wyeksponowana, wigc powiktanie
to nie wystepuje. Autorzy zwracaja jed-
nak uwage, ze o ile w przypadku OVE
(jak i techniki laparoskopowej) mozliwe
jest utworzenie si¢ ziarniniaka na koricu
rogu macicy, to takie przypadki nie zosta-
ty dotychczas opisane. W obu technikach
mozliwe jest formowanie si¢ przetok.
Po zabiegu OVE istnieje ryzyko utwo-

rzenia si¢ przetoki konca rogu macicy,



natomiast po OVH przetoki kikuta trzo-
nu macicy. Poprawne wykonanie zabiegu
OVE zapobiega powstaniu opisanej
komplikacji (doktadne umiejscowienie
przewigzek zapobiega otwarciu rogu ma-
cicy) (9). Obecnie coraz czgsciej stosowa-
ne sa narzedzia do ciecia i koagulacji (jak
VSD, vessel sealing devices) czy diater-
mia (gléwnie podczas zabiegéw laparo-
skopowych, ale takze w chirurgii otwar-
tej), wigc zamknigcie rogu z uzyciem tego
typu narzedzi moze zmniejszaé ryzyko
jego otwarcia.

Jednym z celé6w rutynowej kastracji sa-
mic jest zapobieganie wystapienia zespo-
tu zapalenia blony §luzowej macicy (ang.
endometritis — pyometra complex, EPC),
potocznie nazywanym ropomaciczem.
Na podstawie wielu badari stwierdzono,
ze jesli zabieg OVE zostal przeprowa-
dzony prawidlowo (usunigto calg tkanke
jajnika) oraz nie dostarczy si¢ do organi-
zmu egzogennych progestagenéw, EPC
nie moze wystapi¢ (9,5,17). Z kolei swo-
istym dla zabiegu OVH powiklaniem jest
pyometra kikuta trzonu macicy (9, 18).
Autorzy jednoglo$nie wskazuja, ze przy-
czyny ewentualnego wystapienia EPC
po zabiegu OVE i OVH sg takie same
— niecalkowite usuniecie tkanki jajnika
oraz dzialanie egzogennych progestage-
néw, stad ryzyko wystapienia EPC
po przeprowadzeniu kazdej z metod jest
podobne.

Zaréwno usunigcie samych jajnikéw,
jak i jajnikéw wraz z macicg, moze pro-
wadzi¢ do dysfunkeji uktadu moczowe-
go, w tym nabytego nietrzymania moczu
(USM]I, ang. urethral sphincter mecha-
nism incompetence) (5, 19, 20). Cho¢
schorzenie to dotyka niekastrowanych
i kastrowanych przedstawicieli obu plci,
to szacuje sig, ze najwiekszym ryzykiem
obarczone s3 kastrowane samice, u kt6-
rych czgstotliwo$¢ wystepowania waha
si¢ od 3 do 20 %. Wszystkie przeprowa-
dzone dotychczas badania nie wykazaly
znaczgcej réznicy w czgstotliwosci wy-
stepowania USMI po wykonanym zabie-
gu OVE w poréwnaniu do OVH u suk
(9, 21, 19). Objawy moga pojawié si¢
w kazdym okresie po operacji, jednak
najczesciej obserwowane sg od trzech
do czterech lat po wykonanym zabiegu
kastracji (22). Przyczyny tego zjawiska sa
zlozone i wieloczynnikowe, a doklad-
na patogeneza nie jest znana. Badania
wskazuja, ze utrata estrogenéw po zabie-
gu prowadzi do ostabienia odpowiedzi
migé$niéwki zwieracza cewki moczowej
na stymulacj¢ ze strony uktadu wspot-
czulnego, co przektada si¢ na zmniejsze-
nie jego napiecia. Z kolei zaburzenie

dzialania osi podwzgérze — przysadka —
gonady poprzez eliminacje wystepowa-
nia sprzezenia zwrotnego ujemnego
powoduje zwigkszenie wydzielania go-
nadoliberyny (GnRH) oraz hormonu lu-
teinizujacego (LH). W zwiazku z tym
zmniejsza si¢ kurczliwo$¢ migéniéwki
dolnych drég moczowych (23,24). Udo-
wodniono réwniez, ze kastracja zaburza
strukture widkien kolagenu w tkankach
drég moczowych, przyczyniajac sie
bezposrednio do wystapienia nabytego
nietrzymania moczu u kastrowanych
suk (25).

W rzadkich przypadkach, w nastep-
stwie ziarniniakéw kikuta trzonu maci-
cy, moga wytwarzaé sie zrosty, powodu-
jace ucisk na pecherz lub cewke
moczowg, prowadzac do dysfunkeji tych
narzadéw. Niemniej jednak zdecydowa-

nie wiekszy wplyw na wystepowanie wy-
mienionej patologii maja czynniki takie
jak rasa pacjenta, wiek, waga, wystepo-
wanie anomalii anatomicznych, zaburze-
nia neurologiczne, niz sam rodzaj wybra-
nej techniki kastracji (9).

Inng istotng komplikacja mogaca wy-
stapi¢ podczas zabiegu OVH jest jatro-
genne uszkodzenie dalszej czgsci moczo-
wodéw (20), np. poprzez omytkowe ich
podwiazanie (ryc. 3), przeciecie lub prze-
rwanie, co wigze si¢ z anatomicznym s3-
siedztwem uktadu rozrodczego i moczo-
wego (9,26,27). Wybranie techniki OVE
pozwala zminimalizowa¢ ryzyko wysta-
pienia opisanej komplikacji, poniewaz
procedura wykonywana jest jedynie
w okolicy jajnikéw, a podwigzanie bliz-
szej czesci moczowodu (w sasiedztwie

nerki) zdarza si¢ niezwykle rzadko.
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niewchtanialnej nici nylonowe;j.

przezbrzusznego.

Procedura laparoskopowej
owariektomii (LOVE, ang. laparoscopic
ovariectomy) a techniki kastracji samic
na otwartej jamie brzusznej.

W ciagu ostatnich lat chirurgia maloin-
wazyjna zyskuje coraz wicksze znaczenie
w medycynie weterynaryjnej (28,29, 30).
Z uwagi na fakt, ze zabiegi kastracji
samic pséw i kotéw sg jednymi z najcze-
$ciej wykonywanych procedur chirurgicz-
nych u tych gatunkéw zwierzat, rosnace
zainteresowanie tematem chirurgii lapa-
roskopowej jest zjawiskiem naturalnym.
Czynnikami ograniczajacymi szerokie
stosowanie zabiegéw laparoskopowych
sa obecnie wysokie koszty zwiazane z ko-
niecznoscig  zakupienia  aparatury.
Do przeprowadzenia zabiegu endochi-
rurgicznego niezbedna jest wieza endo-
skopowa wyposazona w kamere i moni-
tor, zrédlo swiatta, odpowiedniej $rednicy
sztywny endoskop (optyka), pompa insu-
flacyjna z dostgpem do gazu insuflacyj-
nego, a takze specjalistyczne narzedzia
chirurgiczne, trokary oraz narzedzia
do hemostazy laparoskopowe;.
Owariektomia laparoskopowa moze
zostaé przeprowadzona z uzyciem jedne-

Ryc. 7. A. Koagulacja i odcigcie naczyn krwionosnych jajnika; B. Odciety
jajnik wraz z fragmentem rogu macicy zawieszony za pomocq szwu

go, dwdch lub trzech portéw umozliwia-
jacych dostep do wngtrza jamy brzuszne;.
Metoda jednoportowa zaktada wykona-
nie jednocentymetrowego cigcia, dwa
centymetry doogonowo od pepka oraz
zalozenie pojedynczego portu, przez
ktéry wprowadza si¢ narzedzia oraz
optyke. Metoda dwuportowa natomiast
wymaga wykonania dwéch cigé Sciany
jamy brzusznej. Poprzez cigcie o diugo-
$ci 5 mm, okoto 1 cm doogonowo
od pepka wprowadza si¢ pierwszy port
(ryc. 4). Zainstalowanie tego portu po-
zwala na wtloczenie do jamy brzusznej
dwutlenku wegla (insuflacja) i osiggnie-
cie odpowiedniego ci$nienia (tzw. pneu-
moperitoneum). W porcie umieszcza sig
endoskop, ktéry umozliwia doktadng in-
spekcje wszystkich narzadéw. Drugi port,
znajdujacy sie okolo 3-7 cm doogonowo
od pierwszego, umozliwia swobodne
wprowadzenie narzedzi chwytajacych,
tngcych lub koagulujacych. Technika
trzyportowa zaktada umieszczenie do-
datkowego portu, okolo 5 cm doczaszko-
wo od pierwszego. Pozwala to na jedno-
czesne wprowadzenie do jamy brzusznej
optyki oraz dwéch narzedzi, co umozli-
wia bardziej precyzyjne manewry w ob-

Ryc. 6. A. Wktucie igly przez powloki brzuszne do jamy otrzewnej; B. Naprowadzenie narzedziem i przektucie igtq
przez krezke jajnika; C. Wyprowadzenie igty przez powtoki brzuszne z tymczasowym pozostawieniem

szarze jamy brzusznej. Wymaga to jed-
nak wykonania trzech cie¢ oraz umiesz-
czenia trzech portéw, co znaczaco wydtu-
za czas trwania zabiegu i moze stwarzaé
ryzyko kolizji narzedzi. Z kolei uzycie
metody dwuportowej eliminuje ryzyko
kolizji narz¢dzi w jamie brzusznej, a ze
wzgledu na instalowanie jedynie dwéch
portéw, skraca si¢ czas trwania zabiegu
(ryc.5). Przy wykorzystaniu jednego por-
tu wielokanatowego (np. SILS, ang. sin-
gle incision laparoscopic surgery) czas
ulega jeszcze wickszemu skréceniu, jed-
nak moze pojawi¢ si¢ trudnos$¢ w doste-
pie do niektérych obszaréw jamy brzusz-
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nej oraz ryzyko kolizji stosowanych na-
rz¢dzi. Wybér konkretnej techniki prze-
prowadzanego zabiegu zalezy od wielu
czynnikéw, takich jak dostepnosé sprze-
tu i narzedzi, doswiadczenia operatoréw
oraz ich osobistych preferencji.

Technika LOVE zaktada uzycie przez-
brzusznego szwu (ryc. 6 A, B, C) podwie-
szajacego kazdy z usuwanych jajnikéw
w celu tymczasowego ufiksowania ich
do $ciany jamy brzusznej lub przytrzyma-
nie ich grasperem przez operatora. Za-
ktadanie opisywanych szwow wiaze si¢
z ryzykiem naklucia naczyn krwiono-
$nych krezki jajnika, co moze doprowa-
dzi¢ do krwotoku (31, 32, 33). Odstgpie-
nie od fiksacji jajnika do $ciany brzucha
wymaga zastosowania metody trzy- lub
jednoportowej i podtrzymywania jajnika
grasperem. Zmniejsza to ryzyko krwoto-
ku, natomiast stwarza mozliwo$¢ kolizji
narzedzi w jamie brzusznej. Fiksacja jaj-
nika do $ciany brzucha nie stanowi wigk-
szego ryzyka, pod warunkiem dobrej wi-
zualizacji oraz sprawnego manewrowania
narzedziami (31). Nastepnie koagulacje
naczyn krwiono$nych oraz odcigcie go-
nad i tkanek wi¢zadla szerokiego macicy
mozna przeprowadzi¢ na dobrze ufikso-
wanym jajniku (ryc. 7 A, B).

Wedlug wielu autoréw laparoskopowa
owariektomia (LOVE) niesie za sobg
wiele zalet zaréwno dla pacjenta, jak
i operatora. Wskazuje sie, ze zabiegi wy-
konywane na otwartej jamie brzusznej
wigzg si¢ z wigksza bolesnoscig, co wyka-
zano postugujac si¢ skalg do oceny bélu
— UMPS (ang. University of Melbourne
pain scale, UMPS) (29, 32, 34-37).
Badania na ludziach wykazaly znaczny
wzrost stezenia interleukiny-1P i inter-
leukiny-6, waznych cytokin w kaskadzie
stanu zapalnego, u pacjentéw poddawa-
nych konwencjo-
nalnym zabiegom
chirurgicznym
na otwartej jamie
brzusznej w po-
réwnaniu z zabie-
gami laparosko-
powymi (39, 40).
Wigkszy stan za-
palny poteguje bél,
obrz¢k i moze
prowadzi¢ do nie-
stabilnosci hemo-
dynamicznej. Au-
torzy  wskazuja
réwniez, ze chirur-
gia laparoskopowa
powinna by¢ wy-
"% korzystywana jako meto-

da z wyboru u pacjentéw

z koagulopatiami, poniewaz wigze sig
z mniejszym ryzykiem komplikacji
pooperacyjnych z powodu choroby
wspdlistniejacej (41, 42, 43). Najnowsze
badania Tavares i wsp. wskazuja tez
na korzysci z wykorzystywania w preme-
dykacji acetazolamidu w celu skuteczniej-
szej redukeji bélu pooperacyjnego po za-
biegach chirurgii laparoskopowej, ktéry
spowodowany jest neurapraksja nerwu
przeponowego na skutek wzdecia jamy
brzusznej gazem insuflacyjnym (37, 38).

Wsréd doswiadezonych chirurgéw la-
paroskopowych czas przeprowadzania
procedury LOVE opisywany jest jako
krétszy w stosunku do OVE i OVH
(44,31). Dlugos¢ linii cigcia $ciany jamy
brzusznej w przypadku LOVE jest
mniejsza (ryc. 8) niz w przypadku tech-
nik na otwartej jamie brzusznej, takze
w poréwnaniu do kastracji z dostgpu
bocznego u kotek, co bezposrednio prze-
ktada si¢ na niski poziom bélu poopera-
cyjnego, szybszy proces gojenia ran oraz
mniejsze ryzyko wystgpienia przepukli-
ny (45, 46).

Jednym z opisywanych dlugotermino-
wych powiktan po zabiegach laparosko-
powej kastracji suk jest réwniez USMI,
z czestotliwoscig poréwnywalng do za-
biegéw OVH i OVE (47). Corriveau
i wsp. zwracaja jednak uwage na fakt, ze
psy ze stwierdzonymi przedoperacyjnie
anomaliami w obrebie drég moczowo-
-plciowych wykazywaly 3,27 razy wick-
sze ryzyko wystapienia USMI w poréw-
naniu do zwierzat, u ktérych anomalii nie
stwierdzono.

Niepokojace moga by¢ natomiast do-
niesienia na temat wystepowania powi-
klani zwigzanych z koniecznym do wy-
tworzenia pneumoperitoneum podczas
przeprowadzania procedury LOVE.
Odnosi si¢ to do zwiekszonego cisnienia
wdechowego oraz zmniejszonej podat-
nosci pluc, co moze prowadzi¢ do trud-
noéci w wentylacji pacjenta oraz ciezkich
komplikacji (28). Jak wskazuja autorzy,
mozna temu zapobiec poprzez mecha-
niczne wspomaganie wentylacji pacjenta
niskimi objetosciami oddechowymi
za pomocy respiratora. Zapobiega to réw-
niez wystapieniu hiperkapnii po wchio-
ni¢ciu dwutlenku wegla z jamy brzusznej
do krwiobiegu.

Podsumowanie

Kazda z opisanych technik planowej chi-
rurgicznej kastracji kotek i suk uwazana jest
za bezpieczng. Wybér metody powinien
opierac si¢ na réznych czynnikach, takich
jak do§wiadczenie i preferencje operatora
oraz dostepno$¢ odpowiednich narzedzi
i urzadzen, a takze stanu klinicznego pa-
cjenta. Nalezy pamietad, ze w przypadku
wystapienia zmian w macicy, jak np. EPC,
metodg z wyboru jest zabieg OVH. Doko-
nujgc wyboru techniki chirurgicznej ka-
stracji nalezy sktoni¢ sie ku mozliwie naj-
mniejszej inwazyjnosci oraz ograniczeniu
ryzyka powiktan pooperacyjnych, w tym
takze powiktari anestezjologicznych zwia-
zanych z koniecznoscia uzycia wentylacji
mechanicznej. Oceniajac bilans korzysci
istrat owariektomia oraz owariektomia la-
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metodq dwuportowq.

paroskopowa stajg si¢ przodujacymi tech-
nikami ze wzgledu na szybki czas wykona-
nia procedury, mniejsza bolesnos¢, nizsze
ryzyko powiktari oraz szybszy czas rekon-
walescencji po zabiegu. Nalezy jednak
mie¢ na uwadze wysokie koszty zwigzane
z chirurgia laparoskopows, co staje si¢
obecnie ograniczeniem skali stosowania tej
metody.

Nalezy zaznaczy¢, ze w niektérych kra-
jach europejskich profilaktyczna kastracja
jest prawnie zabroniona, natomiast wolno

ja wykonywac ze wskazari medycznych. @
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irofilarioza sercowo-pluc-
na jest inwazjg o znaczeniu
$wiatowym. Zmiany srodo-
wiskowe 1 klimatyczne,
zaréwno naturalne, jak i te
wywolane przez cztowieka, a takze prze-
mieszczanie si¢ zwierzat, sukcesywnie
przyczyniaja si¢ do wzrostu liczby noto-
wanych przypadkéw zarazeri D. immitis.
W Europie obserwowane jest stale posze-
rzanie obszaréw endemicznego wystepo-
wania tej parazytozy, przy czym przypad-
ki zawleczone notowane sg juz prawie
na calym kontynencie. Na wzrost inwazji
wplyw moze mie¢ pojawienie si¢ egzo-
tycznych gatunkéw komaréw (np. Aedes
albopictus — azjatycki komar tygrysi), kt6-
rych czas zycia i rozmnazania si¢ jest diuz-
szy od ich europejskich odpowiednikéw
(sigga nawet 3 miesiecy), dajac im wigkszy
potencjal w przenoszeniu choréb transmi-
syjnych. Komary te przystosowaly si¢
do Zycia na terenach zurbanizowanych
w klimacie umiarkowanym, wykorzystu-
jac do rozmnazania mate zbiorniki z wo-
da (np. pojemniki na deszczéwke) oraz
wyzszg temperature obszaréw gesto zabu-
dowanych tzw. ,miejskich wysp ciepta”.
Kluczowym warunkiem wystgpowania
zakazen nicieniem sercowym jest klimat
zapewniajacy odpowiednig temperature

i wilgotno$¢ srodowiska, sprzyjajacy wy-
stepowaniu aktywnej populacji komaréw
(zywicieli posrednich) oraz umozliwiaja-
cy przeobrazenie mikrofilarii do postaci
inwazyjnych L3. Rozwdj D. immitis w or-
ganizmie komaréw w temperaturze 27°C
i 80 % wilgotnosci wzglednej zajmuje
okoto 10 do 14 dni. Przy nizszych tem-
peraturach powietrza proces ten ulega
wydluzeniu, a ponizej 14°C catkowitemu
zahamowaniu (4, 6, 7).

Cykl rozwojowy

Typowymi zywicielami ostatecznymi sa
psy, a takze dzikie psowate (lisy, wilki, ko-
joty). Okres prepatentny dirofilariozy ser-
cowo-plucnej w poréwnaniu z wigkszo-
$cig nematodoz jest stosunkowo dlugi
(zwykle 7 do 9 miesiecy). Okres patentny
inwazji wynosi okolo 5 lat, natomiast za-
razone psy moga by¢ rezerwuarem mikro-
filarii dla komaréw przez co najmnie;j
7 lat. U nietypowych zywicieli ostatecz-
nych, jak koty i fretki, rozwdj pasozyta jest
dluzszy i utrudniony, przez co inwazje
zwykle przebiegaja z malg intensywno-
$cig, krétkim okresem patentnym i niskim
poziomem mikrofilariozy, a nierzadko
catkowicie bez obecnosci mikrofilarii
w krwi zarazonych zwierzat.

Do zarazenia D. immitis dochodzi bez-
posrednio po zakoriczeniu ssania krwi
przez komara, kiedy to obecne w kropli
hemolimfy larwy L3 penetruja przez
ran¢ w skérze do tkanki podskérnej.
Do 12. dnia od wniknigcia wigkszos¢
larw przechodzi linke do postaci L4 mi-
grujac wzdluz tkanki podskérnej i wié-
kien mig$niowych. Ostatnia linka i prze-
obrazenie do postaci przed-doroslej ma
miejsce u pséw pomiedzy 50.a 70. dniem.
Po dostaniu si¢ do uktadu krazenia trans-
portowane sg w kierunku serca i pluc.
Pierwsze osobniki docierajg do naczyi
plucnych juz 67. dnia, a wigkszo$¢ nie-
dojrzalych jeszcze nicieni, mierzacych
okoto 2,5-4 cm jest obecnych w tetni-
cach plucnych migdzy 90. a 120. dniem
inwazji. Dojrzate osobniki mierzg od 12
do 20 cm samce i okolo od 25 do 31 cm
samice. Pierwsze mikrofilarie w krwi
zarazonych pséw moga pojawié si¢ juz
od 6 miesigca, ale zwykle obserwowane
sa od 7-9 miesigca po zakazeniu. Kiedy
niedojrzale plciowo nicienie docierajg
do pluc, przeplyw krwi lokalizuje je
w malych tetnicach plucnych. W miare
jak pasozyty zwigkszaja swéj rozmiar,
stopniowo zajmujg coraz wigksze tetni-
ce, az do osiagniecia pelnej dojrzalosci.
Ostateczna lokalizacja dorostych postaci
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Canine cardiopulmonary
dirofilariosis treatment
guidelines

The invasion of Dirofilaria immitis is a
increasing problem in Central
Europe. In Poland, there are isolated
cases of this disease, both
autochthonous and imported. In
order to effectively combat this
invasion in dogs, the European
(ESDA) and American (AHS)
Heartworm Control Associations
have developed diagnostic and
treatment protocols that provide
comprehensive guidelines for
veterinarians.

Keywords: heartworm, dog,
diagnostics, mosquitoes.

zalezy od wielkosci psa i ilosci pasozytéw, RYyC. 1. CYkl I'OZWOjOWY D. immitis.
czyli intensywnosci inwazji. U sredniej |12 |3 - formy larwalne, PA - postaé przed-dorosta,

wielkosci pséw (10-15 kg) z niska inten-
sywnoscia (do 5 osobnikéw) doroste ni-
cienie lokalizuja si¢ gtéwnie w tetnicach
platowych i gléwnej tetnicy plucne;j.
W miare jak liczba pasozytéw wzrasta,
stwierdzane moga by¢ réwniez w prawej
komorze, a nast¢pnie przedsionku (ryc. 1)
(4, 6, 7,10,11).

A- postac¢ dorosta. ML - makrocykliczne laktony.

\ 27°C - 80 %

L1 mikrofilarie

1-2 lata
ML

Przebieg kliniczny inwazji

W wiekszosci przypadkéw o umiarko-
wanej i niskiej intensywnosci inwazji,
choroba przebiega przewlekle i dotyczy
przede wszystkim tetnic plucnych
i pluc. Wiele pséw moze nie wykazy-
waé zadnych zmian patologicznych A - PA - 14 - L3 L3-1L2-L]
przez miesigce, a nawet lata. Najczesciej <€

obserwuje si¢ niespecyficzne objawy
kliniczne obejmujace kaszel, dusznos¢, naczynia krwionosne  faza tkankowa

sporadyczne omdlenia, nadcisnienie Melarsomin L L
plucne. W badaniu radiologicznym ML+Dox

5-7lat  4-5m-cy 45-56dni 3-4dni 10-14 dni
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Ryc. 2. Zdjecie RTG klatki piersiowej
w prawej projekcji profilowej,
powigkszona sylwetka serca

w ksztatcie odwréconej litery D,
poszerzone i poskrecane naczynia
ptucne (strzatki).

Ryc. 4. Trzy mikrofilarie D. immitis
w rozmazie bezposrednim krwi psa.

AR
—

LU
Ryc. 5. Dodatni wynik testu
antygenowego Snap 4Dx plus
w kierunku D. immitis
ze wspoéttowarzyszgcym zakazeniem
Anaplasma spp., Ehrlichia spp.

Ryc. 3. Schemat zespotu zyty gtownej w nastepstwie
intensywnej inwazji D. immitis.

doroste postaci D. immitis

tetnica gtéwna ptucna

zastawka tréjdzielna

zyta gtowna doogonowa

wykaza¢ mozna zapalenie okolonaczy-
niowe, powigkszenie i kretosé tetnic
plucnych, powickszenie prawej czgsci
serca, wysick oplucnowy wspéitowarzy-
szacy zastoinowej niewydolnosci pra-
wej czesci serca (ryc. 2). Znaczne od-
chylenia w badaniu hematologicznym
i biochemicznym czg¢sto sg widoczne
tylko w péznym stadium choroby
przy sercowej lokalizacji pasozytéw.
Zazwyczaj obserwuje si¢ leukocytoze,
eozynofili¢ i neutrofili¢ oraz nieregene-
ratywng normocytarng normochromo-
wa niedokrwisto$¢. Rzadziej stwierdza
sie trombocytopenie, ktéra najczesciej
wspoltowarzyszy rozsianej wewnatrz-
naczyniowej koagulopatii (DIC).
W badaniu biochemicznym stwierdza
sie natomiast wzrost stezenia kreatyni-
ny i mocznika, wzrost enzyméw watro-
bowych i hiperbilirubinemig, natomiast
w badaniu moczu moze wystgpowad
biatkomocz. Do okreslania stopnia za-
awansowania choroby przydatne moze
by¢ okreslenie st¢zenia bialek ostrej
tazy, a w szczegSlnosci poziom biatka
C-reaktywnego (CRP). Jego wzrost no-
tuje si¢ gléwnie u pséw z objawami kli-
nicznymi i chorobg naczyniows, dlate-
go zaleca si¢ badanie CRP miedzy
innymi w okresie rekonwalescencji
po leczeniu. Istotny jest monitoring
poziomu takich biomarkeréw, jak tro-
ponina sercowa I (¢Tnl), mioglobina,

kinaza kreatynowa, ktérych wzrost
$wiadczy o uszkodzeniu migsnia serco-
wego.

Psy z intensywna inwazj ponad 40 ni-
cieni, narazone s3 na wystgpienie zespo-
tu zyly gtéwnej, czyli zakl6cenia prawi-
dlowego przeptywu krwi na skutek
zaburzenia funkcjonowania zastawek
(gléwnie tréjdzielnej) wywotanego prze-
mieszczeniem pasozytéw z tetnicy pluc-
nej do prawej komory serca, prawego
przedsionka, a nawet zyly gléwnej
(ryc. 3). Obecnos¢ dorostych postaci
w sercu moze by¢ réwniez spowodowa-
na ich zabiciem w przebiegu prowadzo-
nego leczenia farmakologicznego.
W konsekwencji dochodzi do nagtego
wzrostu ci§nienia plucnego przyczynia-
jacego si¢ do wewngtrznaczyniowej he-
molizy, dysfunkcji watroby, nerek oraz
niewydolnosci serca. Jest to stan nagly,
ktéry zwykle koriczy si¢ $miercig zarazo-
nych zwierzat w ciggu 2 dni, o ile nie zo-
stanie szybko przeprowadzone chirur-
giczne usuniecie robakéw z prawego
przedsionka i ujscia zastawki tréjdziel-
nej. Zabieg taki mozna wykona¢ w lek-
kiej sedacji, w znieczuleniu miejscowym
przy uzyciu sztywnych kleszczykéw
do usuwania ciat obcych typu Alligator,
elastycznych kleszczykow endoskopo-
wych lub cewnikiem naczyniowym z pe-
tla, najlepiej pod kontrolg fluoroskopo-
wa (4, 6,7,11).
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Diagnostyka inwazji D. immitis u pséw
polega na badaniu parazytologicznym
i poszukiwaniu mikrofilarii. W tym celu
wykorzystuje si¢ rozmaz bezposredni
krwi oraz bardziej czule techniki jak test
Knotta i filtracje (ryc. 4). Niezaleznie
od badania w kierunku mikrofilarii zale-
ca si¢ wykonanie testéw antygenowych
(ryc.5) (Ag). Obecnie na rynku dostep-
ne sg komercyjne testy antygenowe im-
munoenzymatyczny (ELISA) i immuno-
chromatograficzne (IC). Charakteryzuja
si¢ one wysoka czuloscig (>95 %) oraz
swoistoscig (97-99 %), dlatego zaleca si¢
ich uzywanie w badaniach przesiewo-
wych pséw bezobjawowych, jak réwniez
u pacjentéw z objawami klinicznymi
w diagnostyce réznicowej. Nalezy jednak
pamietad, ze diagnostyka antygenowa ro-
baczycy serca ma swoje ograniczenia.

Ryc. 6. Echokardiografia — projekcja prawostronna naczyniowa w osi
krétkiej. Widoczne znaczne poszerzenie pnia ptuchego oraz postac
dorosta D. immitis w okolicy rozwidlenia tetnicy ptucne;.

Po pierwsze wszystkie dostepne testy wy-
krywaja glikoproteing wytwarzang przez
uklad rozrodczy doroslych samic D. im-
mitis, dlatego diagnostyka antygenowa
sprawdza si¢ jedynie w okresie patentnym
inwazji, a badania przeprowadzane weze-
$niej niz 7. miesigcu od zarazenia moga
dawaé wyniki falszywie ujemne. Ponad-
to niska intensywnos¢ inwazji moze skut-
kowa¢ znacznym obnizeniem czulosci te-
stéw antygenowych (60-70 % przy 1-2
dorostych samicach). Kolejnym czynni-
kiem wplywajacym na czulo$¢ testéw an-
tygenowych jest tworzenie si¢ komplek-
séw antygen-przeciwcialo, blokujac
krazacy antygen, co w konsekwencji za-
falszowuje wyniki u czgéci badanych
pséw. W takich przypadkach zaleca si¢
obrébke cieplng prébek surowicy w celu
uwolnienia zablokowanego antygenu.
Zabieg ten jest szczegdlnie przydatny
w sytuacji, kiedy dodatni wynik testu
na obecno$¢ krazacych mikrofilarii nie
koreluje z wynikiem testu antygenowego.
Pomimo wysokiej specyficznosci testéw
antygenowych wykazano reakcje krzyzo-
we (falszywie dodatni wy-
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nik) u pséw w przebiegu inwazji Angio-
strongylus vasorum i Spirocerca lupi. Nale-
Zy pamictaé, ze negatywny wynik testu an-
tygenowego nie potwierdza, ze zwierze jest
wolne od zakazenia nicieniem sercowym;
wskazuje jedynie brak antygenu.

W celu ostatecznego rozpoznania
i oceny stopnia zaawansowania choroby
wyniki badari laboratoryjnych nalezy roz-
patrywac acznie z wynikami badania kli-
nicznego, radiologicznego i kardiologicz-
nego (ryc. 6). Dopiero na podstawie
wszystkich zebranych danych mozna po-
stawic rozpoznanie oraz pokusi¢ si¢ o kla-
syfikacje pacjenta do grupy ryzyka powi-
ktari zakrzepowo-zatorowych. Wedlug
Europejskiego Towarzystwa Dirofilario-
zy i Angiostrongylozy (ESDA), psy cho-

re na dirofilarioz¢ plucno-sercows dzieli

sie na dwie klasy: 1 —niskie ryzyko powi-
ktan zakrzepowo-zatorowych (niska
intensywnos¢ inwazji oraz brak zmian
w naczyniach i migzszu pluc) i 2 — wyso-
kie ryzyko powiklan zakrzepowo-zato-
rowych (wysoka intensywno$¢ inwazji
oraz zmiany w naczyniach i migzszu
pluc). Natomiast Amerykariskie Towarzy-
stwo ds. Nicieni Sercowych (AHS) klasy-
fikuje psy w czterostopniowej skali prze-
biegu/zaawansowania choroby.

Klasa 1 — przebieg tagodny (bezobja-
wowy lub z kaszlem), klasa 2 — przebieg
umiarkowany (kaszel, nietolerancja wy-
sitku, patologiczne szmery w plucach),
klasa 3 — przebieg ciezki (kaszel, nieto-
lerancja wysitkowa, dusznosé, patolo-
giczne szmery serca i pluc, hepatomega-
lia, omdlenia, wodobrzusze, §mier¢),
klasa 4 — pacjenci z zespolem zyly gléw-
nej doogonowej (3, 5, 9,10, 11).

Leczenie robaczycy serca u pséw bezob-
jawowych lub tych wykazujacych objawy
tagodnej choroby (klasa 1) zwykle nie jest
problematyczne, jesli ograniczy si¢ aktyw-
nos$¢ fizyczng. Inwazje z przebiegiem
umiarkowanym lub ciezkim (klasa 2,314)
czesto sa trudne w leczeniu, zwigzane z wy-
sokim ryzykiem komplikacji, powiktari za-
krzepowo-zatorowych i $mierci pacjentéw.

W celu dobrania najbezpieczniejszego
i najbardziej efektywnego protokotu le-
czenia, jak réwniez wdrozenia skutecznej
profilaktyki, niezbedna jest szczegétowa
znajomos¢ cyklu rozwojowego D. immitis.
Warunkuje ona prawidtowy wybér na po-

szczegdlnych etapach terapii antyhel-
mintykéw efektywnych wobec

Wl " poszczegdlnych postaci rozwojo-

wych pasozyta (1, 2, 8).

Zycie Weterynaryjne - kwiecien 2025
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PROTOKOL LECZENIA PSOW Z DIROFILARIOZA PLUCNO-
SERCOWA WEDLUG REKOMENDACJI AHS (AMERICAN
HEARTWORM SOCIETY)

Dzien 0 — pozytywny wynik testu antygenowego

potwierdzony testem na mikrofilarie

(test Knotta [ Test filtracji krwi)

1. Doustne, naskérne lub iniekcyjne makrocykliczne
laktony ML (iwermektyna, oksym milbemycyny,
moksydektyna, selamektyna), w dawkach
rekomendowanych przez producenta

2. Doksycyklina 10 mg/kg dwa razy dziennie
przez 28 kolejnych dni

(Trzydziestodniowe podawanie doksycykliny w dawce

10 mg/kg dwa razy dziennie i dwie dawki makrocyklicznych

laktonéw (ML) w odstepie miesigca majq na celu eliminacje

migrujgcych larw L3, L4 i krgzgcych mikrofilarii — L1, dajgc
jednoczes$nie czas starszym larwom na dotarcie do tetnic
ptucnych i przeobrazenie sig do postaci dorostych
podatnych na melarsomineg. Ponadto, taki schemat leczenia
ostabia doroste postaci, zmniejszajgc ich patologiczne
oddziatywanie na naczynia krwionoéne ptuc po ich $mierci)

3. Prednizon w zmniejszajgce;j sie dawce:

« 1tydzien 0,5 mg/kg m.c. 2x dziennie

« 2 tydzien 0,5 mg/kg m.c. Ix dziennie

« 3i 4 tydzieh 0,5 mg/kg co drugi dzien

4. Ograniczenie aktywnosci — im wyrazniejsze objawy,
tym bardziej rygorystyczne ograniczenie aktywnosci

5. Izoksazoliny lub pochodne permetryny — u pséw
z mikrofilariozg

Dzier 30
1. Druga dawka ML

Dzierh 60

1. Melarsomina - pierwsza z trzech dawek 2,5 mg kg/m.c.
w gtebokim wstrzyknieciu domiesniowym w mieénie
ledzwiowe migdzy 3. a 5. kregiem ledzwiowym

Melarsomina jest jedynym lekiem zabijajgcym doroste

postaci D. immitis. Wykazano réwniez jej dziatanie

przeciwko postaciom niedojrzatym w 2. i 4. miesiqgcu

rozwoju. Melarsomina podawana jest — zaleca sie dwie

dawki po 2,5 mg/kg masy ciata w odstepie 24 godzin

(eliminacja tylko okoto 90 % dorostych nicieni). Protokét

z trzema dawkami (jedna iniekcja 2,5 mg/kg masy ciata,

a nastepnie co najmniej miesigc pdzniej dwie iniekcje tej

samej dawki w odstepie 24 godzin) (eliminacja 99 %

dorostych nicieni).

(monitoring 24-48 godz. reakcji andafilaktycznych,

bélowych i niepozqgdanych, jak: tagodny obrzgk w miejscu

wstrzyknigcia, depresja, wymioty po wstrzyknigciu

melarsominy)

2. Prednizon w zmniejszajqcej sie dawce:

« 1tydzien 0,5 mg/kg m.c. 2x dziennie

« 2 tydzien 0,5 mg/kg m.c. Ix dziennie

« 31§ 4 tydzien 0,5 mg/kg co drugi dzien

(Stosowanie prednizonu po leczeniu melarsoming

zmniejsza stan zapalny zwigzany z obcymi biatkami

uwalnianymi z martwych nicieni, a takze wptyw mediatoréw

zapalnych na komérki pecherzykowe typu 1, co zmniejsza

ryzyko wiéknienia i trwatego uszkodzenia ptuc).

3. Rygorystyczne ograniczenie aktywnosci psa 6-8 tygodni
(spacery na smyczy, trzymanie w klatce)
4. Trzecia dawka ML

Dzier 90

1. Melarsomina — druga z trzech dawek 2,5 mg kg/m.c.
w gtebokim wstrzyknigciu domigsniowym w migsnie
ledzwiowe migdzy 3. a 5. kregiem ledzwiowym

2. Czwarta dawka ML

3. Prednizon w zmniejszajgce;j sie dawce:

- 1tydzien 0,5 mg/kg m.c. 2x dziennie

« 2 tydzieh 0,5 mg/kg m.c. Ix dziennie

+ 3i 4 tydzien 0,5 mg/kg co drugi dzien

Dzien 91

1. Melarsomina - ostatnia dawka 2,5 mg kg/m.c.
w gtebokim wstrzyknigciu domiesniowym w migsnie
ledzwiowe migdzy 3. a 5. kregiem ledzwiowym

2. Rygorystyczne ograniczenie aktywnosci psa 6-8 tygodni
(spacery na smyczy, trzymanie w klatce)

Dzief 120

1. Test Knotta — wynik jest pozytywny, zastosowanie ML,
kontrolny test po 4 tygoniach

2. Stopniowy powr6t do normalnej aktywnosci w ciggu
nastepnych 4 tygodni

3. Profilaktyka przeciw komarom - repelenty — pochodne
permetryny

Dzien 365

1. badania kontrolne: Test antygenowy [ Test na mikrofilarie
W przypadku wyniku dodatniego, powtérne leczenie
doksycykling przez 28 dni, a nastepnie 2 dawki (2,5 mg/kg IM)
melarsominy w odstepie 24 godzin w ostonie prednizonu (jw.)

TERAPIA ALTERNATYWNA Z UZYCIEM MAKROCYKLICZNYCH
LAKTONOW | DOKSYCYKLINY

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze potgczenie
ML i doksycykliny moze by¢ efektywne w eliminacji postaci
dorostych u pséw zarazonych zaréwno eksperymentalnie, jak
i naturalnie. Wigkszo$¢ badan koncentrowata sie na dawkach
zapobiegawczych iwermektyny 6 ug/kg, co tydzien lub co
dwa tygodnie przez 6 miesigcy, w potqczeniu z doksycykling
w dawce 10 mg/kg, raz lub dwa razy dziennie przez 72-98 dni.
Przy takim schemacie leczenia wynik ujemny testéw
antygenowych u zarazonych pséw uzyskiwano zwykle

po okoto 12 miesigcach od rozpoczecia terapii. Terapia ta
jest dobrze tolerowana u pacjentéw z minimalnymi
objawami radiologicznymi i klinicznymi (klasa 1 wedtug
ESDA oraz klasa 1i 2 wedtug AHS). Podobny efekt uzyskano
réwniez stosujgc kombinacje moksydektyny w potgczeniu

z doksycykling (9 miesigcznych dawek spot on
moksydektyny w potqczeniu z trzydziestodniowqg dawkq

10 mg/kg doksycykliny 2xdz). Protokét ten skutkuje szybkg
eliminacjq mikrofilarii (w ciggu 21 dni), co bardzo szybko
przerywa cykl transmisji pasozyta. Ponadto, wigkszos€ pséw
staje sie antygenowo ujemna po dziesigciu miesigcach,

co wskazuje réwniez na dziatanie bodjcze wobec postaci
dorostych. Podobnie jak w przypadku melarsominy,

zaleca sig ograniczenie aktywnosci leczonych pséw (6,7).




Podsumowanie

* Celem kazdego leczenia nicieni serco-
wych jest poprawa stanu klinicznego
zwierzecia 1 wyeliminowanie wszyst-
kich stadiéw rozwojowych nicieni ser-
cowych (mikrofilarie, stadia larwalne,
osobniki mlode i doroste) przy mini-
malnych powiktaniach po leczeniu.

* Psy wykazujace ciezkie objawy klinicz-
ne dirofilariozy muszg zosta¢ ustabili-
zowane przed podaniem $rodka zabi-
jajacego osobniki doroste. Moze to
wymaga¢ podania glikokortykostero-
idéw, lekéw moczopednych (np. furo-
semidu), lekéw rozszerzajacych tetni-
ce plucne (np. sildenafilu), srodkéw
inotropowo dodatnich (np. pimoben-
danu) i terapii ptynami.

* Ograniczenie aktywnosci podczas le-
czenia i okresu rekonwalescencii jest
NIEZBEDNE dla zminimalizowania
powiktan sercowo-plucnych, niezalez-
nie od zastosowanego schematu lecze-
nia. Istnieje wyrazna korelacja miedzy
poziomem aktywnosci psa, ciezkoscig
choroby i zwigkszonym ryzykiem po-
wiklan zwigzanych z leczeniem.

* Terapia wspomagajaca doksycykling

przez 4 tygodnie przed podaniem me-

larsominy eliminuje endosymbiotycz-
ne dla D. immitis bakterie z rodzaju
Wolbachia, co zmniejsza powiklania
zZwijzang z martwymi nicieniami i za-
pobiega ich ewentualnemu rozwojowi
w komarach.

Nalezy podawaé profilaktycznie ma-
krocykliczne laktony (ML) przez dwa
miesigce przed podaniem melarsomi-
ny, aby zmniejszy¢ intensywnos¢ inwa-
zji i wyeliminowa¢ podatne postaci roz-
wojowe L3, L4 i mikrofilarie.
Skutecznos¢ makrocyklicznych lakto-
néw (ML) mozna zwickszy¢ poprzez
réwnoczesne stosowanie z doksycykli-
ng przez 4 tygodnie (eliminacja
wszystkich form larwalnych w ciagu
60 dni.)

Bezwzglednym wskazaniem do chi-
rurgicznego usuniecia pasozytéw z na-
czyn krwionoénych i serca jest wysta-
pienie zespolu zyt gtéwnych, ktéry
towarzyszy zwykle wysokiej intensyw-
noéci inwazji, w jego konsekwencji do-
roste nicienie czg$ciowo blokuja prze-
plyw krwi przez zastawke tréjdzielng,
taka sytuacja zwykle koriczy si¢ $mier-
cig pacjenta w ciggu dwéch dni — o ile
nie zostanie podjeta interwencja chi-
rurgiczna (6,7). @
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|ECZENIE PSOW
TOWYM
ROSTEM
“CZEK
CLOSTRIDIUM ¢,
PERFRINGEN.

Dr n. wet. Olga Gojska-Zygner

Lekarz weterynarii, specjalista chordb psow i kotow

posréd dotychezas poznanych

ponad 100 gatunkéw bakterii

z rodzaju Clostridium, jedynie

okoto 20 nalezy do drobno-

ustrojéw chorobotwérczych,
ktére pod tym wzgledem podzielono
na cztery grupy: neurotoksyczne, histo-
toksyczne, enterotoksyczne i enteropato-
genne oraz atypowy gatunek Clostridium
powodujacy u ssakéw chorobe Tyzzera
(34). Przy czym po wprowadzeniu zmian
w taksonomii w obrebie klasy Clostridia,
czynnik etiologiczny choroby Tyzzera,
Clostridium piliforme, przeniesiony zostal
do innego rodzaju Tyzzerella w rodzinie
Lachnospiraceae (rzad Lachnospirales)
i obecnie nazywany jest Tyzzerella pilifor-

LABROS — specjalistyczna przychodnia weterynaryjna w Warszawie

me (46). Ponadto, w odniesieniu do zmian
w taksonomii, nazwa enteropatogennego
gatunku Clostridium difficile zostala zmie-
niona na Clostridioides difficile i gatunek
ten przeniesiono do rodziny Peptostrep-
tococcaceae w rzedzie Eubacteriales (27).

Omawiany w niniejszym opracowaniu
gatunek Clostridium perfringens nadal
pozostaje w rodzinie Clostridiaceae na-
lezgcej razem z rodzing Peptostreptococ-
caceae do rzedu Eubacteriales (35) i wraz
zrodzing Lachnospiraceae z rz¢gdu Lach-
nospirales znajdujg si¢ w obrebie klasy
Clostridia (46).

Clostridium perfringens, bakteria na-
zywana po polsku laseczky zgorzeli ga-
zowej, jest Gram-dodatnig beztlenowsa

laseczky przetrwalnikujaca (ulegajaca
sporulacji), wystepujaca powszechnie
w $rodowisku, a nawet stanowiacg
w przypadku typu A naturalny sktadnik
mikrobioty jelitowej ssakéw i ptakéw
(22). Ten oportunistyczny patogen zo-
stal odkryty przez amerykanskiego le-
karza patologa i bakteriologa Williama
Henry’ego Welcha (1850-1934), jedne-
go z czterech zalozycieli Szpitala John-
sa Hopkinsa w Baltimore nazwanego
na cze$¢ jego fundatora (25). Warto tu-
taj wspomnieé, ze dr Welch (absolwent
Uniwersytetu Yale) uznawany przez wie-
lu za ojca amerykanskiej patologii
w roku 1877 studiowal patologi¢ we
Wroctawiu u niemieckiego patologa



Treatment of the dog

with enteric overgrowth of
Clostridium perfringens
rods

Clostridium perfringens is a natural
enteric bacterial commensal in
dogs and other animals. However, it
is also an opportunistic pathogen,
and its rapid overgrowth may lead
to the development of acute
hemorrhagic diarrhea syndrome
(AHDS) in dogs. The therapy of
affected dogs includes fluid therapy,
gastrointestinal diet, and, if
necessary, antiemetics and
analgetics. According to current
literature, antimicrobial therapy is
still required in some dogs. Only
dogs without clinical signs of sepsis,
concurrent systemic diseases, or
laboratory signs of sepsis may be
treated without antimicrobials. In
this narrative review, the authors
analyzed the studies of
antimicrobial therapy in AHDS and
indicated some misinterpretations in
popular veterinary literature.

Keywords: acute hemorrhagic
diarrhea syndrome, Clostridium
perfringens, dog, therapy.

prof. Juliusa Friedricha Cohnheima
(26, 38). W pazdzierniku 1891 roku dr
Welch, bedac dyrektorem laboratorium
patologii Szpitala Johnsa Hopkinsa, prze-
prowadzit sekcje zwlok 38-letniego mez-
czyzny, alkoholika ze zdiagnozowang
kita i gruzlica oraz duzg kulista deforma-
¢ja (obejmujaca region prawego dotu
podobojczykowego i region piersiowy)
z niewielkim owrzodzeniem, z ktérego
przed $miercig wystapily trzy epizody
krwawieri w tygodniowych odstepach.
Smier¢ pacjenta nastapila nagle. Sekcje
przeprowadzono 8 godzin po $mierci
mezezyzny, jednak, jak podkreslono w ra-
porcie z sekcji zwlok, cialo pomimo
chtodnej pogody nadal byto ciepte. W ba-
daniu posmiertnym stwierdzono miedzy
innymi obecno$¢ tetniaka Iuku aorty
(rozmiaréw 12 cm x 12 cm x 7,5 cm)
z dwoma otworami, ktéry doprowadzit
do powstania widocznej przyzyciowo de-
formacji. Cialo pacjenta bylo obrzekle
z rozsianym trzeszczeniem rozedmowym.
W naczyniach krwionosnych stwierdzo-
no obecno$é pecherzykéw gazu, ktory jak
wykazano, byt gazem palnym. Obecno$¢
pecherzykéw gazu stwierdzono w réz-
nych narzadach, krwi oraz w skrzeplinie
wypelniajacej niemal caly tetniak tuku
aorty. W badaniu mikroskopowym krwi

Tabela 1. Toksynotypy w oparciu o klasyfikacje
zaproponowang przez Rood i wsp. (36).

Toksynotyp Toksyna
o B L CPE NetB
A + - - - -
B + + - - -
C + + - +/- -
D + - - +/- -
E + - + +/- -
F + - - + -
G + - - - +

oraz wycinkéw narzagdéw wykryto lasecz-
ki dtugosci okolo 3-5 pm oraz grubosci
opisanej jako grubos¢ laseczek waglika.
Nie stwierdzono obecnosci innych bak-
terii. Dr Welch nowoodkryty gatunek
bakterii nazwal Bacillus aerogenes capsu-
latus, ktory pézniej nazwany zostal
na cze$¢ odkrywey Bacillus welchii (25).
W oparciu o przeprowadzone wspélnie
z bakteriologiem dr Georgem Henrym
Falkinerem Nuttallem badania, dr Welch
i dr Nuttall doszli do wniosku, ze lasecz-
ki nowoodkrytego gatunku bakterii na-
mnazaly si¢, produkujac gaz juz po $mier-
ci pacjenta. Co ciekawe, po dozylnym
wstrzyknieciu kultury bakterii zdrowym
krélikom nie dochodzito do ich zgonu,
aw sekeji przeprowadzonej po kilku go-
dzinach od u$miercenia zwierzat nie
stwierdzano obecnosci gazu pod skéra,
jamach ciala czy naczyniach krwiono-
$nych. W jednym przypadku jednak za-
kazenie samicy krélika doprowadzilo
do jej zgonu 21 godzin po dozylnej in-
okulacji kultury bakterii, a w sekcji zwlok
przeprowadzonej po 6 godzinach od zgo-
nu stwierdzono obecno$¢ gazu w jamie
otrzewnej, we krwi zylnej i tetniczej oraz
wyplyw z pochwy krwistego plynu za-
wierajacego pecherzyki gazu. W macicy
stwierdzono natomiast obecnos¢ szesciu
plodéw, z ktérych dwa byty zmacerowa-
ne i mniejsze od pozostatych (45). Welch
i Nuttall (45) uznali, ze te dwa ptody mu-
sialy by¢ martwe juz w momencie dozyl-
nej inokulacji bakterii. Ten eksperyment
wskazywat, ze w okreslonych okoliczno-
$ciach (takich jak martwe plody u sami-
cy krélika lub skrzeplina w tetniaku
u sekcjonowanego wezesniej mezezyzny)
zakazenie odkrytymi laseczkami moze
by¢ $miertelne. Podobnie jak zakazenie
uszkodzonych tkanek prowadzi¢ moze
do rozwoju gangreny (25). W pézniej-
szym okresie nazwe Bacillus welchii zmie-
niono na Clostridium welchii, a obecnie

gatunek ten nazywany jest Clostridium
perfringens (7,17).

Toksynotypy Clostridium perfringen

Obecnie wedlug zmodyfikowanego sys-
temu typowania Clostridium wedlug
Wilsdona wyréznia si¢ siedem toksyno-
typéw C. perfringens oznaczanych litera-
mi od A do G (3, 19). A wedlug Ro-
od i wsp. (36) mogg istnie¢ co najmniej
dwa kolejne toksynotypy, jednak ich ofi-
cjalne uznanie wymaga dalszych bada.
Laseczki C. perfringens produkujg co naj-
mniej 20 réznych toksyn odpowiadajg-
cych za wirulencje bakterii, jednak zaden
toksynotyp nie produkuje réwnoczesnie
wszystkich toksyn (19). Toksynotypy
klasyfikowane s3 w oparciu o produkeje
toksyn takich jak & (alfa — kodowana
przez gen ¢pa), B (beta—kodowana przez
gen cpb), € (epsilon — kodowana przez
gen etx), L (jota — kodowana przez dwa
geny: iap i ibp), CPE (C. perfringens en-
terotoxin — kodowana przez gen cpe) oraz
NetB (necrotic enteritis B-like toxin —
kodowana przez gen netB). Toksyna &
produkowana jest przez wszystkie typy
(A —G), toksyna B przez typy Bi C, tok-
syna € przez typy B i D, toksyna L przez
typ E, toksyna CPE przez typ F oraz cz¢-
$ciowo przez typy C — E, natomiast
toksyna NetB przez typ G (36). Toksy-
notypy wedlug Rood i wsp. (36) przed-
stawiono w tabeli 1. We wcze$niejszej
klasyfikacji toksynotypéw, przed ro-
kiem 2018 wyrézniano pie¢ toksynoty-
p6éw oznaczonych literami od A do E,
a wyréznione nowe toksynotypy (F i G)
zaliczane byly do toksynotypu A (41).
Kazdy z wymienionych toksynotypéw
powigzany jest z okreslonymi chorobami
ludzi i zwierzat (3). Pozostate toksyny
produkowane przez C. perfringens, mimo
ze nie sg uzywane w klasyfikowaniu
toksynotypéw tej bakterii, moga réwniez
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odgrywac istotng role w rozwoju choréb
spowodowanych zakazeniem, dziatajac
synergistycznie z innymi toksynami
wplywaja na postep tych choréb. Sposréd
toksyn kodowanych w chromosomach
lub plazmidach laseczki zgorzeli gazo-
wej warto wymieni¢ toksyny takie jak
toksyna O (teta) nazywana perfringoli-
zyng O lub PFO, alweolizyna, toksyna

O (delta), toksyna B2, czy NetE, NetF
i NetG, ktére w zaleznosci od toksyny
powoduja formowanie poréw w bonach
komoérkowych, hemolize, badz rozpad
innych komorek (3, 21, 22, 36).

Toksyny Clostridium perfringen
zakazeniach u psow

Na poczatek warto wspomnie¢ o dwéch
toksynach C. perfringens, ktére wedlug
Rood i wsp. (36) moga by¢ produkowane
przez nowe, oficjalnie jeszcze nieopisane
toksynotypy, sposréd ktérych tylko jed-
na odgrywa potencjalng role w patogene-
zie zakazen u pséw.

Pierwsza z tych toksyn jest NetF (ne-
crotic enteritis F-like toxin — kodowa-
na na plazmidzie przez gen netF), cyto-
toksyna, ktéra prowadzi do formowania
poréw w blonach komérkowych, pro-
wadzac do zniszczenia blony komérko-
wej ilizy osmotycznej komérki. Na tym
samym plazmidzie gen neE koduje
réwniez toksyne NetE (necrotic enteri-
tis E-like toxin). Wykazano zwiazek
pomiedzy zakazeniem szczepami NetF
dodatnimi C. perfringens a rozwojem
krwotocznego zapalenia zoladka i jelit
u pséw (okreslanego obecnie jako zesp6t
ostrej biegunki krwotocznej (AHDS
— acute hemorrhagic diarrhea syndro-
me) oraz martwicowego zapalenia jelit
u zrebiat (2, 29, 30). Kolejne badania
przeprowadzone przez Diniz i wsp. (6)
potwierdzily zwiagzek pomiedzy zaka-
zeniem szczepami NetF dodatnimi
a zapaleniem jelit u pséw. Wedlug tych
autoréw zakazenia powodowane przez
te szczepy moga by¢ znacznie czegsciej
pierwotng przyczyna biegunek u tego
gatunku zwierzat (6). W innych bada-
niach réwniez wykazano, ze szczep
C. perfringens NetE i NetF dodatni wy-
stepowal znacznie czesciej u pséw z ostra
biegunkg krwotoczng niz u zdrowych
pséw (39). Z kolei Leipig-Rudolph
i wsp. (24) wyizolowali NetF dodatnie
szezepy C. perfringens z martwicowych
zmian w jelitach pséw z ostrg biegunka
krwotoczng. Wedlug Mehdizadeh
Gohari i wsp. (31) toksyna NetF jest
prawdopodobnie gléwnym czynnikiem
zjadliwos$ci w przypadku szczepéw

C. perfringens powodujacych ostrg bie-
gunke krwotoczng u pséw. Na razie
uznaje si¢, ze zakazenia u pséw i Zrebigt
spowodowane byly przez C. perfringens
typ A szczep NetF dodatni (29, 30).
Jednak jak juz wspomniano, moze to by¢
réwniez nowy toksynotyp (36).

Drugga toksyna, o ktérej warto réwniez
wspomnie¢ jest binarna (skladajaca si¢
z dwéch komponent: wigzacej z komoér-
ka oraz enzymatyczna) enterotoksyna
C. perfringens okreslana skrétem BEC
(binary enterotoxin of C. perfringens —ko-
dowana przez dwa geny: becA i becB).
Toksyna ta nazywana jest réwniez
CPILE (C. perfringens iota-like entero-
toxin). Wystgpowanie dwéch nazw spo-
wodowane jest faktem, ze toksyna zosta-
ta odkryta w tym samym czasie przez
dwa rézne zespoly badawcze (36). We-
dtug Rood i wsp. (36) za wlasciwg obo-
wiazujacg nazwe nalezy uznaé BEC.
Toksyna zostata odkryta w Japonii u lu-
dzi z ostrym zapaleniem zoladka i jelit.
Jej enzymatyczna czesé (BECa) wykazu-
je aktywnos¢ ADP-rybozylotransferazy
(36). Cho¢ toksyna nie byta izolowa-
na od pséw i moze nie odgrywac u nich
zadnej roli w wirulencji C. perfringens,
nalezalo o niej wspomnie¢ ze wzgledu
na opisang juz wczedniej propozycje
Rood i wsp. (36), ze szczepy BEC dodat-
nie C. perfringens, podobnie jak szczepy
NetF dodatnie, w przyszlosci moga
zostaé uznane za nowy toksynotyp tej
bakterii.

Najpowszechniej wystepujacym tok-
synotypem C. perfringens jest typ A (pro-
dukujacy toksyne &, natomiast zgodnie
z nowa klasyfikacja nieprodukujacy tok-
syn B, €, 1, CPE i NetB). Obecny jest on
nie tylko w $rodowisku, ale réwniez jest
komensalem przewodu pokarmowego
(9,22). W zwiazku z tym obecno$¢ tego
typu w przewodzie pokarmowym nie
oznacza zakazenia. Z drugiej jednak
strony istnieje wiele czynnikéw, ktére
mogg spowodowat, ze toksynotyp A do-
prowadzi do rozwoju choroby (22). Jak
podaja Koziet i wsp. (22) do tych czyn-
nikéw naleza miedzy innymi znacz-
na kontaminacja pokarmu tym toksyno-
typem, nadmierne namnozenie si¢ tej
bakterii w przewodzie pokarmowym
na skutek zmian w diecie (dieta wysoko-
biatkowa, bogata w polisacharydy nie-
skrobiowe, czy uboga w blonnik), zanie-
czyszezenie pokarmu metabolitami
plesni, antybiotykoterapia czy immuno-
supresja. Wedtug Koziet i wsp. (22) wy-
krycie pozostalych  toksynotypéw
w przewodzie pokarmowym moze ozna-
czaé zakazenie.

Produkowana przez wszystkie toksy-
notypy toksyna & wykazuje aktywnos¢
fosfolipazy C (enzymu hydrolizujacego
fosfolipidy do diacylogliceroli) oraz sfin-
gomielinazy (enzymu rozktadajacego
sfingomieling do fosfocholiny i cerami-
déw). Prawdopodobnie toksynotyp A
produkuje ja w najwiekszej ilosci. Nale-
zy réwniez podkresli¢, ze typ A moze
produkowac¢ inne toksyny nieuwzgled-
niane w typowaniu Clostridium wedtug
Wilsdona, czego przyktadem moze by¢
wspomniana juz wezesniej toksyna NetF
majgca zwigzek z krwotocznym zapale-
niem jelit u pséw (9, 30). Wedtug Fer-
nandez-Miyakawa i Redondo (9) toksy-
na & jest najbardziej toksycznag sposréd
wszystkich bakteryjnych toksyn o enzy-
matycznych wlasciwosciach fosfolipa-
zy C. Toksyna ta dziata cytotoksycznie,
hemolitycznie, miotoksycznie, powodu-
je agregacje plytek krwi i prawdopodob-
nie razem z toksyna 0 jest gléwnym
czynnikiem rozwoju gangreny u ludzi
i zwierzat. Hydroliza fosfolipidéw blon
komérkowych prowadzi do ich uszko-
dzenia. Ponadto, toksyna o aktywuje ka-
skade kwasu arachidonowego, w efekcie
ktérej powstaja prostaglandyny, leukotrie-
ny i tromboksany prowadzace do rozwo-
ju zapalenia oraz biorace udzial w zwe-
zeniu naczyn krwionosnych (9, 44).
Zakazenia toksynotypem A powoduja
choroby przede wszystkim u drobiu, $wiri
i przezuwaczy w postaci zapalenia jelit
lub enterotoksemii w zaleznosci od ga-
tunku zwierzecia. Warto jednak dodag, ze
za martwicowe zapalenie jelit u drobiu
prawdopodobnie odpowiada nie toksy-
na Q, lecz toksyna NetB, ktéra obecnie
przypisywana jest do toksynotypu G
9, 12).

W przypadku pséw zapalenie jelit
oprécz toksynotypu A (szczepu NetF
dodatniego), powodowa¢ moze réwniez
typ E, ktéry produkuje binarng toksyne
skladajaca si¢ z dwéch komponent biat-
kowych kodowanych przez dwa geny,
wspomniane wezesniej iap i ibp (9, 22).
Toksyna L jest aktyno-specyficzng ADP-
rybozylotransferazg, ktéra powoduje de-
polimeryzacje filamentéw aktyny, czego
efektem jest dezorganizacja cytoszkiele-
tu. Zmiany w cytoszkielecie w zaleznosci
od rodzaju komérek powoduja hamowa-
nie migracji i aktywacji leukocytéw, ha-
mowanie kurczliwo$ci miesni gtadkich,
uposledzenie endocytozy i egzocytozy
oraz dezorganizacje polaczen miedzyko-
moérkowych, czego efektem jest zwick-
szona przepuszczalno§é bariery jelitowe;.
Ponadto, toksyna t aktywuje kaspazo-za-
lezng $mier¢ komérek nablonkowych (9).



U zwierzat zakazenie toksynotypem E la-
seczek C. perfringens prowadzi do krwo-
tocznego zapalenia jelit i moze skoriczyé¢
si¢ §miercig. Nie jest doktadnie znany
efekt dzialania toksyny U dzialajacej sys-
temowo. Jednakze w eksperymentach
na myszach po wstrzyknigciu dozylnym
lub dootrzewnowym toksyna doprowa-
dzata do zgonu. Przy czym dawka LD50
wynoszaca powyzej 1 ug na mysz jest
znacznie wyzsza niz ilo$¢ toksyny jaka
dostaje si¢ do krwi na skutek naturalnego
rozwoju enterotoksemii (9). Warto tutaj
doda¢, ze w badaniach przeprowadzonych
przez Goldstein i wsp. (13) gen kodujacy
toksyne L podobnie jak toksyne € wykry-
wano w kale u pséw bez biegunki, nato-
miast nie wykrywano genéw dla tych tok-
syn w kale pséw z biegunka. Z kolei
w innych badaniach Chon i wsp. (4) nie
wykryli genéw dla toksyny L (podobnie
jak dla toksyn B i €) zaréwno u pséw
z biegunkg jak i u pséw bez biegunki.

U pséw zapalenie jelit moze by¢ powo-
dowane réwniez przez enterotoksyne
CPE produkowana przez toksynotyp F,
okreslany wezesniej jako C. perfringens
toksynotyp A CPE-dodatni (10, 44).
Uznawana jest ona za czynnik zjadliwo-
§ci w zakazeniach przewodu pokarmo-
wego u ludzi, pséw i innych zwierzat
takich jak kozy, konie czy swinie. Przy-
puszczalnie szczepy CPE-dodatnie od-
powiadaja za nawracajace biegunki
u ps6éw, a enterotoksyna CPE byta wykry-
wana czgsciej u pséw z biegunks niz
u zdrowych pséw. Podobne wyniki obser-
wowano u kotéw (41, 44). Wedtug Sykes

i Marks (41) mozliwe jest, ze toksyna ta
prowadzi do wystgpienia objawéw kli-
nicznych w obecnosci innych czynnikéw
zjadliwosci lub tez — gdy jest produkowa-
na w duzej ilosci. Gen tej toksyny moze
by¢ zapisany zaréwno w chromosomie jak
i plazmidzie, a ekspresji ulega podczas
sporulacji (41). Enterotoksyna CPE for-
muje pory w blonie komérkowej i pro-
wadzi do $mierci komérek, a efekt jej
dzialania pojawia si¢ we wszystkich od-
cinkach jelita cienkiego, cho¢ najsilniej
wyrazony jest w jelicie kretym, czego
efektem jest zapalenie jelita cienkiego
i biegunka (44).

Omawiajac toksyny laseczek C. per-
Jfringens warto réwniez wspomnie¢ o al-
weolizynie (toksynie kodowanej przez
gen alv), ktérag wykryto u szczepéw
nalezacych do toksynotypu E oraz szcze-
péw BEC dodatnich izolowanych
od zdrowych dzieci. Toksyna ta zwigza-
na jest gléwnie z psimi i koriskimi izola-
tami C. perfringens, a pierwotnie wykryta
zostata u Bacillus alvei (12,21). Alweoli-
zyna wykazuje znaczne podobieristwo
do perfringolizyny O (okoto 86 % podo-
bieristwa w sekwencji nukleotydowej)
i podobnie jak ta toksyna jest cytolizyna
zalezng od cholesterolu (wezeéniej zna-
ng jako aktywowana tiolem cytolizyna)
formujaca pory w blonach komérkowych
(12). Wedlug Geier i wsp. (12) alweoli-
zyna u szczepéw C. perfringens mogta
powstac na skutek duplikacji genu per-
fringolizyny O (pfoA). Wplyw alweoli-
zyny na zjadliwo$¢ C. perfringens nie jest

jeszcze znany i wymaga dalszych badan,
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jednak szczep alweolizyno-dodatni byt
prawdopodobnie przyczyna $mierci ko-
moérek w badaniach eksperymentalnych

(12, 20).

Objawy zakazenia u psowi|

Istnieje wyrazny zwigzek pomiedzy ze-
spolem ostrej biegunki krwotocznej a za-
kazeniami C. perfringens u pséw. W ba-
daniach opartych na ilosciowym PCR
stwierdzano powstawanie wickszej licz-
by kopii DNA tego patogenu u pséw
z ostrg biegunkg krwotoczna w poréwna-
niu ze zdrowymi psami oraz psami z nie-
swoistym zapaleniem jelit (41). Nalezy
jednak podkresli¢, Ze ostra biegunka
krwotoczna u pséw moze wynika¢ réw-
niez z wielu innych powodéw, miedzy in-
nymi takich jak inne zakazenia bakteryj-
ne, wirusowe (zwlaszcza parwowiroza),
inwazje pasozytnicze, stosowanie niekté-
rych lekéw, ostre zapalenie trzustki czy
choroba Addisona (5,16). Niewykluczo-
ne réwniez, ze zespol ostrej biegunki
krwotocznej ma zlozong etiologie,
na ktérg sktada¢ sic mogg zakazenia wi-
rusowe (cirkowiroza, parwowiroza), dys-
bioza jelitowa, przerost laseczek C. per-
fringens i produkgja ich toksyn (5).
Zespot ostrej biegunki krwotocznej
moze wystapi¢ u pséw wszystkich ras
i w kazdym wieku, niezaleznie od plci.
Jednak czgsciej dotyczy on pséw ras ma-
tych lub miniaturowych, w $rednim wie-
ku lub mtodszych, czesciej w okresie zi-
mowym (2, 32, 41). Biegunka moze by¢
tagodna i samoograniczajaca, jednak mo-
ze rozwingd si¢ réwniez cigzka biegunka
krwotoczna, ktéra moze doprowadzié
do odwodnienia i wstrzasu hipowole-
micznego. Biegunka moze by¢ wodnista
ze $wiezg krwig i §luzem. Ponadto, cho-
robie moga towarzyszy¢ wymioty (w tym
réwniez z krwig, na ogol jako pierwszy
objaw), ostabienie i brak apetytu, a w ba-
daniu klinicznym mozna stwierdzi¢ ob-
nizenie temperatury, bolesno$¢ brzucha,
przyspieszenie t¢tna i jego ostabienie oraz
wydluzony czas kapilarny. Goraczka
wystepuje sporadycznie i wskazywaé mo-
ze na inne zakazenie lub wspélistniejace
zakazenie, septicemig lub silng uogélnio-
ng reakcje zapalng prowadzaca do zapa-
lenia trzustki. Pomimo krwotocznego
charakteru choroby straty plynéw sg
znacznie wigksze niz straty krwi, co po-
zwala odréznic zespdt ostrej biegunki
krwotocznej od strat krwi na skutek
wrzodéw czy zmian nowotworowych,
aw badaniu morfologicznym krwi raczej
stwierdza si¢ wzrost hematokrytu niz

rozwdéj niedokrwistosci. W przypadkach




Diagnostyka i lerapia

Tabela 2. Indeks nasilenia objawow zespotu ostrej
biegunki krwotocznej (AHDS) u pséw wedtug Busch

i Unterer (2).
Parametr Prawidtowy tagodny Umiarkowany Ciezki
(0 punktéw) AHDS AHDS AHDS
(1 punkt) (2 punkty) (3 punkty)
Redukqg qktyyvnosm Brak tagodna Umiarkowana Znaczna
zwierzecia
Redukcja apetytu Brak tagodna Umiarkowana Znaczna
Liczba wymiotéw na dobe 0 1 2-3 Powyzej 3
Konsystencja katu Prawidtowa Nlezrjocznle Bardzo miekka WOdeto
migkka biegunka
L|<:zbg defekaciji . 9-3 4-5 Powyzej 5
w ciggu doby
Stopien odwodnienia (%) 0 Ponizej 5 5-10 Powyzej 10

Za kazdy parametr zwierze otrzymuje od 0 do 3 punktéw. W ciezkiej
postaci AHDS moze by¢é maksymalnie 18 punktéw. Interpretacja:

0 - 3 punkty (klinicznie nieistotne), 4 - 5 punktéw (tagodny AHDS),
6 — 8 punktéw (umiarkowany AHDS), 9 - 18 punktéw (cigzki AHDS).

bez powiklari neutrofilia badZ neutrope-
nia nie s3 obserwowane. Ostatnig cecha
charakterystyczng dla tej jednostki cho-
robowej jest brak zarazliwosci, choroba
pomimo zakaznego charakteru nie prze-
nosi si¢ na inne psy (2, 16,41). W ocenie
stopnia nasilenia choroby przydatne sg
kryteria zaproponowane przez Unterer
i wsp. (43) w pézniejszej modyfikacji
wprowadzonej przez Busch i Unterer (2),
ktére stanowig modyfikacje indeksu
aktywnosci nieswoistego zapalenia jelit
u pséw zaproponowanego przez Jergens
i wsp. (18). Kryteria wedlug Busch
i Unterer (2) przedstawiono w tabeli 2.

Wedtug Busch i Unterer (2) toksyna
NetF odgrywa istotna role w rozwoju ze-
spolu ostrej biegunki krwotocznej u pséw
na skutek zakazen C. perfringens. Ponad-
to, wytwarzane podczas namnazania si¢
bakterii liczne inne toksyny, mi¢dzy in-
nymi takie jak toksyna k (kolagenaza),
toksyna A (kazeinaza), toksyna  (hialu-
ronidaza), N (deoksyrybonukleaza) oraz
inne toksyny moga réwniez nasila¢ obja-
wy choroby (2). Z kolei enterotoksy-
na CPE produkowana w fazie wytwarza-
nia przetrwalnikéw prawdopodobnie nie
odgrywa tak istotnej roli w rozwoju ostrej
biegunki krwotocznej jak toksyna NetF
(2, 41). Nie jest jasna przyczyna prowa-
dzaca do gwaltownego przerostu C. per-
fringens. Wedtug Busch i Unterer (2)
przerost tych bakterii zaczyna sie w jeli-
cie grubym, a nastepnie wstepuje wyzej,

osiggajac jelito cienkie i niezmiernie rzad-
ko w najcigzszych przypadkach dochodzi
do zoladka. Jak wspominaja ci autorzy,
zespodl ostrej biegunki krwotocznej bywa
u wielu pséw poprzedzony przewlekla
chorobg z objawami ze strony jelita (2).

U 28 % pséw z pierwotnie
ostra biegunka krwotoczna
rozwija si¢ przewlekla lub
nawracajaca choroba
przewodu pokarmowego,
co prawdopodobnie ma
zwigzek z uszkodzeniem
blony sluzowej jelita

i uposledzeniem
funkcjonowania bariery
jelitowej, na skutek czego
antygeny pokarmowe,
alergeny i bakterie,
przechodzac przez t¢
bariere, aktywuja odpowiedz

immunologiczng.

Ponadto, przerost C. perfringens zwiaza-
ny jest z rozwojem dysbiozy jelitowej i re-
dukeja niektérych potrzebnych bakterii,

co z kolei zwicksza ryzyko rozwoju aler-

gii i innych choréb o podlozu immuno-
logicznym, stanowigc dodatkowy czyn-
nik ryzyka rozwoju dtugotrwatych kon-
sekwencji ostrego zapalenia jelit (2).

Diagnostyka

Opréez wspomnianych zmian w bada-
niu morfologicznym krwi, w badaniach
biochemicznych surowicy stwierdzié
mozna hipoalbuminemig lub stezenie
albumin w zakresie dolnej normy, hipo-
kaliemie i hipochloremi¢. Pomimo od-
wodnienia wzrost stezenia mocznika
i kreatyniny w surowicy stwierdzane sg
rzadko. U czesci pséw moze byé podwyz-
szona aktywno$¢ transaminazy alanino-
wej (2, 16, 41).

Wedtug Busch i Unterer (2) endosko-
powe pobranie wycinkéw jelit pozwala
na stwierdzenie w badaniach histopato-
logicznych laseczek C. perfringens na po-
wierzchni zmian martwiczych, ktére nie
sa natomiast widoczne w badaniach wy-
cinkéw jelit zdrowych zwierzat oraz
zwierzat z innymi chorobami przewodu
pokarmowego. Jednakze wykonanie
badania kolonoskopowego badz gastro-
duodenoskopowego nie zawsze jest moz-
liwe w przypadku ostrej biegunki krwo-
tocznej ze wzgledu na stan pacjenta (nie
zawsze mozliwe znieczulenie) oraz kosz-
ty (2, 42). Jak podaja Unterer i wsp. (42)
znieczulenie do badania endoskopowe-
go pséw z zespolem ostrej biegunki
krwotocznej uznano za bezpieczne
w przypadku pséw z tetnem dobrej jako-
§ci, pracg serca w zakresie 70 -140 ude-
rzeri na minutg, liczbg oddechéw poni-
zej 25 na minute, czasem kapilarnym
ponizej 1 sekundy oraz temperaturg rek-
talng w zakresie 37,5-39,5°C. Oczywiscie
decyzje o znieczuleniu pséw z ta choro-
ba nalezy podejmowa¢ indywidualnie,
a ostateczng podejmuje anestezjolog.

Badanie cytologiczne rozmazu katu ma
niewielkg warto$¢ diagnostyczng. W ba-
daniu tym mozna wprawdzie wykry¢ la-
seczki formujace przetrwalniki, jednak
wedlug Sykes i Marks (41) nie ma $ciste-
go zwigzku pomiedzy liczbg powstaja-
cych spor a wystgpieniem biegunki. Choé
jak podaja z drugiej strony Busch i Unte-
rer (2), produkeja i uwalnianie wielu tok-
syn przez laseczki C. perfringens zwigza-
na jest ze sporulacja.

Izolacja bakterii réwniez nie daje pod-
staw do postawienia rozpoznania zaka-
zenia, gdyz laseczki C. perfringens wyste-
puja powszechnie w kale zdrowych pséw
(u ponad 70 % zaréwno zdrowych jak
i chorych pséw). Badanie to moze by¢

jednak w pewnym stopniu uzyteczne, gdy



polaczone jest z ustaleniem toksynotypu
za pomocg metody PCR, co dla komer-
cyjnych laboratoriéw weterynaryjnych
oferujacych badania metoda PCR nie po-
winno stanowi¢ zadnego problemu, gdyz
toksynotypowanie oparte jest wylacznie
na badaniu metoda PCR i w zasadzie
za jej pomocg mozna wykrywaé kazdy
gen dla istotnych toksyn kodowanych
w chromosomie badz plazmidach C. per-
fringens (36, 41). Jak podaje Dunowska,
(5) wykrycie jednak genu kodujacego
okreslong toksyng nie musi jeszcze ozna-
czaé, ze gen ten ulega ekspresji, czyli ze
toksyna jest produkowana. Przyktadowo
w badaniach poréwnujacych wystepowa-
nie enterotoksyny CPE u pséw z zespo-
tem ostrej biegunki krwotocznej i zdro-
wych pséw stwierdzono dodatni wynik
PCR na obecno$¢ genu cpe u 65 % pséw
z biegunka i 39 % zdrowych pséw. Jed-
nakze badajac kat od tych dwéch grup
pséw za pomocg testu ELISA na obec-
no$¢ samej enterotoksyny CPE, wykryto
ja u 24 % ps6éw z biegunka krwotoczna,
natomiast nie wykryto jej u zadnego
osobnika z grupy kontrolnej zdrowych
pséw (1). Zatem wykrycie samej toksyny
za pomocg metody ELISA moze by¢ juz
bardziej uzyteczne, odzwierciedlajac jej
produkcje przez lasecki C. perfringens.
W przypadku jednak wykrycia entero-
toksyny CPE nadal pozostaja watpliwo-
§ci, gdyz nie stwierdzono istotnych
réznic w ciezkosci choroby, czasem ho-
spitalizacji, $miertelnoscig i parametrami
laboratoryjnymi pomig¢dzy psami z ostra
biegunka krwotocznag CPE-dodatnimi
a psami z ostrg biegunka krwotoczng
CPE-ujemnymi (1). Ze wzgledu na fakt,
ze toksyna NetF odgrywa znacznie wigk-
sz role w rozwoju ostrej biegunki krwo-
tocznej, Busch i Unterer (2) sugeruja, ze
wykrycie genu netF w badaniu PCR po-
zwala na rozpoznanie udziatu C. perfrin-
gens w rozwoju choroby. Ze wzgledu jed-
nak na szybkie obnizanie ekspresji genu
netF oraz obecnos¢ inhibitor6w PCR
w kale, wynik ujemny badania genetycz-
nego nie wyklucza udziatu C. perfringens
w zapaleniu jelit. W zwigzku z tym w roz-
poznaniu udziatu laseczek C. perfringens
w procesie chorobowym u czesci pséw
wymagane jest wykluczenie innych przy-
czyn ostrej biegunki krwotocznej (1,41).
Nalezy réwniez wspomnieé, ze u czesci
zdrowych pséw réwniez uzyskiwano do-
datni wynik PCR na obecnos¢ genu netF
(41). Natomiast wedlug wiedzy autorki
niniejszego opracowania komercyjnie nie
jest obecnie (luty 2025) dostepny test im-
munologiczny do wykrywania samej tok-
syny NetF.

Leczenie objawowe i wspomagajace

Podstawg leczenia zespotu ostrej biegun-
ki krwotocznej jest dozylna plynotera-
pia, a w przypadku cigzkiej hipoalbumi-
nemii (ponizej 18 g/1) nalezy rozwazy¢
przetoczenie $wiezo mrozonego 0socza.
Ponadto, zalecane jest stosowanie lekéw
przeciwbolowych (np. buprenorfina), gdy
wymaga tego stan kliniczny pacjenta.
W przypadku wymiotéw stosuje sie réw-
niez leki przeciwwymiotne. Nie jest za-
lecane stosowanie lekéw niesterydowych
przeciwzapalnych, ani inhibitoréw pom-
py protonowej, gdyz podejrzewa sie, ze
inhibitory pompy protonowej moga
wplywa¢ na integralno$¢ bariery jelito-
wej, natomiast w przebiegu zespolu
ostrej biegunki krwotocznej na ogét nie
wystepuje krwawienie z blony §luzowe;
zotadka (2).

Drugs istotna sktadowsg terapii jest
tatwostrawna niskottuszczowa dieta z do-
datkiem wldkna i polisacharydéw.
W przypadku biatka, w diecie powinno
stosowac¢ si¢ biatka hydrolizowane badz
stosowac tylko jedno zrédlo biatka, co ma
na celu ograniczenie lub unikniecie uczu-
lenia uktadu odpornosciowego na biatko
zawarte w diecie. Pomimo Ze nie wyka-
zano istotnego wplywu probiotykéw
na czas trwania choroby, moga by¢ one
przydatne w normalizacji mikrobioty je-
litowej oraz zmniejszeniu ekspresji ge-
néw toksyn C. perfringens. Przeszczep
mikrobioty kalowej nie wplywa nato-
miast na czas hospitalizacji oraz nasile-
nie objawéw klinicznych w poréwnaniu
do grupy kontrolnej (2,11,41). Gal i wsp.
(11) stwierdzili, ze przeszczep mikrobio-
ty katowej u pséw z zespolem ostrej bie-
gunki krwotocznej nie przynosi zadnych
klinicznych korzysci. Warto tutaj wspo-
mnie¢ o badaniach przeprowadzonych
przez Ziese i wsp. (47), ktérzy wykazali,
Ze stosowanie probiotykéw u pséw z ze-
spolem ostrej biegunki krwotocznej bez
objawéw posocznicy przyspiesza norma-
lizacje mikrobiomu jelitowego. Ponadto,
autorzy ci stwierdzili, ze stosowanie pro-
biotykéw przyspieszylo o jeden dzied po-
prawe stanu klinicznego pséw w poréw-
naniu do pséw, u ktérych nie stosowano
probiotykéw, natomiast w obu grupach
pséw stosowano leczenie w postaci ply-
néw infuzyjnych, komercyjnej diety zo-
tadkowo-jelitowej oraz w razie potrzeby
lekéw przeciwwymiotnych i przeciwbé-
lowych (47). Nalezy tu jednak podkresli¢,
ze sposréd 84 psoéw z zespolem ostrej
biegunki krwotocznej do badan wlaczo-
no jedynie 25 pséw, natomiast pozosta-
te 59 zwierzat zostalo wyltaczonych z ba-

dan z powodu goraczki (> 39,5°C), leu-
kocytozy (> 25 x 10%/1) lub leukopenii
(< 4 x 10°/1), wzrostu liczby neutrofiléw
pateczkowatych (> 1,5 x 10%/1), stosowa-
nia antybiotykéw podczas hospitalizacji,
innych choréb (np. zapalenie trzustki,
parwowiroza) czy tez braku zgody opie-
kunéw zwierzat na udziat w badaniach
(47). W zwiazku z tym Ziese i wsp. (47)
wspominajg, ze jednym z ograniczen
przeprowadzonych badan byla niewielka
liczba pséw do nich wiaczonych.

Leczenie przeciwbakteryjne

Najtrudniejsze w leczeniu jelitowych za-
kazen C. perfringens prowadzgcych do za-
palenia jelit u pséw wydaje si¢ podjecie
decyzji o rozpoczgciu antybiotykoterapii.
Zwlaszcza, ze u okolo ¥5 pséw z ostra bie-
gunka krwotoczng rozwija si¢ pézniej
przewlekta choroba jelit, a dysbioza jeli-
towa na skutek antybiotykoterapii uwa-
zana jest za jeden z czynnikéw wplywa-
jacych na rozwéj przewleklej postaci
choroby. Réwnoczesnie uwaza sie, ze
u tych zwierzat przewlekta biegunka mo-
ze by¢ réwniez skutkiem uszkodzenia ba-
riery jelitowej podczas ostrej biegunki
krwotocznej, ktére prowadzi do pokony-
wania tej bariery przez bakterie i antyge-
ny pokarmowe, wplywajac na odpowiedz
immunologiczng. W zwiazku z tym de-
cyzje o rozpoczeciu leczenia antybakte-
ryjnego nalezy podejmowac ostroznie, in-
dywidualnie analizujac kazdy przypadek
kliniczny (2).

Kontrowersje dotyczace stosowania an-
tybiotykéw w leczeniu zespotu ostrej bie-
gunki krwotocznej wynikaja nie tylko
z faktu ryzyka rozwoju dysbiozy jelitowej
oraz ryzyka rozwoju antybiotykooporno-
§ci, ale réwniez z wynikéw badan przepro-
wadzonych przez Unterer i wsp. (43),
ktérzy poréwnali dwie grupy pséw z ze-
spolem ostrej biegunki krwotocznej
(okreslanej w roku opublikowania tych
badari jako krwotoczne zapalenie zotad-
ka i jelit). Jedna grupa pséw byta leczo-
na z zastosowaniem amoksycyliny poten-
cjalizowanej kwasem klawulanowym,
natomiast druga otrzymywala placebo.
Autorzy tych badari nie stwierdzili po-
mie¢dzy tymi dwiema grupami réznic
istotnych statystycznie w zakresie nasile-
nia objawéw klinicznych, czasu trwania
hospitalizacji zwierzat czy $miertelnosci
(43). W oparciu o wyniki Unterer i wsp.
(43), Grimes i Lidbury (14) stwierdzili,
ze nie ma istotnej réznicy w efektach le-
czenia pomiedzy psami leczonymi amok-
sycyling z kwasem klawulanowym, a psa-
mi bez leczenia przeciwbakteryjnego.
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Réwnoczesnie autorzy ci w oparciu o cy-
towane juz weze$niej badania Ziese i wsp.
(47) stwierdzili, ze u pséw z zespolem
ostrej biegunki krwotocznej nast¢puje
szybki powrét do zdrowia bez stosowania
antybiotykéw (14). Tutaj warto przypo-
mnie¢, ze w badaniach Ziese i wsp. (47)
psy z zespolem ostrej biegunki krwotocz-
nej, u ktérych stosowano antybiotyki, wy-
taczone zostaly z badan (w publikacji nie
podano szczegétéw dotyczacych tych
pséw, a jedyne wspomniano o goraczce,
leukocytozie badz leukopenii, zapaleniu
okreznicy, zapaleniu pecherza, objawach
posocznicy oraz innych nieznanych przy-
czynach). A zatem na podstawie badan
Ziese i wsp. (47) mozna jedynie stwier-
dzi¢, ze psy niewymagajace leczenia anty-
biotykami szybko wracaly do zdrowia bez
stosowania antybiotykéw. Jest to oczywi-
ste. Na podstawie badan Ziese i wsp. (47)
nie mozna jednak stwierdzi¢, ze psy wy-
magajace leczenia przeciwbakteryjnego,
réwniez szybko wracalyby do zdrowia bez
stosowania antybiotykéw, gdyz te psy wy-
kluczono z badain. W zwigzku z tym
twierdzenie Grimes i Lidbury (14)
o szybkosci powrotu do zdrowia pséw
z zespolem ostrej biegunki krwotocznej
bez stosowania antybiotykéw jest nie-
opartym na faktach uproszczeniem.
Artykut Ziese i wsp. (47) zostal opubli-
kowany w otwartym dostepie na famach
prestizowego czasopisma naukowego
PLoS One w roku 2018 (https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0204691),
a kazdy czytelnik niniejszego opracowa-
nia moze samodzielnie sprawdzi¢ nego-
wang przez autorke niniejszego opraco-
wania tez¢ prezentowang przez Grimes
i Lidbury (14). W dalszej czgéci swojego
artykutu Grimes i Lidbury (14) stwier-
dzaja, ze leki przeciwbakteryjne prawdo-
podobnie nie sg potrzebne w leczeniu
zespolu ostrej biegunki krwotocznej zwia-
zanej z przerostem laseczek C. perfringens
o ile nie stwierdzono u tych pséw obja-
woéw posocznicy takich jak goraczka lub
zmiany toksyczne w neutrofilach stwier-
dzone w leukogramie. W tabeli drugiej
w swoim artykule Grimes i Lidbury (14)
wskazuja, ze zespol ostrej biegunki
krwotocznej bez objawéw posocznicy
nalezy do grupy choréb, w przebiegu
ktérych stosowanie antybiotykéw nie
jest wskazane.

W tym miejscu nalezy si¢ wyjasnienie
czytelnikom zwrdcenia w niniejszym
opracowaniu szczegdlnej uwagi na wspo-
mniany artykut Grimes i Lidbury (14)
opublikowany w marcu 2020 roku na fa-
mach amerykanskiego branzowego ma-

gazynu ,,dvm360”. Artykul jest dostepny
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w internecie nieodplatnie pod adresem
https://www.dvm360.com/view/antibio-
tics-in-canine-gi-disease-when-to-use-
-and-when-to-ditch. Przypuszcza¢ moz-
na, ze niewielu polskich lekarzy weterynarii
czyta czasopismo dvm360. Jednakze thu-
maczenie na jezyk polski artykutu Gri-
mes i Lidbury (14) opublikowane zosta-
to w opiniotwérczym wsréd polskich
lekarzy weterynarii czasopi$mie ,, Wete-
rynaria po Dyplomie”w lipcu 2020 roku
(15) i moze mieé znaczacy wplyw na po-
stepowanie polskich lekarzy weterynarii
w leczeniu zespolu ostrej biegunki krwo-
toczne;j.

W opinii autorki niniejszego opraco-
wania podejscie do problemu przedsta-
wione przez Grimes i Lidbury (14) jest
bledne i przypuszczalnie oparte na bez-
krytycznej lub powierzchownej ocenie
wynikéw uzyskanych przez Unterer
iwsp. (43) oraz wyciagnigtych przez nich
wnioskéw, podobnie jak ma to miejsce
w przypadku wynikéw badan uzyska-
nych przez Ziese i wsp. (47). Wyniki ba-
dani przeprowadzonych przez Unterer
i wsp. (43) nalezy traktowa¢ z duza
ostroznoscig ze wzgledu na metodyke ba-
daii opisang przez tych autoréw.
Po pierwsze autorzy przyjeli wiele kryte-
riéw wykluczajacych z badan, z ktérych
najwazniejszym kryterium jest wyklucze-
nie pséw z objawami mogacymi wskazy-

wad na sepse, takimi jak temperatura po-
wyzej 39,5°C, liczba leukocytéw poni-
zej 4 x lub powyzej 25 x 10°/L, liczba
neutrofiléw paleczkowatych powyzej
1,5 x 10°/L. Ponadto, z badan wykluczo-
no psy z innymi chorobami, takimi jak in-
ne zakazenia (Salmonella, Yersinia czy
Campylobacter), inwazje pasozytami zo-
tadkowo-jelitowymi, zapalenie trzustki,
choroba Addisona, niewydolno$¢ nerek
czy biegunki na skutek stosowania innych
lekéw (43). Zwracaja na to uwage réw-
niez Hall (16) oraz Sykes i Marks (41).
Wedtug Hall (16) stosowanie zatem an-
tybiotykéw u chorych pséw z zespolem
ostrej biegunki krwotocznej moze by¢
uzasadnione ze wzgledu na fakt, Ze upo-
$ledzone dzialanie bariery jelitowej mo-
ze prowadzi¢ do bakteriemii, natomiast
Unterer i wsp. (43) w swojej publikacji sa-
mi zwracaja uwage, ze pomimo niskiej
prewalencji wykrytej w ich badaniach
bakteriemii, wyniki badan na obecnosé¢
bakterii we krwi moga by¢ falszywie
ujemne. Z kolei Sykes i Marks (41) pod-
kreslajg, by ostroznie interpretowaé wy-
niki tych badan w zwigzku z wyklucze-
niem z badan pséw z innymi chorobami,
w przebiegu ktérych réwniez moze by¢
ostra biegunka krwotoczna, takimi jak in-
ne zakazenia enteropatogenne, choroby
metaboliczne, choroby nowotworowe, czy

biegunki na skutek lekéw.



W zwigzku z tymi kontrowersjami we-
dtug autorki niniejszego opracowania na-
lezy publikacje Unterer i wsp. (43) omé-
wic¢ bardziej szczegétowo. W swoich
prospektywnych badaniach Unterer i wsp.
(43) poczatkowo mieli dwie grupy pséw
z zespolem ostrej biegunki krwotocznej
(grupa leczona antybiotykiem oraz gru-
pa otrzymujaca placebo), a kazda z tych
grup poczatkowo liczyta po 30 osobni-
kéw. W trakcie prowadzonych badan wy-
kluczono z nich 7 pséw: 1 pies z grupy le-
czonej antybiotykiem (co stanowilo 3,3 %
poczatkowej grupy leczonej) oraz 6 pséw
z grupy placebo (co stanowito az 20 %
poczatkowej grupy placebo). Jedyny pies,
ktéry zostal wykluczony z grupy leczonej
nie przezyt (zgon nastapit w drugim dniu
eksperymentu), a podczas sekeji stwier-
dzono objawy wskazujace na zapalenie
jelit, jednak nie ustalono doktadnej przy-
czyny ze wzgledu na autolizg (43).

W przypadku szesciu pséw z grupy
placebo dwa psy wykluczono z badari, po-
niewaz rozwinela si¢ u nich ciezka neu-
tropenia. Autorzy badan podejrzewali, ze
moze rozwija¢ si¢ u nich sepsa lub tez
majg parwowiroze, a ze nie stwierdzono
w kolejnym badaniu morfologicznym
krwi obecnosci neutrofiléw paleczkowa-
tych, uznano, ze psy prawdopodobnie
mialy parwowiroze, pomimo ujemnego
wyniku testu antygenowego na obecno$¢
tego zakazenia wskazujac, Ze moze on
mie¢ bardzo niskg czutos¢ (43).

Kolejne dwa psy z grupy placebo wy-
kluczono z badan, poniewaz nie stwier-
dzono u nich odpowiedniej poprawy sta-
nu klinicznego. U trzeciego wykluczonego
z grupy placebo psa nadal utrzymywala si¢
biegunka (biegunka z jelita grubego),
aw badaniu morfologicznym krwi stwier-
dzono wzrost liczby neutrofiléw palecz-
kowatych. U czwartego psa wykluczone-
go z grupy placebo podczas hospitalizacji
nastapila poprawa (w trzecim dniu wypi-
sany do domu), jednak po powrocie
do domu biegunka wrécita w ciagu 24 go-
dzin. U tego psa wykluczonego z grupy
placebo zlecono stosowanie amoksycyli-
ny przez 7 dni i fenbendazolu przez 3 dni,
a po leczeniu nastgpita poprawa (43).

Piaty pies wykluczony z grupy placebo
w trzecim dniu hospitalizacji byt ospaly.
W badaniu morfologicznym krwi stwier-
dzono wzrost liczby neutrofiléw palecz-
kowatych i obnizenie liczby neutrofiléw
segmentowanych (degeneratywne prze-
sunigcie obrazu w lewo). Ze wzgledu
na podejrzenie rozwoju posocznicy zle-
cono u psa terapie z zastosowaniem
amoksycyliny potencjalizowanej kwasem

klawulanowym oraz enrofloksacyny. Na-

stepnego dnia od rozpoczecia antybioty-
koterapii nastapita poprawa stanu kli-
nicznego psa (43).

Szésty pies wykluczony z grupy place-
bo nie przezyl nawet jednego dnia lecze-
nia. Zgon nastapil 8 godzin po przyjeciu
do lecznicy. Badanie sekcyjne ujawnifo
duzg liczbe laseczek Clostridium spp.
przylegajacych do powierzchni martwi-
cowego nablonka, a autorzy tych badan
uznali, Ze martwicowe zapalenie jelit u te-
go psa mialo prawdopodobnie zwigzek
z C. perfringens (43).

W zwigzku z tymi wkluczeniami zwie-
rzat z grup badawczych Unterer i wsp. (43)
analizowali, czy wykluczenia w obu gru-
pach byly proporcjonalne. Autorzy stwier-
dzili, ze nie bylo réznicy istotnej staty-
stycznie (p = 0,103) w liczbie wykluczer
z grupy leczonej (1 wykluczenie z 30 osob-
nikéw) oraz z grupy placebo (6 wykluczeri
z 30 osobnikéw). Jednakze przeprowa-
dzona retrospektywnie przez tych auto-
réw moc tego testu nie byla satysfakcjo-
nujaca, gdyz wyniosta jedynie 58 %, a jak
sami autorzy wskazuja powinna wynosi¢
powyzej 80 % (43). Tutaj nalezy krétko
wyjasni¢ czym jest moc testu. Moc testu
(wartos¢ = 1— B) to prawdopodobieristwo
odrzucenia hipotezy zerowej w analizach
statystycznych, gdy jest ona falszywa, co
inaczej oznacza unikniecie bledu drugie-
go rodzaju (tzw. bledu B), czyli przyjecia
hipotezy zerowej, gdy jest ona falszywa.
Im wigksza jest warto$¢ mocy testu, tym
nizsza jest wartos¢ bledu B (40). W bada-
niach Unterer i wsp. (43) hipoteza zerows
byt brak réznic istotnych statystycznie
w liczbie wykluczen z obu grup, natomiast
hipoteza alternatywng bylo istnienie r6z-
nicy w liczbie wykluczen z obu grup ba-
danych. Unterer i wsp. (43) odrzucili
hipoteze alternatywna i przyjeli hipoteze
zerowg ze wzgledu na brak istotnosci
statystycznej (wartos¢ p byla wicksza
od 0,05). Jednak retrospektywna anali-
za mocy testu wykazalta, ze autorzy mogli
popelni¢ blad drugiego rodzaju, polegaja-
cy na nieodrzuceniu hipotezy zerowej, gdy
jest ona falszywa, co wynikato z faktu, ze
przy wykluczeniu z badan 7 pséw (1 gru-
py leczonej i 6 z grupy placebo) grupy li-
czgce poczatkowo po 30 pséw byly zbyt
mate, by prawidtowo zinterpretowa¢ réz-
nice w liczbach wykluczen pséw (43). A to
oznacza, ze wyniki uzyskane przez Unte-
rer 1 wsp. (43) nalezy traktowac bardzo
ostroznie, na co sami autorzy tych badar
zwracajg uwage. Autorzy ci konkluduja je-
dynie, ze u niektérych pséw z aseptycznym
zespolem ostrej biegunki krwotocznej an-
tybiotyki moga nie wplynaé na czas po-

wrotu do zdrowia oraz efekt leczenia, a po-

nadto dodajg, ze zastosowanie w grupie le-
czonej amoksycyliny z kwasem klawula-
nowym nie spowodowalo powiktari i nie
mialo zwigzku z wystgpieniem objawéw
niepozadanych (43). Artykul Unterer
i wsp. (43) zostal opublikowany w otwar-
tym dostepie na tamach prestizowego na-
ukowego czasopisma weterynaryjnego
Journal of Veterinary Internal Medicine
w roku 2011, a kazdy czytelnik niniejsze-
go opracowania moze samodzielnie
sprawdzi¢ przedstawione przez autorke
tezy (https://doi.org/10.1111/5.1939-
1676.2011.00765. x).

W zwigzku z powyzszym autorka ni-
niejszego opracowania w pelni zgadza si¢
ze stanowiskiem profesora Eda Halla
z University of Bristol (Anglia), wetery-
naryjnego europejskiego specjalisty cho-
r6b wewnetrznych zwierzat (Diplomate
of the European College of Veterinary
Internal Medicine) oraz specjalisty Roy-
al College of Veterinary Surgeons w za-
kresie gastroenterologii matych zwierzat
przedstawionym w roku 2023 na famach
czasopisma ,In Practice” (recenzowane
czasopismo wydawane przez Wiley
w imieniu British Veterinary Associa-
tion), ze stosowanie antybiotykéw u cho-
rych pséw z zespolem ostrej biegunki
krwotocznej moze by¢ w dalszym ciagu
uzasadnione (16). Natomiast tezg przed-
stawiona przez Grimes i Lidbury (14)
na tamach magazynu dvim360 o tym, ze
nie ma istotnej réznicy w efekcie lecze-
nia i powrocie do zdrowia pomiedzy psa-
mi z AHDS leczonymi amoksycyling
z kwasem klawulanowym, a psami
z AHDS bez leczenia tym antybioty-
kiem, autorka niniejszego opracowania
uwaza za nieuprawniong spekulacje
w oparciu o cytowane przez nich pi-
$miennictwo, a zatem uwaza j3 za nie-
opartg na dowodach i potencjalnie szko-
dliwg dla tych zwierzat, ktére wymagaja
leczenia przeciwbakteryjnego.

Ponadto, sam dr Stefan Unterer
(pierwszy autor oméwionej szczegdlowo
publikacji) wraz z dr Kathrin Busch
w artykule opublikowanym w 2022 roku
na tamach czasopisma Advances in
Small Animal Care podkreslaja, ze ruty-
nowe stosowanie antybiotykéw u pséw
z ostrg biegunka krwotoczng nie jest
wskazane, natomiast w przypadku pséw
z rozwijajacy si¢ posocznica, obnizong
odpornoscia, czy obnizong zdolnoscig
do eliminacji bakterii w krazeniu wrot-
nym (np. zespolenie wrotno-oboczne,
niewydolno$¢ watroby) zastosowanie an-
tybiotykoterapii jest uzasadnione (2).
Dodatkowo Busch i Unterer (2) wymie-

niajg wskazania do stosowania antybio-
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tykéw o szerokim spektrum dziatania
u pséw z zaburzeniami jelitowymi. Sg to:
obnizenie odpornosci (np. hiperadreno-
kortycyzm, leczenie immunosupresyjne),
goraczka, neutrofilia, neutropenia, wzrost
liczby neutrofiléw pateczkowatych, hi-
poglikemia, a takze stwierdzenie po na-
wodnieniu i leczeniu przeciwbélowym
przyspieszenia tetna, przyspieszenia od-
dechéw, hipotermii lub obnizenia ci$nie-
nia tetniczego krwi (2). Warto tutaj jed-
nak wspomnie¢, ze w badaniach Mortier
iwsp. (32) u czgéci pséw z zespotem ostrej
biegunki krwotocznej, ktéra nie byla le-
czona antybiotykami, wystgpowala
zwigkszona liczba neutrofiléw pateczko-
watych, a mimo to zwierzgta te wrécily
do zdrowia. Te wyniki z kolei sugeruja, ze
samo regeneratywne przesunigcie obra-
zu w lewo nie musi oznaczaé wskazania
do antybiotykoterapii. Z drugiej jednak
strony w tych samych badaniach u pséw
z degeneratywnym przesunigciem obra-
zu w lewo antybiotyki byly stosowane ze
wzgledu na mozliwy rozwéj posocznicy
(32).

Wedlug autorki niniejszego opraco-
wania nalezy podkresli¢, ze w praktyce
klinicznej, w pewnej analogii do omé-
wionych publikacji naukowych Unterer
iwsp. (43) oraz Ziese i wsp. (47), nie ma
mozliwosci wykluczenia pacjenta z lecz-
nicy (tak jak wykluczano pacjentéw
z badan naukowych) z powodu innych
choréb wspélistniejacych, innych zaka-
zen, braku zgodnej z oczekiwaniami re-
akcji na leczenie wspomagajace i dtugo-
trwale utrzymujacej si¢ wyniszczajacej
biegunki czy tez jedynie krétkotrwalej
poprawy stanu klinicznego pacjenta.
Warto tutaj dodag¢, ze kilkudniowa ho-
spitalizacja psa wraz z intensywnym le-
czeniem wspomagajacym oznacza dla
opiekuna zwierzecia wysokie koszty.
W przypadku nawracajacej ostrej bie-
gunki wymagajacej hospitalizacji, kosz-
ty te moga przekracza¢ mozliwosci fi-
nansowe opiekuna zwierzecia. W opinii
autorki niniejszego opracowania w przy-
padku nawracajacej ostrej biegunki wy-
magajacej wielokrotnego (czy nawet tyl-
ko kilkukrotnego) leczenia szpitalnego,
réwniez nalezy rozwazy¢ zastosowanie
leczenia przeciwbakteryjnego. Podobnie
nalezy rozwazy¢ zastosowanie leczenia
przeciwbakteryjnego u pacjentéw niere-
agujacych lub stabo reagujacych na sa-
mo leczenie wspomagajace. Innymi sto-
wy decyzja zaréwno o podjeciu, jak
i niepodjeciu leczenia przeciwbakteryj-
nego, nie moze by¢ rutynowa. Decyzja
ta powinna by¢ podejmowana u kazde-
go pacjenta indywidualnie w oparciu

o jego stan kliniczny, postepy w leczeniu
oraz doswiadczenie wlasne lekarza we-
terynarii.

W leczeniu przeciwbakteryjnym
zespolu ostrej biegunki krwotocznej
zwigzanej z C. perfringens zastosowanie
znajduja zaréwno antybiotyki jak i che-
mioterapeutyki. Najpowszechniej w le-
czeniu zakazen C. perfringens u pséw za-
lecane s3 metronidazol i tylozyna (37).
Jednak amoksycylina, ampicylina, cefa-
leksyna, erytromycyna i tetracyklina row-
niez sa uzywane (28,37). Warto tutaj za-
znaczy¢, ze metronidazol skuteczny jest
réwniez w zwalczaniu zakazen Clostri-
dioides difficile (28). Ponadto, wykazano,
Ze zastosowanie metronidazolu u pséw
z ostra biegunka skraca czas trwania cho-
roby oraz eliminuje C. perfringens u wigk-
szosci pséw (23). Ponadto, Langlois i wsp.
(23) nie stwierdzili u pséw leczonych me-
tronidazolem wystapienia jakichkolwiek
objawéw niepozadanych w tym réwniez
neurotoksycznosci. Warto jednak wspo-
mnieé, ze Ortiz 1 wsp. (33) poréwnujac
dwie grupy pséw z ostra biegunka krwo-
toczna, z ktérych jedna leczona byta
amoksycyling z kwasem klawulanowym,
a druga metronidazolem oraz amoksycy-
ling z kwasem klawulanowym, nie stwier-
dzili réznic istotnych statystycznie w cza-
sie trwania choroby oraz nasilenia
objawéw klinicznych. Warto zatem tgcze-
nie tych dwoch lekéw zarezerwowaé je-
dynie dla przypadkéw niewystarczajaco
reagujacych naleczenie. W innych bada-
niach u pséw z biegunka leczonych me-
tronidazolem dodatek probiotyku popra-
wial konsystencje katu, cho¢ uzyskany
wynik nie byt istotny statystycznie (8).
W zwiazku z powyzszym zawsze nalezy
uwzglednié stosowanie probiotykéw, na-
tomiast ze wzgledu na rézne wyniki uzy-
skiwane w odniesieniu do lekéw przeciw-
bakteryjnych, wedtug autorki niniejszego
opracowania wybdr stosowanego leku
powinien opiera¢ si¢ na wlasnym do-
$wiadczeniu lekarza weterynarii oraz
ewentualnym dostepnym wyniku anty-
biogramu.

Podsumowanie|

Jelitowy przerost laseczek C. perfringens
zwigzany jest z rozwojem ostrej biegun-
ki krwotocznej, a istotng role moga od-
grywac niektére toksyny produkowane
przez te laseczki. Z drugiej jednak strony
laseczki C. perfringens naleza do natural-
nej mikrobioty jelitowej pséw, co ozna-
cza, ze ich wykrycie w kale nie moze au-
tomatycznie przektadac si¢ na zwalczanie
tych bakterii za pomocg antybiotykéw.

Z obserwacji wlasnych autorki niniej-
szego opracowania wynika, ze co naj-
mniej od kilku lat czes¢ lekarzy wetery-
narii wrecz rutynowo nie stosuje leczenia
przeciwbakteryjnego u pséw z zespotem
ostrej biegunki krwotocznej, co przypusz-
czalnie moze mie¢ zwigzek z publikacja
Grimes i Lidbury (15) w polskiej litera-
turze weterynaryjne;j.

W opinii autorki niniejszego opraco-
wania rutynowe niestosowanie leczenia
przeciwbakteryjnego u wszystkich pséw
z zespolem ostrej biegunki krwotocznej
zwigzanej z jelitowym przerostem lase-
czek C. perfringensjest szkodliwe. Podob-
nie zreszta jak szkodliwe jest rutynowe
stosowanie leczenia przeciwbakteryjne-
go u wszystkich pséw z ta chorobg (5).
Nawigzujac zatem na koricu do wnio-
skéw wyciagnietych przez Unterer i wsp.
(43) przedstawionych nawet w samym
streszczeniu ich publikacji, u niektérych
pséw z zespolem ostrej biegunki krwo-
tocznej bez objawéw posocznicy antybio-
tyki moga nie zmieni¢ efektu leczenia
oraz czasu trwania choroby. A zatem
w opinii autorki niniejszego opracowania
u kazdego psa z zespolem ostrej biegun-
ki krwotocznej decyzje¢ o podjeciu lub
niepodjeciu leczenia przeciwbakteryjne-
go nalezy podejmowa¢ indywidualnie. @
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horoba niebieskiego jezy-

ka (ang. Bluetongue, BT)

to zakazna choroba prze-

zuwaczy domowych (by-

dto, owce, kozy) i dzikich
(sarna, jelen, to$) (14, 6), wywolywana
przez wirusa choroby niebieskiego jezy-
ka (BTV) rodziny Reoviridae, rodzaju
Orbivirus (11). Charakteryzuje si¢ on du-
74 zmiennoscig genetyczng (dryf gene-
tyczny i reasortacja genomowa), ktéra za-
chodzi m.in., gdy dwa szczepy wirusa
replikuja si¢ w tej samej komoree (22).
Przektada si¢ to na powstawanie nowych
serotypow wirusa lub wariantéw antyge-
nowych tego samego serotypu, mogacych
rézni¢ sie od wyjsciowych m.in. poten-
cjalng zjadliwoscig (23). Dotychczas zi-
dentyfikowano co najmniej 36 serotypéw
BTV, przy czym w obrebie kazdego
z nich wystepuje réznorodnos¢ szczepow

(13). Wektorem przenoszacym infekcje

wywolywang przez serotypy BTV 1-24
sa owady z rodzaju Culicoides (kuczma-
ny), w zwiazku z czym globalne wystepo-
wanie zakazeri jest $cisle powigzane z pa-
nujacymi warunkami klimatycznymi
i srodowiskowymi, zapewniajacymi prze-
zywalnos¢ kuczmana (12). Za ,atypowe”
uwaza si¢ natomiast zakazenia powodo-
wane przez serotypy 25-36, ktére moga
rozprzestrzeniad si¢ poprzez kontakt (13).
Po zakazeniu przenoszonym przez kucz-
many, BTV poczatkowo namnaza si¢
w weztach chlonnych, a nastepnie roz-
przestrzenia si¢ droga krwi. Wirus wyka-
zuje tropizm do komérek §rédblonka na-
czyn krwionosnych, gdzie zachodzi jego
replikacja. Prowadzi to do ich uszkodze-
nia, wywolujac typowe objawy kliniczne
choroby w postaci krwotokéw, martwicy
i owrzodzen blon §luzowych oraz obrze-
kéw. Dlugo$¢ wiremii jest zmienna i za-
lezy od gatunku zwierzgcia — u owiec

trwa zazwyczaj 14-21 dni, a u bydta mo-
ze utrzymywacé si¢ dluzej (21 do 62 dni)
(21), czyniac je takze potencjalnym rezer-
wuarem wirusa. Przebieg kliniczny cho-
roby jest zréznicowany — od przypadkéw
nadostrych do subklinicznych. Rzutuje
na niego takze serotyp wirusa oraz od-
pornos¢ zwierzecia, modulowana przez
warunki srodowiskowe. U owiec objawy
kliniczne sg zwykle bardziej nasilone niz
u bydta czy kéz, ktére czesto przechodzg
zakazenie bezobjawowo (9). Konsekwen-
cja zakazen sg straty ekonomiczne w ho-
dowli, zwigzane ze spadkiem wydajnosci
mlecznej i przyrostéw, a takze zwigkszo-
na $miertelnoscig w stadach (w szczegol-
nosci owiec) oraz diugotrwale utrzymu-
jacym si¢ uposledzeniem plodnosci
u samcéw. Choroba nie stanowi zagro-
zenia dla ludzi, jednak jej skutki sa istot-
ne dla gospodarki rolnej i zdrowia zwie-

rzat (20).



Tabela 1. Liczba ognisk choroby niebieskiego jezyka

w UE oraz serotypy wirusa BT

(na podstawie danych GLW; stan na 4 marca 2025).

Panstwo

Austria
Belgia
Czechy
Dania
Francja
Hiszpania
Niderlandy
Niemcy
Polska
Portugalia
Stowenia
Szwajcaria

Wiochy

W Europie w ciggu ostatnich lat odno-
towano liczne ogniska BT wywolane
przez rézne serotypy wirusa, w zwiazku
z czym zréznicowana byla tez dynamika
przebiegu choroby i epidemiologia zaka-
zert. W 2023 roku nastapil wzrost liczby
przypadkéw choroby w Europie, szcze-

g6lnie w krajach takich jak Holandia,
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Serotypy wirusa BTV
34
3
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2669 3,8
6967 8

Belgia i Niemcy (2, 26). W Holandii
od wrzesnia 2023 roku potwierdzono
wystapienie choroby w niemal 1500 go-
spodarstwach, gléwnie zwigzanej z sero-
typem BTV-3. Podobne przypadki po-
dejrzewano w Belgii, cho¢ nie zostaly one
oficjalnie potwierdzone (2). W 2024 ro-

ku choroba ta nadal rozprzestrzeniala si¢

Current consequences
and future perspectives
of bluetongue disease
in Poland

Bluetongue disease, which is
currently spreading on a massive
scale again in Europe after about

15 years with the new serotype BTV-3,
continues to cause significant losses
in animal production and restrictions
in international trade. Multidirectional
research on BT increasingly requires
a multidisciplinary approach due to
the ongoing global climate changes
impacting the population dynamics
of midges and the virus itself.
Epidemiological spatiotemporal
modelling is also becoming
important to determine the risk
factors for the disease's emergence
in previously free areas and the
dynamics of its spread. In parallel,

EU and national legal acts are being
modified and implemented, allowing
for the minimization of losses related
to the disease’s spread while
maintaining a rational strategy

for its control and monitoring.

Keywords: control measures,
bluetongue, epidemiology,
legislation.
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Tabela 2. Aktualne restrykcje dotyczqgce Polski

i wystepowania w kraju choroby niebieskiego jezyka
(na podstawie komunikatéw GLW opublikowanych

na stronie Gtdwnego Inspektoratu Weterynarii,

stan na 6 marca 2025).

Kraj
naktadajgey
restrykcje

Ograniczenia

Federacja
Rosyjska

Zakaz importu z Polski bydta, matych przezuwaczy, zwierzqt podatnych
na zakazenie BT, ktére nie sq przeznaczone dla odbiorcéw rosyjskich, z miejsc
kwarantanny UE, ktore nie zostaty skontrolowane przez specjalistow Federalnej
Stuzby ds. Nadzoru Weterynaryjnego i Fitosanitarnego Federacji Rosyjskiej.
Zakaz obejmuje takze materiat genetyczny (nasienie, embriony).
Zakaz obejmuje rowniez tranzyt przez Rosje.

Ukraina

Zakaz importu z Polski zwierzgt podatnych na chorobe niebieskiego jezyka
(bydto, owce i kozy) oraz materiatu genetycznego (nasienie, embriony).

Kazachstan

Zakaz importu z Polski bydta, matych przezuwaczy (owce i kozy)
oraz materiatu genetycznego (nasienie i embriony); zakaz transportu przez
swoje terytorium (tranzyt) zwierzqgt podatnych na BT

Biatoru$

Zakaz importu z Polski bydta, matych przezuwaczy i innych zwierzqt podatnych
na chorobe niebieskiego jezyka; zakaz importu materiatu genetycznego
(nasienie, embriony).

Kirgistan

w Europie, pojawiajac si¢ w Austrii, Hisz-
panii, Portugalii, Czechach, Szwajcarii,
Szwecji, Wloszech, Grecji, Niemczech,
Danii, Norwegii, Holandii. W Polsce od-
notowalismy siedem ognisk tej choroby,
aw roku 2025 —juz kolejne trzy. Tabela 1.
obrazuje aktualng sytuacje epidemiolo-
giczng BT w krajach unijnych.
Aktualne regulacje prawne dotyczace
BT, oparte sg o prawo unijne, m.in. ma-
jace zastosowanie od roku 2021 przepisy
Rozporzadzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (EU) 2016/429 z 9 mar-
ca 2016 (15) w sprawie przenosnych cho-
r6b zwierzat oraz zmieniajace i uchylajace
niektdre akty w dziedzinie zdrowia zwie-
rzat (Prawo o zdrowiu zwierzat, ang. Ani-
mal Health Law, AHL). Rozporzadze-
nie delegowane Komisji (UE) 2018/1882
z 3 grudnia 2018 (16) w sprawie stoso-
wania niektérych przepiséw dotyczacych
zapobiegania chorobom oraz ich zwal-
czania do kategorii choréb umieszczo-
nych w wykazie oraz ustanawiajace wy-
kaz gatunkéw i grup gatunkéw, z ktérymi
wigze si¢ znaczne ryzyko rozprzestrze-
niania si¢ choréb umieszczonych w tym

wykazie przypisuje BT jako katego-

Ograniczenia dotyczqce przemieszczania z terenu wojewodztwa warminsko-
mazurskiego, dolnoslgskiego i zachodniopomorskiego do Kirgistanu bydta
i matych przezuwaczy, zwierzgt dzikich, cyrkowych oraz przeznaczonych
do ogrodéw zoologicznych, wrazliwych na zakazenie wirusem choroby
niebieskiego jezyka, wielbtgdoéw i innych przedstawicieli rodziny
wielbtgdowatych (lam, alpak, wikunii), nasienia bykéw, baranéw i koztéw
producentdéw, embriondw bydta i matych przezuwaczy,
z wyjgtkiem otrzymanych in vivo.

ri¢ C, D, A, czyli mozna ustanowi¢ plan
zwalczania, wprowadza si¢ gwarancje
zdrowotne przy przemieszczaniu zwie-
rzat oraz ogniska choroby musza by¢ ofi-
cjalnie odnotowane. Rozporzadzenie de-
legowane Komisji (UE) 2020/689
zdnia 17 grudnia 2019 r. (17) uzupelnia-
jace Rozporzadzenie Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) 2016/429 (15)
w odniesieniu do zasad dotyczacych nad-
zoru, programéw likwidacji choroby oraz
statusu obszaru wolnego od choroby
w przypadku niektérych choréb umiesz-
czonych w wykazie i niektérych nowo
wystepujacych choréb, reguluje wymaga-
nia urzgdowego nadzoru wystepowania
zakazeni, dobrowolnych programéw
zwalczania oraz uzyskiwania statuséw re-
gionu lub kraju wolnego. Natomiast Usta-
wa z dnia 11 marca 2004 (24) o ochronie
zdrowia zwierzgat oraz zwalczaniu choréb
zakaznych zwierzat (Dz. U. 2004 nr 69
poz. 625 ze zm.) i najnowsze Rozporza-
dzenie MRiRW z dnia 19 grudnia 2024
roku (18) w sprawie srodkéw podejmo-
wanych w zwigzku z wystgpieniem cho-
roby niebieskiego jezyka (Dz.U.22024 1.

poz.1906 ze zm.) ustanawia obszary ob-

jete ograniczeniami i zasady przemiesz-
czania zwierzat. Kompetencje wykonaw-
cze zostaly delegowane na Powiatowych
Lekarzy Weterynarii (PLW), ktérzy
w drodze decyzji administracyjnych zo-
bowiazani sg do ograniczania rozprze-
strzeniania si¢ BT przy podejrzeniu badz
potwierdzeniu choroby. Obowiazuje wigc
pewien formalny dualizm prawny, ktéry
w sytuacji wystgpienia BT w tak wielu
krajach europejskich, pozwala na racjo-
nalne zarzadzanie chorobg na obszarach
jej wystepowania. Starsze akty prawa kra-
jowego sg wiec niejako podrzedne w sto-
sunku do nowszych przepiséw unijnych.
Przyktadowo — wedlug prawodawstwa
unijnego choroba BT nie jest objeta obo-
wigzkiem zwalczania, mimo iz w mysl
krajowej ustawy z 2004 roku, posiada ta-
ki wlasnie status. Dotychczas w Polsce
stwierdzenie choroby nastepowato po ba-
daniach laboratoryjnych —u bydta byt to
wynik dodatni w tescie immunoenzyma-
tycznym (ELISA), potwierdzony bada-
niem reakcji fancuchowej polimerazy
(PCR), przy braku objawéw klinicznych.
Nie eliminuje si¢ réwniez obecnie od razu
takich zwierzat ze stada w mysl postepo-
wania w przypadku stwierdzenia choro-
by. 25 listopada 2024 roku na stronie
Gléwnego Inspektoratu Weterynarii
(GIW) opublikowano wytyczne Gléwne-
go Lekarza Weterynarii (GLW) (https://
www.wetgiw.gov.pl/nadzor-weterynaryj-
ny/przepisy-prawne-dotyczace-choroby-
-niebieskiego-jezyka), co do prac organéw
Inspekeji Weterynaryjnej (IW) oraz zasad
przemieszczen zwierzat, produktéw po-
chodzenia zwierzecego i materiatu biolo-
gicznego w aktualnej sytuacji krajowej,
zwigzanej z wystapieniem w Polsce BT.
Zgodnie z powyzszym hodowca moze zle-
ci¢ m.in. wdrozenie terapii u zwierzat za-
kazonych, a dopiero przy braku jej skutecz-
noéci zastosowanie znajduja przepisy
krajowej ustawy z 2004 roku, wskazujace
na mozliwos¢ wydania przez wlasciwego
PLW nakazu zabicia i utylizacji chorego
zwierzgcia i ustalajac jednoczesnie wartos¢
odszkodowania za u$miercong sztuke.
Nie wydaje si¢ nakazu zabicia lub podda-
nia ubojowi wszystkich innych zwierzat
wrazliwych w zaktadzie (gospodarstwie)
bedacym ogniskiem choroby. W Polsce
od 22 listopada 2024 do chwili oddania
niniejszej publikacji do wydawcy potwier-
dzono tacznie 10 ognisk BT u bydta, wy-
wotlanych przez BTV-3. Wybuchty one
na przetomie listopada i grudnia 2024
w wojewddztwie dolnoslaskim (powiat
Wotéw, Luban i Lwéwek Slaski) i za-
chodniopomorskim (powiat Pyrzyce
i Kotobrzeg), gdzie obecno$é wirusa po-



Rycina 1. Obszary czesci kontynentalnej UE objete
restrykcjami, zwigzanymi z wystepowaniem choroby
niebieskiego jezyka (zrédto DG SANTE).

strefy ,niebieskie” — obszary objete restrykcjami,

strefy ,zielone” — obszary wolne od BT,

strefy ,z6ite” - obszary objete restrykcjami,

w ktérych prowadzony jest program zwalczania BT.
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twierdzono w krajowym laboratorium re-
ferencyjnym PIW-PIB w Putawach —
odpowiednio 8 i 21 osobnikéw zakazo-
nych z tych wojewddztw. W roku 2025
choroba nadal utrzymuje si¢ w Polsce
w wojewddztwie zachodniopomorskim
(powiat Goleniéw, 4 osobniki zakazone),
dotaczylo natomiast wojewédztwo war-
minsko-mazurskie z 1 sztukg zakazong.

Ograniczenia w przemieszczaniu zwie-
rzat, wynikajace z przepiséw nadzoru epi-
demiologicznego nad chorobg, okreslo-

nych przez Komisje Europejska, dotycza

This map is meant purely

as a documentation tool

and has no legal effect.

The relevant legal acts are
published in the Official Journal
of the European Union.

obszaru, ,ktéry nie jest wolny od zakaze-
nia BT'V”ani ,nie jest objety programem
likwidacji zakazenia BTV” i wynikaja
z Rozporzadzenia 2020/689 (17). Wyzna-
czane obecnie w Polsce ,niebieskie strefy”,
ktére zostaly doskonale zwizualizowane
na mapie przygotowanej przez GIW
(https://bip.wetgiw.gov.pl/bt/mapa/),
obejmuja kazdorazowo obszar ochronny
w promieniu co najmniej 150 km od kaz-
dego zakazonego zaktadu. Z krajowej ma-
py widaé, ze zasieg stref objat juz w mniej-

szym lub wickszym stopniu 11 wojewddztw,

z czego 4 w caloséci (pomorskie, zachod-
niopomorskie, lubuskie, dolnoslaskie).
W obrebie rejonéw, ktére nie sa wolne
od zakazenia BTV, zwierzeta nie musza
posiada¢ na chwile obecng zgody PLW
na przemieszczanie, natomiast przemiesz-
czania zwierzat wrazliwych poza ,strefe
niebieska” s3 generalnie zakazane i do-
puszczalne jedynie w ramach mozliwych
odstepstw. Wymagana jest kazdorazowo
analiza ryzyka przeprowadzana przez
PLW i wydanie ewentualnego pozwole-
nia po spetnieniu okreslonych warunkéw
(m.in. nie stwierdza si¢ w gospodarstwie
BT w okresie do 30 dni przed przemiesz-
czeniem, zwierzeta uzyskaly ujemny wy-
nik badania w kierunku BT — ujemny wy-
nik badania serologicznego weryfikowany
w przypadkach dodatnich PCR (z wyjat-
kiem przemieszczenia bezposrednio
do rzezni) oraz zgloszenie o planowanym
przemieszczeniu z co najmniej 48h wy-
przedzeniem). Najwickszym problemem
sg restrykcje handlowe, zwigzane z zaka-
zem przemieszczania zwierzat z gatunkow
wrazliwych poza obszar zapowietrzony,
chyba ze paristwa czlonkowskie wyraza
na to zgode, badz przepisy Unii Europe;j-
skiej, dotyczace przemieszczania gatun-
kéw wrazliwych do i z tego obszaru sta-
nowig inaczej.

Kraje unijne, ktére posiadaja status wol-
nych od zakazenia BTV, jak réwniez kraje
spoza Unii Europejskiej, moga wprowa-
dzi¢ ograniczenia/zakaz importu bydta,
owiec i k6z z obszaréw, gdzie choroba wy-
stepuje. Zakazy maja na celu zapobiega-
nie rozprzestrzenianiu si¢ choroby na te-
rytoria od niej wolne. Niewatpliwie
w dluzszym przedziale czasowym moze
to odbi¢ si¢ znaczaco na polityce gospo-
darczej naszego kraju, szczegdlnie w przy-
padku importu i eksportu zwierzat ho-
dowlanych z i do Polski, gléwnie cielat,
jagniat do opasu i jaléwek cielnych oraz
materialu genetycznego tych zwierzat.
Ograniczenia nie powinny dotyczy¢ pro-
duktéw pochodzenia zwierzecego. Po-
nadto kraje importujace mogg wymagac
dodatkowych certyfikatéw dotyczacych
badari wirusologicznych, szczepien, czy
tez kwarantanny. Aktualne restrykcje
zwigzane z wystgpowaniem w Polsce BT
nalozylo pie¢ panstw (stan na 6 marca
2025), co prezentuje tabela 2., natomiast
status obszaréw krajéw unijnych prezen-
tuje rycina 1., udostepniona przez Dy-
rekcje Generalng ds. Zdrowia i Bezpie-
czedstwa Zywnosci (DG SANTE)
na stronach Komisji Europejskiej (3).

W obrebie Unii Europejskiej 14 kra-
jow wprowadzito odstepstwa dla han-
dlu przezuwaczami pomi¢dzy ,strefami
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niebieskimi”. Polska réwniez przystepu-
je do tej procedury w celu zapewnienia
dostepu do zwierzat do dalszego tuczu
i hodowli.

Strategia zapobiegania BTV wymaga
zintegrowanych dziafan, obejmujacych
zarzadzanie stadami, kontrole wektoréw,
mozliwos¢ wdrozenia szczepieri oraz re-
gulacji, dotyczacych przemieszczania
zZwierzat i systematycznego monitoringu
epidemiologicznego. Jednym z kluczo-
wych dziatan, a zarazem najtrudniejszym
do zrealizowania w przysztosci w walce
z BT bedzie z pewnosciag wdrozenie
w kraju statego i wieloletniego programu
monitoringu kuczmanéw, gdzie aktual-
nie nadzér entomologiczny i monitoring,
w mysl Rozporzadzenia 2020/689, musi
obejmowac co najmniej roczny program
odtowu wektoréw (17). W ramach pro-
gramu wykrywania wystgpowania zaka-
zen wirusem choroby BT na lata 2020-
2022 (19) czg¢éé zadan realizowanych
przez PIW- PIB Pulawy we wspétpracy
z IW, obejmowala ustalenie okresu sezo-
nowo wolnego od wektoréw BT. Pierw-
sze odlowy wektoréw (putapki zasysaja-
ce) w ramach badan entomologicznych
zostaly przeprowadzone na 4 tygodnie
przed wystapieniem dodatnich tempera-
tur (+12°C) i zakonczone z dniem uzy-
skania 3 pustych odtowéw pod rzad. Do-
datkowo odiéw owadéw prowadzono
przez jedng noc w miesigcu w okresie se-
zonowo wolnym od wektoréw. Na pod-
stawie prowadzonego programu odlowu
wektoréw ustalono okres sezonowo wol-
ny od wektoréw choroby niebieskiego je-
zyka na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, ktérego poczatek w latach 2016,
2017 1 2018 wyznaczono odpowiednio
od dnia 12 grudnia 2016 r., 22 grudnia
2017 1. oraz 14 grudnia 2018 r. Pierwsze
okazy Culicoides odnotowano w 2016 r.
na poczatku kwietnia, natomiast w 2017
i 2018 r. w marcu. Obecnie, w mysl wy-
tycznych z grudnia 2024 roku, PLW mo-
ze zarzadzi¢ zastosowanie repelentéw,
mechaniczne zabezpieczenie pomiesz-
czenl inwentarskich czy nakaz utrzymy-
wania zwierzat w zamknieciu, a zaktad
utrzymujacy zwierzeta moze starac si¢
o nadanie mu statusu ,zabezpieczonego
przed wektorami”, po spetnieniu okreslo-
nych warunkéw. Bardzo istotne sg
w omawianym kontekscie informacje,
pubhkowane przez Swiatowa Organiza-
cj¢ Zdrowia Zwierzat (ang. World Orga-
nisation for Animal Health, WOAH), nt.
zachodzacych aktualnie zmian klima-
tycznych, wzrostu temperatur i ich zwiaz-
ku z wektorem BT (25). Migracja kucz-

mana, a wraz z nim choroby z terenéw

afrykariskich na obszary potudniowej Eu-
ropy i basenu Morza Srédziemnego roz-
poczela si¢ wlatach 90. Dane ze $wiato-
wego systemu informacji o zdrowiu
zwierzat (ang. World Animal Health In-
formation System, WAHIS), wyraznie
wskazujq jednak na dalsze rozprzestrze-
nianie si¢ BTV na obszarach Europy
SrodkoweJ i PéInocnej, gdzie nie spodzie-
wano si¢ ekspansji wektora, biorgc pod
uwage warunki temperaturowe, jakich
kuczmany potrzebuja do przezycia.
W efekcie od 2023 roku w Europie jeste-
$my $wiadkami nasilenia wystgpowania
ognisk BT z dominujacym serotypem 3.
Kluczowa jest natomiast dtugos¢ sezonu
transmisji wirusa — wydaje si¢ bowiem, ze
globalny skok temperatur wptynat na je-
go wydluzenie, zwigkszajac prawdopodo-
biefistwo przetrwania wirusa w réznych
porach roku. W zwigzku z rozpoczynaja-
cg si¢ wezesniej i koriczaca pézniej sezo-
nowg aktywnoscig kuczmanéw, w prak-
tyce okres zimowania wirusa ulegl
niejako skréceniu. BTV moze przetrwad
w organizmie wektora w temperaturze
ponizej 10°C nawet do 35 dni, wznawia-
jac replikacje, gdy temperatura wzrosnie
(10). W konsekwencji, swiatowe badania
nad BTV koncentruja si¢ m.in. réwniez
na opracowywaniu szczegétowych mo-
deli czasoprzestrzennej transmisji BTV
do symulacji wystapienia przyszlych
ognisk choroby, w oparciu o istniejace
wzorce cyrkulacyjne. Modelowanie takie
wykazato m.in., ze do 2100 roku BT
rozprzestrzeni si¢ na pélnoc, a sezon
transmisji kuczmanéw wydtuzy sie nawet
o 3 miesigce (8).

Istotnym narzedziem wspomagajacym
wraz z innymi srodkami kontrole rozprze-
strzeniania si¢ choroby, a takze mogacym
ulatwia¢ przemieszczanie zwierzat na ob-
szarach objetych zakazeniem i zwigzany-
mi z nim restrykcjami, sg réwniez szcze-
pienia. Zgodnie z wytycznymi EFSA (ang.
European Food Safety Authority) prefe-
rowane sg szczepienia preparatami inak-
tywowanymi, ze wzgledu na ich bezpie-
czedstwo i brak mozliwosci rewersji
do postaci zjadliwej. Uzycie szczepionek
zywych atenuowanych (MLV) moze by¢
brane pod uwage tylko po szczegétowej
analizie ryzyka zyskéw i potencjalnych
strat. Kluczowym elementem skutecznego
dziatania szczepionek jest tez znajomos¢
epidemiologii zakazer, dotyczacych dzi-
kich przezuwaczy, ktére moga stanowic
rezerwuar wirusa (27). W dniach 14-15
stycznia 2025 roku odbylo si¢ spotkanie
Komitetu ds. weterynaryjnych produktéw
medycznych (ang. Committee for Medici-
nal Products for Veterinary Use, CVMP),

dotyczace dopuszczenia do obrotu w wy-
jatkowych okolicznosciach inaktywowa-
nych szczepionek przeciwko BT. 17 stycz-
nia 2025 roku na stronach Europejskiej
Agencji ds. Lekéw (ang. European Me-
dicines Agency, EMA) ukazata si¢ infor-
macja, rekomendujaca do walki z roz-
przestrzeniajaca sie w Europie chorobg
dwa inaktywowane preparaty. Zawieraja
one szczep BTV-3/ NET2023, dostgpne
bowiem w EU dotad szczepionki wyka-
zywaly niska skutecznos¢ w walce z do-
minujgcym w ogniskach choroby wiru-
sem. Oba produkty majq postac gotoweJ
do wstrzykiwan zawiesiny i zawierajg
adiuwanty, wspomagajace stymulacje
odpowiedzi immunologicznej (4). Komi-
sja Europejska na chwile przygotowywa-
nia niniejszego artykulu zatwierdzila
dwa preparaty. Nastepnie 21 lutego 2025
roku europejska, centralng rejestracje
uzyskaty: BLUEVAC-3 (EU/2/24/331,
EMEA/V/C/006575/0000; CZ Vaccines
S.A.U,, Hiszpania), szczepionka przezna-
czona do aktywnej immunizacji owiec i by-
dtaoraz SYFAZUL BTV 3 (EU/2/24/332;
EMEA/V/C/006623/0000), Laboratorios
SYVA, S.A.U., Hiszpania) dedykowana
tylko dla owiec. Korzyscig ze stosowania
BLUEVAC-3 jest ograniczenie wiremii,
$miertelnosci i objawéw powodowanych
przez BTV-3 u owiec oraz wiremii u by-
dta. Zaréwno w przypadku owiec jak i by-
dfa zaleca si¢ dwukrotna immunizacje
w odstepie 3 tygodni, przy czym nie okre-
$lono, jak dtugo utrzymuje si¢ odpornosc.
Szczegélowe warunki uzycia produktu
zostaly podane w podsumowaniu jego
charakterystyki (ang. Summary of Product
Characteristics, SPC), opublikowanej
w bazie dostepnych produktéw unijnych
(ang. Union Product Database, UPD).
Korzyscig ze stosowania SYFAZUL
BTV 3 jest ograniczenie u owiec wiremii,
$miertelnosci, objawéw  klinicznych
i zmian powodowanych przez BTV-3.
Odpornos¢ wyksztalca sie w ciagu 4 ty-
godni po zakoniczeniu schematu szczepie-
nia podstawowego, nie okreslono réwniez
czasu utrzymywania si¢ odpornosci.
Aktualne wytyczne zawarte w komu-
nikacie GLW podejmujg mozliwg kwe-
stie szczepienn w odniesieniu do zasad
przemieszczen zwierzat na pozostale te-
rytorium Polski oraz do innych krajéw
UE z obszaru ,ktéry nie jest wolny
od zakazenia BT'V”, ani ,nie jest objety
programem likwidacji zakazenia BT'V”.
Dostepne sg juz réwniez proponowane
charakterystyki w/w produktéw wetery-
naryjnych (CHWPL) w jezyku polskim.
Doswiadczenia z lat 2006-2010 1 BT'V-8
pokazaly takze, ze immunoprofilaktyka



czynna jest najlepszg ochrong minimali-
zujaca objawy kliniczne i umozliwiajaca
nieograniczony handel zwierzetami. Na-
lezy jednak zdawaé sobie sprawe, ze
wdrozenie szczepien bedzie wymagalo
ich bardzo scistego nadzorowania i do-
kumentowania, jesli bowiem monitoring
BT opiera si¢ obecnie na badaniach se-
rologicznych i dopiero w drugim etapie
infekcja potwierdzana jest testem mole-
kularnym PCR, to wykrywalne w te-
stach ELISA przeciwciata poszczepien-
ne beda dawaty taki sam wynik, jak te
powstate w wyniku serokonwersji po za-
kazeniu.

Niestety coraz czesciej pojawiajg si¢
konkluzje, iz przy niemozliwych do osza-
cowania zmianach klimatycznych, naj-
wazniejszym $rodkiem kontroli dalsze-
go rozprzestrzeniania si¢ choroby BT
na $wiecie i zarazem koniecznos$cia nie
do uniknigcia, bedg jednak przysztoscio-
Wwo ograniczenia w przemieszczaniu
zwierzat, co znaczaco odbije si¢ na mig-
dzynarodowej gospodarce oraz pociagnie
za sobg kolejne dostosowania w prawo-
dawstwie unijnym i krajowym (1). Skut-
ki takich restrykcji ogranicza z pewno-
§cig wdrozenie szczepieri, umozliwiajac
handel zwierzgtami zaszczepionymi. Jest
to jednak opcja bardzo kosztowna, na co
wskazuje analiza wydatkéw poniesio-
nych na walkg z BTV-8 w Niemczech.
Szczepienie okazalo si¢ skuteczne
do eradykacji choroby w krétkim czasie,
ale koszty poniesione na szczepienia sta-
nowily 67 % kosztéw posrednich, wyno-
szac 89 mln Euro. Z kolei przeniesienie
cigzaru finansowania po pierwszych
dwéch latach (2008-2009) z budzetu
paristwa na rolnikéw (szczepienia dobro-
wolne) spowodowato znaczacy spadek
liczby szczepien (7).

Dane opublikowane w grudniu 2024
roku na stronie niemieckiego Friedrich-
Loeffler-Institut (5) wskazuja, iz ryzyko
przemieszczania zwierzat bytoby aktual-
nie najmniejsze w okresie od grudnia
do kwietnia, w maju bedzie ono juz bo-
wiem znaczgco wyzsze. Nie mozna tak-
ze w prognozach pomijac rozprzestrze-
niania si¢ BTV-3 poprzez wedréwki
dzikich przezuwaczy z obszaréw do-
tknietych chorobg do obszaréw wolnych.
Niewiele wiadomo natomiast, w jaki spo-
s6b lub czy czynniki klimatyczne, takie
jak temperatura, moga wplywaé na cze-
stotliwo$¢ reasortacji genetycznej u wiru-
sa. Stad kolejnym wyzwaniem w aspek-
cie przyszlych badan nad BT bedzie
czasoprzestrzenna zmienno$¢ wirusa
w powigzaniu z globalnymi zmianami
klimatycznymi i dostosowang do tego

strategia dopasowywania szczepionek
o dziataniu krzyzowo-serotypowym (23).

Podsumowanie|

Choroba niebieskiego jezyka, ktéra
na masowg skale ponownie po okolo 15
latach rozprzestrzenia si¢ aktualnie w Eu-
ropie wraz z nowym serotypem BTV-3,
powoduje wcigz istotne straty w produk-
cji zwierzgcej i ograniczenia w handlu
mig¢dzynarodowym. Wielokierunkowe
badania nad BT coraz cz¢sciej wymagaja
podejscia interdyscyplinarnego, w zwiaz-
ku z postepujacymi, globalnymi zmiana-
mi klimatycznymi wplywajacymi na dy-
namike populacyjng kuczmanéw i samego
wirusa. Istotne staje si¢ takze epidemio-
logiczne modelowanie czasoprzestrzen-
ne, w celu okreslenia czynnikéw ryzyka
pojawienia si¢ choroby na obszarach
do tej pory wolnych i dynamiki jej sze-
rzenia. Réwnolegle modyfikowane i im-
plementowane s unijne i krajowe akty
prawne, pozwalajace zminimalizowaé
starty zwigzane z rozprzestrzenianiem si¢
choroby, przy racjonalnym zachowaniu
strategii jej kontroli i monitorowania. @
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drugiej czesci artykutu
oméwione zostang ko-
lejne czynniki, ktére
mogg obniza¢ skutecz-
no$¢ szczepien u $win.

Zakazenia patogenami

Kilka patogenéw, takich jak np. PRRSV,
M. hyopneumoniae czy PCV2, moze po-
wodowa¢ immunosupresje u §win. Nale-
zy zatem zalozy¢, ze zakazenie takimi pa-
togenami moze wplyna¢ na odpowiedz
poszczepienng. Powszechnie wiadomo, ze
PRRSV negatywnie wplywa na odpo-
wiedz immunologiczng gospodarza. Za-
kazenie PRRSV moze skutkowad stabg
odpornoscig wrodzong oraz opézniong
i nieskuteczng odpornoscia swoista; udo-
kumentowano na przyktad cytolizg, zaha-
mowanie fagocytozy i prezentacji antyge-
nu lub zmiane wzorca cytokin wraz
z ostabionymi funkcjami immunostymu-
lujacymi powodowanymi przez PRRSV.
Niekorzystna immunomodulacja obser-
wowana w przebiegu zakazenia PRRSV
jest uwazana za konsekwencje wzmozo-
nej sekregji interleukiny (IL) 10, ktéra jest
znana ze swoich wlasciwosci immunosu-
presyjnych. Co wigcej, uposledzone lokal-
ne mechanizmy obronne pluc w zakaze-
niach PRRSV przyczyniaja si¢ do rozwoju
wtornych zakazen bakteryjnych. Biorac
pod uwage powyzsze wlasciwosci
PRRSV, w kilku badaniach oceniano, czy
zakazenie PRRSV wplywa na skutecz-
nos¢ réznych szczepionek. Wykazano,
ze zakazenie PRRSV nie wplywalo
na rozwéj odpowiedzi immunologicznej
po szczepieniu m.in. przeciwko chorobie

Aujeszky’ego. Co prawda, przebieg cza-
sowy odpowiedzi limfocytéw T byt nie-
korzystny u §win zakazonych PRRSV,
jednak odpowiedz cytolityczna i rozwdj
miana przeciwcial byly takie same w obu
szczepionych grupach (zakazonych
PRRSV, jak i w grupie kontrolnej
ujemne;j). Co wigcej, wykazano warto§é
ochronng szczepienia po zakazeniu eks-
perymentalnym. Sinha i wsp. (2010) tak-
ze wykazali, ze zakazenie PRRSV pod-
czas szczepienia przeciwko PCV2 nie
mialto negatywnego wplywu na skutecz-
no$¢ szczepionki. Niezaleznie od zakaze-
nia PRRSV, zaszczepione $winie wytwo-
rzyly swoiste przeciwciata. Dodatkowo,
potwierdzono ochrone przed zakazeniem
PCV2 po zakazeniu eksperymentalnym
— wiremia i ilo§¢ PCV2 w tkance limfa-
tycznej po inokulacji byly zredukowane
u zaszczepionych §win w poréwnaniu
do $wiri nieszczepionych.

Whniki innych badan wskazuja jednak,
ze zakazenie PRRSV podczas szczepienia
moze niekorzystnie wplywaé na skutecz-
nos¢ tego procesu. Na przyktad stwierdzo-
no, ze $§winie zakazone PRRSV, zaszcze-
pione przeciwko CSF, charakteryzowaly
si¢ znacznie zahamowang odpowiedzig
humoralng po immunizacji w poréwnaniu
z grupg kontrolng. Suradthat i wsp. (2005)
wykazali, ze immunizacja §win przeciw-
ko CSF podczas ostrej fazy PRRS moze
prowadzi¢ do catkowitego niepowodze-
nia tego procesu z powodu supresji
mechanizméw odpowiedzi immunolo-
gicznej gospodarza. We wspomnianym
badaniu $winie zaszczepione przeciwko
CSF podczas zakazenia PRRSV wykazy-
waly kliniczne objawy choroby po ekspe-
rymentalnym zakazeniu CSFV; jednak

obserwowane objawy byly fagodniejsze niz
u $wiri nieszczepionych. Niemniej jednak
wigkszos¢ §win z tej grupy ostatecznie pa-
dta, a wskaznik przezywalnosci nie réznit
si¢ statystycznie w poréwnaniu z grupami
nieszczepionych $wiri zakazonych CSFV.
Co wigcej, $winie z tej grupy charaktery-
zowaly si¢ wysokimi mianami CSFV
w surowicy i innych tkankach; zmiany pa-
tologiczne obserwowane w tej grupie by-
ty podobne do tych odnotowanych u $wiri
nieszczepionych. Dodatkowo, $winie
PRRSV-dodatnie wykazywaly znacznie
nizsze miana neutralizujgce anty-CSFV
po szczepieniu niz $winie PRRSV-ujem-
ne. Udokumentowano réwniez, ze obec-
no$¢ PRRSV moze znacznie ograniczy¢
skutecznos¢ szczepionki przeciwko gry-
pie. U swin, ktére byty zakazone PRRSV
w czasie szczepienia, zaobserwowano
bardziej nasilone objawy kliniczne, w tym
zwigkszone siewstwo SIV i bardziej na-
silone zmiany makro- i mikroskopowych
po ekspozycji na SIV, w poréwnaniu
do $win, ktére byty PRRSV-ujemne pod-
czas szczepienia. Co ciekawe, obecnos¢
PRRSV podczas szczepienia nie miata
wplywu na poziom przeciwcial HI w su-
rowicy. Uwaza si¢ réwniez, ze zakazenie
PRRSV zmniejsza skutecznos¢ szczepie-
nia przeciwko enzootycznemu zapaleniu
pluc.

Innym patogenem, ktéry wplywa
na uklad odpornosciowy gospodarza,
jest PCV2. Zakazenie PCV2 prowadzi
do deplecji limfocytéw, co jest uwazane
za charakterystyczng zmiang w przebie-
gu tego zakazenia. Zmniejszenie liczby
limfocytéw wynika z indukowanej przez
PCV2 apoptozy dzielacych si¢ komoérek,
makrofagéw i limfocytéw B. Kilka badari



wykazalo, ze $winie dotknigte PCVAD
charakteryzowaly sie zmniejszona liczba
limfocytéw réznych podgrup (CD3+,
CD4+, CD8+, CD4+CD8+) w poréw-
naniu z grupami kontrolnymi. Zjawisko
to moze uposledza¢ uktad odpornoscio-
wy gospodarza i prowadzi¢ do immuno-
supresji. PCV2 wplywa réwniez na wro-
dzonag, nieswoistg odpornos¢ gospodarza;
moze modulowaé aktywnosé¢ komérek
dendrytycznych i hamowaé aktywnosé
réznych wrodzonych komérek odporno-
§ciowych, takich jak makrofagi lub ko-
moérki NK. Znaczenie wptywu PCV2
na czynniki odpornosci wrodzonej wyni-
ka z faktu, ze komérki dendrytyczne, po-
dobnie jak makrofagi, sa odpowiedzialne
za prezentacje antygenéw limfocytom T,
rozpoczynajac adaptacyjng odpowiedz
immunologiczng. Uzasadnione jest za-
tem podejrzenie, ze zakazenie PCV2 mo-
ze wplywaé na skutecznos¢ szczepien.
Opriessnig i wsp. (2006) udokumento-
wali, ze obecnos¢ PCV2 podczas szczepie-
nia przeciwko PRRSV negatywnie wply-
nelo na rozwéj odpornosci po podaniu
szczepionki. We wspomnianym badaniu
nie zaobserwowano wprawdzie réznic
w humoralnej odpowiedzi poszczepiennej
miedzy $winiami szczepionymi przeciw-
ko PRRSV z lub bez wezesniejszego za-
kazenia PCV2, aczkolwiek u $wini zaka-
zonych PCV2 podczas szczepienia,
po eksperymentalnym zakazeniu PRRSV,

zaobserwowano wicksze nasilenie zmian
mikro- i makroskopowych w ptucach wy-
wolanych przez PRRSV oraz wyzsze mia-
na PRRSV w plucach. Ponadto, u $wiri za-
kazonych PCV2 przed szczepieniem,
zaobserwowano znacznie nizsze srednie
dzienne przyrosty masy ciata (ADWG)
po ich eksperymentalnym zakazeniu
PRRSYV, podobnie do obserwowanego
w grupie nieszczepionej PRRSV.

Rola odkrytego w 2016 r. PCV3, kt6-
ry jest rozpowszechniony na calym $wie-
cie, w zdrowiu $win nadal nie jest w pel-
ni rozpoznana; uwaza si¢ jednak, ze
PCV3 moze przyczyniaé si¢ do rozwoju
kilku stanéw patologicznych. Pojawienie
sie nowego cirkowirusa §wiri rodzi pyta-
nia o to, czy zakazenie PCV3 moze wply-
waé na skutecznos$¢ szczepionki PCV2.
Na podstawie badari przeprowadzonych
przez Wozniak i wsp. (2019) mozna jed-
nak zatozy¢, ze krazenie PCV3 nie mia-
to wplywu na efektywnos¢ szczepionki
zawezajacej PCV2.

Innym czynnikiem etiologicznym, kt6-
ry nie jest uwazany za wazny patogen swin,
ale moze powodowa¢ immunosupresje,
jest Trypanosoma evansi. Opisano, ze $wi-
nie zakazone Trypanosoma evansi charak-
teryzowaly si¢ znacznie zmniejszona od-
powiedzig humoralng po szczepieniu
przeciwko CSF. Swinie immunizowane
przeciwko CSF w obecnosci Trypanosoma
evansi nie rozwinely ochronnej odpowie-

Vaccination failures
in pigs — the most
important causes. Part 2.

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 studies have shown
that they can be very effective.
Nevertheless, pigs are exposed to
various factors that can reduce the
effectiveness of vaccination. In this
part, we have reviewed the influence
of infections with
immunosuppressive pathogens,
antibiotic usage and dietary factors
on vaccination efficacy in pigs.

Keywords: vaccing, efficacy;
interference; pigs; vaccination.

dzi przeciwzakaznej i po eksperymental-
nym zakazeniu wykazywaly wysoka go-
raczke i leukopenie. Tak wige ochrona po-
szczepienna byla niewystarczajaca.

Stosowanie antybiotykow

Antybiotyki sg powszechnie stosowane
w hodowli trzody chlewnej. Udokumen-
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towano, ze oprécz wlasciwosci przeciw-
drobnoustrojowych, antybiotyki moga
réwniez wplywacé na ukfad odpornoscio-
wy poprzez m.in. modulacj¢ wydzielania
cytokin, produkeje przeciwciat lub proli-
feracje limfocytow T. W terenie, antybio-
tyki sg czasami podawane $winiom jedno-
czes$nie ze szczepionkami. W kilku
badaniach oceniano zjawisko interakcji
pomiedzy réznymi antybiotykami a odpo-
wiedzig poszczepienng (tabela 2).
Doksycyklina nalezy do rodziny tetracy-
klin i jest powszechnie stosowana w zaka-
zeniach wywotanych przez bakterie Gram-
-dodatnie i Gram-ujemne. Liczne badania
wykazaly, ze stosowanie doksycykliny mo-
ze niekorzystnie wplywa¢ na odpowiedz
immunologiczng. Biorac pod uwage wia-
$ciwosci immunomodulujace i powszech-
ne stosowanie doksycykliny w produkgji
trzody chlewnej, czesto jednoczesnie ze
szczepieniami, obawy dotyczace jej wply-
wu na skuteczno$¢ szczepionek u $wiri wy-
daja si¢ uzasadnione. Badania przeprowa-
dzone przez Pomorska-Mol i wsp. (2014)
wskazuja, ze doustna terapia doksycykling
moze modulowaé komérkows poszcze-
pienng odpowiedZz immunologiczng
u $win po immunizacji przeciwko choro-
bie Aujeszky’ego. Zaszczepione §winie
podczas leczenia doksycykling wykazywa-
ty znaczny spadek produkeji IFN-y w po-
réwnaniu do §win nie otrzymujacych do-
ksycykliny w okresie szczepien. Ponadto

oslykai terapia

u $wiri otrzymujacych doksycykline w cza-
sie szczepien obserwowano znacznie stab-
sza odpowiedz limfocytéw T. Dwa tygo-
dnie po podaniu drugiej dawki szczepionki,
$winie leczone doksycykling réwniez wy-
kazywaly nizszy odsetek i bezwzgledna
liczbe limfocytéw CD4+CD8+ niz swinie,
ktére nie otrzymywaly antybiotykéw.
Pomimo tego ze leczenie doksycykling
oslabialo poszczepienng komérkows od-
powiedZ immunologiczna, nie odnotowa-
no znaczacego wplywu tego antybiotyku
na odpowiedz humoralng. W innym bada-
niu oceniano wplyw doksycykliny na hu-
moralng odpowiedZz immunologiczng
po szczepieniu przeciwko rézycy. Wyniki
pokazaly, ze jednoczesne leczenie doksy-
cykling i szczepienie moze skutkowad
zmniejszeniem produkgji swoistych prze-
ciwcial poszczepiennych.

Innym chemioterapeutykiem stosowa-
nym w chowie trzody chlewnej i znanym
ze swoich wlasciwosci immunomodulu-
jacych jest enrofloksacyna, ktéra nalezy
do fluorochinolonéw. Zgodnie z wynika-
mi badania, jednoczesne szczepienie prze-
ciwko chorobie Aujeszky’ego i leczenie
enrofloksacyng moze zmienia¢ poszcze-
pienng odpowiedZ immunologiczng.
Podawanie terapeutycznych dawek enro-
floksacyny wplywalo zaréwno na humo-
ralng, jak i komérkows poszczepienng od-
powiedZz immunologiczng przeciwko

PRYV. Swinie leczone enrofloksacyng wy-

kazywaly opézniona serokonwersje w po-
réwnaniu do §win nie otrzymujacych an-
tybiotyku w czasie szczepien. Ponadto
grupa leczona enrofloksacyng wykazywa-
taznaczny spadek produkeji IFN-Y po na-
razeniu na PRV. Enrofloksacyna wptywa-
ta réwniez na wydzielanie innych cytokin,
takich jak IL-6,1L.-10 i czynnik martwicy
nowotworéw (TNF-&) przez jednojadrza-
ste komérki krwi obwodowej (PBMC)
po stymulacji wirusem.

Kolejny chemioterapeutyk, ceftiofur,
takze modulowal humoralng i komor-
kowa odpowiedz immunologiczng
po szczepieniu przeciwko grypie i choro-
bie Aujeszky’ego.

Stosowanie ceftiofuru w okresie szcze-
pieri powodowalo opézniony rozwéj od-
powiedzi humoralnej oraz nizszg sekrecje
IFN-y i proliferacj¢ limfocytéw po ekspo-
zycji na antygen szczepionkowy. U §win
zaszezepionych przeciwko grypie podczas
antybiotykoterapii obserwowano znacznie
nizsze miano HI niz u zwierzat nieleczo-
nych ceftiofurem. Co wigcej, sze$¢ tygo-
dni po podaniu drugiej dawki szczepion-
ki przeciwko grypie, tylko 7 z 15 swir
leczonych ceftiofurem miato miano HI
zapewniajace odpornos¢ przeciwzakazng.
Tymczasem w grupie nieleczonej wszyst-
kie $winie osiagnely ochronny poziom HI
(miano réwne lub powyzej 40). Nie zaob-
serwowano wplywu tego chemioterapeu-
tyku na odpornos¢ komérkowsa przeciw-



Tab. 2. Wptyw jednoczesnej antybiotykoterapii i szczepienia na poszczepienng
odpowiedz immunologiczng.

Chemioterapeutyk Dawka Droga Szczepionka Wptyw Wptlyw
podania na odpowiedz na odpowiedz
humoraing komérkowqg
125 mg/kg/day PO Atenuowana delecyjna przeciwko chA nie tak
Doksycyklina

125 mg/kg/day PO Inaktywowana przeciwko rézycy nie -

Enrofloksacyna 1 ml/kg/day M Atenuowana delecyjna przeciwko chA tak tak

3 mg/kg/day IM Atenuowana delecyjna przeciwko chA tak tak

Ceftiofur 3 mg/kg/day IM Inaktywowana przeciwko grypie tak nie
3 mg/kg/day IM Inaktywowana przeciwko rézycy tak -
Tiamulina 12 mg/kg/day IM Inaktywowana przeciwko rézycy tak -
Amoksycylina 15 mg/kg/day IM Inaktywowana przeciwko rézycy tak -
Tulatromycyna 2.5 mg/kg/day M Inaktywowana przeciwko rézycy tak -

ko grypie oraz nie stwierdzono istotnych
réznic w sekrecji IFN-y i wskazniku sty-
mulacji limfocytéw miedzy grupami le-
czonymi i nieleczonymi ceftiofurem. Inne
badania wykazaly, Ze szczepienie §wini in-
aktywowang szczepionka przeciwko rézy-
cy w czasie leczenia ceftiofurem moze zna-
czaco zmniejszy¢ produkeje swoistych
przeciwcial. Podobne efekty zaobserwo-
wano w przypadku tiamuliny. Natomiast,
co ciekawe, jednoczesne szczepienie i le-
czenie amoksycyling lub tulatromycyng
skutkowalo zwigkszeniem wytwarzania
przeciwcial. Doktadny mechanizm, za po-
mocg ktérego antybiotyki wplywaja na po-
szczepienng odpowiedZ immunologiczng,
nie zostal jeszcze wyjasniony; podejrzewa
si¢ jednak, Ze moze to wynika¢ z wpltywu
antybiotykéw na wydzielanie réznych cy-
tokin.

Czynniki zywieniowe — mikotoksyny

Mikotoksyny to wtérne metabolity grzy-
béw, gtéwnie z rodzajéw Aspergillus, Fu-
sarium i Penicillium, ktére maja szkodliwy
wplyw na zdrowie zwierzat i ludzi. Po-
szczegblne mikotoksyny moga wywoly-
wad rézne skutki, takie jak uposledzenie
funkcji narzadéw, dziatanie rakotwéreze
lub teratogenne. Cho¢ poziom zanieczysz-
czenia paszy dla §win mikotoksynami czg-
sto nie jest wystarczajacy do wywolania
klinicznych objawéw choroby, moze wy-
starczy¢, aby negatywnie wplywaé na pa-
rametry produkeyjne $wiri, prowadzac tym
samym do strat ekonomicznych. Dla nie-
ktérych mikotoksyn udowodniono réw-
niez ich dziatanie immunosupresyjne, co
moze obnizaé¢ skuteczno$é szczepien.
Wiele badari oceniato potencjalng inter-
ferencj¢ mikotoksyn ze szczepionkami.

Jedna z mikotoksyn, ktéra negatywnie
wplywa na uktad odpornosciowy, jest afla-
toksyna. Wykazuje ona wlasciwosci immu-
nosupresyjne i moze niekorzystnie oddzia-
tywaé na wrodzong i swoistg odpowiedz
immunologiczng. U §wiri karmionych pa-
szg zanieczyszczong aflatoksyng zaobser-
wowano zaburzenie rozwoju odpornosci
swoistej po szczepieniu przeciwko rézycy.
Osobniki narazone na aflatoksyne byly
bardziej podatne na zakazenie wywolane
przez Erysipelotrix rhusiopathiae nawet
pomimo szczepienia, w poréwnaniu
do zwierzat, ktére nie byly narazone na t¢
mikotoksyng. U §wiri immunizowanych
modelowym antygenem owalbuming,
obecno$¢ AFB1 w paszy nie miala wigk-
szego wplywu na odporno$¢ humoralna.
Ekspozycja na AFB1 nie ostabita odpo-
wiedzi komérkowej limfocytéw, ale op6z-
nila i zmniejszyta ich specyficzna prolife-
racje po szczepieniu. To moze sugerowaé
zakl6cenie aktywacji limfocytéw w wyni-
ku zanieczyszczenia paszy AFB1, co wply-
wa na efektywno$¢ szczepien.

Deoksyniwalenol (DON), nalezacy
do trichotecenéw typu B, to mikotoksyna,
ktéra moze wykazywac zaréwno whasciwo-
$ci immunostymulujace, jak i immunosu-
presyjne, zaleznie od dawki i czgstotliwosci
ekspozycji. Swinie sg szczegdlnie wrazliwe
na DON, ktéry moze wplywac na ich ogél-
noustrojows odpowiedz immunologiczna.
W dwdch niezaleznych badaniach ocenia-
no wplyw DON na odpowiedz immuno-
logiczng $win po szczepieniu. Badania
Lessardaiwsp. (2015) wykazaly wzrost po-
ziomu IgG u $wirl szczepionych owalbu-
ming, ktére byty narazone na DON, w po-
réwnaniu do grupy kontrolnej. Chociaz
DON nie zmieniat proliferacji limfocytéw
po stymulacji mitogenem, wykazywat dwu-

fazowy wplyw na ten proces po stymulacji
antygenowej: poczatkows stymulacje, a na-
stepnie oslabienie. Ponadto poziomy eks-
presjii mRNA TGF-f i IFN-y w weztach
chlonnych byly nizsze w poréwnaniu
do grupy kontrolnej. Po szczepieniu owal-
buming u $wiri narazonych na DON zaob-
serwowano zwigckszong ekspresje INF-y
iIL-8. Odkrycia te wskazuja na potencjal-
ng modulacje poszczepiennej odpowiedzi
immunologicznej przez DON, co moze
prowadzi¢ do ostabienia odpornosci po-
szczepiennej. DON moze takze hamowac
skutecznos¢  szczepionek  przeciwko
PRRSV, poniewaz spozycie tej mikotoksy-
ny przez immunizowane §winie upo$ledza-
o replikacje wirusa szczepionkowego;
wiremia po szczepieniu wystepowata tylko
u 17 % $win, ktére spozyly 3,5 mg DON/kg
oraz u 50 % $wiri otrzymujacych 2,5 mg
DON/kg. Swinie karmione pasza zanie-
czyszczong DON wytworzyly przeciwcia-
ta specyficzne dla PRRSV tylko wtedy, gdy
byly wiremiczne po szczepieniu.
ToksynaT-2, nalezaca do trichotecenéw
typu A, réwniez moze ostabia¢ odpowiedz
immunologiczna, a jej negatywny wplyw
na ukfad limfatyczny wynika z hematotok-
sycznosci. Badania Meissonniera i wsp.
(2008) udokumentowaly toksyczny wplyw
tej mikotoksyny na humoralng odpowiedz
immunologiczng. Immunizacja $win, kté-
re spozyly pasze skazong toksyna T-2, pro-
wadzita do obnizenia poziomu przeciwciat
przeciwko antygenowi szczepionkowemu,
bez znaczacego wplywu na proliferacje lim-
focytéw. Badania sugeruja, ze takze fumo-
nizyna B1 (FB1) ma wiasciwosci immuno-
supresyjne u $win. Eksperymenty Taranu
i wsp. (2005) wykazaly spadek miana swo-
istych przeciwcial po szczepieniu $win, kté-
re przez dluzszy czas byly narazone na FB1
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w zanieczyszczonej paszy. Co wigcej, FB1
negatywnie wplywal na profil wydziela-
nych cytokin. Inne badanie wykazalo, ze
spozycie paszy z dodatkiem FB1 powodo-
walo znaczny spadek poziomu swoistych
przeciwcial po szczepieniu Mycoplasma
agalactiae u samcéw; u samic nie zaobser-
wowano tego efektu. Dodatkowo u sam-
céw stwierdzono obnizony poziom ekspre-
sji mRNA IL-10. Wyniki te sugeruja, ze
stopieri immunosupresji spowodowany
ekspozycja na FB1 moze by¢ zalezny
od plci. Zgodnie z badaniami Stoey i wsp.
(2012), nie tylko FB1, ale takze ochratok-
syna A oraz ich kombinacje moga wply-
wa¢ na humoralng odpowiedz immunolo-
giczng, poniewaz u $wiri narazonych na te
mikotoksyny odnotowano silny spadek po-
ziomu przeciwcial przeciwko chorobie Au-
jeszky'ego w 21 1 35 dniu po szczepieniu.

Podsumowanie

Ograniczenia w stosowaniu antybiotykéw,
wprowadzone w wielu krajach, przyczyni-
ty si¢ do wzrostu znaczenia szczepier. Od-
powiednio zaplanowane i przeprowadzo-
ne szczepienia mogg skutecznie chronié
$winie przed chorobami zakaznymi, a tym
samym zapobiega¢ stratom ekonomicz-
nym. Niemniej jednak, czasami szczepie-
nia nie przynoszg oczekiwanych rezulta-
téw, a ich skutecznos¢ okazuje sie nizsza,
niz przewidywano. Jedna z przyczyn tych
niepowodzen moze by¢ brak pelnej $wia-
domosci, ze szczepienia to proces bardziej
skomplikowany, niz moze si¢ wydawac
na pierwszy rzut oka. Swinie sg narazo-
ne na réznorodne czynniki w ciggu swo-
jego zycia, ktére moga wplywaé na ich
uktad odpornosciowy, a co za tym idzie
- na ich odpowiedZ immunologiczng
po szczepieniu.

Niektére z tych czynnikéw, takie jak
wplyw przeciwcial matezynych (MDA),
s3 dobrze znane i doktadnie zbadane, co
sprawia, ze niepowodzenia szczepier
z tego powodu sg stosunkowo rzadkie.
Z kolei inne czynniki, takie jak stres czy
mikrobiom, pozostaja wcigz w duzej mie-
rze niezbadane, co utrudnia pelne zrozu-
mienie ich wplywu na skutecznos¢ szcze-
pionek. Dlatego przy planowaniu
szczepieni nalezy uwzgledni¢ wszystkie
zmienne, ktére moga wplynaé na ich
efektywnos¢. Wlasciciele zwierzat moga
mieé wéwczas watpliwosci co do przy-
datno$ci szczepien jako alternatywy dla
antybiotykéw. Kluczowe jest zatem
zwigkszanie $wiadomo$ci na temat czyn-
nikéw, ktére moga powodowaé niepowo-
dzenia szczepien, zaréwno wéréd hodow-
c6w, jak i lekarzy weterynarii. @
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ktad oddechowy cielat, ze

wzgledu na swoja niedojrza-

tos¢ i wrazliwosé, jest szcze-

gélnie podatny na infekcje

oraz choroby wywolywane
przez rézne drobnoustroje patogenne
i srodowiskowe (9). W literaturze pod-
kresla sie, ze najczestszymi drobnustro-
jami powodujacymi zapalenie pluc u cie-
lat sa bakterie Mannheimia haemolytica
i Pasteurella multocida, ktére moga by¢
przyczyng cigzkich postaci zapalenia
pluc, takich jak ropno-wtéknikowe za-
palenie oskrzelikow (19, 26). Uktad od-
dechowy cielat cechuje si¢ szczegblng
podatnoscig na dysfunkcje juz w pierw-
szych chwilach po urodzeniu, co wynika
gltéwnie z powiktan okoloporodowych.
Przedluzajacy sie poréd istotnie zwigk-
sza ryzyko aspiracji ptynu owodniowe-
go, a skutkowaé to moze zaburzeniami
czynnosci oddechowej w pierwszych mi-
nutach zycia noworodka. Ponadto zala-
nie dolnych drég oddechowych wodami
plodowymi sprzyja rozwojowi zachlysto-

wego zapalenia pluc, stanowigcego istot-

ne zagrozenie dla zdrowia i przezywal-
nosci cielagt. W pierwszych tygodniach
Zycia cielgta sg narazone na szereg zaka-
zen zwigzanych z funkcjonalnie niewy-
ksztalconym jeszcze ukladem immuno-
logicznym. W takiej sytuacji kontakt
z patogenami $rodowiskowymi, szcze-
g6lnie w warunkach intensywnego cho-
wu, znacznie zwicksza ryzyko infekcji
drég oddechowych. W efekcie choroby
te s3 jednymi z gléwnych przyczyn
$miertelnosci u mtodego bydta, pocigga-
jac za sobg duze straty ekonomiczne
(24). W dusiskich stadach bydta mlecz-
nego roczna $miertelno$¢ cielat miedzy
2.2180. dniem zycia wynosita 7 %,z cze-
g0 4,5 % cielat tracono z powodu choréb
uktadu oddechowego, co wskazuje na po-
nad 60 % upadkowos¢ z tego powodu (1).
Infekcje uktadu oddechowego, takie jak
zapalenie pluc, zapalenia oskrzeli, zapa-
lenia $rédmigzszowe, rozedma pluc,
obrzeki czy tez ciata obce w ptucach pro-
wadzg do powaznych zmian patologicz-
nych, ktére mogg znacznie obniza¢ kon-
dycje cielecia, spowolniaé jego wzrost

oraz rozw6j. Moga mie¢ réwniez ujemny
wplyw na ogélny stan zdrowia, co obni-
za jego pézniejsza wydajnosé produkeyj-
n3. Czestos¢ wystepowania tych infekeji
jest bezposrednio zwigzana z odchowem
cielat w niekorzystnych warunkach $ro-
dowiskowych, zwiazanych z wysokg wil-
gotnoscig, temperaturg i nadmiernym za-
geszczeniem zwierzat.

Obecnie w diagnostyce pluc i innych
choréb uktadu oddechowego u cielat
uwzglednia si¢ rézne metody oceny, takie
jak osluchiwanie, opukiwanie, a takze co-
raz cze¢sciej stosowane badanie ultraso-
nograficzne, ktére w polaczeniu z punk-
towag oceng objawéw choréb uktadu
oddechowego pozwalaja na komplekso-
wa oceng stanu zdrowia.

Ocena zapalenia ptuc

Zapalenie pluc u cielat diagnozuje si¢
na podstawie objaw6w takich jak trudno-
$ci w oddychaniu, wzrost temperatury cia-
ta oraz patologiczne dzwigki oddechowe,
ktére mozna wykry¢ za pomocg ostucha-



nia lub ultrasonografii pluc (7). Skale
punktowe opracowane do oceny zapalenia
pluc u cielat obejmujg ocene niektdérych
symptomaéw, takich jak wzrost czestotli-
wosci oddechéw, obecno$¢ wydzieliny
znosa i inne dodatkowe, mniej charakte-
rystyczne objawy kliniczne (12,16). Eacz-
ny uzyskany wynik umozliwia z jednej
strony klasyfikacje zapalenia ptuc, z dru-
giej monitorowanie postgpu procesu le-
czenia w oparciu o obnizajacy si¢ wskaz-

nik punktowy (7).

Wykorzystanie skali punktowej

Jedna z najczesciej stosowanych metod
oceny kaszlu u cielat jest punktowa oce-
na choréb uktadu oddechowego, ktéra po-
zwala na okreslenie stopnia jego nasilenia
w kilku kategoriach. System ten opiera si¢
na analizie pieciu parametréw klinicz-
nych: temperatury wewnetrznej mierzo-
nej w odbycie, kaszlu, wydzieliny z nosa

Basic methods for
assessing respiratory
diseases in calves —scoring
systems and their
modifications

This article focuses on methods for
assessing respiratory diseases in
calves, with particular emphasis on
scoring systems and their
modifications. The respiratory
system of young calves is highly
susceptible to infections, leading to
high mortality rates and economic
losses. Diagnostic approaches
include clinical assessment ( eg,
cough, nasal discharge,
temperature), auscultation,
ultrasonography, and post-mortem
examinations. Scoring systems, such
as the Clinical Respiratory Score
(CRS), allow for the classification of
disease severity and monitoring of
treatment effectiveness.
Ultrasonography enables early
detection of pneumonia, while post-
mortem studies provide insights into
disease pathogenesis. The
developed diagnostic methods
facilitate faster detection and
treatment of infections, improving
calf welfare and the profitability of
livestock production.

Keywords: respiratory diseases,
calves, scoring systems, USG, post-
mortem examinations.

i oczu oraz polozenia uszu. Dla kazdego
cielecia rejestrowane sg szczegélowe da-
ne dotyczace wyzej wymienionych oznak,
uwzgledniajac zaréwno spontaniczny, jak
i wywolany kaszel.

Kazdy z objawéw klasyfikowany jest
wedtug czterostopniowej skali (od 0 do 3),
gdzie 0 oznacza minimalne ryzyko cho-
roby uktadu oddechowego, a 3 wskazuje
na najwyzsze ryzyko wystapienia scho-
rzenia. Zaleca si¢ wdrozenie leczenia

cielat, u ktérych skala CRS (Calf Respi-
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Tabela 1. Kryteria oceny klinicznej cielgt

z uwzglednieniem skali punktowej

dla objawow choréb uktadu oddechowego.
W oparciu o dane McGuirk i wsp. 2008 (16).

Badana cecha/ 1 2 3 4
skala punktowa
Kaszel Brak Eoledynczy Czesty, Wywolony/ ) Czesty
i wywotany spontaniczny i spontaniczny
Wyplyw z nosa Brak Jednostronr'wy,‘ ) Obustror'm'y', rTjgtny, OL:)ustronny, obfity,
metny, mata ilos¢ w duzej ilosci Sluzowo-ropny
S Umiarkowany Obfity wyptyw
Wyptyw z oczu Brak Niewielki wyptyw wyplyw  obu oczu 7 0c7U
Przekrzywienie
Potozenie gtowy, Normaine Strzyzenie uszami, Jednostronne gtowy lub
uszu potozenie potrzgsanie gtowq | opuszczanie gtowy opuszczenie
obustronne
Temperatura (383 383-388 388-395 1395
rektalna

Tabela 2. Klasyfikacja czestotliwosci oddechow cielgt
w ocenie klinicznej choréb uktadu oddechowego.
W oparciu o dane Cramer i wsp. 2019 (7).

Kategoria Czestotliwosé Opis kliniczny
oddechéw (min.)
Prawidtowa liczba oddechoéw; brak widocznych
Norma <40

objawow klinicznych.

Podwyzszona czestotliwo$¢ oddechow, sugerujgca

tagodne zmiany 40-60 wczesne lub tagodne zaburzenia.
Umiarkowane Wyraznie zwiekszona liczba oddechoéw; wskazuje
; 60-80 ) .
zaburzenia na zwiekszone schorzenia uktadu oddechowego.
Ciezkie schorzenie +80 Silnie przyspieszone oddechy; wskazuje

ratory Score) osigga warto$¢ 25, nato-
miast cielgta z punktacja wynoszaca 4 po-
winny pozostawac pod $cist obserwacja.
Osobniki uzyskujace wynik <3 uznaje si¢
za klinicznie zdrowe (13). Ponadto wy-
kazano korelacje miedzy nasileniem kasz-
lu, a obecnoscig zmian patologicznych
w plucach, ktére mozna wykry¢ przepro-
wadzajac badanie ultrasonograficzne lub
rentgenowskie (7).

Pomiar czestotliwosci oddechow

Pomiar czestotliwosci oddechéw u cielat
jest jednym z kluczowych wskaznikéw ich
zdrowia. Wartosci fizjologiczne u cielat

w spoczynku wynoszg zazwyczaj od 24

na powazne zaburzenia uktadu oddechowego.

do 36 oddechéw na minute (20). Wartosci
przekraczajace 60 oddechéw na minute sg
uwazane za patologiczne i czesto zwigza-
ne sa z toczacym si¢ procesem zapalnym
(12). Tachypnoe jest wezesnym objawem
niewydolnosci oddechowej, co podkresla
koniecznos¢ dalszej diagnostyki w przy-
padku wystapienia tego objawu.

Ostuchiwanie klatki piersiowej u cielat

Opukiwanie klatki piersiowej jest jedna
z najstarszych metod diagnostycznych
stosowanych w medycynie weterynaryj-
nej, wykorzystywana do oceny stanu ptuc
cielat, ktéra umozliwia wstepne wykrycie
powierzchownych zmian patologicznych,

takich jak konsolidacje czy obecnos¢ ply-
nu w jamie oplucnej (27). Jednak ze
wzgledu na ograniczong zdolnosé
do identyfikacji gtebiej polozonych
zmian oraz subiektywno$¢ interpretacji
wynikéw, metoda ta cechuje si¢ niska pre-
cyzja. Dlatego w ocenie ukadu oddecho-
wego cielat bardziej istotng role odgrywa
ostuchiwanie klatki piersiowej, ktére ja-
ko podstawowa i nieinwazyjna metoda
pozwala na bardziej wiarygodne wykry-
cie zmian w ukladzie oddechowym, do-
starczajac cennych informacji diagno-

stycznych.

Ostuchiwanie klatki piersiowej

Precyzyjne przeprowadzenie badania
ostuchowego, uwzgledniajace podzial
klatki piersiowej na topograficzne seg-
menty oraz stosowanie standaryzowanej
nomenklatury dzwigkéw ostuchowych,
pozwala na identyfikacje zaréwno prawi-
dtowych, jak i patologicznych dzwigkéw
(17). Dzigki temu ostuchiwanie jest nie-
zastgpionym narz¢dziem wspierajacym
rozpoznanie takich stanéw jak konsolida-
cja pluc, obecnos¢ wydzieliny w drogach
oddechowych czy zmiany tkanki opluc-
nowej. Istotnym elementem badania ostu-
chowego jest zapewnienie odpowiednich
warunkéw, aby uzyskane wyniki byly wia-
rygodne. Ciele nie powinno by¢ bezpo-
$rednio po wysitku fizycznym ani nara-
zone na nadmierny stres, a warunki
srodowiskowe nie powinny zaktécaé je-
go fizjologicznych funkcji oddechowych,
poniewaz czynniki te mogga prowadzic
do blednej interpretaciji wynikéw.
Ocena kliniczna rozpoczyna sie¢
od ostuchiwania gérnych drég oddecho-
wych, w tym krtani i tchawicy, w ktérych
przypadku dzwigki oddechowe sg najle-
piej styszalne. Nastepnie przeprowadza
si¢ ostuchiwanie klatki piersiowej obu-
stronnie, przy uzyciu stetoskopu, w celu
oceny przeplywu powietrza w plucach
oraz wykrycia ewentualnych patologicz-
nych szmeréw oddechowych. Procedura
ta uwzglednia podzial klatki piersiowej
na trzy segmenty topograficzne: dolny,
srodkowy i gérny, osobno dla kazdej stro-
ny ciata. Kazde z szesciu pél ostuchowych
podlega ocenie przez co najmniej trzy
pelne cykle oddechowe, obejmujace za-
réwno wdech, jak i wydech, co tacznie po-
zwala na analize 18 cykli oddechowych
u kazdego cielecia. Dodatkowo, obserwa-
cja ruchéw klatki piersiowej w trakcie ba-
dania umozliwia precyzyjne rozréznienie
faz wdechu i wydechu, co jest kluczowe
dla prawidlowej interpretacji rejestrowa-

nych dzwickéw oddechowych (3).



Tabela 3. Klasyfikacja wynikéw ostuchiwania klatki
piersiowej cielgt wedtug systemu AUSC
(Auscultation Scoring System).

W oparciu o Boccardo i wsp. 2023 (3).

Wynik | Wyniki AUSC Opis AUSC1 | AUSC2 | AUSC3
Normalne Ciche dzwieki dmuchaniq, diuzsze
0 dzwigki i gtosniejsze przy wdechu - - -
oddechowe niz przy wydechu.
Zwiekszone Wzrost gtosnosci dzwiekow
1 szmery oddechowych gtéwnie podczas + - -
oddechowe wdechu lub wydechu.
Objawy (o)/Zmlgnne.,'pr‘zerywor/\e lub mqgfe
dzwieki gwizdzqce, ktore stychac
2 choroby + + -
; podczas wydechu lub wydechu.
oskrzeli S
(b) Trzeszczqce dzwigki niemuzyczne.
Objawy
3 konsolidaciji Wysoki i szorstki dzwiek + + +
ptuc
ObJOWY Trzeszczqce dzwigki podczas
4 zapalenia S . + + +
. wdechu i pierwszej fazy wydechu.
optucne;j

i

(materiaty wiasne) Arkadiusz Kwas.

Zarejestrowane dzwigki podczas
ostuchiwania z wykorzystaniem fonen-
doskopu klasyfikowane s3 zgodnie z na-
stepujaca nomenklaturg. Prawidtowe
dzwicki oddechowe, charakterystyczne
dla dobrze upowietrznionych pluc, de-
finiowane sg jako réwne i czyste szme-
ry wdechowe. Wzmocnione dzwicki
oddechowe wskazujg na umiarkowany
wzrost glos§nosci szmerdéw, zaréwno
podczas wdechu, jak i wydechu,
przy jednoczesnym zachowaniu rézni-
cy tonalnej miedzy tymi fazami. Pato-
logiczne dzwigki, takie jak $wisty i trza-

A e

Ryc. 1. Wizualizacja miejsc ostuchiwania klatki piersiowej u cielgt.

ski, sg styszalne jako objawy obecnosci
wydzieliny w drogach oddechowych lub
zwezenia ich $wiatta (8).

System punktacji i kategoryzacji
ostuchiwania klatki piersiowej (AUSC
— Auscultation Scoring System) zasto-
sowano w celu oceny wplywu klasyfika-
¢ji réznych dzwiekéw plucnych na od-
réznianie cielat dotknietych zapaleniem
oskrzeli od osobnikéw zdrowych (3).
Auscultation Scoring System zostal wy-
korzystany w trzech gléwnych katego-
riach, aby okresli¢ jego przydatnosé
w diagnozowaniu choréb uktadu odde-

chowego u cielat, poprzez analizg i kla-

syfikacje szmeréw ostuchowych pluc.
Obszar ostuchiwania rozcigga si¢

od 10. przestrzeni mig¢dzyzebrowej

w grzbietowo-ogonowej czesci klatki

piersiowej az do 3. przestrzeni miedzyze-

browej w okolicy pachowej (rycina 1).

Obszar ten zostal umownie podzielony
na trzy segmenty. Sg nimi:
1. Czegs¢ grzbietowa (d):

* Znajduje si¢ w najwyzej polozonym re-
jonie projekcji ptuc, wzdluz grzbietowej
krawedzi klatki piersiowej.

* Obejmuje obszary odpowiadajace tyl-
nej czesci pluc, gdzie zmiany moga byé¢
mniej wyrazne w przypadku wezesnych
stanéw patologicznych.

2. Czesé srodkowa (m):

* Polozona centralnie, odpowiada za ostu-
chiwanie gtéwnych platéw pluc, gdzie
przeplyw powietrza i patologiczne
zmiany s3 najbardziej widoczne i sty-
szalne.

* Jest kluczowym obszarem w diagnosty-
ce zmian oskrzelowych i konsolidacji
pluc.

3. Cze$¢ brzuszna (v):

* To najnizej polozony rejon klatki pier-
siowej, znajdujacy si¢ w poblizu prze-
pony.

* W tym obszarze czesto rejestrowane sa
patologiczne dzwieki, takie jak trzaski
czy $wisty, wynikajace z nagromadzenia
plynéw lub konsolidacji.

Ocena zapalenia ptuc u cielat
przy uzyciu ultrasonografii (USG)

Ultrasonografia staje si¢ coraz czesciej
uzywanym narzedziem diagnostycznym
w ocenie zdrowia ukladu oddechowego
u cielat, poniewaz umozliwia szybkie
i bezinwazyjne zobrazowanie zmian pa-
tologicznych w tkance ptucnej (2). Jest to
szczegblnie wazne w przypadku cielat,
ktére czgsto nie wykazujg wyraznych ob-
jawéw klinicznych, mimo obecnosci po-
waznych zmian patologicznych (5).
Do wykonania badania ultrasonograficz-
nego mozna wykorzysta¢ sonde liniowg
lub micro convex. Badanie ultrasonogra-
ficzne pluc i oplucnej rozpoczyna si¢
od zaaspirowania 70 % alkoholu na klat-
ke piersiowa. W celu oceny tkanki pluc-
nej badanie wykonuje si¢ w przestrze-
niach miedzyzebrowych 3-12 (12). Sonde
liniowa mozna przyklada¢ zaréwno
réwnolegle, jak i prostopadle w stosunku
do zeber. Prostopadle polozenie sondy
umozliwia zwielokrotnienie jej kontaktu
ze $ciang klatki piersiowej, co korzystnie
wplywa na obrazowanie calego pola
plucnego, a nie tylko jego fragmentéw
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mozliwych do zbadania w waskich prze-
strzeniach migdzyzebrowych (23). W ba-
daniach takich wykazano, ze USG jest
szczegdlnie przydatne do wykrywania za-
palenia pluc, zwlaszcza w tych przypad-
kach, w ktérych objawy kliniczne sg nie-
jednoznaczne (6).

Interpretacja wynikow|
ultrasonograficznych (US) ptuc cielat

Wynik US 0: wskazuje na prawidtowo
napowietrzone pluca, ktére nie wykazu-
ja oznak konsolidacji ani artefaktéw
ultrasonograficznych typu comet-tail.
Artefakt comet-tail to charakterystycz-
ne, silnie echogeniczne pasmo, ktére
przenika od oplucnej plucnej w glab
tkanki plucnej, co moze sugerowac obec-
no$¢ zmian patologicznych. Ultrasono-
graficznie zdrowe pluco charakteryzuje
sie wyrazng, hiperechogeniczng linig
oplucnej, odzwierciedlajacg brak struktu-
ralnych nieprawidlowosci w migzszu
plucnym, co jest typowe dla prawidtowej
architektury tkanki plucnej.

Wynik US 1: taki wynik wskazuje
na obecnos¢ rozproszonych artefaktéw
typu comet-tail, ktére moga sugerowaé
poczatkowe zmiany w plucach, jednak
bez wyraznej konsolidacji tkanki pluc-
nej.

Wynik US 2: swiadczy o wystepowa-
niu zrazikowego lub niejednolitego zapa-
lenia pluc, co moze wskazywac na poczat-
kowe stadium choroby.

Wynik US 3: oznacza zrazikowe zapa-
lenie ptuc ograniczone do jednego plata.
Zmiany sg bardziej wyrazne niz w przy-
padku wyniku US 2, co sugeruje obecnosé
stanu zapalnego wymagajacego monito-
rowania.

Wrynik US 4: swiadczy o platowym za-
paleniu ptuc obejmujacym dwa platy (ry-
cina 2). Proces zapalny jest bardziej roz-
legty niz w przypadku wyniku US 3, co
wskazuje na postepujaca chorobe.

Wrynik US 5: wskazuje na platowe za-
palenie pluc obejmujace trzy lub wigcej
platéw, co moze dowodzi¢ zaawansowa-
nego i rozleglego procesu zapalnego.

Wyniki US 2 3 uznaje si¢ za stan za-
grozenia wymagajacy czestszej kontroli
zwierzgcia. Wskazuje on na obecnosé
zmian patologicznych w strukturze pluc,
ktére moga prowadzi¢ do dalszego po-
gorszenia zdrowia. W takich przypad-
kach konieczne jest wdrozenie dziatan te-
rapeutycznych, obejmujacych: leczenie
wspomagajace, stosowanie lekéw prze-
ciwzapalnych oraz zapewnienie odpo-
wiednich warunkéw hodowlanych i zy-
wieniowych.

ADOBE STOCK
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Tabela 4. Stopnie zmian ultrasonograficznych
w ptucach cielgt w ocenie procesu zapalnego.
W oparciu o Boccardo i wsp. 2023 (3).

Stopien zmian

Opis zmian ultrasonograficznych

0 Brak widocznych zmian w strukturze ptuc.
1 Obecnos¢ pojedynczych linii B — artefaktéw ultrasonograficznych
sugerujgcych poczgtkowy obrzek Srodmigzszowy.
5 Liczne linie B oraz ograniczona konsolidacja migzszu ptucnego,
wskazujgce na bardziej zaawansowany stan zapalny.
3 Wyrazna konsolidacja migzszu ptucnego z obecnosciq ptynu w jamie

optucnej, Swiadczgca o zaawansowanym procesie zapalnym.
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Ocena zapalenia ptuc na podstawie
badan posmiertnych

Badania po$miertne stanowig fundamen-
talny element oceny zaawansowania cho-
réb oddechowych u cielat, umozliwiajac
precyzyjng analize¢ zakresu i nasilenia
zmian patologicznych, ktére moga pozo-
stawac niewykryte w diagnostyce przyzy-
ciowej.

W przypadku bydla sekcja zwtok do-
starcza kluczowych informacji dotycza-
cych lokalizacji, intensywnosci oraz rodza-
ju zmian zapalnych, co jest niezbedne dla
walidacji metod diagnostycznych, stoso-
wanych za zycia zwierzecia, takich jak ul-
trasonografia czy badanie kliniczne (22).

W badaniach po$miertnych stwier-
dzono, ze bakterie takie jak Mycoplasma
i Pasteurella sg czesto obecne w tkankach
plucnych cielat, ktére padly na choroby
oddechowe, co potwierdza role tych
drobnoustrojéw w patogenezie choréb
pluc (14). Dodatkowo cennych informa-
cji odnosnie do patogenezy moze do-
starczy¢, analiza gazéw krwi i wskazni-
kéw zapalnych, takich jak haptoglobina,
ktére moga by¢ pomocne w identyfika-
¢ji schorzenia (18, 25). Dzi¢ki doktad-
nym badaniom histopatologicznym
mozliwe jest takze potwierdzenie etio-
logii procesu zapalnego i obecnosci pa-
togenéw (21). Podczas sekcji zwlok ana-

liza zmian w plucach obejmuje nie tylko

Ryc. 2. Wizualizacja zmian
ultrasonograficznych
ptuc cielqt.

Prawe ptuco Lewe ptuco

Serce

<

Serce

S

Serce

S

Serce

S

Serce

<

Serce

Y

Rycine wykonat Arkadiusz Kwas

ich lokalizacje i intensywno$¢, ale takze
oceng histopatologiczna, ktéra pozwala
na szczegélowe okreslenie stopnia za-
awansowania procesu chorobowego oraz
mechanizméw jego rozwoju (10).

W Kklasyfikacji zmian patologicznych
w plucach cielat na podstawie badan
posmiertnych wyréznia si¢ okreslone
cechy:

Rozleglos¢ konsolidacji ptuc: konso-
lidacja pluc, to obszary z zaggszczeniem
migzszu plucnego, ktére odzwierciedlaja
stopien nasilenia procesu zapalenia. Wiel-
ko$¢ tych obszaréw jest istotnym wskaz-
nikiem rozwoju choroby. Konsolidacja
pluc jest szczegdlnie charakterystycz-
na dla bakteryjnych zapalen pluc i czesto
koreluje z klinicznym przebiegiem infek-
cji. Rozlegta konsolidacja $wiadczy o za-
awansowanym procesie chorobowym. Po-
zwala to oceni¢ stopieri uposledzenia
funkcji oddechowej u cielecia (6).

Typ wysieku w tkance plucnej: Wy-
sigk gromadzacy si¢ w migzszu plucnym
lub w jamie oplucnej stanowi wazny
wskaznik fazy i charakteru zapalenia.
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Tabela 5. Klasyfikacja makroskopowych zmian
patologicznych w ptucach cielqgt.
W oparciu o Kit i wsp., 2013 (15).

Stopien zmian

Opis zmian patologicznych

0 Brak widocznych zmian makroskopowych.

1 Niewielkie ogniska zapalne obejmujgce mniej niz 10 % powierzchni ptuc.

2 Zmiany zapalne zajmujgce 10-25 % powierzchni ptuc.

3 Zmiany zapalne obejmujgce 26-50 % powierzchni ptuc.

Wysigk surowiczy, ropny lub $luzowo-
-ropny moze $wiadczy¢ o réznym stop-
niu zaawansowania choroby oraz obec-
nosci bakterii patogennych.

* Wysi¢k surowiczy jest zazwyczaj
pierwszym typem plynu zapalnego, kt6-
ry pojawia si¢ na poczatku procesu zapal-
nego. Charakteryzuje si¢ przezroczystym
lub lekko zéttawym wygladem i zawiera
stosunkowo niewielka ilo§¢ komérek za-
palnych oraz biatek. Wysick ten jest zwia-
zany gtéwnie z odpowiedzia organizmu
na fagodne czynniki draznigce lub infek-
cje. Obecno$¢ wysieku surowiczego su-
geruje, ze proces zapalny moze by¢ w po-
czatkowej fazie, a infekcja jest jeszcze
ograniczona (6).

* Wysi¢k $luzowo-ropny jest bardziej
zaawansowang forma odpowiedzi zapal-
nej. Obecno$é sluzu nadaje mu gestsza
konsystencje i charakterystyczny wyglad
—jest metny, lepki i ma bardziej intensyw-
ne zabarwienie w poréwnaniu z wysie-
kiem surowiczym. Wysiek sluzowo-rop-
ny pojawia si¢ najczesciej w sytuacji
umiarkowanego do zaawansowanego za-
palenia, szczegdlnie gdy infekcja bakte-
ryjna przybiera na sile, a organizm inten-
syfikuje swoja reakcje obronng. Ten typ
wysigku jest charakterystyczny dla infek-
cji wywolanych przez bakterie, ktére po-
wodujg podraznienie blon §luzowych, ta-
kie jak Mycoplasma bowvis (6).

* Wysiek ropny jest typowy dla za-
awansowanych i intensywnych stanéw
zapalnych, ktére s3 wywolywane przez
patogeny o wysokiej zjadliwosci, takie jak
Mannbheimia haemolytica oraz Pasteurella
multocida. Charakterystyczny wyglad wy-
sicku ropnego to gesta, metna i czesto
z6Itawa lub zielonkawa ciecz o intensyw-
nym, nieprzyjemnym zapachu.

Obecnoéé¢ zmian martwiczych: Obec-
no$¢ zmian martwiczych w plucach cie-
lat stanowi istotny wskaznik zaawanso-

wanego i agresywnego przebiegu proce-
su zapalnego, cz¢sto spowodowanego in-
tekcja bakteriami o wysokiej zjadliwosci.
Patogeny te produkuja toksyny prowa-
dzace do lizy komérek gospodarza. Skut-
kuje to szybkim uszkodzeniem tkanki
plucnej i miejscowg martwicg (11).
W przypadku choréb uktadu oddecho-
wego u bydla jednymi z najczesciej dia-
gnozowanych jednostkami chorobowy-
mi sg bronchopneumonia oraz ostre
zapalenie pluc, ktére charakteryzujg si¢
znacznym potencjalem do rozwoju zmian
martwiczych. Fakt ten podkresla koniecz-
nos¢ systematycznych badari po$miert-
nych, umozliwiajacych pelniejsze zrozu-
mienie mechanizméw etiologicznych
i patogenetycznych tych schorzen (4).

Podsumowanie

W diagnostyce choréb uktadu oddecho-
wego u cielat istotne znaczenie ma weze-
sne rozpoznanie zmian patologicznych.
Konieczne jest stosowanie skutecznych
metod diagnostycznych, ktére pozwala-
ja na szybkie wykrywanie i oceng stop-
nia zaawansowania infekcji. Wezesna
i trafna diagnostyka jest istotna nie tyl-
ko ze wzgledu na poprawe zdrowia cie-
lat, ale réwniez obnizenia kosztéw zwia-
zanych z pézniejszym leczeniem oraz
stratami produkeyjnymi. W odpowiedzi
na to wyzwanie opracowano zestaw cha-
rakterystycznych wskaznikéw klinicz-
nych oraz punktowe skale oceny, ktére
wykorzystuja podstawowe narzedzia dia-
gnostyczne, takie jak termometr, steto-
skop oraz ultrasonograf. Umozliwia to
obiektywng ocene parametréw zdrowot-
nych, takich jak towarzyszacy zapaleniu
pluc kaszel, trudnosci oddechowe oraz
zmiany w strukturze tkanki ptucnej. Ska-
le te, opierajace si¢ na punktacji klinicz-
nej, znajduja szerokie zastosowanie

w praktyce weterynaryjnej, umozliwiajac
standaryzacj¢ oceny stanu uktadu odde-
chowego cielat i wspierajac podejmowa-
nie optymalnych decyzji terapeutycz-
nych. Nalezy jednak podkresli¢, ze
metody te sg obarczone ryzykiem bledu
diagnostycznego, ktéry moze wynikaé
zaréwno z subiektywnej oceny klinicz-
nej,jak i ograniczen technicznych stoso-
wanych przyrzadéw. Skutecznos¢ tych
metod zalezy takze od doswiadczenia
diagnosty, precyzji wykonania badania
oraz wlasciwej interpretacji uzyskanych
wynikéw. Dlatego ich stosowanie wy-
maga odpowiedniego przeszkolenia
oraz holistycznego podejscia diagno-
stycznego, uwzgledniajacego zaréwno
objawy kliniczne, jak i wyniki badari do-
datkowych. @
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drowe kopyta sg kluczowe dla
zapewnienia prawidlowej me-
chaniki pracy koriczyny oraz
ogodlnego dobrostanu zwierze-
cia. Budowa kopyta umozliwia
amortyzacj¢ wstrzasow, utrzymanie roéw-
nowagi, a takze sprawne poruszanie si¢
w réznych warunkach terenowych. Ze
wzgledu na swoja specyficzng strukture

Ryc. 1. Zdjecie dzigki uprzejmosci Dominiki Jankowskiej (Hodowla Koni

i intensywne uzytkowanie, kopyta sa
szczegdlnie narazone na uszkodzenia.
Zrozumienie kluczowych mechanizméw
zwigzanych z patogeneza powstawania
choréb kopyt oraz identyfikacja czynni-
kéw ryzyka maja fundamentalne znacze-
nie nie tylko dla skutecznego leczenia, ale
przede wszystkim dla zapobiegania wy-
stgpowaniu tych schorzer (ryc. 1).

Overview of the most
common hoof diseases
in horses

The foot is a common source of
lameness in horses. Various
conditions can affect the structures
of the hoof itself. Diagnosis is not
always easy and often requires CT
or MRI scans, which provide the
most accurate information but can
be expensive. Depending on the
specific condition affecting the hoof,
many treatment options are
available. If correctly diagnosed and
treated, many horses can return to
their normal activities after a period
of rest.

Keywords: [ameness, hoof, laminitis,
navicular syndrome, canker.

Jest jednym z najczesciej wystepujacych
probleméw zwigzanych z kopytem. Jego
konsekwencja moze by¢ czasowa utrata
zdolno$ci uzytkowej, az po sytuacje za-
grazajace zyciu konia (6). Ochwat (Jami-
nitis) to aseptyczne, rozlane, powierz-
chowne zapalenie tworzywa kopytowego,



Ryc. 2. Przewlekly ochwat z rotacjg
kosci kopytowej, ktora jest skierowana
w kierunku podeszwy i na nig nhaciska.

charakteryzujace si¢ wysickiem surowi-
czym. Proces zapalny obejmuje gtéwnie
listewki rogotwércze (lamellae), ktore sta-
nowig kluczowy element aparatu nosne-
go kopyta. W swojej poczatkowej fazie
ochwat zazwyczaj dotyczy dogrzbietowej
czesci kopyta, nastepnie moze objaé tak-
ze Sciany boczne i podeszwe (19).
Ochwat moze by¢ inicjowany przez
rézne mechanizmy, wywolane pojedyn-
czym lub wieloma wspdlistniejacymi
czynnikami:
Ochwat zywieniowy
Spowodowany nadmierna konsumpcjg
pasz bogatych w weglowodany, co prowa-
dzi do przenikania znacznych iloéci nie-
strawionej skrobi do jelita grubego, gdzie
ulega ona szybkiemu procesowi fermen-
tacji, powodujac nadmierng produkcje
kwasu mlekowego. W konsekwencji do-
prowadza to do zmiany flory jelitowej
i uwolnienia toksyn. Wchfaniane toksy-
ny doprowadza do endotoksemii i zwig-
zanego z nig zespolu ogdlnoustrojowe;j
odpowiedzi zapalnej. Predysponowane sg
konie otyle i te ze stwierdzong insulino-
opornoscia (6).
Ochwat endotoksyczny
Powstaje w wyniku proceséw zapalnych
toczacych si¢ np. przy zapaleniu macicy,
oplucnej czy jelit (6). W przypadku sta-
néw zapalnych macicy najczesciej wyste-
puje on po porodzie jako konsekwencja
zatrzymania bion plodowych, cigzkiego
porodu i stanéw zapalnych endometrium.
Nazywany jest wtedy ochwatem poporo-
dowym.
Ochwat o podiozu hormonalnym
Obserwowany przy zespole metabolicz-
nym koni (z ang. equine metabolic syn-
drome, EMS), a takze przy konskiej cho-
robie Cushinga (z ang. pituitary pars
intermedia dysfunction, PPID). Obie te

jednostki chorobowe moga prowadzié

Ryc. 3. Widoczna rotacja kosci
kopytowej oraz zmiany w budowie
puszki kopytowej.

Ryc. 5. Kopyto po oczyszczeniu,
zmienione po przebytym ochwacie.
Zdjecie dzigki uprzejmosci Janusza
Wejer — podkuwnictwo i ortopedia
koni.

do wystapienia hiperinsulinemii, ktéra
stanowi istotny czynnik predysponujacy
do rozwoju ochwatu (6, 18).

Ochwat mechaniczny

Moze by¢ obserwowany w przypadku
przeniesienia nadmiernego ciezaru na jed-
ng koniczyne, gdy druga jest bolesna i/lub
chora. Ze wzgledu na ciagle przeciazenie
dochodzi do zmniejszenia perfuzji krwi
w tkankach, co prowadzi do redukgji prze-
plywu krwi w palcu koriczyny obcigzonej
(6). Ochwat o tym podlozu bardzo czesto
dotyczy koni zimnokrwistych, najpraw-
dopodobniej z powodu zaniedbanej ko-
rekeji kopyt.

Rozwéj ochwatu rozpoczyna si¢ od za-
inicjowania stanu zapalnego w obrebie
puszki kopytowej i wystapienia objawow
bélowych (faza ostra), a koriczy si¢ na ro-
tacji kosci kopytowej w obrebie tejze
puszki (ryc.2) i na tym etapie nazywamy
to faza przewlekla (6).

Ryc. 4.Tensam kon, tylko przeciwlegta
koficzyna. Kopyto bez zmian
ochwatowych.

Faza ostra objawia si¢ podwyzszona
temperatura puszki kopytowej, wyraz-
nym pulsowaniem na t¢tnicach palco-
wych, kulawizng i przenoszeniem cigza-
ru na koriczyne niebolesng. W postaci
przewleklej objawy sa mocno zréznico-
wane, od niewielkiej kulawizny po zna-
czace trudnosci w poruszaniu si¢ oraz za-
leganie. Ta posta¢ ochwatu wiaze sig
z widocznymi zmianami w puszce kopy-
towej (ryc. 3 i 4). Podczas badania pal-
pacyjnego mozna wyczué prég badz
zglebienie w miejscu, w ktérym doszlo
do obnizenia kosci kopytowej. W skraj-
nych przypadkach moze doj$¢ do prze-
bicia podeszwy (6).

Najczesciej ochwat dotyczy obu kon-
czyn przednich — zauwazalny jest sztyw-
ny, skrécony chéd konia. Zwierzeta ukta-
dajg koniczyny przednie przed linig ciata,
a tylne podktadaja bardziej pod siebie.
W przypadku, gdy przypadloscia do-
tknigte sg jedynie tylne koriczyny, ostry
ochwat mozna pomyli¢ z objawami neu-
rologicznymi.

Diagnostyka ochwatu opiera si¢ na wy-
wiadzie i objawach klinicznych (ryc. 5).
Zdjecia rentgenowskie w poczatkowej fa-
zie choroby wskazuja jedynie na pogrubie-
nie grzbietowej $ciany kopyta, a dopiero
w fazie przewleklej ochwatu mozna za-
obserwowac rotacje¢ kosci kopytowe;.

Rokowanie w przypadku ochwatu jest
ostrozne i zalezy od przyczyny choroby,
stopnia kulawizny, rodzaju i zakresu prze-
mieszczenia ko$ci kopytowej, masy ciata
oraz odpowiedzi lub jej braku na leczenie.

Podczas terapii nalezy spojrzeé
na chorobe ogélnoustrojowo i podjac le-
czenie istniejgcych juz schorzen, np.
w przypadku ochwatu poporodowego
nalezy wdrozy¢ terapi¢ majaca na celu
leczenie stanéw zapalnych macicy.
Obecnie najskuteczniejszym sposobem
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zmniejszenia nasilenia zmian patolo-
gicznych w obrebie kopyta w przypadku
ostrego ochwatu jest krioterapia (6).
W leczeniu, ktére ma na celu poprawe
ukrwienia kopyta stosowana jest acepro-
mazyna, pentoksyfilina, izoksupryna,
aspiryna oraz heparyna. W terapii prze-
ciwbdlowej i przeciwzapalnej stosowane
sa niesteroidowe leki przeciwzapalne, np.
fluniksyna. W celu zminimalizowania
poglebienia si¢ urazu blaszek kopyto-
wych, zaleca si¢ ograniczenie ruchu i roz-
kucie konia, o ile byl podkuty. Podkowe
nalezy usung¢ ostroznie, w celu uniknie-
cia dalszych uszkodzeni blaszek. Boks ko-
ni z ostrym ochwatem powinien by¢
podscielony duza iloscig miekkiej §ciél-
ki. U koni z ochwatem w formie prze-
wleklej zalecane jest kucie w celu unie-
sienia pietek kopyta i zmniejszenia
napiecia $ciegna zginacza glebokiego
palca (6).

Rany ktute kopyt

Rany ktute kopyt u koni sg do$¢ czestym
urazem, powstajacym w wyniku nadep-
niecia na ostre przedmioty, takie jak
gwozdzie czy $ruby. Takie obrazenia mo-
ga prowadzi¢ do powaznych powiktan,
szczegolnie jesli dotycza glebokich struk-
tur anatomicznych kopyta.

Pierwszym objawem rany klutej jest
nagta kulawizna, réznego stopnia. Klu-
czowym elementem procesu diagno-
stycznego nagwozdzenia jest wykonanie
zdje¢ rentgenowskich, ktére umozliwig
zobrazowanie glebokosci urazu oraz kie-
runku przebicia kopyta, tak aby ustali¢,
ktére ze struktur anatomicznych sg
objete urazem. Zdjecia wykonywane sg
przed usuni¢ciem ciata obcego (17). Jesli
istnieje podejrzenie infekcji stawéw lub
pochewek $ciegien, zalecane jest pobra-
nie plynu stawowego do oceny cytolo-
gicznej.

Leczenie obejmuje usunigcie ciala ob-
cego (jesli jest obecne), oczyszezenie ra-
ny, zastosowanie antybiotykéw zaréwno
miejscowych jak i ogélnych oraz lekéw
przeciwzapalnych. Nalezy sprawdzi¢, czy
kori zostal prawidlowo zaszczepiony
przeciwko tezcowi. W wielu przypadkach
zalecane jest kucie konia w celu ochrony
miejsca uszkodzenia (17).

Rokowanie jest $cisle zwigzane z gle-
bokoscig rany oraz tym, ktére struktury
anatomiczne obejmuje uszkodzenie.
W przypadku gdy obrazenia siggaja
glebokich struktur, takich jak staw kopy-
towy czy Sciegno zginacza glebokiego
palca, konieczne jest szybkie leczenie chi-

rurgiczne (17).

ps s

Ryc. 6-9. R6zne metody kucia korekcyjnego w zaleznosci od stopnia

zaawansowania choroby. Zdjecia dzigki uprzejmosci Janusza Wejer -

podkuwnictwo i ortopedia koni.

Syndrom trzeszczkowy

Syndrom trzeszczkowy, inaczej zwany
podotrochleoza, to jednostka chorobowa
dotyczaca trzeszezki dalszej badz struk-
tur z nig zwigzanych — wiezadla trzeszcz-
kowego pobocznego, wiezadla trzeszcz-
kowego dalszego nieparzystego, czgsci
dalszej $ciegna mie$nia zginacza glebo-
kiego palcéw oraz kaletki kopytowej. Po-
woduje on pojawianie si¢ kulawizn, za-
zwyczaj kofczyn piersiowych, rzadziej
miednicznych. Dotyka koni uzytkowych,
najczesciej w starszym wieku. Do wysta-
pienia syndromu trzeszczkowego moze
predysponowaé obecno$¢ niskich pietek
oraz kopyta ostrokoriczystego, co powo-
duje zwigckszony ucisk na trzeszczke ko-
pytows. Syndrom ten ma najprawdopo-
dobniej podloze genetyczne i wystepuje
najczesciej u koni rasy American Quar-
ter, koni pelnej krwi angielskiej oraz in-
nych koni ras goragcokrwistych (11, 9, 14).

Diagnostyka bazuje na objawach kli-
nicznych, zdjeciach RT'G, tomografii
komputerowej i rezonansie magnetycz-
nym (14). U koni z zespolem trzeszcz-

kowym moze pojawi¢ si¢ kulawizna obu
koriczyn (przednich lub tylnych) z cze-
go jedna koniczyna bedzie bardziej od-
cigzana niz druga. Dodatkowo czesto
wystepuje niestabilny chéd. Zaréwno
wynik proby zginania, préby klinowej jak
i badanie czutkami kopytowymi (reakcja
bélowa w okolicy strzatki) daje pozytyw-
ng reakcje (11, 9). Waznym elementem
diagnostyki zespolu trzeszczkowego sa
znieczulenia diagnostyczne galazek dlo-
niowych nerwéw palcowych, znieczule-
nie stawu kopytowego oraz znieczulenie
kaletki kopytowej. Po wykonaniu znie-
czulenia kulawizna najczedciej catkowi-
cie ustepuje, ale uwidacznia si¢ na prze-
ciwlegtej koriczynie (11, 9).

Najwieksza wartos¢ diagnostyczng
wnosi badanie rezonansem magnetycz-
nym i tomografem komputerowym, ale
wymagaja one przywiezienia konia
do kliniki. W warunkach terenowych
mozna wykona¢ zdjecia RT'G w projek-
cjach bocznej, ox-spring oraz sky-line
na obu konczynach przednich lub tylnych
(11, 9). Najmniej diagnostycznie przy-
datne jest badanie USG (14).



Leczenie polega na wyltaczeniu konia
z pracy, korekgji kopyta i podkuciu korek-
cyjnym (ryc. 6-9) (9). Ogdélnie moz-
na stosowac niesteroidowe leki przeciw-
zapalne (11). W warunkach klinicznych
mozliwa jest interwencja chirurgicz-
na w postaci desmotomii wiezadel po-
bocznych trzeszcezki, desmotomii dodat-
kowego wiezadla S$ciegna mie$nia
zginacza palca glebokiego oraz neurek-
tomii nerwéw palcowych (9).

Choroba linii biatej

Jest to schorzenie o podtozu keratoli-
tycznym o nieznanej dotad etiologii i pa-
togenezie, dotyczace glebszych warstw
§ciany kopyta. Choroba ta post¢puje
stopniowo, prowadzac do degradacji ro-
gu w okolicy linii biatej, co skutkuje od-
dzieleniem warstwy srodkowej rogu
od warstwy wewngtrznej (7). Podejrze-
wa sie, ze w rozwdj choroby zaangazo-
wane s3 bakterie beztlenowe oraz
grzyby (moga dziala¢ jako patogen opor-
tunistyczny, ktéry kolonizuje juz uszko-
dzone tkanki) (7, 10, 12). Czynniki $ro-
dowiskowe réwniez odgrywaja znaczaca
role — wilgotna $ciétka i mokre pastwi-
ska powoduja rozmiekanie rogu kopyto-
wego, co sprzyja rozwojowi infekcji.
Nadmierne wysuszenie rogu kopytowe-
go predysponuje do peknigc oraz ogni-
skowego oddzielenia puszki kopytowej,
a to tworzy brame wejscia dla patogenéw
(12).

Choroba rozwija si¢ stopniowo, w po-
czatkowych stadiach nie dajac czgsto ob-
jawow, a zostaje przypadkowo rozpozna-
na podczas rutynowych zabiegéw
korekeji kopyt. Obserwuje si¢ ogniska
zmian w strukturze rogu kopytowego
— staje si¢ on mickki i kredowaty (7).
Do weczesnych objawéw nalezy takze
zwigkszona temperatura puszki kopyto-
wej oraz wigksza wrazliwo$¢ przy bada-
niu czutkami kopytowymi (12). Widocz-
ny na podeszwie ubytek czgsto nie
odzwierciedla rzeczywistego rozmiaru
uszkodzeri i ubytkéw w $cianie kopyta.
Puste przestrzenie w $cianie mozna wy-
kry¢ delikatnie opukujac kopyto, jednak
badanie radiologiczne pozwoli na najlep-
sze zobrazowanie zmian (7). W zaawan-
sowanych stanach, gdy choroba obejmu-
je znaczng cze$é §ciany kopyta, moze
doj$¢ do utraty podparcia listewek, co
moze powodowaé przemieszczenie kosci
kopytowej (7).

Terapia choroby linii bialej wigze sig
z usunigciem calego chorobowo zmie-
nionego rogu kopyta, co pozwala na od-
stoniecie zdrowych tkanek i zapewnie-

Ryc.10. Przykiad podkowy otwartej
zwktadkq. Zdjecie dzigki uprzejmosci
Janusza Wejer — podkuwnictwo

i ortopedia koni.
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Ryc.11. Przyktad peknietego
i odtamanego kopyta.

nie im dostgpu do powietrza, tworzac
niekorzystne warunki dla rozwoju pato-
genéw, a takze zapewnienie dostepu
$rodkéw farmakologicznych. Zdrowy rég
nalezy jednak chroni¢ przed zanieczysz-
czeniami oraz uszkodzeniami mecha-
nicznymi poprzez zastosowanie podko-
wy zamknigtej lub otwartej z wktadka
(12) (ryc. 10).

Po catkowitym usunieciu obszaru ob-
jetego zmianami nalezy moczy¢ kopyto
w roztworach §rodkéw przeciwgrzybi-
czych i przeciwbakteryjnych, np. prepa-
raty oparte na jodopowidonie, fiolecie
gencjany, 2 % jodynie lub szczegélnie po-
lecane sg preparaty ze zwigzkami aktyw-
nego chloru, natomiast stosowanie masci
aloesowej w okolicach koronki przyspie-
sza regeneracj¢ rogu (12).

Choroba biatej linii jest w wickszo$ci
przypadkéw calkowicie uleczalna, choé
u koni ktére w przesztosci chorowaly ist-
nieje ryzyko nawrotu. Czas powrotu

do zdrowia zalezy przede wszystkim
od tempa wzrostu kopyta i zakresu usu-

nigtego rogu (7).

Pekniecia kopyt

Gléwna przyczyna pekania kopyt u koni
(ryc. 11) jest nadmierne przeciazenie
dzialajace na $ciane kopyta. Peknigcia te
mog3 wystepowac zaréwno w orientacji
pionowej jak i poziomej, a ich klasyfika-
cja obejmuje lokalizacje, gtebokos¢ oraz
dtugosé. Czynnikami predysponujacy-
mi do peknigc kopyt jest przede wszyst-
kim nieréwna struktura §ciany kopyta
lub staba jej jako$¢ oraz wady budowy
anatomicznej kopyta, urazy koron, prze-
suniecie pietek, niewlasciwie przepro-
wadzona korekeja czy podkuwanie. Pek-
nigcia jednak moga zdarzy¢ si¢ réwniez
w kopytach wlasciwie pielegnowanych
o prawidtowej strukturze (4).

Kulawizna nie jest specyficznym obja-
wem peknigé kopyt, ale wystepuje naj-
cze$ciej w przypadku peknied przez caly
$ciang puszki kopytowej — szerokos¢ pek-
ni¢cia zwigksza si¢ w wyniku obcigzania
i odcigzania koniczyny. Jesli uraz wyste-
puje w okolicy korony i siega wrazliwych
tkanek, czesto wywoluje reakcje bélowsa
(4). W celu potwierdzenia, ze przyczyna
kulawizny jest wlasnie pekniecie, warto
rozwazy¢ zastosowanie regionalnych
znieczulen diagnostycznych.

W przypadku peknie¢ wywolujacych
kulawizne leczenie obejmuje usuniecie
uszkodzonych tkanek i stabilizacje $cia-
ny kopytowej. Kluczowym dla procesu
gojenia jest odpowiednie przycinanie
iréwnowazenie kopyta. Stabilizacja pek-
niecia w potaczeniu z odpowiednim pod-
kuciem umozliwia zwierzgciu kontynu-
owanie pracy nawet podczas procesu
leczenia kopyta (4).

Ztamania kosci kopytowej

Paliczek trzeci, inaczej zwany koscig ko-
pytowa to najbardziej dystalna struktura
koséca koniczyn u konia. W wyniku tre-
ningu lub kopnigcia o twarda powierzch-
ni¢ moze dojsé¢ do jego ztamania, ktére
zaleznie od swojej rozlegtosci moze wy-
wolywa¢ tagodne lub silne objawy kula-
wizny (13).

Diagnostyka ztamari kosci kopytowej
opiera si¢ na badaniu klinicznym oraz ba-
daniach radiologicznych. W obrazowa-
niu za pomocg zdje¢ rentgenowskich wy-
magane moga by¢ liczne projekcje w celu
prawidlowej oceny linii zlamania.
W przypadku, gdy zdjecie RT'G nie po-

zwala na zobrazowanie ztamania, moze
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by¢ potrzebne wykonanie tomografii
komputerowej (13).

W przypadku ztamari dotyczacych sa-
mej kosci, ustabilizowanie kosci za po-
mocg gipsu, badZ odpowiedniego pod-
kucia oraz odstawienie od wysitku
fizycznego na okres leczenia, zazwyczaj
przynosi zadowalajace efekty. Jesli jed-
nak zlamanie dotyczy réwniez uszkodze-
nia stawu kopytowego, to wymaga-
na moze by¢ artroskopia lub interwencja
chirurgiczna (13).

Rzekomy rak kopyta - kanker

Rzekomy rak kopyta, czyli przewlekte
przerostowe zapalenie tworzywa kopyto-
wego, nie jest chorobg nowotworows.
Charakteryzuje si¢ zaburzeniami proce-
su rogowacenia keratynocytéw (1).
W przebiegu choroby dochodzi do pro-
liferacyjnego zapalenia zaréwno naskér-
ka jak i skory wlasciwej. Doktadna przy-
czyna i mechanizm powstawania kankera
nie sg jeszcze w pelni poznane. Sugeruje
si¢, ze nieodpowiednia pielegnacja kopyt,
predyspozycje genetyczne, ale takze pa-
togeny takie jak bakterie beztlenowe,
kretki czy wirus brodawczaka bydlecego,
biorg istotny udzial w patogenezie rzeko-
mego raka kopyta (1).

Pierwsze zmiany pojawiaja si¢ zazwy-
czaj w rowku centralnym lub rowkach
bocznych strzatki kopyta. Postepujac,
szybko obejmuja wicksza czgs¢ strzalki
i moga rozprzestrzenia¢ si¢ na podeszwe,
pietki, a nawet $ciang kopyta oraz koro-
n¢ (2). Czynnikami predysponujacymi
do rzekomego raka kopyta s3 stabe wa-
runki higieniczne oraz przebywanie
w cieptym i wilgotnym $rodowisku, jed-
nak choroba moze wystapi¢ réwniez
u zwierzat utrzymywanych w wysokiej
higienie i z odpowiednig pielegnacijg ko-
pyt. Najwigcej zachorowan odnotowuje
si¢ u koni zimnokrwistych (ryc. 12), ale
choroba moze wystapic¢ u osobnikéw kaz-
dej rasy (2).

Rzekomy rak kopyta stwierdzany jest
podczas zabiegéw korekcyjnych kopyt,
gdzie uwidaczniana jest zmieniona cho-
robowo najpierw strzatka, a potem
pozostale struktury kopyta. Kanker
przy nacieciu mocno krwawi i ma cha-
rakter bialawych nieregularnych rozro-
stéw (ryc. 13), moze obejmowac jedno
lub wigcej kopyt. Kulawizna pojawia sie
dopiero w zaawansowanych przypad-
kach (2).

Diagnoza opiera si¢ na zmianach
widocznych w kopycie oraz biopsji zmie-
nionego fragmentu. Do badania histopa-

tologicznego nalezy pobra¢ biopsje/wy-

Ryc. 12. Najwiecej zachorowan na rzekomego raka kopyta odnotowuje sie
u koni zimnokrwistych. Zdjecie dzigki uprzejmosci Dominiki Jankowskiej —
Hodowla Koni Zimnokrwistych w Bartggu.

HEEY.

Ryc. 13. Obraz kopyta
zzaawansowang postacig
rzekomego raka kopyta w trakcie
zabiegu korekcji kopyta.

cinki obejmujace zaréwno miazgg strzal-
kowa (skére whasciwa strzalki, corium
cunei), tworzywo strzatki (warstwe roz-
rodczg naskérka, seratum germinativum
epidermis cunei), jak i nieprawidlowo
wyksztalcona warstwe rogowa strzatki
(cuneus corneus). W badaniu histopatolo-
gicznym obrazowane jest tworzywo
strzalki objete nieregularnym rozrostem
o zwigkszonej aktywno$¢ mitotyczne;j.
Widoczne moga by¢ réwniez obszary za-
burzonego rogowacenia, bez wyksztalce-
nia prawidiowej warstwy rogowej oraz
obszary separacji warstwy rogowej z wy-
tworzeniem szczelin, w ktérych groma-
dzg si¢ skupiska bakterii (ryc. 14).
Leczenie polega na chirurgicznym usu-
ni¢ciu zmienionych tkanek kopyta. Po-
niewaz zabieg jest bolesny, kon wymaga
sedacji,a w niektérych przypadkach réw-
niez znieczulenia lokalnego. Tak oczysz-
czone kopyto nalezy podda¢ kapielom
chemicznym, najlepiej w roztworze dwu-

tlenku chloru. Taka kapiel kopyta powin-
na trwac ok. 45 minut i by¢ powtarza-
na co 24-48 godzin przez 2 tygodnie.
Biorace pod uwagg, ze kanker najczesciej
wystepuje u koni zimnokrwistych, ktére
z reguly nie sg przyzwyczajone do takiej
obstugi, terapia ta moze okaza¢ si¢ wy-
zwaniem. Kon z kankerem powinien by¢
utrzymywany w suchym, czystym srodo-
wisku. Rokowanie jest ostrozne (2).

Zapalenie kosci kopytowej

Zapalenie kosci kopytowej powstaje naj-
prawdopodobniej na tle urazéw mecha-
nicznych w przypadku cienkiej podeszwy
kopytowej i moze by¢ przyczyng kulawi-
zny u konia. Zazwyczaj w przypadku ko-
$ci kopytowej badanie czutkami kopyto-
wymi ujawnia bol w okolicy calej
podeszwy. W diagnostyce przydatne jest
znieczulenie nerwéw palcowych. Bada-
nia obrazowe obejmujg zdjecia rentge-
nowskie, scyntygrafie, tomografi¢ kom-
puterows i rezonans magnetyczny.

Leczenie zapalenia kosci kopytowej
jest zalezne od stopnia nasilenia kulawi-
zny i obejmuje stosowanie niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych, odstawie-
nie od wysitku fizycznego i kucie
korekeyjne (16).

Ropnie kopyta

Ropnie kopyta to jedna z najpowszech-
niej wystepujacych patologii kopyta i cze-
sta przyczyna nagtych kulawizn u koni.
W tworzywie kopytowym powstaje stan

zapalny na skutek wniknigcia bakterii



Ryc. 14. Rzekomy rak kopyta, kon. A: Szeroka warstwa naskérka bez cech rogowacenia, powierzchnia naskérka
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ulega destrukcji zgromadzeniem skupisk bakterii. B: W powierzchownych warstwach skory wiasciwej strzatki
kopytowej wystepujg umiarkowane, okotonaczyniowe nacieki komérek zapalnych, z przewagg limfocytow

i plazmocytéw. C: Szeroka warstwa keratynocytéw zwakuolizowanych, nieulegajgcych prawidtowemu rogowaceniu.
W obrebie keratynocytéw wystepuijq okotojgdrowe wakuole. D: W obrebie keratynocytéw gromadzi sie kwasochtonny
materiat biatkowy, tworzgc charakterystyczne jeziorka.

przez lini¢ biala, ubytek w kopycie po za-
gwozdzeniu lub po podkowiaku, a takze
kazdg inng szczeling, czy pekniecie kopy-
ta. Powstawaniu ropni sprzyjaja réwniez
podbicia i krwiaki podeszwy kopyta. Pre-
dysponowane sg konie, ktére trzymane sg
w mokrym $rodowisku oraz konie, ktére
przebyly ochwat (3).

Ropa zbierajaca si¢ w obrebie kopyta
powoduje zwickszone cisnienie w two-
rzywie i ucisk na otaczajace tkanki, co
prowadzi do silnego bélu i wystapienia
naglej kulawizny. Do innych objawéw na-
lezy podwyzszona temperatura kopyta,
wzmozone tetnienie tetniczek palcowych
i obrzek koronki. Wystgpowanie obja-
woéw i ich nasilenie jest jednak zalezne
od umiejscowienia i wielkosci ropnia (3).

Diagnostyka ropni opiera si¢ na obja-
wach klinicznych oraz badaniu kopyta
czutkami kopytowymi. W celu wyklucze-
nia innych przyczyn kulawizn i potwier-
dzenia diagnozy nalezy wykona¢ zdjecie
rentgenowskie (3). Leczenie ropni opie-
ra si¢ na drenazu ropnia i stosowaniu
srodkéw antyseptycznych (ryc. 15). Na-
lezy pamietac o niesteroidowych lekach
przeciwzapalnych w celu zmniejszenia
odczuwanego przez konia bélu. Nalezy
si¢ upewnic, czy kori ma prawidtowo wy-
konane i aktualne szczepienie przeciwko
tezcowi (3).

a B L

Ryc.15. Kopyto po otwarciu,
rozczyszczeniu i zdezynfekowaniu
ropnia. Zdjecie dzigki uprzejmosci
Janusza Wejer — podkuwnictwo

i ortopedia koni.

Keratoma

Keratoma, inaczej zwana stupkiem rogo-
wym, to rzadko spotykana zmiana rozro-
stowa kopyta, ktéra moze objawiac sie ku-
lawizng. Jak sama nazwa wskazuje, jest to
masa keratynowa wytwarzana przez two-
rzywo kopyta, umiejscawiajaca si¢ wzdtuz

chorej konczyny (8). Etiologia jej powsta-

wania nie jest poznana, lecz tak jak z wie-
loma zmianami rozrostowymi, prawdo-
podobnie na jej powstanie ma wplyw sta-
te draznienie, stan zapalny czy urazy (8, 5).
Konie chorujg na keratome w kazdym
wieku, a na jej wystepowanie nie ma wply-
wu pleé, typ uzytkowania czy zywienie.
Keratoma zazwyczaj wystepuje w Scianie
przedniej kopyta koriczyny piersiowej (8).

Jedynym objawem zauwazalnym
przed wystapieniem kulawizny o srednim
nate¢zeniu, moze by¢ deformacja puszki
kopytowej. Zmiany te sa najczesciej za-
uwazalne podczas rutynowej korekeji ko-
pyta. Do wystapienia keratomy moga
predysponowacé ropnie, ale usunieta ke-
ratoma moze réwniez w poézniejszym
czasie predysponowaé do wystapienia
ropni kopyta (8, 5).

Diagnostyka bazuje na zdjeciach rent-
genowskich, tomografii komputerowej
i rezonansie magnetycznym. Wynik ba-
dan obrazowych nie zawsze jest jedno-
znaczny, dlatego ostateczng diagnoze sta-
wia si¢ na podstawie pobranej biopsji
i badania histopatologicznego (8, 5).
Jedynym skutecznym leczeniem jest chi-
rurgiczne usuniecie keratomy. Rokowa-
nie po prawidlowo wykonanym zabiegu
i odpowiedniej opiece pooperacyjnej jest
zazwyczaj pomyslne i konie powracaja

do petnego zdrowia (8, 5).
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Zmiany kostno-torbielowate kosci

Zmiany kostno-torbielowate (ang. osse-
ous cystlike lesions, OCLL) stosunko-
wo czgsto obejmuja kos¢ kopytowa. Wy-
stepujg one zaréwno u mlodych jak
i starszych koni, w przednich i tylnych
kopytach. Moga powstawac na tle roz-
wojowym badZ po urazie mechanicz-
nym. Torbiele moga wywotywaé kulawi-
zny o réznym nasileniu lub pozostawac
catkowicie bezobjawowe (15).

W celu diagnostyki mozna zastosowacé
znieczulenia regionalne, préby zginania
oraz badanie czutkami kopytowymi. Jed-
nakze najbardziej przydatne w diagno-
styce jest badanie tomografem kompute-
rowym i rezonansem magnetycznym.
W zaleznosci od lokalizacji zmian moz-
na stosowac leczenie zachowawcze badz
chirurgiczne, jesli zmiana jest stosunko-
wo latwo dostepna (15).

Podsumowanie

Wystepuje wiele schorzeri, ktére moga
dotkna¢ koniskie kopyto. Ich najczest-
szym objawem jest réznego stopnia ku-
lawizna. Prawidlowa diagnostyka, w wie-
lu wypadkach kosztowna, pozwala
na zastosowanie celowanego leczenia i je-
zeli to mozliwe, powrét konia do dalsze-
go uzytkowania. @
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CIEZKI POROD U KLACZY
— JAK SIE DO NIEGO
PRZYGOTOWAC?

Julia Adamowicz', Anna Rapacz-Leonard?

IStudenckie Koto Naukowe ,Rozrdd koni” Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

2Opickun Studenckiego Kola Naukowego ,Rozrdd koni”, Katedra Rozrodu Zwierzqt z Klinikg Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej

Uniwersytetu Warmisisko-Mazurskiego w Olsztynie

oréd u klaczy to krytyczny

moment w hodowli koni, wy-

magajacy nie tylko wiedzy

i doswiadczenia, ale takze go-

towosci na rézne, czesto trud-
ne do przewidzenia sytuacje. Cho¢
w wiekszosci przypadkéw wyzrebienie
przebiega naturalnie i bez koniecznosci
interwencji, zdarzaja si¢ sytuacje, w kté-
rych zdrowie, a nawet zycie klaczy i jej
zrebiecia moga by¢ zagrozone. Czestosé
wystepowania ciezkiego porodu rézni sie
w zaleznosci od typu klaczy — u koni pet-
nej krwi angielskiej ryzyko takiego poro-
du wynosi 4 %, u ras zimnokrwistych zas
az 10 % (1). W takich przypadkach klu-
czowg role odgrywa lekarz weterynarii,
ktéry powinien by¢ przygotowany na réz-
ne scenariusze — od monitorowania pra-
widlowego przebiegu porodu po podje-
cie decyzji o transporcie klaczy w cigzkim

porodzie do kliniki. Odpowiednia edu-

Ryc. 1. Zdjecie dzigki uprzejmosci

Dominiki Jankowskiej — Hodowla
Koni Zimnokrwistych w Bartqggu.

kacja wlascicieli, przygotowanie zaréw-
no klaczy, jak i zaplecza medycznego tzw.
niezbednika, czyli wyprawki dla klaczy
izrebigcia, moze zdecydowac o ich zdro-
wiu i zyciu (ryc. 1).

Prawidtowy pordod -jak sie do niego
przygotowac?|

Cigza u koni trwa od 330 do 360 dni,
u kucéw zas nieco krécej — od 315 dni
do 350 (2). Zblizajacej si¢ dacie porodu
towarzyszg fizyczne zmiany w ciele kla-
czy —rozluznienie szyjki macicy oraz roz-
luznienie i wydluzenie sromu sa nastep-
stwem zmian endokrynologicznych
zachodzacych pod koniec cigzy (2, 5).
U wielorédek, na okolo trzy do szesciu
tygodni przed wyzrebieniem, gruczot
mlekowy powieksza sig, a na okoto dwa
dni przed porodem wypetnia si¢ przed-

siarg, ktéra moze zbiera¢ si¢ przy ujsciu



Dystocia in amare -
how to prepare for it?

This article outlines essential
considerations for managing
equine dystocias, particularly
focusing on the preparation,
handling, and post-delivery care for
mares. It emphasizes the
importance of correct logistics
transporting a mare to the clinic,
including necessary supplies and
the readiness of transport. The
definition and recognition of difficult
deliveries are discussed, offering
guidance on what actions owners
can take before professional
assistance becomes necessary. Key
preparation steps for transporting

a mare to the clinic are highlighted,
including safety measures and
sedatives to ensure a stress-free
journey. Post-delivery expectations
are addressed, detailing the critical
care a mare may need at a clinic to
ensure her well-being and recovery
after dystocia. Furthermore,
potential postpartum complications
such as retention of fetal
membranes, metritis, laminitis and
mastitis are described.

Keywords: Equine dystocia, Delivery,
Postpartum Complications, Foals,
Transport, Veterinary Care.

strzyku, tworzac tak zwane ,$wieczki”
(ryc.2) (2,11). Niestety u pierwiastek
rozwdj gruczotu moze by¢ wreez niezau-
wazalny nawet do kilku godzin przed po-
rodem (2). Dodatkowo, przed wyzrebie-
niem, zmienia si¢ zawarto$¢ jonéw
w wydzielinie gruczotu mlekowego —
wzrasta poziom wapnia i potasu, za$ za-
wartos¢ sodu spada, co wykorzystuje sie
w testach do przewidywania porodu
(11,12). Wyrazne zmiany obserwowane
sa takze w zachowaniu klaczy — staje si¢
ona niespokojna, poci si¢, wykazuje ob-
jawy kolkowe oraz poklada sig (5).

Fazy porodu

Podczas pierwszej fazy porodu dochodzi
do aktywacji skurczéw mig$niéwki maci-
cy, ktére zaczynajq sie na szczytach rogéw
macicy i przesuwajg si¢ w kierunku szyj-
ki (5). Skurcze te nie s3 widoczne przez
powloki brzuszne (2), natomiast umozli-
wiajg one przesuwanie plodu w kierunku
kanalu rodnego i zmiang jego postawy
do grzbietowej z wyprostowanymi koni-
czynami przednimi (5). Pierwsza faza po-
rodu trwa zwykle od 30 minut do 4 go-
dzin (ryc. 3) (2).

Ryc. 2. Uklaczy przed porodem
na zakonczeniu strzyku moze
zbieragé sie przedsiara w formie
tzw. ,$wieczek”.

Ryc. 3. Tarzajgca sig klacz
z objawami kolki podczas pierwszej
fazy porodu. Zdjecie dzigki

uprzejmosci Ludwiki Hornatkiewicz.

Ryc. 4. Zakoficzona druga

faza porodu. Zrebig znajduje sie
poza kanatem rodnym, wciqz okryte
jest owodniq. Zdjecie dzigki
uprzejmosci Marka Wificzy —
Hodowla Koni Zimnokrwistych
Wezéwko had Wegorapq.

Za poczatek drugiej fazy porodu uzna-
je sie pekniecie blon plodowych. Napie-
rajace koriczyny Zrebigcia powoduja pek-
niecie blony omoczniokomséwkowej
w miejscu gwiazdy szyjkowej i uwolnie-
nie ptynu omoczniowego. Plyn powinien
by¢ koloru zéitawoherbacianego i mieé¢
wodnistg konsystencje (2, 5). Kiedy ptéd
wklinuje si¢ w szyjke macicy, pobudza
odruch Fergusona i tym samym wzmac-
nia parcia, wlaczajac skurcze tloczni
brzusznej (5). W tej fazie klacz przewaz-
nie przyjmuje pozycje lezaca na boku,
z wyciggnietymi konczynami. Rytm
ustala si¢ na 3-4 silne skurcze, po nich

krotki okres odpoczynku. Zrebie zazwy-
czaj rodzi si¢ przykryte owodnia i z nie-
naruszong p¢powing (ryc. 4) (11). Fa-
za druga trwa od 20 do 30 minut. Jesli
poréd trwa dluzej, szczegdlnie w przy-
padku braku postepu w przesuwaniu Zre-
biecia przez kanal, mamy do czynienia
z cigzkim porodem (2).

Etap trzeci obejmuje wydalenie tozy-
ska. Zazwyczaj trwa do 3 godzin — cigzar
owodni i pgpowiny pomaga w odejsciu
omoczniokosméwki od endometrium
(11). Jesli czas ten przekracza 3 godziny,
powinno sie wdrozyc terapie zatrzymania
blon ptodowych (5). Po wydaleniu lozy-
ska nalezy sprawdzi¢ jego kompletnosé
oraz przeprowadzi¢ badanie w celu wy-
kluczenia jego ewentualnych patologii (2).

Przygotowanie wlasciciela do porodu
klaczy jest kluczowe dla odpowiedniego
i— przede wszystkim — szczgsliwego prze-
biegu porodu (7). Lekarz weterynarii po-
winien poinstruowac opiekuna o tym, jak
wyglada prawidtowy poréd, tak, by wia-
$ciciel mégt odpowiednio wezesnie zare-
agowaé na wszelkie nieprawidlowosci
w jego przebiegu. Lekarz weterynarii po-
winien takze przypomnie¢ o konieczno-
§ci posiadania podstawowych $rodkéw
aseptycznych i narzedzi niezbe¢dnych
do pierwszej pomocy przy porodzie.

W tzw. ,wyprawce” dla klaczy powin-
ny znalez¢ si¢ bandaze do obwigzania
ogona w celu utrzymania czystosci kro-
cza w trakcie porodu, czyste wiadro,
tagodne $rodki do mycia i dezynfekeji
okolicy narzadéw rodnych. W takiej ,wy-
prawce” powinny znalez¢ si¢ rowniez
ostre nozyczki oraz rozciericzona w sto-
sunku 1:3 jodyna, w celu dezynfekcji pe-
powiny. Istotnym elementem jest takze
butelka ze smoczkiem, ktéra pozwoli
na kontrole iloéci siary wypitej przez no-
wonarodzone Zrebig. Dobrze jest tez mie¢
zaréwno siar¢ w proszku, jak i mleko
na kilka pierwszych dni. Tego typu zesta-
wy (siary i mleka) dostepne sa do kupie-
nia w sklepach internetowych. Dodatko-
wo opiekun powinien by¢ przygotowany
na ewentualne komplikacje porodowe
i potrzebe transportu klaczy do kliniki.
Wihasciciel powinien mie¢ przygotowang
lub uméwiona przyczepe transportows
oraz informacje, gdzie znajduje si¢ naj-
blizsza placéwka mogaca udzieli¢ ewen-
tualnej pomocy. Takie dziatania pozwola
na szybka i efektywnga pomoc w razie
ciezkiego porodu.

Ciezki porod u klaczy|

Cigzki poréd, czyli inaczej z ang. dysto-
cja, zawsze nalezy traktowac jako przy-
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Skrécony wywiad w przypadku
komplikacji porodowych
powinien zawieraé:

« wiek klaczy i liczbe przebytych cigz,

* przewidywang date porodu,

« czas rozpoczecia drugiej fazy
porodu,

« intensywnos¢ skurczéw
porodowych,

« czy w kanale rodnym widoczne
sq juz kohczyny bqdz pysk
Zrebiecia,

« czy byly juz podejmowane
dziatania w zakresie pomocy
porodowej, przez kogo
(wtasciciela, sgsiada czy lekarza
weterynarii) i w jokim zakresie
(co zostato zrobione, jakie leki
podano i kiedy).

padek nagly. Najczestszymi przyczyna-
mi komplikacji porodowych sa niepra-
widlowosci w ulozeniu, pozycji lub po-
stawie zrebiecia (7, 10). Dystocja
spowodowana pierwotng atonig macicy
czy wadami wrodzonymi plodu, takimi
jak wodoglowie, zdarza si¢ stosunkowo
rzadko (7, 10).

Komplikacje w postaci nieprawidlo-
wego ulozenia, jak wystajaca ze sromu
tylko jedna koniczyna Zrebigcia, wystaja-
ce dwie koniczyny bez widocznej glowy
na poziomie nadgarstkéw lub wystajaca
sama glowa, wymagaja natychmiastowej
interwencji potoznika (5, 4). W przy-
padku Zrebiat, najczestsza komplikacja
porodowg wynikajaca z utozenia jest za-
parcie gtéwkowe (5). Brak szybkiej iden-
tyfikacji cigzkiego porodu prowadzi cze-
sto do zaklinowania ptodu w drogach
rodnych na skutek par¢ klaczy oraz szyb-
kiego obrze¢kania kanatu rodnego (4).

Czas jest kluczowym czynnikiem
w przypadku dystocji. Jesli zrebie nie
urodzi si¢ w ciagu 30 minut od peknig-
cia omoczniokosméwki lub jesli drugi
etap porodu nie rozpocznie si¢ po po-
nad 4 godzinach od rozpoznania obja-
wow pierwszego etapu, nalezy wykona¢
badanie per rectum i per vagina (5, 10).
Wskaznik przezywalnosci zrebiat, kt-
re rodzg si¢ po 45-60 minutach od pek-
ni¢cia blon plodowych gwaltownie spa-
da. Przezycie jednak mozliwe jest nawet
do okolo 2,5 godziny, ale w takich przy-
padkach Zrebi¢ wymaga intensywnej te-
rapii (3). Czas trwania cigzkiego poro-
du réwniez wplywa negatywnie na klacz,
a konsekwencja najczesciej s urazy
uktadu rozrodczego niekorzystnie wply-
wajace na jej pézniejsza ptodnosé (3).

Ryc. 5. Plynoterapia klaczy podczas
zabiegu fetotomii.

Lekarz weterynarii sprawujacy opie-
ke nad klaczami Zrebnymi, w sezonie
wyzrebien powinien miec na wyposaze-
niu zestaw do udzielania pomocy potoz-
niczej, ktérego podstawowym instru-
mentarium beda lancuszki poloznicze,
uchwyty do lariicuszkéw, ewentualnie
linki poloznicze, tepo zakoriczone haki
oczodolowe, petla porodowa i szczudlo
poloznicze (4). Wycielacze bydlece nie
mogg by¢ uzywane przy porodach kla-
czy, ze wzgledu na zbyt duze ryzyko
uszkodzenia Zrebiecia oraz rozerwania
kanatu rodnego klaczy (4).

Przed wykonaniem badania potozni-
czego wazne jest przeprowadzenie skré-
conego, ogblnego badania klinicznego
w celu oceny stanu klinicznego klaczy
(5). Przy kazdej interwencji polozniczej,
oprécz udzielajacego pomocy lekarza
weterynarii, powinny by¢ obecne przy-
najmniej dwie dodatkowe osoby — jed-
na do poskramiania zwierzecia, druga zas
do podawania narzedzi i ewentualnego
asystowania przy wydobyciu ptodu (4).

Badanie per rectum nie jest konieczne,
jednak moze by¢ wskazane w celu dia-
gnostyki skretu macicy (4, 5). Nawet je-
zeli rezygnujemy z badania per rectum,
z prostnicy nalezy usung¢ kal.

Do badania polozniczego (przezpo-
chwowego) klacz powinna by¢ odpo-
wiednio przygotowana — powinna mie¢
przewiazany bandazem ogon oraz do-
ktadnie umytg okolice zadu. Nalezy do-
tozy¢ wszelkich staran, by zachowac hi-
giene okolicy sromu. Podczas badania
przez pochwe nalezy ocenié:

* stopienl rozwarcia i nawilzenia kanatu
rodnego,
* obecnosé i charakter wod plodowych,

* stan blon plodowych,

* obecnos¢ lub brak skurczéw macicy,

* polozenie, postawe i ufozenie Zrebigcia
oraz jego Zywotnosc,

* rozmiar Zrebigcia,

* urazy drég rodnych klaczy w postaci
rozdar¢ czy opuchlizn (5).

Na czas trwania porodu moga wskazy-
waé wystajace czesci Zrebiecia lub sto-
pieri nawilzenia drég rodnych — suchy
i obrzekniety kanal rodny wskazuje
na przedluzajacy si¢ akcj¢ porodows,
aw przypadkach ekstremalnych i zanie-
dbanych wyczuwalna moze by¢ gnilna,
cuchngca wori oraz widoczne zmiany
zgorzelinowe plodu (5).

Po ustaleniu przyczyny ciezkiego po-
rodu lekarz weterynarii powinien omé-
wic z wlascicielem dostepne metody roz-
wigzania problemu porodowego, ich
koszty oraz potencjalne ryzyko i progno-
zy przezycia zaréwno klaczy, jak i Zrebie-
cia (4). Nalezy dziata¢ zdecydowanie,
ajesli podjete proby nie przynosza zado-
walajacego efektu, nalezy rozwazy¢ inne
metody rozwigzania. Lekarz weterynarii
powinien by¢ §wiadomy swoich mozli-
wosci i w razie potrzeby skierowac klacz
do specjalistycznej kliniki (4), co moze
dawa¢ najlepsze rokowania zaréwno dla
przezycia matki jak i Zrebigcia (4).

Przygotowanie klaczy do transportu

Kiedy zapadnie decyzja o transporcie
klaczy, w pierwszej kolejnosci nalezy
skontaktowa¢ si¢ z najblizsza klinika, tak,
aby szpital mial czas na skompletowanie
zespolu, przygotowanie odpowiedniego
sprzetu i sali. Wlasciwe planowanie za-
pewni szybka reakcje po przybyciu
do kliniki i zwiekszy szanse na pozytyw-
ny wynik interwencji. Przed transportem
klaczy wskazane jest napojenie (klacze
w porodzie w wigkszosci wypadkéw sg
odwodnione) i uspokojenie klaczy z uzy-
ciem alfa-2-agonistow takich jak np. de-
tomidyna czy romifidyna. Klaczy nalezy
podaé réwniez leki przeciwbdlowe w po-
staci niesterydowych lekéw przeciwza-
palnych. Jesli z kanatu rodnego wystaja
juz koniczyny plodu, nalezy delikatnie je
zabezpieczy¢, na przyklad bandazem, tak
aby nie doszto do ich uszkodzenia (po-
tamania) w trakcie transportu. Klacz po-
winna mie¢ zapewniong stabilng pozy-
cje, a jej koriczyny moga by¢ dodatkowo
chronione przy uzyciu ochraniaczy
transportowych badz bandazy. Przy za-
mykaniu drzwi nalezy uwaza¢ na kon-
czyny klaczy oraz ewentualne wystajace
czeséei plodu. Przyczepa powinna byé
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oznaczona jako przewozaca zywe zwie-
rzgta, czysta i dobrze wentylowana. Pod-
czas transportu nalezy prowadzi¢ pojazd
plynnie, unikajac gwaltownych manew-
réw. Spokojne pokonywanie zakretéw
oraz utrzymywanie umiarkowanej pred-
kosci pozwoli zminimalizowaé ryzyko
upadku klaczy podczas transportu.

Porod w klinice)

Jednym z rozwiazan komplikacji porodo-
wych jest repozycja. Przeprowadzana jest
na klaczy stojacej i polega na przemysla-
nych i skoordynowanych ruchach, rota-
cjach i korekcjach w celu odblokowania
zapar¢ wynikajacych z nieprawidlowego
ulozenia Zrebiecia. Ze wzgledu na to, ze
manipulacje majg miejsce w trzonie ma-
cicy, konieczne s $rodki nawilzajace
w postaci sztucznych wéd plodowych.
Jesli macica jest silnie obkurczona,
przed podjeciem préb repozycji nalezy
zastosowac leki spazmolityczne (5). Pod-
czas wszelkich manipulacji konieczna jest
ochrona §ciany macicy —unikanie ostrych
krawedzi narze¢dzi do pomocy porodo-
wej, ale takze ocena napiecia macicy czy
nacisku na samg $ciang, aby nie doszto
do jej pekniecia. Kazdorazowe proby po-
ciggania Zrebigcia powinny by¢ skoordy-
nowane z bélami partymi klaczy oraz
wstrzymywane podczas przerw w skur-
czach (5).

Kolejnym sposobem rozwigzania trud-
nego porodu moze by¢ fetotomia (ryc. 5).
Gléwnym jej celem jest ratowanie zycia
klaczy i ograniczenie powiktan przediu-
zonego porodu (5). Najezesciej fetotomia
zalecana jest wtedy, gdy rozwigzanie po-
rodu jest mozliwe do osiaggniecia jednym
lub dwoma cigciami ptodu, pod warun-
kiem, ze poloznik ma odpowiednie umie-
jetnosci i sprzet (10, 4). Przy wszelkich
manipulacjach nalezy zachowac¢ ostroz-
nos¢, tak aby nie uszkodzi¢ macicy oraz

Ryc. 6. Zrebig w trakcie intensywnej terapii.

Ryc. 7. Poporodowy krwiak wiezadta
szerokiego macicy.

kanalu rodnego klaczy. Od razu po za-
koriczonym porodzie nalezy rozpoczaé
terapi¢ zatrzymania blon ptodowych (10).

Cesarskie ciecie jest najrzadziej stoso-
wang metodg rozwigzania cigzkiego po-
rodu u klaczy. Jest to zabieg chirurgiczny
stosowany mie¢dzy innymi w przypad-
kach, kiedy Zrebie jest jeszcze zywe, za-
klinowane w pozycji ,siedzacego psa”,
z obustronnym zaparciem barkowym/
biodrowym lub kiedy u klaczy wystapil
skret macicy. Jest to najdrozsze rozwia-
zanie ciezkiego porodu i wiasciciel po-
winien by¢ §wiadomy kosztéw z nim
zwigzanych. Szybkie rozpoznanie po-
trzeby wykonania cesarskiego cigcia
i niezwloczna interwencja maja kluczo-
we znaczenie dla poprawy wskaznikéw
przezywalnosci zaréwno Zrebiecia jak
i klaczy. Najczestszymi komplikacjami
przy zabiegu jest krwawienie z cigzarnej
macicy, metritis i zatrzymanie blon plo-
dowych. U Zrebiat, jezeli przezyja, naj-
czesciej rozwija sig zamartwica noworod-
kéw (rye. 6) (8, 10).

Porod w klinice —i co dalej?|

W przypadku dtugo trwajacego cigzkie-
go porodu nalezy liczy¢ si¢ ze stratg Zre-
bigcia. Jego przezycie w przypadku roz-
wigzywania porodu w klinice uzaleznione
jest nie tylko od czasu trwania samego

ciezkiego porodu, ale réwniez od szybko-
$ci podjecia decyzji o odestaniu klaczy
do Kkliniki (3). W badaniach analizujacych
wszystkie metody rozwigzania cigzkich
porodéw, odsetek Zrebiat urodzonych zy-
wo wynosit od 11 % do 44 %, a odsetek
Zrebiat wypisanych ze szpitala — od 5 %
do 30 %, co bylo powiazane z dlugoscia
trwania cigzkiego porodu (3).

Rokowanie co do stanu klaczy
po skomplikowanym ciezkim porodzie
zalezy od wielu czynnikéw, przede
wszystkim ilo$ci i zaawansowania kom-
plikaciji, jakie wystapily oraz czasu ich
trwania, ale takze od mozliwoéci finan-
sowych wlasciciela (5). Klacz po cigzkim
porodzie powinna zosta¢ w klinice az
do ustabilizowania jej stanu. Klacze po fe-
totomii powracajg do rozrodu szybciej niz
klacze po zabiegu cesarskiego cigcia (9).
Dodatkowo, przezywalnos¢ klaczy po za-
biegu cesarskiego cigcia jest nizsza, niz
klaczy po zabiegu fetotomii (9).

Powiktania poporodowe

Powiklania moga wystapi¢ zaréwno
po prawidlowym, jak i ciezkim porodzie,
dlatego koniecznie jest $ciste monitoro-
wanie klaczy pod katem niepokojacych
objawéw przez kilka dni po porodzie.
Najczestsza przyczyng smierci klaczy
po porodzie jest pekniecie tetnicy ma-
cicznej (6). Krwotok okoloporodowy
moze doprowadzi¢ do szybkiej utraty
duzej ilosci krwi, co moze skutkowad
wstrzgsem hipowolemicznym i §miercia
(6). Objawy sg najczesciej niespecyficz-
ne i obejmujg niepokdj, apatie, tachykar-
dig, porcelanowe btony §luzowe, drzenie
migsni oraz ataksje (6). Starsze klacze
i wielorédki sg predysponowane do wy-
stapienia krwotoku ze wzgledu na roz-
ciggniete wiezadlo szerokie macicy
(ryc.7) (6). Leczenie wymaga natych-
miastowej interwencji i obejmuje zasto-
sowanie lekéw przeciwkrwotocznych,
steroidowych, a takze zapewnienie od-
powiedniej plynoterapii dozylnej w ce-
lu wyréwnania objetosci plynéw kraza-
cych (6). Przy powaznym krwotoku
nalezy rozwazy¢ transfuzje krwi. W ce-
lu zapobiegania wtérnym zakazeniom
bakteryjnym podaje si¢ antybiotyk ogél-
ny o szerokim spektrum dziatania (6).
Jesli btony ptodowe zostang wydalo-
ne po trzeciej godzinie od wydalenia
plodu, z definicji uznajemy je za zatrzy-
mane (6). Diagnoza zatrzymania blon
plodowych nie powinna by¢ problema-
tyczna, gdy widoczne sg blony wystaja-
ce ze sromu klaczy. Mozliwe jest tez cze-
§ciowe zatrzymanie blon w postaci




Diagnostyka i terapia

Ryc. 8. Utozone w ksztatcie litery F,
gotowe do badaniatozysko.

Ryc. 9. Widoczny ptyn w rogu
macicy u klaczy zendometritis
puerperalis.

Ryc. 12. Puchlina bton ptodowych.

Ryc.10i11. Poptuczyny z macicy
od klaczy zendometritis
puerperalis.

zatrzymanego fragmentu, dlatego tak
wazne jest badanie fozyska po porodzie
w celu upewnia sie, ze jest ono komplet-
ne (ryc. 8) (6). U 65 % klaczy po cigzkim
porodzie obserwuje si¢ zatrzymanie lo-
zyska, ktére najczesciej dotyczy rogu
niecigzarnego (9). Czgsto towarzyszy
mu goraczka, tachykardia, merritis, ato-
nia macicy, gromadzenie plynu w $wie-
tle narzadu oraz wyptyw z pochwy (6, 9).
Najczestszg komplikacja tego schorze-
nia jest ochwat poporodowy, szczegél-
nie u klaczy, u ktérych korekcja kopyt
zostala zaniedbana. Przewlekty ochwat
moze doprowadzi¢ do zmian w puszce
kopytowej, a ostatecznie nawet §mierci
pacjentki (9). Terapia zatrzymania blon
plodowych obejmuje prébe recznego od-
klejenia, wlewu z roztworu oksytocyny
lub powtarzanych iniekcji oksytocyny,
podawanie niesterydowych lekéw prze-
ciwzapalnych oraz antybiotykoterapig
ogdblna (6,9). Zalecane jest tez plukanie
macicy (2 razy dziennie), powtarzajac
procedure az do zlewarowania klarow-
nego plynu (6).

Urazy migkkich drég rodnych, takie
jak pekniecia czy przetoki, powstaja czg-
sto w przypadku ciezkiego porodu jako
skutek préby repozycji czy ekstrakeji
plodu u klaczy z zaawansowanym stop-
niem odwodnienia i suchym kanalem
rodnym. Wiekszo$¢ takich uszkodzen
(jezeli nie s3 rozlegle i nie powoduja na-
tychmiastowego zgonu) diagnozuje si¢
podczas badania drég rodnych klaczy
(9). Leczenie polega na ewentualnym
szyciu rozdarcia macicy lub pochwy
(o ile to rozdarcie jest dostepne), czgstej
pielegnacji rany, podawaniu niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych i antybio-
tykéw ogélnych (6).

Endometritis puerperalis rozwija si¢
na skutek draznienia endometrium przez
zalegajace lochia (ryc. 9) i lub fragmenty
blon plodowych, a nieleczone moze roz-
wing¢ sie w metritis (9). Czynnikami pre-
dysponujacymi przy ciezkim porodzie
jest nichigieniczna pomoc porodowa (9).
U klaczy widoczne sg ogélne objawy in-
toksykacji i krwiste do czekoladowych
wyplywy ze sromu (ryc. 101 11),a w sta-
dium zaawansowanym i nieleczonym
moga rozwingc si¢ objawy ochwatu (9).
Leczenie opiera si¢ na plukaniu macicy
oraz wigczeniu antybiotykoterapii ogél-
nej oraz lekéw przeciwzapalnych (9).

Mastitis to kolejna komplikacja popo-
rodowa, ktéra moze rozwing¢ si¢ u kla-
czy pozbawionych Zrebigcia (martwe
porody). W takich przypadkach jego
przyczyng jest zaleganie mleka i obejmu-
je oba gruczolty mlekowe (13). Mastitis




objawia si¢ jako bolesny obrzek dotknie-
tego gruczolu i otaczajacych go tkanek,
mogg mu towarzyszy¢ goraczka i apatia.
Leczenie opiera si¢ na chtodzeniu/okta-
dach gruczolu mlekowego, podawaniu
niesterydowych lekéw przeciwzapalnych
oraz antybiotykoterapii ogélne;j (13).

Rokowania dotyczace przysztej
ptodnosci

W wiekszosci przypadkéw ciezki poréd
jest jednorazowym problemem w karie-
rze hodowlanej klaczy. Jesli nie doszlo
do powaznych uszkodzen w obrebie ka-
nalu rodnego, takich jak ztamanie mied-
nicy lub zwapnienie krwiaka w obszarze
wigzadla szerokiego macicy (przy pek-
nigciu naczyin), ryzyko probleméw
przy przyszlych porodach nie wzrasta (5).
W przypadku wystapienia u Zrebigcia
wodoglowia czy puchliny blon ptodo-
wych (ryc. 12) ryzyko dystocji przy przy-
sztych porodach moze wzrosnaé (5).
W zaleznosci od zalecen lekarza wetery-
narii prowadzacego klacz, pacjentka mo-
ze zazwyczaj wroci¢ do rozrodu jeszeze
w tym samym lub ewentualnie w kolej-
nym sezonie rozrodczym.
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Podsumowanie

Cigzki pordd to stan bezposredniego za-
grozenia zycia zaréwno dla Zrebiecia, jak
i dla klaczy. W wielu wypadkach ze wzgle-
du na szybka obumieralno$¢ noworodkéw
nie udaje si¢ ich uratowac. Szanse na prze-
zycie istotnie zwicksza przywiezienie
klaczy do kliniki pod warunkiem, ze wta-
$ciciel jest przygotowany na takg ewentu-
alnos¢ jeszcze przed rozpoczeciem sezo-
nu wyzrebien i wspélnie z prowadzacym
terenowym lekarzem weterynarii szybko
podejma decyzj¢ o transporcie. Klacz
do transportu nalezy przygotowaé, a wia-
$ciciel powinien by¢ swiadomy koniecz-
nosci pozostawienia klaczy w klinice
do czasu jej stabilizacji. @
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Przyjazna leeznica

AMORTYZACJA
SAMOCHODU
OSOBOWEGO
BEDACEGO POJAZDEM
ELEKTRYCZNYM

NA POTRZEBY PROWADZONEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ LEKARZE WETERYNARII NABYWAJA M.IN. SAMOCHODY
OSOBOWE, KTORE ZALICZAJA DO SRODKOW TRWALYCH PROWADZONYCH FIRM. W OSTATNIM CZASIE PRZEDMIOTEM
ZAKUPU BYWAJA SAMOCHODY BEDACE POJAZDAMI ELEKTRYCZNYMI. POJAWIA SIE ZATEM PYTANIE, JAK NALEZY
AMORTYZOWAC TAKIE SRODKI TRWALE, TJ. SAMOCHODY OSOBOWE BEDACE POJAZDAMI ELEKTRYCZNYMI.
PRZEANALIZUJEMY TEN PROBLEM ZAROWNO NA GRUNCIE PODATKU PIT, JAK | PODATKU CIT, NA PRZYKtADZIE
OSOBOWEGO SAMOCHODU ELEKTRYCZNEGO ZAKUPIONEGO PRZEZ LEKARZA WETERYNARII LUB SPOLKE
WETERYNARYJNA, KTORY ZOSTANIE ZALICZONY DO SRODKOW TRWALYCH PROWADZONEJ FIRMY.

Marcin Szymankiewicz
Doradca podatkowy

sg koszty poniesione w celu osig-
gnigcia:

* przychodéw ze zrédta przychodéw lub
w celu zachowania albo zabezpieczenia
zrédla przychodéw, z wyjatkiem kosz-
téw wymienionych w art. 16 ust. 1 usta-
wy o CIT (zob. art. 15 ust. 1 zdanie
pierwsze ustawy o CIT),

* przychodéw lub zachowania albo
zabezpieczenia Zrédla przychodéw,
z wyjatkiem kosztéw wymienionych
w art. 23 ustawy o PIT (zob. art. 22
ust. 1 ustawy o PIT).

Kosztami uzyskania przychodéw

Zgodnie z art. 16 ust. 1 pkt 1 lit. b) in
principio ustawy o CIT i art. 23 ust. 1
pkt 11lit.b) in principio ustawy o PIT nie
uwaza si¢ za koszty uzyskania przycho-
déw wydatkéw na nabycie lub wytworze-
nie we wlasnym zakresie innych niz grun-
ty lub prawa wieczystego uzytkowania
gruntéw srodkéw trwatych oraz wartosci

niematerialnych i prawnych, w tym réw-
niez wchodzacych w sklad nabytego
przedsiebiorstwa lub jego zorganizowa-
nych czesci.

Zatem wydatki poniesione na zakup
srodka trwatego, np. samochodu osobo-
wego bedacego pojazdem elektrycznym,
ktéry ma by¢ srodkiem trwatym w prowa-
dzonej firmie, nie moga by¢ wprost zali-
czone do kosztéw uzyskania przychodéw.

Kosztem uzyskania przychodéw sg na-
tomiast odpisy z tytutu zuzycia srodkéw
trwalych oraz warto$ci niematerialnych
i prawnych (odpisy amortyzacyjne) (zob.
art. 15 ust 6 ustawy o CIT i art. 22 ust. 8
ustawy o PIT).

Amortyzacja podatkowa stanowi za-
tem forme rozlozonego w czasie zalicza-
nia wydatkéw poniesionych na nabycie
lub wytworzenie majatku trwalego
do kosztéw uzyskania przychodéw. Od-
piséw amortyzacyjnych (zwanych tez
umorzeniowymi) od $rodkéw trwalych

dokonuje si¢ droga systematycznego, pla-
nowego rozlozenia ich wartosci poczat-
kowej na ustalony okres amortyzacji.
Samochody osobowe stanowigce srod-
ki trwate powinny zostac ujete w ewiden-
¢ji srodkéw trwatych oraz wartosci nie-
materialnych i prawnych. Brak ujecia tych
pojazdéw w tej ewidencji uniemozliwi
zaliczenie w koszty uzyskania przycho-
déw odpiséw amortyzacyjnych.
Stosownie do art. 16a ust. 1 pkt 2 usta-
wy o CIT i art. 22a ust. 1 pkt 2 ustawy
o PIT amortyzacji podlegaja srodki trwa-
te. Aby dany sktadnik majatku mégt zo-
sta¢ zaliczony do §rodkéw trwalych, mu-
szg zostac lacznie spetnione nastepujace
warunki:
* stanowi on wlasno$¢ lub wspétwtla-
snos¢ podatnika,
* zostal nabyty lub wytworzony we wia-
snym zakresie,
* jest kompletny i zdatny do uzytku
w dniu przyjecia do uzywania,



* przewidywany okres uzywania tego
skladnika na potrzeby prowadzonej
dzialalnosci gospodarczej jest dtuzszy
niz rok (decyzja w tym wzgledzie nale-
zy do podatnika),

* sktadnik ten jest wykorzystywany przez
podatnika na potrzeby zwigzane z pro-
wadzong przez niego dzialalnoscia go-
spodarczg albo zostal oddany do uzy-
wania na podstawie umowy najmu,
dzierzawy lub umowy leasingu.
(Interpretacja indywidualna Dyrekto-

ra Krajowej Informacji Skarbowej z 12
kwietnia 2024 r., 0112-KDIL2-2.4011.
117.2024.2.KP; wyrok WSA w Gdarisku
725 czerwca 2009 r.,I SA/Gd 216/09).

Jak podkreslit Dyrektor Krajowej
Informacji Skarbowej w interpretacji in-
dywidualnej z 11 marca 2024 r., 0113-
KDIPT2-1.4011.11.2024.2.AP(...) wa-
runkiem koniecznym dla uznania
odpiséw amortyzacyjnych od wskazane-
go $rodka trwalego, za koszt uzyskania
przychodu jest jego wykorzystywanie
w ramach i na potrzeby prowadzonej
dzialalnosci gospodarczej. Podkreslenia
wymaga fakt, ze wykazanie zwigzku przy-
czynowo-skutkowego pomiedzy eksplo-
atacjg tego $rodka trwalego a osiggnietym
przychodem, spoczywa na Panu. (...).

Wartosc poczatkowa samochodu

Wartoé¢ poczatkowa srodka trwatego
(warto$ci niematerialnej i prawnej) sta-

\.sndelilie N\

Pojazdy samochodowe mogg stanowi€ srodki trwate, tylko jezeli sg kompletne
i zdatne do uzytku. Za pojazd kompletny i zdatny do uzywania nie moze by¢
uznany samochod, ktéry nie jest zarejestrowany i nie jest dopuszczony

do ruchu. Pojazd samochodowy jest dopuszczony do ruchu, jezeli spetnia
warunki techniczne oraz jest zarejestrowany (podatnik otrzymat dowéd
rejestracyjny, wzglednie pozwolenie czasowe) i zaopatrzony w zalegalizowane
tablice rejestracyjne, a w przypadku pojazddw samochodowych,

z wytgczeniem motocykli, w nalepke kontrolng (wyrok NSA z 14 marca 2012r,

Il FSK 1736/10). Optata rejestracyjna powieksza przy tym wartoéé poczgtkowq
srodka transportu (wyrok NSA z 14 marca 2012 r, Il FSK 1736/10). Warunek
kompletnosci i zdatnosci do uzytku musi zosta¢ spetniony najpodzniej w dniu
przyjecia srodka trwatego do uzywania (interpretacja indywidualna Dyrektora
Izby Skarbowej w Bydgoszczy z 14 listopada 2012 r,, [TPBI/415-950/12/WM).
Dotyczy to réwniez pojazdéw elektrycznych.

Aby dane sktadniki majgtku mogty zosta¢ uznane za Srodki trwate,
przewidywany okres ich uzywania musi by¢ dtuzszy niz rok. O tym, jak dtugo
bedzie uzywany dany sktadnik, decyduje sam podatnik (interpretacja
indywidualna Dyrektora Krajowej Informaciji Skarbowej IS z 10 kwietnia 2017 r,
1061-IPTPBI.45111.2017.2.ISL). Dotyczy to réwniez pojazdéw elektrycznych.

Obligatoryjnie amortyzacji podlegajqg Srodki trwate oraz wartosci niematerialne
i prawne, ktorych warto§¢ poczgtkowa przekracza 10 000 zt. Podatnicy mogqg
natomiast nie dokonywac¢ odpiséw amortyzacyjnych od sktadnikow majgtku,
ktorych warto$é poczgtkowa nie przekracza 10 000 zt (zob. art. 16d ust. 1, art. 16f
ust. 3 ustawy o CIT i art. 22d ust. 1, art. 22f ust. 3 ustawy o PIT).

W praktyce warto$¢ pojazddw elektrycznych znacznie przekracza 10 000 z4,

a zatem regulacije te nie znajdg, co do zasady, do nich zastosowania.

nowi podstawe do naliczania i dokony-
wania odpiséw amortyzacyjnych. W za-
leznosci od sposobu pozyskania, np. za-
kupu, otrzymania w formie darowizny lub
aportu, warto$¢ poczatkowa srodka trwa-

tego bedzie si¢ réznie ksztaltowaé (zob.
art. 16g ustawy o CIT i art. 22g ustawy
o PIT).

Wigkszo$¢ samochodéw zaliczanych

do srodkéw trwatych podatnicy pozysku-
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VAT w wartosci poczqgtkowej

Do wartosci poczgtkowej nabytego lub wytworzonego we wtasnym zakresie
srodka trwatego oraz wartosci niematerialnej i prawnej nalezy zaliczy¢ VAT
wtedy, gdy podatek ten nie stanowi podatku naliczonego lub gdy podatnikowi
nie przystuguje prawo do obnizenia kwoty naleznego podatku o podatek
naliczony albo zwrot réznicy podatku. Jezeli podatnik miat prawo do obnizenia
podatku naliczonego o podatek naliczony przy nabyciu, wytworzeniu lub
imporcie, to wowczas kwota tego podatku nie zwigksza wartosci poczgtkowej
srodka trwatego (interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej

w Warszawie z 11 marca 2011 r,, IPPB1/415-7/11-2/MS).

Istnieje ustawowe domniemanie prawne, ze tylko 50 % kwoty VAT od nabycia,
importu lub wytworzenia pojazdéw samochodowych stanowi kwote podatku
naliczonego (zob. art. 86a ust. 1w zw. z ust. 2 ustawy o VAT).

Niepodlegajgcy odliczeniu VAT od zakupu pojazdu samochodowego

(np. samochodu osobowego) zaliczonego do srodkow trwatych, powiekszy
jego wartos$¢ poczqtkowq. Dotyczy to nie tylko podatku naliczonego

od nabycia pojazdu nieodliczonego w catosci, np. z uwagi na brak zwigzku

ze sprzedazq opodatkowang, lub czesci nieodliczonej z uwagi na stosowanie
struktury zakupu. CzeS€ VAT, ktéra na podstawie art. 86a ustawy o VAT nie jest
uznawana za podatek naliczony, z uwagi na to, ze nabyty samochdd osobowy
stuzy tzw. dziatalnosci mieszanej, takze powinna by¢ ujeta w wartosci
poczagtkowej srodka trwatego (interpretacja indywidualna Dyrektora Izby
Skarbowej w todzi z 15 pazdziernika 2014 r, IPTPB3/423-246/14-4/IR).

O zasadach odliczania podatku VAT od zakupu samochodu elektrycznego,
ktory ma by€ srodkiem trwatym uzywanym przez lekarza weterynarii pisalismy
w Zyciu Weterynaryjnym (marzec 2025).

ja w drodze odplatnego nabycia. Gléw-
nie s3 to umowy kupna i do tego przy-
padku si¢ ograniczymy w niniejszej pu-
blikacji.

W razie odplatnego nabycia za wartos¢
poczatkows srodkéw trwatych uwaza sie:

* cen¢ ich nabycia (zob. art. 16g ust. 1
pkt 1 ustawy o CIT),

* ceng ich nabycia, a jezeli byly uzywane
przez podatnika przed wprowadzeniem
ich do ewidenciji $rodkéw trwalych oraz
wartosci niematerialnych i prawnych
inie byty wezesniej amortyzowane — ce-
ng ich nabycia, nie wyzszg jednak od ich
warto$ci rynkowej (zob. art. 22g ust. 1
pkt 1 ustawy o PIT).

Za ceng nabycia uwaza si¢ kwote na-
lezna zbywcy, powickszong o koszty
zwigzane z zakupem naliczone do dnia
przekazania $rodka trwalego lub warto-
§ci niematerialnej i prawnej do uzywania,
aw szczegdlnosci o koszty transportu, za-
tadunku i wyladunku, ubezpieczenia
w drodze, montazu, instalacji i urucho-
mienia programéw oraz systeméw kom-
puterowych, oplat notarialnych, skarbo-
wych i innych, odsetek, prowizji oraz
pomniejszong o podatek od towaréw
i ustug, z wyjatkiem przypadkéw, gdy

zgodnie z odregbnymi przepisami poda-

tek od towar6éw i ustug nie stanowi po-
datku naliczonego albo podatnikowi nie
przystuguje obnizenie kwoty naleznego
podatku o podatek naliczony albo zwrot
réznicy podatku w rozumieniu ustawy
o podatku od towaréw i ustug. W przy-
padku importu cena nabycia obejmuje
clo i podatek akcyzowy od importu
sktadnikéw majatku (art. 16g ust. 3 usta-
wy o CIT iart. 22g ust. 3 ustawy o PIT).
Pamieta¢ nalezy, ze wymienienie
w w/w przepisach okreslonych rodzajéw
wydatkéw (ich tytuléw) sktadajacych sie
na warto$¢ poczatkows srodka trwatego
lub warto$ci niematerialnej i prawnej, nie
ma charakteru wyczerpujacego. Z tego
wzgledu mieszcza si¢ tu réwniez inne
koszty, jezeli zwigzane sa z zakupem
srodka trwalego lub wartosci niemate-
rialnej i prawnej i zostaly naliczone
do dnia przekazania srodka trwalego
(warto$ci niematerialnej i prawnej)
do uzywania.

Na marginesie warto jest wskazac, ze
w wartosci poczatkowej samochodu, kté-
rego zakup sfinansowany zostaty kredytem,
nalezy uwzgledni¢ odsetki od kredytu
w czgécl przeznaczonej na nabycie srodka
trwalego (samochodu) naliczone do dnia

przekazania samochodu do uzywania. Od-

setki naliczone po tym dniu mozna zali-
czy¢ do kosztéw podatkowych w calosci,
w momencie ich zaplaty (por. interpreta-
cja indywidualna Dyrektora Krajowej In-
formacji Skarbowej 11 lutego 2019 r.,
0115-KDIT3.4011.545.2018.2. MR).

Uwaga: Cene¢ nabycia koryguje sie
o réznice kursowe naliczone do dnia
przekazania $rodka trwalego do uzywa-
nia (zob. art. 16g ust. 5 ustawy o CIT
oraz art. 22g ust. 5 ustawy o PIT).

Metody amortyzacji samochodu
osobowego

Dla srodkéw transportu, ustawodawca
przewidzial nast¢pujace podstawowe me-
tody amortyzacji srodkéw trwatych:

* tzw. amortyzacj¢ liniowa, zgodnie
z Wykazem rocznych stawek amorty-
zacyjnych, stanowiagcym zatgcznik nr 1
do ustawy o CIT i ustawy o PIT,

* amortyzacje przy zastosowaniu stawek
amortyzacyjnych ustalonych indywidu-
alnie.

Do amortyzacji samochodéw osobo-
wych (takze bedacych pojazdami elek-
trycznymi) nie moga by¢ stosowane:

* metoda tzw. amortyzacji metoda degre-
sywng (zwana takze ,amortyzacja de-
gresywno-liniowa”) (zob. art. 16k ust. 1
—ust. 3 ustawy o CIT i art. 22k ust. 1
— ust. 3 ustawy o PIT)

* amortyzacja jednorazowa (pomoc de
minimis) (zob. art. 16k ust. 7 ustawy
o CIT i art. 22k ust. 7 ustawy o PIT)

— pomimo ze mogg one dotyczy¢ pozo-
statych srodkéw transportu.

Z kolei metoda amortyzacji dla fa-
brycznie nowych s$rodkéw trwatych
w ogole nie dotyczy srodkéw transportu,
a wiece 1 samochodéw osobowych (zob.
art. 16k ust. 14 ustawy o CIT i art. 22k
ust. 14 ustawy o PIT)

Jedna z gtéwnych zasad amortyzacji jest
zasada, aby podatnik wybrang przez siebie
metodg amortyzacji stosowal do pelnego
zamortyzowania danego $rodka trwalego
(zob.art. 16h ust. 2 ustawy o CIT iart. 22h
ust. 2 ustawy o PIT). Na metodg¢ amorty-
zacji podatnik musi si¢ zdecydowad
przed rozpoczeciem dokonywania odpi-
séw amortyzacyjnych (interpretacja in-
dywidualna Dyrektora Izby Skarbowej
w Katowicach z 23 grudnia 2015 r,,
IBPB-2-2/4511-588/15/NG).

Podatnicy moga dokonywac odpiséw
amortyzacyjnych w réwnych ratach co
miesigc, albo w réwnych ratach co kwar-
tal, albo jednorazowo na koniec roku po-
datkowego. Suma odpiséw amortyzacyj-
nych od $rodkéw trwalych oraz wartosci



niematerialnych i prawnych dokonanych
w pierwszym roku podatkowym, w kt6-
rym §$rodki te zostaly wprowadzone
do ewidenciji, nie moze przekroczy¢ war-
tosci tych odpiséw przypadajacych
za okres od wprowadzenia ich do ewi-
dencji do korica tego roku podatkowego
(art. 16h ust. 4 ustawy o CIT i art. 22h
ust. 4 ustawy o PIT).

Liniowa metoda amortyzacji
Nabyte pojazdy elektryczne przede
wszystkim bedg amortyzowane przez le-
karza weterynarii wg metody linowe;.
Liniowa metoda amortyzacji, stosow-
nie do art. 16i ust. 1 ustawy o CIT
i art. 22i ust. 1 ustawy o PIT, polega
na tym, ze odpiséw amortyzacyjnych
od srodkéw trwalych dokonuje si¢
przy zastosowaniu stawek amortyzacyj-
nych okreslonych w Wykazie stawek
amortyzacyjnych i zasad, o ktérych mo-
wa w art. 16h ust. 1 pkt 1 ustawy o CIT
lub art. 22h ust. 1 pkt 1 ustawy o PIT.
Odpiséw amortyzacyjnych dokonuje
sie od wartosci poczatkowej $rodkéw
trwalych lub wartosci niematerialnych
iprawnych (...) poczawszy od pierwsze-
go miesigca nastgpujgcego po miesigcu,
w ktérym ten srodek lub warto$¢ wpro-
wadzono do ewidendji (...) do korica te-
go miesigca, w ktérym nastepuje zréwna-
nie sumy odpiséw amortyzacyjnych z ich
warto$cig poczatkowsg lub w ktérym po-
stawiono je w stan likwidacji, zbyto lub
stwierdzono ich niedobér; suma odpiséw
amortyzacyjnych obejmuje réwniez od-
pisy, ktérych zgodnie z art. 16 ust. 1 usta-
wy o CIT lub art. 23 ust. 1 ustawy o PIT
nie uwaza si¢ za koszty uzyskania przy-
chodéw (zob. art. 16h ust. 1 pkt 1 ustawy
o PITiart.22h ust. 1 pkt 1 ustawy o PIT).

Przyklad:

W lutym 2025 r. Y. spétka z o.0. (prowa-
dzaca klinik¢ weterynaryjna) nabyla
i wprowadzita do ewidencji srodkéw
trwalych oraz warto$ci niematerialnych
i prawnych samochéd osobowy (pojazd
elektryczny) o wartosci poczatkowej
300 00 zt. Samochéd ma byé amortyzo-
wany metoda liniows. Pierwszego odpi-
su spétka dokonata juz za luty 2025 r.
Odpis amortyzacyjny dokonany za lu-
ty 2025 r. nie stanowi dla spé6iki kosztu
podatkowego, gdyz zostal dokonany nie-
zgodnie z art. 16h ust. 1 pkt 1 w zw.
z art. 16i ustawy o CIT. Do dokonania
pierwszego odpis amortyzacyjnego od te-
go samochodu spotka byta uprawnio-
na dopiero za marzec 2025 r., tj. za mie-
sigc nastgpujacy po miesigcu, w ktérym
oddata samochéd do uzywania.

sie w takiej proporcji jego wartosci:

Wspoétwiasnosé a wartosé poczgtkowa

Aby dany sktadnik majgtku moégt zosta¢ zaliczony do m.in. Srodkéw trwatych
danego podatnika, to co do zasady podatnik ten powinien by¢ jego
wiascicielem lub wspotwiascicielem. Gdy podatnik jest wspotwtascicielem
(np. w spotce niebedqcej podatnikiem CIT, u matzonkéw, rodzenstwa itd.),
ustalana warto$¢ poczgtkowa danego srodka trwatego nie zawsze w catosci
stanowi podstawe naliczania odpisdw amortyzacyjnych. Nieco inaczej

do kwestii tej podchodzg ustawa o CIT i ustawa o PIT. Gdy sktadnik majgtku
stanowi wspotwtasnose podatnika, wartos¢ poczgtkowq tego sktadnika ustala

+ W jakiej pozostaje udziat podatnika we wtasnosci tego sktadnika majgtku,

tj. proporcjonalnie do posiadanego prawa do udziatu w zysku (udziatu);

w przypadku braku przeciwnego dowodu przyjmuije sig, ze prawa do udziatu
w zysku (udziatu) sq rowne (zob. art. 16g ust. 8 w zw. z art. 5 ust. 1 ustawy o CIT),
+ w jakiej pozostaje udziat podatnika we wtasnosci tego sktadnika majgtku;
zasada ta nie ma zastosowania do sktadnikdbw majgtku stanowigcych
wspolnos¢ majgtkowg matzonkdw, chyba ze matzonkowie wykorzystujg
sktadnik majqtku w dziatalnosci gospodarczej prowadzonej odrebnie

(zob. art. 8 ust. 1i 2 ustawy o PIT oraz art. 22g ust. 11 ustawy o PIT).

Wykaz rocznych stawek amortyzacyjnych — wyciqg

Pozycja stawka Symbol KST Nazwa srodkéw trwatych
(proc.) | (grupa, podgrupa
lub rodzaj)
14 % 743 Samochody specjalne
Pozostate samochody o napedzie
745
elektrycznym
18 %
Pozostate samochody o napedzie
745
elektrycznym
07
Motocykle, przyczepy i wozki
740
motocyklowe
20 % 741 Samochody osobowe
742 Samochody cigzarowe

Jak wskazal Dyrektor Krajowej Infor-
macji Skarbowej w interpretacji indy-
widualnej z 11 marca 2024 r., 0113-
KDIPT2-1.4011.11.2024.2.AP
(...) W wykazie rocznych stawek amor-
tyzacyjnych, stanowiacych zaltacznik
Nr 1 do ustawy o podatku dochodowym
od 0s6b fizycznych wskazano, ze dla sa-
mochodéw osobowych (symbol KST
741) stawka amortyzacyjna wynosi 20 %.
(o).

Z kolei, jak wskazal Dyrektor Krajo-
wej Informacji Skarbowej w interpreta-
¢ji indywidualnej z 11 stycznia 2023 .,
0114-KDIP2-1.4010.158.2022.2.JF
(...) Na potrzeby prowadzonej dziatal-
nosci gospodarczej Spétka planuje za-
kup nowego samochodu osobowego
o napedzie elektrycznym. Ww. samo-
chod Spétka zamierza uzytkowad przez
okres dtuzszy niz 1 rok. Cena nabycia

przedmiotowego samochodu przekra-
czaé bedzie warto$é¢ 10.000 zi. netto.
W zwiagzku z powyzszym przedmioto-
wy samochdéd stanowi¢ bedzie srodek
trwaly podlegajacy amortyzacji. Wymie-
niony we wniosku samochéd osobowy
o napedzie elektrycznym zostanie zakla-
syfikowany przez Spétke do grupowa-
nia 745 ,Pozostate samochody o nape-
dzie elektrycznym”. Wskazany we
wniosku samochéd elektryczny bedzie
pojazdem elektrycznym w rozumieniu
art. 2 pkt 12 ustawy z dnia 11 stycz-
nia 2018 r. o elektromobilnosci i pali-
wach alternatywnych (Dz. U. poz. 317
11356). Samochéd, ktéry planuje zaku-
pi¢ Spotka spetnia ponadto definicjg po-
jazdu samochodowego okreslong w art. 2
pkt 33 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 .
— Prawo o ruchu drogowym, tj. jest
pojazdem samochodowym — pojazdem
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silnikowym, ktérego konstrukcja umoz-
liwia jazde z predkoscia przekraczaja-
cg 25 km/h; okreslenie to nie obejmuje
ciagnika rolniczego. Spétka zamierza
dokonywa¢ odpiséw amortyzacyjnych
na podstawie art. 16h ust. 1 pkt 1 usta-
wy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku
dochodowym od 0s6b prawnych, tj. me-
toda liniowa poczawszy od pierwszego
miesigca nastgpujacego po miesigcu,

w ktérym ten samochéd zostanie wpro-

wadzony do ewidencji srodkéw trwatych

i warto$ci niematerialnych i prawnych.

Samochéd  zostanie wprowadzony

do Ewidencji srodkéw trwatych w mo-

mencie przyjecia go do uzywania,
tj. wéwczas, gdy bedzie kompletny

i zdatny do uzytku.

Paristwa watpliwosci wiazg si¢ z usta-
leniem, czy samochdéd osobowy o nape-
dzie elektrycznym podlegac bedzie amor
tyzacji wedtug stawki 18 %.

Nalezy wskaza¢, ze w Wykazie rocz-
nych stawek amortyzacyjnych, stanowig-
cych zataeznik Nr 1 do ustawy o podat-
ku dochodowym od oséb prawnych
wskazano, ze dla samochodéw osobo-
wych (symbol KST 741) stawka amorty-
zacyjna wynosi 20 %.

Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Mi-
nistréw z dnia 3 pazdziernika 2016 r.
w sprawie Klasyfikacji Srodkéw Trwatych
(KST) Rodzaj 741 wyszczegélnia samo-
chody osobowe, ktére w objasnieniach
szczegdélowych zostaly okreslone jako:
a. samochody osobowe wyposazone w sil-

nik o pojemnosci skokowej > 500 cm?,

b. pojazdy typu Quad o pojemnosci sko-
kowej silnika => 49 cm?,

c. samochody osobowe przeznaczone
do przewozu oséb, wlacznie z samo-
chodami osobowotowarowymi (kom-
bi) oraz samochodami stuzgcymi
do wyscigéw.

Jak wskazano w opisie Rodzaj 741 nie
obejmuje:

a. samochodéw osobowych przerobio-
nych na samochody ci¢zarowe, sklasy-
fikowanych w rodzaju 742,

b. samochodéw specjalnych, sklasyfiko-
wanych w rodzaju 743,

c. pojazdéw samochodowych przezna-
czonych konstrukeyjnie do przewozu
dziesigciu lub wigcej oséb (whaczajac
kierowce), sklasyfikowanych w rodza-
ju 744. )

W opisie Rodzaju 741 KST przewi-
dziano zatem, ze ww. Rodzaj nie obejmu-
je tylko wyzej wymienionych samocho-
déw/pojazdéw, tym samym obejmuje on
wszystkie pozostale rodzaje samochodéw
osobowych w tym samochody elektrycz-
ne. Zgodnie z Wykazem stawka amorty-

ADOBE STOCK

zacyjna dla samochodéw osobowych (ro-
dzaju 741 KST) wynosi 20 %. Poniewaz
Spétka planuje zakupi¢ samochéd oso-
bowy o napedzie elektrycznym, to zda-
niem Organu wlasciwg stawka amorty-
zacji dla tego rodzaju samochodu bedzie
stawka 20 %. Biorgc powyzsze pod uwa-
ge, nalezy wskazad, ze zakupiony przez
Paristwa samochéd osobowy o napedzie
elektrycznym nie bedzie podlega¢ amor-

tyzacji wedlug stawki 18 %. (...).

Zatem dla samochodéw osobowych be-
dacych pojazdami elektrycznymi whasci-
wa jest 20 % roczna stawka amortyzacji.

Uwaga: W scisle okreslonych przypad-
kach ustawowe stawki amortyzacyjne
stosowane w liniowej metodzie amorty-
zacji (tylko w tej metodzie) moga zostaé
podwyzszone. Podwyzszenie (i pézniej-
sze zmiany) stawki amortyzacyjnej w try-
bie art. 16i ust. 2-8 ustawy o CIT lub
art. 22i ust. 2 — ust. 8 ustawy o PIT nie
jest zmiang metody amortyzacji. Srodek
trwaly w dalszym ciagu jest amortyzo-
wany za pomocg metody liniowej,
a zmienia si¢ jedynie wysokos¢ stawki
amortyzacyjnej. Z uwagi na ramy niniej-
szej publikacji kwesti¢ te jedynie sygna-
lizujemy.

Metoda z zastosowaniem stawki
indywidualnej

Lekarze weterynarii, ktérzy nabyli uzy-
wane pojazdy elektryczne, moga je amor-

tyzowac z zastosowaniem indywidualnej
stawki amortyzacyjne;.

Zastosowanie indywidualnej stawki
amortyzacyjnej mozliwe jest w przy-
padku uzywanych lub ulepszonych
srodkéw trwatych (m.in. samochodéw
osobowych), po raz pierwszy wprowa-
dzonych do ewidencji danego podatni-
ka. Jest to jedynie uprawnieniem, a nie
obowigzkiem podatnika. Podatnik mo-
ze zatem amortyzowac te $rodki trwa-
te (samochody osobowe) wedlug meto-
dy liniowe;j.

Stosownie do art. 16j ust. 1 pkt 2 usta-
wy o CIT i art. 22j ust. 1 pkt 2 ustawy
o PIT podatnicy moga (...) indywidual-
nie ustali¢ stawki amortyzacyjne dla uzy-
wanych lub ulepszonych srodkéw trwa-
tych, po raz pierwszy wprowadzonych
do ewidencji danego podatnika, z tym ze
okres amortyzacji nie moze by¢ krétszy
niz dla §rodkéw transportu, w tym samo-
chodéw osobowych — 30 miesigcy.

Nalezy tutaj wskazaé, ze stawki indy-
widualne sg stawkami maksymalnymi.
Podatnik, ustalajac stawke indywidualna,
moze przyjac ja w maksymalnej wysoko-
§ci, ale rtéwniez nizszej, w tym nizszej niz
stawka dla danego srodka trwatego z Wy-
kazu rocznych stawek amortyzacyjnych.
Podatnik powinien mie¢ na uwadze, ze
raz ustalonej stawki indywidualnej nie be-
dzie mégt zmienid, tj. ani obnizy¢, ani
podwyzszy¢.

Uwaga: Srodki trwate (takie jak samo-

chody osobowe) uznaje si¢ za:



1) uzywane —jezeli podatnik udowodni,
ze przed ich nabyciem byty wykorzy-
stywane przez podmiot inny niz po-
datnik co najmniej przez okres szesciu
miesiecy, lub,

2) ulepszone — jezeli przed wprowadze-
niem do ewidencji wydatki poniesio-
ne przez podatnika na ich ulepszenie
stanowily co najmniej 20 proc. warto-
§ci poczatkowe;.

Dla uznania srodka trwalego za uzywa-
ny nie jest istotne, czy byt on wykorzysty-
wany przed nabyciem przez firme, insty-
tucje, czy osobe prywatng. Nie ma réwniez
znaczenia faktyczny stopien zuzycia srod-
ka trwalego w okresie przed jego naby-
ciem przez podatnika. Uzywanym $rod-
kiem trwalym moze by¢ takze sktadnik
majatku o niewielkim stopniu faktyczne-
go zuzycia. Wazny jest natomiast okres
uzywania przez inny podmiot.

Jezeli jednak samochdéd byt, co prawda,
uzywany przez co najmniej sze$¢ miesie-
cy, ale nie przez inny podmiot, a przez po-
datnika, ktéry obecnie go wprowadza
do ewidencji $rodkéw trwalych (np.
po wykupie pojazdu z leasingu operacyj-
nego), to nie moze on by¢ amortyzowa-
ny z zastosowaniem indywidualnej staw-
ki amortyzacyjnej (por. interpretacja
indywidualna Dyrektora Krajowej In-
formacji Skarbowej z 16 maja 2024 r.,
0112-KDIL2-2.4011.260.2024.1.KP).

Samochody osobowe o wartosci
ponad 150 000 zt/225 000 z
awysokos¢ odpiséw zaliczanych

Stosownie do art. 16 ust. 1 pkt 4 lit. a)
ustawy o CIT iart. 23 ust. 1 pkt 4 lit. a)
ustawy o PI'T, w brzmieniu obowigzu-
jacym od 24 grudnia 2021 r., nie uwaza
si¢ za koszty uzyskania przychodéw od-
piséw z tytulu zuzycia samochodu oso-
bowego, w czesci ustalonej od wartosci
samochodu przewyzszajacej kwotg od-
piséw z tytulu zuzycia samochodu oso-
bowego, dokonywanych wedtug zasad
okreslonych w art. 16a-art. 16m ustawy
o CIT i art. 22a-220 ustawy o PIT,
w czescl ustalonej od wartosci samocho-
du przewyzszajacej kwote:

a) 225 000 zt — w przypadku samochodu
osobowego bedacego pojazdem elek-
trycznym w rozumieniu art. 2 pkt 12
ustawy o elektromobilnosci i paliwach
alternatywnych oraz w przypadku sa-
mochodu osobowego bedacego pojaz-
dem napedzanym wodorem w rozu-
mieniu art. 2 pkt 15 tej ustawy,

b) 150 000 zt — w przypadku pozostatych

samochodéw osobowych.

Przy czym, stosownie do art. 30
ustawy z 2 grudnia 2021 r.

O zmianie ustawy

o elektromobilnosci i paliwach
alternatywnych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U.z 2021 r,
poz. 2269), do pojazdow
wprowadzonych do ewidenciji
Srodkow trwatych i wartosci
niematerialnych i prawnych
podatnika przed 24 grudnia 2021 r.
stosuje sie przepisy tych ustaw
o PIT i o CIT w brzmieniu
dotychczasowym.

Uwaga: Od 1 stycznia 2026 r.
przepisy art. 16 ust. 1 pkt 4 ustawy
o CIT oraz art. 23 ust. 1 pkt 4
ustawy o PIT po raz kolejny majg
otrzymac¢ nowe brzmienie

i przedmiotowe limity bedq
kalkulowane w oparciu o inne
kryteria.

Wazne:

Podatnicy amortyzujacy samochody
osobowe (niezaleznie od formy nabycia)
muszg mie¢ na uwadze, ze do kosztéw
podatkowych mozna zaliczy¢ odpisy
amortyzacyjne w cze$ci ustalonej
od wartosci samochodu osobowego nie-
przewyzszajacej 150 000 zt /225 000 zt
— te wyzsze w przypadku m.in. pojazdéw
elektrycznych (zob. art. 16 ust. 1 pkt 4
ustawy o CIT iart. 23 ust. 1 pkt 4 usta-
wy o PIT). Podatnik jest zatem zobo-
wigzany do ustalenia, jaka czes¢ kazde-
go odpisu amortyzacyjnego dotyczy
wartosci samochodu nieprzekraczaja-
cej 150 000 zt (225 000 zt) i tylko te
cze$é zaliczy¢ do kosztéw podatkowych.
Pozostata czes¢ odpisu nie stanowi kosz-
téw uzyskania przychodéw (por. wyrok
NSA z13lipca2010r.,I1 FSK 551/10).

Kazdorazowe zmniejszenie odpisow

Ograniczenie wysokosci odpiséw amor-
tyzacyjnych dotyczy poszczegdlnego od-
pisu amortyzacyjnego (tj. miesigcznego,
kwartalnego lub rocznego), a nie sumy
odpiséw amortyzacyjnych od samocho-
du osobowego. Na taki sposéb rozumie-
nia art. 16 ust. 1 pkt 4 ustawy o CIT
iart. 23 ust. 1 pkt 4 ustawy o PIT wska-
zuje uzyty w tych przepisach zwrot
»w czesci ustalonej od wartosci samocho-

du przewyzszajacej kwote 150 000 zi

(225 0000 zt)”. Nie jest zatem wiasciwe
postgpowanie polegajace na tym, ze
do przekroczenia kwoty 150 000 zt
(225 000 zl) podatnik zalicza odpisy
amortyzacyjne od samochodu osobowe-
go w calosci do kosztéw uzyskania przy-
chodéw, a od momentu przekroczenia
tej kwoty zaprzestaje zaliczania odpiséw
do kosztéw (wyroki NSA z 13 lipca
2010 r., IT FSK 551/10 i z 20 wrzeénia
2011 ., II FSK 1756/11).

Samoché6d osobowy (Srodek trwaty)
wykorzystywany takze
na cele osobiste|

Jak wyjasnit dyrektor KIS w interpretacji
223 pazdziernika 2019 r.,0115-KDIT2-
-3.4011.380.2019.2.AD (...) w przypad-
ku sktadnikéw majatkowych wykorzysty-
wanych w dzialalnosci gospodarczej,
spelniajacych kryteria do uznania ich
za $rodki trwate (innych niz nieruchomo-
éci), mozliwe jest dokonywanie odpiséw
amortyzacyjnych od pelnej wartosci po-
czatkowej, niezaleznie od tego czy sg wy-
korzystywane wylacznie do celéw zwig-
zanych z dzialtalno$cig gospodarcza, czy
tez cze$ciowo — do celéw prywatnych.
Tym samym w przypadku samochodu
osobowego zakupionego na potrzeby
dziatalnosci gospodarczej, zaliczonego
do srodkéw trwatych i wykorzystywane-
go w tej dziatalnosci mozliwe jest zalicze-
nie do kosztéw uzyskania przychodéw
pelnych odpiséw amortyzacyjnych, nie-
zaleznie od tego, ze samochdd bedzie
czgsciowo wykorzystywany dla celéw
prywatnych.(...). Por. interpretacja indy-
widualna Dyrektora Izby Skarbowej
w Katowicach z 7 stycznia 2015 r.,
IBPBI/1/415-1176/14/SK.

Pozostate istotne zagadnienia

Nie uwaza si¢ za koszty uzyskania przy-

chodéw:

* odpiséw z tytutu zuzycia Srodkéw trwa-
tych oraz wartosci niematerialnych
i prawnych, od tej czesci ich wartosci,
ktéra odpowiada poniesionym wydat-
kom na nabycie lub wytworzenie we
wlasnym zakresie tych $rodkéw lub
wartosci niematerialnych i prawnych,
odliczonym od podstawy opodatkowa-
nia podatkiem dochodowym albo zwré-
conym podatnikowi w jakiejkolwiek
formie (zob. art. 16 ust. 1 pkt 48 ustawy
o CIT i art. 23 ust. 1 pkt 45 ustawy
o PIT),

* wydatkéw poniesionych na zakup zu-
zywajacych si¢ stopniowo rzeczowych
sktadnikéw majatku podatnika, nieza-




Przyjazna leeznica

Wazne definicje

Samochdd osobowy — stosownie do art. 4a pkt 9a ustawy o CIT i art. 5a pkt 19
ustawy o PIT — oznacza pojazd samochodowy w rozumieniu przepiséw o ruchu
drogowym o dopuszczalnej masie catkowitej nieprzekraczajgcej 3,5 tony,
konstrukcyjnie przeznaczony do przewozu nie wiecej niz dziewieciu oséb
fqcznie z kierowcq, z wyjgtkiem:

a) pojazdu samochodowego majgcego jeden rzqd siedzen, ktéry oddzielony
jest od czesci przeznaczonej do przewozu tadunkéw $ciang lub trwatq
przegrodg:
klasyfikowanego na podstawie przepiséw o ruchu drogowym
do podrodzaju: wielozadaniowy, van lub
z otwartq czesciq przeznaczong do przewozu tadunkéw,

b) pojazdu samochodowego, ktéry posiada kabing kierowcy z jednym rzgdem
siedzen i nadwozie przeznaczone do przewozu tadunkéw jako
konstrukcyjnie oddzielne elementy pojazdu,

¢) pojazdu specjalnego, jezeli z dokumentéw wydanych zgodnie z przepisami
o ruchu drogowym wynika, ze dany pojazd jest pojazdem specjalnym i jezeli
spetnione sq réwniez warunki zawarte w odrebnych przepisach, okreslone
dla nastepujgcych przeznaczen:

- agregat elektryczny/spawalniczy,

- do prac wiertniczych,

« koparka, koparko-spycharka,

- tadowarka,

» podnosnik do prac konserwacyjno-montazowych,
*+ zuraw samochodowy,

d) pojazdu samochodowego okreslonego w przepisach rozporzqgdzenia
ministra finanséw z 27 marca 2014 r. w sprawie pojazdéw samochodowych
uznawanych za wykorzystywane wytgcznie do dziatalnosci gospodarczej
podatnika (Dz.U.z 2014 r, poz. 407); pojazdy te zostaty omdwione w czgsci
dotyczqgcej VAT.

W mysl art. 4c ustawy o CIT i art. 5d ustawy o PIT spetnienie wymagan dla

pojazdéw samochodowych okreslonych w:

1) art. 4a pkt 9a lit. a i b ustawy o CIT i art. 5a pkt 19a lit. a i b ustawy o PIT
stwierdza sig na podstawie dodatkowego badania technicznego
przeprowadzonego przez okregowq stacje kontroli pojazdow,
potwierdzonego zaswiadczeniem wydanym przez te stacje oraz dowodu
rejestracyjnego pojazdu zawierajgcego odpowiedniq adnotacje
o spetnieniu tych wymagan (samochody, ktére nie posiadajqg tych
zaswiadczen, nie mogq zosta¢ uznane za samochody cigzarowe, lecz
za osobowe — zob. interpretacije dyrektora Krajowej Informaciji Skarbowe;j
z 23 kwietnia 2019 r,, 0113-KDIPT2-1.4011.37.2019.2. MM);

2) art. 4a pkt 9a lit. ¢ ustawy o CIT i art. 5a pkt 19a lit. ¢ ustawy o PIT stwierdza
sie na podstawie dokumentéw wydanych zgodnie z przepisami o ruchu
drogowym.

Pojazd elektryczny to pojazd samochodowy w rozumieniu art. 2 pkt 33 ustawy
z 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym, wykorzystujgcy do napedu
wytgcznie energig elektryczng akumulowangq przez podiqczenie

do zewnetrznego zrédta zasilania (zob. art. 2 pkt 12 ustawy z 11 stycznia 2018 r.
o elektromobilnosci i paliwach alternatywnych).

Pojazd napedzany wodorem to pojazd silnikowy w rozumieniu art. 2 pkt 32
ustawy Prawo o ruchu drogowym, pojazd szynowy lub jednostka ptywajqca,
wykorzystujgce do napedu energie elektryczng wytworzong z wodoru

w zainstalowanych w nich ogniwach paliwowych (zob. art. 2 pkt 15 ustawy

o elektromobilnosci i paliwach alternatywnych).

Pojazd hybrydowy — pojazd samochodowy w rozumieniu art. 2 pkt 33 ustawy
Prawo o ruchu drogowym, o napedzie spalinowo-elektrycznym, w ktérym
energia elektryczna jest akumulowana przez podtgczenie do zewnetrznego
zrédta zasilania (zob. art. 2 pkt 13 ustawy o elektromobilnosci i paliwach
alternatywnych).

liczanych do $rodkéw trwalych —
w przypadku stwierdzenia, ze sktadni-
ki te nie s3 wykorzystywane dla celéw
dziatalnosci prowadzonej przez podat-
nika, lecz stuza osobistym celom po-
datnikéw (dotyczy tylko PIT), pra-
cownikéw i innych oséb albo bez
uzasadnienia znajduja si¢ poza siedzi-
ba podatnika (przedsi¢biorstwa —
w przypadku podatnikéw PIT) (zob.
art. 16 ust. 1 pkt 52 ustawy o CIT
iart. 23 ust. 1 pkt 49 ustawy o PIT)
— dotyczy to réwniez pojazdéw elek-
trycznych.

Uwaga: Amortyzacji nie podlegaja skiad-
niki majatku (np. pojazdy elektryczne),
ktére nie sa uzywane na skutek zawiesze-
nia wykonywania dzialalnosci gospodar-
czej na podstawie przepiséw dotyczacych
zawieszenia wykonywania dzialalnosci
gospodarczej albo zaprzestania dzialal-
nosci, w ktorej te skladniki byly uzywa-
ne. W tym przypadku skladniki te nie
podlegaja amortyzacji od miesiaca naste-
pujacego po miesigcu, w ktérym zawie-
szono te¢ dzialalnos¢ albo jej zaprzestano
(zob. art. 16¢ pkt 5 ustawy o CIT
iart. 22¢ pkt 5 ustawy o PIT).

Uwaga: O wykluczeniu z kosztéw uzy-
skania przychodéw wydatkéw z zwigza-
nym z nabyciem, uzywaniem lub eksplo-
atacja moze zdecydowaé naruszenie
przepiséw o formie platnosci (niedoko-
nanie zaplaty na rachunek bankowy lub
na konto z biatej listy albo z pomini¢ciem
przymusowej podzielonej platnosci)
zawartych w art. 15d ustawy o CIT
iart. 22p ustawy o PIT. Dotyczy to réw-
niez wydatkéw na nabycia lub wytworze-
nia $rodkéw trwalych, w tym pojazdéw
elektrycznych zaliczonych do $rodkéw
trwalych.

Podstawa prawna:

* Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o po-
datku dochodowym od 0s6b prawnych
(§. Dz.U. 2 2023 r., poz. 2805 ze zm.)

* Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podat-
ku dochodowym od oséb fizycznych
(. Dz.U.2 2024 ., poz. 226 ze zm.)

* Ustawa z dnia 11 stycznia 2018 r. o elek-
tromobilnosci i paliwach alternatyw-
nych (tj. Dz.U. z 2024 r., poz. 1289
ze zm.).

* Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o po-
datku od towaréw i ustug (¢j. Dz.U.
22024 1., poz. 361 ze zm.). @

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



Profesjonalne szkolenie dla lekarzy weterynarii:
przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu

Certyfikowany psychoterapeuta i psycholog, zaprasza na specjalistyczne szkolenie prewencyjne
dedykowane lekarzom weterynarii oraz osobom zarzqdzajgcym personelem medycznym

w sektorze weterynaryjnym.

Wypalenie zawodowe (burnout) stanowi powazne wyzwanie w pracy lekarzy weterynarii,
wptywajgc na dobrostan psychiczny, efektywno$¢ zawodowq i jakos¢ opieki nad pacjentami.
Szkolenie, oparte na evidence-based practice, wykorzystuje terapie akceptaciji

i zaangazowania (ACT) oraz terapie wspotczucia (CFT) — podejécia terapeutyczne

o udowodnionej wysokiej skutecznosci w pracy z m.in. depresjq, zaburzeniami lgkowymi

oraz stresem zawodowym.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Co zyskasz, uczestniczgc w szkoleniu?

» Skuteczne strategie przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu — nauczysz sie,
jak rozpoznawac jego wczesne objawy i skutecznie im zapobiegac.

* Narzedzia do zarzqgdzania stresem i emocjami — poznasz metody pracy z trudnymi myslami
oraz techniki budowania odpornosci psychiczne.

* Lepszq jakoS¢ zycia zawodowego i osobistego — nauczysz sie dbac o wiasny dobrostan,
zachowujgc rBwnowage migdzy pracg a zyciem prywatnym.

* Wigkszq efektywno$¢ zawodowq i satysfakcje z pracy — poprawisz swoje funkcjonowanie
w trudnych sytuacjach klinicznych oraz w relacjach z pacjentami i ich opiekunami.

* Umiejetno$¢ budowania wspierajgcego srodowiska pracy — dowiesz sig, jak dbac
o relacje w zespole, zapobiegac¢ konfliktom i wspiera€ innych.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Prowadzqcy:
SEBASTIAN KORFEL - certyfikowany psychoterapeuta i psycholog,
pracujgcy klinicznie i dydaktycznie na Uniwersytecie SWPS

oraz Uniwersytecie Warszawskim.

Szkolenie skierowane jest do zespotdw weterynaryjnych oraz kadry zarzgdzajqcej,
ktére chcq skutecznie przeciwdziata¢ wypaleniu zawodowemu
i wspiera¢ dobrostan psychiczny swojego personelu.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Zapisy i szczegoty: e-mail: znanypsycholog@gmail.com, telefon 796 060 014

Zadbaij o siebie i swoj zespot — profesjonalne wsparcie psychologiczne dla weterynarii.



Przyjazna leeznica

UPRAWNIENIA TECHNIKA
WETERYNARII

ZAWOD TECHNIKA WETERYNARII ODGRYWA KLUCZOWA ROLE W ZAPEWNIENIU KOMPLEKSOWEJ OPIEKINAD ZWIERZETAMI.
NINIEJSZY ARTYKUL MA NA CELU PRZYBLIZENIE ZAKRESU OBOWIAZKOW | UPRAWNIEN TECHNIKA WETERYNARII,
OPIERAJAC SIE NA OBOWIAZUJACYCH PRZEPISACH PRAWA ORAZ PRAKTYCZNYCH PRZYKLADACH.

Przemystaw Gogojewicz

Kancelaria Ustug Prawnych Gogojewicz & Wipdtpracownicy

Radcy Prawni i Doradcy Podatkowi w Chorzowie

echnicy weterynarii wykonuja
swoja prace, jako pracg po-
mocniczg do pracy lekarza we-
terynarii, §wiadczong w spo-
séb samodzielny, ale takze
pod nadzorem lekarza weterynarii.
Szczegélowe kwestie zwigzane z upraw-
nieniami technikéw weterynarii podej-
muje ustawa o zakladach leczniczych dla
zZwierzat.

Uprawnienia technika weterynarii
wynikajace z przepisow|

Zgodnie z art. 3 ustawy o zaktadach lecz-
niczych dla zwierzat, w zakladzie leczni-
czym dla zwierzat osoba, ktéra posiada ty-
tut technika weterynarii, moze wykonywac,
z zastrzezeniem art. 3 ust. 2 tejze ustawy,
nastepujace czynnosci z zakresu $wiadczo-
nych w nim ustug weterynaryjnych:
1) pobieranie préb do badan laboratoryj-
nych;
2) czynnosci pomocnicze przy wykony-
waniu sekcji zwlok zwierzecych;
3) udzielanie pierwszej pomocy w przy-
padkach:
a) niedyspozycji zotadkowo-jelitowych
o przebiegu ostrym z zagrozeniem
Zycia zwierzecia,
b) zadtawienia,
¢) zranienia lub ztamania,
d) porodu niewymagajacego cigcia
plodu lub zabiegu chirurgicznego;
4) wykonywanie badan klinicznych w za-
kresie niezbednym do udzielenia
pierwszej pomocy;
5) podawanie lekéw przepisanych przez
lekarza weterynarii lub dostepnych bez

recepty;

6) asystowanie przy zabiegach chirur-
gicznych;

7) opieka nad zwierz¢tami leczonymi
w warunkach ambulatoryjnych i sta-
cjonarnych;

8) wykonywanie zabiegéw sanitarno-
higienicznych i fizykoterapeutycznych.
Natomiast czynnosci, o ktérych jest

mowa w art. 3 ust. 1 pkt 2,617 tejze usta-

wy, s3 wykonywane pod nadzorem leka-
rza weterynarii.

Znakowanie zwierzat

Zgodnie z art. 24 f ustawy o ochronie
zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb
zakaznych zwierzat oznakowania, o kté-
rym mowa w art. 17 ust. 1 rozporzadze-
nia nr 576/2013, dokonuje:

1) lekarz weterynarii;

2) osoba, ktéra posiada tytul technika
weterynarii, w ramach dziatalno$ci zakta-
du leczniczego dla zwierzat.

Przyktad praktyczny,

Pytanie

Technikowi weterynarii zostala powie-

rzona praca znakowania zwierzat. Na ja-

kiej podstawie prawnej nastepuje znako-

wanie zwierzgt?

Odpowiedz

Zgodnie z art. 17 ust. 1 rozporzadzenia

nr 576/2013 zwierz¢ta domowe nalezg-

ce do gatunkéw wymienionych w zalgcz-

niku I cze$é A oznakowuje si¢ poprzez

wszczepienie transpondera lub za pomo-

cg wyraznie czytelnego tatuazu.
Zgodnie z Rozporzadzeniem Parla-

mentu Europejskiego i Rady (UE)

nr 576/2013 z dnia 12 czerwca 2013 r.
w sprawie przemieszczania o charakterze
nichandlowym zwierzat domowych
oraz uchylajace rozporzadzenie (WE)
nr 998/2003 z dnia 12 czerwca 2013 r. (t.].
Dz. Urz. UE. L Nr 178, str. 1), w przy-
padku gdy transponder, o ktérym mowa
w akapicie pierwszym, nie spelnia wymo-
gow technicznych okreslonych w zalacz-
niku I, wlasciciel lub osoba upowaznio-
na zapewnia srodki niezb¢dne do odczytu
tego transpondera w czasie kazdej we-
ryfikacji oznakowania przewidzianej
w art. 22 ust. 1 i 2 oraz art. 26, a takze
kontroli tozsamosci przewidzianej
w art. 33 i art. 34 ust. 1 rozporzadzenia.

Zwierzeta domowe nalezace do ga-
tunkéw wymienionych w zataczniku 1
czg$¢ B oznakowuje sie lub opisuje
z uwzglednieniem szczegélnych cech
kazdego gatunku w sposéb zapewniaja-
cy zwigzek danego zwierzgcia domowe-
go z jego odpowiednim dokumentem
identyfikacyjnym.

Wszczepienie transpondera to zabieg
inwazyjny i do jego przeprowadzenia
wymagane s3 okreslone kwalifikacje.
Transpondery powinny by¢ zatem
wszczepiane jedynie przez odpowiednio
wykwalifikowang osobe. W zalgczniku
Ia do rozporzadzenia (WE) nr 998/2003
okresla si¢ wymagania techniczne doty-
czgce identyfikacji zwierzat domowych
z wykorzystaniem transponderéw. Te
wymagania techniczne odpowiadajg
przyjetym normom miedzynarodowym
i powinny by¢ ujete, bez wprowadzania
do nich jakichkolwiek istotnych zmian,
w zalgczniku I do niniejszego rozporza-
dzenia.



Wykonywanie przez technika
eterynarii czynnosci o charakterze|

Technicy weterynarii powinni wiedzie¢,
ze zgodnie z Rozporzadzeniem Mini-
stra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w spra-
wie zakresu czynnosci o charakterze po-
mocniczym wykonywanych przez osoby
niebedace pracownikami Inspekeji We-
terynaryjnej oraz kwalifikacji tych oséb,

wydanym na podstawie art. 16 ust. 6

pkt 1 ustawy o Inspekcji Weterynaryj-

nej, technik weterynarii podejmuje
czynnosci o charakterze pomocniczym.

Na podstawie § 2 Rozporzadzenia Mi-
nistra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w spra-
wie zakresu czynnosci o charakterze po-
mocniczym wykonywanych przez osoby
niebedace pracownikami Inspekcji We-
terynaryjnej oraz kwalifikacji tych oséb,
czynnos$ciami o charakterze pomocni-
czym wykonywanymi przez osoby, o kt6-
rych mowa w art. 16 ust. 1 pkt 2 lit. ¢
ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej, sa
czynnosci:

1) polegajace na wspieraniu lekarza we-
terynarii przy wykonywaniu przez te-
go lekarza weterynarii:

a) badan klinicznych zwierzat,

b) szczepieni ochronnych i badan roz-
poznawczych,

¢) pobierania prébek do badan,

d) sekeji zwlok zwierzecych

—w tym w zakresie dokumentowania

wykonywanych czynnosci;

2) majace na celu poskramianie zwierzat.

Do wykonywania czynnosci o charak-
terze pomocniczym, o ktérych jest mo-
wa w § 2 ust. 1 pkt 1 Rozporzadzenia
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
w sprawie zakresu czynnosci o charakte-
rze pomocniczym wykonywanych przez
osoby niebedace pracownikami Inspek-
cji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych
0s6b, powiatowy lekarz weterynarii mo-
ze wyznaczy¢ lekarza weterynarii lub
osobg¢ majaca tytul technika weterynarii,
ktérzy posiadaja roczny staz pracy w za-
kiadzie leczniczym dla zwierzat, z tym
ze do wykonywania czynnosci o charak-
terze pomocniczym, o ktérych jest mo-
waw § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia:
1) lit. a — w przypadku wykonywania

przez lekarza weterynarii badan kli-

nicznych zwierzat gatunku pszczola
miodna (Apis mellifera),

2) lit. ¢ — w przypadku pobierania przez
lekarza weterynarii prébek do badan

W miejscu utrzymywania zwierzat,

o ktérych mowa w § 2 pkt 1 rozporza-

dzenia

ADOBE STOCK

— powiatowy lekarz weterynarii moze
takze wyznaczy¢ osobe¢ majaca tytul
pszczelarza lub tytul technika pszczela-
rza, ktéra przez co najmniej dwa lata sa-
modzielnie prowadzila dziatalno$¢ w za-
kresie utrzymywania zwierzat gatunku
pszczota miodna (Apis mellifera).

Do wykonywania czynnosci o charak-
terze pomocniczym, o ktérych jest mowa
w §2 ust. 1 pkt 2 Rozporzadzenia Mini-
stra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie
zakresu czynnosci o charakterze pomoc-
niczym wykonywanych przez osoby nie-
bedace pracownikami Inspekeji Wetery-
naryjnej oraz kwalifikacji tych oséb
powiatowy lekarz weterynarii moze wy-
znaczy¢ osoby majace doswiadczenie
w zakresie poskramiania zwierzat lub
osoby, ktére zostang przyuczone przez le-
karza weterynarii do wykonywania tych
cZynnosci.

Z praktyki sadowej

Teza

Trybunat Konstytucyjny orzekt, ze prze-
pisy par. 1 i par. 2 rozporzadzenia Mini-
stra Rolnictwa i Gospodarki Zywno$cio-
wej z dnia 16 wrzesnia 1991 r. w sprawie
wykonywania czynnosci weterynaryjnych
przez osoby nie posiadajace tytulu leka-
rza weterynarii (Dz. U. Nr 86, poz. 392),
w brzmieniu okreslonym rozporzadze-
niem Ministra Rolnictwa i Gospodarki
Zywnosciowej z dnia 14 marca 1994 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie
wykonywania czynnosci weterynaryjnych
przez osoby nie posiadajace tytutu leka-
rza weterynarii (Dz. U. Nr 39, poz. 145)

sg zgodne z art. 68 ustawy z dnia 21 grud-
nia 1990 r. 0 zawodzie lekarza weteryna-
rii i izbach lekarsko-weterynaryjnych
(Dz.U.21991 1. Nr 8, poz. 27).
Uzasadnienie
Technicy weterynarii jedynie w ograni-
czonym zakresie moga dziala¢ jak leka-
rze weterynarii. Tak tez nalezy odczytaé
upowaznienie ustawodawcy formuluja-
cego w ten sposob upowaznienie dla wia-
$ciwego ministra. Jest to rozumowanie
w pelni uprawnione, bowiem trudno so-
bie wyobrazi¢ sytuacie, ze poprzez inne
rozumienie tej delegacji nastapi faktycz-
ne zréwnanie kompetencji technikéw
i lekarzy weterynarii, a w konsekwencji
zakwestionowana zostanie koniecznos¢
ukoriczenia studiéw wyzszych dla zdo-
bycia uprawnien do leczenia zwierzat
oraz pozostanie pod znakiem zapytania
obowiazek przestrzegania zasad etyki
i deontologii zawodu i zwigzany z tym
obowigzek nadzoru samorzadu lekarsko-
-weterynaryjnego, dotyczacy jedynie le-
karzy weterynarii.

Zdaniem trybunatu Konstytucyjnego
z delegacji ustawowej art. 68 nie wynika-
ja zadne blizsze dyrektywy ustawodawcy
co do zakresu uprawnieri zawodowych
technikéw weterynarii. Przeciwnie, usta-
wodawca pozostawil w tej mierze upo-
waznionemu ministrowi znaczne pole
swobody. Twierdzenie wnioskodawcy, ze
w kwestionowanym rozporzadzeniu
ograniczono si¢ jedynie do wskazania
niektérych czynnoséci weterynaryjnych
o charakterze manualnym, nie pozwala
na uznanie (niezaleznie od odmiennej
oceny merytorycznej owych czynnosci),
ze W ten sposéb przekroczono, badz nie
wykonano w ogéle delegacji ustawowe;.

Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 25 kwietnia 1995 r. U 9/94.

Podstawa prawna

* Ustawa o zakladach leczniczych dla
zwierzat (t.j. Dz.U.22019 1. poz.24 ze zm.)

* Ustawa o ochronie zdrowia zwierzat
oraz zwalczaniu choréb zakaznych
zwierzat (tj.Dz.2 2023 r.poz. 1075 ze zm.)

* Ustawa o Inspekcji Weterynaryjnej (t.j.
Dz.U.22024 poz. 12 ze zm.)

* Rozporzadzenie Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) nr 576/2013
z dnia 12 czerwca 2013 r. w sprawie
przemieszczania o charakterze niehan-
dlowym zwierzat domowych oraz uchy-
lajace rozporzadzenie (WE) nr 998/2003
(tj.Dz.Urz. UE. L Nr 178, str. 1). ®

Przemystaw Gogojewicz,
e-mail: radca.prawny@gogojewicz.pl
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UPRAWNIENIA LEKARZA
WETERYNARII
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LEKARZ WETERYNARII JEST UPRAWNIONY DO TWORZENIA | ORGANIZACJI ZAKLADOW LECZNICZYCH DLA ZWIERZAT.
UPRAWNIENIA TE WYNIKAJA ZUSTAWY O ZAWODZIE LEKARZA WETERYNARII | IZBACH LEKARSKO-WETERYNARYJNYCH,
ORAZZUSTAWY O ZAKLADACH LECZNICZYCH DLA ZWIERZAT.

Przemystaw Gogojewicz

Kancelaria Ustug Prawnych Gogojewicz & Wipdlpracownicy

Radcy Prawni i Doradcy Podatkowi w Chorzowie

podstawie art. 1 ustawy
O o zawodzie lekarza wete-
rynarii i izbach lekarsko-

-weterynaryjnych, wykonywanie zawodu
lekarza weterynarii polega na ochronie
zdrowia zwierzat oraz weterynaryjnej
ochronie zdrowia publicznego i srodowi-
ska, a w szczegdlnosci:

1) badaniu stanu zdrowia zwierzat;

2) rozpoznawaniu, zapobieganiu i zwal-
czaniu choréb zwierzat;

3) leczeniu zwierzat oraz wykonywaniu
zabiegow chirurgicznych;

4) wydawaniu opinii i orzeczen lekarsko-
-weterynaryjnych;

5) badaniu zwierzat rzeznych, migsa i in-
nych produktéw pochodzenia zwie-
rzgcego;

6) sprawowaniu czynnosci zwigzanych
z nadzorem weterynaryjnym nad
obrotem zwierz¢tami oraz warunka-
mi sanitarno-weterynaryjnymi miejsc
gromadzenia zwierzat i przetwarza-
nia produktéw pochodzenia zwierze-
cego;

7) badaniu i ocenie weterynaryjnej jako-
§ci pasz i pasz leczniczych oraz warun-

kéw ich wytwarzania i dystrybucji;

8) stosowaniu produktéw leczniczych
weterynaryjnych wydawanych z prze-
pisu lekarza weterynarii;

9) wydawaniu recept na produkty leczni-
cze,z wylaczeniem produktéw leczni-
czych weterynaryjnych, ktére beda sto-

sowane u zwier’ Z3t.

Prawo do wykonywania zawodu
lekarza weterynarii

Zgodnie z art. 2 ustawy o zawodzie leka-
rza weterynarii i izbach lekarsko-wete-
rynaryjnych okregowa rada lekarsko-
weterynaryjna przyznaje, na wniosek,
z zastrzezeniem ust. 2 oraz art. 2a usta-
wy o zawodzie lekarza weterynarii
i izbach lekarsko-weterynaryjnych, pra-
wo wykonywania zawodu lekarza wete-
rynarii osobie, ktéra:
1) jest obywatelem polskim lub obywate-
lem innego paristwa czlonkowskiego;
2) posiada:
a) dyplom lekarza weterynarii wydany
przez polska szkole wyzsza albo
b) dyplom lub inny dokument potwier-
dzajacy kwalifikacje do wykonywania

zawodu lekarza weterynarii spelnia-

jace minimalne wymagania w zakre-
sie ksztalcenia okreslone w przepi-
sach Unii Europejskiej dotyczacych
uznawania kwalifikacji zawodowych,
wydany przez wlasciwe organy inne-
go niz Rzeczpospolita Polska paristwa
czlonkowskiego, wymieniony w wy-
kazie, o ktérym mowa w art. 2f usta-
wy o zawodzie lekarza weterynarii
i izbach lekarsko-weterynaryjnych,
albo

c) dyplom lekarza weterynarii wydany
przez wlasciwe organy innego paristwa
niz paristwo czlonkowskie, jezeli dy-
plom ten potwierdza kwalifikacje
do wykonywania zawodu lekarza we-
terynarii spelniajace minimalne wyma-
gania w zakresie ksztalcenia okreslone
w przepisach Unii Europejskiej doty-
czgcych uznawania kwalifikacji zawo-
dowych oraz zostat uznany w Rzeczy-
pospolitej Polskiej za réwnowazny
dokumentom wymienionym w wyka-
zie, o ktérym mowa w art. 2f ustawy
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach
lekarsko-weterynaryjnych;

3) posiada petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych;



4) jest zdolna, ze wzgledu na stan zdro-
wia, wykonywa¢ zawdd lekarza wete-
rynarii;

5) wykazuje nienaganng postawe etyczng,

6) nie zostala pozbawiona praw publicz-
nych prawomocnym wyrokiem sadu.

Uprawnienia lekarza weterynarii
do tworzenia i organizacji zaktadow|

Lekarze weterynarii posiadaja uprawnie-
nia do tworzenia i organizacji zaktadéw
leczniczych dla zwierzat. Jak wynika
z art. 5 ustawy o zakltadach leczniczych
dla zwierzat zaklad leczniczy dla zwie-
rzat moze by¢ utworzony i prowadzony
przez osoby fizyczne, osoby prawne albo
jednostki organizacyjne nieposiadajace
osobowosci prawne;.

Kierownikiem zaktadu leczniczego dla
zwierzat, zwanym ,kierownikiem zakfa-
du”, moze by¢ wylacznie lekarz wetery-
narii posiadajacy prawo wykonywania za-
wodu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, z zastrzezeniem art. 13 ustawy
o zakladach leczniczych dla zwierzat.

Warto podkreslié, ze:

Mandat cztonka organu izby

lekarsko-weterynaryjnej wygasa

wskutek:

1) §mierci;

2) zrzeczenia sie mandatu;

3) skreslenia z rejestru cztonkow izby
lekarsko-weterynaryjnej;

4) odwotania przez organ, ktéry
dokonat wyboru;

5) utraty obywatelstwa polskiego;

6) ukarania prawomocnym
orzeczeniem sqdu lekarsko-
weterynaryjnego na kary
okreSlone w art. 46 ust. 1pkt 21 3
ustawy o zaktadach leczniczych
dla zwierzqt

7) skazania prawormocnym wyrokiem
na kare dodatkowq pozbawienia
praw publicznych lub zakazu
wykonywania zawodu lekarza
weterynarii.

Uwaga

Zaklad leczniczy dla zwierzat utworzo-
ny i prowadzony przez osobe fizyczng
(np. lekarza weterynarii), osobg prawng
(np. spétke), albo jednostke organiza-
cyjna nieposiadajacg osobowosci praw-
nej (spotka osobowa) zajmujacy si¢ pro-
dukcja zwierzat moze $wiadczy¢ ustugi
weterynaryjne wylacznie dla zwierzat

hodowanych przez t¢ osobg lub jednost-
ke, jednak nie moze wystawiaé certyfi-
katéw o stanie zdrowia tych zwierzat
dla celéw zwigzanych z obrotem zwie-
rzetami.

Siedziba zaktadu leczniczego
dla zwierzat

Zgodnie z art. 6 ustawy o zaktadach lecz-
niczych dla zwierzat, zaktad leczniczy dla
zwierzat posiada staly siedzibe spelnia-
jaca warunki, o ktérych jest mowa
w art. 7-11 ustawy o zaktadach leczni-
czych dla zwierzat, wyposazong odpo-
wiednio do zakresu §wiadczonych ustug
weterynaryjnych albo w przypadku we-
terynaryjnego laboratorium diagnostycz-
nego — ustug laboratoryjnych.

Podmiot prowadzacy zaktad leczniczy
dla zwierzat (np. lekarz weterynarii) jest
obowigzany do dbalosci o ochrong $ro-
dowiska oraz do ewidencjonowania i ma-
gazynowania odpadéw na zasadach okre-
$lonych w odrebnych przepisach.

Zaktady lecznicze dla zwierzat podle-
gaja oznaczeniu. Szczegélowe zasady
oznaczania zakladéw leczniczych dla
zwierzat okresla, w drodze uchwaly,
Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna,
uwzgledniajac ich podziat, o ktérym mo-
waw art. 4 ust. 1 ustawy o zakladach lecz-
niczych dla zwierzat.

Wyposazenie gabinetu lekarza
\weterynarii

Na podstawie art. 7 ustawy o zaktadach

leczniczych dla zwierzat, gabinet wetery-

naryjny powinien zosta¢ wyposazony

w szczegllnosci w:

1) pokdj przyje¢ z poczekalnig;

2) aparaturg i sprzet dostosowane do za-
kresu $wiadczonych ustug weteryna-
ryjnych;

3) sprzet i urzadzenia do przechowywa-
nia produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych;

4) zaplecze sanitarne i socjalne.

Uwaga

Minister wiasciwy do spraw rolnictwa,
po zasiegnieciu opinii Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej oraz ogélnokra-
jowych organizacji zrzeszajacych osoby
wykonujace zawody z zakresu medycyny
weterynaryjnej, okreslit w Rozporzadze-
niu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wisi
w sprawie wymagan dla gabinetéw wete-
rynaryjnych z dnia 16 sierpnia 2004 r. (t..
Dz.U. Nr 194, poz. 1990) szczegétowo
wymagania, majac na wzgledzie prawi-
dlowe wykonywanie przez gabinet wete-

rynaryjny uslug weterynaryjnych oraz
bezpieczenstwo epizootyczne i epidemio—
logiczne.

Przyktad praktyczny|

Pytanie
Lekarz weterynarii chcialby otworzy¢
swéj gabinet. Gdzie zgodnie z przepisa-
mi powinien si¢ on miesci¢ i jakie dodat-
kowe warunki powinien spelniac?
Odpowiedz
Zgodnie z § 2-4 Rozporzadzenia Mini-
stra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie
wymagan dla gabinetéw weterynaryj-
nych, gabinet weterynaryjny powinien
miesci¢ si¢ w odrebnym budynku lub lo-
kalu albo stanowi¢ wyodrebniong czes¢
budynku lub lokalu przeznaczonego
na inne cele, jezeli pomieszczenia gabi-
netu weterynaryjnego sa wyraznie od-
dzielone od innych pomieszczen tego bu-
dynku lub lokalu.

Pokéj przyjec z poczekalnia powinien
miescié sie:

1) na poziomie terenu lub

2) w suterenie, w rozumieniu przepiséw
o warunkach technicznych, jakim po-
winny odpowiada¢ budynki i ich usy-
tuowanie, jezeli zapewnione jest
o$wietlenie naturalne dostosowane
do rodzaju $wiadczonych ustug.

Pozostate pomieszczenia gabinetu wete-

rynaryjnego moga miescic si¢ na réznych

kondygnacjach.

Gabinet weterynaryjny powinien mieé:
1) odrebne wejscie prowadzace bezpo-
érednio do pomieszczen gabinetu;

2) podtogi wykonane z materiatéw trwa-
tych, tatwo zmywalnych, odpornych
na dzialanie wody i srodkéw dezyn-
tekcyjnych;

3) miejsce do przechowywania doku-
mentacji weterynaryjnej, zabezpieczo-
ne przed dostgpem os6éb nieupowaz-
nionych;

4) pokéj przyjec z poczekalnia z miejsca-
mi siedzacymi;

5) instalagje:

a) wodna,

b) elektryczna,

¢) grzewcza,

d) kanalizacyjna;

6) urzadzenia zapewniajace wymiang po-
wietrza.

W pokoju przyje¢ $ciany powinny by¢
wykonane z materiatéw gladkich, fatwo
zmywalnych, odpornych na dziatanie wo-
dy i $rodkéw dezynfekeyjnych.

W pokoju przyjeé lub zapleczu sanitar-
nym powinny znajdowaé si¢ umywalka
z doprowadzong biezaca woda ciepla
izimng, $rodki do mycia i odkazania rak,




Przyjazna leeznica

reczniki jednorazowego uzytku oraz po-
jemnik na zuzyte reczniki.

Parapety w pokoju przyje¢ gabinetu
weterynaryjnego powinny by¢ wykoriczo-
ne materiatem trwatym, gtadkim, odpor-
nym na dziatanie wody i srodkéw dezyn-
fekeyjnych i by¢ fatwe do czyszczenia.

Grzejniki w pokoju przyjec¢ gabinetu
weterynaryjnego powinny by¢ gtadkie
i fatwe do czyszczenia.

Powierzchnia pokoju przyjec z pocze-
kalnig powinna wynosi¢ co najmniej 8 m?.

Wysokos¢ pokoju przyjeé z poczekal-
nig powinna wynosi¢ co najmniej 2,2 m.

Powierzchnia zaplecza sanitarnego
izaplecza socjalnego powinna wynosi¢ co
najmniej 3 m?.

Przyktad praktyczny|

Pytanie

Lekarz weterynarii planuje wyposazy¢

swéj gabinet weterynaryjny. Jak powinno

wyglada¢ wyposazenie gabinetu i na pod-
stawie jakich przepiséw?

Odpowiedz

Zgodnie z § 5-7 Rozporzadzenia Mini-

stra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie

wymagari dla gabinetéw weterynaryjnych,

gabinet weterynaryjny wyposaza si¢ w:

1) sprzet i urzadzenia do przechowywa-
nia produktéw leczniczych, artykuléw
sanitarnych, sprzetu jednorazowego
uzytku i innych produktéw medycz-
nych, zgodnie z wymaganiami okreslo-
nymi przez producenta lub wynikaja-
cymi z ich wlasciwosci;

2) pojemniki na odpady, w tym na odpa-
dy weterynaryjne.

Pokéj przyje¢ lekarz weterynarii powi-

nien wyposazy¢ w:

1) st6t zabiegowy, dostosowany wielko-
§cig do zakresu i rodzaju $wiadczonych
ustug weterynaryjnych, wykonany
z materiatu trwalego, tatwo zmywal-
nego i odpornego na dziatanie §rod-
kéw dezynfekeyjnych;

2) lampeg bakteriobdjcza;

3) stetoskop.

W przypadku gdy:

1) ustugi weterynaryjne sa wykonywane
przy uzyciu narzedzi i sprz¢tu wetery-
naryjnego wielokrotnego uzytku, po-
kéj przyje¢ wyposaza si¢ w autoklaw
lub sterylizator na suche powietrze;

2) wykonuje si¢ zabiegi w znieczuleniu
ogdlnym, pokdj przyje¢ wyposaza si¢ w:
a) sprzet do dozylnego podawania le-
kéw,

b) zrédio swiatta bezcieniowego.
Gabinet weterynaryjny wyposaza si¢
ponadto w:
1) przenosny sprzet weterynaryjny,

2) pojemniki zapewniajace sterylno§é
transportowanego sprzetu,

3) sprzet i urzadzenia do przechowywa-
nia, podczas transportu, produktéw
leczniczych, artykuléw sanitarnych,
sprzetu jednorazowego uzytku i in-
nych produktéw medycznych, zgodnie
z wymogami okreslonymi przez ich
producenta lub wynikajacymi z ich in-
dywidualnych wlasciwosci

—w przypadku gdy ustugi weterynaryjne

sa Swiadczone poza gabinetem.

Wyposazenie przychodni
weterynaryjnej

Na podstawie art. 8 ustawy o zawodzie

lekarza weterynarii i izbach lekarsko-

weterynaryjnych Przychodnia weteryna-
ryjna powinna zosta¢ wyposazona

w szczegdlnosci w:

1) pokdj przyje¢ z poczekalnig;

2) salg zabiegows;

3) aparature i sprz¢t dostosowane do za-
kresu $wiadczonych ustug weteryna-
ryjnych;

4) sprzet i urzadzenia do przechowywa-
nia produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych;

5) zaplecze sanitarne i socjalne.

Uwaga

Minister wlasciwy do spraw rolnictwa,
po zasiegnieciu opinii Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej oraz ogélnokra-
jowych organizacji zrzeszajacych osoby
wykonujace zawody z zakresu medycyny
weterynaryjnej, okreslit w Rozporzadze-
niu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
w sprawie wymagan dla przychodni we-
terynaryjnych z dnia 16 sierpnia 2004 r.
(t.j.Dz.U.Nr 194, poz. 1991) szczegéto-
wo wymagania, majac na wzgledzie pra-
widtowe wykonywanie przez przychod-
ni¢ weterynaryjna ustug weterynaryjnych
oraz bezpieczeristwo epizootyczne i epi-
demiologiczne.

Wyposazenie lecznicy weterynaryjnej

Na podstawie art. 9 ustawy o zaktadach

leczniczych dla zwierzat, lecznica wete-

rynaryjna powinna zosta¢ wyposazo-

na w szczeg6lnosci w:

1) pomieszczenie do stacjonarnego lecze-
nia, obserwacji i izolacji zwierzat do-
stosowane do gatunkéw leczonych
Zwierzat;

2) pokdj przyjeé z poczekalnia;

3) aparature i sprz¢t dostosowane do za-
kresu $wiadczonych ustug weteryna-
ryjnych;

4) sale zabiegowo-operacyjna;

5) sprzet i urzadzenia do przechowywa-
nia produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych;

6) magazyn srodkéw i sprzetu dezynfek-
cyjnego;

7) zaplecze sanitarne i socjalne.
Lecznica weterynaryjna zapewnia ca-

todobowg obserwacje i leczenie zwierzat.

Uwaga

Minister wlasciwy do spraw rolnictwa,
po zasiegnigciu opinii Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej oraz ogélnokra-
jowych organizacji zrzeszajacych osoby
wykonujgce zawody z zakresu medycyny
weterynaryjnej, okreslit w Rozporzadze-
niu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
z dnia 16 sierpnia 2004 r w sprawie wy-
magann dla lecznic weterynaryjnych
z dnia 16 sierpnia 2004 r. (t.j. Dz. U.
Nr 194, poz. 1992) wymagania, majac
na wzgledzie prawidlowe wykonywanie
przez lecznice weterynaryjng ustug we-
terynaryjnych oraz bezpieczenstwo epi-
zootyczne i epidemiologiczne.

Wyposazenie kliniki weterynaryjnej

Klinika weterynaryjna zgodnie z art. 10
ustawy o zaktadach leczniczych dla zwie-
rzat jest wyposazona w szczeg6lnosci w:

1) pomieszczenie do stacjonarnego lecze-
nia, obserwaciji i izolacji zwierzat do-
stosowane do gatunkéw leczonych
ZWierzat;

2) poczekalnie;

3) gabinety zabiegowe;

4) sale operacyjna;

5) magazyn produktéw leczniczych i wy-
robéw medycznych;

6) magazyn srodkéw i sprzetu dezynfek-
cyjnego;

7) aparature i sprz¢t dostosowane do za-
kresu $wiadczonych ustug specjali-
stycznych;

8) aparature i sprzet diagnostyczny;

9) zaplecze sanitarne, socjalne i gospo-
darcze.

Klinika weterynaryjna powinna za-
pewniaé calodobowg obserwacje i lecze-
nie zwierzat.

W klinice weterynaryjnej ustugi we-
terynaryjne swiadczy co najmniej trzech
lekarzy weterynarii, w tym jeden lekarz
z tytulem specjalisty w zakresie ustug
weterynaryjnych §wiadczonych przez
klinike.

Ponadto klinika weterynaryjna powin-
na wspélpracowaé w zakresie $wiadczo-
nych ustug weterynaryjnych z innymi za-
ktadami leczniczymi dla zwierzat,
a w szczego6lnosci powinna przyjmowaé



pacjentéw skierowanych przez te zakla-
dy do leczenia.

Uwaga

Minister wiasciwy do spraw rolnictwa,
po zasiegnieciu opinii Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej oraz ogélnokra-
jowych organizacji zrzeszajacych osoby
wykonujace zawody z zakresu medycyny
weterynaryjnej, okreslit w Rozporzadze-
niu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wisi
z dnia 16 sierpnia 2004 r. w sprawie wy-
magan dla klinik weterynaryjnych (t.j.
Dz. U. Nr 194, poz. 1993,) wymagania,
majac na wzgledzie prawidiowe wykony-
wanie przez klinike weterynaryjna ustug
weterynaryjnych oraz bezpieczeristwo
epizootyczne i epidemiologiczne.

Wyposazenie weterynaryjnego
laboratorium diagnostycznego

Weterynaryjne laboratorium diagno-

styczne na podstawie art. 11 ustawy o za-

ktadach leczniczych dla zwierzat powin-

no zostaé wyposazone w szczegolnosci w:

1) pokéj przyjec préb do badan diagno-
stycznych;

2) salg laboratoryjna;

3) aparature i sprz¢t dostosowane do za-
kresu wykonywanych badari;

4) sprzet i urzadzenia do przechowywa-

nia uzywanych srodkéw i materialéw;
5) zaplecze sanitarne i socjalne.

Uwaga

Minister wlasciwy do spraw rolnictwa,
po zasiggnieciu opinii Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej oraz ogélnokra-
jowych organizacji zrzeszajacych osoby
wykonujace zawody z zakresu medycyny
weterynaryjnej, okreslit w Rozporzadze-
niu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wi
z dnia 16 sierpnia 2004 r. w sprawie wy-
magan dla weterynaryjnych laboratoriéw
diagnostycznych (t.j. Dz. U. Nr 194,
poz.1994), majac na wzgledzie prawidlo-
we wykonywanie przez weterynaryjne la-
boratorium diagnostyczne ustug labora-

toryjnych.

Uprawnienia lekarzy weterynarii
do prowadzenia szkolen

Zgodnie z art. 12 ustawy o zaktadach

leczniczych dla zwierzat, zaklady leczni-

cze dla zwierzat moga, z zastrzezeniem

art 12 ust. 2 tejze ustawy, prowadzi¢:

1) szkolenie praktyczne uczniéw szkot
ponadpodstawowych;

2) szkolenie praktyczne studentéw kie-
runku weterynaria w zakresie wynika-
jacym z programu studiéw;

3) szkolenie podyplomowe lekarzy wete-
rynarii;

4) szkolenie specjalizacyjne lekarzy we-
terynarii.

Klinika weterynaryjna jest obowigza-
na do prowadzenia szkoleri. Szkolenia ta-
kie s3 odplatne. Wysokos¢ odplatnosci
okresla, w drodze uchwaty, Krajowa Ra-
da Lekarsko-Weterynaryjna, uwzgled-
niajgc rodzaj szkolenia.

Uwaga

Minister wlasciwy do spraw rolnictwa,
po zasiegnieciu opinii Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej oraz ogélnokrajo-
wych organizacji zrzeszajacych osoby wy-
konujace zawody z zakresu medycyny
weterynaryjnej, okreslit w Rozporzadzeniu
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
z dnia 16 sierpnia 2004 r w sprawie wyma-
gani dla klinik weterynaryjnych (t.j. Dz.U.
Nr 194, poz. 1993), szczegélowo wyma-
gania, majac na wzgledzie prawidlowe wy-
konywanie przez klinike weterynaryjna
ustug weterynaryjnych oraz bezpieczen-
stwo epizootyczne i epidemiologiczne.

Lekarze weterynarii jako osoby
uprawnione do kierowania zaktadami
leczniczymi dla zwierzat]

Na podstawie art. 13 ustawy o zakladach
leczniczych dla zwierzat, gabinetem we-
terynaryjnym powinien kierowa¢ lekarz
weterynarii posiadajacy prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza weterynarii. Natomiast
przychodnia weterynaryjng powinien kie-
rowacé lekarz weterynarii posiadajacy pra-
wo wykonywania zawodu lekarza wetery-
narii oraz co najmniej roczny okres pracy
w zawodzie lekarza weterynarii.

W kwestii kierowania lecznica weteryna-
ryjng nalezy stwierdzi¢ iz powinien nig réw-
niez kierowac lekarz weterynarii posiadaja-
cy prawo wykonywania zawodu lekarza
weterynarii oraz co najmniej 2-letni okres
pracy w zawodzie lekarza weterynarii.

Natomiast Klinikg weterynaryjng lub
weterynaryjnym laboratorium diagno-
stycznym powinien kierowac lekarz we-
terynarii posiadajacy prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza weterynarii oraz co
najmniej 5-letni okres pracy w zawodzie
lekarza weterynarii.

Lekarz weterynarii moze kierowa¢ tylko
jednym zaktadem leczniczym dla zwierzat.

Uwaga

Lekarz weterynarii nie moze réwnocze-
$nie wykonywaé zawodu w zakladzie
leczniczym dla zwierzat i w hurtowni far-
maceutycznej prowadzacej obrét produk-
tami leczniczymi, paszami leczniczymi

i wyrobami medycznymi stosowanymi
wylacznie u zwierzat.

Organizacje i funkcjonowanie zaktadu
leczniczego dla zwierzat powinien okre-
§la¢ regulamin nadany przez podmiot,
ktéry utworzyl zakiad.

W regulaminie zaktadu leczniczego dla
zwierzat okresla si¢ w szczegdlnosci:

1) podmiot prowadzacy zaktad leczniczy
dla zwierzat;

2) nazwe zaktadu leczniczego dla zwie-
rzat odpowiadajacy zakresowi §wiad-
czonych ustug weterynaryjnych;

3) cel i zadania zaktadu leczniczego dla
ZWierzat;

4) siedzibe i obszar dziatania;

5) rodzaj i zakres §wiadczonych ustug
weterynaryjnych;

6) organizacj¢ wewnetrzng zakladu lecz-
niczego dla zwierzat;

7) zasady i tryb prowadzenia szkoler,

O zmianach w regulaminie zakladu lecz-
niczego dla zwierzat podmiot prowadzacy
zaklad leczniczy dla zwierzat jest obowia-
zany kazdorazowo w terminie 30 dni
od dnia ich wprowadzenia powiadomié

okregowy rade lekarsko-weterynaryjna.

Podstawa prawna

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

* Ustawa o zakladach leczniczych dla
zwierzat (t.j. 2019 r. poz. 24 ze zm.)

* Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa

i Rozwoju Wi z dnia 16 sierpnia 2004 r.

w sprawie wymagan dla weterynaryj-

nych laboratoriéw diagnostycznych

(t.j. Dz.U. Nr 194, poz. 1994)

Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa

i Rozwoju Wsi z dnia 16 sierpnia 2004 r.

w sprawie wymagan dla klinik wetery-

naryjnych (t.j. Dz. U.Nr 194, poz.1993)

Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa

i Rozwoju Wi z dnia 16 sierpnia 2004 r.

w sprawie wymagan dla lecznic wetery-

naryjnych z dnia 16 sierpnia 2004 r.

(tj. Dz. U.Nr 194, poz. 1992)

Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa

i Rozwoju Wsi w sprawie wymagan

dla gabinetéw weterynaryjnych z dnia

16 sierpnia 2004 r. (t.j. Dz. U. Nr 194,

poz. 1990)

Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa

i Rozwoju Wi z dnia 16 sierpnia 2004 r.

w sprawie wymagan dla przychodni

weterynaryjnych (t.j. Dz. U. Nr 194,

poz. 1991). @

Przemystaw Gogojewicz,
e-mail: radca.prawny@gogojewicz.pl
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7A | PRZECIW GMO
W tANCUCHU
ROLNO-SPOZYWCZYM

Matgorzata Mazur, Zbigniew Sieradzki, Beata Krol, Krzysztof Kwiatek
Zaktad Higieny Pasz Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego — Paristwowego Instytutu Badawczego w Putawach

ykorzystywanie organi-

zmdw genetycznie zmo-

dyfikowanych w pro-

dukeji zywnosci i pasz

od wielu lat jest tematem
bardzo czgsto poruszanym w licznych
dyskusjach. Manipulacja materiatem ge-
netycznym i mozliwo$¢ tworzenia orga-
nizméw, ktére charakteryzuja si¢ nowy-
mi, pozadanymi przez czlowieka cechami,
jest powodem wielu obaw i kontrowersji
zwigzanych z GMO. Dotyczg one przede
wszystkim wplywu tych organizméw
na zdrowie ludzi i zwierzat, czy skutkéw
ich oddziatywania na srodowisko natural-
ne. Korzysci jakich upatruje sie w GMO
to przede wszystkim szansa na rozwiaza-
nie probleméw zywnosciowych na $wie-
cie, wzrost plonowania, tafisza produkcja
energii odnawialnej czy postep w dziedzi-
nie medycyny.

Toczacy si¢ spér o organizmy modyfi-
kowane genetycznie czesto wywolywany
jest obawg przed nieznanym. Brak przy-
stepnej wiedzy o mozliwosci wystapienia
potencjalnych nastepstw, a takze liczne
manipulacje ze strony instytucji, w ktérych
interesie lezy wspieranie produkeji Zyw-
nosci tradycyjnej lub modyfikowanej, bu-
dza w spoleczenistwie skrajne emocje
i utrudniajg konstruktywng dyskusje. In-
formacje na temat GMO powinny by¢
przekazywane w rzetelny i zrozumiaty
sposéb, uswiadamiajac spoleczeristwo
o korzysciach i potencjalnych zagroze-
niach zwigzanych z wykorzystywaniem te-
go typu organizméw (1).

Stale rosnace zapotrzebowanie na zyw-
no$¢ wymaga zwigkszenia $wiatowej pro-
dukgji rolnej, a zmiany klimatu i zmniej-
szajace si¢ zasoby $rodowiska ograniczaja
produkgje rolng na calym $wiecie. Trady-
cyjna hodowla jest czasochtonna, ograni-

czona wieloma barierami, a czgsto osiaga-
ne plony s o wiele mniejsze niz pierwot-
nie zaktadano. Wykorzystanie w hodowli
roélin technik biologii molekularnej i moz-
liwos¢ manipulacji genami pozwolito
na znaczacy potep w tej dziedzinie. Omi-
nieto w ten sposéb tradycyjne i czesto
zmudne metody hodowli rekombinacyjne;,
techniki selekeyjne czy krzyzowanie. Dzi¢-
ki manipulacjom genetycznym i przenosze-
niu genéw pomiedzy czesto niespokrew-
nionymi organizmami, czy poprzez
powielanie genéw istniejgcych w danym or-
ganizmie, mozliwe stalo sie uzyskanie no-
wych, pozadanych przez cztowieka cech (2).
Transformacja genetyczna i przenosze-
nie obcych genéw pomiedzy organizma-
mi (transgeneza) pozwolito nada¢ rosli-
nom uprawnym takie cechy jak: odpornos¢
na szkodniki owadzie, tolerancja na dzia-
tanie zwigzkéw czynnych herbicydéw czy
odpornos¢ na choroby bakteryjne, wiruso-
we i grzybowe. Ingerencja w genom
umozliwila takze poprawe ich cech jako-
$ciowych, zwigkszenie plonowania, ogra-
niczenie wzrostu niewykorzystywanych
czescl roélin, a ponadto mozliwe stalo sig
uodpornienie ich na niekorzystne warun-
ki srodowiska: susz¢, powddz, zasolenie
gleb czy silne wiatry. Ma to szczegdlne
znaczenie, jesli weZmiemy pod uwage stale
zmniejszajacy sie areal ziemi rolnej, degra-
dacje i zanieczyszczenie gleb oraz zmiany
klimatyczne, ktére doprowadzaja coraz
czesciej do redukeji uzyskiwanych plonéw.
Jednak uprawy roélin transgenicznych po-
wstatych na skutek przenoszenia obcych
genéw budzg powazne obawy dotyczace
bezpieczeristwa i wplywu na zdrowie i §ro-
dowisko. Dlatego w ostatnim czasie coraz
czesciej dyskutuje si¢ o roslinach otrzyma-
nych takimi metodami jak cisgeneza oraz

intrageneza. W tych metodach wykorzy-

stuje si¢ geny obecne w puli genéw tego
samego gatunku lub gatunkéw blisko spo-
krewnionych. Rosliny powstate w wyniku
cisgenezy moga zawiera¢ powielone geny,
ktére naturalnie wystepuja w danym ga-
tunku, natomiast nie zawieraja zadnych
transgenéw. Powielenie genéw skutkowaé
moze wyzszym poziomem ich ekspresji,
szczegolnie w przypadku genéw warun-
kujacych dany rodzaj odpornosci. Kolejng
technikg jest intrageneza polegajaca
na izolacji okreslonych elementéw gene-
tycznych z roéliny, nastepnie ich rekombi-
nacji in vifro i umieszczeniu powstalych
kaset ekspresyjnych w danej roslinie.
Wstawiony DNA moze by¢ nowa kombi-
nacja fragmentéw DNA z tego samego ga-
tunku lub gatunku pokrewnego. Niemniej
jednak, podobnie jak transgeneza, obie te
metody prowadza do zmiany genomu ro-
$liny (3). Dlatego 25 lipca 2018 roku Try-
bunal Sprawiedliwosci Unii Europejskiej
(TSUE) orzekd, ze rosliny uzyskane mie-
dzy innymi metodami cisgenezy i intrage-
nezy s organizmami genetycznie zmody-
fikowanymi i podlegaja pod prawodawstwo
dotyczace GMO (4). W zwiazku z tym,
réwniez takie rosliny muszg spelnia¢ okre-
$lone wymagania i zasady prawa wzgledem
GMO. Przed wprowadzeniem GMO
na rynek oceng potencjalnych zagrozen dla
zdrowia ludzi, zwierzat oraz dla §rodowi-
ska w Europie przeprowadza Europejski
Urzad do spraw Bezpieczenstwa Zywno-
éci (EFSA). Przeprowadzana jest charak-
terystyka organizmu, ocenie podlega
struktura molekularna nowo powstalych
biatek, ich funkcjonowanie i mozliwe in-
terakcje. Dokonywana jest analiza poréw-
nawcza rosliny GM z jej tradycyjnym od-
powiednikiem. Ocenie podlega nie tylko
wyglad rosliny, ale réwniez jej cechy agro-
nomiczne, takie jak wysoko$¢ plonu oraz



warto$ci odzywcze. Prowadzona jest oce-
na potencjalnej toksycznosci i alergenno-
éci oraz jej wplywu na $rodowisko. EFSA
zaleca réwniez monitorowanie GMO
po wprowadzeniu do obrotu, w szczegdl-
nosci jesli zmodyfikowana genetycznie
zywnos¢ lub pasza ma zmieniony skiad
odzyweczy i rézni sie od konwencjonalnych
odmian lub gdy jest prawdopodobieristwo
wystapienia zwiekszonej alergennosci
w wyniku modyfikacji. Do takiego poste-
powania zobowiazane sg firmy biotech-
nologiczne, wprowadzajace dane GMO
na rynek (5).

W przypadku zywnosci i pasz wprowa-
dzenie do obrotu lub uprawy na terenie
Unii Europejskiej reguluje rozporzadze-
nie (WE) nr 1829/2003. Genetycznie
zmodyfikowane Zywnos¢, pasze lub ich
sktadniki musza uzyska¢ zezwolenie
na wprowadzenie na rynek, ktére wydaje
EFSA. Zatwierdzona genetycznie mody-
fikowana zywo$¢ lub pasza nie powinny
stanowi¢ podwyzszonego ryzyka dla ludzi
czy zwierzat gospodarskich niz produkty
konwencjonalne, to samo tyczy si¢ zyw-
nosci pochodzacej od zwierzat karmio-
nych paszami GM. Zywnos¢ taka musi
by¢ réwnie bezpieczna jak zywnos¢ pocho-
dzgaca od zwierzat karmionych paszami
niezmodyfikowanymi genetycznie. Oce-
na ryzyka jest dla Komisji Europejskiej
podstawg do zaproponowania paristwom
czlonkowskim decyzji o udzieleniu zezwo-
lenia lub jego odmowie na wprowadzenie
GMO do obrotu. Zaréwno Komisja, jak
i panistwa czlonkowskie s3 zaangazowane

w wydawanie zezwoleri na GMO (5).

Sledzenie produktéw, ktére zawieraja
GMO oraz zywnosci i pasz wyproduko-
wanych z organizméw GM, ich etykieto-
wanie, monitorowanie i wplyw na rodo-
wisko i zdrowie reguluje rozporzadzenie
(WE) 1830/2003. Zgodnie z wytyczny-
mi zawartymi w tym rozporzadzeniu ist-
nieje obowigzek etykietowania genetycz-
nie zmodyfikowanej Zzywnosci i pasz, ktére
zawieraja, sktadaja sie lub zostaly wypro-
dukowane z GMO w czgsci réwnej lub
wigkszej 0,9 % skiadnikéw zywnosci lub
paszy rozpatrywanych odrebnie. W przy-
padku produktéw zawierajacych skladnik
GM ponizej zawartosci 0,9 % obowigzek
etykietowania nie dotyczy, pod warun-
kiem, Ze jego wystepowanie jest przypad-
kowe lub technicznie nieuniknione (6).
W 2020 roku Ministerstwo Rolnictwa
i Rozwoju Wsi wprowadzito Ustawe
z dnia 13 czerwca 2019 roku o oznako-
waniu produktéw wytworzonych bez wy-
korzystania organizméw GM, jako wol-
nych od tych organizméw. Dzieki
etykietowaniu GMO oraz znakowaniu
»bez GMO”konsumenci majg prawo wy-
boru pomigdzy towarami wyprodukowa-
nymi w oparciu 0 GMO lub sktadniki
konwencjonalne (6, 7). Nalezy podkresli¢,
ze 30 lipca 2024 roku Rada Ministréw
przyjela projekt ustawy o zmianie ustawy
o paszach, przedlozony przez Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Zgodnie z za-
pisami tej Ustawy po raz kolejny zmienio-
no termin wejscia w zycie przepisu, ktéry
zakazuje w Polsce wytwarzania, wprowa-
dzania do obrotu i stosowania w Zywieniu
zwierzat pasz genetycznie zmodyfikowa-

For and against GMOs
in the agri-food chain

The use of genetically modified
organisms in food and feed
production has been a hotly
debated topic for many years.
Concerns about GMOs include the
impact of these organisms on
human and animal health, as well
as the effects of their impact on
the natural environment. On the
other hand, the use of GMOs
allows for increased yields,
increased nutritional value of
plants, and advances in medicine.
This article discusses the
advantages and controversies
associated with genetically
modified organisms.

Keywords: genetically modified
organisms, GMO, agri-food chain.

nych oraz organizméw genetycznie zmo-
dyfikowanych (GMO). Nowe wytyczne
maja zaczac obowigzywac z dniem 1 stycz-
nia 2030 roku. Oznacza to przesunigcie
o kolejne 5 lat zakazu stosowania GMO,
ktéry miat zaczaé obowigzywaé od 1 stycz-
nia 2025 roku. Decyzja ta zostata podjeta
ze wzgledu na brak alternatywnych surow-
coéw wysokobiatkowych umozliwiajacych
zastgpienie importowanej $ruty sojowej
(genetycznie zmodyfikowanej) krajowymi
materialami paszowymi, stanowigcymi ta-
two przyswajalne zrédlo biatka, stosowa-
ne w szczegélnosci w zywieniu zwierzat

monogastrycznych (8).
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Szereg regulacji prawnych
dotyczacych genetycznie
zmodyfikowanych
organizmow sprawia,

ze podlegaja one
szczegblowym analizom
na kazdym etapie,

od momentu ich
wytworzenia,

az do wprowadzenia

danego GMO na rynek.

Badania prowadzone nad ich bezpieczen-
stwem nie wykazaly uzasadnionych pod-
staw do obaw o ludzkie zdrowie, wplyw
na zwierzgta czy srodowisko naturalne.
Pojawiajg si¢ jednak doniesienia, w kt6-
rych autorzy sugeruja, ze GMO moga
mie¢ szkodliwy wplyw np. na zdrowie
zwierzat. Opinie te byly i s3 podwazane ze
wzgledu na brak dostatecznych dowodéw.
Szeroko dyskutowana byla informacja
o odkryciu naukowcéw z Uniwersytetu
Cornella, ze genetycznie zmodyfikowa-
na kukurydza negatywnie oddzialtuje
na motyle (Monarch Butterfly) (9). Brak
jednak badan kontrolnych sprawia, ze nie
do korica mozna uznac¢ je za wiarygodne
zrédto wiedzy. Nie zbadano bowiem, ile
motyli ginie na polach obsadzonych ku-
kurydzg konwencjonalng. Warto tez do-
da¢, ze inna grupa naukowcéw z Uniwer-
sytetu Illinois przeprowadzila badania,
ktére wykazaly, ze stosowanie normal-
nych zabiegéw agrotechnicznych w zna-
czgcym stopniu przyczynia si¢ do zmniej-
szenia populacji motyli. Stosowanie
insektycydéw powoduje duzo wigksze
szkody, gdyz ging wszystkie owady, a nie
tylko te, ktére zerujg na roélinach upraw-
nych (10). Warto nadmieni¢, ze genetycz-
nie zmodyfikowana kukurydza Bt jest
wyjatkowo skuteczna w walce z owada-
mi powodujacymi znaczne straty w plo-
nach. Na drodze inzynierii genetycznej
wprowadzono do jej genomu gen pocho-
dzacy z bakterii Bacillus thuringiensis, od-
powiedzialny za produkcje bialek Cry,
toksycznych dla owadéw, z rzedu Lepi-
doptera, Coleoptera czy Diptera (11).
Rolnicy uprawiajacy kukurydze Bt nie
muszg stosowac srodkéw owadobdéjezych,
a mniejsze uszkodzenia tkanek kukury-
dzy przez szkodniki oraz tatwiejsze plo-
nowanie prowadzi do duzo nizszej za-
wartosci szkodliwych mikotoksyn. Dzigki
temu taka kukurydza jest znacznie bez-
pieczniejsza. Nalezy tez podkresli¢, ze nie

ma danych naukowych potwierdzajacych,

ze rolnictwo konwencjonalne czy ekolo-
giczne jest bezpieczniejsze, tak jak suge-
rujg przeciwnicy GMO, a samo stosowa-
nie pestycydéw i herbicydéw moze by¢
duzo bardziej szkodliwe dla zdrowia
czlowieka i dla srodowiska. Uprawy
GMO ograniczyly zuzycie pestycydéw
i herbicyd6w, co zmniejszyto emisje dwu-
tlenku wegla. Analiza ponad 6000 arty-
kuléw poswieconych kukurydzy GM
oparta na faktach (evidence based) wyka-
zata wzrost wydajnosci produkeji kuku-
rydzy GM o 10-15 %, w zwigzku z ogra-
niczeniem wystgpowania choréb, ktére
obnizaja plon o 1/3 oraz ograniczeniem
chwastéw (10 %) (12). Uprawa kukury-
dzy Bt pozwolita na poprawe jakosci ziar-
na i ograniczenie poziomu mikotoksyn,
przy zachowaniu warto$ci odzywczych
kukurydzy.

Istotnym zagadnieniem zwigzanym
z GMO z punktu ochrony srodowiska
i zachowania bioréznorodnosci jest wy-
miana genéw pomiedzy roslinami i moz-
liwos$¢ wyginiecia gatunkéw dziko zyja-
cych albo ich lepsze przystosowanie
i rozszerzenie zajmowanego terytorium.
W teorii takie sytuacje moga skutkowaé
wzrostem zachwaszczenia, a nawet po-
wstawaniem tzw. ,superchwastéw” (13).
Roslina taka zyskalaby przewage selek-
cyjna nad innymi chwastami w srodowi-
sku i w warunkach polowych byltaby
znacznie trudniejsza do kontrolowania.
Nalezy jednak nadmieni¢, Ze muszg by¢
spelnione odpowiednie warunki, aby pro-
ces krzyzowania mégt nastapi¢. Ewentu-
alne zagrozenie i mozliwos¢ ,ucieczki”
transgenéw jest najbardziej realne
w przypadku rzepaku, rosliny czg¢$ciowo
samo- i obcopylnej, produkujacej duze
ilo$ci pytku i przede wszystkim w zwiaz-
ku z obecnoscia wielu gatunkéw pokrew-
nych, z ktérymi rzepak moze si¢ krzyzo-
waé. Obroicy GMO podkreslaja, ze
prawdopodobieristwo ucieczki transgenu
zalezy od zdolnosci rosliny uprawnej
i chwastu do krzyzowania si¢ i od tego,
czy i w jaki sposéb transgeny moga wply-
wa¢ na ogélne dostosowanie roslin mie-
szaticowych. Posrednim zabezpieczeniem
przed ,ucieczky” transgenéw moze by¢
brak w poblizu upraw pokrewnych, z kt6-
rymi moglyby rosliny GM si¢ krzyzowaé
badz zastosowanie tzw. stref buforowych,
stuzacych izolacji (14). Warto tez dodag,
ze nieodpowiedzialne stosowanie pesty-
cydéw i herbicydéw moze prowadzié
do powstawania chwastéw odpornych
na dang substancje aktywng. W zwigzku
z powyzszym nalezy pamietaé, ze nie tyl-
ko w przypadku upraw GM, ale réwniez

w przypadku upraw konwencjonalnych,

w wyniku naturalnie zachodzgcych pro-
ces6w w przyrodzie moze dojs¢ do przy-
stosowywania si¢ chwastéw do kolejnych
generacji herbicydéw.

Przede wszystkim bezpieczenstwo

Czesto dyskutowang kwestiag odnosnie
bezpieczenstwa GMO jest mozliwosé
przenikania materiatu genetycznie zmo-
dyfikowanego z paszy do produktéw
zwierzecych przeznaczonych do spozy-
cia przez ludzi, na przyktad do mleka,
migsa i jaj. Europejski Urzad ds. Bezpie-
czeristwa (EFSA) uspokaja, ze przepro-
wadzone badania eksperymentalne
na zwierzetach hodowlanych wykazaly,
iz rekombinowane fragmenty DNA lub
biatka pochodzace z roslin GM nie zo-
staly wykryte w tkankach, ptynach ani
produktach jadalnych zwierzat hodow-
lanych. DNA zmodyfikowane genetycz-
nie zachowuje si¢ identycznie jak ,kon-
wencjonalne” DNA, jest normalnie
trawione, wiec nie ma mozliwosci inte-
gracji w material genetyczny ludzi czy
zwierzat. Podobne badania przeprowa-
dzono réwniez w Polsce. Wyniki tych
analiz nie wykazaly negatywnego wply-
wu na jakos¢ i bezpieczenstwo produk-
téw zwierzgcych, zdrowie ludzi i zwie-
rzat oraz Srodowisko. Nie wykryto
obecnosci transgenicznego DNA w dal-
szych czesciach przewodu pokarmowe-
go, narzgdach wewnetrznych, krwi, tkan-
ce miegsniowej, mleku i jajach.
Na podstawie uzyskanych wynikéw ba-
dan nie wykazano istotnego wplywu
na procesy odpornosci komérkowej oraz
reaktywnoséci immunologicznej zwierzat.
Zastosowane genetycznie zmodyfikowa-
ne pasze nie mialy réwniez wplywu
na powstawanie zmian histopatologicz-
nych w badanych narzadach i tkankach
zwierzat (15).

Problem alergennosci

W zwigzku ze stosowaniem GMO pod-
wazany jest problem alergennosci. Ist-
nieja obawy, Ze stosujac techniki inzy-
nierii genetycznej, mozna przypadkowo
przenie$¢ geny kodujace alergeny z wy-
twarzajacych je gatunkéw roslin do ro-
§lin wykorzystywanych jako pozywienie.
Nalezy jednak przypomnied, ze wszyst-
kie produkty GMO s3 testowane
przed wprowadzeniem ich na rynek.
W przypadku stwierdzenia podobien-
stwa sekwencji nowego biatka lub se-
kwencji DNA do znanych struktur aler-
genéw lub toksyn, preparat jest
wycofywany. Zywnos’é modyfikowa-



na genetycznie musi spelnia¢ takie same
wymagania, jak inne produkty spozyw-
cze, podlega jednak znacznie surowszej
kontroli laboratoryjnej. Przeprowadzane
si¢ rygorystyczne testy na wszystkich
uprawach biotechnologicznych, zanim
jeszcze wprowadzone zostang na rynek.
Po stwierdzeniu np. alergennego charak-
teru biatek obecnych w roslinach GM,
prace w laboratorium zostajg zatrzyma-
ne, a zmodyfikowana odmiana rosliny nie
zostaje wprowadzona do uprawy. Zadne
z licznie przeprowadzonych badan na-
ukowych oraz mi¢dzynarodowe instytu-
cje, jak Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO), Amerykanska Agencja ds.
Zywnos’ci i Lekéw (FDA) czy Organi-
zacja Narodéw Zjednoczonych ds. Wy-
zywienia i Rolnictwa (FAO), nie po-
twierdzaja, ze produkty zawierajace
GMO lub wyprodukowane przy uzyciu
GMO (genetycznie zmodyfikowane or-
ganizmy) mialy negatywny wplyw

na stan zdrowia i kondycje czlowieka.

Zywno$¢ zawierajaca GMO
lub wytworzona z udzialem
GMO nie rézni si¢ niczym
od zZywnosci uzyskane;

w sposéb konwencjonalny. _

Nalezy podkresli¢, ze przyczyng wielu
choréb jest nieprawidtowa dieta, obec-
nos¢ $rodkéw konserwujacych w zywno-
$§ci czy zanieczyszczenie $rodowiska.
Trudno jednoznacznie stwierdzié, czy
transgeniczna zywno$§¢ ma wplyw
na zdrowie ludzi. Idac tym tropem lud-
nos$¢ obu Ameryk, gdzie spozywanie
zywnosci GMO jest od lat codziennoscia,
zmagalaby sie z ogromnymi problemami
zdrowotnymi, a ludnos$¢ Unii Europej-
skiej natomiast (gdzie uprawa GMO jest
w wigkszosci krajéw zakazana) powin-
na cieszy¢ si¢ lepszym zdrowiem na ska-
le $wiatows.

Czy mamy dostateczng wiedze?

Mimo tego iz 0 GMO wiele si¢ styszy
i pisze, z badan ankietowych wynika, ze
wiedza naszego spoleczeristwa na ten te-
mat jest bardzo niska. Zdecydowanie
glosniej stycha¢ przeciwnikéw GMO
gloszacych, ze jest ono szkodliwe, niz
ekspertéw w dziedzinie biotechnologii
potwierdzajacych, ze nie ma podstaw
do obaw, a modyfikacje genetyczne stu-
74 osigganiu korzysci. Wiele oséb nie

zdaje sobie sprawy, jak czesto styka si¢
z produktami wytworzonymi przy uzy-
ciu genetycznie modyfikowanych mikro-
organizméw. Sg wéréd nich réwniez far-
maceutyki, ktére ratuja zycie czlowieka.
Chociazby insulina wykorzystywa-
na w leczeniu cukrzycy czy interferon
stosowany w leczeniu nowotwordéw i in-
tekcji wirusowych, jak np. wirusowego
zapalenia watroby. Wiele modyfikacji
pozwala cho¢ czesciowo wyeliminowaé
problem marnowania zywnosci. Przykia-
dem jest tutaj jablko, ktére w normalnych
warunkach podlega procesom gnilnym.
Firma z USA stworzyla genetycznie
modyfikowang jablon, w owocach kté-
rej zahamowano procesy oksydacyjne
poprzez wyciszenie genu kodujacego
oksydaz¢ fenolowa, odpowiedzialng
za utlenianie fenoli, ktéra prowadzi
do zmiany barwy owocu. W rezultacie
jabtko nie brazowieje, a sok z niego po-
zostaje jasny. Modyfikacje genetyczne
stuzg réwniez otrzymywaniu roslin o od-
miennym skladzie chemicznym, przede
wszystkim w celu poprawy ich wartosci
odzyweczej. Rosliny takie cechuje np.
zmieniona zawarto$¢ aminokwaséw eg-
zogennych, gtéwnie lizyny, metioniny
i tryptofanu, ktére sg istotne z punku wi-
dzenia zywienia zwierzat i muszg by¢
dostarczane w pozywieniu. Przyktadem
sa réwniez transformacje roslin ole-
istych, w ktérych znaczgco zmieniono
zawarto$¢ kwaséw ttuszczowych, w wy-
niku czego poprawily sie ich wlasnosci
technologiczne, jak réwniez wartos¢ od-
zywcza roéliny. Przykladem moze by¢
tutaj ,zloty ryz,” transgeniczna odmia-
na tej rosliny, do ktérej wprowadzono
gen odpowiedzialny za produkcje beta-
-karotenu, dzigki czemu mozna zapo-
biega¢ slepocie milionéw dzieci w wie-
lu krajach na Dalekim Wschodzie.
Podobnie wzbogacone odmiany uzyska-
no w przypadku manioku, ktéry jest
podstawowym pokarmem 800 milionéw

ludzi w krajach Afryki (16).

Podsumowanie

Mimo ze modyfikacje genetyczne niosa
za sobg wiele korzysci i nie ma potwier-
dzonych badan naukowych, ktére wska-
zywalyby na ich negatywny wplyw
na zdrowie ludzi lub zwierzat czy $rodo-
wisko naturalne w srodowisku powszech-
na jest opinia o ich szkodliwosci. Czesto
te informacje sg bezpodstawnie powiela-
ne, co budzi niepokdj i negatywne nasta-
wienie spoleczeristwa. Badania opinii pu-
blicznej w tym temacie wskazuja, ze brak
wiedzy jest istotnym czynnikiem ksztal-

tujacym poglady o genetycznie zmodyfi-
kowanych organizmach. Dlatego niezwy-
kle waznym aspektem w odniesieniu
do GMO jest rzetelne przekazywanie in-
formacji w tym zakresie, wlasnie w arty-
kutach popularno-naukowych, aby wie-
dza o genetycznie zmodyfikowanych
organizmach mogla trafi¢ do jak najwiek-
szej liczby czytelnikéw. Nawet w przy-
padku negatywnego nastawienia do tego
typu organizméw, by¢ moze przestang
by¢ chociaz powielane nieprawdziwe in-
formacje na ich temat. @
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POLKI Z EUROPEJSKIMI
STYPENDIAMI
DLA PRZYSZLYCH
LEKARZY

WETERYNARII

Z MARIA GRZEGORZEK | ANNA SZULC
ROZMAWIA MONIKA CUKIERNIK

DWIE STUDENTKI Z POLSKI ZNALAZLY SIE W GRONIE STYPENDYSTOW EUROPEJSKIEJ FEDERACJI LEKARZY WETERYNARII
ORAZ FIRMY MSD ANIMAL HEALTH. MARIA GRZEGORZEK Z UNIWERSYTETU PRZYRODNICZEGO W LUBLINIE ORAZ ANNA
SZULC Z UNIWERSYTETU WARMINSKO-MAZURSKIEGO W OLSZTYNIE ZNALAZLY SIE W GRONIE 34 LAUREATOW TEGO
PRESTIZOWEGO PROGRAMU Z 22 PANSTW. DO TEJ EDYCJI NAPLYNELA NAJWYZSZA LICZBA ZGtOSZEN W HISTORII:

PONAD 360.

Jakie byty Wasze pierwsze reakcje
na wiadomos¢ o przyznaniu
stypendium? Czy spodziewatyscie
sig takiego wyréznienia?

Maria Grzegorzek: Najbardziej intry-
gujace jest to, ze to stypendium prawie
przeszto mi kolo nosa. Dowiedziatam sie
o wygranej przypadkowo, podczas nauki
do kolokwium z patofizjologii. Bylam
pochloni¢ta notatkami, az nagle na ta-
blecie pojawil si¢ jaki$ zagraniczny ma-
il. Z ciekawosci go otworzylam i okaza-
o sie, ze to juz trzeci, ostatni mail
informujgcy o przyznaniu stypendium.
Gdybym na niego nie odpowiedziala,
szansa by przepadta.

Pierwsza reakcja? Przede wszystkim
ogromna ulga, ze udato mi si¢ zobaczy¢
ostatniego maila — mozna powiedzie¢, ze
los czuwal. Potem pojawilo sie niedowie-
rzanie i pytanie: ,Dlaczego wlasnie ja?”.
Poczutam si¢ bardzo wyrézniona i doce-
niona, a pézniej wiadomo, przyszla
rados¢! Czy si¢ spodziewatam? Gdzies
z tylu glowy tlila si¢ nadzieja, mysle, ze
kazdy ja mial, ale jednoczesnie pojawia-
ty si¢ mysli: ,Przeciez to stypendium

na catg Europe, na pewno mi si¢ nie uda”,
»53 osoby, ktére bardziej na nie zastugu-
ja’. A jednak si¢ udato — i to byto ogrom-
ne zaskoczenie.

Anna Szulc: Pierwszg reakcja, gdy zoba-
czytam maila z informacjg o przyznaniu
stypendium, bylo niedowierzanie, ktére
po chwili ustapito miejsca wybuchowi ra-
dosci i gonitwie mysli o tym, ze pojawi-
ta si¢ realna szansa na spelnienie zawo-
dowych marzen. Skladajac wniosek,
gdzies tam tlila si¢ iskierka nadziei, ze
moze to, co robig, jest jednak wystarcza-
jace — ale takie wyréznienie przerosto
moje naj$mielsze oczekiwania.

Gratuluje raz jeszcze. Powiedzcie,
prosze, czy macie juz jakies
konkretne plany na wykorzystanie
stypendium? Na co zamierzacie
przeznaczyc otrzymane srodki?
M.G.: Do rozdysponowania otrzyma-
nych $rodkéw chee podejs¢ rozsadnie
i z pelng rozwaga. Na pewno wykorzy-
stam je na swéj rozwéj w dziedzinie me-
dycyny weterynaryjnej — planuje¢ udzial

w kursach, szkoleniach oraz konferen-

cjach, ktére pozwolg mi poszerzy¢ wiedze
i doskonali¢ umiejetnosci praktyczne.
Jesli chodzi o reszte srodkéw, weiaz si¢
nad tym zastanawiam. Nie minglo jesz-
cze duzo czasu od otrzymania stypen-
dium, a uwazam, ze taka decyzja powin-
na by¢ dobrze przemyslana. Jedno jest
pewne — chce zainwestowac te fundusze
w swoja edukacje i rozwéj zawodowy, by
w przysztosci méc jak najlepiej wykony-
wad zawdd.
A.SZ.: Lista jest catkiem dluga...
Na pierwszy ogien planuje sfinansowac
wyjazd do Augsburga (Niemcy) na kon-
ferencj¢ poswigcong wylgcznie stomato-
logii matych ssakéw (Augsburger The-
mentage Kleinsiuger). Do lipca mam juz
wpisane w kalendarz jeszcze sze$¢ innych
konferencji studenckich i migdzynaro-
dowych z zakresu zwierzat egzotycznych
i dzikich. Staram si¢ jak najczesciej
uczestniczy¢ w konferencjach, bo to nie
tylko wiedza, ale tez ludzie, od ktérych
mozna si¢ uczy¢ i z ktérymi mozna cos$
ciekawego zrobi¢ w przysztosci. Oprécz
tego, caly czas chodzi mi po glowie wzie-
cie udzialu w naprawde porzadnych,
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praktycznych warsztatach z zakresu dia-
gnostyki obrazowej (gtéwnie mysle o to-
mografii komputerowej) lub chirurgii.
Koszt takich szkolen zdecydowanie
przekracza moje zarobki, wiec to tez jest
dla mnie niesamowita okazja do wzigcia
udzialu w tego typu kursie. Jednak chy-
ba najwickszym z marzen, ktére mogta-
bym zrealizowa¢ dzieki srodkom ze sty-
pendium, bylby wyjazd na praktyki
zagraniczne — tam, gdzie krélik to pa-
cjent numer jeden, a nie ciekawostka.
Mam juz kilka miejsc na oku, ale na ra-
zie nie bede zdradzad zbyt wielu szcze-
gotow. Raczej watpie, zeby udato si¢ po-
taczy¢ wszystkie plany, ale na pewno
bede kombinowaé, zeby wykorzystaé
srodki ze stypendium jak najlepie;.

Zycze zatem dobrych decyz;ji.

Aby wzigé udziat w konkursie,

trzeba wykazaé sie pasjq.

A co Was najbardziej motywuje

w studiowaniu weterynarii?

Co sprawia, ze ten kierunek jest dla
Was tak interesujqgcy?

M.G.: Najbardziej fascynuje mnie to, jak
skomplikowane procesy zachodzg w or-

ganizmach zywych, by mogly one prawi-

o

dtowo funkcjonowaé. Juz od dawna in-
teresuje si¢ naukami biologicznymi, a do-
datkowo natura jest mi wyjatkowo bliska
— pewnie dlatego, ze pochodze z Biesz-
czad, gdzie od dziecka miatam z nig sil-
ny kontakt.

Lubie takze nies¢ pomoc,

a w weterynarii szczegdlnie
pickne jest to, ze lekarze
weterynarii ponoszg
odpowiedzialnos$c¢ za los
istot, ktére same nie moga
wyrazi¢ swoich potrzeb

w prosty i jasny sposéb.

To wymaga umiejetnosci dostrzegania
szczegotéw, wychwytywania drobnych
sygnalow, laczenia faktéw, a przede
wszystkim — empatii. Czuje, ze jestem
gotowa podjaé si¢ takiej odpowiedzial-
nosci i to wlasnie sprawia, ze ten kieru-
nek jest dla mnie tak pasjonujacy.

A.SZ.:Zdecydowanie najbardziej moty-

wuje mnie mozliwo$¢ niesienia pomocy

i realny wplyw na poprawe dobrostanu
zwierzat.

Mamy naprawdg szeroki wachlarz
ustug, ktére mozemy swiadczy¢; fascynu-
jacych pacjentéw, ktérzy réznia sie nie
tylko charakterem, ale i gatunkiem;
a do tego mamy dostep do wielu réznych
galezi medycyny, ktére dynamicznie si¢
rozwijaja. Tu po prostu nie ma mowy
o nudzie!

Na chwile obecng studiujecie,

ale pewnie myslicie tez

o przysztosci. Czy jest jakas
konkretna dziedzina weterynarii,

w ktorej chciatybyscie sie
specjalizowaé?

M.G.: Lubie faczy¢ fakty, mysle¢ przy-
czynowo-skutkowo, zauwazac szczeg6-
ty i drazy¢, co z czego wynika. To cechy,
ktére sa niezwykle przydatne w internie
weterynaryjnej — dziedzinie bardzo sze-
rokiej, skomplikowanej, ale jednoczesnie
niezwykle fascynujacej. Przede mna jesz-
cze dluga droga edukacji i nie wiem,
w ktorej specjalizacji bede czula si¢ naj-
lepiej, ale jesli interna weterynaryjna
okaze si¢ ta wiasciwa, to na pewno bede
z tego powodu bardzo szczgsliwa.
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Poza tym interesuje mnie takze endo-
krynologia — to, jak ogromny wplyw
na organizm maja hormony oraz rozréd,
bo proces powstawania nowego zycia jest
dla mnie niezwykle fascynujacy.

Szczegdlne miejsce w moich marze-
niach zajmuje leczenie dzikich zwierzat.
To wyjatkowa dziedzina, poniewaz doty-
czy istot, ktére nie majg wiasciciela mo-
gacego w pore zauwazy¢ problem i za-
pewni¢ im pomoc weterynaryjng. Ich
leczenie to czgsto walka o zycie catych ga-
tunkéw i istotny element ochrony przy-
rody. Obecnie poszerzam swojg wiedze
w tym zakresie, nalezac do pre¢znie dzia-
tajacego na naszej uczelni Studenckiego
Kota Naukowego Choréb Zwierzat Dzi-
kich i Wolno Zyjacych, prowadzonego
przez Doktora Zbigniewa Belkota.

Na ten moment moje zainteresowania

sg bardzo szerokie — chee prébowac réz-
nych rzeczy i sprawdzi¢, w czym najlepiej
si¢ odnajde.
A.SZ: Najwickszym marzeniem jest
stworzenie lecznicy, ktéra bedzie dedy-
kowana krélikom i gryzoniom. Jestem za-
kochana po uszy w medycynie krélikéw
i najchetniej zajmowatabym sie tylko ni-
mi — zaréwno od strony internistycznej,
badari specjalistycznych, jak i chirurgii.
Calkiem spora czg¢éé probleméw tych
uroczych stworéw zaczyna si¢ od zywie-
nia i ze¢béw — wigc razem z miloscia
do nich wyksztalcilo si¢ zamilowanie
do stomatologii i chirurgii stomatologicz-
nej. Idac dalej, nie bytoby stomatologii
bez radiologii. Fascynacja kolejnymi dzie-
dzinami ruszyla jak lawina — aktualnie
skupiam si¢ na tomografii komputerowej,
aw przyszlosci chcialabym opanowac tez
ultrasonografi¢. Do tego wszystkiego bar-
dzo doceniam, jak wielkie mozliwosci da-
je chirurgia i jak wiele problematycznych
sytuacji mozna rozwigza¢ wlasnie dzigki
zabiegom. No i znajac moje migkkie ser-
ducho oraz milo$¢ do naszej rodzime;j
przyrody, pewnie nie obejdzie si¢ bez dal-
szego angazowania si¢ w pomoc dzikim
zZwierzetom.

Co uwazacie za najwigksze
wyzwania, przed ktérymi stoi
wspoétczesna weterynaria? Jakie
problemy chciatybyscie poméc
rozwigzac w swojej przysziej pracy?
M.G.: Mysle, ze swiadomosé¢ spotecz-
na na temat odpowiedzialnej opieki
nad zwierz¢tami wcigz wymaga poprawy.
Nadal zdarzajg si¢ przypadki zaniedbari
wynikajacych nie tylko ze ztej woli, ale tez
z braku wiedzy wiascicieli. Wielu ludzi nie
zdaje sobie sprawy, jak ogromny wplyw
na zdrowie zwierzat maja odpowiednia
profilaktyka czy regularne badania. Leka-

rze weterynarii nie tylko lecza, ale tez edu-

kuja, a ja chciatabym, by w mojej przyszlej
pracy ten aspekt odgrywal istotng role.
Drugim istotnym problemem jest
opieka nad dzikimi zwierz¢tami, ktére
czesto trafiajg do lekarzy w krytycznym
stanie, a ich leczenie bywa duzym wyzwa-
niem. Wymaga ono nie tylko specjali-
stycznej wiedzy, ale takze umiejetnosci
pracy z gatunkami, ktére na co dzien nie
maja kontaktu z cztowiekiem.
A.SZ: W przypadku zwierzat egzotycz-
nych wcigz ogromnym problemem jest ni-
ska swiadomos$¢ opiekunéw. Niestety, za-
niedbania, ktére w przypadku pséw czy
kotéw zostalyby uznane za okrucienistwo,
przy zwierzetach egzotycznych sg na po-
rzadku dziennym. Weiaz funkcjonuje spo-
teczne przyzwolenie na brak podstawowej
wiedzy o gatunku, za ktére jest sic odpo-
wiedzialnym. Wida¢ to chociazby po skle-

pach zoologicznych, gdzie chomiki sa wci-
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skane do kolorowych, pigtrowych klatek
z plastikowymi rurkami, gatunki stadne sg
trzymane pojedynczo, a w miseczkach
u krélikéw nadal znajdziemy ziarno. Albo
po tym, jak czesto opiekunowie odmawiajg
podstawowej diagnostyki, poniewaz jej
koszt przekracza warto$¢ zakupionego
zwierzaka. Bez zmiany tej mentalnosci
cigzko bedzie ruszy¢ dalej. Szczesliwie
z kazdym rokiem widzg, ze pomalutku
trend si¢ zmienia i nawet w mediach spo-
tecznosciowych mozna zauwazy¢, ze
pod ,,$miesznymi” filmikami, ktére poka-
zujg patologiczne zachowania z udziatem
zwierzat egzotycznych czy trzymanie ich
w nieprawidlowych warunkach, coraz cze-
$ciej mozna spotkac glosy sprzeciwu.

Jestescie ambitne, macie plany
na przysztos§é, a weterynaria to
Wasza pasja. Co poradzitybyscie



innym studentom, ktérzy marzq

o karierze w weterynarii? Jakie
cechy charakteru i umiejetnosci sq
najwazniejsze w tym zawodzie?
M.G.: Powiedziatabym, ze warto wierzy¢
w swoje mozliwosci. Moze brzmi to ba-
nalnie, jak typowy slogan, ale naprawde
ma znaczenie. Sama tego doswiadczytam,
choéby w przypadku stypendium —
na poczatku nawet nie bratam pod uwa-
ge, ze mogloby mi si¢ uda¢. Wydawato mi
sie, ze na pewno sg lepsi kandydaci...
a jednak si¢ udato!

Mimo wszystko radzitabym dobrze
przemysle¢ decyzje wyboru tego kierun-
ku. Czgsto ludzie wybieraja weterynarie,
bo kochaja zwierzeta i chea im pomagaé
— sama mialam takie marzenie jako
dziecko. Ale trzeba pamigtad, ze to przede
wszystkim medyczny zawéd, ktéry wig-
ze si¢ z duzg odpowiedzialnosciag. W tym
zawodzie podejmuje si¢ decyzje, ktére
wplywaja na zycie i zdrowie zwierzat,
a do tego trzeba si¢ ciggle doksztalcac —
studia to dopiero poczatek nauki.

Na samych studiach systematycznos¢ to
podstawa. Nauki jest mnéstwo i napraw-
de warto uczy¢ si¢ na biezaco, Zeby nie zo-
stawia¢ wszystkiego na ostatnia chwile.

Poradzitabym tez studentom, zeby si¢
nie zniechgcali, jesli w trakcie nauki nie
widzg od razu efektéw i nie czujg, ze ich
wysilek przynosi korzysci. Czasem nie
zdajemy sobie sprawy, kiedy i w jakiej for-
mie do nas wrdci to, czego si¢ nauczyli-
$my. Czasem zwrot za wlozong pracg po-
jawia si¢ w najmniej oczekiwanym
momencie jako mila niespodzianka.

W samym zawodzie bardzo wazne sg
umiejetnosci komunikacyjne. Musimy nie
tylko zaja¢ si¢ pacjentem, ale tez dobrze
dogadywacé si¢ z jego wlascicielem i potra-
fi¢ w prosty sposéb przekaza¢ mu medycz-
ng wiedze. Wiasciciele zwracaja ogromna
uwage na to, co robimy, bo traktuja swoje
zwierzeta jak cztonkéw rodziny — i to jest
w pelni zrozumiale. Dlatego warto by¢
pewnym swoich decyzji i potrafi¢ jasno
oraz spokojnie ttumaczy¢ rézne kwestie.

Dodatkowo przydatng cechg jest umie-
jetnos¢ logicznego myslenia i faczenia
faktéw, a takze odporno$¢ psychicz-
na — nie kazdy przypadek koriczy si¢ suk-
cesem, co potrafi by¢ trudne. Warto jed-
nak podkresli¢, ze wigkszo$¢ tych cech
mozna w sobie wypracowa¢. Nie trzeba
posiada¢ ich wszystkich od razu — waz-
na jest chec rozwoju i gotowos¢ do nauki.
A.SZ.: Jezeli moglabym co$ doradzi¢, to
to, zeby sie nie ba¢ nowych wyzwan i jak
najwiecej korzysta¢ ze statusu studenta.
Studia to najlepszy moment, zeby zdoby-
waé wiedzg, kontakty i nowe umiejetno-
$ciza darmo lub bardzo niskim kosztem.
Nie czekajcie, az kto§ Was zaprosi — jak

nie drzwiami, to oknem. Bierzcie udziat
w wolontariatach, oferujcie pomoc
na konferencjach, korzystajcie z tego, co
daje Wam uczelnia — z zaplecza nauko-
wego, wsparcia do§wiadczonych nauczy-
cieli akademickich, dofinansowan czy
mozliwosci dziatania w kole naukowym,
ktére otwiera sporo innych $ciezek, jak
chociazby organizacja wlasnej konferencji.
Jakie cechy? Na pewno wytrwalos¢ — be-
dziecie testowani na kazdym kroku i nie
raz, nie dwa, bedziecie chcieli to wszyst-
ko rzuci¢ i wyjecha¢ w Bieszczady.
Oprécz tego warto tez cechowad sie cie-
kawoscia i pokorg, ktére zdecydowanie
ulatwia przetrwanie studiéw, jak i (mam
nadziej¢) przyszla prace. Dla mnie jed-
nak, jedna z najwazniejszych cech jest
empatia, z tym ze to taki troche miecz
obosieczny. Z jednej strony klienci i pa-
cjenci docenig nasze zaangazowanie,
z drugiej — codzienne noszenie takiego
bagazu moze nas przytloczy¢, prowadzac
nawet do najgorszego scenariusza.

Czy miatyscie, macie jakies
mentorki lub mentoréw, ktorzy

w szczegolny sposéb wptyneli

na Wasz rozwéj i wyboér sciezki
kariery?

M.G.: Tak, iz perspektywy czasu widze,
ze bylo ich wielu. Przede wszystkim moi
rodzice — to oni zaszczepili we mnie fa-
scynacje naukami biologicznymi i mitos¢
do natury. Weterynarzem byl réwniez
moj dziadek, ktérego niestety nie miatam
okazji pozna¢, ale wierzg, Ze jest we mnie
cze$é jego pasji do weterynarii. Decyzja
o zostaniu lekarzem weterynarii pojawi-
ta si¢ u mnie tak dawno, Ze nawet nie pa-
migtam, kiedy doktadnie. Moje otocze-
nie zawsze mnie w tym wspieralo, ale
szczegblnie wazng role odegrata pew-
na osoba, ktérg nazywam ,moja starszg
kolezanka”— Pani Magdalena J. To spo-
tkanie byto dla mnie jak znak od losu, ze
wybralam wiasciwa droge.

Miesigc przed wyjazdem na studia pra-
cowalam w parku linowym jako instruk-
torka. Pewnego dnia przyszla starsza
pani, bardzo zdeterminowana, by spré-
bowaé swoich sit na trasie. Pomagalam jej
zatozy¢ sprzet i ttumaczytam, jak go uzy-
waé. W pewnym momencie zapytala
mnie, co studiuj¢. Gdy powiedziatam, ze
wybieram si¢ na weterynari¢ do Lublina,
usmiechnela si¢ i zdradzita, Ze sama jest
emerytowanym lekarzem weterynarii
i ukoniczyta wéwezas jeszcze Akademig
Rolniczg w Lublinie.

Od razu uméwilysmy si¢ na kawe
i ciastko. Pani Magdalena z entuzjazmem
opowiadata o swojej pracy, o wyzwaniach
i satysfakciji, jakg daje ten zawéd. Dzieki

niej rozwiatam wszelkie watpliwosci i na-

bratam pewnosci, ze to wlasnie tym chee
si¢ zajmowac. Do dzi§ mnie wspiera, za co
jestem jej niezwykle wdzieczna. Jestem
wdzieczna losowi za to, Ze nasze drogi sie
skrzyzowaly w odpowiednim miejscu
i czasie — jakby to wszystko mialo si¢ wy-
darzy¢ wlasnie w ten sposéb. Dzickuje,
Pani Magdo!

Jednym z moich mentoréw jest tez dok-
tor Zbigniew Belkot, prowadzacy Stu-
denckie Koto Naukowe Choréb Zwierzat
Lownych i Wolno Zyjacych. Dzigki nie-
mu poszerzam wiedze z zakresu nauk
o dzikich zwierzetach. Ogromne do-
$wiadczenie naukowe i badawcze dokto-
ra oraz motywacja do nieustannego roz-
woju popychaja mnie do przodu i pilnuja,
bym nie osiadta na laurach.

A.SZ.: Mam mentora, ktéry nie tylko
uksztaltowal moje podejscie do zawodu,
ale tez nauczy! mnie, jak myslec o wete-
rynarii szerzej —jako o nieustajacym pro-
cesie nauki, wsp6tpracy i catkiem pokaz-
nej dawce pokory. Doktor Jakub Kliszcz
jest nie tylko znakomitym klinicysta
i pionierem stomatologii krélikéw i gry-
zoni w Polsce, ale przede wszystkim nie-
zwykle zyczliwym cztowiekiem, ktéry
inspiruje, motywuje, tworzy mnostwo
okazji do dalszego rozwoju, ale tez po-
zwala si¢ potknad, co jest réwnie wazne.
Dzigki Doktorowi zrozumialam, ze do-
bry lekarz to ten, ktéry nie boi si¢ przy-
znaé, ze czego$ nie wie — tylko siega
po wiedze u tych, ktérzy moga pomdc.
Dzigki niemu ucze si¢ szukaé rozwigzan
tam, gdzie inni widzg $ciane i zawsze sta-
wia¢ komfort pacjenta na pierwszym
miejscu. Poza Doktorem, mialam tez
ogromne szczescie spotkaé na swojej dro-
dze wiele oséb — lekarzy, technikéw, in-
nych studentéw — ktérzy swoimi pasja-
mi, wiedzg i otwartoscig pokazali mi
weterynarie z réznych stron. Kazda z tych
0s6b zostawila swoja cegielke, a niekts-
rzy wybudowali konkretne fundamenty.

Bardzo Wam dzigkuje za rozmowe
i zycze dalszych sukcesow!

Na przestrzeni 9 lat program
stypendialny MSD Animal Health
oraz Europejskiej Federaciji Lekarzy
Weterynarii objqt 398 studentow,
w tym ponad 30 z polskich uczelni.
W najnowszej edyciji stypendia
otrzymali studenci z 22 krajow:
Butgarii, Chorwacji, Czech, Danii,
Estonii, Francji, Grecji, Hiszpanii,
Irlandii, Litwy, totwy, Niemiec,
Norwegii, Polski, Portugalii, Rumunii,
Szwecji, Turcji, Ukrainy, Wegier,
Wielkiej Brytanii i Wtoch.
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Informacje z branzy

Spotkanie po szescdziesieciu latach
od ukohczenia Uczelni Warszawskiej
(rocznik 1958-1964)

W 60. ROCZNICE UZYSKANIA DYPLOMOW POSTANOWILISMY ZNOWU SIE SPOTKAC. OSTATNIE UROCZYSTE SPOTKANIE
ZWIAZANE Z WRECZENIEM ZtOTYCH DYPLOMOW ODBYtO SIE JUZ 10 LAT TEMU NA UCZELNI W PALACYKU URSYNOWSKIM.
OBECNIE CZULISMY TAKA POTRZEBE, BO CZAS UCIEKA | JEST NAS CORAZ MNIEJ.

Przed Ko$ciotem na Kamionku. Od lewej: J. Berson, T. Borkowski, K

. Sawicka, W. Wojciechowski P. Hoser, M. Chwilczyrski,

J. Kornatowski, J. Szymaniski, zona T. Borkowskiego. Poza planem K. Pawtowski, D. Jaworek oraz A. Komorowski.

W roku 1958 studia ukonczyto 60 absol-
wentéw, chociaz zaczynato duzo wigce;.
Do ztotego jubileuszu dozyty 33 osoby.
Teraz na nasze spotkanie zgtosito sie
10 os6b, przy czym niektérzy przyjechali
nieraz z odlegtych miejscowosci, aby sig
znowu zobaczyc¢.

Spotkanie 23 wrzes$nia 2024 roku po-
przedzito zamowione specjalnie nabo-
zenstwo w koSciele na Kamionku w in-
tencji naszego rocznika za tych, ktorzy
zyjq i za tych, ktorzy odeszli. Ksiqdz wy-
gtosit piekne kazanie, podkreslajgc wage
naszego zawodu, przyréwnat naszqg pra-
ce do postannictwa éwietego Franciszka
z Asyzu — opieki i umitowania zwierzagt.

Po nabozenstwie przeszlismy do miesz-
czqcej sie w poblizu restauracji greckiej
,Pro Patria”, gdzie zamowiony byt pocze-
stunek typu greckiego z greckim winem
i specjatami kuchni srédziemnomorskie;.

Po raz kolejny mielismy
okazje zobaczyc sie

i chociaz byto nas tylko
10 0s6b, to cieszyliSmy sie

swoim towarzystwem.
Wspominalismy niezyjgcych
juz kolegow i kolezanki,
naszych profesorow

i asystentow oraz zycie
studenckie w tamtych
nietatwych czasach.

Pamietamy, jok powiedziat dziekan Wy-
dziatu przy wreczaniu ztotych dyplomow,
ze ten rok byt rokiem wyjqtkowym, gdyz
wielu z nas piastowato wysokie stanowi-
ska zawodowe. Pamietamy o tych kole-
gach i jesteSmy z nich dumni.

Andrzej Komorowski w latach 1998-2001
byt Naczelnym Lekarzem Weterynarii, czyli
urzednikiem panstwowym w randze mi-
nistra. Wéréd lekarzy terenowych byto
3 lekarzy wojewodzkich i 6 powiatowych.
Na Wydziale pracowato naukowo
8 0s0b, 12 z nas obronito doktoraty i dwie
osoby zrobity habilitacje. Franciszek Ko-
bryhczuk zostat profesorem i kierowni-
kiem Katedry Anatomii Prawidtowej. Wielu
z nas odbyto staze na stypendiach za-
granicznych, podnoszgc swe kwalifikacje.

Niektorzy z powodzeniem piastowali sta-
nowiska spoteczne, np. Staszek Ktobu-
kowski przez kilka kadencji byt Przewodni-
czgcym Rady Miasta i Gminy Wyszogrod.
W naszym gronie mamy wybitnego spe-
cjaliste od spraw kynologicznych, czyli
Tomka Borkowskiego — miedzynarodo-
wego sedziego kynologicznego, ktory se-
dziowat na najbardziej prestizowych kon-
kursach na wszystkich kontynentach swia-
ta. Mamy tez dwoch poetdw z pokaznym
dorobkiem literackim. Kilku z nas jest au-
torami ksigzek o profilu zawodowym i be-
letrystycznym. Jeden z naszego grona,
Maciek Chwilczynski przez 15 lat z powo-
dzeniem prowadzit wtasng lecznice w Pa-
ryzu, a kilku z naszego grona wyjechato
za granice i nie powrocito.

Szkoda, ze tak szybko odchodzimy, mu-
simy sie z tym pogodzi¢, stanowimy bo-
wiem jedno z ogniw zycia biologicznego
i w zwigzku z tym mamy Swiadomosg¢, ze
poznqg jesieniq i tak ostatni liS€ z drzewa
musi opasc.

Za rok planujemy nastepne spotkanie.

Dariusz Jaworek



Lekarzu Weterynarii na kon!

Na Czgstochowe, ale zrobmy najpierw pierwszy krok...
W roku Jubileuszowym zapraszamy na konng wedrowke
lekarzy weterynarii JURA KRAKOWSKO-CZESTOCHOWSKA.

W obliczu zagrozen epidemiologicznych
obok dziatan bedqgcych w obszarze naszego dziatania
warto uzmystowic sobie, ze jednak nie wszystko zalezy od nas.
W roku Jubileuszowym rozpoczynamy
wyjazd na Czestochowe, zaczynajgc rajdem 2025 z Krakowa do Ptok.

Mozna przyjechac samodzielnie z kazdego rejonu,
bqdz w grupie z Krakowa 2 sierpnia, ewentualnie 3 sierpnia z Czerne;j.
Zapraszamy do zgtaszania sig.

| Pielgrzymka Konna Lekarzy
Weterynarii w Roku Jubileuszowym

Termin 2-3 sierpnia 2025
Poczgtek: Krakow 7.30 Wawel msza Swigta sprawowana przez Ksiedza prof. Jacka Urbana
Cel: Ptoki uroczysta msza Swigta pod przewodnictwem Duszpasterza Lekarzy weterynarii
Ojca Jerzego Brusito
Post6j /dla niektorych poczqtek: Czerna

szacowany koszt udziatu: zKrakowa 700 zt [ z Czernej 400 zt.
Organizuje Matopolska Izba Lekarsko-Weterynaryjna.
Wszelkie informacje oraz zgtoszenia indywidualne pod numerem 506 744 333

Zgtoszenia przyjmowane sq do 31 maja 2025.

Matopolska Izba Lekarsko-Weterynaryjna informuje,
ze w wypadku za matej liczby zgtoszen (10 osob) wedréwka sie nie odbedzie.

SPRZEDAM PRZYCHODNIE Powiatowy Lekarz Weterynarii w Pyrzycach
WETERYNARYJNA poszukuje
lekarzy weterynarii do pracy w ramach wyznaczenia
w rzezni w miejscowosci Ktodzino powiat Pyrzyce.
) ) Rzeznia bez automatycznego przesuwu.
wraz z mieszkaniem . . . ) . .
L PR Wszelkie informacje mozna uzyskac w Powiatowym Inspektoracie
w miejscowosci Osiek, . .
powiat Wieruszow. Weterynarii w Pyrzycach ul. Mtodych Technikow 5a 74-200 Pyrzyce
adres email: pyrzyce.piw@wetgiw.gov.pl

Sprzedam przychodnie
weterynaryjng

Kontakt: 601265 473 lub pod numerem telefonu 91570 44 24, telefon PLW 534 850 630.
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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/



SESJAIII - sobota 12.04.2025 1.

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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Wspomnienia £

Wspomnienie jest
formgq spotkania

Khain Gibral

Ireneusz Mieczkowski
Zmart 3 stycznia 2025 r.

Urodzil si¢ 14 lutego 1948 r. w Kolnie.
W 1975 r. uzyskal dyplom na wydziale
Medycyny Weterynaryjnej Akademii
Rolniczo-Technicznej w Olsztynie i roz-
poczal swoja dzialalnosé¢ w Zrzeszeniu
Lekarzy i Technikéw Weterynarii.
W latach 1975-1976 pelnil funkcje
ordynatora w Panstwowym Zakladzie
Leczniczym Zwierzat w Kolnie. Pézniej
do roku 1979 byt kierownikiem Leczni-
cy w Klukowie, zas w latach 1979-1988
ordynatorem w PZLZ w Kolnie. Nastep-
nie przez trzy lata przebywal na emigra-
¢jiw USA. Po powrocie do Polski rozpo-
czal prace w Rejonowym Zakladzie
Weterynarii w Kolnie jako lekarz choréb
zakaznych zwierzat. W 1998 r. objal sta-
nowisko wojewdédzkiego lekarza wetery-
narii w Lomzy, a nastepnie byl pierw-
szym wojewddzkim lekarzem weterynarii
w Bialymstoku. W latach 2001-2010
pelnit funkeje inspektora ds. choréb za-
kaznych w Powiatowym Inspektoracie
Weterynarii w Kolnie. Od 1997 do 2001
roku piastowal stanowisko prezesa Klu-
bu Sportowego Orzel Kolno. W 2010 r.
przeszed! na emeryture.

Od pazdziernika 1980 roku nalezat
do NSZZ ,Solidarno$¢”. Byl wiceprze-
wodniczacym Tymczasowego Komitetu
Zatozycielskiego przy Wojewddzkim Za-
ktadzie Weterynarii w L.omzy, wiceprze-
wodniczgcym, nastepnie przewodniczacy
KZ. Od czerwca 1981 r. byl delegatem
na I Walny Zjazd Delegatéw Regionu
Mazowsze, wiceprzewodniczacym Od-
dzialu w Lomzy Regionu Mazowsze;
wiceprzewodniczacym Komisji Pracowni-
kéw Rolnictwa Regionu Mazowsze;
cztonkiem KK Pracownikéw Weterynarii.
W 1981 r.wspélpracowat z NSZZ ,S”RI.

13 grudnia 1981 r. internowany, prze-
trzymywany w Osrodku Odosobnienia
w Bialymstoku i Suwalkach, zwolniony
26 lutego 1982 r. W latach 1982-1983 byt
czlonkiem grupy podziemne;j. Kolporter
podziemnych wydawnictw, uczestniczy!
w druku ulotek i akcjach malowania ha-
sel na murach, zbierania sktadek na dzia-
talnos¢ zwigzkows, pomoc materialng

represjonowanym 1 ich rodzinom;
dziatal w Komitecie Pomocy Aresztowa-
nym w Kolnie. W latach 1982-1988
wspoélorganizowal cykliczne manifestacje
patriotyczne na cmentarzu w Kolnie oraz
msze za Ojczyzng w kosciele §w. Anny
tamze i kosciele §w. Michata Archaniota
w Lomzy. Od 1983 roku uczestniczyt
w dzialaniach Duszpasterstwa Ludzi
Pracy przy parafii $w. Anny w Kolnie.
Za swoja dziatalno$¢ zostat odznaczony
Krzyzem Wolnosci i Solidarnosci (2012 1.)
oraz Ztotym Krzyzem Zastugi (1999 r.).

_ Maciej Edward Zdrada

\ A - Zmart5 marca 2024r.
&

Maciej Edward Zdrada urodzit si¢ 1 stycz-
nia 1941 r.w Radomiu w inteligenckiej ro-
dzinie Szymona i Stanistawy z domu
Cicheckiej. Po IT wojnie rodzina Zdradéw
przeprowadzila si¢ do Opola, w ktérym
Maciej ukoriczyt liceum ogoélnoksztatca-
ce. Po nim podjal nauk¢ w dwuletnim
studium. Nastgpnie rozpoczal studia
na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej
we Wroctawiu. Po zawarciu malzeni-
stwa 25 wrze$nia 1965 r.z Marig Barbarg
Zdrada z domu Madrackg-Dawidowicz,
kontynuowal studia weterynaryjne
w Szkole Gléwnej Gospodarstwa Wiej-
skiego w Warszawie, ktére ukoriczyl
w 1969 r. z tytutem lekarza weterynarii.
Dr Zdrada miat dwoch synéw: Jacka i An-
drzeja. W latach 1969-1975 pracowal
na stanowisku ordynatora w Powiatowym
Zakladzie Weterynarii w Olsztynie.
W latach 1975-1989 byt na stanowisku
gléwnego specjalisty ds. rozrodu bydla
w Wojewddzkim Zaktadzie Weterynarii
w Olsztynie. Od maja 1989 r. do koni-
ca 1990 r. pracowal w Wojewddzkim Za-
ktadzie Weterynarii, Oddziat Terenowy
w Olsztynie na stanowisku starszego or-
dynatora w punkcie specjalistycznym
przy Stacji Hodowli i Unasieniania Zwie-
rzat. W latach 1990-1995 petnit funkeje
kierownika Zaktadu Higieny Weteryna-
ryjnej w Olsztynie. Do emerytury, na kt6-
ra przeszedl 2 stycznia 2006 r., pracowal
w Powiatowym Inspektoracie Weteryna-

rii w Olsztynie w dziale choréb zakaznych.

Zegnamy lekarzy weterynarii,

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

Posiadat odznaczenie Srebrnego Krzyza
Zastugi. Od 1982 1. petnit funkdje przewod-
niczacego Zwigzku Zawodowego Pracow-
nikéw Stuzby Weterynaryjnej WZ Wet
w Olsztynie. Kwalifikacje podnosit na wie-
lu kursach, szczegélnie w zakresie zwalcza-
nia jalowosci bydta, higieny pozyskiwania
mleka, zwalczania gruzlicy i brucelozy bydta
i owiec, a 24 stycznia 1985 r. ukoniczyt stu-
dia podyplomowe z zakresu rozrodu bydta.

By! czlowiekiem towarzyskim, z duzym
poczuciem humoru. Kochat rodzine,
a szczegolnie wnuki, ktérym pomagal w na-
uce. Lubit przyrode, spacery po lesie, letnie
wycieczki nad morze. Zmarl po krétkiej
chorobie 5 marca 2024 roku.

Ryszard Stempkowski
Zmart 6 lutego 2025 r.

Urodzony 13 sierpnia 1930 r. w Krako-
wie, tu réwniez rozpoczal nauke najpierw
w szkole podstawowej, a nast¢pnie
w 1948 roku w III Gimnazjum im. Kré-
la Jana III Sobieskiego, dwa lata p6Zniej
ukoniczyt Technikum Rybackie i w tym
samym 1950 roku rozpoczal prace w Ze-
spole Rybackim w Czaplinku, potem
w Centrali Rybnej, az wreszcie trafit
do Krakowskiej Rzezni do obwodu ba-
dania zwierzat rzeznych i migsa.

W 1953 roku rozpoczat studia w Szko-
le Giéwnej Gospodarstwa Wiejskiego
w Warszawie na wydziale weterynarii,
ktére ukonczyt 1958 roku.

Po uzyskaniu dyplomu trafit do Spe-
cjalistycznej Lecznicy dla Zwierzat w Pi-
szu, najpierw na stanowisko ordynatora,
a od 1981 roku przejal kierowanie tq pla-
céwka.

W zwiazku z prywatyzacja lecznictwa
zwierzat w 1990 roku, w ramach spétki
cywilnej zalozonej z kolegami, prowadzit
ten zaktad do 1 grudnia 1993 roku.

W grudniu 1993 roku wrécit do Kra-
kowa i rozpoczal prace na stanowisku
starszego inspektora w Wojewddzkim
Zaktadzie Weterynarii.

Z dniem 3 stycznia 1995 roku Ryszard
zostal powolany na stanowisko Graniczne-
go Lekarza Weterynarii dla portu Lotni-
czego Krakéw-Balice. Funkeje te pelnit
do przejscia na emeryture 31 lipca 2004 1.
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UKAZAL SIE KOLEJNY ZESZYT
HISTORYCZNY

KUJAWSKO-POMORSKIEJ IZBY
LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ

AKADEMIK NA GROCHOWIE, WARSZAWA - GRENADIEROW 41
JEST TO ZBIOR WSPOMNIEN BYtYCH MIESZKANCOW AKADEMIKA WYDZIAtU
WETERYNARYJINEGO SGGW, KTORE ZEBRAt | ZREDAGOWAL

LEK. WET. RYSZARD TYBORSKI.

Oprécez wspomnien publikacja zawiera
szereg dokumentéw i zdjec.

We wspomnieniach odnalez¢ moz-
na fakty i wydarzenia historyczne, jakie
mialy miejsce w latach 1950-1974.
Od roku 1952 akademik przy ul. Grena-
dieréw 41 zamieszkiwali wylacznie stu-
denci warszawskiego Wydziatu Wetery-
naryjnego mieszczacego si¢ takze
na Pradze-Poludnie w niedalekiej odle-
glosci przy ul. Grochowskiej 272.

W publikacji odnalez¢ mozna takze
nuty sentymentalne, bowiem — jak pod-
kregla wigkszo$¢ autoréw, akademik
przy ul. Grenadieréw byl przez okres stu-
diéw ich drugim domem. W latach 1950-
1974, a takze w dalszym okresie do jego
likwidacji w tym Domu Studenta miesz-
kato przeszto 6000 studentéw weteryna-
rii, z ktérych co najmniej 1500 uzyskato
dyplom lekarza weterynarii.

Praca nad publikacja, badania i poszuki-

wania zrédlowe pozwolily ustali¢, ze bu-

dynek akademika zostal oddany do uzyt-
ku w pazdzierniku 1950 roku, a nie jak
mozna przeczytal w szeregu informacji za-
mieszczanych na réznych stronach inter-
netowych, w roku 1955. Akademik stuzyl
studentom Uniwersytetu Warszawskiego
w latach 1950-1952, byt w latach 1952-
1974 miejscem pobytu wylacznie studen-
téw Wydziatu Weterynaryjnego SGGW.
0d 1975 do 1990 roku byt wydzierzawio-
ny przez Politechnike Warszawska i stat
si¢ ,pélsanatorium” dla warszawskich stu-
dentéw zmagajacych si¢ z réznymi cho-
robami, ktérych przeniesiono z akademi-
ka przy ul Gérnoslaskiej 14. Na poczatku
lat 90. akademik wrécit do SGGW
i przez kilkanascie lat mieszkali w nim
studenci réznych wydzialéw tej uczelni,
w tym najliczniej studenci Technologii
Drewna i Le$nictwa. Przez caly czas, tak-
ze w latach 1974-2006, mieszkali tam
studenci Wydzialu Weterynaryjnego,

z tym ze nie byla to liczna grupa oséb.

Akademik na Grochowie

Warszawa - Grenadieréw 41
F 1 gk

Publikacja zostala wydana jako kolej-
ny Zeszyt Historyczny z inicjatywy Ko-
ta Senioréw Lekarzy Weterynarii dziala-
jacego przy Kujawsko-Pomorskiej Izbie
Lekarsko -Weterynaryjnej.

Zainteresowani nabyciem publikacji
proszeni sq o kontakt z Biurem Izby
KPILW, tel. 52 362 01 53 lub 608 368 174,
e-mail: kpilw@kpilw.pl

lub z Ryszardem Tyborskim

tel. 600 884 619,

e-mail: tyborski.r@gmail.com

Kolezanki i Koledzy Absolwenci studiow weterynaryjnych
we Wroctawiu - rok ukonczenia 1975

« 7 czerwca 2025 roku o godzinie 12.00 w sali wyktadowej Kliniki Chirurgii
organizujemy Kolezenskie Spotkanie Absolwentow — 50 lat od ukonczenia studiow weterynaryjnych —

potfgczone z wreczeniem ,Ztotych Dyplomow ukonczenia studiow weterynaryjnych”.

« Kazdy indywidualnie, na hasto ,ztote dyplomy weterynaryjne” zamawia pokéj w Hotelu Slask

(Wroctaw, ul. Oporowska 60, tel. 71 36120 61 do 62 lub 667124 456). Tam tez odbedzie sie uroczysta kolagcja.
+ 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, ktérzy bedq brali udziat tylko w czesci oficjalnej na Uczelni — wptacajg 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 Kolegow i Kolezanki.

SZCZEGOLOWYCH INFORMACJI UDZIELA TELEFONICZNIE LUB E-MAILOWO:
Antoni Krupnik: 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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ODStANIAMY LOSY
[EKARZA WETERYNARI

EMILA StUSZKIEWICZA

— PILOTA/ RADIOOPERATORA
Z IlWOJNY SWIATOWEJ

W ZAPREZENTOWANYM ARTYKULE PRZEDSTAWIAM LOSY JEDNEGO Z WIELU WYBITNYCH POLAKOW, KTORZY WALCZYLI
W Il WOJNIE SWIATOWEJ W POLSKICH SRACH ZBROJNYCH NA ZACHODZIE. EMIL StUSZKIEWICZ WYBRAL LOTNICTWO.
NIE BYt JEDYNYM ZE SPOLECZNOSCI WETERYNARYJNEJ W RAF-IE CZY PSP (POLSKICH SIEACH POWIETRZNYCH).
WYMIENIE JESZCZE: LEStAWA JAESCHKE | JERZEGO BUCKIEWICZA. LEKARZE WETERYNARII W Il WOJNIE SWIATOWEJ
UCZESTNICZYLI WE WSZYSTKICH WAZNIEJSZYCH WYDARZENIACH HISTORYCZNYCH. TAK MALA | ZARAZEM ELITARNA
GRUPA ZAWODOWA, A TAK NIEBYWALE PREZNA OKAZALA SIE W GODZINACH PRAWDY.

Wiodzimierz A. Gibasiewicz
Prywatna praktyka weterynaryjna w Dusznikach

mil Stuszkiewicz urodzil si¢
17 marca 1917 roku w Sanoku,
jako syn Jana i Zofii. Po matu-
rze podjal studia weterynaryjne
na Akademii Medycyny Wete-
rynaryjnej we Lwowie. Jeszcze w 1939 ro-
ku, tuz przed wybuchem wojny, Emil
odbyt kurs szkoleniowy na obozie szy-
bowcowym w Ustianowej i 25 sierp-
nia 1939 roku uzyskal uprawnienia kate-
gorii C — pilota szybowcowego. Emil
Stuszkiewicz mial wéwcezas 22 lata.
Dowédca obrony Lwowa, gen. Wiady-
staw Langer podpisal kapitulacje mia-
sta 22 wrze$nia 1939 roku, po czym So-
wieci zaczeli aresztowad wielu polskich
oficeréw i zolnierzy. Wéwczas to w nocy
do pokoju Emila wpadl nagle kolega
Ukrainiec i zdenerwowany, niemal krzy-
czal, by ten szybko uciekat, bo jest na so-
wieckiej liscie do wywézki. Emil ubral si¢
pospiesznie, nie zabral Zadnych rzeczy
ipo prostu uciekt z pokoju. Dzisiaj moz-
na powiedzie¢, ze mial duzo szczescia.
Ucieczka ze Lwowa i terenéw okupo-
wanych trwala dalej. Uciekac trzeba by-
to takze przez granicg wegierska, nastep-
nie byla tutaczka przez Wegry, by dotrzeé¢
do Francji,a stamtad — po kolejnej klgsce
w wojnie z Niemcami — do Anglii. Tam

Emil Stuszkiewicz — student
Akademickich Studiéw Medycyny
Weterynaryjnej w Edynburgu.

Emil wstapit do Polskich Sit Powietrz-
nych — a doktadnie do 307 Dywizjonu
Mysliwskiego Nocnego ,,Lwowskich Pu-
chaczy”w Blackpool (No.307 Polish Ni-
ght Fighter Squadron), gdzie odbyt od-

powiednie szkolenia i przystosowanie
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do prowadzenia wigkszych samolotéw
od szybowcéw. W sierpniu 1941 roku zo-
stal pilotem samolotéw wojskowych.
Przykro pisa¢ o ciagu dalszych niefra-
sobliwosci, przedstawiam jednak fakty hi-
storyczne. Pilotem byl raptem przez je-
den rok, gdyz polska fantazja ulaniska
przyczynita si¢ do utraty tego uprawnie-
nia. Otéz wéréd kolegéw, w trakcie jed-
nego z licznych spotkan w pubie, powstal
zaklad, ze Emil nie przeleci pod mostem
na rzece, padla nazwa rzeki... ale zatarla
siec w pamieci kilkuletniego chlopca.
— Tato przyjal zaklad — wspomina syn
doktora, Peter — i oczywiscie zaktad wy-
gral. Co uczezono kolejnym spotkaniem
w pubie. Wiadomos¢ o tym niebywatym
sukeesie pilota Emila dotarta do dowédz-
twa Dywizjonu i na tym zakoniczyla si¢
jego kariera jako pilota. Dowédcom nie
miescilo sie glowie, jak mozna narazaé
na utrat¢ — nie tylko zycia pilota, ale
przede wszystkim warto$ciows maszyne
bojows. Ppor. Emil Stuszkiewicz zostat
przekwalifikowany na radiooperatora
iod 2 czerwca 1942 roku zajmowal sie
nawigacja podczas lotéw bojowych. Przez
calg wojne latal z réznymi pilotami:
E. Wojczyniskim, Nowakowskim, G. Ra-
noszkiem, A. Bedg, Drzazga, S. Wieczor-



E. Stuszkiewicz w Polskich Sitach
Powietrznych 307 Dywizjon
~Lwowskich Puchaczy”.

kiem, St. Kohutem, A. Suskiewiczem,
Adamsem i innymi.

— Ostatni lot podczas wojny Tato odbyt
1 czerwca 1945 roku — opowiada syn.— Po-
zwoli pan, ze przedstawic wydarzenie,
ktére niemal zakonczylo si¢ tragicznie.
— Do dzisiaj przechowujemy banknoty za-
barwione na czerwonobrunatnobrgzowo,
ktére Tato mial przy sobie tamtej nocy.
Od poczatku: pewnej ciemnej nocy, wra-
cajac po wykonaniu zadania, musieli lado-
waé wwodach Atlantyku. Udalo si¢ szcze-
sliwie osadzi¢ maszyne i przystgpili
do pompowania pontonu, nie zwazajac
zbytnio na instrukcje. Gdy stwierdzili, ze
jest juz dostatecznie napelniony powie-
trzem, przerwali pompowanie, jednak kon-
takt z zimnymi wodami oceanu spowodo-
wal, ze ponton wygladat jak sflaczala detka.
Wystrzelili wiec flarg ratunkowa, ktéra za-
moczona, wypalita tuz nad pontonem
i wszystko zostalo zalane brunatng ciecza.
Zostali jednak uratowani — koriczy.

Podczas 11 wojny $wiatowej i walk po-
wietrznych badz innych zadan zdarzato sie
czesto, ze do lotniska lotnicy wracali
na oparach benzyny i niekiedy musieli 13-
dowa¢ w wodach oceanu. Nie wszystkie
takie przygody konczyly si¢ szczesliwie.
W tym miejscu pozwalam sobie na wsta-
wienie dwéch cytatéw z ksigzki Andrzeja
R. Janczaka ,Przez ciemni¢ nocy” (1),
w ktérych opisane zostaly losy bohatera
naszego rozdzialu. Pierwszy cytat nawig-
zuje do powyzszego wspomnienia:
»,21.05.1943 roku S. 175. Wypadek zato-
gi — E. Wojczynski, E. Stuszkiewicz. No-
cg patrol operacyjny wykonywata zatoga
—F/S pil. Edward Wojczyniski i Sgt. radio-
obs. Emil Stuszkiewicz. Na skutek awarii
silnikéw wodowala przymusowo na kanale
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Pomoc porodowa u zyrafy — dr Emil Stewart (wczeéniej Stuszkiewicz).
Mamy zwisajgce tozysko i wywigzane nozki, trwa jeszcze podcigganie glowy

i wyprostowywanie dtugiej szyi.

Bristolskim, w rejonie Tenby. Szybko zor-
ganizowana pomoc pozwolila wylowi¢
lotnikéw w dobrej kondycji, umieszczono
ich na kilka dni w dywizyjnej izbie cho-
rych, pod opieka lekarza — Jana Szlazaka.”
Nastepny cytat: ,27.06.1942 roku [...].
Zaloga Beaufightera — Sgt. pil Edward

Wojczynski i Sgt. radioobs. Emil Stusz-
kiewicz — wystartowata, gdy inne Beaufi-
ghtery zajely juz miejsca [...] — otrzyma-
ta wiec rozkaz czekania na wysokosci
15000 st6p, w rejonie 20 mil na wschéd
od Exeteru. Ledwie samolot wdrapal si¢

na 10000 st6p, gdy Stuszkiewicz wrzasnat:
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Lek. stomatolog St. Migocki i lek. weterynarii Emil Stewart (wczeéniej
Stuszkiewicz) leczg ubytek w ciosie stonia.

,2Kontakt!”. Naprowadzany przez radio-
obserwatora, kilkadziesigt sekund p6zniej
Wojczynski dostrzegl w swietle ksigzyca
sylwetke Do-217 (?). Wiaczyt petny gaz
i zaczal nurkowaé za Niemcem umyka-
jacym w dot, tak szybko jak mégt. Po kil-
ku minutach gonitwy Wojczyriski do-
szedl do szwaba i wtedy wiasnie tylny
strzelec Dorniera jako pierwszy otworzyt
ogien. Polak wyslizgnat si¢ z linii strzatu
i zréwnawszy si¢ wysokoscig z Dornie-
rem — wypalil z dzialek. Pierwsza seria
byta niecelna, druga juz blizej celu,
a po trzeciej Wojczyriski dostrzegt wy-
buch na kadlubie. Pokazaly si¢ ptomie-
nie, strzelec zamilkt i bombowiec pochy-
lit si¢ raptownie do przodu. Po chwili
zniknal w niewielkiej ciemnej chmurze
na wysokosci 3000 stép. Byta godz. 02.10,
rejon — 20 mil na ptd. od Seaton. (...)
Stuszkiewicz weigz $ledzit ekran, na kt6-
rym znacznik Dorniera rozdzielil sie
na dwie czgsci. Wkrétce obydwa punkciki

znikly... Mimo to zalodze Wojczyniskiego
przyznano tylko uszkodzenie [...].”

Emil Stuszkiewicz uczestniczyl w naj-
wazniejszych operacjach jako podpo-
rucznik radiooperator. Dywizjon 307
y2Lwowskich Puchaczy”brat udzial w na-
stepujacych operacjach RAF-u: obrona uj-
$cia rzeki Mersey, obrona Exeteru, bitwa
o Adlantyk, bitwa o Niemcy, bitwa o An-
gli¢ ,Anti-Diver” (obrona przed V-1),
operacja ,Market Garden”, udziat w in-
wazji na Niemcy.

— Tato oficjalnie ma zaliczone — wraz
z pilotem Edwardem Wojczyniskim — ze-
strzelenie w nocy z 27/28 w czerwcu
1942 roku niemieckiego samolotu Do-
rnier Do 217. Emil Stuszkiewicz dwu-
krotnie zostal odznaczony Krzyzem Wa-
lecznych.

— Koniec wojny i co dalej? — kontynu-
owaltem temat.

Peter Stewart: — Tato opuszcza wojsko
i postanawia dokoriczy¢ studia weteryna-

ryjne. Udaje si¢ do Edynburga na Aka-
demickie Studia Medycyny Weterynaryj-
nej. Ukoriczyt Royal (Dick) Veterinary
College.

— W Edynburgu podczas podrézy
komunikacja miejska nastapito zapozna-
nie si¢ z Pariskqg mamg...

—Tak. Mama Krystyna z domu Stef-
czyk, urodzona w 1927 roku w Warszawie.

Na moje zdziwienie, gdy padlo nazwi-
sko Stefczyk, Peter Stewart zauwazyt:

— Wiasnie, to ten Stefczyk od Spét-
dzielezych Kas Oszczgdnosciowo-Po-
zyczkowych. Franciszek Stefczyk to moj
pradziadek. Dowiedziatem si¢ o tym do-
piero kilka lat temu.

— Doktor Emil Stuszkiewicz zmienia
nazwisko na prostsze i bardziej angielskie,
Stewart.

—Tak i po studiach otwiera praktyke
weterynaryjng w Dudley, przy okazji le-
czy zwierzeta w miejscowym ZOO, na-
stepnie catkowicie poswigca si¢ pracy
w ogrodzie zoologicznym... Mamy wie-
le fotografii z tamtego okresu pracy Taty.
Na przyktad — jak Tato odbiera poréd
u zyrafy, czy przy wspélpracy z przyjacie-
lem stomatologiem wypelnia ubytek
w closie stonia — opowiada Peter.

W zakonczeniu dodam, ze syn dokto-
ra Emila Stuszkiewicza, Peter, konczy
studia weterynaryjne na UP we Wrocla-
wiu i przejmuje prowadzenie gabinetu
Taty wraz ze swoja zong, takze lekarzem
weterynarii po Wroctawiu. Dzisiaj juz
na emeryturze. Szerzej o losach doktora
Petera Stewarta i jego weterynaryjnej ro-

dziny w publikacji autora (2). ®
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Do nabycia w ksiegarniach internetowych,
m.in. www.gandalf.com. cena 34,92

W warszawskim Wydawnictwie MG Ewy D.
Malinowskiej-Grupinskiej ukazata sie ksigz-

ka lekarza weterynarii dr. Wtodzimierza
A. Gibasiewicza pt. Figaija”.

Ksigzka powstata w zwigzku z wydaniem
przez to Wydawnictwo publikacji znanej pi-
sarski Agaty Tuszynskiej ,Jamnikarium”
(wyd. MG 2018), w ktérej znalazty sig ,zapo-
zyczenia” z ksigzki W. Gibasiewicza ,Psy zna-
nychilubianych” (wyd. SAWW 1992). W jed-
nym z rozdziatdbw Agata Tuszyhska wyjo-
$nig, jak doszto do tego ,nieporozumienia”
i przeprasza autora.

Dr Wtodzimierz A. Gibasiewicz w ksigzce ,Fi-
gaija” opowiada o swoim pigtym cocker

spanielu o imieniu Figa, o Dusznikach i przy-
jaciotach. Nawigzuje do swoich badan hi-
storycznych, prezentujgc losy czterech wy-
branych lekarzy weterynarii: Aleksandra
Wiszowatego, Wtadystawa Lewkowicza,
Wtadystawa M. Linsenmana i Emila Stusz-
kiewicza/Stewarta z okresu drugiej wojny
Swiatowej. Prezentuje recenzje swoich ksig-
zek zamieszczone w ,Zyciu Weterynaryj-
nym” i ,Medycynie Weterynaryjnej” oraz
w zakohczeniu szkicu do portretu — Wielko-
polski Anteusz — autorstwa prof. Teresy Za-
niewskiej.



OGRODY ZOOLOGICZNE
W CZASIE DZIAtAN
WOJENNYCH

PODCZAS Il WOJNY SWIATOWEJ UCIERPIALO DUZO GATUNKOW ZWIERZAT, KTORE PRZEBYWALY W OGRODACH
ZOOLOGICZNYCH. W WYNIKU ZAGROZENIA WOJNA WIELE ZWIERZAT ZOSTALO ROZSTRZELANYCH, ABY NIE STANOWIC
NIEBEZPIECZENSTWA DLA LUDNOSCI, NIEKTORE ZOSTALY WYWIEZIONE DO INNYCH ZOO LUB TEZ PONIOSLY SMIERC

NA PRZYKLAD W WYNIKU BRAKU POZYWIENIA. JEDNA Z NAJBARDZIEJ ZNANYCH OSOB — PRZYJACIOL ZWIERZAT,

AW CZASIE WOJNY RATUJACY LUDZKIE ZYCIE, BYt DYREKTOR WARSZAWSKIEGO ZOO — JAN ZABINSKI.

Monika Wnuczek-Liwoch

kres, ktérego dotyczy ni-
niejszy artykul obejmuje
sytuacje ogrodéw zoolo-
gicznych podczas trwa-
nia IT wojny $wiatowe;j.
Gdy 1 wrzesnia 1939 r. wybuchta woj-
na, byl to poczatek ogromnego dramatu,
ktéry na zawsze zmienit losy wielu ludzi.
Sytuacja Polski byla niezwykle trud-
na z uwagi na przewazajacg liczbe wroga,
akolejna tragedia okazat si¢ 17 wrzesnia,
kiedy Polska zostata dodatkowo zaatako-
wana przez Zwigzek Socjalistycznych
Republik Radzieckich. Byly to bez wat-
pienia lata gehenny dla Zolnierzy walcza-
cych na frontach II wojny $wiatowej, ale
takze dla ludnosci cywilnej, ktéra stane-
ta w obliczu ogromnego zagrozenia (1).
W omawianych realiach czasowych
przyszlo funkcjonowaé réwniez obiektom,
ktére przed wojng cieszyly si¢ duzym za-
interesowaniem ze strony mieszkaricéw
miast, w ktérych znajdowaly si¢ ogrody
zoologiczne. Zwierzeta z warszawskiego
700 zginely z réznych powodéw, niekts-
re w wyniku spadajacych bomb i pociskéw,
niektdre trzeba bylo zabi¢, aby ludnosé cy-
wilna Warszawy nie miata dodatkowego
zagrozenia ze strony biegajacych wolno
drapieznikéw. Czes¢ ze zwierzat uciekta
z terenu ZOO na ulice stolicy. Niektore
zwierzeta zostaly wywiezione przez oku-
pantéw do ich kraju jako atrakeje (2).
Przykry los spotkal rodzine stoni azja-
tyckich z warszawskiego ZOO, gdzie do-
rosly stoni zostal zabity juz 2 wrzesnia,
na poczatku wojny jako zwierze niebez-
pieczne, a jego cérka zostala ukradzio-

na do Kaliningradu, w ktérym to dozyta
tylko swoich trzecich urodzin. Matka sto-
nica zmarta w grudniu 1939 roku. Nale-
zy podkresli¢, ze zwierzeta byly zabijane,
a takze rozdzielane, chociaz byly przy-
zwyczajone do wspélnego zycia w ZOO.
Byly tez skazywane na wywiezienie
do odlegtych miejsc (3).

Podobny los spotkal zwierzgta z wro-
ctawskiego ZOO (4), a ich smutna histo-
rie do tej pory odkrywaja pracownicy
obecnie dzialajacego na tym terenie ogro-
du zoologicznego. Kosci stoni indyjskich,
ktére zabito na ich wybiegu znajdowane
sa nawet wiele lat po wojnie. Zwierzeta
drapiezne w wyniku decyzji Adolfa Hi-
tlera zostaly zabite. W ten sposéb roz-
strzelano np. tygrysy, lwy, jak réwniez
niedzwiedzie. Niektérym zwierzetom
udalo si¢ przezy¢. Jednak poza rozstrze-
laniem dla zwierzat grozne byty spadaja-
ce bomby, brak dost¢pu do pozywienia
oraz trudne warunki atmosferyczne pa-
nujgce w trakcie zimy. Cze$¢ zwierzat zo-
stala wywieziona do innych ogrodéw.
W latach 1944-1945 doszlo do zniszcze-
nia ZOO we Wroclawiu. Ogélem wojne
z wroclawskiego ZOO z 2000 zwierzat
przezylo tylko 200 (5).

W momencie wybuchu
wojny dyrektorem
warszawskiego ZOO

od 10 lat byl juz, pelniagcy
wezesniej funkcje adiunkta

na SGGW - Jan Zabiriski.

Byt to mlody, peten zapatu
czlowiek, o duzej wiedzy

i umiejetnosciach, dzigki
ktéremu ZOO bardzo

dobrze si¢ rozwijalo.

Rodzity si¢ nowe zwierzgta, sprowadza-
ne byly takze z innych ogrodéw zoolo-
gicznych, aby mieszkaricy Warszawy mie-
li kontakt z egzotycznymi zwierz¢tami.
Otwarto nowe pawilony, np. zyrafiarnie,
malpiarni¢ czy hipopotamiarnie. Ten roz-
kwit zostal przerwany, co oczywiste
przez II wojng $wiatowy (6).

Dyrektor J. Zabinski w czasie wojny
dziatat na rzecz Polskiego Panstwa Pod-
ziemnego. W ZOO zdecydowal sie
umiesci¢ sktad broni. Razem ze swojg zo-
na Antoning pomogli w uratowaniu Zy-
déw, ktorzy ukrywali sie u nich po uciecz-
ce z getta. Paristwo Zabinscy zostali
odznaczeni tytulem,, Sprawiedliwy wsréd
Narodéw Swiata” (6).

Jan Zabinski wykorzystal okazje, aby
w ZOO w 1940 r. uruchomi¢ hodowle
$win, dzialajacg za pozwoleniem Niem-
céw do produkeji migsa. Dzieki swoim
dziataniom mdgt uratowaé wiele ludzkich
istniert. W wyniku Powstania Warszaw-
skiego, jako zolnierz Armii Krajowej,
ponidst rany, a nastepnie zostal wywie-
ziony do obozu jenieckiego w I1I Rzeszy.
Po wojnie powrdcit do kraju,aw 1948 1.,
kiedy ZOO w Warszawie znéw mialo
dziata¢ — otrzymal stanowisko jego dy-

rektora. W 1949 roku ZOO ponownie
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rozpoczelo swoja dziatalno$¢, Jan Zabin-
ski kierowal nim do 1950 r., kiedy to po-
stanowil odej$¢ z zajmowanego stanowi-
ska 1 poswigci¢ si¢ pracy naukowej
i popularnonaukowej (6).

Niebagatelng rol¢ w ukrywaniu Zydow
miala Zzona dyrektora warszawskiego
Z00. Gdy w trakcie ich ukrywania
do domu wchodzili obcy, Antonina Za-
biriska grala na pianinie , Pickng Helene”.
Byl to alarm dla ukrywajacych si¢, aby po-
zostawali w ciszy. Dzigki dziataniom ro-
dziny Zabinskich, ktérzy dla ratowania
ludzkiego zycia wykorzystali nawet pu-
ste klatki po niebezpiecznych zwierze-
tach, udato si¢ uratowa¢ wiele ludzkich
istnien (7). )

Sama Antonina Zabinska po latach
skromnie wspominala, ze to czego doko-
nali bylo mozliwe przede wszystkim
dzieki temu, ze Niemcy nie spodziewali
si¢, ze Polacy podejmg si¢ tak niebez-
piecznego zadania, bedac tuz obok nich,
by¢ moze wlasnie dzigki temu to wszyst-
ko mogto si¢ udawac przez tyle czasu.
Paristwo Zabinscy byli narazani na $mier-
telne niebezpieczestwo, np. w sytuacji
gdy jedna z kobiet, ktérej pomagali, nie
wytrzymala psychicznie cigzaru okru-
cieristwa wojny i popelnita samobéjstwo,
wyskakujac z okna domu, w ktérym sie
ukrywala. Zdarzylo si¢ to w niedzielne,
letnie popotudnie, gdy w ogrodzie prze-
bywato duzo spacerujacych. Szczesliwie,
udalo si¢ uniknaé problemovv, poniewaz
oznaczaloby to émier¢ dla rodziny Zabiri-
skich oraz innych ukrywajacych sie na te-
renie willi (8).

Antonina Zabiriska musiata wykazywa¢
si¢ niezwyklym spokojem i opanowaniem
nawet w sytuacji, gdy grata wspominany
juz utwér dla zachowania bezpieczenstwa
ukrywajacych sie, a spokéj w domu zaklé-
cil pijany Niemiec, ktéry przerwal jej gre,

sam zasiadl do fortepianu i zagrat,, Etiu-
de Rewolucyjng” Fryderyka Chopina, kt6-
ra byla zakazana do wykonywania (11).

Co bardzo wazne, osoby, ktére przezy-
ty, stanowczo podkreslaty, ze Zabiriscy po-
magali im zupelnie za darmo, z naraze-
niem zycia wlasnego oraz swoich dzieci.
Pomagali nie tylko przez organizowanie
tajnych pomieszczen oraz przynoszenie
jedzenia i picia, ale Jan Zabiriski pomagat
w przejéciu na strone aryjska, czy w zdo-
byciu niezbednych dokumentéw. Poswie-
cenie, niezwykla odwaga, ale takze
ogromna skromnos¢ cechowata dyrekto-
ra warszawskiego ZOO, ktéry po wojnie
tak wypowiedzial si¢ odno$nie swoich bo-
haterskich czynéw: Moim ludzkim obo-
wigzkiem bylo im pomdéc. Zwyczajna
przyzwoitosc (8).

Ludzie uratowani przez rodzing Za-
biniskich nazywali ich dom znajdujacy si¢
na terenie ogrodu zoologicznego w War-
szawie ,Domem pod zwariowang gwiaz-
da” (9). Willa, ktéra w czasie wojny stu-
zyla potrzebom konspiracji, byta
schronieniem dla wielu istnien ludzkich,
w tym np. boksera Samuela Kenigsweina
oraz jego rodziny, pisarki Racheli Auer-
bach czy rzezbiarki Magdaleny Gross,
ktorzy przezyh dzigki Zabiriskim (9).

W czasie, gdy Zabiriscy pomagali ukry-
wajacym si¢ ludziom, w pomoc byl zaan-
gazowany takze ich syn — Ryszard, ktéry
bedac dzieckiem takze opickowal sie ty-
mi ludZzmi. Wykonywat swoje zadania,
ktére polegaly na noszeniu jedzenia i wo-
dy w jak najbardziej dyskretny sposéb, aby
nie zdradzi¢ si¢ przed Niemcami. Nie-
watpliwie bylo to bardzo odpowiedzial-
ne zadanie dla dziecka, co tez pokazuje
w jakim szacunku do drugiego czlowie-
ka zostal wychowany przez rodzicéw.
W20161r. Ryszard0w1 Zabinskiemu wre-

czono nagrode imienia jego rodzicéw, kté-

ra odnosila si¢ do bohatersklego czynu
uratowania ukrywajacych si¢ Zydow (10).

W celach konspiracyjnych mama Ry-
szarda Zabmsklego Wprowadzda taJ ne na-
zwy, kiedy zlecala mu zaniesienie jedze-
nia, nigdy nie méwila dla kogo, tylko
wskazywala, ze ma i$¢ np.z pozywieniem
dla bazantéw. Byla to zaszyfrowana wia-
domos¢ dla chlopca, ze zaniesie jedzenie
do bazantarni, w ktérej przebywali ukry-
wajgcy si¢ ludzie (11).

Jan Zabiriski wykorzystywal mozliwo$¢
hodowli $win dla Niemcéw, przez co jez-
dzit po odpady potrzebne do ich hodowli
do warszawskiego getta. Dzigki temu
moégl pomagaé w ucieczce Zydom Co
warte podkreslenia, zimg 1940 roku, pod-
czas nocy sylwestrowej Niemcy zorgani-
zowali polowanie w ogrodzie zoologicz-
nym, w trakcie ktérego zabili ocalate
do tej pory zwierzeta. W pézniejszych la-
tach tereny ZOO byly zagospodarowane

jako ogrédki do uprawy warzyw dla lud-

nosci (12).

Warte jest szczegdlnego podkreslenia,
ze ani Jan, ani Antonina w czasie wojny
nie musieli wraca¢ do ZOO, a zrobili to
zZ poczucia ogromnego obow1aczku Na po-
czatku Wolny, gdy Jan Zabinski walczyt
na froncie, jego zona z synkiem mieszka-
ta u swojej rodziny. Jednak nie umiata
przebywac z daleka od ogrodu zoologicz-
nego, wiedzac, ze sa tam zwierzeta, ktére
na pewno sg glodne i potrzebuja pomocy.
Dlatego zdecydowala si¢ wréci¢ wraz
z dzieckiem. Zabinscy byli bardzo skrom-
nym1 ludzmi, nigdy nie chwalili si¢ swo-
im bohaterstwem, co po latach zaznacza-
ta ich cérka, Teresa Zabiriska (13).

Dla Zalnteresowanych losami uratowa-
nych ludzi w ogrodzie zoologicznym jest
dostepna ksiazka ,,Azyl. Opowiesé o Zy-
dach uratowanych w warszawskim ZOO”
autorstwa Diane Ackerman (14). Histo-



ria bohaterskich czynéw rodziny Zabin-
skich zostala takze zekranizowana
w 2017 roku w filmie,, Azyl”, w rezyserii
Niki Caro (15).

W styczniu 2023 r. bohaterska posta-
wa Jana i Antoniny Zabirskich doczeka-
ta si¢ upamigtnienia w postaci nadania
ich imienia warszawskiemu ZOO. Na te-
renie ogrodu zoologicznego do dzisiaj
stoi willa, w ktérej ukrywali si¢ potrzebu-
jacy schronienia ludzie. To wyjatkowe
miejsce, poniewaz dzieki rodzinie Zabiri-
skich udato sie uratowa¢ ukrywajacych sie
przed $miercig, ale takze dlatego, ze ich
konspiracyjna dziatalno$¢ nigdy nie zo-
stala rozpoznana przez Niemcéw. Chet-
ni moga zwiedzaé wille, ktérej piwnice
pozostaly w nienaruszonym stanie i sg
niewatpliwie interesujacym obiektem dla
zainteresowanych tematyka (16).

Niektére z ogrodéw zoologicznych
ocalaly w prawie nienaruszonym stanie.
Tak byto w przypadku 16dzkiego ZOO,
ktére powstato w latach 30. XX wieku.
Zwierzgta, ktére w nim przebywaly,
pod koniec wojny liczyty 550 osobnikéw.
Po wojnie znalazly tam schronienie zwie-
rzgta z wroctawskiego ZOO (17). W cza-
sie, gdy inne ogrody zoologiczne zostaly
zniszczone przez dzialania wojenne,
Z0O0 w Lodzi nie tylko samo nie zosta-

to zlikwidowane, ale wlasnie pomagalo
zwierz¢tom z innych miejsc, odkupiono
w tym takze zwierzeta z cyrku Hergotta,
ktéry splonat w 1941 roku (18).

Podczas II wojny $wiatowej ZOO
w Krakowie pozostawalo pod niemiec-
kim zarzagdem. Zwierz¢ta wywozono
takze do III Rzeszy. Zubry, ktére zosta-
ty tam zabrane — zginety podczas bom-
bardowania Berlina (19). Z kolei ZOO
w Opolu nie przetrwato II wojny $wiato-
wej, a zwierzeta zabrano do niemieckich
ogrodéw zoologicznych. ZOO zostato
odbudowane w latach 50. XX wieku (20).
Natomiast poznanskie ZOO przed woj-
ng zamieszkiwaly 1184 zwierzeta, ale
wojne przezylo juz tylko 175. Bardzo
wezesnie, poniewaz juz w kwietniu 1945 r.
udato si¢ wznowi¢ dziatanie ogrodu zoo-
logicznego (21).

Jako ciekawostke warto przedstawic los
jednego ze zwierzat. Jest to bardzo zna-
ny na $wiecie przypadek aligatora — Sa-
turna, ktéry przed wojng przebywal
w ZOO w Berlinie. Udalo mu si¢ prze-
trwaé w ukryciu radziecki atak na Berlin.
Znaleziony przez radzieckich zolnierzy
zostal wywieziony do Moskwy jako zdo-
bycz wojenna, gdzie w tamtejszym ZOO
przezyt kilkadziesigt lat (22). @
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9.125. rocznica urodzin Jana Zabinskiego,
https://www.polin.pl/pl/aktualnosci/2022/04/08/
125-rocznica-urodzin-jana-zabinskiego (dostep
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Monika Wnuczek-Liwoch,
e-mail: monika_wnuczek@poczta.onet.pl

ZJAZD ABSOLWENTOW WETERYNARII SGGW (1980-1985)

Kolezanki i Koledzy, Absolwenci Weterynarii w SGGW rocznika 1980-1985!
Zapraszamy na spotkanie, ktére odbedzie sie 28 czerwea 2024 r. w godzinach 14:00—21:00 na naszym wydziale.
Zgtoszenia do kohca maja 2025 prosimy kierowa¢ do Grzegorza Piotra Kowerskiego na adres: kowerski@biochem.net
(Wyrazenie zgody na uzycie adresu e-mail jest wymagane zgodnie z RODO).

Koszt udziotu: 200 ztfos.

Whptaty prosimy kierowac na konto: 411090 1519 0000 0001 6173 0808

Do zobaczenia!
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Wydarzenia

KONFERENCJA
eMastitis.pl

20 LUTEGO 2025 ROKU NA TERENIE SZKOtY GLOWNEJ GOSPODARSTWA WIEJSKIEGO W WARSZAWIE ODBY1A SIE
KONFERENCJA eMastitis.pl, POSWIECONA NOWOCZESNYM ROZWIAZANIOM W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI, PROFILAKTYKI
I LECZENIA MASTITIS - CHOROBY WYMIENIA, KTORA STANOWI JEDNO Z NAJWIEKSZYCH WYZWAN W HODOWLI BYDLA

MLECZNEGO.

ydarzenie zgromadzito

czolowych ekspertéw,
lekarzy weterynarii, na-
ukowc6w oraz hodow-
céw, stajac sie istotnym
forum wymiany wiedzy i doswiadczen.
Wsréd prelegentéw znalezli si¢ uznani
specjaliSci w dziedzinie zdrowia bydta
mlecznego:
prof. Volker Kromker — $wiatowej klasy eks-
pertw dziedzinie mastitis,
dr Luis Pinho — specjalista w zakresie lecze-
nia i profilaktyki choréb wymienia,
prof. Marcin Golebiewski—ekspert w dzie-
dzinie technologii mleczarstwa,
lek. wet. Tomasz Pelec — praktyk zajmujacy
sie zdrowiem kréw mlecznych,
dr inz. Aleksandra Kaliniska — ekspertka ds.
zarzadzania zdrowiem stada,
dr n. wet. Sebastian Smulski — ekspert
w profilaktyce i leczeniu mastitis.
Ich wystapienia koncentrowaty sie na klu-
czowych aspektach zwigzanych z mastitis,
obejmujacych nowoczesne metody diagno-
styczne, zarzadzanie zdrowiem stada,
a przede wszystkim skutecznos¢ terapii an-
tybiotykowych oraz nowe podejscia w pro-
filaktyce tej choroby. Szczegétowo oma-
wiano tematyke doboru leczenia mastitis
w oparciu o wyniki badar mikrobiologicz-
nych pochodzacych z doswiadczen tereno-
wych realizowanych u kréw w laktacji i za-
suszeniu.

Istotnym elementem konferencji byta

réwniez dyskusja w trakcie prezentowania
wyktadéw. Eksperci 1 hodowcy wymieniali
sie doswiadczeniami oraz omawiali najlep-
sze praktyki stosowane w réznych krajach
w celu minimalizacji strat ekonomicznych
zwigzanych z mastitis.

W trakcie wydarzenia
podkreslano potrzebe
interdyscyplinarnej

-5

-

& zynarodowa Ko

~

praktyka
nauka
innowacje

Organizatorzy konferenciji.

wspotpracy miedzy
Srodowiskiem
akademickim, lekarzami

weterynarii oraz
przedstawicielami

branzy mleczarskiej,
CO pozwoli

na skuteczniejsze
ograniczanie choréb
wymienia i poprawe
dobrostanu zwierzagt.

> 2

Konferencja eMastitis.pl spotkala si¢
z duzym zainteresowaniem uczestnikéw,
a jej wysoki poziom merytoryczny oraz
zaangazowanie prelegentéw podkreslity
wage tego tematu dla wspéiczesnego rol-
nictwa.

Organizatorzy juz zapowiedzieli kolejng
edycje wydarzenia, ktéra odbedzie si¢
w przyszlym roku i obejmie jeszcze wigcej
praktycznych aspektéw zwigzanych z za-
rzadzaniem zdrowiem stada i nowoczesny-
mi technologiami wspierajacymi walke
Z Mastitis.

Monika Cukiernik



ZA WYBITNE ZAStUGI
DLA WETERYNARII

WRECZENIE MEDALU HONOROWEGO BENE DE VETERINARIA MERITUS DOKTOROWI WtADYStAWOWI tUKASZYNSKIEMU

astuzony lekarz weterynarii,

dr Wtadyslaw Eukaszynski, ‘

zostal uhonorowany Medalem

Honorowym Bene de Veterinaria

Meritus. Odznaczenie to, przy- 7l - A v i
znawane za wybitne zastugi dla weteryna- A Lo i ’"’: o e ,,\ '
rii, wreczyl Tomasz Gérski, Wiceprezes | - : \ v4 : @ '

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjne;.

Dr Wtadystaw Lukaszyriski przez po-
nad trzy dekady (1957-1990) pracowat
w paristwowej stuzbie weterynaryjne;j
na terenie wojewédztwa rzeszowskiego.
Jego ogromne zaangazowanie, profesjo-
nalizm oraz wktad w rozwéj weterynarii
w regionie przyczynily sie do podniesie-
nia standardéw ochrony zdrowia zwie-
rzat i bezpieczeristwa zZywnosci.

W uroczystosci wreczenia odznaczenia
wzieli udziat: Tomasz Lorenc — IT Wice-
wojewoda Podkarpacki, Piotr Rucki —
Prezes Rady Podkarpackiej Izby Lekar- - -
sko-Weterynaryjnej, Mirostaw Welz — : ; : ; i\
Podkarpacki Wojewddzki Lekarz Wete- — Od lewej: Panowie Lorenc, tukaszynski, Gorski, Ciotek, Welz, Rucki.
rynarii oraz Janusz Ciolek — Zastepca

Podkarpackiego Wojewddzkiego Lekarza Serdecznie gratulujemy dr Wiadystawo-  réznienia i dziekujemy za jego nieocenio-

Weterynarii. wi Bukaszyriskiemu tego zaszczytnegowy-  ny wklad w rozwéj polskiej weterynarii.

ZtOTE DYPLOMY ROCZNIKA 1969-1975 WYDZIALU WETERYNARYJNEGO W LUBLINIE

Z okazji 50. rocznicy uzyskania dyplomow 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 informacje o zjezdzie mozna uzyskac 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 921020 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 1I.

Serdecznie prosimy o wzajemne powiadomienie o tej uroczystosci.

131

Zycie Weterynaryjne - kwiecien 2025



NASI WYKLADOWCY

prof. ROMAN LECHOWSKI  prof. SZYMON GODYNICKI  prof. MAREK GALANTY UV'I VI |
prof. MICHAL JANK  dr hab. PRZEMYSEAW PRZADKA, prof. UPWr

prof. PENNY WATSON ~ dr KATE MYRNA  dr DARIUSZ JAGIELSKI
dr MACIE) GUZERA  dr ANNA CISEO-SANKOWSKA  dr ALEKSANDRA RAWICKA

Kolejna, juz trzecia Konferencja Tematyczna ,Miej oko no wairobe”
organizowana w 2025 roku przez PSIWMZ, bedzie skupia¢ sie na
chorobach wairoby i oka, co stanowi ciekawg kombinacje fematow
zwigzanych z funkcjonowaniem zaréwno watroby, jak i narzgdu wzroku
u zwierzqt. Poruszy zagadnienia diagnostyki, leczenia i profilaktyki
chordb tych organéw, co moie obejmowaé m.in. nowoczesne techniki

TEMATYKA BEDZIE

CIJATEMATYCZNA
0 NAWAITROB

'—d
-:

”’%fgp

pslwmz.pl
dr MICHAL GRUSS

obrazowania, biomarkery diagnostyczne czy ferapie wspomagajgce
funkcje watroby i oka. Szczegétowy program konferendji , Miej oko no
watrobe” w2025 roku jest dostepny na stronie PSLWMZ
- obejmuje kluczowe zagadnienia zwigzane z chorobami wgiroby i oka
u zwierzqt, a wyklady bedg poprowadzone przez najlepszych specjalistow
w fych dziedzinach.

oBEJMOWAC L

| Dingnostyke chorob watroby - | Choroby oka u zwierzqt - Terapie farmakologiczne Inaczenie watroby ‘ Choroby o podfozu immuno-
oméwienie nowoczesnych sesje na temat zacmy, joskry, | i inferwencyjne - przeglod w ogolnym zdrowiu zwierzgt | logicznym i metabolicznym -
metod diagnostycznych, ‘ problemdw siatkowki i choréb | najnowszych metod leczenia i funkcjonalng anatomie - umumenle schorzen

fakich jak ultrasonografia, ' zapalnych narzgdu wzroku, chordb watroby i oka, wiym | wyklady o roli wgtroby | wynikuiqcych 7 probleméw

| tomografia komputerowa, w tym diagnozowania farmakoterapii, interwendii w detoksykacji, metabolizmie | metabolicznych, ktdre mogg
badania krwi oraz i leczenia. chirurgicznych i terapii i 0 tym, jok jej schorzenia | dotykaé zaréwno watrobe, jak
biomarkery wskazujgee wspomagajqcych. mogq wplywac na inne organy, | i oczy, np. zapalenie watroby
| na problemy z watrobg. | w fym oczy. | z autoimmunizacji.

aggn]oa, ZAPRASZAMY

"

S

do zaprezentowania swoich TALENTOW
podczas |l KonFerencji Tematycznej

*szczegoty na www.pslwmz.pl



Informacje o lekach

FIPRex"

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO:
FIPREX DUO L 268 MG + 241,2 MG ROZTWOR DO NAKRAPIANIA
DLAPSOW.

SKLAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY: Kazda 2,68 ml pipetka zawiera:
Substancje czynne: Fipronil 268,00 mg, (s)-metopren 241,20 mg; Substancje
pomochnicze: Butylohydroksyanizol (E 320), Butylohydroksytoluen (E 321),
Etanol 96%, Polisorbat 80, Powidon K 17, Glikolu dietylowego monoetylowy
eter.

POSTAC FARMACEUTYCZNA: Roztwér do nakrapiania. Klarowny
zielonkawo-z6tty roztwor.

WSKAZANIA: Produkt jest przeznaczony dla pséw o masie od 20 do 40 kg:
Do zwalczania inwazji wytgceznie pchet lub w inwazjach mieszanych
zkleszczamii (lub) wszotami. Leczenie inwaizji pchet (Ctenocephalides spp.).
Dziatanie owadobdjcze przeciwko nowym inwazjom dorostych pchet
utrzymuije sie przez 8 tygodni. Produkt zapobiega rozmnazaniu sie pchet
przez hamowanie rozwoju ich jaj (dziatanie jojobojcze) oraz larw i poczwarek
(dziatanie larwobéjcze) pochodzqeych z jaj ztozonych przez doroste pchty.
Dziatanie to utrzymuje sie przez okres 8 tygodni po zabiegu. Leczenie inwazji
kleszczy (lxodes ricinus, Dermacentor variabilis, Dermacentor reticulatus,
Rhipicephalus sanguineus). Dziatanie roztoczobojcze produktu utrzymuje
sie do 4 tygodni po podaniu. Leczenie inwazji wszotéw (Trichodectes canis).
Produkt moze by¢ wykorzystywany w ramach usuwania objawow
klinicznych alergicznego pchlego zapalenia skéry (APZS), o ile zostato ono
wczesniej rozpoznane przez lekarza weterynarii.

DAWKOWANIE | DROGI PODAWANIA: Droga podawania i dawkowanie:
podanie przez nakrapianie. Jedna pipetka o zawartosci 2,68 ml na psa

o masie ciata od 20 kg do 40 kg, odpowiada to minimainej zalecanej
dawce 6,7 mg/kg fipronilu oraz 6 mg/kg (S)-Metoprenu podanej
zewnetrznie na skoére. Ze wzgledu na brak odpowiednich badan
dotyczgcych bezpieczenstwa minimalny okres pomigdzy kolejnymi
zabiegami wynosi 4 tygodnie. Trzymaj pipete pionowo. Stuknij wgskqg czesc
pipety, aby upewnic sig, ze zawartos¢ pozostaje w gtownym korpusie pipety.
Odtam koncoéwke. Rozsun sierS€ na grzbiecie zwierzecia u podstawy szyi
przed topatkami, az skéra bedzie widoczna. Umies¢ koncowke pipety
na skoérze i Scisnij pipete kilka razy, aby catkowicie opréznic jej zawartose
bezposrednio na skérze w jednym miejscu. W miejscu  aplikacji
mozna zauwazy¢ tymczasowe zmiany siersci (zbrylone/ttuste wiosy).

PRZECIWWSKAZANIA: Ze wzgledu na brak dostepnych danych produktu
nie nalezy stosowac u szczenigt w wieku ponizej 8 tygodni. Nie stosowac
produktu u zwierzat chorych (cierpigeych na choroby uktadowe, gorgezke)
lub u zwierzgt w okresie rekonwalescencji. Nie stosowaé produktu
u krolikow ze wzgledu na ryzyko wystgpienia dziatan niepozqgdanych,
a nawet zgonu. Ze wzgledu na brak badan, nie zaleca sie stosowania
produktu u gatunkéw innych niz docelowe. Produkt jest przeznaczony
do stosowania u pséw. Nie nalezy go stosowac u kotow i fretek ze wzgledu
na ryzyko przedawkowania. Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci
na substancje czynng lub na dowolng substancje pomocniczq.

SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKOW
ZWIERZAT: Ze wzgledu na brak danych dotyczgeych skutecznosci produktu
po kapieli/ umyciu zwierzecia szamponem, nie nalezy kgpaé zwierzgcia
2 dni
Przed zastosowaniem produktu mozna uzyC szamponu zmiekczajgcego,

po podaniu produktu i czesciej] niz raz w tygodniu.

jednak cotygodniowe stosowanie go po podaniu produktu skraca czas
trwania ochrony przed pchtami do okoto 5 tygodni. W trwajgcym 6 tygodni
badaniu kgpiel zwierzecia raz w tygodniu z uzyciem szamponu leczniczego
zawierajgcego 2 % chloroheksydyne nie miata wptywu na skuteczno$é
produktu przeciwko pchtom. Psy nie powinny ptywac w ciekach wodnych
przez 2 dni po podaniu produktu. Po zabiegu mogq pozostac zagniezdzone
pojedyncze kleszcze, zatem nie mozna catkowicie wykluczy€ ryzyka
transmisji chorob zakaznych w niekorzystnych warunkach. Pchty
przenoszone przez zwierzeta domowe czesto bytujg w legowiskach,
miejscach gdzie zwierze $pi i odpoczywa takich jak dywan i miekka
tapicerka, ktére w przypadku masowej inwazji i na poczgtku zabiegdw
zapobiegawczych powinny by¢ poddane dziataniu odpowiednich srodkow
owadobdjczychiregularnie odkurzane. Inne zwierzeta zyjgce w tym samym
gospodarstwie domowym powinny by¢ réowniez poddane leczeniu
wiasciwym produktem.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Specijalne
Srodki_ostroznoSci_dotyczgce stosowania u zwierzqt: Chroni¢ oczy

zwierzecia przed kontaktem z produktem. Nie stosowa¢ na rany lub
uszkodzongq skére. Bardzo wazne jest, by podac¢ produkt w miejscu,
z ktérego zwierze nie moze go zliza¢ oraz nie dopuscic do wylizywania go
przez inne zwierzeta, z ktorymi przebywa. Specjalne Srodki ostroznosci dla

0s6b podajgcych produkt leczniczy weterynaryjny zwierzetom: Produkt

moze wywotywac podraznienie bton sluzowych, skory i oka i diatego nalezy
unika¢ jego kontaktu z jamg ustng, skorq i oczami. Osoby o znanej
nadwrazliwosci na srodki owadobodjcze lub alkohol powinny unikaé
kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym. Nalezy unikac
bezposredniego kontaktu zawartosci pipetki z palcami, a w przypadku, gdy
taki kontakt miat miejsce, nalezy umy¢ rece wodgq i mydtem. Jesli dojdzie
do przypadkowego kontaktu produktu z oczami, nalezy przeptukac je czystq
wodgq. Po podaniu produktu nalezy umyc¢ rece. Spozycie produktu moze
by¢ szkodliwe. Uniemozliwi€ dzieciom dostep do pipet i zuzyte pipety nalezy
wyrzuci¢ natychmiast po podaniu produktu. W razie przypadkowego
potkniecia produktu niezwtocznie zasiegnij porady lekarza. Nalezy unikac
dotykania leczonych zwierzqt i nie nalezy zezwala¢ dzieciom na zabawe
z nimi, az do momentu wyschniecia miejsca zastosowania produktu.
Dlatego tez zaleca sig podanie produktu zwierzeciu w godzinach
wieczornych. Wkrétce po zabiegu zwierzeta nie powinny spac
z wiascicielami, a w szczegdlnosci z dzie€mi. Podczas zabiegu nie pi¢, nie
jesc i nie palic. Nosnik alkoholu moze mie€ niekorzystny wptyw
na pomalowane, lakierowane lub inne powierzchnie domowe lub meble.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSE | STOPIEN NASILENIA): Bardzo
rzadko obserwowano przejSciowe reakcje skorne w miejscu podania
(odbarwienie skéry i utrata siersci, §wiqd, zaczerwienienie skory) oraz
uogolniony swigd i wylysienia. Czasami obserwowano nadmierne $linienie
sig, odwracalne objawy neurologiczne (przeczulica, depresja, objawy
nerwowe), wymioty lub objawy ze strony uktadu oddechowego. Czestosé
wystepowania dziatan niepozgdanych przedstawia sie zgodnie z ponizszq
reguta: bardzo czgsto (wigcej niz 1 na 10 leczonych zwierzqt wykazujgeych
dziatanie (a) niepozqdane); czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 100
leczonych zwierzqt); niezbyt czesto (wigcej niz 1, ale mniej niz 10 na 1000
leczonych zwierzat); rzadko (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 10000 leczonych
zwierzqt); bardzo rzadko (mniej niz 1na 10000 leczonych zwierzqt, wigczajqe
pojedyncze raporty). Jezeli dojdzie do wylizania produktu moze pojawic sie
krotkotrwate Slinienie wywotane dziataniem nosnika. Nalezy unikac
przedawkowania. Wytgceznie dla zwierzqt. Leki wydawane bez przepisu
lekarza weterynarii (OTC).

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: 2966/20.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Przedsiebiorstwo
Wielobranzowe Vet-Agro Sp. z o.0. ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin.
ChPL:02.04.2021r.
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Informacje o lekach

FIPRex"

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO:
FIPREX DUO 50 MG + 60 MG ROZTWOR DO NAKRAPIANIA DLA
KOTOW | FRETEK.

SKLAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY: Kazda 0,5 ml pipetka zawiera:
substancje czynne: Fipronil 50,00 mg, (S)-Metopren 60,00 mg; substancje
pomocnicze: Butylohydroksyanizol (E320), Butylohydroksytoluen (E321),
Etanol 96%, Polisorbat 80, Powidon K 17, Glikolu dietylowego monoetylowy
eter.

POSTAC FARMACEUTYCZNA: Rozwor do nakrapiania. Kiarowny zielonkawo-
20ty roztwor.

WSKAZANIA: U _kotow: Do zwalczania inwazji wytqcznie pchet lub
w inwazjoch mieszanych z kleszczami i (lub) wszotami. Eliminacjo pchet
(Ctenocephalides spp.). Dziatanie owadobéjcze przeciwko nowym
inwazjom dorostych pchet utrzymuje sige przez 4 tygodnie. Produkt
zapobiega rozmnazaniu sie pchet przez hamowanie rozwoju ich jaj
(dziatanie jajobojcze) oraz larw i poczwarek (dziatanie larwobdjcze)
pochodzqgcych z jaj zZtozonych przez doroste pchty. Dziatanie to utrzymuije sig
przez okres 6 tygodni po zabiegu. Eliminacja kleszczy (Ixodes ricinus,
Dermacentor  variabilis,  Rhipicephalus — sanguineus). Dziatanie
roztoczoboéjcze produktu utrzymuje sie do 2 tygodni po podaniu (jak
wykazaty dane doswiadczalne). Eliminacja wszotéw (Felicola subrostratus).
Produkt moze by¢ wykorzystywany w ramach usuwania objawow
klinicznych alergicznego pchlego zapalenia skéry (APZS), o ile zostato ono
wczesniej rozpoznane przez lekarza weterynarii. U fretek: Do zwalczania
inwazji wytgceznie pchet lub w inwazjach mieszanych z kleszczami. Eliminacja
pchet (Ctenocephalides spp.). Dziatanie owadobéjcze przeciwko nowym
inwazjom dorostych pchet utrzymuje sige przez 4 tygodnie. Produkt
zapobiega rozmnazaniu sie pchet przez hamowanie rozwoju ich jaj
(dziatanie jajobojcze) oraz larw i poczwarek (dziatanie larwobdjcze)
pochodzgcych z jaj ztozonych przez doroste pchty. Eliminacja kleszczy
(Ixodes ricinus). Dziatanie roztoczobéjcze produktu utrzymuije sie przez

4 tygodnie po podaniu (jak wykazaty dane doswiadczalne).

DAWKOWANIE | DROGI PODAWANIA: Droga podawania i dawkowanie:
podanie przez nakrapianie. Jedna pipetka o zawartosci 0,5 ml na kota,
odpowiada to minimalnej zalecanej dawce 5 mg/kg fipronilu oraz 6 mg/kg
(S)—Metoprenu podanej zewnetrznie na skore. Ze wzgledu na brak
odpowiednich badan dotyczqcych bezpieczenstwa minimalny okres

pomiegdzy kolejnymi zabiegami wynosi 4 tygodnie. Jedna pipetka
o zawartosci 0,5 ml na fretke, odpowiada to dawce 50 mg fipronilu oraz
60 mg (S)-Metoprenu podanej zewnetrznie na skére. Okres pomiedzy
kolejnymi zabiegami wynosi 4 tygodnie. Sposob podawania: Trzymaj pipete
pionowo. Stuknij wgskq czes¢ pipety, aby upewnic sie, ze zawartos¢
pozostaje w gtbwnym korpusie pipety. Odtam koncowke. Rozsun sierse
na grzbiecie zwierzecia u podstawy szyi przed topatkami, az skora bedzie
widoczna. Umies¢ koncowke pipety na skorze i Scisnij pipete kilka razy, aby
catkowicie oprozni¢ jej zawartos¢ bezposrednio na skorze w jednym
miejscu.

PRZECIWWSKAZANIA: Ze wzgledu na brak dostepnych danych produktu
nie nalezy stosowaé u kocigt w wieku ponizej 8 tygodni i (lub) wazqgcych
mniej niz 1 kg. Nie nalezy stosowa¢ produktu u fretek w wieku ponizej
6 miesiecy. Nie stosowaé produktu u zwierzqt chorych (cierpigcych

na choroby uktadowe, gorgczke) lub u zwierzqt w okresie rekonwalescencii.
Nie stosowacé produktu u krélikow ze wzgledu na ryzyko wystgpienia
dziatan niepozgdanych, a nawet zgonu. Ze wzgledu na brak badar, nie
zaleca sig stosowania produktu u gatunkéw innych niz docelowe. Nie
stosowa¢ w przypadku nadwrazliwosSci na substancje czynng lub
na dowolng substancje pomocniczq.

SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKOW
ZWIERZAT: Brak danych dotyczgcych
po kapieli/umyciu zwierzecia szamponem. Jednakze opierajqc sie
na danych dotyczgcych pséw nie nalezy kgpac zwierzecia 2 dni po podaniu
produktu i czgsciej niz raz w tygodniu. Pchty przenoszone przez zwierzgta

skutecznosci  produktu

domowe czesto bytujg w legowiskach, miejscach gdzie zwierze $pi
i odpoczywa, takich jok dywan i miekka tapicerka, ktére w przypadku
masowej inwazji i na poczgtku zabiegdw zapobiegawczych powinny by¢
poddane dziataniu odpowiednich Srodkéw owadobdjczych i regularnie
odkurzane. Inne zwierzeta zyjgce w tym samym gospodarstwie domowym
powinny by¢ réwniez poddane leczeniu wiasciwym produktem.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Specjalne
Srodki ostroznosci dotyczgce stosowania u zwierzgt: Chroni¢ oczy zwierzecia

przed kontaktem z produktem. Nie stosowac¢ na rany lub uszkodzongq skore.
Bardzo wazne jest, by podac produkt w miejscu, z ktérego zwierze nie moze
gozliza¢, oraz nie dopuscic do wylizywania go przez inne zwierzeta, z ktorymi
przebywa. Po zabiegu mogqg pozosta¢ zagniezdzone pojedyncze kleszcze,
zatem nie mozna catkowicie wykluczy€ ryzyka transmisji choréb zakaznych

w niekorzystnych warunkach. Specjalne srodki ostroznosci dla oséb
podajgcych produkt leczniczy weterynaryjny zwierzetom: Produkt moze

wywotywac podraznienie bton Sluzowych, skory i oka i dlatego nalezy unikac
jego kontaktu z jamgq ustng, skorq i oczami. Osoby o znanej nadwrazliwosci
na Srodki owadobojcze lub alkohol powinny unika¢ kontaktu z produktem
leczniczym weterynaryjnym. Nalezy unika¢ bezposSredniego kontaktu
zawartosci pipetki z palcami, a w przypadku, gdy taki kontakt miat miejsce,
nalezy umy¢ rece wodg i mydtem. Jesli dojdzie do przypadkowego kontaktu
produktu z oczami, nalezy przeptukac je czystq wodg. Po podaniu produktu
nalezy umyc¢ rece. Spozycie produktu moze by¢ szkodliwe. Uniemozliwi¢
dzieciom dostep do pipet i zuzyte pipety nalezy wyrzuci¢ natychmiast
po podaniu produktu. W razie przypadkowego potkniecia produktu
niezwtocznie zasiegnij porady lekarza. Nalezy unikac dotykania leczonych
zwierzqgt i nie nalezy zezwala¢ dzieciom na zabawe z nimi, az do momentu
wyschnigcia miejsca zastosowania produktu. Dlatego tez zaleca sig
podanie produktu zwierzeciu w godzinach wieczornych. Wkrétce po zabiegu
zwierzeta nie powinny spac z wtascicielami, a w szczegoélnosci z dziecmi.
Podczas zabiegu nie pi€, nie jes¢ i nie pali€. Nosnik alkoholu moze mie€
niekorzystny wptyw na pomalowane, lakierowane lub inne powierzchnie
domowe lub meble.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOSC I STOPIEN NASILENIA): Koty: Bardzo
rzadko obserwowano przejéciowe reakcje skérne w miejscu podania (tuski,
miejscowa utrata siersci, §wiqd, zaczerwienienie skéry) oraz uogélniony
Swiqd i wytysienia. Czasami obserwowano nadmierne §linienie sie,
odwracalne objawy neurologiczne (przeczulica, depresja, objawy nerwowe)
lub wymioty. CzgstoS¢ wystepowania dziatan niepozqgdanych przedstawia
sie zgodnie z ponizszq regutq: bardzo czesto (wigcej niz 1 na 10 leczonych
zwierzqt wykazujgeych dziatanie (a) niepozqdane); czesto (wiecej niz 1, ale
mniej niz 10 na 100 leczonych zwierzqt); niezbyt czesto (wigcej niz 1, ale mniej
niz 10 na 1000 leczonych zwierzqt); rzadko (wigcej niz 1, ale mniej niz 10
na 10000 leczonych zwierzqt); bardzo rzadko (mniej niz 1na 10000 leczonych
zwierzqt, wigczajqce pojedyncze raporty). Jezeli dojdzie do wylizania produktu
moze pojawic sig krotkotrwate Slinienie wywotane dziataniem nosnika.
Nalezy unika¢ przedawkowanio. Wytqgceznie dla zwierzgt. Wydawany bez
przepisu lekarza (OTC). Do podawania przez wiasciciela lub opiekuna
zwierzecia.



NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: 2963/20.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Przedsiebiorstwo
Wielobranzowe Vet-Agro Sp. z o.0. ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin.
ChPL: 08.01.2022r.

FIPRex"

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO:

FIPREX M, 150 MG/2 ML, ROZTWOR DO NAKRAPIANIA DLA PSOW;
FIPREX SPRAY, 0,5 G/100 ML, ROZTWOR NA SKORE DLA PSOW
IKOTOW.

SKEAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY: Substancja czynna: Fiprex M: Jedna
tubka 2 ml zawiera: Fipronil 150 mg; Fiprex Spray: Fipronil 0,5 g/100 ml.
Substancje pomocnicze: Fiprex M: Butylohydroksytoluen (E-321),
Butylohydroksyanizol (E-320), Powidon, Alkohol izopropylowy, Glikolu
dietylenowego monoetylowy eter; Fiprex Spray: Powidon, alkohol
izopropylowy, glikolu dietylenowego monoetylowy eter.

POSTAC FARMACEUTYCZNA: Fiprex M: Roztwér do nakrapiania; Fiprex Spray:
Roztwoér na skére. Roztwoér o barwie od jasnozéttej do jasnobrgzowe;.
WSKAZANIA: Zwalczanie inwazji pchet (Ctenocephalides spp.), kleszczy
(Ixodes spp.) i wszy (Linognatus spp.) u pséw i kotéw. Dziatanie
zabezpieczajgce przed ponownq inwazjq pchet utrzymuje sie przez okres
8 tygodni, a przed ponowngq inwazjq kleszczy przez okres 4 tygodni. Fiprex
mozna stosowac jako leczenie wspomagajgce alergicznego pchlego
zapalenia skéry (APZS), po uprzednim postawieniu diagnozy przez lekarza
weterynarii.

DROGA PODANIA | DAWKOWANIE: Produkt podawa¢ zewnetrznie,
bezposrednio na skére Fiprex M: psa o masie od 10 kg do 20 kg w ilosci T tubki.
Sposob podania: Nie kqpac zwierzgt 2 dni przed oraz 2 dni po podaniu
produktu. Otworzy¢ tubke przez przekrecenie i oderwanie kohcowki.
Rozchyli¢ siers¢ migdzy topatkami i wycisng¢ catq zawartos¢ opakowania
bezposrednio na skére zwierzecia wzdtuz linii kregostupa az do nasady
ogona. Fiprex Spray: Nie kqgpac zwierzgt 2 dni przed oraz 2 dni
po zastosowaniu produktu. Butelka 100 ml: Produkt stosuje sie w dawce:
od15mldo 30 mlnakg masy ciata, to jest od 7,5 mg do 15 mg fipronilu na kg
m.c, co odpowiada 3-6 nacisnieciom pompki dozownika butelki na kg m.c.
Zdjg¢ ostone spryskiwacza. Produkt rozpyla€ rownomiernie z odlegtosci
okoto 20 cm odgarniajgc siers¢, bezposrednio na catq powierzchnie skory
zwierzecia. Unikaé przedostania sig produktu do oczu i nosa (w tym celu
na okolice gtowy u zwierzgt nerwowych lub szczenigt mozna nanies¢
produkt za pomocq zwilzonej ggbki). Po zabiegu ponownie zabezpieczyé
spryskiwacz ostonkq; Butelka 250 ml: Produkt stosuje sie w dawce: od 1,6 ml
do 3,0 mIna kg masy ciata, to jest od 7,5 mg do 15 mg fipronilu na kg m.c, co
odpowiada 1-2 nacisnieciom pompki dozownika butelki na 1 kg m.c.
Przekrecic zakretke rozpylacza do pozycji ON. Produkt rozpyla¢ rownomiernie
z odlegtosci okoto 20 cm odgarniajgc siers¢, bezposrednio na catq
powierzchnie skory zwierzecia. Unika€ przedostania sig produktu do oczu
i nosa (w tym celu na okolice gtowy u zwierzqt nerwowych lub szczenigt
mozna nanies¢ produkt za pomocq zwilzonej ggbki). Po zabiegu ustawié
zakretke w pozycji OFF. Ze wzgledu na brak badan dotyczqcych
bezpieczenstwa, minimalny okres przerwy miedzy kolejnym podaniem
wynosi 4 tygodnie. Produkt nie zabezpiecza przed przyczepieniem sie
kleszcza do skory zwierzgcia. Po zabiciu kleszcze zazwyczaj spadajq z siersci
psa lub futra kota, natomiast te, ktére pozostang mogq by¢ usunigte przez
delikatne strzepnigcie. W niekorzystnych warunkach po zastosowaniu

produktu mogqg pozostawac na zwierzeciu pojedyncze ektopasozyty,
w zwigzku z tym nie mozna catkowicie wykluczy¢ mozliwosci przenoszenia
chordb zakaznych.

PRZECIWWSKAZANIA: Nie stosowac u szczenigt ponizej 8 tygodnia zycia
i/lub wazgeych mniej niz 2 kg oraz u kocigt ponizej 8 tygodnia zycia iflub
wazqcych mniej niz 1 kg. Nie stosowa¢ w przypadkach znanej
nadwrazliwosci na substancje czynng lub na dowolng substancje
pomocniczg. Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci na zwiqzki
fenylopirazolowe. Nie stosowac¢ u zwierzqt chorych lub w okresie
rekonwalescenciji. Nie stosowac u krolikow, u ktérych produkt moze
wywotywaé ciezkie dziatania niepozgdane, a nawet prowadzic
do Smierci.

SPECJALNE OSTRZEZENIA: Nie stosowa¢ na uszkodzong skére psa lub kota.
W celu uzyskania optymalnej ochrony przed inwazjg pchet, wszystkie koty
i psy przebywajgce w gospodarstwie domowym powinny réwniez
podlegac leczeniu. Pchty oraz ich postacie rozwojowe wystepujq
w otoczeniu zwierzqt (legowiska, budy, dywany, tapicerka mebli), dlatego
miejsca te powinny by¢ regularnie czyszczone (np.za pomocg odkurzacza)
oraz poddawane dziataniu odpowiednich preparatéw owadobdjczych.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Specjalne
srodki ostroznosci dotyczgce bezpiecznego stosowania u docelowych
gatunkéw zwierzgt: Nalezy upewni€ sig, ze produkt zostat podany w miejscu,
z ktérego zwierze nie bedzie mogto go zliza¢ oraz nalezy nie dopuscic

do wylizywania produktu przez inne zwierzeta. Nalezy unika¢ kgpania
zwierzqt/zanurzenia w wodzie w ciqggu 2 dni od zastosowania produktu.
Nalezy zawsze mie¢ na uwadze aktualny stopien nasilenia inwazji pchet
i kleszczy na danym terenie. Specjalne Srodki ostroznosci dla osob

podajgcych weterynaryjny produkt leczniczy zwierzetom: Produkt moze

wywotywa¢ podraznienie bton sluzowych, skéry i oka, dlatego nalezy unikac
kontaktu produktu z jamaq ustng, skorg i oczami. Po zabiegu doktadnie umy¢
rece. Zaleca sie podawac produkt w gumowych rekawiczkach ochronnych.
W przypadku kontaktu produktu ze Sluzowkg oka nalezy przemyc¢
zanieczyszczone miejsce duzg iloscig wody. Podczas zabiegu nie pi€, nie
jesc¢ inie palic. Do czasu catkowitego wyschniecia miejsca podania nalezy
unika¢ dotykania leczonych zwierzqt, zwtaszcza przez dzieci. Zwierzeta
po zabiegu nie powinny spac z wtascicielem, a w szczegoInosci z dziecmi.
Osoby o znanej nadwrazliwosci na fipronil lub substancje pomocnicze
powinny unika¢ kontaktu z weterynaryjnym produktem leczniczym.
Specijalne srodki ostroznosci dotyczgce ochrony srodowiska: Fipronil dziata

toksycznie na pszczoty. Produkt lub puste opakowania po produkcie nie
powinny przedostawac sie do ciekdéw wodnych, poniewaz mogq by¢
niebezpieczne dla ryb iinnych organizmow wodnych.

ZDARZENIA NIEPOZADANE: Czesto$¢ nieznana, nie moze by¢ okreslona
na podstawie dostepnych danych: Slinotok, wymioty. Objawy ze strony
uktadu nerwowego (nadwrazliwosé, osowiatosé), (Wymienione dziatania
niepozqdane wystepujq w przypadku polizania przez zwierze miejsca
zastosowania produktu i zwykle ustepujq one po 24 godzinach); W miejscu
podania moze wystgpi¢ tymczasowe odbarwienie siersci, miejscowe
wyltysienie, zaczerwienienie, Swiqd lub przettuszczony wyglgd. Zgtaszanie
zdarzen niepozqdanych jest istotne, poniewaz umozliwia ciggte
monitorowanie bezpieczenstwa stosowania weterynaryjnego produktu
leczniczego. Zgtoszenia najlepiej przesta¢ za posrednictwem lekarza
weterynarii do wtasciwych organdw krajowych lub do podmiotu
odpowiedzialnego za posrednictwem krajowego systemu zgtaszania.
Wiasciwe dane kontaktowe znajdujqg sie w punkcie 16 ulotki informacyjne;j.
Wytqcznie dla zwierzqt. Leki wydawane bez przepisu lekarza weterynarii
(otc).

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Fiprex M: 1966/10;
Fiprex Spray:1963/10.
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Informacje o lekach

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Przedsigbiorstwo
Wielobranzowe Vet-Agro Sp. z 0.0. ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin. ChPL:
Fiprex M: 05.04.2024 r,; Fiprex Spray: 28102023 r.

zoetis

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO:
LIBRELA 5 MG, LIBRELA 10 MG, LIBRELA 15 MG, LIBRELA 20 MG,
LIBRELA 30 MG.

SKELAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY: Substancija czynna: Kazda 1 ml fiolka
zawiera: bedinwetmab* 5 mg; 10 mg; 15 mg; 20 mg; 30 mg. *psie
przeciwciato monoklonalne wytworzone przy uzyciu technik rekombinaciji
na komérkach jajnika chomika chifskiego (CHO).

POSTAC FARMACEUTYCZNA: Roztwér do wstrzykiwan dia  pséw.
Przezroczysty do lekko opalizujgcego roztwor.

Wskazania lecznicze dla kazdego z docelowych gatunkéw zwierzqt:
tagodzenie boélu zwigzanego z chorobg zwyrodnieniowq stawow
(osteoarthritis) u psow.

Przeciwwskazania: Nie stosowa¢ w przypadkach nadwrazliwosci
na substancje czynng lub na dowolng substancje pomocniczg. Nie
stosowac u pséw w wieku ponizej 12 miesigcy. Nie stosowac u zwierzgt
przeznaczonych do rozrodu. Nie stosowac u zwierzgt ciezarnych lub
w trakcie laktacji. Specjalne ostrzezenia: Produkt leczniczy weterynaryjny
moze indukowac przejsciowq lub trwatq produkcje przeciwciat przeciw
lekowi. Wytwarzanie takich przeciwciat jest niezbyt czeste i moze nie mie¢
wptywu lub moze powodowaé spadek skutecznosci produktu u zwierzat,
ktére poprzednio odpowiadaty na leczenie. Jezeli w ciggu miesigca
po podaniu pierwszej dawki nie bedzie odpowiedzi na leczenie lub bedzie
ona ograniczona, poprawa moze by¢ obserwowana po podaniu drugiej
dawki miesigc pozniej. Jednakze, jezeli zwierze nie wykazuje poprawy
po podaniu drugiej dawki, lekarz weterynarii powinien rozwazy¢
zastosowanie innego leczenia.

Specjalne Srodki ostroznosci dotyczqce stosowania: Specjalne Srodki
ostroznosci dotyczqce bezpiecznego stosowania u docelowych gatunkéw

zwierzgt: W przypadku, gdy pies nie wykazywat catkowitej sprawnosci
fizycznej przed leczeniem ze wzgledu na jego stan kliniczny, zaleca sig
stopniowe (trwajqce kilka tygodni) zwiekszanie intensywnosci aktywnosci
fizycznej (aby zapobiec przetrenowaniu u niektorych pséw). Specjalne
Srodki ostroznosci dla os6b podajgcych weterynaryjny produkt leczniczy

zwierzetom: Potencjalnie, po przypadkowej samoiniekcji, moze wystgpic
reakcja alergiczna, wigczajge anafilaksje. Ponowna samoiniekcja moze
zwiekszy¢ ryzyko reakcji alergicznej. Znaczenie czynnika wzrostu nerwow
(nerve growth factor, NGF) w zapewnieniu normalnego rozwoju systemu
nerwowego ptodu jest powszechnie dowiedzione, a badania laboratoryjne
przeprowadzone z przeciwciatami NGF na naczelnych innych niz cztowiek
udowodnity toksyczno$¢ reprodukcyjnqg i rozwojowq. Kobiety ciezarne,
starajgce sie o zajscie w cigze oraz karmigce piersig powinny zachowaé
ogromnq ostrozno$¢, aby unikngé przypadkowej samoiniekcii.
Po przypadkowej samoiniekcji, nalezy niezwtocznie zwrocic sig o pomoc
lekarskg oraz przedstawi¢ lekarzowi ulotke informacyjnq lub opakowanie.

Zdarzenia niepozqgdane: Psy: Niezbyt czesto (1do 10 zwierzat/1 000 leczonych
zwierzqt): Reakcja w miejscu iniekcji (np. obrzek w miejscu iniekcj,
ocieplenie w miejscu iniekcji). Rzadko (1 do 10 zwierzqt/10 000 leczonych
zwierzqt): Ataksja® Poliuria, nietrzymanie moczu. Anoreksja®, letarg,

polidypsja. Bardzo rzadko (< 1zwierze/10 000 leczonych zwierzqt, wigczajac

pojedyncze raporty): Reakcja nadwrazliwosci (anafilaksja, obrzek twarzy,
swiqd)?, niedokrwistos¢ hemolityczna o podtozu immunologicznym,
matoptytkowos¢ o podiozu immunologicznym. 'tagodna. W tym ataksja
proprioceptywna. *Czesto zwiqzane z przejsciowym zmniejszeniem
apetytu. *W przypadku wystgpienia takich reakcji, nalezy zastosowaé
odpowiednie leczenie objawowe. Zgtaszanie zdarzehn niepozqgdanych jest
istotne, poniewaz umozliwia ciggte monitorowanie bezpieczenstwa
stosowania weterynaryjnego produktu leczniczego. Zgtoszenia najlepiej
przestac za posrednictwem lekarza weterynarii do wtasciwych organow
krajowych lub do podmiotu odpowiedzialnego za posSrednictwem
krajowego systemu zgtaszania. Wtasciwe dane kontaktowe znajdujq sie
w ulotce informacyjne;j.

Stosowanie w ciqgzy, podczas laktacji lub w okresie niesnosci:
Bezpieczenstwo produktu leczniczego weterynaryjnego stosowanego
w czasie ciqzy i laktacji oraz u pséw przeznaczonych do rozrodu nie zostato
okreslone. Badania laboratoryjne z przeciwciatami anty-NGF u matp
cynomolgus udowodnity skutki teratogenne i fetotoksyczne. Cigza i laktacjar:
Nie stosowac u zwierzgt w cigzy i w okresie laktacji. Plodnos¢: Nie stosowaé
u zwierzqt przeznaczonych do rozrodu.

Droga podania i dawkowanie: Podanie podskorne. Dawkowanie i schemat
leczenia: Zalecanq dawkq jest 0,5 — 1 mg/kg masy ciata, raz na miesiqc. Psy
wazqce < 5 kg: Aseptycznie pobraé 0,1 mi/kg z pojedynczej fiolki 5 mg/ml
i podac¢ podskornie. Dla psow wazgceych pomiedzy 5 a 60 kg podac catq
zawartosé fiolki (1 ml) zgodnie z tabelq. Dla pséw wazqgcych powyzej 60 kg,
wymagane jest podanie zawartosci wiecej niz jedne;j fiolki joko pojedynczq
dawke. W takich przypadkach nalezy pobra¢ zawarto$¢ z kazdej
wymaganej fiolki do jednej strzykawki i podac jako pojedynczq iniekcje

podskorng (2 ml).
Librela moc (mg) podawanego produktu
Masa ciata 5 10 15 20 30
psa (kg)
5,0-10,0 1fiolka
10,1-20,0 1 fiolka
20,1-30,0 1fiolka
30,1-40,0 1fiolka
40,1-60,0 1fiolka
60,1-80,0 2 fiolki
80,1-100,0 1 fiolka 1 fiolka
100,1-120,00 2 fiolki

NAZWA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Zoetis Belgium. NUMER(-Y)
POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: EU/2/20/261/001-015. DATA
OSTATNIEJ AKTUALIZACJI CHARAKTERYSTYKI PRODUKTU LECZNICZEGO
WETERYNARYJNEGO: 01/2025. Szczegétowe informacje dotyczqce
powyzszego weterynaryjnego produktu leczniczego sg dostgpne w unijnej
bazie danych produktéw (https://medicines health.europa.eu/veterinary).
KLASYFIKACJA WETERYNARYJNYCH PRODUKTOW LECZNICZYCH:
Wydawany na recepte weterynaryjng.



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,

Termin sktadania dokumentéw uptywa: 15 kwietnia 2025 r.

Koszt szkolenia za semestr: 7900 zt
Liczba miejsc: 15

— kserokopie dyplomu lekarza

Szczegotowe informacje i formularze na temat programu "
weterynarii,

szkolenia mozna znalez¢ na stronie www.vetco.org,

w zakfadce Certyfikacje. — aktualne zaswiadczenie

o prawie wykonywania
zawodu z wiasciwej
miejscowo |zby,

Zgtoszenie nalezy przesta¢ na adres podmiotu
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

; L - - informacje potwierdzajgce
dokonania wyboru kandydatéw wg ustalonych kryteriow.

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.

W oOwA //4? - potwierdzenie z syste.mu
Ql‘ dobrowolnego ustawicznego
3 S ksztatcenia lekarz
» 2 Y

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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Il Rozwoéj zawodowy i edukacija

___'Szkolenia
i edukacja

1400.— Takq liczbe

szkolen przeprowadzono
w latach 2022-2024

weterynarii

27 — Tyle dziedzin

obejmujqg certyfikowane
szkolenia w ramach
utworzonego przez KRL-W
w 2022 r. Samorzgdowego
Centrum Doskonalenia
Zawodowego

w ramach ksztatcenia lekarzy

— Specjalizacje

32 — Tylu cztonkoéw

posiada Komisja
Specjalizacyjna Lekarzy
Weterynarii, w ktérej mozna
specjalizowac sie

w 19 dziedzinach,

a nad ktorg KIL-W sprawuje
organizacyjng piecze

—— Badania

1 5 00 Studentow

i lekarzy — Zlecenie
przeprowadzenia
badania MEDWET
dotyczqcego zdrowia
psychicznego
studentow i lekarzy
weterynarii

. NI Dziatania na rzecz srodowiska °

‘339 tys. - t.ylu lekarzy

weterynarii mamy w 27 krajach UE.

Wspotpraca na forum FVE i Grupy
Viseygd._plus w celu
wzmocnienia roli lekarzy
weterynarii w ochronie zdrowia
publicznego, w tym

W zapobieganiu chorobom
odzwierzecym i zwalczaniu
opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe

Wweterynaryjnego

_ Wspéipraca

krajowa **

800 tys. to cztonkowie

samorzgdoéw zawodow
zaufania publicznego

w Polsce. Wspotpraca

na forum Ogodlnopolskiego
Porozumienia SZZP w zakresie
rozwigzywania wspolnych
problemow

Dziatania
. legislacyjne

Nowelizacja ustawy o Inspekciji
Weterynaryjnej i Nowelizacja™
ustawy o zawodzie lekarza
weterynarii i izbach lekarsko-
weterynaryjnych

we wspotpracy z Rzgdem

i Parlamentem



Opiekunowie znajg dobrze
swoje psy i mogg zauwazyé
objawy choroby, ale tylko /7
mozesz je leczyc*

Librela®

bedinwetmab

Siegnij po skuteczna terapie bolu! l
Librela to pierwsza i jedyna terapia przeciwciatami
monoklonalnymi tagodzaca bol zwigzany z OA u psow'.

- - lbrelaC
Postac farmaceutyczna: Przeciwciato monoklonalne (mAb) g
Substancja aktywna: Bedinwetmab - celuje w czynnik wzrostu nerwow (NGF) Hton for njection, For 0™
o Skidums injekcijam. LU
Wskazania: Do tagodzenia boélu zwiazanego z osteoarthritis (OA) U pséw S S tirpalas, Tik veter™

“lahus, Ainyt veterinad

Sposéb podania: Iniekcja podskorna |
- |
Czas dziatania: 1 miesige

Librela to terapia pierwszego wyboru w leczeniu osteoarthritis u psow
powyzej 12 miesigca zycia, we wszystkich stadiach choroby:

tagodne OA @ Umiarkowane OA @ Ostre OA

*Leczenie powinno byc jednym z elementéw multimodalinej terapii i tagodzenia bélu zwigzanego z osteoarthiritis u pséw.

©

Pismiennictwo: 1. Librela SPC.

akademiazoetis.pl
Szczegotowa informacja o produkcie jest dostepna w dziale Informacje o lekach”
Data przygotowania materiatu: marzec 2025, MM-40064

Zoetis Polska Sp. z 0.0., ul. Postepu 17b, 02-676 Warszawa, tel. +48 22 223 48 00, www.akademiazoetis.pl




