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Od redakcji

\X/ tym i w kolejnych numerach cza-
sopisma znajda sie artykuly na te-
mat zagadnien zwiazanych z bezpieczen-
stwem pracy w weterynarii, a wiec oma-
wiajace sytuacje, w ktérych moze dojs¢ do
uszczerbku zdrowia pracownikéw. W kon-
teks$cie tego, o czym bedzie mowa w tym
komentarzu, nalezaloby napisa¢: uszczerb-
ku zdrowia fizycznego. Wykazano bo-
wiem, ze wykonywanie naszego zawodu
moze by¢ przyczyna powaznych zaburzen
dobrostanu psychicznego, prowadzacych
niejednokrotnie do dramatycznych kon-
sekwencji. Nie brzmi to dobrze, gdyz cho-
roby psychiczne sa traktowane jako wsty-
dliwe problemy, o ktérych niezbyt chet-
nie si¢ méwi i ktdre sie¢ ukrywa, chociaz
kazdego moze dotkna¢ depresja na tle za-
wodowym lub zesp6t wypalenia zawodo-
wego. Wspomniane dramatyczne konse-
kwencje to samobdjstwa.

Co roku na $§wiecie samobojcza $mier-
cia ginie okoto miliona osdb, czyli znacz-
nie wiecej niz w wyniku konfliktéw zbroj-
nych, katastrof zywiolowych i wypadkéw
drogowych. Z danych Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO) wynika, ze cze-
sto$¢ samobdjstw, oceniana na podstawie
liczby przypadkéw rocznie na 100 tys.
mieszkancéw, w poszczegdlnych kra-
jach jest rézna. Obecnie samobodjstwa
najcze$ciej zdarzaja sie na Biatorusi i Li-
twie, w ktérych wspoélczynnik ten wyno-
si okoto 20, a w Rosji siega 18,5. W Pol-
sce wspolczynnik samoboéjstw wynosi
okolo 17, w Niemczech — 12, a w Wiel-
kiej Brytanii — 6,8.

W wyniku szczegélowego badania tego
zjawiska, czym zajmuje si¢ suicydologia,
wykazano, ze czesto$¢ prob samobdjczych
jest wieksza w pewnych grupach zawodo-
wych. Okazalo sie, ze w Wielkiej Brytanii
samobojstwa szczegdlnie dotykaja pracow-
nikéw stuzby zdrowia (lekarzy, dentystéw,
farmaceutdéw i pielegniarek) oraz rolnikéw
ilekarzy weterynarii. Przy czym wérdd le-
karzy weterynarii zdarzaja si¢ one dwu-
krotnie czesciej niz u pracownikéw stuz-
by zdrowia i sa czterokrotnie czestsze niz
w og6lnej populacji. Podobne wyniki uzy-
skano w USA, Belgii, Norwegii i Australii.
Szczegolnie wysoki, wynoszacy 44, wspét-
czynnik samobdjstw lekarzy weterynarii

wykazano w Norwegii, a w dwu stanach
Australii wyniést on az 45.

Sprawa probleméw psychicznych zwia-
zanych z wykonywaniem zawodu lekarza
weterynarii jest tematem dociekan psy-
chiatréow. W jednym z artykutéw prze-
gladowych dokonano analizy 14 publika-
cji (Soc. Psychiatry Psychiatr. Epidemiol.
2012, 47,223-240), a w innym 29 artyku-
16w (Vet. Rec. 2010, 166, 388—397), w kt4-
rych starano si¢ ustali¢ przyczyny za-
burzen psychicznych prowadzacych do
samobdjstw lekarzy weterynarii. Zainte-
resowanych odsylam do tych publikacji
(po to podaje ich dane bibliograficzne),
a w swoim komentarzu przytocze bar-
dziej zajmujgce stwierdzenia.

Udowodniono, ze istnieje zwiazek
miedzy cechami osobowo$ciowymi a wy-
borem zawodu. Indywidualne preferen-
cje co do wyboru zawodu moga wynikaé
z cech osobniczych lub do$wiadczenia
zyciowego. Wybor studiéw weterynaryj-
nych bywa podyktowany tym, ze mtody
czlowiek preferuje prace ze zwierzetami,
a nie z ludZmi, co czesto jest uwarunko-
wane dotychczasowymi bliskimi kon-
taktami ze zwierzetami. W wielu kra-
jach, w tym w Wielkiej Brytanii, na stu-
dia weterynaryjne zdecydowanie trudniej
jest sie dosta¢ niz u nas, nie wspominajac
o tym, ze drogo one kosztuja rodzicéw.
To zreszta sprawia, ze nie brakuje chet-
nych z zagranicy do studiowania wete-
rynarii w Polsce. Ambitny, mtody czto-
wiek, ktory trafia do srodowiska podob-
nych mu, zdolnych studentéw, skazany
jest na konfrontacje z nimi i nierzadko
dochodzi do wniosku, ze nie sprosta bar-
dzo wysokim wymaganiom stawianym
przed przyszlymi lekarzami weteryna-
rii. Problemy natury psychicznej poja-
wiajace sie podczas studiowania wyni-
kaja przede wszystkim z wysokiej ska-
li trudnosci studiéw, na ktéra naklada
sie rywalizacja i wy$cig szczuréw. Ba-
dania psychologiczne dowiodly, ze stu-
denci weterynarii wykazuja wyzszy po-
ziom zaburzen psychicznych niz wyste-
pujacy w ogdlnej populacji, cho¢ jest on
podobny jak wéréd lekarzy praktykéw.
W jednym z opracowan poréwnano stu-
dentéw pierwszego roku weterynarii do

Sprostowanie

by¢: Anna Maria Gesik.

W komunikacie Krajowej Komisji do spraw Specjalizacji Lekarzy Weterynarii
popelniono btad (Zycie Wet. 2015, nr 2, str. 83). W wykazie specjalistéw
w dziedzinie ,Choroby zwierzat nieudomowionych” (specjalizacja nr 10) powinno

wyczynowych zawodnikéw, odczuwa-
jacych staly niepokéj, przywiazujacych
duza wage do uzyskania lub utrzymania
przewagi nad innymi oraz ukrywajacych
strach przed niepowodzeniem. Z badan
wynika, ze wigkszos$¢ oséb konczacych
studia weterynaryjne miata problemy
z zachowaniem réwnowagi psychicznej
(Vet. Rec. 2013, 173, 266-272).

Mam watpliwosci co do przedstawio-
nej diagnozy, wynikac z niej bowiem moze
nastepujacy wniosek: najlepiej by¢ niezbyt
ambitnym czlowiekiem, ktéry zdecyduje
sie studiowad informatyke lub fizyke (bo
na weterynarie sie nie dostanie) i znajdzie
sie w srodowisku, w ktérym nie grozi mu
rywalizacja z réwie$nikami, a wymaga-
nia sa niewielkie, wskutek czego skonczy
studia zdrowy na ciele i umysle. Oczywi-
$cie ironizuje.

Po ukoniczeniu studiéw dochodzi do
zmiany srodowiska uniwersyteckiego na
zawodowe, ktére jest zwykle dos¢ izolo-
wane, tak pod wzgledem profesjonalnym,
jakisocjalnym. Jeden na trzech poczatku-
jacych lekarzy weterynarii zmienia swoja
pierwsza prace w ciagu 2 lat od jej podje-
cia, bo jest mu Zle. Polaczenie duzych ob-
cigzen i malych mozliwosci decyzyjnych,
brak réwnowagi miedzy wysilkiem wlo-
zonym w prace a rekompensata finanso-
wa oraz male wsparcie ze strony wspotpra-
cownikoéw i starszych lekarzy przyczynia-
ja sie do wzrostu ryzyka utraty réwnowagi
psychicznej.

Do czynnikéw majacych bezposéred-
ni wplyw na pogorszenie stanu (zdro-
wia) psychicznego naleza sytuacje wyni-
kajace z charakteru wykonywanej pracy,
jak czesto nienormowany, wielogodzinny
czas pracy, nadmiar obowiazkow i presja
psychiczna. Do tego dotaczajq sie skutki,
jakie praca zawodowa wywiera na zycie
osobiste, brak mozliwosci dyskutowania
o przeprowadzonych zabiegach i czyn-
no$ciach zwiazanych z leczeniem; brak
wsparcia ze strony do$wiadczonych ko-
legéw i zbyt maty wptyw na podejmowa-
ne w zespole decyzje oraz wykonywanie
obowiazkéw, ktérych znaczenie nie zo-
stalo jasno okreslone, co czesto wiaze sie
z utratg poczucia sensu pracy.

Podczas badania przedstawicieli 26 za-
wodoéw pod wzgledem presji psychicz-
nej, wynikajacej z charakteru i warun-
kéw pracy, lekarze weterynarii wypadli
najgorzej. Czynnikami najbardziej ob-
ciazajacymi sg: koniecznos¢ statej go-
towosci do pracy na wezwanie, niska
satysfakcja finansowa i poczucie nie-
dostatecznego doswiadczenia zawodo-
wego. Narastajaca frustracja ma powazne
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skutki. W Niemczech wykazano zalez-
no$¢ miedzy wysokim poziomem stre-
su zawodowego w nastepstwie wielogo-
dzinnej pracy a wypadkami komunika-
cyjnymi, w ktérych brali udziat lekarze
weterynarii.

Powaznym, u nas nieznanym, proble-
mem jest konieczno$¢ splaty kredytu wzie-
tego na oplacenie studiéw. Okoto 29% le-
karzy weterynarii, ktérzy popelnili samo-
béjstwo w Anglii i Walii, mialo problemy
finansowe w roku poprzedzajacym tra-
giczna decyzje. W 2008 r. zadluzenie le-
karza na starcie, wynikajace ze splaty kre-
dytu studenckiego, przekraczalo 20 tys.
funtéw i ponad 35% respondentéw okre-
$lato ten stan jako bardzo obcigzajacy
psychicznie.

Praktyka weterynaryjna jest skompli-
kowana pod wzgledem etycznym i praw-
nym, gdyz czesto dotyczy sprzecznych
intereséw zwierzecia i jego wlasciciela.
Wyzwania o charakterze etycznym to-
warzysza codziennej praktyce, gdy trze-
ba zachowa¢ réwnowage pomiedzy po-
trzebami pacjentéw i zapewnieniem im
mozliwie najlepszego dobrostanu przy
jednoczesnym wysilku sprostania ocze-
kiwaniom wlasciciela, czesto bezposred-
nio wynikajacym z rachunku ekonomicz-
nego, a takze potrzebom profesjonalnych
ocen, szeroko pojetym interesom spolecz-
nosci oraz prywatnej lecznicy.

W wywiadach z absolwentami stu-
diéw weterynaryjnych w USA czesto po-
jawialo sie stwierdzenie, ze najbardziej
frustrujace jest przeprowadzanie zabie-
gow, ktore praktycy uwazaja za niepo-
trzebne, jak przedluzanie cierpienia pa-
cjenta, gdyz wlasciciel nie zgadza si¢ na
eutanazje, bowiem nie wierzy w diagno-
ze o nieuleczalnej chorobie i nieuchron-
nej $§mierci zwierzecia.

W warunkach narastajacej presji psy-
chicznej i pod wplywem poczucia utra-
ty panowania nad zyciem zawodowym
i osobistym moga pojawic si¢ mysli samo-
béjcze. Nie wolno ich lekcewazy¢. Popel-
nieniu samobojstwa sprzyja dostepno$é

$rodkéw mogacych spowodowad $mier¢.
Znajomos¢ dziatania lekéw i dostep do
nich sprawia, ze ich przyjecie jest najczest-
szym sposobem samobojstw lekarzy, far-
maceutéw i lekarzy weterynarii. Swiado-
me przedawkowanie lekéw jest przyczyna
samobojczych $§mierci 76% lekarzy wete-
rynarii mezczyzn i 89% lekarzy weteryna-
rii kobiet, podczas gdy w ogdlnej populacji
liczby te wynosza, odpowiednio, 20 i 46%.
Polowa z nich zadaje sobie §mier¢ przy
uzyciu barbituranéw.

Z badan populacyjnych wynika tez,
ze lekarze weterynarii w wiekszym stop-
niu niz reszta spoteczenstwa akceptuja
eutanazje ludzi, niezaleznie od jej formy
przeciwnie do lekarzy medycyny, ktérzy
w zdecydowanej wiekszosci sa temu prze-
ciwni. Interpretowane jest to jako prze-
niesienie wlasnych do$wiadczen zawo-
dowych, gdy eutanazja zwierzecia wyda-
je sie pozytywnym rozwiazaniem, jezeli
leczenie jest nieskuteczne. Takie mysle-
nie moze sprzyja¢ podjeciu decyzji o sa-
mobdjstwie jako sposobie rozwigzania
wlasnych probleméw, gdy poczuciu utra-
ty sensu zycia towarzyszy brak nadziei na
jakakolwiek pomoc.

Waznym problemem, mogacym mie¢
réwniez wplyw na zdrowie psychiczne,
jest alkoholizm i uzaleznienie od nar-
kotykéw. Dane uzyskane z badan wy-
konanych w réznych krajach nie sa jed-
nak jednoznaczne. W jednych z badan,
przeprowadzonych w Wielkiej Bryta-
nii, nie potwierdzono tezy, aby samo-
bojstwa wsrdd lekarzy weterynarii mia-
ty zwiazek z naduzywaniem alkoholu,
a z kolei w Niemczech, gdzie alkoholizm
wsrod lekarzy weterynarii jest czestszy
niz w ogélnej populacji, choroba alkoho-
lowa dominuje przede wszystkim wsréd
kobiet i nie przektada sie to na sktfonno-
$ci samobojcze.

W Wielkiej Brytanii przeprowadzono
badania ankietowe 21 lekarzy weteryna-
rii, ktérzy dokonali nieudanej préby samo-
béjczej lub nosili sie z zamiarem samobéj-
stwa (Crisis 2012, 33, 280-289). Wiekszosc
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z nich podata, ze ich decyzja wynikata ze
ztych stosunkéw w miejscu pracy, z prze-
pracowania i zbyt duzej odpowiedzialno-
$ci zawodowej, ale dwie trzecie deklaro-
walo tez inne, wspoélistniejace problemy
zyciowe. U polowy badanych po prébie sa-
mobdjczej rozpoznano chorobe psychicz-
na. Autorzy badan sugeruja wielka po-
trzebe jak najwczesniejszego informowa-
nia o mozliwosci korzystania z o§rodkéw
wsparcia psychologicznego, co powinno
szczegblnie dotyczy¢ mlodych lekarzy po-
dejmujacych pierwsza prace. Niezbedne
jest rowniez u§wiadamianie konieczno-
$ci zachowania réwnowagi miedzy praca
a zyciem osobistym. W Wielkiej Brytanii
dziala telefon zaufania lekarzy weteryna-
rii VetHelpline, gdzie mozna uzyskac po-
moc psychologiczna w sytuacjach kryzy-
sowych. Praktykujacych lekarzy wetery-
narii na Wyspach jest ok. 19 tys., a wiec
nieco wiecej niz w Polsce.

W pierwszych latach istnienia naszego
samorzadu byla powolana komisja zajmu-
jaca sie chorobami zawodowymi. Chodzi-
fo przede wsz ystkim o bruceloze i dzialal-
no$¢ osrodka w Busku-Zdroju, w ktérym
byli leczeni chorzy koledzy. Z uptywem lat
bruceloza przestata by¢ problemem, ale to
nie oznacza, Ze nie ma juz si¢ czym zajmo-
wac. Zaburzenia dobrostanu psychicznego
to nie jest bfahy problem. Warto powaznie
zainteresowac sie przedstawiong proble-
matyka zaburzen psychicznych i ustali,
w jakim stopniu dotycza one réwniez na-
szych lekarzy. To nie jest zadanie dla ama-
toréw. Mozna zasygnalizowac ten temat
dobremu uniwersyteckiemu o$rodkowi
psychologicznemu z sugestia odpowied-
nich badan. Izba moglaby poméc w ich
przeprowadzeniu. Na tym réwniez pole-
ga samorzadnos¢.

Antoni Schollenberger
Redaktor naczelny

sprawnych lekarzy weterynarii.

F undacja Lekarzy Weterynarii ,Senior” pomaga material-
nie lekarzom weterynarii i ich rodzinom znajdujacym sie
w trudnej sytuacji zyciowej oraz dziala na rzecz niepelno-

W celu przekazania 1% podatku dochodowego od oséb
fizycznych w rocznym zeznaniu podatkowym nalezy wpisac:
Fundacja Lekarzy Weterynarii ,Senior”

Numer KRS - 0000278939

1% PODATKU

NA RZECZ FUNDACIJI LEKARZY WETERYNARII ,,SENIOR”

Dary pieniezne mozna tez wplaca¢ na konto Fundacji Le-
karzy Weterynarii , SENIOR”
68 1020 1156 0000 7502 0076 6402
Pienigdze te zostang rozdysponowane wsréd najbardziej

potrzebujacych.

Dzigki ofiarodawcom w 2015 r. bedzie mozliwe udzielenie
pomocy wielu lekarzom weterynarii.
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Kalendarium

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

— 18 lutego 2015 r. W Warszawie, w siedzibie Krajowej Izby

Lekarsko-Weterynaryjnej, odbyto sie posiedzenie Zespotu
Informatycznego Krajowej Rady.

— 20-21 lutego 2015 r. W Dolnym Kubinie na Stowacji od-

byta sie konferencja pt. ,Obecna sytuacja zdrowia zwie-
rzat w panstwach UE oraz potencjalne ryzyko rozprze-
strzeniania si¢ choréb niebezpiecznych na terytorium
krajow Euroregionu Beskidy” oraz IX Miedzynarodowe
Zawody Narciarskie o Puchar Euroregionu Beskidy. Kra-
jowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowali pre-
zes Jacek Lukaszewicz i Wojciech Hildebrand — czlonek
Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej. Wy-
stapienie prezesa Jacka Lukaszewicza bylo zatytulowane:
»Planowane zmiany w prawie UE dotyczace obrotu pro-
duktami leczniczymi weterynaryjnymi — zagrozenie dla
zdrowia ludzi i zwierzat?”.

Prezes Jacek Lukaszewicz wreczyt Puchar Prezesa Kra-
jowej Rady najlepszemu zawodnikowi IX Miedzynarodo-
wych Zawodéw Narciarskich o Puchar Euroregionu Be-
skidy, ktérym zostat Lukasz Pankiewicz.

— 25 lutego 2015 r. W Warszawie, w siedzibie Krajowej

Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, odbylo sie IX posiedzenie
Prezydium KRLW.

— 2 marca 2015 r. W Pulawach, w Panistwowym Instytucie

Weterynaryjnym, odbyla sie konferencja pt. ,Administra-
cyjne uwarunkowania zwalczania afrykanskiego pomoru
$win”. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezen-
towal prezes Jacek Lukaszewicz. W swoim wystapieniu,
nawiazujac do obecnej sytuacji, wskazal na koniecznos¢
wzmocnienia Inspekcji Weterynaryjnej poprzez zwiek-
szenie liczby etatéw oraz podwyzszenia wynagrodzenia

pracownikéw Inspekeji i lekarzy urzedowych wykonujacych
czynnosci na zlecenie powiatowych lekarzy weterynarii.

3 marca 2015 r. W Warszawie, w siedzibie Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej, odbyto sie posiedzenie Krajo-
wej Komisji Rewizyjnej.

5 marca 2015 r. W Warszawie, w siedzibie Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej, odbyto sie posiedzenie Komi-
sji ds. Lekarzy Weterynarii Wolnej Praktyki i Farmacji.

9 marca 2015 r. W Warszawie, w siedzibie Ministerstwa
Rolnictwa i Rozwoju Wsi, odbyto sie spotkanie z wicemi-
nistrem Tadeuszem Nalewajkiem poswiecone oméwieniu
i sposobom rozwiazywania aktualnych probleméw dotycza-
cych wykonywania zawodu lekarza weterynarii w Polsce:
— podwyzszenia oplat za paszporty dla zwierzat towarzy-
szacych podréznym,
— nowelizacji art. 16 ustawy o Inspekeji Weterynaryjnej,
— podwyzszenia plac w Inspekcji Weterynaryjnej,
— nowelizacji rozporzadzen o oplatach i wynagrodzeniach.
Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezento-
wali: prezes Jacek Lukaszewicz, wiceprezesi J6zef Bialowas
i Andrzej Juchniewicz oraz Piotr Zmuda, przewodniczacy
Komisji ds. Wyznaczonych Urzedowych Lekarzy Wetery-
narii. Strony ustality, ze konieczne sg kolejne, najlepiej cy-
kliczne spotkania po§wiecone rozwiazywaniu powyzszych
iinnych probleméw dotyczacych wykonywania zawodu le-
karza weterynarii w Polsce.

10 marca 2015 r. W Warszawie, w siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, odbylo si¢ posiedzenie
Komisji Egzaminacyjnej ze znajomosci jezyka polskiego
Krajowej Rady.

poglad w tej sprawie nie jest jednoznaczny.

IX posiedzenie Prezydium
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

osiedzenie odbylo sie 25 lutego 2015 r.
Opracowano projekt porzadku ob-
rad plenarnego posiedzenia KRLW, za-
planowanego na 19-20 marca 2015 r.
w Warszawie.
Prezydium zapoznato si¢ ze zmianami
w organizacji biura KILW i decyzja w spra-
wie zatrudnienia pani Katarzyny Nowic-
kiej na stanowisku rzecznika prasowego
KRLW oraz sekretarza redakcji miesiecz-
nika ,Zycie Weterynaryjne”.
Stanowisko KRLW w sprawie projektu
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady w sprawie weterynaryjnych pro-
duktéw leczniczych COM (2014) 558 fi-
nal zostato przestane do Departamentu
Bezpieczenstwa Zywnosci i Weterynarii
Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi
z prosbg o uwzglednienie uwag samorzadu
w instrukeji negocjacyjnej rzadu. Stano-
wisko przeslano tez do Stalego Przedsta-
wicielstwa RP przy UE w Brukseli, Urze-
du Rejestracji Lekéw, GIéwnego Inspek-
toratu Weterynarii, Zarzadu Europejskiej
Federacji Lekarzy Weterynarii (FVE) i sa-
morzadéw krajéw Unii Europejskiej, gdzie

Stanowisko polskie popiera Weterynaryjna
Grupa Wyszehradzka (Visehrad VetPlus)
oraz przedstawiciele samorzadéw lekarzy
weterynarii Niemiec i Wielkiej Brytanii.
Odmienne stanowisko zajmuja zwlaszcza
kraje skandynawskie.

Prezydium jednomyélnie zaakcep-
towalo sklad delegacji Izby na spotka-
nie Visehrad VetPlus, ktére ma odby¢
sie¢ wiosng 2015 r. w Chorwacji: Stani-
staw Winiarczyk, Krzysztof Anusz, Marek
Kubica, Wojciech Hildebrand i Jacek
Lukaszewicz. Podczas spotkania ma zo-
sta¢ ustalone wspoélne stanowisko w od-
niesieniu do projektu rozporzadzenia Par-
lamentu Europejskiego i Rady w sprawie
weterynaryjnych produktéw leczniczych
COM (2014) 558 final. Omawiane maja
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by¢ takze zagrozenia zwiazane z projek-
tami deregulacji niektérych zawoddéw na
terenie Unii Europejskiej.

Uzgodnione stanowisko zamierza sie
przedstawi¢ na Zgromadzeniu Ogdlnym
FVE i na spotkaniu z przedstawiciela-
mi Niemieckiego Stowarzyszenia Prak-
tykéw Weterynaryjnych (BTE). Na spo-
tkanie postanowiono zaprosi¢ przewod-
niczgcego BTE Hansa Joachima Goetza.

Kampanie informacyjna ma podjac¢ Ka-
tarzyna Nowicka jako rzecznik prasowy.

Omoéwiono takze projekt agendy spo-
tkania z niemieckimi lekarzami wolnej
praktyki z przedstawicielami polskich izb
okregowych, zaplanowanego na 8—9 maja
2015 r. Ze strony niemieckiej oczekiwa-
ne jest okolo 15 osdb, lekarzy weteryna-
rii-praktykéw. Przewiduje sie zaprosze-
nie dwéch europostéw — Czestawa Sie-
kierskiego i Andrzeja Grzyba.

Prezes Jacek Lukaszewicz zapropo-
nowal, aby w sktad delegacji na Zgroma-
dzenie Generalne Europejskiej Federa-
cji Lekarzy Weterynarii, zaplanowane na
4—6 czerwca 2015 r. w Rumunii, weszli
dotychczasowi delegaci: Stanistaw Wi-
niarczyk, Krzysztof Anusz, Marek Kubica,
Emilian Kudyba, Jacek Lukaszewicz i Piotr
Kwiecinski, ktérego koszty pobytu po-
krywa FVE. Sklad delegacji zostat jedno-
my$lnie zaakceptowany przez Prezydium.

Prezydium jednomyslnie postanowilo
o rekomendowaniu Krajowej Radzie wy-
suniecia kandydatur do wladz FVE: Stani-
stawa Winiarczyka do funkcji wicepreze-
sa Zarzadu FVE, Piotra Kwieciniskiego do
funkcji wiceprezesa sekcji praktykow we-
terynaryjnych i Emiliana Kudyby do funk-
cji wiceprezesa sekcji higienistow.

Skarbnik Elzbieta Sobczak przedstawita
projekt budzetu Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej na 2015 r. Poinformowa-
fa, ze wyzsze od planowanych byly wpty-
wy z ogloszeri w , Zyciu Weterynaryjnym”,
w zwigzku z czym na 2015 r. wplywy z tego
tytulu zaplanowano na poziomie 800 tys.
zt. Mniejsze beda odsetki z rachunkéw
bankowych ze wzgledu na planowany re-
mont lokalu biura. Zmniejszone zostana
wydatki zwiazane z wydawaniem ,Zycia
Weterynaryjnego”. Zaplanowano zwiek-
szenie do 70 tys. zI wydatkéw na uslu-
gi prawnicze. Pozostale wydatki podnie-
siono $rednio o 1% w stosunku do 2014 r.

Zmniejszone zostaly planowane wydat-
ki na wynagrodzenia. Zwigkszono plano-
wane wydatki na delegacje krajowe i za-
graniczne. Obnizone zostaly skladki za
przynalezno$¢ do organizacji miedzyna-
rodowych. Po zastosowaniu nowych za-
sad obliczania sktadek w 2015 r. sktfad-
ka cztonkowska do FVE bedzie wynosi¢
22 872 euro.

Prezydium jednomyslnie podjelo decy-
zje o oplaceniu calo$ci sktadek do konica
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marca. Takze jednomyslnie postanowiono
o rekomendowaniu KRLW przedstawio-
nego projektu budzetu Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej na 2015 r.

W odniesieniu do uchwaty 19/2013/X
Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii
z 23 czerwca 2013 r. w sprawie obciaze-
nia niektérych delegatéw na X Krajowy
Zjazd Lekarzy Weterynarii kosztem po-
bytu na Zjezdzie, Prezydium jednomysl-
nie zdecydowalo o przestaniu pisma do
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej
L6dzkiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.
Wszystkie pozostale izby okregowe ure-
gulowaly koszty poniesione w zwiazku
z nieobecnoscia ich delegatéw na czesci
obrad Zjazdu.

Prezes Jacek Lukaszewicz zlozyl spra-
wozdanie z konferencji: ,Obecna sytu-
acja u zwierzat w panstwach UE oraz
potencjalne ryzyko rozprzestrzeniania
sie choréb niebezpiecznych na teryto-
rium krajéw Euroregionu Beskidy” w Dol-
nym Kubinie, potaczonej z miedzynaro-
dowymi zawodami narciarskimi lekarzy
weterynarii.

Czlonkowie Prezydium zostali zapo-
znani z opracowaniem ,Wycena kosztu
godziny pracy lekarza weterynarii w Pol-
sce wykonujacego czynnosci lekarsko-
-weterynaryjne w ramach zakladu lecz-
niczego dla zwierzat” przygotowanym
przez Katedre Rachunkowo$ci Menedzer-
skiej Kolegium Nauk o Przedsiebiorstwie
Szkoly Gtéwnej Handlowej w Warszawie.
Tak opracowany dokument moze stuzy¢
— miedzy innymi — jako uzasadnienie do
pisma do Ministerstwa Rolnictwa i Roz-
woju Wsi w sprawie podniesienia wysoko-
$ci oplaty za wydanie paszportu dla zwie-
rzat towarzyszacych. Wedlug tego opra-
cowania uéredniony koszt godziny pracy
w réznych kategoriach zaktadéw leczni-
czych dla zwierzat wynosi okoto 150 zl.
Wycena ta zostata przekazana do Komi-
sji Lekarzy Wolnej Praktyki w celu wyko-
rzystywania w stosownych negocjacjach
wyceny ustug lekarsko-weterynaryjnych.
Kwoty tej nie nalezy myli¢ z wysokoscia
wynagrodzenia, poniewaz zawiera ona
takze koszty amortyzacji i eksploatacji
budynku, narzedzi itp.

Prezydium z udziatem doradcy praw-
nego Bartosza Niemca opracowalo zalo-
zenia do stanowiska KRLW w sprawie
projektu ustawy o zasadach uznawa-
nia kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej. Zagrozenie stanowi projekto-
wane przyznawanie ,cze$ciowego pra-
wa do wykonywania zawodu”. Zagad-
nieniem tym zajmuje si¢ takze Komisja
Prawno-Regulaminowa. Wyrazono po-
glad, ze nalezy te sprawe omawiac tak-
ze na forum Konwentu Samorzadéw Za-
wodowych.

Prezydium zapoznalo si¢ z protokotem
z posiedzenia Komisji Prawno-Regulami-
nowej Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej, ktéra pracuje nad nowelizacja
niektérych aktéw prawnych zwiazanych
z dziatalno$cia samorzadu.

Czlonkowie Prezydium zapoznali sie
z apelem w sprawie protestu lekarzy we-
terynarii pracownikéw Inspekcji Wete-
rynaryjnej, czlonkéw Opolskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej w sprawie sytu-
acji ptacowej Inspekcji Weterynaryjnej
wojewddztwa opolskiego. Zwiazki za-
wodowe zwrdcily sie do prezesa KRLW
o zorganizowanie spotkania przedsta-
wicieli izb okregowych zajmujacych sie
sprawami Inspekcji Weterynaryjnej. Pre-
zes zapewnil o poparciu dla inicjatywy,
ktéra musi wyjs¢ od zwiazkéw zawo-
dowych dysponujacych wlasciwymi na-
rzedziami prawnymi. Ustalono, ze spra-
wa ta zostanie omdéwiona na posiedze-
niu KRLW.

Postanowiono, aby projekt rozdzia-
tu dotyczacego specjalizacji w noweliza-
cji ustawy o zawodzie lekarza weteryna-
rii i izbach lekarsko-weterynaryjnych wia-
czy¢ do porzadku obrad Komisji Lekarzy
Wolnej Praktyki, Komisji do spraw Spe-
cjalizacji oraz Komisji do spraw Inspekcji
Weterynaryjne;j.

W spotkaniu z przedstawicielami De-
partamentu Bezpieczeristwa Zywnosci
i Weterynarii oraz Markiem Pirsztukiem,
gléwnym lekarzem weterynarii, w sprawie
nowelizacji art. 16 ustawy o Inspekcji We-
terynaryjnej wzieli udzial prezes Jacek Lu-
kaszewicz i Piotr Zmuda. Dyskusja doty-
czyta mozliwosci wykonywania czynnosci
z wyznaczenia powiatowego lekarza wete-
rynarii w ramach jednoosobowej dziatal-
nosci gospodarczej. Powrét do tego tema-
tu nastapit w zwigzku ze zmiana ustawy
o ubezpieczeniach spotecznych.

Zbigniew Wroéblewski przedstawil
sprawozdanie ze spotkania z przedsta-
wicielami Polskiego Zwiazku Hodow-
céw Koni dotyczacego spraw wystawiania
paszportéw dla zwierzat i dokumentacji
leczenia koni. Paszport zawiera rubryke,
w ktérej deklaruje sie wylaczenie zwierze-
cia z faficucha zywnosciowego. Jesli rubry-
ka ta nie jest wypelniona — konia zawsze
trzeba traktowac jako zwierze rzezne. Re-
jestr koniowatych w Polsce nie jest obec-
nie wiarygodny, poniewaz nie ma moz-
liwosci $ledzenia przemieszczania koni.
W efekcie spotkania postanowiono w wy-
stosowaniu wspélnego wniosku o zmiane
prawa pozwalajaca na usuniecie niepra-
widlowosci i opracowanie dobrej prakty-
ki leczenia koni.

Rozpatrujac wnioski o patronaty i do-
finansowania, Prezydium postanowi-
fo o dofinansowaniu XII Zlotu Motocy-
klowego ,VetRiders 2015” kwota 3000 zt
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i X Ogodlnopolskich Regat Lekarzy We-
terynarii na Jachtach Kabinowych kwo-
ta 8000 zt.

Postanowiono o wyrazeniu zgody na
nieodptatne umieszczenie logo Izby na
oktadce ksiazki ,Choroby wewnetrzne
i chirurgia bydla”, wyrazeniu zgody na
bezplatne ogloszenie w ,Zyciu Wetery-
naryjnym” informacji o I Miedzynaro-
dowej Konferencji Naukowej Studentéw
Weterynarii, udzieleniu patronatu me-
dialnego Ogdlnopolskim Mistrzostwom

Lekarzy Weterynarii w squashu i objeciu
patronatem KILW XVI Slaskich Warsz-
tatéw Diagnostycznych i Kongresu Bez-
pieczeristwa Zywnosci.

W odniesieniu do interpelacji Izby
Dolnoé$laskiej ,Czy lekarze weteryna-
rii powinni wystawiac¢ specyfikacje (opis
ustug) na zadanie klienta” mecenas Bar-
tosz Niemiec powiedzial, ze rozporzadze-
nie z 2013 r. o paragonach okresla, co ma
by¢ wyszczegélnione na paragonie. Nazwa
ustugi ma pozwala¢ na jej jednoznaczna

identyfikacje. Prezes przypomnial, ze
we wcze$niejszych ustaleniach na ten te-
mat okreslono, ze obowiazek okreslenia
ustugi spoczywa na przedsigbiorcy. In-
terpretacje urzedéw skarbowych na ten
temat sa rozbiezne. Ilo$¢ uzytych lekéw
i materialéw opisana jest w ksiazce kli-
nicznej i taki wyciag moze by¢ udostep-
niany na zyczenie klienta.

Opracowat Jacek Krzeminski

Pisma i opinie

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Dzialalnos’c’ prywatnie praktykujacych lekarzy weterynarii
zwiazana jest nieodlacznie z tzw. rachunkiem ekonomicz-
nym. Na satysfakcje, jaka daje nam praca zawodowa, niebagatel-
ny wplyw maja czynniki pozaekonomiczne, takie jak: mitos¢ do
zwierzat, altruizm, empatia i wiele innych. Nalezy jednak pamie-
tad, ze nasza dziatalnos¢ jest dzialalnoscia gospodarczy, ktérej
gléwnym celem jest uzyskanie dochodu, a wigc przychody uzy-
skane z tytulu $wiadczonych uslug musza przewyzsza¢ wydat-
ki, jakie poniesliémy i na biezaco ponosimy. Aby wynik finan-
sowy byl dodatni, innymi stowy, aby praca lekarza weterynarii
byla optacalna, nalezy odpowiednio skalkulowa¢ ceny uslug.
Wielu z nas nie ma przygotowania ekonomicznego i nie uwia-
damia sobie, jak wiele czynnikéw ma na to wpltyw. W zwiazku
z tym Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna zlecita opracowa-
nie analizy: ,Wycena kosztu godziny pracy lekarza weterynarii
w Polsce wykonujacego czynnosci lekarsko-weterynaryjne w ra-
mach zakladu leczniczego dla zwierzat”. Ekonomisci ze Szkoty
Gléwnej Handlowej w Warszawie oszacowali $redni koszt go-
dziny pracy lekarza weterynarii, uwzgledniajac realne czynniki,
takie jak koszt utrzymania zaktadu leczniczego, koszty zakupu
i amortyzacji sprzetu oraz wszelkich, koniecznych do wykony-
wania pracy $rodkéw trwatych i ruchomych. Koszt pracy lekarza
weterynarii to takze koszty zwiazane z zatrudnieniem pracow-
nikéw, koszty szkolen i ksztalcenia ustawicznego. Wycena go-
dziny pracy z przyczyn oczywistych zostata usredniona i w po-
szczegdlnych przypadkach warto$ci moga nieco odbiegac od re-
alnych kosztéw konkretnych zaktadéw leczniczych dla zwierzat.

Przedstawione opracowanie pozwoli lekarzom weterynarii
na rzetelne wycenienie swych uslug, a tym samym powinno za-
pobiegac stosowaniu niezgodnych z prawem polskim cen dum-
pingowych. Stanowi¢ bedzie takze istotng pomoc przy rézne-
go rodzaju negocjacjach, unaoczniajac wysoko$¢ naktadéw po-
noszonych przez lekarzy weterynarii w ich codziennej pracy.
Nalezy podkresli¢, ze koszt godziny pracy lekarza weteryna-
rii w Polsce wykonujacego czynnosci lekarsko-weterynaryjne
w ramach zaktadu leczniczego dla zwierzat wynidst w powyz-
szym opracowaniu wykonanym w Szkole Giéwnej Handlowej
w Warszawie 150,90 zt.

Z oczywistych wzgledéw niniejsze opracowanie nie uwzgled-
nia kosztéw zuzytych lekéw i materiatéw. Nalezy o tym pamie-
ta¢, przystepujac na jego bazie do wyceny swych uslug.

lek. wet. Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Wycena kosztu godziny pracy lekarza weterynarii w Polsce
wykonujacego czynnosci lekarsko-weterynaryjne
w ramach zaktadu leczniczego dla zwierzat
dr Monika Raulinajtys-Grzybek
Katedra Rachunkowos$ci Menedzerskiej
Kolegium Nauk o Przedsiebiorstwie
Szkota Gléwna Handlowa w Warszawie

Spis tresci

Abstrakt 194
1. Cel opracowania 195
2. Teoretyczne podstawy przyjetej metody .........cceeevcunce 195
3. Opis schematu postepowania.......ccceeeeveerneerrreuneeerseeenennene 195
4. Identyfikacja ZaSODOW .....c..ccvucvmiiciiciniiciicicisiiiiane 196
5. Okreslenie srednich miesiecznych kosztéw zasobéw......197
6. Ustalenie praktycznej dostepnosci zaktadow

leczniczych 199
7. Kalkulacja kosztéw na jednostke dostepnosci

w poszczeg6lnych zakladach leczniczych.........cceuncec.e. 199
8. Kalkulacja $rednich kosztéw na jednostke dostepnosci

w zakladzie leczniczym 202

Abstrakt

Celem prowadzonej pracy badawczej bylo ustalenie $rednich
kosztéw zwigzanych z procesem $wiadczenia ustug weteryna-
ryjnych w zakladzie leczniczym dla zwierzat. Ustalona stawka
kosztowa dotyczy jednej godziny realizacji ustug weterynaryj-
nych i odzwierciedla koszty zwiazane z zaangazowaniem za-
sobow zakladu leczniczego dla zwierzat z wyjatkiem kosztéw
zmiennych na poziomie pojedynczej ustugi — czyli kosztéw le-
kéw i wyrobéw medycznych.

W toku prac badawczych zastosowano metode studium przy-
padku, a dane empiryczne pozyskano przy zastosowaniu wy-
wiad6w i badan ankietowych z lekarzami weterynarii. Do ob-
rébki danych wykorzystano model rachunku kosztéw bedacy
modyfikacja modelu rachunku kosztéw dzialan sterowanego
czasem dostosowanego do specyfiki ustug weterynaryjnych.
Obok kosztéw operacyjnych w kalkulacji uwzgledniono réw-
niez koszty kapitatu.

Sredni koszt godziny realizacji ustug weterynaryjnych wyno-
si 150,90 zl i zostal na podstawie $rednich kosztéw obliczonych
dla poszczegélnych typéw zakladéw leczniczych dla zwierzat:
— Gabinetu weterynaryjnego — 145,15 zl,

— Przychodni weterynaryjnej — 156,53 zi,
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— Lecznicy weterynaryjnej — 184,75 zl,
— Kliniki weterynaryjnej — 197,85 zt

poprzez zastosowanie $redniej wazonej rzeczywista struk-
tura zaktadéw leczniczych w Polsce.

1. Cel opracowania
Celem opracowania jest kalkulacja $rednich kosztéw ponoszo-
nych w trakcie §wiadczenia uslug weterynaryjnych w zaktadzie
leczniczym dla zwierzat. Przyjeta jednostka miary jest godzi-
na pracy. Skalkulowany koszt jednostkowy odzwierciedla kosz-
ty wynikajace z zaangazowania zasobow zakladu lecznicze-
go dla zwierzat, w ktérym odbywa sie proces realizacji ustug
weterynaryjnych, z wylaczeniem kosztéw zmiennych — kosz-
téw produktéw leczniczych i wyrobow medycznych. W celu
ustalenia pelnego kosztu swiadczenia konkretnej ustugi wete-
rynaryjnej konieczne jest powiekszenie stawki skalkulowanej
w niniejszym opracowaniu o koszty materialéw medycznych.
Kalkulacja kosztéw $rednich zostata przeprowadzona na bazie
analizy kosztéw wystepujacych w czterech rodzajach zakladéw lecz-
niczych dla zwierzat: gabinecie weterynaryjnym, przychodni we-
terynaryjnej, lecznicy weterynaryjnej oraz klinice weterynaryjnej.
Produktem opracowania jest koszt godziny pracy zwigzanej
z realizacja uslug weterynaryjnych powstaly poprzez usred-
nienie kosztéw ponoszonych przez kazdy z wymienionych za-
kladéw leczniczych. Zastosowana $rednia wazona uwzglednia
ilo§ciowa strukture rynku zaktadéw leczniczych dla zwierzat.
Pierwszy etap identyfikacji zasob6w angazowanych przez za-
klady lecznicze dla zwierzat zostal przeprowadzony na bazie od-
powiednich aktéw prawnych (Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa
i Rozwoju Wi z dnia 16 sierpnia 2004 r. w sprawie wymagan dla
gabinetéw weterynaryjnych, Dz.U. 1991 nr 194 poz. 1990; Roz-
porzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wi z dnia 16 sierpnia
2004 r. w sprawie wymagan dla przychodni weterynaryjnych, Dz.U.
1991 nr 194 poz. 1991; Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Roz-
woju Wsi z dnia 16 sierpnia 2004 r. w sprawie wymagan dla lecznic
weterynaryjnych, Dz.U. 1991 nr 194 poz. 1992; Rozporzadzenie Mi-
nistra Rolnictwa i Rozwoju Wi z dnia 16 sierpnia 2004 r. w sprawie
wymagan dla klinik weterynaryjnych, Dz.U. 1991 nr 194 poz. 1993).
Rozporzadzenia okreslaja wylacznie minimalne wymogi doty-
czace zasobdw infrastrukturalnych (pomieszczenia oraz sprzet)
nie identyfikujac pozostalych zasob6w angazowanych przez za-
klady lecznicze dla zwierzat. Kolejnym etapem prowadzacym do
identyfikacji zasob6éw byly wywiady z przedstawicielami zakta-
déw leczniczych dla zwierzat.
Dane finansowe i niefinansowe do analizy zostaly pozyska-
ne metoda ekspercka przy zastosowaniu wywiadéw i badan an-
kietowych z lekarzami weterynarii.

2. Teoretyczne podstawy przyjetej metody
Kalkulacja $redniego kosztu godziny pracy zostala przeprowa-
dzona przy zastosowaniu podejscia rachunku kosztéw dziatan
sterowanego czasem (ang. Time-Driven Activity-Based Costing,
TDABC)!. Model ten sprawdza sie w tych przedsigbiorstwach,
w ktérych duzy udzial maja zasoby ludzkie uczestniczace w re-
alizacji proceséw. W szczegdlnosci zyskuje popularno$¢ w przed-
siebiorstwach ustugowych o duzym udziale zasobéw ludzkich?.
Zgodnie z koncepcja TDABC organizacja stanowi zbidr réz-
nego rodzaju zasobéw, ktére sa angazowane do realizacji pro-
wadzonej dziatalnosci. W przypadku zaktadéw leczniczych dla
zwierzat podstawowymi zasobami beda zasoby ludzkie (personel

R.S. Kaplan, S.R. Anderson, Rachunek kosztéw dziatan sterowany czasem —
TDABC Time-Driven Activity-Based Costing, Wydawnictwo Naukowe PWN,
‘Warszawa 2008.

> G.K.Swiderska, M. Raulinajtys, Rachunek kosztéw dziatar jako podstawa wy-
ceny ustug, Zeszyty Teoretyczne Rachunkowosci, nr 49/2009.
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weterynaryjny i pozostaly), pomieszczenia, w ktérych odbywa

si¢ $wiadczenie ustug, medyczne i niemedyczne $rodki trwa-

te angazowane przy tych dziataniach, a takze leki, wyroby me-
dyczne i inne materialy jednorazowe.

Charakterystyczne przy podej$ciu TDABC jest powiazanie
kosztéw wszystkich angazowanych zasob6w z poszczegélnymi
rodzajami prowadzonej dziatalno$ci. W przypadku zakladéw
leczniczych najbardziej ogdlna definicja prowadzonej dziatalno-
§ci jest realizacja ustug weterynaryjnych. W toku dalszych prac
mozna by przeprowadzi¢ dalszy podzial prowadzonej dzialal-
nosci, na przyklad na czynnosci zwigzane z (na podstawie art. 3
ust. 1 ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o zakladach leczniczych
dla zwierzat, Dz.U. 2004 nr 11 poz. 95):

— wykonywaniem badan laboratoryjnych,

— udzielaniem pierwszej pomocy,

— wykonywaniem badan klinicznych,

— wykonywaniem zabiegéw chirurgicznych,

— podawaniem lekéw,

— opieka nad zwierzetami,

— wykonywaniem zabiegéw sanitarnohigienicznych i fizykote-
rapeutycznych,

— przeprowadzaniem sekcji zwlok.

Na potrzeby niniejszej analizy ograniczono definicje dzia-
Talnosci do realizacji ustug weterynaryjnych. Zgodnie z przyje-
ta koncepcja rachunku kosztéw, faczne koszty wszystkich zaso-
béw zostana przyporzadkowane do prowadzonej dziatalnosci.

Ustalenie jednostkowego kosztu zwigzanego z realizacja dzia-
falnosci wymaga podzielenia tacznych kosztéw zasobdw przez
dostepna ilos¢ czasu, w jakim moze by¢ realizowana dana dzialal-
nos¢. Ilos¢ czasu okreslana jest mianem dostepnosci. Dostepnos¢
w modelu TDABC okreslana jest na podstawie jednego no$nika
— liczby godzin pracy pracownikéw bezposrednio zaangazowa-
nych w realizacje dziatalno$ci. W przypadku zakladéw leczni-
czych dla zwierzat takimi pracownikami sa lekarze weterynarii.

Dostepnos¢ poszczegdlnych zaktadéw leczniczych bedzie
bezposrednio zwigzana z liczba zatrudnionych w nich lekarzy
weterynarii. Zgodnie z przyjetym zalozeniem, pozostale zaso-
by sa w sposéb przyczynowo-skutkowy zwiazane z czynno$cia-
mi lekarzy weterynarii. Ich koszty beda alokowane proporcjo-
nalnie do czasu pracy lekarzy weterynarii.

Podsumowujac, zgodnie z podejéciem TDABC kalkulacja
kosztéw kazdej ustugi wymaga realizacji nastepujacych etapow:
— W pierwszym kroku kalkulowane sa koszty wszystkich za-

sobow przypisanych do danego rodzaju dziatalnosci.

— Nastepnie calos¢ kosztéw jest dzielona przez liczbe godzin
pracy pracownikéw bezposrednich, aby otrzymac koszt na
jednostke dostepnego czasu.

— Koszt jednostki czasu mnozony jest przez liczbe jednostek
zwiazanych z kazdym obiektem kosztéw.

3. Opis schematu postepowania

Zastosowane podejscie obejmowalo realizacje nastepujacych

krokéw:

— okreglenie zasobéw angazowanych w realizacji uslug wetery-
naryjnych w kazdym z analizowanych zaktadéw leczniczych
dla zwierzat,

— oszacowanie $rednich miesiecznych kosztéw zwigzanych
z tymi zasobami,

— okreslenie praktycznej dostepnosci zaktadu leczniczego —
wynikajacej z liczby godzin pracy lekarzy weterynarii,

— okreglenie kosztu przypadajacego na jednostke dostepnosci
(godzine pracy lekarza) w poszczegélnych rodzajach zakta-
déw leczniczych,

— ustalenie $redniego kosztu jednostki dostepnosci zaktadu
leczniczego na podstawie struktury catej populacji i udziatu
w niej poszczegdlnych rodzajéw zakladéw.



Dziatalnosé Krajowej 1zby Lekarsko-Weterynaryjnej

4. Identyfikacja zasobow

Zasoby to czynniki ekonomiczne, ktére sa wykorzystywane
w przedsigbiorstwie w ramach prowadzonej dzialalnosci. Przy-
kladowymi zasobami w przedsiebiorstwie sa pracownicy, po-
mieszczenia, urzadzenia czy nabywane ustugi obce. Dodatko-
wo w ramach dzialalno$ci zuzywane sa materialy — produkty
lecznicze i wyroby medyczne — ale ze wzgledu na duze zrézni-
cowanie tych kosztéw w zaleznosci od rodzaju ustugi nie pod-
legaja one usrednieniu i zostaly wytaczone z kalkulacji. W efek-
cie przeprowadzonych badan empirycznych zidentyfikowano
zasoby w kazdym z czterech analizowanych zaktadéw leczni-
czych dla zwierzat. Respondenci zostali dodatkowo poprosze-
ni o okreslenie odsetka zakladéw leczniczych poszczegdlnych
typéw, w ktérych dany zaséb wystepuje, oraz wskazanie prze-
cietnej liczby angazowanych zasobdéw.

Rodzaj i liczba zasobdéw wystepujacych w poszczegdlnych
rodzajach zaktadéw leczniczych w pewnym stopniu wynika ze
specyfiki zaktadéw.

Zgodnie z tre$cia ustawy o zakladach leczniczych dla zwie-
rzat, gabinet weterynaryjny to zaklad wyposazony w pokoéj

Tabela 1. Zestawienie zasob6w w zaktadach leczniczych

przyje¢ z poczekalnia, aparature i sprzet dostosowane do za-
kresu $wiadczonych uslug weterynaryjnych, sprzet i urzadze-
nia do przechowywania produktéw leczniczych i wyrobéw me-
dycznych oraz zaplecze sanitarne i socjalne. Przychodnia wete-
rynaryjna dodatkowo musi by¢ wyposazona w sale zabiegowa.

Lecznica i klinika sa zakladami, ktére zapewniaja calodobo-
wa obserwacje i leczenie zwierzat. Kazdy z nich musi dodatko-
wo (w stosunku do wyposazenia przychodni) posiada¢ pomiesz-
czenie do stacjonarnego leczenia, obserwacji i izolacji zwierzat
dostosowane do gatunkéw leczonych zwierzat. W lecznicy po-
winna znajdowac sie sala zabiegowo-operacyjna, a w klinice —
operacyjna. Wyposazenie kliniki powinno dodatkowo umozli-
wia¢ $wiadczenie usltug specjalistycznych, w tym diagnostycz-
nych. W przypadku kliniki ustawodawca wskazal réwniez
szczegolne wymogi w zakresie zaangazowania zasobow ludz-
kich. Ustugi weterynaryjne powinny by¢ swiadczone przez co
najmniej trzech lekarzy weterynarii, w tym co najmniej jedne-
go lekarza specjalisty w zakresie ustug weterynaryjnych swiad-
czonych przez klinike.

Ilo$ciowe zestawienie zasobow zaprezentowano w tabeli 1.

Typ zaktadu leczniczego:

N b J.m.
Arwa zasobu " Gabinet Przychodnia Lecznica Klinika

Lekarz etat 70% 1 100% 2 100% 4 + dyzur 100% 6 + dyzur
30%2 (280 godz./mies.) (420 godz./mies.)

Technik etat 70% 1 100% 2 100% 3 + dyzur 100% 6 + dyzur
30% 2 (216 godz./mies.) (432 godz./mies.)

Recepcjonistka etat 15% 1 50% 1 50% 1 100% 2
85% 0 50% 0 50% 2

Pomieszczenie m? 45 122 313 540

Materiaty biurowe zestaw 1 1 1,2 1,6

Sprzet do przechowywania, meble biurowe, zestaw 1 1 1,7 2

wyposazenie poczekalni (meble itd.),

pojemniki na odpady zwykte i medyczne

St6t zabiegowy szt. 1 2 3

Lampa bakteriobéjcza szt. 1 2 3

Stetoskop szt. odpowiada liczbie etatéw lekarskich

Autoklaw/sterylizator szt. 1 1 2

Zrédto Swiatta bezcieniowego szt. 1 2 3

Przenosny sprzet weterynaryjny i pojemniki zestaw 1 2 3

zapewniajace sterylno$c oraz sprzet do przechowywania

podczas transportu

Samochadd szt./km odpowiada liczbie etatow lekarskich

Sredni roczny przebieg 40 000 km

Komputer z oprogramowaniem szt. liczba etatow lekarskich + 1

USG szt. 30% 1 50% 1 70% 1 100% 1
70% 0 50% 0 30%0

RTG w dodatkowym specjalistycznym pomieszczeniu szt. 10% 1 15% 1 60% 1 100% 1

z ptatnym monitoringiem agencji atomistycznej 90% 0 85%0 40% 0

EKG szt. 20% 1 30% 1 50% 1 100% 1
80% 0 70%0 50% 0

Aparat do usuwania kamienia nazebnego szt. 40% 1 50% 1 90% 1 100% 1
60% 0 50% 0 10% 0

Aparat do narkozy wziewnej szt. 3% 1 5% 1 10% 1 30% 1
97% 0 95% 0 90% 0 70% 0

Aparat do badan analitycznych krwi szt. 10% 1 15% 1 20% 1 40% 1
90% 0 85% 0 80% 0 60% 0

Aparat do laseroterapii szt. 40% 1 50% 1 80% 1 100% 1
60% 0 50% 0 20% 0

Mikroskop szt. 80% 1 90% 1 100% 1 100% 1
20% 0 10% 0

Sprzet umozliwiajacy podawanie tlenu szt. n.d. 100% 1 100% 1 100% 1
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Typ zaktadu leczniczego:

Nazwa zasobu J.m. . . . -
Gabinet Przychodnia Lecznica Klinika
Worek samorozprezny szt. 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1
Stét operacyjny szt. 80% 1 90% 1 100% 1 100% 2
20% 0 10% 0
Poskrom dla zwierzat szt. n.d. 100% 1 100% 1 100% 1
Klatki do stacjonarnego leczenia szt. n.d. 100% 1 100% 1 100% 1
Boksy do stacjonarnego leczenia szt. n.d. 100% 1 100% 1 100% 1
Zestaw do intubacji dotchawiczej z rurkami szt. 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1
intubacyjnymi i laryngoskopem
Pulsoksymetr szt. 80% 1 90% 1 100% 1 100% 2
20%0 10% 0
Kardiomonitor szt. 80% 1 90% 1 100% 1 100% 2
20% 0 10% 0
Pozostata aparatura diagnostyczna szt. 100% 1 100% 2 100% 3 100% 3
Umowa na odbidr i utylizacje odpadéw weterynaryjnych szt. 100% 1 100% 100% 100%
1,5-krotno$¢ wartosci  2,25-krotno$¢ wartosci 3-krotno$¢ wartosci
umowy gabinetu umowy gabinetu umowy gabinetu
Ustugi biura ksiegowego szt. 100% 1 100% 1 30% n.d.
1,5-krotno$¢ wartosci
umowy gabinetu
Ksiegowa etat n.d. n.d. 70% 1 100% 1
Ustugi telekomunikacyjne szt 100% 1 100% 100% 100%

2,3-krotno$¢ wartosci
umowy gabinetu

2-krotno$¢ wartosci
umowy gabinetu

1,3-krotno$¢ wartosci
umowy gabinetu

Dane przedstawione dla kazdego rodzaju zakladow lecz-
niczych zostaly u$rednione na podstawie informacji zgroma-
dzonych droga wywiadéw z ich przedstawicielami. W sytuacji,
kiedy dla jednego rodzaju zakladu wystepowaly réznice doty-
czace liczby zasobdw nabywanych w sposéb nieciagly postuzo-
no sie $rednia wazong, ustalajac wagi w zaleznosci od rozkta-
du procentowego.

Przykladowo, dla zasobu lekarza weterynarii udalo si¢ okre-
§li¢, ze w przecietnej przychodni zatrudnionych jest 2 lekarzy
weterynarii (lub liczba bedaca odpowiednikiem dwdch etatéw).
W przypadku gabinetu okreslono natomiast, ze w 70% gabine-
téw zatrudniony jest 1 lekarz, a w pozostatych 30% liczba ta jest
dwukrotnie wyzsza.

Dla lecznicy oraz kliniki, zakladéw zobowiazanych do §wiad-
czenia calodobowej dostepnosci, $wiadczony jest dodatkowo dy-
zur, w ktérym zaangazowani sa lekarze weterynarii oraz tech-
nicy weterynaryjni.

Koszty wynikajace z dyzuru okresla sie mianem kosztéw go-
towosci, czyli kosztéw utrzymywania przez $wiadczeniodawce
zdolnosci do udzielania ustug, ktérej obowiazek wynika z istnie-
jacych przepiséw prawa. W $wietle analizy ekonomicznej takie
koszty sa kosztami niewykorzystanego potencjatu, ktéry z punk-
tu widzenia jednostki jest niemozliwy do unikniecia z przyczyn
obiektywnych. Dodatkowo w czasie gotowosci zaklad nie reali-
zuje swojej dzialalno$ci planowej.

Z tego zalozenia wynikaja nastepujace konsekwencje:

— koszty zwiazane z gotowoscia powinny zosta¢ potraktowa-
ne jako koszty uzasadnione i uwzglednione w kalkulacji,

— czas pracy zwiazany z gotowoscia (dyzur) nie jest czasem reali-
zacji planowych ustug weterynaryjnych i nie powinien zwiek-
sza¢ dostepnosci zaktadu leczniczego. Uwzglednienie czasu go-
towosci przy kalkulacji dostepnosci zakladu leczniczego ozna-
czaloby, ze zaklad powinien pracowac z podobng efektywnoscia
i oblozeniem, jakie jest zakladane dla godzin pracy w ciagu dnia.
W przypadku pomieszczen liczbe okreslono na podstawie

$redniej powierzchni zakladéw. Postuzono sie w tym celu mini-

malnymi wymogami w odniesieniu do powierzchni poszczegdl-
nych pomieszczen zakladu, korygujac je do srednich powierzchni
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rynkowych wspélczynnikiem 2. Liczba pokoi przyje¢ zostata sko-
relowana z liczbg zatrudnionych lekarzy. Dodatkowo przyjeto
réwniez wspoélczynnik 1,7 zwiazany z pozostala powierzchnia
zakladu (ciagi komunikacyjne, toalety, korytarze, ew. windy).
Ponizej przedstawiono kalkulacje dla gabinetu:

[8m?x2x (70% x 1 +30% x 2) + 3m?x 2] x 1,7

W przypadku sprzetéw liczbe okreslono dla kazdego zaso-
bu odrebnie, cho¢ w niektérych przypadkach liczba zasobéw
byla skorelowana z liczba innych zasobéw. Przyktadowo, licz-
ba samochodéw zalezy od liczby zatrudnionych lekarzy wete-
rynarii, podobnie jak liczba komputeréw (dodatkowo zwiekszo-
na o 1 sztuke na recepcji). Dodatkowo, w przypadku samochodu
oprocz stalych kosztéw uzytkowania pojawiaja sie koszty zwia-
zane z liczba przejechanych kilometréw.

W przypadku ustug obcych przyjeto podejicie wspdlczyn-
nikowe, w ktérym wartos¢ umowy dla kazdego typu zakladu
okreslono w odniesieniu do warto$ci umowy gabinetu (prze-
mnozonej przez odpowiednia warto$¢ wspolczynnika). Alter-
natywne podejscie zastosowano jedynie w odniesieniu do ustug
ksiggowych. Dla gabinetu i przychodni typowa forma korzysta-
nia z tych uslug jest umowa z zewnetrznym biurem ksiegowym.
W przypadku kliniki przyjmuje sie zatrudnienie jednej ksiegowej
na etacie. Dla lecznicy okreslono, jaka czes¢ zaktadow korzysta
z ustug biura ksiegowego, a jaka zatrudnia wlasng kadre ksiegowa.

5. Okreslenie srednich miesiecznych kosztow zasobow
Kolejnym etapem w przyjetej metodyce byto oszacowanie $red-
nich miesiecznych kosztéw poszczegélnych zasobéw. Przy gro-
madzeniu danych uwzgledniono nastepujace rodzaje kosztéw:
— koszty podstawowej dzialalno$ci operacyjnej:

+ amortyzacja — koszty zwigzane ze zuzyciem rzeczowych
aktywéw trwalych i wartosci niematerialnych i prawnych
dla potrzeb realizacji ustug weterynaryjnych,

» zuzycie materialéw i energii — koszty zwiazane ze zuzy-
ciem wszystkich materialéw oraz energii dla potrzeb re-
alizacji ustug weterynaryjnych,
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« uslugi obce — koszty ustug nabytych od innych podmiotéw
gospodarczych zwiazane z realizacja ustug weterynaryjnych,

+ wynagrodzenia — wynagrodzenia wyplacane pracowni-
kom zatrudnionym na umowe o prace lub umowy cy-
wilnoprawne wyplacane w postaci pienigznej, w postaci
$wiadczen w naturze lub ich ekwiwalentow,

+ ubezpieczenia spoleczne — koszty ponoszone na rzecz pra-
cownikdéw, inne niz wynagrodzenia,

» podatki i optaty — koszty podatkéw (z wyjatkiem podat-
ku dochodowego) i oplat o charakterze publicznopraw-
nym zwigzane z realizacja uslug weterynaryjnych,

+ pozostale koszty rodzajowe — inne koszty zwiazane z re-
alizacja ustug weterynaryjnych,

— koszty kapitalu, obrazujace koszty zwiazane z finansowaniem
inwestycji w $rodki trwale, tj. pomieszczenia oraz urzadze-
nia zakltadu leczniczego.

W celu zapewnienia poréwnywalnosci i wiarygodnosci da-

nych kosztowych przyjeto nastepujace zalozenia:

Tabela 2. Srednie miesieczne koszty zasobéw

przyjeto amortyzacje metoda liniows,

dla pomieszczen przyjeto stawki amortyzacyjne na poziomie
2% rocznie, natomiast dla sprzetéw — 20% rocznie,
warto$ci dotyczace kosztéw pomieszczen pozyskano poprzez
okreslenie srednich cen najmu pomieszczen,

koszt kapitalu przyjeto na poziomie 9% rocznie, opierajac sie
na szacunkowych danych UKE w odniesieniu do regulowa-
nego rynku ustug telekomunikacyjnych,

koszty uzytkowania samochodéw osobowych okreslono po-
przez wykorzystanie stawki kilometrowej (0,8358 zt/km)
definiowanej przez rozporzadzenie Ministra Infrastruktu-
ry z 25 marca 2002 r. w sprawie warunkéw ustalania oraz
sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw
stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motoro-
werdw niebedacych wlasnoscia pracodawcy (Dz.U. nr 27,
poz. 271).

Zestawienie zgromadzonych danych na temat facznych mie-

siecznych kosztéw zasob6w zawiera tabela 2.

Nazwa zasobu J.m. Sredni miesieczny koszt
Lekarz etat 5500 zt brutto; 20,27% ZUS pracodawcy; 5500 zt/rok
podnoszenie kwalifikacji; 1000 zt/rok odziez ochronna
Technik etat 3500 zt brutto; 20,27% ZUS pracodawcy; 1000 zt/rok
odziez ochronna
Recepcjonistka etat 2500 zt brutto; 20,27% ZUS pracodawcy
Pomieszczenie m? 55 zt/m? (w tym koszty mediow) dodatkowo
9% kosztow
kapitatu
Materiaty biurowe zestaw gabinet: 250 zt
przychodnia: 250 z
lecznica: 300 zt
klinika: 400 zt
Sprzet do przechowywania, meble biurowe, wyposazenie poczekalni zestaw 350z
(meble itd.), pojemniki na odpady zwykte i medyczne
Stét zabiegowy szt. 50z
Lampa bakteriob6jcza szt. 33z
Stetoskop szt. 5z
Autoklaw/sterylizator szt. 35z
Zrédto Swiatta bezcieniowego szt. 30z
Przeno$ny sprzet weterynaryjny i pojemniki zapewniajace sterylno$¢ oraz zestaw 5z
sprzet do przechowywania podczas transportu
Samochéd szt./km 16 000 zt/rok + 0,8358 zt/km
Komputer z oprogramowaniem szt. 200z
UsSG szt. 500 zt
RTG w dodatkowym specjalistycznym pomieszczeniu z patnym szt. 1300z d:)datkovyo
monitoringiem agencji atomistycznej 9% kosztow
kapitatu
EKG szt. 350t
Aparat do usuwania kamienia nazebnego szt. 60 zt
Aparat do narkozy wziewnej szt. 85zt
Aparat do badan analitycznych krwi szt. 550z
Aparat do laseroterapii szt. 450 7t
Mikroskop szt. 350z
Sprzet umozliwiajgcy podawanie tlenu szt. 0z
Worek samorozprezny szt. 157
Stét operacyjny szt. 420 #
Poskrom dla zwierzat szt. 50z
Klatki do stacjonarnego leczenia szt 140 zt
Boksy do stacjonarnego leczenia szt. 140 zt
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Nazwa zasobu J.m. Sredni miesigczny koszt
Zestaw do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi szt. 70z
i laryngoskopem dodatkowo
Pulsoksymetr szt. 357 9% kosztow
Kardiomonitor stt. 38z kapitatu
Pozostata aparatura diagnostyczna szt. 30z
Umowa na odbidr i utylizacje odpaddw weterynaryjnych szt 200z
Ustugi biura ksiegowego szt. 400 z
Ksiegowa etat 3000 z brutto; 20,27% ZUS pracodawcy
Ustugi telekomunikacyjne szt 150z

zwiazany z praca dyzurowa realizowana w niektérych rodza-
jach zaktadéw leczniczych zostal wylaczony z podstawy, ktdéra
przyjeto w dalszych kalkulacjach. Uzasadnieniem takiego dzia-
fania jest fakt, ze poza godzinami normalnej ordynacji zaklad
leczniczy znajduje si¢ w gotowosci do $wiadczenia ustug wete-
rynaryjnych w trybie nagtym, nie realizuje jednak co do zasady
dziatalno$ci planowej. Gotowosc jest szczeg6lnym rodzajem tzw.
»hiewykorzystanego potencjatu”. Praktyka przyjmowana w po-
dobnych branzach (np. opiece zdrowotnej) w takich sytuacjach
jest albo odrebne finansowanie gotowosci (por. Szpitalny Oddziat
Ratunkowy?), albo uwzglednienie kosztéw gotowosci jako kosz-
téw uzasadnionych i niemozliwych do unikniecia, w kosztach
dziatalnosci planowej*.

Kalkulacja dostepno$ci przedstawia sie¢ nastepujaco:

dla gabinetu:

(70% x 1 x 150 + 30% x 2 x 150) x 0,97 = 189,15 godz.

dla przychodni: 2 x 150 x 0,97 = 291 godz.

dlalecznicy: 4 x 150 x 0,97 = 582 godz.

dla kliniki: 6 x 150 x 0,97 = 873 godz.

Przyktadowo, taczne koszty wynosza:
— dlalekarza weterynarii:

5500 x 1,2027 + (5500 + 1000) / 12 = 7156,52 zt
— dla technika weterynaryjnego:

3500 x 1,2027 + 1000 / 12 = 4292,78 zt
— dla pomieszczenia (na m?): 55 x (1 + 0,09) = 59,95 zt
— dla samochodu:

[16 000 / 12 + 40 000 / 12 x 0,8358] x (1 + 0,09) = 4490 zt
6. Ustalenie praktycznej dostepnosci
zakladow leczniczych
Zgodnie z przyjetym podejsciem TDABC miernikiem dostepno-
$ci zakladu leczniczego jest liczba godzin pracy zasobéw ludz-
kich — lekarzy weterynarii. Dostepno$¢ bedzie zatem bezpo-
$rednio skorelowana z liczbg etatéw lekarskich, jaka okreslono
na etapie identyfikacji zasobéw (por. pkt 4).

Dla potrzeb kalkulacji przyjeto, ze liczba godzin pracy wy-
nikajacych z etatu lekarskiego w miesiacu wynosi 150 godzin.
Iloé¢ te obliczono na podstawie $redniej liczby dni pracuja- -
cych w roku (przyjeto 252 dni), ktéra pomniejszono o liczbe
dni ptatnego urlopu (26 dni). Powstalq liczbe dni pomnozono
przez liczbe godzin pracy w ciagu dnia (8 godzin) i podzielono

N

. Kalkulacja kosztow na jednostke dostepnosci
w poszczegolnych zakladach leczniczych

na 12 miesiecy. Jest to tzw. teoretyczna dostepnos$¢ zasobu, kto-
ra nastepnie nalezy skorygowac do poziomu, jaki jest mozliwy
do osiagniecia w praktyce.

W opracowaniu przyjeto korekte na poziomie 3% wynika-
jaca z przyslugujacych pracownikowi przerw w pracy okresla-
nych art. 134 Kodeksu pracy (Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r.,
Dz.U. 1974 nr 24 poz. 141 z p6ézn. zm.).

Przy okreslaniu czasu pracy uwzgledniono wylacznie czas
wynikajacy z normalnej ordynacji. Oznacza to, ze czas pracy

Tabela 3. kaczne koszty funkcjonowania gabinetu weterynaryjnego

Na podstawie ustalen dotyczacych liczby zasobéw (por. pkt 4)
oraz ich $rednich miesiecznych kosztéw (por. pkt 5) ustalono
faczne koszty miesieczne poszczegélnych zakladéw leczniczych.
Przedstawiono je w tabelach 3-6.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpi-
talnego oddzialu ratunkowego (Dz.U. 2011 nr 237 poz. 1420).

Por. G.K. Swiderska (red.), Rachunek kosztéw w zakladzie opieki zdrowotnej.
Podrecznik, Oficyna Wydawnicza, Warszawa 2011.

Nazwa zasobu Grupa zaktadéw 1 Koszt miesigczny 1 Grupa zaktadow 2 Koszt miesigczny 2 Koszt miesigczny Sredni
Lekarz 70% 7 156,52 z 30% 14 313,03 z 9303,47#
Technik 70% 4292,78# 30% 858557z 5580,62 zt
Recepcjonistka 85% -z 15% 3006,75z 451,01
Pomieszczenie 100% 2697,75# 2697,75#
Materiaty biurowe 100% 250,00 z 250,00 z
Inne zasoby 100% 750,00 z 750,00 zt
Sprzet do przechowywania, meble biurowe... 100% 350,00 z 350,00 z
St6t zabiegowy 100% 50,00 z 50,00 z
Lampa bakteriobéjcza 100% 33,00z 33,00z
Stetoskop 70% 5,00z 30% 10,00 zt 6,50zt
Autoklaw/sterylizator 100% 35,00z 35,00 z
Zrédto Swiatta bezcieniowego 100% 30,00z 30,00z
Przeno$ny sprzet weterynaryjny... 100% 5,00z 5,00z
Samochéd 70% 4120,00z 30% 8240,00zt 5356,00z
Komputer z oprogramowaniem 70% 400,00 z 30% 600,00 z 460,00 zt
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Nazwa zasobu Grupa zaktadéw 1 Koszt miesieczny 1 Grupa zaktadow 2 Koszt miesieczny2  Koszt miesieczny sredni
UsG 30% 500,00zt 70% -z 150,00 zt
RTG w dodatkowym specjalistycznym pomieszczeniu... 10% 1300,00z 90% -z 130,00
EKG 20% 350,00z 80% -z 70,00zt
Aparat do usuwania kamienia nazebnego 40% 60,00 z 60% -z 24,00 #
Aparat do narkozy wziewnej 3% 85,00 zt 97% -z 2,557
Aparat do badan analitycznych krwi 10% 550,00 z 90% - 55,00
Aparat do laseroterapii 40% 450,00 60% -z 180,00 zt
Mikroskop 80% 350,00 z 20% - 280,00 z
Worek samorozprezny 100% 15,00 z 15,00
Stét operacyjny 80% 420,00 20% -z 336,00z
Zestaw do intubacji dotchawiczej... 100% 70,00z 70,00z
Kardiomonitor 80% 38,00 z 20% -z 30,40 z
Pulsoksymetr 80% 35,00 z 20% -z 28,00z
Pozostata aparatura diagnostyczna 100% 30,00 z 30,00 z
Koszt kapitatu - sprzet 100% 695,38z 695,38z
SUMA 27 454,68 zt

Tabela 4. kaczne koszty funkcjonowania przychodni weterynaryjnej

Nazwa zasobu Grupa zaktadéw 1 Koszt miesieczny 1 Grupa zaktadéw 2 Koszt miesigczny 2 Koszt miesieczny Sredni
Lekarz 100% 14 313,03 14 313,03 z
Technik 100% 8585,57 7t 8585,57 7
Recepcjonistka 50% -z 50% 3006,75# 1503,38 7
Pomieszczenie 100% 7313,90z 7313,90z
Materiaty biurowe 100% 250,00z 250,00z
Inne zasoby 100% 900,00z 900,00z
Sprzet do przechowywania, meble biurowe... 100% 350,00 z 350,00z
St6t zabiegowy 100% 100,00 z 100,00 z
Lampa bakteriob6jcza 100% 66,00 zt 66,00 zt
Stetoskop 100% 10,00 z 10,00 z#
Autoklaw/sterylizator 100% 35,00 # 35,00 z
Zr6dto Swiatta bezcieniowego 100% 60,00 z 60,00 zt
Przeno$ny sprzet weterynaryjny... 100% 10,00 z 10,00
Samochéd 100% 8240,00z 8240,00 zt
Komputer z oprogramowaniem 100% 600,00 z 600,00 z
USG 50% 500,00z 50% -z 250,00z
RTG w dodatkowym specjalistycznym pomieszczeniu... 15% 1300,00 z 85% -z 195,00z
EKG 30% 350,00z 70% -z 105,00 zt
Aparat do usuwania kamienia nazebnego 50% 60,00 z 50% -z 30,00 z
Aparat do narkozy wziewnej 5% 85,00 z 95% -z 4,257
Aparat do badan analitycznych krwi 15% 550,00z 85% -z 82,50
Aparat do laseroterapii 50% 450,00 z 50% -z 225,00 zt
Mikroskop 90% 350,00z 10% -z 315,00z
Sprzet umozliwiajgcy podawanie tienu 100% 70,00z 70,00z
Worek samorozprezny 100% 15,00 # 15,00 #
Stot operacyjny 90% 420,00z 10% -z 378,00 7t
Poskrom dla zwierzat 40% 50,00 z 60% -z 20,00
Klatki do stacjonarnego leczenia 100% 140,00 zt 140,00 zt
Boksy do stacjonarnego leczenia 100% 140,00 zt 140,00 zt
Zestaw do intubacji dotchawiczej... 100% 70,00z 70,00z
Pulsoksymetr 90% 38,00 z 10% -z 34,20z
Kardiomonitor 90% 35,00 z 10% -z 31,50 z#
Pozostata aparatura diagnostyczna 100% 60,00 z 60,00 z
Koszt kapitatu - sprzet 100% 1047,28# 1047,28#
SUMA 45 549,61 zt
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SILNY SYNTETYCZNY

ANALOG OKSYTOCYNY

HYPOPHYSIN
LA 70 pg/ml

—

Karbetocyna 70,00 pg/ml

roztwor do wstrzykiwan dla bydta i swin
Opakowanie: 20 ml, 50 ml

KROWY:
We wszystkich wskazaniach: 3,0 - 5,0 ml/zwierze,

LOCHY:

* Do skrocenia catkowitego czasu trwania porodu jako czes¢
synchronizacji porodéw: 0,5 ml/zwierze

* Do przyspieszenia lub ponownego rozpoczecia porodu
po przerwaniu skurczéw macicy (atonia lub bezwtad macicy) po
wydaleniu co najmniej 1 prosiecia: 0,5 — 1,0 ml/zwierze,

* Do MMA i wyrzutu mleka: 1,5 — 3,0 ml/zwierze

KROWY:

PRODUCENT: Veyx-Pharma GmbH, 34639 Schwarzenborn, Niemcy

WSKAZANIA LECZNICZE

HYPOPHYSIN
LA 35 nug/mi

Fa

Karbetocyna 35,00 pug/ml

roztwor do wstrzykiwan dla bydta i Swin
Opakowanie: 50 ml, 100 ml

KROWY:
We wszystkich wskazaniach: 6,0 — 10,0 ml/zwierze,

LOCHY:

* Do skrécenia catkowitego czasu trwania porodu jako czes¢
synchronizacji porodéw: 1 ml/zwierze

* Do przyspieszenia lub ponownego rozpoczecia porodu
po przerwaniu skurczéw macicy (atonia lub bezwtad macicy) po
wydaleniu co najmniej 1 prosiecia: 1,0 — 2,0 ml/zwierze,

* Do MMA i wyrzutu mleka: 3,0 — 6,0 ml/zwierze

DYSTRYBUTOR: ,,MGS“ Hurtownia Lekéw Weterynaryjnych
Gniechowice, ul. Wroctawska 34, 55-080 Katy Wroctawskie
tel.: 71 316 98 58, tel./fax: 71 316 87 66
e-mail: mgs@mgs-vet.pl

www.mgs-vet.pl
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Tabela 5. kaczne koszty funkcjonowania lecznicy weterynaryjnej

Nazwa zasobu Grupa zaktadow 1 Koszt miesigczny 1 Grupa zaktadéw 2 Koszt miesieczny 2 Koszt miesieczny Sredni

Lekarz 100% 28626,07 # 28626,07 #

Lekarz - dyzur 100% 10 102,68 z 10 102,68 #
Technik 100% 12 878,35z 12 878,357
Technik - dyzur 100% 5291,88 7 5291,88 7
Recepcjonistka 100% 4510,13 # 4510,13 z#

Pomieszczenie 100% 18 764,35 7 18 764,35 z
Materiaty biurowe 100% 300,00 300,00 zt
Inne zasoby 100% 3 455,67z 3 455,677
Sprzet do przechowywania, meble biurowe... 100% 500,00 z 500,00 z
St6t zabiegowy 100% 150,00 z 150,00 #
Lampa bakteriob6jcza 100% 99,00 z# 99,00 z
Stetoskop 100% 20,00 z 20,00 z
Autoklaw/sterylizator 100% 70,00z 70,00z
Zr6dto Swiatta bezcieniowego 100% 90,00 z 90,00 zt
Przenosny sprzet weterynaryjny ... 100% 15,00 z 15,00
Samochéd 100% 16 480,00 zt 16 480,00 zt
Komputer z oprogramowaniem 100% 1000,00 z 1000,00 z
UsG 70% 500,00 30% -7t 350,00zt
RTG w dodatkowym specjalistycznym pomieszczeniu... 60% 1300,00 z 40% -z 780,00 zt
EKG 50% 350,00 50% -7t 175,00 zt
Aparat do usuwania kamienia nazebnego 90% 60,00 z 10% -z 54,00 z
Aparat do narkozy wziewnej 10% 85,00 z 90% -z 8,50z
Aparat do badar analitycznych krwi 20% 550,00 z 80% -z 110,00
Aparat do laseroterapii 80% 450,00 z 20% -z 360,00 zt
Mikroskop 100% 350,00z 350,00z
Sprzet umozliwiajacy podawanie tlenu 100% 70,00z 70,00z
Worek samorozprezny 100% 15,00 z 15,00 z
Stét operacyjny 100% 420,00 z 420,00
Poskrom dla zwierzat 40% 50,00 z 60% -z 20,00 #
Klatki do stacjonarnego leczenia 100% 140,00 z 140,00 zt
Boksy do stacjonarnego leczenia 100% 140,00 zt 140,00 zt
Zestaw do intubacji dotchawiczej... 100% 70,00 z 70,00z
Pulsoksymetr 100% 35,00 z 35,00z
Kardiomonitor 100% 38,00z 38,00z
Pozostata aparatura diagnostyczna 100% 90,00 z 90,00 z
Koszt kapitatu - sprzet 100% 1948,46 z 1948,46 zt
SUMA 107 527,08 zt

Tabela 6. Laczne koszty funkcjonowania kliniki weterynaryjnej

Nazwa zasobu Grupa zaktadéw 1 Koszt miesigczny 1 Grupa zaktadow 2 Koszt miesieczny 2 Koszt miesigczny Sredni
Lekarz 100% 42939,10 #4 42939,10 z
Lekarz - dyzur 100% 15 154,02 # 15 154,02 #
Technik 100% 25 756,70z 25 756,70 zt
Technik - dyzur 100% 10 583,76 #t 10 583,76
Recepcjonistka 100% 6013,50z 6013,50z
Pomieszczenie 100% 32373,00z 32373,00z
Materiaty biurowe 100% 400,00 z# 400,00 z
Inne zasoby 100% 4 558,10 4558,10
Sprzet do przechowywania, meble biurowe... 100% 700,00 z 700,00 z
St6t zabiegowy 100% 150,00 zt 150,00 z
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Dziatalnosé Krajowej 1zby Lekarsko-Weterynaryjnej

Nazwa zasobu Grupa zaktadow 1 Koszt miesigczny 1 Grupa zaktadow 2 Koszt miesigczny 2 Koszt miesigczny Sredni
Lampa bakteriobdjcza 100% 99,00 z 99,00 z
Stetoskop 100% 30,00z 30,00zt
Autoklaw/sterylizator 100% 70,00 z# 70,00z
Zrédto Swiatta bezcieniowego 100% 90,00 z 90,00 zt
Przeno$ny sprzet weterynaryjny... 100% 15,00 z 15,00 z
Samochéd 100% 24 720,00z 24 720,00 zt
Komputer z oprogramowaniem 100% 1400,00 z 1400,00 z
UsG 100% 500,00 # 500,00 #
RTG w dodatkowym specjalistycznym pomieszczeniu... 100% 1 300,00z 1300,00
EKG 100% 350,00 350,00 zt
Aparat do usuwania kamienia nazebnego 100% 60,00 z 60,00 z
Aparat do narkozy wziewnej 30% 85,00z 70% -z 25,50z
Aparat do badar analitycznych krwi 40% 550,00 z 60% -z 220,00 z
Aparat do laseroterapii 100% 450,00 z 450,00 z
Mikroskop 100% 350,00z 350,00z
Sprzet umozliwiajacy podawanie tlenu 100% 70,00 z 70,00z
Worek samorozprezny 100% 15,00 z 15,00z
Stét operacyjny 100% 840,00 z 840,00 z
Poskrom dla zwierzat 40% 50,00 z 60% -z 20,00 z
Klatki do stacjonarnego leczenia 100% 140,00 z 140,00 zt
Boksy do stacjonarnego leczenia 100% 140,00 z 140,00 zt
Zestaw do intubacji dotchawicze;j... 100% 70,00zt 70,00z
Pulsoksymetr 100% 70,00z 70,00z
Kardiomonitor 100% 76,00 z 76,00 zt
Pozostata aparatura diagnostyczna 100% 90,00 z 90,00 z
Koszt kapitatu - sprzet 100% 288545z 2885,457
SUMA 172 724,13

Srednie koszty w przeliczeniu na godzine dostepnosci za-
kladu ustalono, dzielac taczne koszty przez liczbe godzin (por.
pkt 6). Wyniki przedstawia tabela 7.

Tabela 7. Sredni koszt godziny pracy poszczegdlnych zaktadéw leczniczych

taczne miesigeczne Dostepnosé Sredni koszt
Nazwa zakladu ) koszty : Ielf:rzy na godzine
Gabinet 28 427,82 #t 189,15 145,15z
Przychodnia 50 196,97 z# 291 156,53 7
Lecznica 112 785,80 z 582 184,75z
Klinika 174 818,85 7 873 197,85z

8. Kalkulacja srednich kosztow na jednostke dostepnosci
w zakladzie leczniczym

Dla potrzeb ustalenia $redniego kosztu godziny pracy w zakta-
dzie leczniczym dla zwierzat (niezaleznie od rodzaju zakladu)
zastosowano $rednia wazong ustalona na podstawie rzeczywi-
stych danych o strukturze zarejestrowanych zaktadéw. Dane
empiryczne otrzymano od okregowych izb lekarsko-weteryna-
ryjnych. Dane przedstawiono w tabeli 8.

Tabela 8. Struktura zaktaddéw leczniczych dla zwierzat

olLW Gabinety Przychodnie Lecznice Kliniki tacznie
Dolno$laska 366 154 11 8 539
Swietokrzyska 184 30 6 1 221
Podkarpacka 228 45 9 0 282
Kaszubsko-Pomorska 248 101 14 2 365
Podlaskie (Ptn.-Wsch.) 254 58 16 1 329
Warszawska 601 557 43 16 1217
Slaska 328 190 7 11 536
Zachodniopomorska 180 45 85 1 311
Warmifsko-Mazurska 275 62 6 2 345
Wielkopolska 588 99 25 8 720
Opolska 180 25 3 1 209
Lubelska 419 86 11 4 520
Kujawsko-Pomorska 318 83 127 7 535
tddzka 328 119 18 5 470
Lubuska 108 30 14 1 153
Matopolska 300 123 27 1 451

4905 1807 422

[-2]
©

7203

Jak wynika z przedstawionych danych, gabinety stanowia 68%
zakladéw leczniczych, przychodnie 25%, lecznice 6%, a klini-
ki 1%. Te wagi wykorzystano do ustalenia $redniego kosztu go-
dziny pracy zakladu leczniczego.

Sredni koszt godziny pracy wynosi:

145,15 x 68% + 156,53 x 25% + 184,75 x 6% + 197,85 x 1% = 150,90 zt
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Odpowiedzialnos¢ cywilna pracodawcy
- wiasciciela zaktadu leczniczego
dla zwierzat za pracowniczy wypadek

przy pracy

Jarostaw Chmielewskit, Jerzy Zagorski?, Krzysztof Anusz®, Tomasz Nagas®,

Michat Trela®, Elzbieta Monika Galinska®

ze Stuzby BHP Instytutu Ochrony Srodowiska - Pafistwowego Instytutu Badawczego

w Warszawie!, Zaktadu Zdrowia Publicznego Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie?, Katedry
Higieny Zywnosci i Ochrony Zdrowia Publicznego Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej
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oraz Zaktadu Alergologii i Zagrozen Srodowiskowych Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie®

Pomimo szeroko prowadzonej prewen-
cji wypadkowej zaréwno ze strony sa-
mych pracodawcdw, jak i instytucji pan-
stwa — Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
oraz Paristwowej Inspekcji Pracy — sytuacja
w zakresie liczby i ciezko$ci wypadkéw przy
pracy nie ulega radykalnej poprawie. Dane
statystyczne obrazujace liczbe wypadkéw
przy pracy, ich ciezkos¢ i rodzaj doznane-
go urazu nie obrazuja jednak skali ludz-
kich cierpien i r oszczel odszkodowaw-
czych oraz wysokosci zasadzonych zado$¢-
uczynien z tytulu wypadkéw przy pracy na
rzecz pracownikéw ze strony pracodawcéw,
ktérzy przyczynili sie do ich powstania.
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa kazdemu poszkodowanemu w wy-
padku przy pracy pracownikowi, ptatni-
kowi sktadek na ubezpieczenia spoleczne
(takze lekarzowi weterynarii prowadzace-
mu wlasng dziatalno$¢ gospodarcza) przy-
stuguja przewidziane ustawowo $wiadcze-
nia z tytulu wypadku przy pracy (1).
Kazdy wypadek przy pracy ze wzgledu na
obowiazujace regulacje prawne w tym za-
kresie, jak réwniez z uwagi na jego ztozonos¢
wymaga przeprowadzenia odrebnego i wla-
$ciwego postepowania powypadkowego (2).
Dane statystyczne Paristwowej Inspek-
¢ji Pracy wykazuja, ze ustalenia poczynio-
ne przez zespoly powypadkowe powolane
przez pracodawce pozostawiajg wiele nie-
domdwien i niejasnosci w obszarze przy-
czyn i okolicznosci wypadkéw przy pracy.
Jak wynika z tych danych, w 2012 r. inspek-
torzy pracy poddali analizie 7446 doku-
mentacji powypadkowych u 2274 praco-
dawcéw. Nieustalenie przyczyn lub ustale-
nie tylko niektérych z nich bylo najczesciej
wystepujaca nieprawidlowoscia w postepo-
waniach powypadkowych w 44,6% skon-
trolowanych zaktadow (3).
Uchybienia te sa szczeg6lnie widoczne
w obszarze ustalent odnoszacych sie do nie-
przestrzegania przez pracodawce przepi-
sOw prawa pracy z zakresu bezpieczeristwa
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i higieny pracy w odniesieniu do zaistnia-
tych wypadkéw. Zespoly powypadkowe pro-
wadzace postepowania wyjasniajace niejed-
nokrotnie nie wykazuja zadnych uchybien
po stronie pracodawcy, czyniac to $wiado-
mie w interesie pracodawcy. W duzej mie-
rze wynika to z faktu, ze czlonkowie zespo-
6w powypadkowych sa osobami powota-
nymi i zatrudnianymi przez pracodawce.

W przypadku stwierdzenia nieprze-
strzegania przez pracodawce przepiséw
prawa pracy, w szczegélnos$ci zasad bez-
pieczenstwa i higieny pracy lub innych
przepiséw dotyczacych ochrony zycia
i zdrowia, poszkodowany pracownik moze
wystapi¢ do sadu z roszczeniem pracow-
niczym.

Ustalenie odpowiedzialnosci za wypadek
przy pracy

Po zmianie w 2002 r. tzw. ustawy wypad-
kowej (4) pracownik poszkodowany w wy-
padku przy pracy zyskal dodatkowa mozli-
wos¢ dochodzenia roszczen z tym zwigza-
nych. W zakresie szkody, jaka nie zostata
uwzgledniona na skutek wypadku przy
pracy, pracownik moze zazadac od praco-
dawcy odszkodowania, odwolujac sie¢ do
przepiséw Kodeksu cywilnego (5). Moze
on zazada¢ zado$¢uczynienia za dozna-
ng krzywde moralna i cierpienia fizyczne,
zwrotu kosztéw leczenia, a takze otrzy-
mac wyréwnanie utraconych dochodéw.
Odpowiedzialno$¢ za nieprzestrzega-
nie przepiséw dotyczacych bezpieczenstwa
i higieny pracy, odnoszacych sie wprost do
odpowiedzialnosci za zaistnienie wypadku
przy pracy jest w polskim prawie bardzo
szeroka — moze to by¢ odpowiedzialnos¢
karna, cywilna, administracyjna i stuzbowa.
Kodeks cywilny (k.c.) wyrdznia naste-
pujaca odpowiedzialno$¢ cywilna praco-
dawcy:
— odpowiedzialno$¢ za wlasne czyny
(art. 415 k.c.),
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— odpowiedzialno$¢ za cudze czyny
(art. 429 k.c.),

— odpowiedzialno$¢ za podwtadnego
(art. 430 k.c.),

— odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzo-
na w zwigzku z ruchem przedsigbior-
stwa i uzyciem elementarnych sit przy-
rody (art. 435 k.c.; 6).

Kazdy wypadek przy pracy jest zda-
rzeniem prawnie zlozonym, a rézne re-
zimy odpowiedzialnosci zostaly przyjete
w réznym celu. Normy prawa pracy stuza
zapewnieniu bezpiecznych warunkéw pra-
cy. Zadaniem prawa cywilnego jest napra-
wienie szkody i zado$¢uczynienie krzyw-
dzie. Podobny cel maja $wiadczenia wyni-
kajace z prawa ubezpieczen spolecznych.

Kodeks cywilny stwarza ramy ogélne
dla dochodzenia odszkodowania przez
poszkodowanych lub ich bliskich. Arty-
kut 415 Kodeksu cywilnego wskazuje, ze
kto wyrzadzil innemu szkode, obowiaza-
ny jest do jej naprawienia. Jednak czesciej
stosowang normag jest art. 435 Kodeksu cy-
wilnego, ktéry méwi o odpowiedzialno$ci
za szkode wyrzadzong ruchem przedsie-
biorstwa lub zaktadu. Przewiduje odpo-
wiedzialno$¢ na zasadzie ryzyka podmiotu
prowadzacego na wlasny rachunek przed-
siebiorstwo. W procesie o odszkodowanie
w postepowaniu sagdowym istotne bedzie
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réwniez wykazanie lub przypisanie pra-

codawcy winy albo zaniedbania z zakresu

bezpieczenstwa i higieny pracy (bhp; 7).
W sytuacji, gdy otrzymane na podsta-

wie ustawy wypadkowej $wiadczenia nie
wyréwnuja w pelni szkody bedacej nastep-
stwem wypadku przy pracy, poszkodowany
pracownik lub, w przypadku $mierci pra-
cownika, jego rodzina moga dochodzi¢ od
pracodawcy odszkodowania wyréwnawcze-
go na drodze powddztwa cywilnego w for-
mie ekwiwalentu pienieznego w postaci:

— jednorazowego odszkodowania za
uszczerbek majatkowy (art. 444 § 1 k.c.),

— zado$c¢uczynienia pienieznego za uszczer-
bek niemajatkowy (art. 445 § 1 k.c.),

— renty (art. 444 § 2 k.c.).

Czlonkowie rodziny poszkodowanego
pracownika moga zwrdcic sie z roszcze-
niem do zobowiazanego zakladu pracy
w sytuacji, gdy wypadek przy pracy zakon-
czy sie $miercia poszkodowanego. Analo-
gicznie do powyzszego, moga zadac:

— jednorazowego odszkodowania za
uszczerbek (art. 446 § 3 k.c.),

— zados$éuczynienia pienieznego za
uszczerbek niemajatkowy (art. 446
§4Kk.c.).

Odszkodowanie z art. 444 § 1 Kodek-
su cywilnego moze by¢ przyznane z tytu-
tu poniesionych kosztéw wyniklych z po-
wstania uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia: koszt leczenia, regeneracji or-
ganizmu, specjalnej opieki i pielegnacji,
nabycia aparatury usprawniajacej inwa-
lidéw, dojazdu oséb bliskich odwiedzaja-
cych chorego, przyuczania do nowego za-
wodu i utraconego zarobku.

Jak z tego wynika, odpowiedzialno$c¢ za
nieprzestrzeganie przepiséw i zasad bhp
jest w polskim prawie do$¢ szeroko usta-
nowiona. Niestety, stosowanie przepiséw
i zasad bhp w praktyce daleko odbiega od
wlasciwego poziomu bezpieczenstwa pracy,
stad nadal musza pozosta¢ w polskim usta-
wodawstwie przepisy zawierajace sankcje
stuzbowe, karno-administracyjne i karne za
nieprzestrzeganie przepiséw i zasad bhp.

Najogdlniej mozemy powiedzieé, ze od-
powiedzialno$¢ za nieprzestrzeganie prze-
piséw i zasad bhp uzalezniona jest od ro-
dzaju prowadzonego postepowania. W po-
stepowaniu cywilnym wystarczy wykazac
zaistniale nieprawidlowosci w procesie pra-
cy (8), za$ w postepowaniu karnym trzeba
jeszcze wykazad, kto za te nieprawidlowo-
$ci jest personalnie odpowiedzialny i czy
wystepuje zwiazek przyczynowo-skutkowy.

Odpowiedzialno$¢ pracodawcy
za wypadki przy pracy

Problem odpowiedzialno$ci pracodaw-
céw za zaistniate wypadki przy pracy zo-
stal zauwazony juz w pierwszej dekadzie
XIX w. W przedmowie Instytutu Spraw
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Spotecznych w Warszawie do ksiazki A.
Mazurkiewicza wydanej w Warszawie
w 1938 r. czytamy: ,Geneza ubezpiecze-
nia od wypadkéw przy pracy jest niewat-
pliwie dazenie przedsigebiorcéw do uniknie-
cia osobistej odpowiedzialnoéci cywilnej
w stosunku do ofiar wypadku lub w sto-
sunku do ich rodzin. Ubezpieczenie to jest
wiec w swej istocie raczej ubezpieczeniem
przedsigbiorcéw niz robotnikéw. Znajduje
to swéj wyraz miedzy innymi w fakcie, iz
sktadke ubezpieczeniowa pokrywa w ca-
tosci przedsiebiorca” (9).

W my$l obowiazujacych przepiséw pra-
wa pracy (10), to pracodawca jest odpowie-
dzialny za stan bezpieczenstwa i higieny
pracy w zakladzie. Obowiazek ten zostat
podniesiony do podstawowej zasady pra-
wa pracy. Z zasady tej wynika, ze bezpie-
czenstwo pracownika i ochrona jego zdro-
wia, a nawet zycia, sa tego rodzaju dobrem,
ktéremu w hierarchii débr prawnie chro-
nionych nalezy przyznaé pierwszenstwo
przed ochrong miejsca pracy (11). Jest on
konkretyzacja konstytucyjnego obowiaz-
ku panstwa wobec obywateli w zakresie
ochrony zdrowia i zycia (12), realizowa-
nego przez panstwo w formie ustawowych
regulacji w zakresie bezpieczenstwa pra-
cy, a wynikajacych z Kodeksu pracy (13).

I tak zgodnie z przepisami art. 207 Ko-
deksu pracy (5) pracodawca ponosi odpo-
wiedzialno$¢ m.in. za: stan bezpieczeristwa
i higieny pracy w zakladzie, zycie i zdrowie
pracownikéw, bezpieczna i higieniczna or-
ganizacje warunkéw i procesu pracy. Pono-
si on réwniez odpowiedzialno$¢ za szkody,
jakie moze wyrzadzi¢ pracownikom w nim
zatrudnionych z tytutu prowadzonej dzia-
tfalnosci. W obszernym dziale dziesigtym
Kodeksu pracy, a takze w wielu innych
aktach wykonawczych na jego podstawie
znalazly sie szczeg6lowe postanowienia
okreslajace odpowiedzialno$¢ prawna
pracodawcy za nieprzestrzeganie przepi-
séw w zakresie zapewnienia bezpiecznych
i higienicznych warunkéw pracy (14).

Rozréznia sie dwa rodzaje odpowie-
dzialnosci za wypadki przy pracy: karno-
-administracyjna i materialno-cywilna (15).
W tym konkretnym przypadku interesuje
nas odpowiedzialnos$¢ cywilna pracodaw-
cy. Odpowiedzialno$¢ ta moze si¢ opierac
na zasadzie winy lub ryzyka. Pracodawca
w sytuacji zaistnienia wypadku przy pra-
cy moze by¢ zobowiazany do zaplaty pra-
cownikowi dodatkowego odszkodowania.
Jego celem jest wyréwnanie szkody oraz
krzywdy, jaka ponidst pracownik w wyni-
ku wypadku przy pracy, i ktéra w calosci
nie zostala pokryta z ubezpieczenia wypad-
kowego wyplacanego przez Zaktad Ubez-
pieczen Spolecznych (ZUS).

Tryb orzekania o stalym lub dlugotrwa-
tym uszczerbku na zdrowiu i postepowa-
nia przy ustalaniu tego uszczerbku oraz

postepowania o wyplate jednorazowego
odszkodowania zostal okreslony prawnie
(16). Nalezy jednak pamieta¢, ze pracow-
nik nie moze dochodzi¢ odszkodowania
i renty na podstawie art. 444 k.c. przed
rozpoznaniem jego roszczen o $wiadcze-
nia przystugujace na podstawie przepiséw
ustawy wypadkowej. Roszczenie odszko-
dowawcze jest mozliwe dopiero po uzyska-
niu $wiadczenia z ubezpieczenia wypadko-
wego wyplacanego przez ZUS (17). Warto
zauwazy¢, ze odszkodowania te moga wy-
nosic¢ 20-150 tys. zt za ciezkie i $miertel-
ne wypadki przy pracy (18). Taki stan jest
uzasadniony tym, ze $§wiadczenia wyni-
kajace z ustawy wypadkowej: jednorazo-
we odszkodowanie lub renta z tytulu nie-
zdolnosci do pracy — sg limitowane co do
ich wysokosci. Roszczenia te sa rozpatry-
wane przez sady pracy, gdyz sa to roszcze-
nia zwiazane ze stosunkiem pracy (19).

Nalezy w tym miejscu zwrdci¢ uwa-
ge, ze pracodawca moze ponies$¢ nie tyl-
ko odpowiedzialnos¢ cywilnoprawng za
stan zdrowia i zycia poszkodowanego pra-
cownika, ale réwniez za przedmioty utra-
cone lub uszkodzone a bedace wtasnoscia
pracownika w wyniku wypadku przy pra-
cy (odszkodowanie to nie dotyczy utraco-
nych waloréw pienieznych oraz pojazdu
mechanicznego; 20). Wysokos¢ tego od-
szkodowania musi by¢ adekwatna do po-
niesionej szkody. Pracownik nie moze do-
wolnie ksztaltowac wysokosci roszczenia.
Praktyka wskazuje, ze ksztaltuje si¢ ono
w granicach ich odtworzenia, tj. cen za-
kupu nowych utraconych lub uszkodzo-
nych przedmiotéw na dzien zdarzenia,
jednak po odliczeniu amortyzacji (21). Na-
lezy jednak pamieta¢, ze pracodawca nie
uniknie odpowiedzialno$ci cywilnopraw-
nej w sytuacji, gdy poszkodowany w wy-
padku przy pracy pracownik uzna, ze uzy-
skane $wiadczenia wynikajace z tzw. usta-
wy wypadkowej nie wyczerpuja w calosci
jego roszczen (22).

Przestanki dochodzenia roszczen
a odpowiedzialno$¢ pracodawcy
za stan bezpieczeistwa i higieny pracy

W razie wypadku przy pracy pracodawca
lub organ do tego wyznaczony jest zobo-
wigzany niezwlocznie ustali¢ jego okolicz-
noéci i przyczyny (23). Musi on w sposéb
rzetelny i obiektywny dokona¢ tych usta-
lerr, poniewaz wigze sie z nimi zaréwno
odpowiedzialnos$¢ pracodawcy, pracowni-
ka, oséb kierujacych pracownikami, stuzb
dozoru technicznego, jak réwniez rodzaj
roszczenia. Nie moze on zastosowaé tu
podzialu uzasadnionego w ubezpiecze-
niach gospodarczych zdarzen losowych
wedlug kryterium rodzaju przyczyny, bo-
wiem w przypadku ubezpieczen spolecz-
nych, a do takich zaliczamy ubezpieczenie
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na okoliczno$¢ zaistnienia wypadku przy
pracy, nie ma on zastosowania. Wazne sa
natomiast skutki wypadkéw oraz ich oko-
licznoéci (24). Ustalert dokonuje sie w opar-
ciu o: informacje uzyskane od poszkodo-
wanego, obecnych przy wypadku $wiad-
kéw, ogledziny miejsca wypadku, stanu
technicznego maszyn i urzadzen, zbada-
nie warunkéw wykonywania pracy i innych
okolicznodci, ktére mogly mie¢ wplyw na
powstanie wypadku, zasiegniecie opinii
lekarza oraz innych specjalistow. Prakty-
ka jednak wskazuje, ze zespoly powypad-
kowe nie zawsze wywiazuja si¢ nalezycie
z natozonych obowiazkéw, co rodzi péz-
niej wiele réznego rodzaju komplikacji
i utrudnien. Ustalenia zespotu powypad-
kowego maja duze znaczenie w przypadku
dochodzenia przez poszkodowanego pra-
cownika swych roszczen od pracodawcy.
Pracownik, wystepujac przeciwko praco-
dawcy z roszczeniem odszkodowawczym
z powodu szkody doznanej wskutek nieza-
pewnienia bezpiecznych warunkéw pracy,
nie moze w postepowaniu sgdowym powo-
fa¢ sie jedynie na fakt zaistnienia wypadku
przy pracy, ktory stwierdzony zostal pro-
tokotem powypadkowym (25). Poszkodo-
wany musi wykaza¢ cigzaca na pracodaw-
cy odpowiedzialnos¢ z tytulu czynu nie-
dozwolonego, poniesiona szkode (zwykle
jest to uszczerbek na zdrowiu) oraz zwia-
zek przyczynowy pomiedzy zdarzeniem
bedacym wypadkiem przy pracy a powsta-
niem szkody.

Taki stan rzeczy wynika z faktu, ze to
na pracowniku spoczywa w tym zakresie
ciezar dowodu (art. 6 k.c.). Kodeks cywil-
ny okresla wine jako podstawowa zasade
odpowiedzialnosci deliktowej. Opiera sie
ona na art. 415 k.c. Tak wiec w tym przy-
padku jest inaczej niz przy ustalaniu pra-
wa do $wiadczenia na podstawie ustawy
wypadkowej (26), odpowiedzialno$¢ na
zasadzie ryzyka podmiotu zatrudniajace-
go jest wylaczona (27). Wing pracodaw-
cy bedzie przede wszystkim niedopetnie-
nie badz wrecz zaniedbanie obowiazkéw
zwigzanych z zapewnieniem pracowniko-
wi bezpiecznych, higienicznych warunkéw
pracy, wynikajacych z przepiséw Kodeksu
pracy oraz innych wydanych na jego pod-
stawie (28). Istotne jest przy tym, ze praco-
dawca odpowiada nie tylko za naruszenie
przepiséw bhp, ale takze za zlamanie ogél-
nych zasad bhp wynikajacych z do$wiad-
czenia zyciowego lub regul bezpiecznego
wykonywania okreslonego rodzaju pracy
(29). Pracodawca odpowiada takze za naru-
szenie zasad wspolzycia spolecznego (30).

Wazny, cho¢ czesto pomijany przez
pracodawcow jest fakt, ze maja oni obo-
wiagzek dostarczenia pracownikom bez-
piecznych narzedzi pracy oraz zapewnic¢
pomieszczenia pracy w budynkach, w kto-
rych jest §wiadczona praca, spetniajacych
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wymagania nie tylko przewidziane pra-
wem budowlanym, ale i przede wszystkim
przepisami bezpieczenistwa i higieny pra-
cy (31). Wskazuje na to wyraZnie art. 214
§ 2 k.p., w mys$l ktérego pracodawca jest
obowigzany utrzymywac obiekty budow-
lane i znajdujace sie w nich pomieszczenia
pracy, a takze tereny i urzadzenia z nimi
zwiazane w stanie zapewniajacym bez-
pieczne i higieniczne warunki pracy. Bez-
wzglednie nalezy pamietad, ze wadliwos¢
tych pomieszczen lub obiektéw spowodo-
wana przez projektantéw badz ich kon-
struktoréw lub wykonawcéw nie zwalnia
korzystajacego z nich pracodawcy z od-
powiedzialnosci za nalezyty stan bezpie-
czenistwa i higieny pracy. Istotne jest tak-
ze, ze generalny obowiazek pracodawcy
zapewnienia pracownikom bezpiecznych
warunkéw pracy ma charakter bezwzgled-
ny, a jego realizacja nie jest uzalezniona od
mozliwosci finansowych czy organizacyj-
nych pracodawcy (32).

Dlatego pracodawca niewypelniajacy
nalozonych na niego obowiazkéw w za-
kresie bhp musi sie liczy¢, w aspekcie od-
powiedzialno$ci materialnej, z mozliwoscig
ponoszenia kosztéw zwigzanych z odszko-
dowaniami z tytulu wypadku przy pracy
pracownika, jak réwniez za przedmioty
utracone lub uszkodzone, a bedace wia-
snoscia pracownika (33).

W $wietle powyzszego w zakresie wy-
padkéw przy pracy kompensata szkéd na
osobie pracownika zostala przejeta przez
system ubezpieczenia wypadkowego. Od-
powiedzialno$¢ odszkodowawcza natozo-
na przez ustawodawce na ZUS nie wylg-
cza jednak mozliwosci dochodzenia dalej
idacych roszczen od samego pracodawcy,
ktéry w sposéb zawiniony przyczynil sie
do powstania wypadku przy pracy.

Studium przypadku

Sad Rejonowy w miejscowosci X Wydzial
Pracy rozpatrywal sprawe z pow6dztwa pra-
cownika zatrudnionego na podstawie umo-
wy o prace na stanowisku technika wetery-
narii przeciwko pracodawcy — wlascicielowi
zakladu leczniczego dla zwierzat w miejsco-
wosci Y. Pracownik zlozy! roszczenie wo-
bec pracodawcy w zwiazku z urazem, ja-
kiego doznal w czasie wykonywania pracy
w gospodarstwie rolnym w miejscowosci Z.

Sad Rejonowy w ramach prowadzonego
postepowania powotal biegtego sadowego
z zakresu bhp celem okreslenia okolicznosci
wypadku przy pracy oraz czy w czasie jego
zaistnienia przestrzegane byly przepisy bhp.

W ramach podjetych czynno$ci wstep-
nych biegly ustalil nastepujacy charakter
i okolicznosci wypadku:

Pracodawca z miejscowosci Y otrzymal
wyznaczenie powiatowego lekarza wetery-
narii z miejscowoéci G na przeprowadzenie

Sprawy spoteczno-zawodowe

badan wynikajacych z wymogéw prawa

(34), w zakresie stwierdzenia obecno$ci

wirusa choroby niebieskiego jezyka u by-

dta w powiecie M.

Wtasciciel gospodarstwa rolnego
w miejscowoséci N zgodnie z obowiazuja-
cymi przepisami (35) udostepnit lekarzo-
wi i technikowi weterynarii stado celem
przeprowadzenia badan.

W trakcie wykonywania czynnosci za-
wodowych wynikajacych z przeprowadza-
nia badan doszlo do wypadku przy pracy
z udzialem technika weterynarii.

W wyniku zdarzenia wypadkowego po-
szkodowany pracownik doznal uszczerb-
ku na zdrowiu okreslonego przez lekarza
orzecznika ZUS na 34%.

Na podstawie analizy dnia pracy oraz
czynno$ci, w trakcie ktérych doszto do
zdarzenia wypadkowego w oparciu o ze-
brany w sprawie material dowodowy, bie-
gly sadowy ustalil:

— podczas badania (pobierania krwi) nie
wszystkie zwierzeta byly umieszczone
w oddzielnych boksach oraz nie wszyst-
kie byty uwiazane,

— cze$¢ jalowizny trzeba bylo przed ba-
daniem (pobraniem krwi) wprowadzié
do kojca i wejs¢ ze zwierzetami do jego
wnetrza, aby je przytrzyma¢ (unieru-
chomic) podczas zabiegu,

— w kojcach bylo po 8 lub 10 sztuk zwie-
rzat — jatéwek i byczkéw,

— w pomieszczeniu, w ktérym pobierano
krew, nie bylo stanowiska, gdzie moz-
na bylo unieruchomi¢ zwierze pod-
czas badania,

— przez 8 lat pracy u pozwanego poszko-
dowany jedynie 2 razy uczestniczyl
w pobieraniu krwi do badan od zwierzat,

— buhaje nie mialy zalozonych kétek no-
sowych,

— polecenie pracy przy badaniu wydat
poszkodowanemu lekarz weterynarii
— wlasciciel zakladu leczniczego dla
zwierzat,

— poszkodowany przy wcze$niejszych ba-
daniach wykonywal czynno$ci pomoc-
nicze, pozostajac (przewaznie) na ze-
wnatrz boksu,

— do badania (pobrania krwi) przyje-
chat lekarz weterynarii, ktéremu przy
czynno$ciach zwiazanych z poskramia-
niem zwierzat pomagal poszkodowany
— technik weterynarii,

— poszkodowany wraz z innymi osobami
(pracownicy wlasciciela gospodarstwa
rolnego) uczestniczacymi przy badaniu
chwytal wolno poruszajace sie sztuki
sznurkiem za rogi i przyciagal do ba-
rierki, aby je uwiazad,

— poszkodowany przy trzecim kojcu wraz
z lekarzem weterynarii wszed! do $rod-
ka celem pomocy (unieruchomienie
byczka, ktéry byt juz na postronku)
przy badaniu,



Sprawy spoteczno-zawodowe

— po wykonaniu zabiegu przez lekarza we-
terynarii poszkodowany chcial uwolni¢
byczka z postronka,

— w trakcie tej czynnosci (uwolnienie
z postronka) badany byczek oplatat po-
szkodowanego postronkiem i przyci-
snat do barierki,

— postronek opasal poszkodowanego
i przyciagnal go do rogu kojca, postro-
nek wbit sie w cialo poszkodowanego
i docisnat go do zelaznej barierki,

— na miejsce wypadku wezwano pogo-
towie ratunkowe, ktére odwiozlo po-
szkodowanego do szpitala celem udzie-
lenia pomocy;,

— w wyniku zdarzenia wypadkowego po-
szkodowany doznal urazu skutkujacego
peknieciem trzech zeber, nerki i trzustki
oraz krwiakami wewnetrznymi.

Na podstawie przeprowadzonej analizy
materialu dowodowego oraz identyfikacji
sytuacji zagrozen wypadkowych na przy-
kladzie zdarzenia, do jakiego doszlo na te-
renie gospodarstwa rolnego we wsi G pod-
czas wykonywania badania bydla w celu
wykrycia choroby niebieskiego jezyka,
biegly sadowy wykazal nieprawidtowosci
w trakcie przygotowania oraz prowadze-
nia pracy, ktére mialy wplyw i przyczyni-
ly sie do powstania wypadku przy pracy,
a mianowicie:

1) przyczyny techniczne:

— nieusunigcie zagrozenia poprzez
stworzenie bezpiecznego stanowi-
ska do badania (odpowiednie wy-
dzielone/stworzone stanowisko —
kojec);

2) przyczyny organizacyjne:

— niedokonanie identyfikacji istnieja-
cego zagrozenia podczas prowadzo-
nych prac przez lekarza weterynarii
bedacego pracodawca poszkodowa-
nego,

— brak kontroli zabezpieczenia i uwol-
nienia byczka podczas badania ze
strony lekarza weterynarii,

— brak przeszkolenia poszkodowane-
go pracownika w zakresie bhp,

— brak badan lekarskich i przeciwwska-
zan zdrowotnych do wykonywania
pracy przez poszkodowanego pra-
cownika (badania z zakresu medy-
cyny pracy),

— nieprawidlowa technika uwalniania
byczka z postronka przez poszkodo-
wanego;

3) przyczyny ludzkie:

— nieuwzglednienie podczas zlecania
prac poszkodowanemu przez leka-
rza weterynarii istniejacego zagro-
zenia bez odpowiedniego zabezpie-
czenia i przygotowania,

— nieprawidlowe zachowanie sie
poszkodowanego spowodowa-
ne brakiem: $wiadomosgci istnie-
jacego zagrozenia, do$wiadczenia

~

i umiejetnosci podczas wykonywa-
nej czynnosci oraz wystarczajacej
ostroznosci przy wykonywanej czyn-
nosci pracy.

Powyzsze ustalenia odnoszace si¢ do
okolicznosci wypadku pozwalaja na usta-
lenie przyczyn bezposrednich i posrednich
majacych wplyw na zaistnienie zdarzenia:
1) przyczyny bezposrednie:

— niespodziewane zachowanie byczka,

— niezabezpieczenie stanowiska do ba-
dania bydla (brak wydzielonego sta-
nowiska),

— niezachowanie wystarczajacej ostroz-
nosci w czasie czynnosci przez po-
szkodowanego;

2) przyczyny posrednie:

— niezapewnienie przez pracodawce —
wlaciciela zakladu leczniczego dla
zwierzat Srodkéw likwidujacych lub
ograniczajacych ryzyko i zagrozenia
przy wykonywaniu pracy,

— dopuszczenie do pracy poszkodo-
wanego pracownika bez szkolenia
w dziedzinie bhp,

— niezapoznanie z zasadami bezpiecz-
nej pracy w gospodarstwie rolnym
oraz brak przeszkolenia poszkodo-
wanego w tym zakresie,

— wyznaczenie do pomocy pracowni-
ka o malym do$wiadczeniu i umie-
jetnosciach niezbednych do tego ro-
dzaju pracy,

— brak instruktazu ze strony lekarza
weterynarii o sposobie postepowa-
nia podczas wykonywania przez nie-
go zabiegu oraz zasadach unierucha-
miania zwierzecia przed zabiegiem
iwjego trakcie,

— dopuszczenie do pracy poszkodowa-
nego pracownika bez badan z zakre-
su medycyny pracy.

W oparciu o zebrany material dowodo-
wy, w tym ustalenia poczynione przez bie-
glego sadowego z zakresu bhp Sad Rejono-
wy w X po rozpoznaniu sprawy przyznal
poszkodowanemu pracownikowi w wy-
padku przy pracy odszkodowanie od pra-
codawcy — wlasciciela zakladu leczniczego
dla zwierzat w wysokosci 37 tys. zl.

Podsumowanie

Finansowa odpowiedzialno$¢ cywilno-
prawna pracodawcy za wypadek przy pra-
cy jest catkowicie odrebna od tej, ktéra po-
nosi Zaklad Ubezpieczen Spotecznych na
mocy ustawy wypadkowej. Swiadomog¢é
pracownicza w zakresie przystugujacych
pracownikom praw wzrasta z roku na rok.
Jest to efekt nie tylko szeroko zakrojonej
kampanii prowadzonej przez $rodki ma-
sowego przekazu, a ukierunkowanej na
famanie praw pracowniczych. Wiaze sie
to takze z aktywnoscia kancelarii praw-
nych $wiadczacych ustugi na tym polu,

a zwiazanym z dochodzeniem roszczen
pracowniczych.

Zauwazalna jest mata aktywno$¢ okre-
gowych izb lekarsko-weterynaryjnych
w zakresie dziatan edukacyjnych i pre-
wencyjnych nakierowanych na promocje
zdrowia w miejscu pracy oraz poprawia-
jacych i dbajacych o stan bezpieczenstwa
i higieny pracy lekarzy weterynarii. Zasad-
ne i celowe jest, aby w ramach swojej dzia-
talnosci Krajowa Izba Lekarsko-Wetery-
naryjna podjeta dzialania majace na celu
wypracowanie na wzor zachodni kodek-
su dobrych praktyk bhp w praktyce we-
terynaryjnej.
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Uwarunkowania hydrologiczne
zwalczania nieegzotycznych chorob ryb

w Polsce

Teresa Malinowska, Anita Btoriska-Wlaztowska

z Katedry Higieny Zywnosci i Ochrony Zdrowia Publicznego Wydziatu Medycyny

Weterynaryjnej w Warszawie

kuteczno$¢ zwalczania w akwakulturze

zakaznych choréb ryb w duzym stop-
niu jest uzalezniona od naturalnych lub
sztucznych barier umozliwiajacych odgra-
niczenie akwakultury od otaczajacych ja
woéd oraz zapobiegajacych rozprzestrze-
nianiu czynnika zakaznego za posrednic-
twem $rodowiska wodnego. W zaleznosci
od powigzan akwakultury ze $rédlado-
wymi plynacymi wodami powierzchnio-
wymi, gospodarstwa akwakultury moga
by¢ wyodrebniane jako enklawy zalez-
ne lub niezalezne od takich wéd. Enkla-
wy niezalezne od $rédladowych wéd po-
wierzchniowych plynacych charakteryzuja
sie tym, ze w akwakulturze wykorzystu-
je sie wode wylacznie pobierang bezpo-
$rednio ze studni glebinowych, z zakla-
du oczyszczajacego wode lub naturalne-
go zrédla. Analiza oficjalnych krajowych
danych o miejscach poboru wody na po-
trzeby akwakultury wskazuje, ze zaledwie
ok. 1% gospodarstw akwakultury pobiera
wode ze studni gltebinowych i ponizej 15%
bezposrednio z naturalnego Zrédta. Pozo-
state gospodarstwa wykorzystuja w akwa-
kulturze wode pochodzaca w catosci lub
cze$ci z naturalnych ciekéw pozostaja-
cych we wzajemnych zaleznosciach hy-
drologicznych (1). Zatem zdecydowa-
na wiekszo$¢ enklaw, ktére moga zostaé
wyodrebnione na terytorium Polski, jest
enklawami zaleznymi od otaczajacych je
$rédladowych wod powierzchniowych
plynacych. Poziom ryzyka rozprzestrze-
nienia choréb za posrednictwem $rodo-
wiska wodnego na i poza obszary takich
enklaw zalezy od szczelnosci barier na ich
granicach, a ograniczenie krajowej strate-
gii zwalczania choréb ryb do akwakultury
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w enklawach nie wyklucza ryzyka ich ska-
zenia, w tym ponownego.

Na potrzeby zwalczania choréb w ca-
tej populacji ryb bytujacych w wodach pol-
skich, a nie tylko w enklawach obejmuja-
cych gospodarstwa akwakultury, moga by¢
wyodrebniane strefy charakteryzujace sie
jednolitym systemem hydrologicznym.
Jednolitym systemem hydrologicznym
charakteryzuja sie obszary geograficzne,
z ktérych catosé wéd, w tym powierzch-
niowych, jest odprowadzana przez system
strug, strumieni, potokéw, rzek i kanaléw
do wybranego punktu biegu cieku. Wybra-
nym punktem biegu cieku moze by¢ ujscie
rzeki do morza, do koryta innej rzeki lub
do jeziora albo do sztucznego zbiornika
wodnego utworzonego w wyniku np. za-
pory na rzece.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi
w prawie regulujacym zwalczanie cho-
réb zwierzat wodnych, strefy odpowia-
dajace obszarom geograficznym charak-
teryzujacym sie jednolitym systemem
hydrologicznym moga by¢ wyodrebnio-
ne na trzy sposoby. Po pierwsze, jako ob-
szar obejmujacy wiecej niz jedna zlewnie
wraz z uj$ciami rzek. Po drugie, jako ob-
szar calkowitej zlewni od Zrédta lub Zré-
det ciekéw do ujscia rzeki. Po trzecie, jako
obszar obejmujacy cze$¢ zlewni od Zré-
dfa lub Zrédet ciekéw do naturalnej lub
sztucznej bariery zapobiegajacej migra-
cji ryb (2, 3). Strefy odpowiadajace cal-
kowitej powierzchni zlewni maja te zale-
te, ze granice zlewni stanowia naturalna
bariere skutecznie zapobiegajaca rozprze-
strzenianiu chordb poza i na obszar stre-
fy, w tym przez migrujace ryby lub inne
zwierzeta wodne.
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34. Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia
12.05.2004 r. w sprawie zwalczania choroby niebieskiego
jezyka (Dz.U. 2004 nr 125, poz. 1315).

35. Ustawa z dnia 11.03.2004 r. o ochronie zwierzat i zwal-
czaniu choréb zakaznych zwierzat (Dz.U. 2004 nr 69,
poz. 625 ze zm.).

Drn. o zdr. Jarostaw Chmielewski,
e-mail: j.chmielewski@interia.eu

Zlewnie hydrograficznie wyodrebnio-
ne na terytorium Polski charakteryzuja sie
r6znej wielkosci powierzchnia — najmniej-
sze elementarne (29 000 zlewni), mate od
10 do 100 km? (7120 zlewni), $rednie od
100 do 1000 km? (951 zlewni), duze o po-
wierzchni od 1000 do 10 000 km? (99 zlew-
ni) oraz najwieksze o powierzchni ponad
10 000 km? (4). W kazdym przypadku wy-
odrebniania stref, takze przy wykorzysta-
niu podzialu hydrograficznego kraju na
zlewnie, bezwzglednie nalezy uwzgled-
ni¢ kierunek przeptywu wody oraz po-
taczenia $rédladowych woéd powierzch-
niowych plynacych powstale w wyniku
dziatalnosci czlowieka, takie jak np. Ka-
nal Bydgoski taczacy dorzecza Odry i Wi-
sty, Kanal Augustowski taczacy dorzecza
Wisly i Niemna lub Kanal Laczanski 13-
czacy dwa odcinki Wislty w jej dorzeczu.
Polgczenia takie moga ogranicza¢ moz-
liwos$¢ zwalczania choréb ryb na okre-
$lonym obszarze, ale moga takze ula-
twiac ich zwalczanie ze wzgledu np. na
zlokalizowane na kanatach sluzy ograni-
czajace migracje ryb. Uwzgledniajac kie-
runki odprowadzania wody oraz podziat
hydrograficzny, na potrzeby zwalczania
nieegzotycznych choréb ryb, w tym za-
kaznej martwicy ukladu krwiotwoércze-
go (IHN), wirusowej posocznicy krwo-
tocznej (VHS) oraz zakazenia herpeswi-
rusem koi (KHV), na terytorium Polski
mozna wyodrebni¢ strefy wedtug kryte-
rium zlewisk lub zlewni, w tym dorzeczy
lub regionéw wodnych.

Strefy wedtug kryterium zlewisk
i ich kategoryzacja epizootyczna

Zgodnie z gléwnym europejskim dzia-
fem wéd, wynikajacym z kierunkéw od-
prowadzania wody, na terytorium Pol-
ski mozna wyodrebnic jedna strefe odpo-
wiadajaca krajowej powierzchni zlewiska
Morza Battyckiego oraz kilka bardzo nie-
wielkich stref odpowiadajacych krajowym
powierzchniom zlewisk Morza Czarnego
i Morza Pdtnocnego (4).

Najwigksza obszarowo strefa odpo-
wiadajaca krajowej powierzchni zlewiska
Morza Battyckiego obejmowataby prawie
cale terytorium kraju (99,7%). W aktualnej
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sytuacji epizootycznej strefa ta powinna zo-
sta¢ skategoryzowana jako skazona IHN,
VHS i KHV, z mozliwoscia jej przekwalifi-
kowania do wyzszej kategorii epizootycz-
nej po wdrozeniu likwidacji jednej, dwu
lub réwnoczesnie wszystkich trzech nie-
egzotycznych chordb ryb na bez mala ca-
tym terytorium kraju (5).

Strefy odpowiadajace bardzo niewiel-
kim krajowym powierzchniom zlewiska
Morza Czarnego i Morza PéInocnego, zlo-
kalizowane w zdecydowanej wiekszosci
przy potudniowej granicy panstwa, w aktu-
alnej sytuacji epizootycznej w odniesieniu
do trzech wymienionych nieegzotycznych
choréb ryb moga zostac skategoryzowa-
ne jako obszary o nieokreslonym statusie
epizootycznym, z mozliwo$cig zmiany
tej kategorii epizootycznej po wdrozeniu
nadzoru ukierunkowanego. Uwzglednia-
jac kierunek przeplywu wody, strefy od-
powiadajace krajowej powierzchni zlewisk
Morza Czarnego i Morza Péinocnego nie
wymagalyby ustanowienia stref ochron-
nych, poniewaz wody z tych stref sa od-
prowadzane na terytoria panstw oscien-
nych. Mniej korzystna sytuacja pod tym
wzgledem wystepuje w strefie zlewiska
Morza Baltyckiego. Na obszar krajowe-
go zlewiska Morza Baltyckiego doprowa-
dzane sa ciekami naturalnymi wody z te-
rytoriéw innych panstw. Wymusza to ko-
nieczno$¢ Scislej wspoétpracy w zakresie
zwalczania choréb ryb z panstwami, kt6-
rych terytoria wchodza w obszar tego zle-
wiska albo ustanowienia stref ochronnych
lub buforowych.

Strefy wedtug kryterium zlewni
i ich kategoryzacja epizootyczna

Wykorzystujac podzial hydrograficzny Pol-
ski na jednostki najwyzszego rzedu, w tym
zlewnie odpowiadajace obszarom dorze-
czy, mozliwe jest wyodrebnienie w zlewi-
sku Morza Baltyckiego od kilku do kilkuna-
stu stref o powierzchni powyzej 10 000 km?
(4, 6,7). Dwie najwieksze obszarowo stre-
fy moga odpowiadac¢ dorzeczu Wisly oraz
dorzeczu Odry. Strefa odpowiadajaca do-
rzeczu Wisly moze zosta¢ powigkszona
o krajowa powierzchnie dorzecza Nie-
mna, a strefa odpowiadajaca dorzeczu
Odry o obszar dorzeczy rzek Przymorza
Zachodniego.

W aktualnej sytuacji epizootycznej obie
tak wyodrebnione strefy powinny zosta¢
skategoryzowane jako skazone IHN, VHS,
KHYV (5). Ich odrebno$¢, mimo tozsame;j
kategoryzacji epizootycznej, umozliwia
zwalczanie kazdej z trzech lub réwno-
cze$nie wszystkich nieegzotycznych cho-
r6b w jednej ze stref obszarowo mniejszej
od strefy odpowiadajacej krajowej po-
wierzchni zlewiska Morza Baltyckiego,
a takze umozliwia co najmniej dwuetapowe
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wdrazanie zwalczania takich samych cho-
réb.

Obszar strefy odpowiadajacej dorze-
czu Odry oraz obszar strefy odpowiadaja-
cej dorzeczu Wisly mozna takze pomniej-
szy¢ o powierzchnie zlewni, odpowiednio
Zalewu Szczecinskiego oraz Zalewu Wi-
$lanego, wyodrebniajac te zlewnie jako
dwie niezalezne strefy. W konsekwencji
na pé6tnocy kraju moga zosta¢ wyodreb-
nione trzy strefy. Pierwsza strefa obejmu-
jaca, wydzielona z dorzecza Odry, zlewnie
Zalewu Szczecinskiego, do ktérej mozna
wlaczy¢ dodatkowo niewielka krajowa po-
wierzchnig dorzecza Ucker. Druga strefa
obejmujaca wydzielong z dorzecza Wisly
zlewnie Zalewu Wislanego, pozostajaca
w laczno$ci za posrednictwem Kanalu
Elblaskiego z dorzeczem rzek pé6inoc-
no-wschodniego pobrzeza Baltyku. Trze-
cia strefa, zlokalizowana miedzy dwiema
wymienionymi strefami, odpowiadajaca
dorzeczom rzek Przymorza Zachodniego.
Pozostate powierzchnie dorzecza Wisly
oraz dorzecza Odry pomniejszone o po-
wierzchnie, odpowiednio, zlewni Zalewu
Wislanego i Zalewu Szczecinskiego, moga
pozostac jako dwie odrebne strefy. Wy-
odrebnienie pieciu w miejsce dwdch stref
pozwala na wieksza elastycznos¢ we wdra-
zaniu zwalczania nieegzotycznych cho-
réb ryb z uwzglednieniem zréznicowa-
nej sytuacji epizootycznej w odniesieniu
do kazdej z trzech takich choréb, w tym
umozliwia rozpoczecie ich zwalczania
od stref odpowiadajacych powierzchni
dorzecza Wisty lub Odry w gérnym bie-
gu tych rzek.

Bez uszczerbku dla skutecznosci zwal-
czania nieegzotycznych choréb ryb, liczbe
stref mozna zwigkszy¢, uwzgledniajac do-
rzecza niektérych doplywéw Odry i Wisly
o powierzchni powyzej 10 000 km> W do-
rzeczu Odry, pomniejszonym o zlewni¢
Zalewu Szczecinskiego, mozna wyod-
rebni¢ strefe odpowiadajaca powierzch-
ni dorzecza Warty oraz Noteci. W takim
przypadku w analizowanym obszarze, za-
miast jednej strefy dorzecza Odry, byly-
by cztery odrebne strefy: dorzecza gor-
nej i Srodkowej Odry, dorzecza Warty,
dorzecza Noteci oraz dorzecza dolnej
Odry. W aktualnej sytuacji epizootycz-
nej pozwoliloby to ograniczy¢ obszar
skazony IHN do strefy dorzecza Noteci,
strefy dorzecza Warty oraz strefy dorze-
cza dolnej Odry, ale obszar skazony VHS
oraz KHV obejmowatby wszystkie cztery
strefy (5). W dorzeczu Wisly, pomniejszo-
nym o zlewnie Zalewu Wislanego, moz-
na wyodrebni¢ cztery strefy odpowiada-
jace, odpowiednio, powierzchni dorzecza
Sanu, Wieprza, Bugu oraz Narwi. Pozo-
stala cze$¢ powierzchni dorzecza Wi-
sty stanowilaby odrebna strefe. W kon-
sekwencji, w miejsce jednej duzej strefy

dorzecza Wisty pomniejszonej o strefe
zlewni Zalewu Wislanego, byloby wyod-
rebnionych pie¢ stref o jednolitym sys-
temie hydrologicznym. Wedltug aktual-
nej sytuacji epizootycznej obszar ska-
zony IHN moéglby zosta¢ ograniczony
do strefy dorzecza Wisly pomniejszonej
o strefy odpowiadajace powierzchni do-
rzeczy Sanu, Wieprza, Bugu i Narwi, kto-
re wstepnie mogg zostac skategoryzowa-
ne jako obszary o nieokreslonym statusie
epizootycznym w odniesieniu do tej cho-
roby. Obszar skazony VHS méglby zosta¢é
pomniejszony o strefy dorzecza Narwi
oraz dorzecza Wieprza, wstepnie skate-
goryzowane jako obszary o nieokreslo-
nym statusie epizootycznym. Natomiast
wszystkie z pieciu stref powinny zosta¢
uznane za skazone KHYV (5).

Na pozostalym terytorium Polski, obej-
mujacym zgodnie z dzialem wodnym na
potudniu dorzecze Dniestru, dorzecze
Dunaju i dorzecze Laby, a na pétnocnym
wschodzie dorzecze Niemna, mozliwe jest
wyodrebnienie dziesieciu stref o obszarze
zdecydowanie mniejszym od stref w do-
rzeczu Wisly i Odry. W szczegélnosci cala
krajowa powierzchnia dorzecza Dniestru
moze stanowi¢ samodzielna strefe. W kra-
jowej powierzchni dorzecza Dunaju moz-
liwe jest wyodrebnienie trzech, dorzecza
Niemna dwéch, a dorzecza Laby czterech
bardzo niewielkich obszarowo i niezalez-
nych od siebie stref, poniewaz na teryto-
rium Polski dziewie¢ powierzchni dorze-
czy tych trzech rzek nie jest powiazanych
wzajemnymi zaleznos$ciami hydrologicz-
nymi. Wszystkie ze stref wyodrebnionych
w krajowej powierzchni dorzeczy Dnie-
stru, Dunaju, Laby i Niemna moga zosta¢
wstepnie skategoryzowane jako obsza-
ry o nieokres§lonym statusie epizootycz-
nym, z wysokim prawdopodobiefistwem
na uznanie ich za wolne od IHN, VHS
i KHV w wyniku realizacji nadzoru ukie-
runkowanego (5).

Wyodrebnienie wiekszej liczby stref
wedlug kryterium najwiekszych zlew-
ni, w tym odpowiadajacych obszarom
dorzeczy, zwieksza mozliwosci w wybo-
rze koncepcji krajowej strategii zwalcza-
nia IHN, VHS oraz KHV, w tym w zalez-
nosci od wstepnej kategoryzacji epizo-
otycznej stref oraz od poziomu ryzyka
rozprzestrzeniania choréb. W szczegdl-
nosci umozliwia réwnoczesne zwalcza-
nie wszystkich lub tylko wybranych nieeg-
zotycznych chordb ryb we wszystkich lub
w kilku wybranych strefach albo w jednej
ze stref. Ponadto wyodrebnienie wiekszej
liczby stref, przy zachowaniu ich opty-
malnej powierzchni, moze okazac sie ko-
rzystne nie tylko ze wzgledu na mozliwos¢
wdrozenia zwalczania IHN, VHS lub KHV
na wybranych obszarach Polski z mozli-
woscia jego stopniowego rozszerzania na
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pozostale terytorium kraju, ale takze dla-
tego, ze ograniczenia w umieszczaniu na
rynku zwierzat akwakultury moga obej-
mowac w tym samym czasie nie wszyst-
kie krajowe podmioty prowadzace dzialal-
nos$¢ w sektorze akwakultury, a tylko pew-
na liczbe takich podmiotéw (8, 9).

Strefy obszarowo mniejsze, w tym od-
powiadajace powierzchni malych lub $red-
nich zlewni, powinny by¢ wyodrebniane
tylko wyjatkowo ze wzgledu na odmien-
no$¢ sytuacji epizootycznej na obszarach
takich stref w poréwnaniu z obszarami sa-
siednimi, tak jak w przypadku krajowych
czesci dorzeczy Niemna, Dunaju lub Dnie-
stru lub w zwalczaniu choréb ryb ograni-
czonym do poziomu wojewddztwa albo
powiatu. Ponadto zlewnie o malej po-
wierzchni, z powodzeniem moga by¢ wy-
korzystywane przy wyznaczaniu enklaw
zaleznych od otaczajacych je wéd lub ob-
szar6w zapobiegania rozprzestrzenianiu
sie choréb ryb w przypadku ich stwierdze-
nia, w tym w gospodarstwach akwakultury
zlokalizowanych w strefach wolnych badz
uwalnianych od takich choréb.

Strefy wedtug kryterium
regionow wodnych i ich kategoryzacja
epizootyczna

Optymalne wyodrebnienie wiekszej licz-
by stref o powierzchni wprawdzie mniej-
szej od dotychczas proponowanych, ale
na tyle duzych, aby ich liczba pozosta-
wala w rozsadnych granicach, jest moz-
liwe przy wykorzystaniu podziatu tery-
torium kraju na regiony wodne dorzeczy
Wisly, Odry oraz innych rzek gléwnych (4,
6, 7). Wedlug kryterium regionéw wod-
nych mozliwe jest wyodrebnienie jedena-
stu niewielkich obszarowo stref odpowia-
dajacych powierzchni regionu wodnego
Ucker, regionu wodnego Dniestru, trzech
regionéw wodnych dorzecza Dunaju —
Czarnej Orawy, Czadeczki oraz Mora-
wy, czterech regionéw wodnych dorzecza
Laby - Orlicy, Metuje, Laby i Ostroznicy
(Upa), Izery oraz dwéch regionéw wod-
nych Niemna. Obszary tych stref, z wyla-
czeniem strefy odpowiadajacej powierzch-
ni regionu wodnego Ucker, pokrywalyby
sie ze strefami wyodrebnionymi wedlug
kryterium zlewni. Liczba wymienionych
jedenastu niewielkich obszarowo stref
moze zosta¢ powigkszona o dwie réow-
nie niewielkie obszarowo strefy, odpo-
wiadajace powierzchni regionu wodne-
go Jarft oraz regionu wodnego Swiezej,
a takze o znacznie wieksza obszarowo
strefe odpowiadajaca powierzchni regio-
nu wodnego Lyny i Wegorapy. Wszystkie
z tych czternastu stref, z uwagi na fakt,
ze nie zostaly w nich dotychczas stwier-
dzone ani wykluczone przypadki IHN,
VHS, KHV, mozna skategoryzowac¢ jako
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obszary o nieokreslonym statusie epizo-
otycznym z mozliwo$cia wdrozenia nad-
zoru ukierunkowanego w odniesieniu do
tych choréb (5).

Na pozostatym terytorium, czyli w do-
rzeczu Wisly oraz w dorzeczu Odry i rzek
Przymorza Zachodniego, mozliwe jest
wyodrebnienie o$miu stref odpowiadaja-
cych wydzielonym w tych dorzeczach re-
gionom wodnym (6, 7). W szczegélnosci
strefy odpowiadajace powierzchni regionu
wodnego Malej Wisly, gérnej Wisly, srod-
kowej Wisly, dolnej Wisly, gérnej Odry,
srodkowej Odry, dolnej Odry i Przymo-
rza Zachodniego oraz Warty. Z uwagi na
sytuacje epizootyczna w odniesieniu do
IHN graniczace ze soba strefy odpowia-
dajace powierzchni regionéw wodnych
dolnej Wisly, Warty, dolnej Odry i Przy-
morza Zachodniego, a takze strefa regio-
nu wodnego goérnej Wisty powinny zo-
stac¢ skategoryzowane jako skazone. Stre-
fy odpowiadajace powierzchni regionéw
wodnych gérnej Odry, srodkowej Odry
oraz Matej Wisty mozna wstepnie skate-
goryzowac jako obszary o nieokreslonym
statusie epizootycznym w odniesieniu do
IHN, a nastepnie wdrozy¢ nadzér ukie-
runkowany na IHN. Taka sama kategorie
epizootyczna w odniesieniu do IHN moz-
na wstepnie przypisac strefie odpowiada-
jacej regionowi wodnemu srodkowej Wi-
sty, z uwagi na brak urzedowego stwier-
dzenia w tej strefie przypadkéw choroby
(5). Jednakze, ze wzgledu na taczno$¢ hy-
drologiczna strefy regionu wodnego $rod-
kowej Wisly ze strefami skazonymi IHN,
w tym przede wszystkim ze strefa regio-
nu wodnego gérnej Wisty, mato prawdo-
podobne jest utrzymanie wstepnej kate-
goryzacji epizootycznej tej strefy lub jej
podwyzszenie.

Wszystkie strefy odpowiadajace po-
wierzchni regionéw wodnych w dorze-
czu Odry i Przymorza Zachodniego oraz
Wisty powinny by¢ skategoryzowane jako
skazone VHS (5). Praktycznie jest to réw-
noznaczne z potrzeba likwidacji tej cho-
roby w calych dorzeczach dwéch gléw-
nych rzek polskich oraz dorzeczach rzek
Przymorza Zachodniego, ale z mozli-
woscig jej etapowego wdrazana w po-
szczegdlnych strefach. Ze wzgledu na
brak urzedowo stwierdzonych dotych-
czas przypadkéw KHV w dwéch strefach
odpowiadajacych powierzchni regionéw
wodnych gérnej Odry oraz $rodkowej
Odry, strefy te moga zosta¢ skategory-
zowane jako obszary o nieokre$lonym
statusie epizootycznym. Pozostale strefy
odpowiadajace regionom wodnym w do-
rzeczach Odry i Przymorza Zachodniego
oraz Wisly powinny by¢ skategoryzowane
jako skazone KHV (5). W tym strefa od-
powiadajaca powierzchni regionu dolnej
Wisly, w ktérej wprawdzie dotychczas nie
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zostaly urzedowo stwierdzone przypad-
ki KHYV, ale pozostaje ona w bezposred-
niej zaleznosci hydrologicznej ze strefa-
mi skazonymi odpowiadajacymi regio-
nom $rodkowej i Malej Wisty.

Uwzgledniajac gléwny kierunek od-
prowadzania wody, wlasciwe jest rozpo-
czecie likwidacji nieegzotycznych cho-
réb ryb lub nadzoru ukierunkowanego,
od stref odpowiadajacych regionom wod-
nym goérnej Odry, srodkowej Odry, Ma-
tej Wisly oraz gérnej Wisly. W szczegdl-
nos$ci w strefach odpowiadajacych re-
gionom wodnym gérnej oraz $rodkowej
Odry mozna rozpoczac¢ likwidacje VHS
oraz réwnolegle nadzér ukierunkowa-
ny na IHN i KHV. W takim przypadku
niezbedne bedzie ustanowienie na Ny-
sie Luzyckiej strefy buforowej chroniacej
strefe odpowiadajaca regionowi wodne-
mu $rodkowej Odry. W dorzeczu Wisly
mozna rozpocza¢ likwidacje VHS i KHV
oraz réwnolegle nadzé6r ukierunkowa-
ny na IHN od strefy odpowiadajacej re-
gionowi wodnemu Malej Wisly. W stre-
fie odpowiadajacej regionowi wodnemu
gornej Wisty mozliwa jest réwnolegta li-
kwidacja wszystkich trzech nieegzotycz-
nych choréb ryb. W nastepnej kolejnosci,
po ustanowieniu strefy buforowej na Od-
rze, wlasciwym byloby wdrozenie likwi-
dacji IHN, VHS i KHV w strefie regionu
wodnego Warty, a po ustanowieniu stre-
fy buforowej na Bugu wdrozenie likwida-
cji VHS i KHV réwnolegle z nadzorem
ukierunkowanym na IHN w strefie regio-
nu wodnego $rodkowej Wisly. W ostat-
nim etapie wlasciwym bedzie wdrozenie
likwidacji IHN, VHS i KHV w strefie re-
gionu wodnego dolnej Odry i Przymorza
Zachodniego oraz w strefie regionu wod-
nego dolnej Wisly.

W kontek$cie wyodrebniania stref we-
dlug kryterium regionéw wodnych, inte-
resujacym obszarem jest niewielka cze$¢
regionu wodnego dolnej Odry i Przymo-
rza Zachodniego, obejmujaca dorzecza
Ilanki i Pliszki, rzek majacych ujscie bez-
posrednio do Odry. Dorzecza tych dwéch
rzek oddziela od pozostalej czesci regio-
nu wodnego dolnej Odry i Przymorza Za-
chodniego region wodny Warty. Zatem na
potrzeby zwalczania chordb ryb dorzecze
Ilanki i Pliszki moze zosta¢ wyodrebnio-
ne w samodzielna strefe albo moze zo-
sta¢ wlaczone do strefy regionu wodnego
srodkowej Odry, jesli sytuacja epizootycz-
na w obu obszarach okaze sie taka sama.
W podobnej sytuacji znajduje si¢ niewielki
obszar dorzecza gérnego biegu Olzy, zali-
czony do regionu gérnej Odry, ale oddzie-
lony na terytorium Polski od pozostate-
go obszaru tego regionu obszarem regio-
nu wodnego Matej Wisly. Poniewaz wody
z tej czesci dorzecza Olzy odprowadza-
ne sa na terytorium Czech, mozliwe jest
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wlaczenie tego obszaru do strefy regionu
wodnego Malej Wisty lub wyodrebnienie
go jako samodzielnej strefy.

Wyodrebnienie stref wedlug regionow
wodnych wydaje sie optymalne i praktycz-
ne ze wzgledu na znaczng réznorodno$é
mozliwych rozwiazan w zwalczania IHN,
VHS i KHV. Przy tym kategoryzacja epi-
zootyczna tak wyodrebnionych stref, po-
dobnie jak stref wyodrebnianych wedlug
kryterium zlewisk lub zlewni, w tym od-
powiadajacych obszarom dorzeczy, nie
dotyczytaby strefy oraz kilkunastu en-
klaw aktualnie uznanych za wolne od
IHN i VHS.

Pi$miennictwo

—_

. Rejestr podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ nadzoro-
wang — zwierzeta akwakultury, 2014, www.wetgiw.gov.pl.

. Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwie-
rzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat (Dz.U.
22008 r., nr 213, 1342, z p6zn. zm.).

. Dyrektywa Rady 2006/88/WE z dnia 24 pazdziernika
2006 r. w sprawie wymogéw w zakresie zdrowia zwierzat
akwakultury i produktéw akwakultury oraz zapobiega-
nia niektérym chorobom zwierzat wodnych i zwalcza-
niu tych choréb (Dz. Urz. UE L. 328 z 24.11.2006, str. 14,
z pézn. zm.).

. Rastrowa Mapa Podzialu Hydrograficznego Polski,
www.imgw.pl.

. Stan zakaznych choréb zwierzecych — raporty miesiecz-
ne za lata 20022013, www.wetgiw.gov.pl.

. Ustawa z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne (Dz.U. 22012 r.
poz. 145).
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Wystepowanie zoonoz oraz czynnikow
zoonotycznych u zwierzat i w zywnosci

w Europie w 2013 r.

Jacek Osek, Kinga Wieczorek

z Zaktadu Higieny Zywnosci Pochodzenia Zwierzecego Pafistwowego Instytutu
Weterynaryjnego - Paristwowego Instytutu Badawczego w Putawach

Pod koniec stycznia 2015 r. Europej-
ski Urzad ds. Bezpieczeristwa Zywno-
$ci (EFSA), wspélnie z Europejskim Cen-
trum Zwalczania i Zapobiegania Choréb
(ECDC), opublikowal w wersji elektro-
nicznej kolejny raport dotyczacy wyste-
powania choréb odzwierzecych (zoonoz)
u ludzi oraz ich czynnikéw etiologicznych,
zaréwno u ludzi, jak i u zwierzat, a takze
w zywnoéci, obejmujacy dane za 2013 r. (1).
Analogicznie jak raporty za lata poprzed-
nie, réwniez obecny zostal przygotowany
w oparciu o dyrektywe 2003/99/EC (2),
na podstawie informacji dostarczonych
przez kraje czlonkowskie Unii Europejskiej
(UE) oraz niektére paristwa nienalezace do
UE. Opracowanie koficowej wersji rapor-
tu i jego akceptacja przed oficjalnym opu-
blikowaniem odbyly sie réwniez, tak jak to
mialo miejsce w latach poprzednich, przy
udziale zespolu ekspertéw EFSA z krajow
UE oraz innych panstw (Norwegia, Szwaj-
caria, Liechtenstein, Islandia, Turcja, Mace-
donia), bedacych specjalistami w zakresie
mikrobiologii, epidemiologii i choréb od-
zwierzecych (Scientific Network for Zoo-
noses Monitoring Data, poprzednio Task
Force). Reprezentantem Polski w tej gru-
pie od poczatku jej dzialania (od 2004 r.)
jest prof. Jacek Osek z PIWet-PIB w Pu-
fawach. Od strony technicznej za zbiera-
nie i przekazanie odpowiednich danych do
EFSA odpowiedzialny jest w naszym kraju

Gl6éwny Inspektorat Weterynarii, natomiast
informacje dotyczace zoonoz u ludzi do-
starcza, za posrednictwem ECDC, Gléw-
ny Inspektorat Sanitarny. Poprzednie ar-
tykuly na temat raportéw zoonotycznych
za lata 2009-2012 zostaly przedstawione
we wczeéniejszych publikacjach (3, 4, 5, 6).
Dane zoonotyczne zawarte w obec-
nym raporcie pochodza z 28 krajéw czlon-
kowskich UE oraz z Islandii, Liechtenstei-
nu, Norwegii i Szwajcarii. Obejmuje on
13 czynnikéw i choréb zoonotycznych
(w nawiasach — liczba potwierdzonych
laboratoryjnie przypadkéw zachorowan
u ludzi w UE): Campylobacter (214 779),
Salmonella spp. (82 694), Yersinia spp.
(6471), werotoksyczne Escherichia coli
(6043), Listeria monocytogenes (1763),
Echinococcus (794), goraczka Q (648), Bru-
cella (357), tularemia (279), wirus Zachod-
niego Nilu (250), Trichinella (217), Myco-
bacterium bovis (134) i wécieklizna (1).
Biorac pod uwage poszczegdlne zoo-
nozy i ich czynniki etiologiczne, sytuacja
w krajach UE oraz panistwach, ktére prze-
kazaly swoje dane do raportu w 2013 r,,
przedstawiala si¢ nastepujaco:

Kampylobakterioza
Choroba u ludzi jest wynikiem zakazenia

termofilnymi bakteriami z rodzaju Cam-
pylobacter, najczesciej gatunkéw C. jejuni

7. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 czerwca 2006 r.
w sprawie przebiegu granic obszaréw dorzeczy i regio-
néw wodnych (Dz.U. nr 126, poz. 878).
Rozporzadzenie Komisji (WE) nr 1251/2008 z dnia
12 grudnia 2008 r. wdrazajace dyrektywe Rady 2006/88/
WE w zakresie warunkéw oraz wymagari certyfikacji w od-
niesieniu do wprowadzania do obrotu i przywozenia do
Wspdlnoty zwierzat akwakultury i produktéw akwakul-
tury oraz ustanawiajace wykaz gatunkéw wektoréw (Dz.
Urz. UE L337 2 16.12.2008, str. 41, z pézn. zm.).
Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia
6 lutego 2009 r. w sprawie zwalczania chordb zakaznych
zwierzat akwakultury (Dz.U. nr 30, poz. 198).
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Dr hab. Teresa Malinowska, ul. Nowoursynowska 159,
02-766 Warszawa

i C. coli, ale notowano réwniez C. lari,
C. fetus i C. upsaliensis. Podobnie jak w la-
tach 2005-2012, réwniez dane za 2013 r.
jednoznacznie wskazuja, ze kampylobak-
terioza byla najczesciej wystepujaca cho-
roba odzwierzeca u ludzi, z taczna liczba
przypadkéw 225 652 (w tym 214 779 w kra-
jach UE; brak informacji z Grecji i Por-
tugalii) oraz $rednim wspélczynnikiem
zapadalno$ci w UE 64,8/100 000 miesz-
kaficow (tab. 1). Dane dotyczace Polski
wskazuja, ze w naszym kraju odnotowa-
no tylko 552 przypadki kampylobakte-
riozy (wskaznik 1,4/100 000), jednak byt
to po raz kolejny wzrost w odniesieniu
do lat poprzednich. Najwiecej zachoro-
wan zanotowano, podobnie jak w 2012 r.,
w Wielkiej Brytanii (66 465, wskaznik 104),
Niemczech (63 271, wspoélczynnik zapa-
dalno$ci 77,3) i Czechach (18 267, z naj-
wyzszym w calej UE wskaznikiem wyno-
szacym 173,7/100 000 os6b). Najmniej
natomiast zachorowan stwierdzono na
Lotwie (9 przypadkéw), Cyprze (56 0s6b)
i w Bulgarii (124 zachorowania). Z krajéw
spoza UE znaczaca liczba kampylobakte-
riozy u ludzi byta stwierdzona w Szwajcarii
(7481, wysoki wspoétczynnik zapadalnosci
93,1) oraz Norwegii (3291; 65,2). Ogbtem
odnotowano 56 zgonéw wywotanych zaka-
zeniem na tle Campylobacter, w wigkszo-
$ci w Wielkiej Brytanii (33 osoby).

Identyfikacja gatunkowa drobnoustro-
jow wyizolowanych z potwierdzonych labo-
ratoryjnie przypadkéw choroby dotyczyla
tylko 48,1% pacjentéw i wykazala, ze zde-
cydowana wiekszo$¢ nalezata do gatunku
C. jejuni (80,6%); pozostale izolaty zaliczo-
no do C. coli (7,1%), C. lari (0,2%), C. fetus
(0,1%) i C. upsaliensis (0,08%). Pozostale
wyosobnione szczepy (11,9%) okreslono
w raporcie jako C. jejuni/C. coli, a wigc nie
réznicowano do poziomu gatunku.

Dane dotyczace wystepowania Campy-
lobacter u zwierzat dostarczylo 21 krajéw
czlonkowskich UE oraz Islandia, Norwegia
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i Szwajcaria. Pochodzily one gtéwnie od
drobiu, ale tez od bydta, $win, owiec i kz
oraz zwierzat towarzyszacych. Ocene wy-
stepowania Campylobacter w stadach dro-
biu przeprowadzono lacznie w 16 kra-
jach Unii, w ktérych zbadano lacznie
11 475 proébek (probki z jelit $lepych, od-
ciski podeszwowe, kal, prébki tkanek i na-
rzadéw). Stwierdzono ogélem 2283 wyniki
dodatnie (19,9%). Z uwagi na duze zrézni-
cowanie w rodzajach wykorzystanych pré-
bek oraz ich liczbie (od 1 do 3508) trud-
no poréwnac odsetek wynikéw dodatnich
wystepujacych w poszczegdlnych krajach
czlonkowskich UE. Niemniej najwigk-
szy odsetek brojleréw dodatnich, biorac
pod uwage powyzej 25 zbadanych prébek,
wystepowal w Polsce (80,0%; 45 probek),
Wielkiej Brytanii (79,5%), na Wegrzech
(74,2%) oraz w Stowenii (69,3%), natomiast
najmniej dotyczyl Estonii (2,7%), Finlandii
(5,2%) i Szwecji (8,8%).

W 2013 r. zbadano tez 11 045 prébek
pochodzacych od bydta (dane z 7 krajéw
UE, brak informacji z Polski), stwierdza-
jac 221 (2,0%) wynikéw dodatnich w kie-
runku obecnosci Campylobacter, najwie-
cej w Hiszpanii (50,4%; mlode bydlo rzez-
ne) i Luksemburgu (41,4%; cieleta). W kilku
krajach (Hiszpania, Holandia, Niemcy, We-
gry i Wlochy oraz Szwajcaria) oznaczano
wystepowanie tych drobnoustrojéow u $win
(n = 4819, najwiecej w Holandii — 2964)
i wykazano 668 (13,9%) probek dodatnich,
najwiecej na Wegrzech (44,8%). W Holan-
dii, Niemczech, Stowenii i we Wloszech
obecno$¢ Campylobacter oznaczano tez
u innych gatunkéw zwierzat (3133 préb-
ki), zaréwno domowych (owce, kozy, konie,
kroliki), jak i wolno zyjacych (np. kanarki,
jelenie, jenoty, lisy, dzikie ptaki), stwierdza-
jac tylko 2,4% wynikéw dodatnich.

Badania zywno$ci pochodzenia zwierze-
cego w kierunku Campylobacter dotyczy-
ty gtéwnie migsa drobiowego (8022 préb-
ki, pobierane w rzezniach, zakladach prze-
twérczych lub handlu, w tym 19 w Polsce).
W krajach UE stwierdzono lacznie 2517
(31,4%) wynikéw dodatnich. Najwiecej
prébek zanieczyszczonych uzyskano w Au-
strii i Chorwacji (odpowiednio 88,51 81,5%
prébek swiezego miesa drobiowego bada-
nego na poziomie zakladéw ubojowych)
oraz Luksemburgu i Austrii (odpowied-
nio 73,9170,7%, $wieze mieso w sklepach).
W przypadku badan wykonanych w Pol-
sce, dwie sposréd 19 (10,5%) prébek mie-
sa na poziomie zakladéw przetwérczych
byto dodatnich w kierunku Campylobacter.

Salmoneloza

Choroba stanowi w dalszym ciggu, mimo
zmniejszajacej sie liczby zachorowan, je-
den z najbardziej istotnych probleméw

zwiazanych z zakazeniami pokarmowymi
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ludzi po spozyciu zanieczyszczonej zyw-
noéci. Czynnikiem etiologicznym sa bak-
terie rodzaju Salmonella, najczesciej se-
rowaréw S. Enteritidis i S. Typhimurium.
W 2013 r. dane dotyczgce zakazen ludzi na
tle paleczek Salmonella dostarczylo 27 kra-
jéw cztonkowskich UE (brak informacji
z Wloch) oraz Islandia, Norwegia i Szwaj-
caria. Zanotowano Iacznie 85 375 potwier-
dzonych laboratoryjnie przypadkéw za-
chorowan, w tym 82 294 w krajach UE,
gdzie $redni wspélczynnik zapadalnosci
wynidst 20,4/100 000. Po raz kolejny sta-
nowilo to dos¢ istotny spadek, tym razem
0 7,9% w poréwnaniu z 2012 r. (tab. 1).
Potwierdzono tez 59 zej$¢ $miertelnych
w wyniku zakazenia Salmonella (wspot-
czynnik $miertelnos$ci 0,14%), a ciagle
znaczny odsetek pacjentéw wymagal ho-
spitalizacji (36,0%). W Polsce w 2013 r.
zanotowano 7307 potwierdzonych labo-
ratoryjnie przypadkéw salmoneloz jelito-
wych, a wspétczynnik zapadalno$ci wynosit
19,0/100 000 mieszkanicéw. Najwiecej za-
chorowan stwierdzono, podobnie jak w la-
tach poprzednich, w Niemczech (18 696,
wskaznik zapadalnosci 22,8), Czechach
(9790, z najwyzszym w catej UE wspol-
czynnikiem zapadalno$ci 93,1), we Fran-
¢ji (8927, wspdlczynnik 13,6) i w Wielkiej
Brytanii (8465, wskaznik 13,2). Duza licz-
be przypadkéw odnotowano tez na We-
grzech (4953, wspolczynnik 50,2), w Hisz-
panii (4537 os6b, wskaznik 32,4) i na Slo-
wadji (3802, z wysokim wspolczynnikiem
70,3 0s6b/100 000). Najmniej salmoneloz
u ludzi stwierdzono natomiast na Cyprze —
79 i Malcie — 84. Biorac jednak pod uwage
wspolczynnik zapadalnosci, choroba byta
najwiekszym problemem epidemiologicz-
nym w Czechach i na Stowacji, najmniej-
szym za$ w Portugalii (1,6), Grecji (3,7)
i Rumunii (6,5).

Badania serologiczne izolowanych
szczepow Salmonella wyosobnionych od
ludzi wykazaly, ze dominujacymi serowa-
rami, podobnie jak w latach poprzednich,
byly S. Enteritidis (39,5% oznaczonych
izolatéw) i S. Typhimurium (20,2%). Spo-
$rod pozostalych szczepéw znaczaca gru-
pe stanowily monofazowe (1,4,(5],12:i:-)
S. Typhimurium (8,6%), S. Infantis (3,0%),
S. Stanley i S. Derby (po 1,1%) oraz S. New-
port (1,0%). Pozostale oznaczone serowary
stanowily mniej niz 1,0% szczep6w okre-
$lonych serologicznie.

Dane dotyczace wystepowania Salmo-
nella u zwierzat, obejmujace informacje za
2013 r., opieraly si¢ na réznych programach
monitoringowych lub zwalczania, dotycza-
cych drobiu, $win, bydla badz innych zwie-
rzat. W omawianym okresie w UE przeba-
dano facznie 23 783 stada reprodukcyjne
drobiu (Gallus gallus), w tym 1578 w Pol-
sce, oraz 274 w innych krajach dostarczaja-
cych dane do raportu, stwierdzajac $rednio
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Prevalence of zoonoses in animals and
zoonotic agents in food in Europe in 2013

Osek J., Wieczorek K., Department of Hygiene
of Food of Animal Origin, National Veterinary
Research Institute, Pulawy

This article aims at the presentation of yearly report
on the epidemiological status of zoonotic diseases
in European Union (EU) in 2013. At the end of
January 2015, the European Food Safety Authority
(EFSA), together with the European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC), published the yearly
report on the trends and sources of zoonoses and
zoonotic agents in EU in 2013. Campylobacteriosis
was still the most frequently reported zoonotic
disease in humans in EU with 214 779 laboratory
confirmed cases (including 552 in Poland). Poultry
meat still appears to be the most important food-
borne source of Campylobacter spp. Salmonellosis
was the second most commonly recorded zoonosis
with 82 694 confirmed human cases (7307 in
Poland). However, as in previous years, the incidence
of salmonellosis continues to decrease in EU members
(7.9% as compared to 2012). Salmonellae were
mainly reported in fresh poultry meat and products
thereof followed by fresh pig meat. Yersiniosis was
identified in 6471 human cases, including 199 in
Poland (a decrease of 2.8% when compared with data
from 2012). Total of 6043 confirmed VTEC infections
(5 in Poland), which was 5.9% higher than the
notification rate in 2012, were reported. The number
of listeriosis cases in humans was 8.6% higher as
compared to 2012 with 1763 confirmed cases (58 in
Poland). Listeria spp. organisms were seldom detected
above the legal safety limit (100 cfu/g; 0,4%)
from ready-to-eat foods, mainly in smoked fish and
other ready-to-eat fishery products. The number of
brucellosis cases was 357, which was a 9.5% increase
in notification rate compared with 2012. The number
of tularemia and trichinellosis cases decreased in
comparison to 2012, with a total number of 279 and
217 people in 2013, respectively. Furthermore,
186 confirmed infections due to West Nile virus in
humans were recorded as well as 134 human cases
of tuberculosis due to M. bovis.

Keywords: zoonoses, animals, humans, food, EFSA,
ECDC, European Union, 2013.

na poziomie unijnym 1,1% wynikéw dodat-
nich w kierunku wszystkich serowaréw Sal-
monella (najwiecej na Cyprze — 8,3%, w Au-
strii — 5,4% i Czechach — 5,3%; w Polsce
— 2,2%). Nie wykazano rezultatéw dodat-
nich w 8 krajach UE (Chorwacja, Estonia,
Holandia, Irlandia, Litwa, Lotwa, Stowa-
cja i Szwecja) oraz 2 spoza UE (Norwegia
i Szwajcaria). Niewielki odsetek reproduk-
cyjnych stad dodatnich w kierunku Salmo-
nella wykazano we Francji (0,1%), w Rumu-
nii (0,3%) oraz Danii (0,6%).

W przypadku stad kur niosek zba-
dano w kierunku obecno$ci Salmonella
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Tabela 1. Wystepowanie choréb odzwierzecych u ludzi w krajach Unii Europejskiej w latach 2009-2013

Liczba przypadkéw w latach (w Polsce)

Zoonoza
2013 2012 2011 2010 2009

Kampylobakterioza 214779 (552)! 214 316 (431) 223998 (354) 215397 (367) 201 711 (357)
Salmoneloza 82694 (7307) 90883 (7952) 96 682 (8400) 101 589 (9257) 110 179 (8529)
Jersinioza 6471 (199) 6506 (201) 7002 (235) 6815 (205) 7578 (288)
VTEC 6043 (5) 5680 (3) 9487 (5) 3656 (3) 3580(0)
Listerioza 1763 (58) 1644 (54) 1515 (62) 1663 (59) 1675 (32)
Bablowica 794 (39) 810(28) 781(19) 758 (36) 775 (25)
Goraczka Q 648 (0) 692 (0) 759 (0) 1380 (0) 2719 (3)
Bruceloza 357(1) 372(0) 481 (0) 517 (0) 548 (3)
Tularemia 279(8) 942 (6) 544 (6) 839 (4) 825(1)
Wtosnica 217 (4) 301(1) 268 (10) 223(14) 750 (18)
Wirus Zachodniego Nilu 186 (0) 238(0) 132(1) 349 (0) 28(0)
GruZlica M. bovis 134.(0) 134(0) 156 (0) 175 (0) 139 (0)
Wscieklizna 1(0) 3(0) 1(0) 2(0) 1(0)
Razem 314366 (8173) 322521 (8676) 341806 (9092) 333363(9945) 330508 (9256)

!liczba przypadkéw potwierdzonych badaniami laboratoryjnymi

38 602 stada w UE oraz dodatkowo
1678 stad w Islandii, Norwegii i Szwaj-
carii, stwierdzajac $rednio 2,6% wynikéw
dodatnich (4,0% w Polsce). W Finlandii,
Irlandii, na Litwie i w Luksemburgu oraz
Irlandii i Norwegii nie stwierdzono stad
reprodukcyjnych niosek zakazonych pa-
teczkami Salmonella. Najmniej wynikéw
dodatnich wykazano natomiast we Francji
(0,6%), w Holandii (0,7%) i Wielkiej Bryta-
nii (0,9%). Identyfikacja serowaréw S. En-
teritidis i S. Typhimurium wykazata, ze
$rednio w krajach UE bylo ich odpowied-
nio 0,8% (w Polsce — 2,2%) i 0,3% (w Pol-
sce — 0,2%). W niektérych krajach poziom
zakazenia stad niosek byl znacznie wyzszy
od éredniej unijnej i w przypadku S. Ente-
ritidis wynosit na Cyprze 7,5%, w Chorwa-
cji 2,8%, na Lotwie 2,3%, Wegrzech 1,8%,
w Belgii i Portugalii po 1,6% oraz Czechach
i Hiszpanii po 1,5%, natomiast w odnie-
sieniu do S. Typhimurium w Estonii 3,3%,
Szwecji 1,1% i Danii 0,8%.

W 2013 r. w 28 krajach UE zbadano
réwniez 234 052 stada brojleréw, w tym
w Polsce — 28 941 oraz 6486 w Islandii,
Norwegii i Szwajcarii, stwierdzajac $red-
nio na poziomie unijnym 3,7% wynikéw
dodatnich w kierunku wszystkich sero-
waréw Salmonella, w tym 0,3% w Polsce.

Najwiecej zakazonych stad zanotowa-
no na Wegrzech (16,2%), Malcie (15,2%)
i w Rumunii (14,0%), najmniej natomiast
w Finlandii i Szwecji (po 0,03%), Norwegii
(0,04%), Grecji (0,2%) i wspomnianej Polsce
oraz Chorwacji (po 0,3%). Nie stwierdzo-
no wynikéw dodatnich w przypadku Esto-
nii, Litwy, Luksemburga i Lotwy. Podob-
nie jak w przypadku stad reprodukcyjnych,

réwniez i u brojleréw dominowaty serowa-
ry S. Enteritidis i S. Typhimurium, stano-
wigce $rednio na poziomie unijnym Iacznie
0,2% oznaczonych serologicznie pateczek
Salmonella. Wyzszy odsetek stad dodat-
nich w kierunku tych dwéch serowaréw
zanotowano w Czechach (3,1%), na Malcie
i w Rumunii (po 0,6%) oraz Austrii (0,5%).

Czterna$cie krajéw UE, w tym Pol-
ska oraz Norwegia i Islandia, oznacza-
ty obecno$¢ pateczek Salmonella w sta-
dach reprodukcyjnych indykéw (ogétem
1586 stad, brak informacji z Polski), u kté-
rych stwierdzono 4,9% wynikéw dodat-
nich. Najwiecej stad zakazonych wykazano
na Wegrzech (24,1%, 212 stad) i w Hisz-
panii (19,49%, 36 stad). Nie stwierdzono
obecnosci Salmonella w takich stadach in-
dykéw w Bulgarii, Chorwacji, Czechach,
Finlandii, Irlandii, na Stowacji i w Szwe-
cji. W przypadku serowaréw dominowal
S. Typhimurium ($rednio na poziomie
unijnym 0,3% oznaczonych serologicznie
szczepow Salmonella, tylko w Niemczech
i we Francji) oraz S. Enteritidis (0,06% izo-
latéw, tylko we Francji).

Duza grupa prébek pochodzita tez od
indykéw konsumpcyjnych (24 872 stada
w UE, w tym 4852 w Polsce oraz 239 w Is-
landii, Norwegii i Szwajcarii), u ktérych
stwierdzono $rednio 11,1% wynikéw do-
datnich (2,6% w naszym kraju). Najwiekszy
odsetek takich stad zakazonych Salmonel-
la wykazano na Wegrzech (35,7%, zbadano
2456 stad), Cyprze (28,6%, ale tylko 6 stad),
we Wloszech (23,8%, 4747 stad), w Ir-
landii (16,7%, 18 stad), Czechach (10,5%,
267 stad) oraz Austrii (10,1%, 356 stad).
Nie stwierdzono wynikéw dodatnich

w Bulgarii, Grecji, na Litwie i w Szwecji
oraz Norwegii. Sposréd oznaczonych se-
rologicznie serowaréw Salmonella najcze-
$ciej wystepowal S. Typhimurium ($rednio
w UE 0,1%), natomiast S. Enteritidis wy-
stepowala tylko w przypadku 0,06% bada-
nych stad, najwiecej na Stowacji — 6,7%.
Dane pochodzace z monitoringu bakte-
riologicznego $win w kierunku Salmonella
przekazato do EFSA 12 krajéw UE, w tym
Polska oraz Islandia i Norwegia. Zbadano
tacznie 43 906 prébek, w tym 40 523 w UE
(3 tuczniki w naszym kraju). W UE uzy-
skano $rednio 8,1%, a najwiekszy odsetek
$win zakazonych oznaczono we Wtoszech,
w Niemczech, Holandii i Wielkiej Brytanii.
Podobne badania dotyczace bydla (in-
formacje z 10 krajéow UE, w tym z Pol-
ski oraz Islandii i Norwegii) objely tacznie
124 142 prébki, w tym 8 z naszego kraju,
z ktérych srednio bylo 3,7% dodatnich. Pa-
teczki Salmonella izolowano najczesciej od
bydta we Wloszech, w Niemczech i Holandii,
natomiast wyjatkowo w Finlandii i Szwecji.
Dane dotyczace wystepowania Salmo-
nella w zywnosci, zawarte w raporcie za
2013 r., przedstawiono w przypadku kra-
jow, w ktérych, podobnie jak w latach po-
przednich, zbadano w trakcie kontroli
urzedowych wiecej niz 25 prébek. Biorac
pod uwage $wieze migso drobiowe, ktére
jest jednym z gléwnych Zrédel zakazen po-
karmowych ludzi na tle Salmonella, infor-
macje zawarte w raporcie pochodzily z ba-
dania materialu pobieranego w rzezniach,
zakladach przetwdrczych oraz w handlu
detalicznym. Zbadano facznie 66 307 pro-
bek (w tym az 53 471 w Polsce), stwier-
dzajac srednio w UE 3702 (3,2%) wyniki
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dodatnie, w tym 1591 (3,0%) w naszym kra-
ju. Najwiecej probek wykazujacych obec-
nos¢ Salmonella zidentyfikowano na pozio-
mie handlu ($rednia UE 7,5% z 2764 pr6-
bek) na Wegrzech (32,6%), w Slowenii
(16,7%) i Austrii (11,0%). Polska nie do-
starczyta danych na ten temat. W przypad-
ku zaktadéw przetwoércezych (44 789 pro-
bek, $rednio 2,6% wynikéw dodatnich)
najczesciej zanieczyszczone byly préb-
ki badane na Wegrzech (23,2%), w Grecji
(16,7%), na Stowacji (12,5%) i w Rumunii
(8,3%). W Polsce na tym etapie faricucha
zywno$ciowego przebadano 41 688 pro-
bek $wiezego miesa drobiowego i stwier-
dzono w przypadku 1001 (2,4%) obecnos¢
pateczek Salmonella. Analogiczne prébki
zywnosci badane w zakladach ubojowych
drobiu (18 754 w UE, z tego 11 783 w Pol-
sce) byly $rednio zanieczyszczone na pozio-
mie 4,9% (5,0% w naszym kraju). Najwiecej
wynikéw dodatnich wykazano na Cyprze
(18,2%), na Wegrzech (17,4%), w Rumunii
(14,2%), Belgii (13,7%) i Czechach (11,7%).

W 2013 r. przebadano réwniez
23 441 probek jaj (w tym 903 w Polsce),
pobranych w kurnikach, zaktadach prze-
twoérczych i sklepach. Odsetek wynikéw
dodatnich w kierunku obecnosci Salmo-
nella w krajach UE wynosil $rednio 0,1%
(0% w naszym kraju). Najwiecej zanie-
czyszczonych jaj wykazano w Hiszpanii
i na Stowacji (jaja konsumpcyjne, odpo-
wiednio 7,9% i 2,6% wynikéw dodatnich).

Dane dotyczace obecnosci pateczek Sal-
monella w tuszach, miesie wolowym i prze-
tworach miesnych zawierajacych wolowine,
badanych na réznych etapach produkcji,
obejmowaly facznie 40 268 prébek, w tym
18 255 pochodzito z Polski. Sredni odsetek
wynikéw dodatnich wynosil 0,3%, w tym
0,2% w naszym kraju. W przypadku analiz
dotyczacych miesa i przetworédw z miesa
wieprzowego (razem 27 662 prébki, w tym
18 152 z Polski) sredni odsetek wynikéw
dodatnich w UE wynosit 0,8% (0,5% w na-
szym kraju). Najwiecej probek zanieczysz-
czonych Salmonella wykazano na pozio-
mie handlu we Wloszech i w Niemczech
(odpowiednio 5,0% i 2,9%), a w zakladach
przetwoérczych w Portugalii (7,6%) i Ru-
munii (3,3%).

Niektére kraje dostarczyly informacji
dotyczacych wystepowania pateczek Sal-
monella w zywych malzach blaszkoskrzel-
nych (1225 prébek, w tym 4 z Polski). Od-
setek wynikéw dodatnich byl na poziomie
1,0% i dotyczyt tylko prébek pobieranych
w handlu w Stowenii (6,2%), Hiszpanii
(2,3%) i Portugalii (1,8%).

Jersinioza
Choroba wywolana jest gtéwnie przez
Yersinia enterocolitica (98,6% przy-

padkéw w 2013 r.), sporadycznie przez
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Y. pseudotuberculosis (0,9% potwierdzo-
nych zachorowarn). W krajach UE (brak da-
nych z Grecji, Holandii i Portugalii) stwier-
dzono 6471 os6b zakazonych Yersinia (za-
padalno$¢ 1,92/100 000), co stanowilo
spadek o 2,8% w odniesieniu do 2012 r.
(tab. 1). W Polsce liczba przypadkéw jer-
siniozy wynosila 199 (wspétczynnik 0,52)
i byla w 99,5% wywolana przez Y. entero-
colitica. Najwiecej zachorowan zanoto-
wano w Niemczech (2578; 3,15/100 000),
a nastepnie w Finlandii (549, z najwyz-
szym w calej UE wskaznikiem zapadalno$ci
10,1/100 000), Czechach (526; 5,0/100 000)
i we Francji (430 oséb). Nie stwierdzono
zadnego przypadku na Malcie, a tylko 1 na
Cyprze i 4 w Irlandii. Odnotowano 2 przy-
padki $miertelne spowodowane zakaze-
niem Y. pseudotuberculosis.

Informacje na temat wystepowania Yer-
sinia u $win, bedacych gtéwnym rezer-
wuarem tych drobnoustrojéw, pochodza
w raporcie EFSA z 8 paristw (Bulgaria, Es-
tonia, Hiszpania, Holandia, Niemcy, We-
gry i Wielka Brytania), w ktérych zbadano
5892 prébki; 405 z nich (6,9%) bylo dodat-
nich, najczesciej w kierunku Y. enterocoliti-
ca. W niektérych krajach badano tez zwie-
rzeta wolno zyjace, z ogrodéw zoologicz-
nych oraz psy i koty (facznie 1565 probek,
w tym 16 z Polski) i wykazano 31 (2,0%)
wynikéw dodatnich.

Dane dotyczace wystepowania Yersinia
w zywnosci dotyczyly gtéwnie migsa wie-
przowego i jego przetwordw (1700 prébek,
6,0% wynikéw dodatnich), miesa wolowe-
go i przetwordw zawierajacych wotowi-
ne (46 prébek z Estonii, Niemiec, Hiszpa-
nii i Wtoch; 10,9% wynikéw dodatnich)
lub mleka i przetworéw mlecznych (dane
z Niemiec i Wtoch; tacznie 202 prébki,
8,9% zanieczyszczonych, zwykle Y. ente-
rocolitica).

VTEC

Zachorowania ludzi na tle werotoksycz-
nych E. coli (VTEC), zwanych tez shiga-
toksycznymi E. coli (STEC), sa wynikiem
zakazenia szczepami wytwarzajacymi cy-
totoksyny wero (Shiga). Stwierdzono po-
nad 150 réznych serotypéw VTEC maja-
cych zdolnos¢ wywotania schorzen u lu-
dzi, z ktérych znaczny odsetek nalezy do
grupy 0157, jednak izolaty innych seroty-
péw maja coraz wigksze znaczenie w epi-
demiologii zakazen pokarmowych u ludzi.
U ok. 10% przypadkéw oséb, szczegélnie
dzieci, moga wystapi¢ powiklania w posta-
ci hemolitycznego zespolu mocznicowego
(HUS), cechujacego sie ostra niewydolno-
$cia nerek i niedokrwistoscia hemolityczna.
W 2013 r. stwierdzono w 27 krajach czton-
kowskich Unii Europejskiej (brak danych
z Portugalii) 6043 potwierdzone laborato-
ryjnie przypadki zakazen VTEC (wzrost
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0 5,9% w odniesieniu do 2012 r.), w tym
5 w Polsce (tab. 1). Wskaznik zapadalnosci
wynosit srednio 1,6/100 000 oséb. Dodat-
kowo w Islandii, Norwegii i Szwajcarii za-
chorowatlo 186 oséb. Najwiecej przypad-
kéw zakazenn VTEC wykazano, jak w la-
tach poprzednich, w Niemczech — 1639
(wspolczynnik zapadalnosci 2,0), Holan-
dii — 1184 (wspdtczynnik 7,1), Wielkiej
Brytanii — 1164 (wskaznik 1,8), Irlandii —
564 (wspétczynnik 12,3, najwyzszy w ca-
tej UE) oraz Szwecji — 551 (wskaznik 5,8).
Najmniej natomiast zachorowar odnoto-
wano w Bulgarii (1) oraz Chorwacji, Grecji
i na Malcie (po 2). Oficjalnie nie stwierdzo-
no zakazen ludzi na tle VTEC na Cyprze.
Konsekwencja niektérych zachorowan byly
zejécia $miertelne, ktérych stwierdzono 13.
Oznaczenie grup serologicznych (antygen
O) wyizolowanych VTEC objelo 3738 izo-
latéw z 24 krajéw UE i podobnie jak w la-
tach ubieglych najwiecej z nich nalezato do
grupy O157 (48,9% szczepéw), a nastepnie
026 (12,8%) i 0103 (4,3%).

Dane dotyczace wystepowania VTEC
u zwierzat pochodzily z 12 krajéw UE,
w ktérych badano gléwnie prébki od by-
dla, zaré6wno na poziomie gospodarstw,
jak i zakladéw ubojowych (n=4658; 7 kra-
jow). Niektore panstwa dostarczyly tez in-
formacje o wystepowaniu VTEC u owiec
i koz (facznie 799 probek; 4 kraje) i $win
(347 prébek; 3 kraje). Stwierdzono 6,7%
wynikéw dodatnich u bydta, z czego 1,4%
stanowily izolaty grupy O157. Badania
w kierunku VTEC u owiec i kéz wykazaly
$rednio 22,7% wynikéw dodatnich (bez na-
lezacych do grupy O157), zwlaszcza w Ho-
landii (owce) i Niemczech (kozy).

W przypadku zywnos$ci pochodzenia
zwierzecego najwiecej badan dotyczylo
miesa i przetworédw z miesa wolowego
(facznie 3898 prébek w 11 krajach UE,
w tym 7 prébek w Polsce), na réznym po-
ziomie taficucha zywnosciowego (zaklady
ubojowe, przetworcze i handel detalicz-
ny). Stwierdzono ogélem 96 (2,5%) wyni-
kéw dodatnich, z czego wigkszos¢ (50 izo-
latéw VTEC) nalezalo do serogrupy O157.
Najwiecej zanieczyszczonych prébek wo-
fowiny stwierdzono w handlu w Holandii
(8,3%) i Hiszpanii (7,1%) oraz w rzezniach
w Hiszpanii (7,1%) i Niemczech (2,5%).

Duza grupe zbadana w kierunku obec-
noéci VTEC stanowily tez mleko i pro-
dukty mleczne, wylaczajac mleko surowe
(1317 prébek; 5% wynikéw dodatnich), kro-
wie mleko surowe (860 prébek; 0%); mie-
so wieprzowe (447 prébek; 0%) oraz kiel-
ki (616 probek; 0%).

Listerioza
Zachorowania u ludzi sg prawie wylacz-

nie wynikiem zakazenia Listeria monocy-
togenes, wyjatkowo izolowane moga by¢
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pozostale gatunki Listeria. Dane dotyczga-
ce listeriozy u ludzi, zawarte w raporcie
za 2013 r,, pochodzg, podobnie jak w po-
przednich latach, od 26 krajéow cztonkow-
skich UE (bez Portugalii i Wloch) oraz Is-
landii, Norwegii i Szwajcarii. W krajach
UE stwierdzono tacznie 1763 potwierdzo-
ne przypadki choroby (Sredni wskaznik za-
padalnosci 0,44/100 000 mieszkancéw),
co stanowilo wzrost o 8,6% w poréwna-
niu z 2012 r. (tab. 1). Dodatkowo w trzech
krajach spoza UE odnotowano 86 zacho-
rowarn na listerioze, najwiecej w Szwajca-
rii (64 osoby). Podobnie jak w latach ubie-
glych, zdecydowana wigkszo$¢ przypad-
kéw choroby (w 2013 r. 99,1%) wymagala
hospitalizacji, z ktérych az 191 zakonczy-
fo sie zejsciem $miertelnym, najwiecej we
Francji (64 osoby). Najczesciej zachoro-
wania notowano w Niemczech (462 osoby,
wspolczynnik zapadalnosci 0,57), we Fran-
¢ji (369, wspdlczynnik 0,56), w Wielkiej
Brytanii (192, wspétczynnik 0,30) i Hisz-
panii (140, wskaznik 1,0), najmniej nato-
miast na Cyprze, Malcie i w Chorwacji (po
1 osobie) oraz Estonii i Luksemburgu (po
2 zachorowania). W Polsce stwierdzono
58 potwierdzonych laboratoryjnie przy-
padkéw, a wspodtczynnik zapadalnosci wy-
nosit 0,15/100 000 mieszkaicéw (tab. 1).

W 7 krajach UE oraz w Norwegii wy-
konano typowanie serologiczne wyosob-
nionych od ludzi szczepéw L. monocyto-
genes i stwierdzono, ze najczesciej nale-
zaly one, podobnie jak we wcze$niejszych
latach, do serotypéw 1/2ai4b (odpowied-
nio 57,5% i 34,3% izolatéw), w mniejszym
stopniu do 1/2b (6,4%), 1/2c (1,4%) oraz
3ai3b (po 0,3%).

W raporcie EFSA za 2013 r. wystepu-
ja dane dotyczace obecnosci L. monocyto-
genes u zwierzat, zwlaszcza bydla, drobiu,
owiec i kéz. W przypadku bydta (tfacznie
przebadano 37 419 prébek pochodzacych
z 12 krajéw, 11 prébek z Polski, w tym
7 dodatnich) érednio 2,0% bylo dodat-
nich w kierunku Listeria, gléwnie L. mo-
nocytogenes.

Informacje o wystepowaniu L. monocy-
togenes w zywnosci dostarczylo 26 krajow
UE. Zgodnie z rozporzadzeniem Komisji
(EC) nr 2073/2005 (7), badania zywno-
$ci gotowej do spozycia (RTE) powin-
ny by¢ prowadzone w kierunku obecno-
§ci L. monocytogenes w 25 g lub liczby
w 1 g (<100 jtk/g w ciagu calego okresu
przydatnosci do spozycia jako kryterium
bezpieczenistwa). Biorac te wymagania pod
uwage, w 2013 r. zbadano 63 053 prébki
zywnoéci, pobierane na réznych etapach
faiicucha zywnosciowego i stwierdzono
2051 (3,2%) wynikéw dodatnich, niespet-
niajacych kryterium nieobecno$ci w 25 g.
Najwiecej takich badan dotyczyto produk-
téw miesnych RTE, bez kielbas fermento-
wanych (37 650 prébek; 792, 2,1% wynikéw

dodatnich), seréw miekkich i péitwardych
(9646; 98, 1,0%) oraz produktéw rybnych
(6444; 1099, 17,0%). Oznaczanie liczby
L. monocytogenes (facznie 32 026 prébek)
wykazalo, ze 120 (0,4%) z nich nie spelnia-
to kryterium <100 jtk w 1 g. Najwiecej tego
typu badan przeprowadzono w odniesieniu
do produktéw miesnych RTE, bez kietbas
fermentowanych (4856 prébek; 12 dodat-
nich, 0,4%) i seréw twardych (2803 prob-
ki; tylko 1 dodatnia, 0,04%).

Biorac pod uwage rézne kategorie zyw-
noéci i wyniki z uwzglednieniem krajéw
UE, w przypadku ryb, zwlaszcza wedzo-
nych, przebadano 14 564 prébki (w tym
8532 w Polsce) i obecno$é L. monocyto-
genes wykazano w 1568 (10,8%), w tym
w 1132 (13,3%) w naszym kraju. W odnie-
sieniu do przetworéw rybnych (1649 pré-
bek; 376 z Polski) wyniki dodatnie stwier-
dzono w 27 przypadkach (1,6%), w tym
3 prébkach (0,8%) pochodzacych z nasze-
go kraju. Zbadano tez liczna grupe seréw
dojrzewajacych z mleka krowiego (9460,
w tym 4380 z Polski), a odsetek wynikéw
dodatnich wynosit 0,74% (0,02% w Pol-
sce). Bardziej zanieczyszczone L. monocy-
togenes byly podobne sery wyprodukowa-
ne z mleka koziego (242 prébki; 4,1% wy-
nikéw dodatnich w kierunku obecnosci
tych drobnoustrojéw). Analogiczne pro-
dukty z mleka owczego (267 probek) nie
wykazywaly obecnosci L. monocytogenes.
Badaniami objeto tez 4765 probek mleka
gotowego do spozycia, pochodzacego od
kréw, owiec i koz, stwierdzajac w 0,31%
z nich wyniki dodatnie (2464 prébki
z Polski; we wszystkich L. monocytoge-
nes byla nieobecna). Duza grupe stano-
wily tez prébki przetworéw z miesa wo-
fowego (3547; 1,2% wynikéw dodatnich,
w tym odpowiednio 1318 i 1,8% z Polski),
wieprzowego (55 796 prébek,w tym az
40 368 z Polski; odpowiednio 2,4 i 2,2%
dodatnich) oraz drobiowego (7777 ba-
dan, w tym 3811 w naszym kraju; odpo-
wiednio 1,11 1,8% prébek z L. monocyto-
genes w 25 g).

Bablowica (echinokokoza)

Choroba moze by¢ wywolana przez dwa
gatunki tasiemca — Echinococcus granu-
losus i E. multilocularis. W 2013 r. w kra-
jach UE (brak danych z Wloch) stwier-
dzono 794 potwierdzone laboratoryjnie
przypadki choroby (sredni wspélczynnik
zapadalno$ci 0,18/100 000 mieszkancéw),
w tym 39 (wskaznik 0,1) w Polsce (tab. 1).
Dodatkowo zidentyfikowano dwa zacho-
rowania w Norwegii. Na Cyprze, Malcie
i w Luksemburgu nie wykazano zarazen
ludzi na tle Echinococcus. Najwiecej za-
chorowan stwierdzono w Bulgarii (278),
Niemczech (121), Hiszpanii (94) i Rumu-
nii (55). Tylko 1 przypadek odnotowano

w Irlandii, 2 w Czechach i po 3 w Estonii
i Portugalii.

Obecno$¢ E. multilocularis monitoro-
wana jest gléwnie u liséw, a dane do rapor-
tu przekazato 12 krajéw UE (w tym Polska)
oraz Norwegia i Szwajcaria. Zbadano w UE
facznie 6003 prébki (250 w naszym kraju),
najczesciej katu lub wycinkéw narzadéw
wewnetrznych i stwierdzono 654 (10,9%)
wyniki dodatnie (odpowiednio 82 i 32,8%
w naszym kraju). W raporcie EFSA zawar-
to tez wyniki badann poubojowych w kie-
runku obecnos$ci Echinococcus, dotycza-
cych 113 365 194 tusz zwierzat rzeznych
(bydlo, $winie, owce, kozy, konie), oraz po-
chodzacych od innych zwierzat domowych
i wolno zyjacych, z ktérych 141 505 (1,2%)
bylo dodatnich (najczesciej owce i bydlo).
W 66,1% z tych prébek stwierdzono E. gra-
nulosus, w pozostatych oznaczono jako
Echinococcus spp. Polska przekazala jedy-
nie informacje dotyczace 370 prébek po-
chodzacych od $win, z ktérych 13 (13,5%)
wykazywalo obecno$¢ Echinococcus.

Goraczka Q

Choroba wywotana jest przez bakte-
rie Coxiella burnetti, ktérych nosiciela-
mi s3 najczesciej bydlo, owce, kozy, psy
i inne zwierzeta domowe. Do zakazenia
dochodzi przez wdychanie aerozoli za-
wierajacych drobnoustroje w kale, mo-
czu lub mleku zwierzat. Dane dotyczace
choroby w 2013 r. u ludzi podalo 25 kra-
jow UE (brak informacji z Austrii, Da-
nii i Wtoch) oraz Islandia, Norwegia
i Szwajcaria. Stwierdzono 648 potwier-
dzonych przypadkéw goraczki Q w kra-
jach Unii oraz 4 w Norwegii i 27 w Szwaj-
carii (tah. 1). Najwiecej zachorowan od-
notowano we Francji (158), na Wegrzech
(135) i w Niemczech (114), a nie stwierdzo-
no ich w Czechach, Estonii, Irlandii, na Li-
twie, w Luksemburgu, Polsce i na Stowacji.
Badania dotyczace wystepowania C.
burnetti u bydla (dane z 16 krajéw UE) ob-
jely 37 803 prébki (mleko, krew, mocz, kat),
w tym 712 z Polski, z ktérych 3283 (8,7%)
byly dodatnie (0% w naszym kraju). Naj-
wiecej wynikéw dodatnich zanotowano
na Wegrzech, w Niemczech i Belgii. Prze-
badano tez 13 191 prébek od owiec i kéz
(33791 1041 w Polsce), stwierdzajac $red-
nio 299 (2,9%) rezultatéw pozytywnych
(0 w naszym kraju). Najwiecej takich wy-
nikéw zanotowano na Wegrzech, w Bel-
gii i Bulgarii.
Bruceloza
W 2013 r. stwierdzono w krajach UE (brak
informacji z Danii i Wtoch) ogétem 357 po-
twierdzonych laboratoryjnie zachorowan

ludzi, w tym 1 przypadek w Polsce (tab. 1).
Dodatkowo zidentyfikowano 2 zakazenia
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w Norwegii i 4 w Szwajcarii. Wskaznik za-
padalnosci, podobnie jak w 2013 r., wynosit
w UE 0,08 przypadkéw na 100 000 miesz-
kancéw. W stosunku do 2012 r. stwier-
dzono pewien wzrost (o 9,5%) liczby za-
chorowan. W 12 krajach UE (Belgia, Bul-
garia, Cypr, Chorwacja, Czechy, Estonia,
Finlandia, Litwa, Luksemburg, Rumunia,
Slowenia i Wegry) nie wykazano zadne-
go potwierdzonego klinicznie przypadku
brucelozy u ludzi. Najwiecej przypadkéw
brucelozy stwierdzono, podobnie jak w la-
tach poprzednich, w Grecji (159; wsp6t-
czynnik zapadalnosci 1,44/100 000 oséb),
Hiszpanii (87; wspé6lczynnik 0,19), Niem-
czech (26; wskaznik 0,03) i Portugalii (22;
wskaznik 0,21). Badania serologiczne izola-
téw Brucella pochodzacych z potwierdzo-
nych przypadkéw zachorowan dotyczyly
tylko 84 szczep6w i wykazaly, ze wigkszo$¢
(86,9%) nalezala do gatunku B. melitensis,
mniej natomiast do B. abortus (10,7%) i po-
zostalych (2,4%).

Badania stad owiec i kéz w krajach nie-
majacych statusu oficjalnie wolnego od
brucelozy (Cypr, Grecja, Hiszpania, Wlo-
chy) objety 131 821 stad tych zwierzat,
sposréd ktérych w 768 (0,6%) stwierdzo-
no wyniki dodatnie. W przypadku stad by-
dla o analogicznym statusie (dane z Hisz-
panii, Wloch i Wielkiej Brytanii na obsza-
rze Irlandii Pin.) spoéréd 166 723 stad 649
(0,4%) wykazywato dodatnie wyniki te-
stéw serologicznych w kierunku Brucella.
W wielu krajach UE prowadzono tez ba-
dania innych gatunkéw zwierzat, zaréwno
wolno zyjacych, jak i domowych (facznie
497 383 probki), stwierdzajac 2156 (0,4%)
rezultatéw pozytywnych. Bylo wsréd nich
7585 prébek pochodzacych z Polski, przede
wszystkim od §win — 7456, z ktérych tyl-
ko 1 wykazata wynik dodatni.

Tularemia

Choroba wywotana przez bakterie z ga-
tunku Francisella tularensis, przenoszo-
ne zwykle przez kleszcze. W 2013 r. w kra-
jach UE (brak danych z Danii, Holandii,
Portugalii i Wtoch) potwierdzono labora-
toryjnie 279 zachorowan u ludzi (8 przy-
padkéw w Polsce) oraz 28 w Norwegii
i 30 w Szwajcarii (tab. 1). Zakazenia naj-
cze$ciej byly identyfikowane w Szwecji
(108 0sdb), na Wegrzech (48), w Czechach
(36) i we Francji (21).

Badania dotyczace wystepowania F tu-
larensis u zwierzat prowadzono tylko
w Szwedji i dotyczyly one 37 zajecy (11;
29,7% wynikéw dodatnich) oraz 238 dzikich
gryzoni (brak rezultatéw pozytywnych).

Wiosnica

Choroba u ludzi jest wywolywana przez
wlosnie z rodzaju Trichinella, nalezace
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najczesciej do gatunkéw T. spiralis, T. na-
tiva, T. britovi, w mniejszym stopniu przez
T. pseudospiralis, T. nelsoni, T. papuae,
T. zimbabwiensis, T. murelli, Trichinella
T6, Trichinella T8 i Trichinella T9. Jak wy-
nika z raportu EFSA, w 2013 r. dane na te-
mat wlosnicy ludzi dostarczyto 27 krajéw
UE (z wyjatkiem Danii) oraz Islandia, Nor-
wegia i Szwajcaria. Odnotowano ogétem
217 potwierdzonych laboratoryjnie przy-
padkéw wlosnicy u ludzi, w tym 4 w Pol-
sce (tab. 1), co stanowilo spadek na pozio-
mie UE o 17,7% w odniesieniu do 2012 r.
Sredni wspétczynnik zachorowan wyno-
sit 0,05/100 000 oséb. Zdecydowana wiek-
szo$¢ przypadkéw pochodzita z Rumu-
nii (116 oséb) i Bulgarii (60); stosunkowo
duzo zarazen zanotowano tez w Hiszpa-
nii (23), Niemczech (14) i na Lotwie (11).
Wiekszo$¢ (65,4%) przypadkéw wlosnicy
wymagala hospitalizacji, 1 przypadek za-
koniczyt sig zejéciem $émiertelnym (na Lo-
twie, po spozyciu miesa dzika).

Badania zwierzat w kierunku wlo$ni
(dane ze wszystkich 28 krajéw UE oraz
dodatkowo z Islandii, Norwegii i Szwaj-
carii) objely facznie 154 397 532 $winie,
u ktérych stwierdzono 357 wynikéw do-
datnich (0,0002%). Wiekszo$¢ przypadkéw
wlosnicy u tego gatunku zwierzat (82,4%)
pochodzila z Rumunii (193) i Polski (85),
ale tez z Hiszpanii (55). Pozostate wyniki
dodatnie stwierdzono w Chorwacji (12),
na Litwie (6), w Bulgarii (4) i we Francji
(2). W kierunku wloénicy badano réwniez
hodowlane dziki (7908 sztuk), wykazujac
1 (0,013%) wynik dodatni oraz dziki wol-
no zyjace (872 203 sztuki) i stwierdzono
1177 zwierzat dodatnich (0,13%), z cze-
go wiekszo$¢ w kierunku Trichinella spp.
(47,8%), a nastepnie T spiralis (30,7%),
T. britovi (20,9%). Wiekszos¢ krajow UE
przekazala tez dane dotyczace wlosnicy
u innych zwierzat wolno zyjacych (11 ga-
tunkdéw). Zbadano 11 520 prébek, z kto-
rych 647 (5,6%) byto dodatnich. Najwie-
cej takich wynikéw uzyskano w Finlan-
dii (432, wiekszos$¢ dotyczyla jenotéw
i rysi). Przebadano tez 176 497 koni i nie
stwierdzono zadnego zwierzecia zarazo-
nego wloéniami.

Gruzlica
wywotana przez Mycobacterium bovis

Dane za 2013 r. dotyczace zakazen ludzi
pochodzily z 27 krajéw cztonkowskich UE
(brak informacji z Francji) oraz Islandii,
Norwegii i Szwajcarii. Stwierdzono w tym
czasie 134 potwierdzone przypadki zaka-
zen (wskaznik 0,03/100 000 mieszkancow),
z czego najwiecej, podobnie jak w latach po-
przednich, w Niemczech (45 os6b; wskaz-
nik 0,05), Wielkiej Brytanii (29; wsp6l-
czynnik 0,05) i Hiszpanii (25; 0,05). Pozo-
stale zachorowania dotyczyly Austrii (1),
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Belgii (12), Finlandii (1), Holandii (9), Ir-
landii (6) i Wloch (6) oraz Szwajcarii (2).

W 2013 r. 15 krajéw cztonkowskich UE
(Austria, Belgia, Czechy, Dania, Estonia,
Finlandia, Francja, Holandia, Luksemburg,
Lotwa, Niemcy, Polska, Stowacja, Stowenia,
Szwecja oraz Szkocja w Wielkiej Brytanii,
a takze 5 regionéw i 17 prowincji Wloch)
oraz Liechtenstein, Szwajcarie i Norwegie
uznano oficjalnie za wolne od gruzlicy by-
dla wywolanej przez M. bovis (decyzja Ko-
misji 2012/204/EU). W krajach tych, w kté-
rych byly zarejestrowane 1 384 692 stada
bydla, 203 (0,015%) wykazywalo dodatnie
odczyny tuberkulinowe, w tym 20 w Pol-
sce. Pozostale panstwa, niemajace oficjal-
nego statusu wolnych od gruzlicy bydta,
prowadza krajowe programy uwalniania
stad od tej choroby. Posiadaly one tacznie
1248 376 stad tych zwierzat, z czego 17 612
(1,43%) bylo dodatnich w odczynie tuber-
kulinowym lub w badaniach mikrobiolo-
gicznych w kierunku M. bovis.

Wscieklizna

Choroba wywolana jest przez rabdowirus
majacy powinowactwo do ukladu nerwo-
wego, ktory ma zdolnos$¢ zakazania wszyst-
kich zwierzat stalocieplnych. Jak wynika
z raportu EFSA za 2013 r., dane na temat
wécieklizny u ludzi pochodzily ze wszyst-
kich 28 krajow czlonkowskich UE. W tym
okresie zanotowano 1 przypadek choroby
($miertelny) w Holandii (51-letni mezczyz-
na zakazony z nieznanego zrédta podczas
wizyty na Haiti).

Dane dotyczace wécieklizny u zwierzat
domowych (dréb, $winie, owce, kozy, ko-
nie) nadestalo 19 krajéw cztonkowskich UE
oraz Szwajcaria. Przebadano 1368 prébek
i stwierdzono 85 zwierzat (6,2%) zakazo-
nych wirusem wécieklizny, zwlaszcza w Ru-
munii (47 sztuk bydta, 13 kéz, 10 owiec,
2 konie, 1 $winia) oraz w Polsce (7 sztuk
bydla), Grecji i na Wegrzech (po 2 sztuki
bydta), w Chorwagji (1 kon). Dodatkowo
zbadano 3391 kotéw i 3326 psdéw, stwier-
dzajac, odpowiednio, 40 i 76 zwierzat zaka-
zonych, w tym 14 kotéw i 21 pséw w Polsce.

Podobnie jak w latach poprzednich,
najwiecej badan w kierunku wsciekli-
zny dotyczylo zwierzat wolno zyjacych,
zwlaszcza lisow, ktérych zbadano 49 190
(w tym 22 489 w Polsce), stwierdzajac 544
(1,1%) zwierzat zakazonych (136 w na-
szym kraju, 0,6%). Badaniami objeto tez
1007 jenotéw (w tym 62 w Polsce), z ktd-
rych zaden nie byl zakazony wirusem
wécieklizny, oraz 3530 innych zwierzat
wolno zyjacych (619 w Polsce), wsréd
ktorych 38 (18 w naszym kraju) wyka-
zywalo wynik dodatni. Przebadano réw-
niez 1442 nietoperze, stwierdzajac 19 wy-
nikéw dodatnich (1,3%), najwiecej w Pol-
sce (8 zwierzat).
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Zakazenie wirusem Zachodniego Nilu
(WNV)

Choroba jest wywolana przez roznoszo-
nego przez komary (gtéwnie z rodza-
ju Culex) arbowirusa z rodziny Flavivi-
ridae. Dane w raporcie EFSA za 2013 r,,
dotyczace zakazenia u ludzi, dostarczy-
ty 24 kraje czlonkowskie UE (z wyjat-
kiem Austrii, Danii, Niemiec i Portugalii)
oraz Szwajcaria i Norwegia. Stwierdzo-
no lacznie 186 potwierdzonych przypad-
kéw goraczki WNV (wspédlczynnik za-
padalnosci 0,08/100 000 mieszkancow).
Najwiecej zachorowan zaobserwowa-
no we Wtoszech (79 oséb; wspétczynnik
0,05), w Grecji (48; 0,78), Rumunii (22;
0,12), Chorwacji (20; 0,48) i na Wegrzech
(12; 0,37). Pozostale przypadki zakaze-
nia wykazano w Czechach, we Francji,

w Irlandii, Stowenii i Szwajcarii (po 1 za-
chorowaniu).

Dane dotyczace wystepowania WNV
u zwierzat objely lacznie 21 223 préb-
ki, w tym 8937 ptakéw (84; 0,9% wyni-
kéw dodatnich) i 12 278 koni (162; 1,3%
dodatnie).
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The current view on fish myxozoan diseases
in Poland

Antychowicz J.

This review aims at the presentation of current
knowledge on the certain category of parasitic
protozoan diseases in fish. Among more than
2000 known myxozoans there are species identified
as fish parasites, which are causing substantial
losses in fish industry worldwide. Here, the
current findings of these protozoans biology, on
the diagnosis and control of the diseases they
cause, as well as indispensable information on the
introducing prophylactic measures were presented.
This paper aims also on the analysis of different
factors and conditions that influence intensity and
extensity of fish myxozoan diseases in Poland.
Special attention was focused on the approaches
that may reduce and diminish severity of these fish
diseases in our country.

Keywords: fish, parasites, Myxozoa, biology, diseases.

yksosporidiowce (Myxozoa, myk-

sozoa) wystepuja u ryb od oko-
to 500 milionéw lat. W ciagu tego czasu
pasozyty te ulegaly ewolucji wraz ze swo-
imi gospodarzami i nastgpowalo réwniez
ich réznicowanie na liczne gatunki. Do-
tad zbadano i opisano ponad 2000 gatun-
kéw myksosporidiowcéw, nalezacych do
62 rodzajéw (1) i wystepujacych gltéwnie
uryb (2). Podobnie jak w przypadku wie-
lu bardzo réznych czynnikéw chorobo-
wych (wirusy, grzyby, bakterie, inne pa-
sozyty) réwniez na myksosporidiowce
zaczeto zwraca¢ uwage jako na grozne
czynniki chorobowe dopiero w okresie

Aktualne poglady na choroby
wywolywane przez myksosporidiowce

u ryb w Polsce

Jerzy Antychowicz

rozwoju intensywnej hodowli ryb $réd-
ladowych, a pézniej morskich. Nie nalezy
jednak zapomina¢, ze myksosporidiowce
wystepuja réwniez u ryb wolno zyjacych.
Na przyktad rézne pasozyty reprezentu-
jace rodzaj Kudoa wystepuja w migs$niach
ryb morskich nalezacych do wielu gatun-
kéw. Okazalo sie, ze Myksozoa cerebralis
jest przyczyna nie tylko $ni¢¢ hodowla-
nych pstragéw teczowych, lecz réwniez
przyczynila sie do znacznego zmniejsze-
nia si¢ populacji kilku gatunkéw ryb toso-
siowatych zamieszkujacych Ocean Spo-
kojny. Pasozyty te sa odpowiedzialne za
powazne straty ekonomiczne w hodow-
li ryb na calym $wiecie (3, 4), nie przed-
stawiaja natomiast zadnego zagrozenia
dla zdrowia ludzi, tym bardziej ze wy-
stepuja najczesciej u kilku-kilkunasto-
centymetrowych ryb. Poznanie biolo-
gii tych mikroorganizméw oraz zrédet
ich inwazji u ryb jest bardzo istotne, aby
moéc wlasciwie zapobiegaé wystepowa-
niu myksozomoz.

Choroby wywolywane u ryb przez pa-
sozyty typu Myxozoa znane byly od daw-
na, lecz catkiem niedawno poznano bio-
logie tych pasozytéw i opisano cate cykle
rozwojowe, ale nadal tylko u niektérych
gatunkow. Na przyklad dotad nie jest do
korica poznana biologia opisanego przeze

mnie po raz pierwszy w Polsce Myxobo-
lus encephalicus wystepujacego w mézgu
karpia. Badania nad biologia tego paso-
zyta zmuszony bylem przerwaé w zwiaz-
ku z ograniczeniami kadrowymi w Zakta-
dzie Chordb Ryb Panstwowego Instytutu
Weterynaryjnego w Pulawach.

Jednym z elementéw cyklu rozwojo-
wego wszystkich myksosporidiowcow jest
jajowata lub kulista, rzadziej cewkowata,
wielokomérkowa spora (najcze$ciej mie-
rzaca 10-20 pm), ktérej szczeg6ly budowy
i proporcje byly do niedawna podstawo-
wymi cechami branymi pod uwage przy
ustalaniu rodzajow i gatunkéw. Budowa
spory Myxozoa opisana juz byla na prze-
fomie XIX i XX w. (5). W zaleznosci od
gatunku spora zawiera od jednej do trzy-
nastu komoérek biegunowych, u wiekszo-
$ci myksozoa dwie. Zawieraja one spiral-
nie skrecone nici, ktére w okreslonych wa-
runkach zostaja wysuniete na zewnatrz,
mocujac spore w tkankach gospodarza.
Badacze uwazali poczatkowo, ze spo-
ra powstajaca w zarazonej rybie wypada
z niej i w srodowisku wodnym nabiera in-
wazyjnosci dla ryb — nastepnych gospo-
darzy. Badajac pasozyty rodzaju Myxobo-
lus, byli oni przekonani, ze po potknieciu
spory przez rybe w $cianie jej przewodu
pokarmowego oslonki spory odchylaja sie
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i wydobywa si¢ jedna podobna do ame-
by komoérka — zwana réwniez sporopla-
zmg, ktdéra zapoczatkowuje kilka kolejno
po sobie nastepujacych cykléw prolifera-
cyjnych (zwanych réwniez schizogonig),
czyli proceséw namnazania zwiekszaja-
cych ilo$¢ komoérek pasozyta w gospoda-
rzu. W pewnym czasie komérki potom-
ne powstale w wyniku proliferacji odby-
wajg proces sporogonii, w wyniku ktérej
powstaja spory i cykl rozwojowy pasozy-
ta si¢ powtarza.

Dopiero w koncu XX w. Wolf i Mar-
kiw (6), badajac Myxosoma cerebralis, od-
kryli, Ze w rozwoju tego pasozyta maja
miejsce dwa cykle rozwojowe przebie-
gajace u dwu gospodarzy, a mianowicie
uryby i skaposzczeta wodnego — rurecz-
nika (Tubifex tubifex; ryc. 1). Podobne zja-
wisko opisano wkrétce u innych rodzajéw
Myxozoa, takich jak: Myxidium, Sphaero-
spora, Hofferellus, Myxobolus, Thelloha-
nellus i Zoschokkella, wskazujac réwno-
cze$nie na inne skaposzczety (gtéwnie
rodzin Tubificidae i Nadidae), a niekie-
dy wieloszczety wodne oraz mszywio-
ty jako drugich gospodarzy, oprécz ryb.

Spora nr 1 — myksospora powstaja-
ca w organizmie ryby po dostaniu sie do
przewodu pokarmowego okreslonego
bezkregowca, najczesciej rurecznika, wy-
strzeliwuje nici biegunowe, ktére wbijaja
sie w nablonek jego przewodu pokarmo-
wego, wéwczas dochodzi do uwolnienia
sporoplazmy. W komoérkach przewodu
pokarmowego bezkregowca ma miejsce
proliferacja polegajaca na wewnetrznym
paczkowaniu komérek pasozyta. Po kilku
cyklach proliferacyjnych rozpoczyna sie
cykl sporogonii, w wyniku ktdrej powstaje
spora nr 2, o ksztalcie przypominajacym
kotwice, zwana aktinospora. Kierujac sie
bodZcami chemicznymi i mechanicznymi,
aktinospory poszczegdlnych myksospori-
diowcéw odnajduja swoistych gospodarzy
— ryby okreslonych gatunkéw. Po dosta-
niu sie na rybe aktinospora umocowuje
si¢ za pomoca wystrzelonych nici naj-
cze$ciej do naskoérka ryby i uwalnia kilka
amebopodobnych komorek, ktére dosta-
ja sie do wnetrza komoérek naskdrka tego
gospodarza lub do jego komorek $luzo-
wych, gdzie nastepuje proliferacja (przez
wewnetrzne paczkowanie). Komérki po-
tomne pasozyta wydostaja sie ze znisz-
czonej komorki ryby i zarazaja sasiednie
komérki naskérka gospodarza. W wyni-
ku wewnatrzkomdrkowego paczkowania
komorek pasozyta I rzedu powstaja ko-
morki II rzedu, a w nich komérki II1 rze-
du. W rybie odbywa sie kilka po sobie
nastepujacych proliferacyjnych cyklow
schizogonii. W pewnym czasie niezna-
ne czynniki uruchamiaja procesy sporo-
gonii, w wyniku ktérej w okreslonych na-
rzadach ryby pojawiaja sie¢ masowo spory
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Ryc. 1. Rurecznik (Tubifex tubifex), u ktérego powstaja spory inwazyjne dla ryb. Osigga do 7 cm diugosci

nr 1, ktérym niekiedy towarzysza opdz-
nione nieco w rozwoju stadia przedspo-
rogenne. Spory niektérych myksospo-
ridiowcéw wydostaja sie do srodowiska
wodnego, rozrywajac tkanki ryby, ale
ryba o dobrej kondycji zwykle przezywa
ten proces, lub dopiero po $mierci ryby
i rozkladzie jej tkanek. W nastepnym eta-
pie spory dostaja sie do przewodu pokar-
mowego skaposzczeta lub wieloszczeta,
ktoére zywia sie czastkami organicznymi
zawartymi w mule zalegajacym na dnie
zbiornikéw wodnych. Jak juz nadmienio-
no w organizmie tych bezkregowcéw po-
wstaja spory nr 2 — aktinospory inwazyj-
ne dla ryb. Wyjatek stanowi Tetracapsulo-
ides bryosalmonae w przypadku, ktérego
ryba jest zwykle ,$lepym zautkiem” w jego
cyklu rozwojowym, natomiast gtéwnym
gospodarzem tego pasozyta sa drobne
bezkregowce wodne — mszywioly. Jed-
nymi z najbardziej znanych mszywioléw
sa Plumatella spp. Pojedyncze osobniki
osiagaja do 2 mm dlugosci i tworza ko-
lonie wielkosci 10—15 mm. Mszywioly
zyja zwykle w czystych, ptytkich wodach
stojacych lub wolno ptynacych, obrasta-
ja stale obiekty znajdujace sie w wodzie,
rosliny i rézne zwierzeta wodne o twar-
dych skorupach (matze, slimaki, raki). Po-
karm mszywioléw stanowia glony, male
zwierzeta planktonowe i czastki orga-
niczne, ktére napedzane sa za pomoca
rzesek do otworu gebowego mszywiota.
Pomimo ze rozwijajacy si¢ w narzadach
wewnetrznych ryby pasozyt wywoluje
znaczne zmiany patologiczne, to jednak
zwykle nie dochodzi u niej do powstania
catkowicie dojrzalych inwazyjnych spor,

ktére tworzg sie w mszywiotach, a nastep-
nie rozsiewane sg w srodowisku wodnym,
zarazajac ryby.

Inwazje myksosporidiowcéw charak-
teryzuja sie dlugotrwala obecnoscia pa-
sozytow w gospodarzach, niekiedy wy-
stepuja one przez cale zycie ryby, jak
réwniez przez cale zycie zarazonych ru-
recznikéw. Jedynie przypadkowy dla ryb
pasozyt Tetracapsula bryosalmonae wy-
stepuje u niej maksymalnie jeden rok.
Uwalnianie spor nr 2 — aktinospor przez
rureczniki moze zachodzi¢ w ciggu ca-
tego roku, cho¢ w klimacie umiarkowa-
nym odbywa sie to najcze$ciej latem (7,
8). W ciagu dnia jeden skaposzczet moze
uwolni¢ do 80 tys. aktinospor (9). Uwa-
za sig, ze w wodzie aktinospory zacho-
wuja zywotnoé¢ od 11 do 25 dni (10, 11).

Ekstensywno$¢ zarazenia myksospo-
ridiowcami, czyli ich najwieksze rozprze-
strzenienie w populacjach ryb, wystepu-
je w naszym klimacie jesienia i zima (12,
13). W przypadku M. cerebralis okaza-
fo sie, ze rodzaj osadéw dennych, w kté-
rych zyja skaposzczety (w tym przypad-
ku tubifeksy) zarazone tym pasozytem
wplywa na liczbe uwalnianych aktino-
spor i dlugos¢ okresu, w ktérym trwa
ten proces (14). Najwieksza liczba akti-
nospor jest uwalniana przez tubifeksy zy-
jace w mule i piasku, a najmniejsza przez
przebywajace w dnie zbiornika wodne-
go, zanieczyszczonego rozkladajacymi
sie li§¢mi. Tubifeksy rozwijaja sie maso-
wo w dnie zawierajacym duze ilo$ci sub-
stancji organicznych i przystosowac sie
moga do bardzo niewielkiej koncentra-
¢ji tlenu w wodzie oraz znosza obecno$é
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siarkowodoru. Badania Marton (1) do-
wodzg, ze poszczegdlne szczepy rurecz-
nikéw wykazuja rézna odporno$¢ na spo-
roplazme Myxobolus pseudodispar, po-
legajaca na réznej aktywnosci komorek
fagocytarnych (amebocytéw) tego ska-
poszczeta. U rurecznikéw nalezacych do
okreslonych linii genetycznych dochodzi
do catkowitego zniszczenia sporoplazmy
lub innych stadiéw rozwojowych pasozyta
i nie dochodzi do powstania aktinospor,
totez cykl rozwojowy pasozyta zostaje
przerwany. Dynamika inwazji myksospo-
ridiowcow zalezy wiec prawdopodobnie
od procentowego udzialu rurecznikéw
wrazliwych w stosunku do odsetka od-
pornych na inwazje sporoplazmy w ak-
tualnie wystepujacej populacji rureczni-
kéw w okreslonym stawie.

Niektére gatunki myksozoa wywolu-
ja nie tylko powazne zmiany patologicz-
ne u ryb, ale moga réwniez ograniczac li-
czebno$¢ populacji skaposzczetéw (np.
rurecznikéw stanowiacych istotny sktad-
nik pokarmu naturalnego ryb) oraz po-
wodowac¢ zahamowanie wzrostu tych
skaposzczetéw. Inne myksozoa wywo-
tuja zaburzenia w rozwoju mszywioléw,

a doprowadzajac do biologicznej ,ka-
stracji” poszczegélnych osobnikéw, po-
woduja okresowe zahamowanie picio-
wego rozrodu w okreslonych koloniach
tych zwierzat.

Kotowacizna ryb tososiowatych
wywotywana przez Myxobolus cerebralis

Kolowacizne ryb tososiowatych wywoly-
wang przez M. cerebralis po raz pierwszy
stwierdzono u pstraga potokowego w cen-
tralnej Europie i w p6Inocno-wschodniej
Azji. Pasozyt rozprzestrzenil sie po ca-
tym $wiecie poprzez obrét zywymi ryba-
mi oraz produktami z nich pochodzacy-
mi (15). Kotowacizna wystepuje obecnie
najczesciej u hodowlanych pstragéw te-
czowych, ale niekiedy réwniez w popula-
cjach wolno zyjacych tej ryby. Podejrzewa
sie, ze do odbycia pelnego cyklu rozwo-
jowego pasozyta (oprécz ryb) niezbedna
jest odrebna genetycznie linia rureczni-
ka (16). Wydobycie sie myksospor z ryb
nastepuje na ogo6t dopiero po $mierci go-
spodarza i rozkladzie tkanki kostnej, cho-
ciaz Nehring i wsp. (17) wykazali ekspe-
rymentalnie, ze pstrag potokowy moze

by¢ przyzyciowo siewca spor inwazyjnych
dla rurecznikéw. Sporoplazma pocho-
dzaca z aktinospory (rozsiewanej przez
rureczniki) przenika do organizmu ryby
nie tylko przez komoérki §luzowe naskor-
ka, lecz réwniez przez komoérki $luzowe
skrzeli i jamy gebowej. W rdzeniu krego-
wym i mézgu ryby dochodzi do wielokrot-
nych proliferacji i namnozenia sie paso-
zyta, ktdéry nie jest rozpoznawany przez
uklad odpornosciowy ryby. Sporoplazmy
poruszajac si¢ wzdluz obwodowych ner-
woéw ryby, a pézniej przez rdzen kregowy
lub mézg, docieraja do tkanki chrzestnej
kregostupa lub czaszki, gdzie nastepuje
dalszy ich rozwdj (18). Sporogonia M. ce-
rebralis odbywa sie w chrzastce czaszki
i kregostupa mlodych ryb lososiowatych
(przed jej skostnieniem), a wiec obja-
wy inwazji wystepuja jedynie u mtodych
ryb. Proliferacja tkanki chrzestnej, ktéra
uciska na rdzen kregowy, mézg i nerw
btedny, wywoluje u ryb objawy nerwo-
we i melanizacje skéry w rejonie ogona.
Ryby wiruja lub kraza, wykazujac objaw
»pogoni za wlasnym ogonem”. Po skost-
nieniu tkanki chrzestnej pasozyty zostaja
uwiezione w czaszce i kregostupie, gdzie

Y el B

Ryc. 2. Deformacje kregostupa wystepujace u pstragdw po przechorowaniu inwazji

Myxobolus cerebralis

T 8

osiggajace do 400 pm dtugosci. Gorne zawiera wezesne stadia przedsporogenne,
dolne wypetnione jest sporami, ktérych dtugo$é dochodzi do 12 ym. Preparat

niebarwiony

Ryc. 4. Spory Myxobolus encephalicus po wydostaniu sie z plazmodium. Preparat

niebarwiony

niebarwiony

Ryc. 5. Spory Myxobolus encephalicus otorbione w mézgu karpia. Preparat
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tworza si¢ jamy wypelnione réznymi sta-
diami rozwojowymi pasozyta. Powsta-
jace tam owalne lub kuliste spory maja
wymiary 7-10 um. Po przechorowaniu
u ryb pozostaja deformacje czaszki i kre-
gostupa (ryc. 2).

Inwazja osrodkowego uktadu nerwowego
karpia przez Myxobolus encephalicus

Od dawna podejrzewano, ze w mozgu
karpi hodowanych w Polsce moga wy-
stepowac spory myksozoa. Hlond (19)
oraz Witala (20) opisali dwa sporadycz-
ne przypadki obecnosci spor, ktére zakla-
syfikowali do rodzaju Myxobolus. Dopie-
ro w 1982 r. Lom i Dykova (21) w Cze-
chostowacji, a w 2002 r. Antychowicz
(22) w Polsce stwierdzili, ze w médzgu
i rdzeniu kregowym karpia wystepuja
czesto przedsporogenne stadia rozwo-
jowe i spory M. encephalicus. Poza pra-
cami Antychowicza (22, 23, 24) oraz An-
tychowicza i Reicherta (25) bardzo mato
jest publikacji dotyczacych M. encepha-
licus (26, 27, 28). Antychowicz (22, 23,
24) opisal strukture wydtuzonych roba-
kowato plazmodiéw, zawierajacych licz-
ne spory pasozyta, jak réwniez reakcje
makrofagéw w miejscu ich obecnosci.
Plazmodia, w ktérych wystepuja stadia
przedsporogenne i tworza si¢ spory, wy-
stepuja wewnatrz naczyn krwiono$nych
mozgu (ryc. 3), w pewnym okresie spory
wydostaja sie do tkanki mézgowej (ryc. 4),
a niekiedy zostaja otorbione (ryc. 5). Pa-
sozyt wystepuje u karpi w réznym wie-
ku i mozna go stwierdzi¢ w mézgu tych
ryb w ciagu catego roku. Wedtug Cirko-
wic i wsp. (27) przeprowadzajacych bada-
nia na obecno$é M. encephalicus u karpi
hodowanych w Serbii i powolujacych sie
na prace Antychowicza, objawy kliniczne
myksobolozy mézgu wystepuja najwcze-
$niej u 15-30-dniowego narybku kar-
pia. Zaburzenia lokomotoryczne u ryb
polegaja wedlug nich na wirowaniu lub
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Ryc. 6. Myxobolus sublamellaris - cysta w chrzastce tuku skrzelowego
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Ryc. 7. Myxobolus dispar - wydtuzone cysty miedzy listkami skrzelowymi,

ich dtugo$¢ dochodzi do 3,5 mm

plywaniu w kétko tuz pod powierzchnia
wody. Chory narybek jest wychudzony, co
manifestuje si¢ miedzy innymi zapadnie-
ciem galek ocznych. Ekstensywno$¢ in-
wazji w poszczegdlnych stawach wynosi-
ta od 8 do 100%. Cirkovic i wsp. (27) do-
konali bardzo istotnych dla profilaktyki
myksobolozy karpi odkry¢, a mianowi-
cie, ze najwieksza ekstensywnos¢ i in-
tensywno$¢ inwazji Myxobolus encepha-
licus wystepuje u narybku obsadzonego
w stawach, w ktérych poprzednio hodo-
wano ryby starszych rocznikéw lub kté-
re byly uprzednio wykorzystywane jako
zimochowy dla starszych karpi. Stwier-
dzili oni réwniez, ze narybek chorowat
czesto na encefaloze, gdy hodowano go
razem ze starszymi karpiami, ktére po-
chodzily z tarla naturalnego. Wszystkie
te trzy uwarunkowania wskazuja, ze Zré6-
dtem inwazji M. encephalicus sg starsze
karpie, ktére sa bezobjawowymi nosicie-
lami tych pasozytow.

Wedlug Cirkovic i wsp. (27) M. ence-
phalicus wywoluje u narybku karpia za-
burzenie réwnowagi i ptywanie w kéiko.
Antychowicz (23, 24) uwaza ponadto, ze
intensywne ocieranie si¢ narybku o todygi
trzcin w stawie moze by¢ réwniez spowo-
dowane inwazja tego pasozyta. Przy okre-
sowych badaniach parazytologicznych na-
rybku karpia przeprowadzanych przez kil-
ka lat autor wybieral do badania narybek
z zapadnietymi oczami lub z otarciami na-
skorka, u ktérego w 80% stwierdzat obec-
no$¢ stadiéw przedsporogennych lub spor
w moézgu przy braku innych czynnikéw in-
wazyjnych lub zakaznych. W wielu przy-
padkach Antychowicz (23, 24) czesto nie
stwierdzal zadnej reakeji zapalnej w mo-
zgu karpi, pomimo obecno$ci kilku lub kil-
kunastu plazmodiéw wypelnionych stadia-
mi przedsporogennymi lub sporami. Uni-
kanie odpowiedzi odpornosciowej przez
uklad immunologiczny ryby podczas in-
wazji M. encephalicus jest zdaniem auto-
ra wynikiem dlugotrwalego wspoélzycia

gospodarza z patogenem i upodobnie-
nia sie antygenéw pasozyta do antyge-
néw gospodarza.

Inwazja tukow skrzelowych u karpia
i karpia koi
przez Myxobolus basilamellaris

Pierwsze opisy M. basilamellaris znajdu-
ja sie w publikacjach Lom, Molnar (29)
i Kovacs-Geyer, Molnar (30). W okre-
sie sporogonii M. basilamellaris two-
rzy w tuku skrzelowym u podstawy list-
kow skrzelowych duze cysty zawierajace
liczne stadia przedsporogenne, a pdzniej
spory (ryc. 6). Wedlug Kovac-Gayer i Mol-
nar (30) oraz Antychowicza (23, 24) ro-
snace cysty powoduja uwypuklenie si¢
tkanki u podstawy listkéw skrzelowych
(ryc. 6). Moze to doprowadzi¢ do defor-
macji blaszek oddechowych i do zmniej-
szenia czynnej oddechowej powierzchni
skrzeli. Oprocz tego pasozyt moze upo-
$ledza¢ funkcjonowanie nerwéw i naczyn
krwionoénych skrzeli. Inne pasozyty ro-
dzaju Myxobolus okreslonych gatunkéw
wywoluja réwniez choroby skrzeli u kar-
pia, karpia koi oraz tolpygi srebrnej (Hy-
pophthalmichthys molitrix) i pstrej (Ari-
stychthys nobilis).

Choroba skrzeli
wywolywana przez Myxobolus dispar

Myxobolus dispar jest bardzo pospolitym
pasozytem karpi (Cyprinus carpio) tworza-
cym charakterystyczne wydluzone, cewko-
wate cysty lokalizujace si¢ miedzy listkami
skrzelowymi (ryc. 7). Myksozooza skrzeli
i skory narybku karpia i karasia pospoli-
tego (Carassius carassius) wywolywana
jest przez Sphaerospora molnari, a kara-
sia srebrzystego (Carassius auratus) przez
S. chinensis.

Sphaerospora molnari jest nielicznym
przykladem histozoicznej sferospory —
spory tego pasozyta powstaja wewnatrz
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blaszkami oddechowymi wypetnione proliferujacymi pod wptywem podraznienia
przez pasozyty komaérkami nabtonkowymi. Preparat histologiczny, barwiony
hematoksyling i eozyng

nabtonkowych komérek skrzeli (31). Me-
toda hybrydyzacji in situ wykazano, ze
stadia przedsporogenne moga wystepo-
waé w naczyniach krwionos$nych (ryc. 8),
w kanalikach nerkowych oraz w tkan-
ce miedzykanalikowej, srédmiazszowej
tego narzadu. W okresie sporogenezy
rézne stadia przedsporogenne S. molna-
ri i S. chinensis wywoluja, proporcjonal-
nie do ilosci pasozytéw, umiarkowane do
intensywnych zmian w skrzelach i skérze
gospodarzy (ryc.9). Podczas wysypywania
sie spor ze skrzeli ryb (ryc. 9, 10) w niektd-
rych przypadkach znaczny procent na-
btonka blaszek oddechowych moze ulec
zniszczeniu. Spory moga opuszczad rybe
réwniez przez naskérek (ryc. 11). Wiel-
kos¢ dojrzalych spor nr 1 S. molnari wy-
nosi 10,5 x 10,3 um, natomiast S. chinen-
sis 7,4 x 7 um. Juz w 1985 r. Antychowicz
(32) zwrdcil uwage na S. molnari jako na
potencjalny czynnik chorobowy, ktéry
moze zagraza¢ hodowli karpi w Polsce,
ale pierwsze przypadki obecnosci tego
pasozyta w naszym kraju opisali Pojmari-
ska i wsp. (33).

Zapalenie pecherza ptawnego

i sferosporoza nerek u karpia
wywolywana przez Sphaerospora
renicola

Zapalenie pecherza ptawnego jest grozna
choroba karpia (gtéwnie kroczkéw karpia)
hodowanego w centralnej Europie (34).
Patologiczne zmiany w $cianie pecherza
plawnego wywoluja wielokomdrkowe pro-
liferujace tam stadia rozwojowe S. renico-
la, obecnie nazwana S. dykovae. Po proli-
feracji w $cianie pecherza plawnego oraz
we krwi nastepuje inwazja tego pasozyta
w nerkach, tam tez przebiega proces spo-
rogonii. Badania molekularne rDNA pa-
sozytéw przeprowadzone ostatnio przez
Holzer i wsp. (34) wykazaly, ze S. dyko-
vae wywoluje ostra postaé choroby, nato-
miast S. molnari chorobe pecherza plaw-
nego o fagodnym przebiegu.
Sferosporoza karpi wywolywana przez
S. renicola wystepuje u hodowlanych kar-
pi w calej Europie i w Izraelu. Ekstensyw-
no$¢ inwazji moze dojs¢ do 100%. Przed-
sporogenne stadia pasozyta wystepuja

Ryc. 9. Sphaerospora molnari - dojrzate spory wydostajace sie ze skrzeli karpia;
ich wielko$¢ wynosi do 10,5 pm. Preparat niebarwiony
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Ryc. 11. Sphaerospora molnari - spory wydobywajace sie spod naskérka karpia;
w komdrkach biegunowych widoczne s skrecone nici

w $wietle kanalikéw nerkowych. Moga
to by¢ dwusporowe pseudoplazmodia
lub pojedyncze spory o niemal kulistym
ksztalcie o $rednicy okoto 7,3 pm. Przy
duzej ilosci spor moze doj$¢ do rozsze-
rzenia kanalikéw nerkowych i uszkodze-
nia wy$cielajacego je nablonka. Niekiedy
obserwuje si¢ martwice nablonka oraz to-
warzyszace jej zapalenie tkanki sr6dmigz-
szowej (miedzykanalikowej). Spory po
wydostaniu si¢ do $srodowiska wodnego
staja sie inwazyjne dla skaposzczeta Bran-
chiura soverbyi, nalezacego do rodziny
Tubificidae. Wedlug Molnara i wsp. (35)
po 98 dniach od zarazenia skaposzczeta
pojawiaja sie aktinospory inwazyjne dla
karpia. Proliferacja pasozyta i sporogene-
za ma miejsce w naczyniach w pecherzu
ptawnym i nerkach, gdzie powstaja spo-
ry. Wskutek intensywnego namnazania si¢
komorek pasozyta w pecherzu ptawnym
dochodzi do rozwoju procesu zapalnego
(ryc. 12, 13), zwyrodnienia, patologicz-
nego zgrubienia jego $ciany, a niekiedy
martwicy. Wskutek zaburzen w funkcjo-
nowaniu tego narzadu ryby nie moga si¢
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utrzymac w glebszych warstwach wody
(wzdecie pecherza ptawnego), niekiedy
plywaja w pozycji pionowej z glowa do
dolu, a ogonem nad powierzchnia wody
lub przeciwnie opadaja na dno, gdzie po
pewnym czasie gina. W nerkach paso-
zyt zwykle nie wywoluje groznych, pa-
tologicznych zmian, spory gromadza sie
w $wietle kanalikéw nerkowych. Przez
wiele lat nie znano czynnika etiologiczne-
go, a chorobe nazwano — zapalenie peche-
rza plawnego (swim bladder inflammation
— SBI). W Polsce Antychowicz (36) jako
pierwszy opisal objawy kliniczne i zmia-
ny patologiczne wystepujace w przebiegu
zapalenia pecherza ptawnego, natomiast
obecnos¢ czynnika etiologicznego S. re-
nicola w naszym kraju udokumentowali
Pojmanska i wsp. (33).

Przerost nerki przedniej lina
wywolywany przez Sphaerospora tince

U linéw hodowlanych na terenie Niemiec
stwierdza sie znaczne straty spowodo-
wane inwazja S. tince (37). Masowemu
wystepowaniu spor u linéw towarzyszy
przerost nerki przedniej (pronephros).
Smier¢ wylegu lina nastepuje z powodu

obrzeku nerki i pekniecia powlok jamy
ciata, a $miertelno$¢ moze niekiedy do-
chodzi¢ do 100%.

Proliferacyjna choroba skrzeli sumika
kanatowego (Ictalurus punctatus)
wywotywana przez Henenguya ictaluri

Proliferacyjna choroba skrzeli (prolifera-
tive gill diseases-PGD) powoduje, gléw-
nie w kwietniu i maju, masowe $niecia
hodowlanego sumika kanalowego w USA
(38). Smier¢ ryb w réznym wieku naste-
puje wskutek uszkodzenia skrzeli i upo-
$ledzenia oddychania. Uwaza sig, ze naj-
grozniejszym gatunkiem srédladowych
henenguja jest Henenguya salminicola wy-
stepujaca czesto w miesniach i narzadach
wewnetrznych ryb lososiowatych hodo-
wanych w sadzach $rédladowych. Paso-
zyty rodzaju Henenguya autor izolowal
ze skrzeli ryb akwariowych importowa-
nych do Polski (ryc. 14).

Inwazja ptetw karpia
przez Thelohanellus nikolski

Uwaza sig, ze do Europy 7. nikolski dostat
sie wraz z karpiem amurskim i karasiem
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srebrzystym z Dalekiego Wschodu. Mol-
nar (39) w 2002 r. na Wegrzech i Anty-
chowicz w Polsce (23, 24) w 2003 r. oraz
Antychowicz i wsp. (40) w 2005 r. opisa-
li obecno$¢ cyst Thelohanellus nikolski
w pletwach karpi importowanych z We-
gier. Cecha charakterystyczna tego paso-
zyta jest wytwarzanie stosunkowo duzych
spor (do 24 x 12 um) zaopatrzonych tyl-
ko w jedna komérke biegunowa (ryc. 15).
Niewielki procent spor — przypuszczal-
nie z powodu mutacji — moze mie¢ jed-
nak dwie albo nawet trzy komérki biegu-
nowe (23, 24). Spory gromadza sie w du-
zych (okolo 1 mm) fatwo dostrzegalnych
cystach (ryc. 16), ktérych oslonki utworzo-
ne sa przez pasozyta (warstwa wewnetrz-
na) i gospodarza (ryc. 17). Cysty moga by¢
powodem deformacji promieni pletw, a na-
wet zwiekszonej ich tamliwo$ci, powsta-
wania ubytkéw pletw i wtérnych zakazen.

Przerostowa choroba nerek
ryb tososiowatych wywolywana
przez Tetracapsula bryosalmonae

Przerostowa choroba nerek (proliferative
kidney disease — PKD) wystepuje w Euro-
pie i péinocnej Ameryce i jest przyczyna

komory

[N Y ol -

Ryc. 14. Henenguya spp. - spory wydostajace sie ze skrzeli ryby; ich wielko$é
dochodzi do 11 um, a wielko$¢ nitkowatych wyrostkéw do 40 um. Preparat

niebarwiony
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pecherz ptawny

0

Ryc. 13. Zapalenie pecherza ptawnego u karpia SI - pecherz gomy i normalny

zjedng komarka biegunowa; jedna ze zmutowanych spor posiada dwie komarki
biegunowe. Preparat niebarwiony
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Ryc. 16. Thelohanellus nikolski - cysty w ptetwach karpia dochodzace do 2 mm
$Srednicy, zawierajace stadia przedsporogenne i spory

Ryc. 17. Thelohanellus nikolski — przekrdj przez cyste zawierajacq stadia

przedsporogenne (w cze$ci obwodowej) i spory (w czesci centralnej). Preparat
histologiczny, barwiony hematoksyling i eozyng

Ryc. 18. Tetracapsuloides bryosalmonae - trzy kuliste niedojrzate spory o $rednicy ponad 15 pm w nerkach
pstraga teczowego, na tle limfocytdw i owalnych jadrzastych erytrocytéw. Preparat niebarwiony

powaznych strat ekonomicznych w gospo-
darstwach, w ktérych hodowane sg ryby to-
sosiowate. Objawy kliniczne i zmiany ana-
tomopatologiczne wystepujace w przebiegu
tej choroby opisywane byly juz na poczat-
ku zeszlego stulecia (41), ale dopiero pod
koniec ubiegtego wieku odkryto czynnik
etiologiczny, jakim jest T. bryosalmonae.
Intensyfikacja srédladowej hodowli pstra-
go6w i innych ryb fososiowatych spowodo-
wala, ze przerostowa choroba nerek wy-
woluje znaczne straty. Niejednokrotnie
100% mlodych ryb w okreslonym obiekcie
moze na nia chorowad, a $miertelnos¢ wy-
nosi do 20% (42). Ozdrowiency z powodu
niedokrwisto$ci wywolanej uszkodzeniem
przez pasozyta osrodkéw krwiotworczych
w nerkach maja zwykle obnizona odpor-
no$¢ na spadki koncentracji tlenu w wo-
dzie. Wiekszo$¢ przypadkéw przerosto-
wej choroby nerek notowanych na $wiecie
dotyczy pstraga teczowego i jego amery-
kanskiej formy wedrujacej — pstraga sta-
logtowego, chociaz réwniez inne pstragi

i fososie sa wrazliwe na inwazje tego paso-
zyta. Poza rybami fososiowatymi na prze-
rostowa chorobe nerek moze zachorowaé
jedynie szczupak (43, 44). W Polsce Anty-
chowicz (45), dzieki wspélpracy z Edwar-
dem Grawinskim i Witoldem Mazurem,
jako pierwszy opisal i sfotografowal nie-
dojrzale spory T. bryosalmonae w ner-
kach pstraga teczowego (ryc. 18). Dojrza-
fe spory inwazyjne dla ryb tososiowatych
i mszywioléw powstaja zwykle jedynie
w mszywiotach. Pasozyt powoduje bio-
logiczna ,kastracje” mszywioléw i okre-
sowe ich przestawienie na rozmnazanie
bezplciowe. Dojrzala spora posiada czte-
ry male komérki biegunowe i dwie spo-
roplazmy. Sporoplazma przenika do or-
ganizmu ryby przez naskdrek i nablonek
skrzelowy; czesto przez komérki §luzowe
(46, 47). Cztery tygodnie po inwazji obec-
no$¢ pasozytéw stwierdza sie w nerkach.
Pasozyt sktada sie z komérki macierzystej
oraz z jednej lub kilku komérek wtérnych
wewnatrz komorki macierzystej; niekiedy

w komérkach wtérnych rozwijaja sie ko-
moérki trzeciego rzedu (48, 49). Wkrétce
po pojawieniu si¢ pasozytéw w nerkach
rozwijaja si¢ zmiany anatomopatologicz-
ne. Objawy choroby wystepuja najczesciej
od czerwca do wrze$nia przy temperaturze
15°C i wyzszej (50). U chorych ryb stwier-
dza si¢ powiekszenie jamy cialta, wysadze-
nie galek ocznych i blados¢ skrzeli. Wsku-
tek przerostu nerki sa znacznie powiek-
szone, osiagajac kilkakrotnie wieksza niz
normalnie objeto$c¢ (ryc. 19, 20). Podobna
reakcje na inwazje pasozyta mozna stwier-
dzi¢ tylko w $ledzionie, chociaz w wielu in-
nych narzadach moze wystapic¢ ogniskowy
stan zapalny. Przewlekle zapalenie nerki
przedniej i tylnej zwiazane jest z nagro-
madzeniem limfocytéw woké! przedspo-
rogennych stadidéw 1. bryosalmonae. Nie-
kiedy wokét komoérek pasozyta gromadza
sie makrofagi, ktére doprowadzaja do li-
kwidacji inwazji. Niektore pasozyty dostaja
sie do $wiatla kanalikéw nerkowych i roz-
poczynaja proces sporogonii. Do niedaw-
na uwazano, ze u ryb nie dochodzi jednak
nigdy do powstania kompletnej spory. Naj-
bardziej zaawansowane w rozwoju spory
stwierdzono u pstraga alpejskiego (Salveli-
nus alpinus), jednak nie udato sie wykazaé
ich inwazyjnosci (51). Badania przeprowa-
dzone w 2014 r. przez Abd-Elfattah i wsp.
(52) wykazaly, ze u pstraga potokowego po
przechorowaniu przerostowej choroby ne-
rek w okresie przynajmniej do 2 lat wyste-
puja i sa rozsiewane spory inwazyjne dla
mszywioldw. Spadek temperatury wody ha-
muje rozwo6j pasozyta, a ryby, ktére prze-
zyja zime, staja sie znacznie bardziej od-
porne na powtdérna inwazje.

OdpowiedZ immunologiczna
na inwazje pasozytow grupy myksozoa

Wiele myksozoa wywoluje jedynie nie-
znaczng odpowiedZ immunologiczna u go-
spodarzy lub nie wywoluje zadnej reakcji
ze strony jego ukladu odporno$ciowego,
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Ryc. 19. Normalna nerka pstraga teczowego

tak jak to jest w przypadku M. cerebra-
lis. Przeciwnie intensywna reakcja zapal-
na pojawia si¢ w narzadzie, np. pstraga
teczowego, zaatakowanym przez T. bry-
osalmonae. Monstrualne powiekszenie
nerek jest bezposrednio spowodowane
proliferacja limfocytéw (53). Podczas in-
wazji myksozoa, po podraznieniu przez
pasozyta, obserwuje si¢ czesto otorbianie
réznych stadiéw pasozytéw przez elemen-
ty tkanki facznej, jak widkna kolagenowe
i fibroblasty. Reakcja ta ma na celu izo-
lacje pasozyta od tkanek ryby oraz unie-
mozliwienie dalszego rozprzestrzeniania
sie w organizmie gospodarza. Zjawisko
takie Antychowicz opisal i udokumento-
wal w przypadku inwazji M. encephali-
cus w moézgu karpia (22, 23, 54), M. basi-
lamellaris w tukach skrzelowych tej ryby
(23, 24) oraz Thelohanellus nikolski w ple-
twach (40) réwniez u ryby tego samego
gatunku. Niekiedy w walce z pasozyta-
mi biora udzial melanomakrofagi, w kto-
rych nastepuje ,wybuch tlenowy’, ktéry
odgrywa bardzo istotna role w walce or-
ganizmu ryby z inwazja pasozytéw, po-
dobnie jak wytwarzane przez makrofagi
reaktywne postacie azotu. Oslonki utwo-
rzone z komérek ryby moga nie dopusz-
czad tlenu do pasozyta, powodujac na tej
drodze calkowita jego eliminacje. Niekto-
re myksozoa zawdzigczaja przezycie w go-
spodarzu posiadaniu zdolno$ci hamowa-
nia aktywnosci makrofagéw. Morris i wsp.
(55) stwierdzili, Ze u niektérych myksozoa
(Myxobolus, Telohanellus, Sphaerospora
i Tetracapsuloides) na powierzchni spor
i w plazmodiach wystepuje bialkowy anty-
gen B4. Przypuszcza sig, ze ekspresja tego
antygenu wiaze sie z proteoliza tkanek go-
spodarza, wystepujacg wokdt spory, a nie-
kiedy réwniez z procesem martwiczym
w tkankach gospodarza, ktére umozliwia-
ja wydobywanie sie spor z ryby (np. z jej
skrzeli) do srodowiska zewnetrznego. An-
tygen B4 powstaje w trakcie rozwoju pa-
sozyta (w jego plazmodiach), a nastepnie
pojawia si¢ na powierzchni dojrzewajacej
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Ryc. 20. Obrzek nerki z powodu nacieku limfocytéw wywotanego inwazjg
Tetracapsuloides bryosalmonae

spory oraz na hydrozelowej otoczce two-
rzacej si¢ wokét spory.

W bezposredniej eliminacji pasozytow
biora udzial humoralne wrodzone elemen-
ty odpornoéci, takie jak: peroksydaza, li-
zozym lub dopelniacz. Przez dluzszy czas
uwazano, ze u ryb nie wystepuje swoista,
nabyta odporno$¢ na pasozyty grupy myk-
sozoa, poniewaz nie udawalo si¢ wykry¢
przeciwcial przeciwko tym pasozytom.
Ostatnio wykazano obecno$¢ swoistych
przeciwcial, miedzy innymi, przeciwko
Myxobolus cerebralis (56) oraz Tetracap-
suloides bryosalmonae (57), chociaz po-
dejrzewa sig, ze w obu przypadkach wy-
stepuje inny typ odpornosci. Nabyta od-
porno$¢ na te pasozyty powstaje dopiero
po przezyciu aktywnej inwazji. Swoistej
odpowiedzi immunologicznej przeciw-
ko tym pasozytom towarzysza prawdo-
podobnie rézne nieswoiste czynniki od-
pornosciowe. Elementy wrodzonej i na-
bytej odpornosci sktadaja sie na ochrone
przed powtdrna inwazja. Nadal pozostaje
duzo pytan dotyczacych ekspresji genéw
zwigzanych z wystepowaniem odporno-
$ci na myksozoa.

Zwalczanie myksozoa

Zwalczanie myksozoa polega na przestrze-
ganiu kilku regut stworzonych w oparciu
0 znajomo$¢ cykléw rozwojowych tych pa-
sozytéw oraz ich specyfiki w zakresie bio-
logii poszczegé6lnych gatunkéw. Stosowanie
réznych terapeutykéw nie daje jednoznacz-
nych rezultatéw. W przypadku Myxobolus
encephalicus Cirkovic i wsp. (27) proponu-
ja: podchéw narybku karpia w stawach za-
silanych woda ze studni i zrezygnowanie
z tarfa naturalnego na rzecz zakupu na-
rybku (zwanego na tym etapie wylegiem)
z wylegarni oraz rezygnacja z hodowli
karpi w r6znym wieku we wspdlnych sta-
wach. Stawy, w ktérych hodowano juz kar-
pie przed obsadzeniem narybkiem, nale-
zy osuszy¢, dno stawu wymrozi¢ (w okre-
sie zimy), a nastepnie wydezynfekowac

wapnem palonym (1000 kg/ha) lub hy-
dratyzowanym (2000 kg/ha). Co 3-5 lat
powierzchowna warstwe gleby dna sta-
woéw nalezy usuwad, a dno stawu prze-
ora¢. Wymienione zabiegi przeprowadza
sie rutynowo w dobrych profesjonalnych
gospodarstwach rybackich, cho¢ w nawa-
le prac o niektérych regutach sanitarnych
sie zapomina. Podobne zasady stosuje si¢
do zwalczania réwniez innych myksozoa,
np. M. cerebralis, u ktérych inwazyjne dla
ryb spory powstaja u rurecznikéw i innych
skaposzczetéw wodnych. Fetherman i wsp.
(58), opierajac sie na najnowszych wyni-
kach badan przeprowadzonych w Kolo-
rado w Stanach Zjednoczonych i opubli-
kowanych w 2014 r., doszli do wniosku, ze
jedyna metoda zapobiegania strat wywo-
tywanych przez M. cerebralis w rejonach
$wiata, gdzie kolowacizna wystepuje en-
demicznie, jest hodowla szczepéw pstra-
g6éw odpornych na te chorobe.

Dawniej uwazano, ze w przypadku en-
demicznych inwazji T. bryosalmonae na-
lezy, czyszczac doprowadzalnik wody za-
silajacej stawy pstragowe (na odcinku kil-
kuset metréw powyzej stawu), ograniczaé
ilos¢ mszywiotéw. Nowsze badania prze-
prowadzone przez McGurk i wsp. (59) wy-
kazaly, ze nawet u kilku pozostawionych
w doprowadzalniku lub stawie mszywio-
6w moze powstac ogromna ilo$¢ inwazyj-
nych dla ryb spor, ktére wywolaja masowa
inwazje pasozyta. W zwiazku z duza trud-
no$cig zwalczania przerostowej choroby
nerek poszukiwane sg inne metody, takie
jak uodpornianie ryb albo chemioterapia.
Na razie w rejonach, gdzie wystepuja ma-
sowo mszywioly, nalezy dazy¢ do hodowli
mozliwie najstarszych ryb.

Podsumowanie

Wedlug Morris i wsp. (46) wraz z global-
nym rozwojem hodowli ryb i zwiekszaja-
ca sie jej intensyfikacja zagrozenie paso-
zytami grupy myksozoa bedzie wzrastac,
rosna¢ beda réwniez straty ekonomiczne
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spowodowane ich inwazja. W Polsce licz-
ne byly przypadki niektérych choréb wy-
wolywanych przez te pasozyty w latach 80.
ubieglego wieku, obecnie s3 o wiele rzad-
sze. Zagrozenie duzymi stratami wywoly-
wanymi kazdego roku w obiektach hodow-
li ryb przez choroby wirusowe przestonity
w ostatnim okresie zagrozenia powodo-
wane przez choroby pasozytnicze, mie-
dzy innymi przez pasozyty grupy myk-
sozoa. Obecnie brak jest oceny strat po-
wodowanych przez te pasozyty w Polsce.
Wiaze sie to ze spadkiem zainteresowa-
nia tymi pasozytami oraz z brakiem stoso-
wania w Polsce nowoczesnych metod uta-
twiajacych wykrycie obecnosci myksozoa
u badanych ryb i réznicowania poszcze-
golnych gatunkéw. Bardzo czula i szybka
molekularna metode diagnostyki przero-
stowej choroby nerek opracowali Matbouli
i Soliman (60). W Stowenii zaczeto stoso-
wac technike PCR oraz sekwencjonowanie
materialu genetycznego do wykrywania
bezobjawowego nosicielstwa Tetracapsu-
loides bryosalmonae u dzikich i hodowla-
nych ryb tososiowatych (61).

Obserwacje prowadzone przez ichtio-
patologéw (Glowacka, informacje osobi-
ste oraz obserwacje wlasne) wskazuja, ze
od czasu wprowadzenia rozrodu kontro-
lowanego (w wylegarniach) liczba i ostro$¢
przebiegu niektérych choréb wywotywa-
nych przez myksozoa, takich jak zapa-
lenie pecherza ptawnego karpia, spadta.
Wiaze sie to prawdopodobnie z brakiem
kontaktu wylegu z tarlakami w przypad-
ku rozrodu kontrolowanego w wylegarni
(co ma miejsce w przypadku naturalnego
rozrodu z zastosowaniem tarlisk), ktore
czesto sa nosicielami myksozoa, jak réw-
niez z wlasciwa dezynfekeja i dobrym fil-
trowaniem wody zasilajacej wylegarnie,
ktére nie dopuszczaja do przedostawa-
nia sie form inwazyjnych myksozoa (ak-
tinospor) do zbiornikéw, gdzie przetrzy-
muje sie wyleg.

Niewatpliwie czesty import zywych ryb
z krajéw, w ktorych wczeéniej pojawily sie
rézne myksozoa pochodzace z Azji byt
przyczyna pojawienia si¢ po raz pierwszy
w Polsce wielu choréb, np. pierwsze przy-
padki inwazji pasozytéw rodzaju Spha-
erospora w naszym kraju zanotowano po
masowym imporcie zywych karpi z Ju-
goslawii i Wegier w latach 80. ubiegtego
wieku. Przypadki pojawienia sie w Polsce
T. nikolski wiazalo si¢ z importem naryb-
ku karpia z Wegier w pdzniejszym okre-
sie. Ograniczenie importu materiatu ob-
sadowego bylo jednym z istotnych przy-
czyn zmniejszenia sie przypadkéw choréb
wywolywanych przez myksozoa.

Nie nalezy zapomina¢, ze oddzielna ho-
dowla poszczegélnych rocznikéw ryb oraz
wzorowe przygotowanie stawéw do sezonu
hodowlanego polegajacego miedzy innymi

na ograniczaniu ilo$ci osadéw dennych
i muly, a szczegdlnie profesjonalna upra-
wa stawow-przesadek do odchowu wyle-
gu i hodowli narybku maja podstawowe
znaczenie dla ograniczania rozwoju i roz-
przestrzeniania sie myksozoa. Wiekszos¢
wymienionych w tej publikacji myksozoa
wystepuje w Polsce i byly diagnozowa-
ne i fotografowane przez autora w trak-
cie badan kontrolnych lub diagnostycz-
nych (w przypadku zgloszenia objawdéw
chorobowych u ryb). Obecno$¢ innych,
opisanych w pracy myksozoa, w naszym
kraju jest potencjalnie mozliwa w zwiaz-
ku z wystepowaniem obu gospodarzy tych
pasozytéw oraz niezbednych warunkéw
do ich rozwoju.
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Chloniaki T-komorkowe u psow

Rafat Sapierzyiski', Urszula Jankowska?, Dariusz Jagielski?

z Katedry Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej
w Warszawie! oraz Przychodni Weterynaryjnej ,Biatobrzeska” w Warszawie?

htoniaki T-komdrkowe (chtoniaki

z komérek T, T cell lymphoma — TCL)
sa duza, niejednorodng grupa ztosliwych
rozrostow wywodzacych sie z limfocy-
téw T, charakteryzujacych sie réznorodna
epidemiologia, patogeneza, réznym obra-
zem klinicznym i zachowaniem biologicz-
nym (wplywem na organizm gospodarza),
wymagajacych réznego podejscia terapeu-
tycznego oraz dajacych réznorodne roko-
wanie (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10). Badania
przeprowadzone na duzej populacji pséw
z chloniakiem (608 przypadkéw) we Fran-
cji wykazaly, ze chtoniaki wywodzace sie
z komoérek T stanowia 35,4% wszystkich
chloniakéw u tego gatunku zwierzat, we-
dlug innych badan ten podtyp chlonia-
kéw rozpoznaje sie w od 26 do 39% przy-
padkéw wszystkich rozrostéw nowotwo-
rowych wywodzacych sie z limfocytéw
(1,6,7,9, 11). Badania krajowe wskazuja
na nizsze rozpowszechnienie chloniakéw
T-komoérkowych u pséw, ktére oszacowa-
no na 22-24% (2, 12, 13). Jeszcze inne ba-
dania wskazujg, ze chloniaki z komérek T
stanowia od 15 do 62% chloniakéw o po-
wolnym przebiegu klinicznym (indolent
lymphomas; 3, 14).
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Analiza cytologiczna chtoniakéw T-ko-
moérkowych wykazata przewage chlonia-
kéw o wysokiej zlosliwosci (71,7%) nad
chloniakami o niskiej ztosliwosci (28,3%;
1). Wsréd tych pierwszych dominuja chlo-
niaki wielopostaciowe mieszane z komo-
rek malych i duzych oraz chtoniaki lim-
foblastyczne. Z kolei wsréd chloniakéw
T-komérkowych o niskiej ztosliwosci
dominuja chloniaki z komoérek jasnych
i ziarniniaki grzybiaste (1). Duza anali-
za epidemiologiczna (oceng przeprowa-
dzono na prawie 1000 chtoniakach) do-
konana w Stanach Zjednoczonych wyka-
zala, ze sposréd wszystkich chtoniakéw
T-komoérkowych u pséw okoto 38% sta-
nowia chloniaki o powolnym przebiegu,
okolo 6% to chloniaki o niskiej ztosliwo-
$ci, a pozostale to chloniaki o wysokiej
ztosliwosci (10).

Chtoniaki T-komoérkowe wystepuja
u pséw réznych ras, z wyrazng predy-
lekcja u bokseréw (w jednym z badan az
85% wszystkich chloniakéw rozpoznanych
u 50 bokseréw bylo chloniakami T-komor-
kowymi), prawdopodobnie seteréw i we-
dlug wlasnych obserwacji takze u dogéw
de bordeaux (1, 6, 7, 8, 15, 16).
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Klasyfikacja chtoniakéw T-komoérkowych
u psow

Podstawowym kryterium rozpozna-
nia chloniaka z komoérek T jest wyka-
zanie na powierzchni komérek rozro-
stu czastek réznicowania typowych dla
tej subpopulacji limfocytéw. Okresle-
nie fenotypu limfocytéw wymaga prze-
prowadzenia barwiert immunohistoche-
micznych/immunocytochemicznych
z zastosowaniem co najmniej dwu prze-
ciwcial: anty-CD3 (marker limfocytéw
T) oraz anty-CD79alfa (marker komo-
rek B). W barwieniu tym pozytywna re-
akcja anty-CD3 i negatywna reakcja an-
ty-CD79alfa upowaznia do rozpoznania
chloniaka wywodzacego sie¢ z linii komér-
kowej T (ryc. 1). Badania wlasne wykaza-
ty, ze w wielu podtypach chloniakéw oce-
na mikroskopowa preparatéw cytologicz-
nych barwionych metodami rutynowymi
(odczynnik Giemsy) pozwala z duza doza
prawdopodobienstwa oszacowa¢ immu-
nofenotyp rozrostu; trafno$¢ rozpoznania
okreslono na 90% (17). Pomocne w okre-
$laniu podtypu chloniakéw jest tez stwier-
dzenie typowego dla niektérych typow
chtoniakéw z komérek T rozrostu zytek
pozawlosniczkowych, cechy dobrze wi-
docznej w preparatach histologicznych
(ryc. 2), ale obserwowanej takze w prepa-
ratach cytologicznych. Ocena nasilenia
proliferacji komérek nowotworowych po-
zwala zakwalifikowac dany rozrost do ni-
skiego lub wysokiego stopnia ztosliwosci.
Oceny takiej mozna dokona¢ w oparciu
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T cell lymphomas in dogs

Sapierzyfiski R.!, Jankowska U.2,

Jagielski D.? Department of Pathology and
Veterinary Diagnostics Warsaw University of Life
Sciences-SGGW', Veterinary Surgery Biafobrzeska
in Warsaw?

In this article we aim at the presentation of impor-
tant issues associated with the hemopoietic canine
neoplasms. Lymphomas are the most common ma-
lignant tumours occurring in dogs. They comprise
from 7 to 24% of all malignant neoplasms diag-
nosed in these companion animals. According to
estimates, from 13 to 33 per 100 000 dogs may
be affected each year. Breeds, that are commonly
affected, include Boxers, Scottish terriers, Airedale
terriers, Basset hounds, German shepherds, Bulldogs
and Bernese mountain dogs. According to the pub-
lished data, some breeds are more prone to deve- s
lopment of tumors of a certain immunophenotype, Ryc. 1. Obraz cytologiczny chioniaka limfocytamnego, w tym przypadku zastosowano barwienie

i.e. Boxers to T-cell lymphoma and German shep- immunocytochemiczne z zastosowaniem przeciwciat anty CD3 - brazowa barwa cytoplazmy wskazuje,
herds and Rottweilers to B-cell lymphoma. Various 7e chioniak wywodyzi sie z komérek T; materiat pobrano za pomoca biopsii aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC)
systems of lymphomas classification were used in 2 wezla chtonnego od psa, powigkszenie 100x

the past, including anatomical dassification, clas-
sification basing on histological grade, and classi-
fication basing on predominant cell immunophe-
notype and degree of differentiation (B cell lym-
phomas, T cell lymphomas, and non-B/non-T cell
lymphomas), and cellular morphology (Kiel clas-
sification, WHO classification and others). Com-
bination of updated Kiel classification with WHO
dlassification allows to establish, provisional at this
moment, histoclinical disease entities originated
from neoplastic proliferation of T lymphocytes. In
this approach, canine T cell lymphoma is not just
a single, neoplastic disease but a heterogeneous
group of entities with various pathogenesis, var-
jous presentation, various methods of treatment
and various prognosis. Nowadays, it is clear that
above mentioned systems of classification in veter-
inary oncology are not sufficient and it is a great
need to develop a novel diagnostic approach for
canine lymphomas.

Ryc. 2. Obraz histopatologiczny chtoniaka z komdrek jasnych w wezle chtonnym psa - oprécz nagromadzenia
nowotworowych limfocytéw widoczny rozrost zytek pozawtosniczkowych (strzatki); barwienie: hematoksylina-
eozyna, powiekszenie 200x

Keywords: clear cell ymphomas, canine lymphomas,
hypercalcemia, T cell lymphomas.

o analize wartosci indekséw mitotycz-
nych (liczba figur mitotycznych w polu
widzenia, zazwyczaj przy powigksze-
niu 400 lub 500x) lub metoda immuno-
histochemiczna z zastosowaniem prze-
ciwciata MIB-1. Przeciwcialo to wykrywa
obecnos¢ antygenu Ki67, ktdry jest obec-
ny w jadrach komérek bedacych w cyklu
podzialowym (ryc. 3).

Istnieje wiele systeméw klasyfikacji
chloniakéw u ludzi i zwierzat, dwie naj-
czesciej stosowane klasyfikacje chlonia-
kéw u pséw to klasyfikacja WHO (Swia-
towej Organizacji Zdrowia) oraz kla-
syfikacja kiloriska zaadaptowana dla
pséw (zasady tych klasyfikacji zostaly

przedstawione we wcze$niejszej pracy).
Podstawowe podtypy chloniakéw wedlug
klasyfikacji WHO i klasyfikacji kiloniskiej
zaprezentowano w tabelach 1i2. Polacze-
nie zalet klasyfikacji kilonskiej i WHO
pozwala na okreslenie (na razie prowi-
zorycznych) histoklinicznych jednostek
chorobowych przebiegajacych z nowo-
tworowym rozplemem limfocytéw T —
oznacza to, ze chloniaki T-komdrkowe
to grupa kilku zupelnie réznych choréb,
ktérych nie wolno traktowac jak jedna.
Ponizej przedstawiono dostepne w lite-
raturze informacje odno$nie do réznych
podtypéw chloniakéw wywodzacych sie
z limfocytéw T u pséw.

Typy chtoniakéw T-komérkowych
(wedtug klasyfikacji kiloiskiej;

w nawiasach podano odpowiednik
w klasyfikacji WHO)

Ziarniniak grzybiasty
(wg klasyfikacji WHO: ziarniniak
grzybiasty/zespot Sezary’ego)

Jest to jedna z postaci skérnego chioniaka
T-komodrkowego epiteliotropowego, kté-
ry dotyczy skory, czesto przebiega z zaje-
ciem wezléw chlonnych, przy czym lim-
fadenomegalia jest najczesciej regionalna.
Ten typ chloniaka wystepuje stosunkowo
rzadko. Chtoniaki te stanowia okoto 1,2%
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wszystkich chloniakéw u pséw i okoto 11%
chloniakéw T-komérkowych (10). Opi-
sano je u psow w réznym wieku, ze éred-
nia 10 lat (1, 18, 19). Wiekszos¢ przypad-
kéw cechuje epiteliotropizm (tropizm
do nablonka) i/lub fillikulotropizm (tro-
pizm do mieszkéw wlosowych) w okoto
86% przypadkéw, a takze zajecie gruczo-
16w potowych (20). Typowy jest tez niski
lub umiarkowany stopien proliferacji (in-
deks mitotyczny okoto 4/HPF — high po-
wer field — duze powiekszenie mikrosko-
pu $wietlnego, najczesciej 400x), a takze
fenotyp CD8+/CD4— stwierdzany w 80%
przypadkéw. U ludzi w 90% przypadkéw
komérki tego rozrostu cechuje fenotyp
CD4+/CDS8-; 1, 10, 20, 21). W obrazie
klinicznym ziarniniaka grzybiastego bez
wzgledu na podtyp obserwuje si¢ rumiert
(86,6% przypadkéw), tuszczenie sie naskor-
ka (60% przypadkéw) i ogniskowe odbar-
wienia skéry (50% przypadkéw; 19, 20).
W kazdym przypadku zmiany obejmuja
skore, ale w okoto polowie sa tez obecne
na blonach sluzowych i polaczeniach skér-
no-$§luzéwkowych. Czas, jaki mija od po-
jawienia sie pierwszych objawéw do roz-
poznania, to $rednio 5 miesiecy, zazwyczaj
we wczesnych stadiach lekarz podejrzewa
choroby zapalne skéry. W przypadku ziar-
niniaka grzybiastego mozliwa jest transfor-
macja w formy bardziej ztoéliwe, przebie-
gajace z obrazem bialaczkowym — zespot
Sezary’ego, co wiaze sie z gorszym roko-
waniem (21). W postaci niezaawansowa-
nej rokowanie jest raczej dobre, zwierze-
ta przezywaja nawet do 2 lat od momen-
tu rozpoznania.

Chtoniaki wielopostaciowe z komorek
matych (wg klasyfikacji WHO:
chtoniaki z obwodowych komérek T,
blizej niesprecyzowane)

Wystepuja rzadko, ze Srednia wieku powy-
zej 8 lat, w jednym z badan czesciej u sam-
¢éw niz samic (7). Stanowia okoto 5% chlo-
niakéw T-komoérkowych i przebiegaja naj-
czesciej z uogoélnionym powiekszeniem
wezléw chlonnych, chociaz moga tez wy-
stepowac w lokalizacji pozawezlowej (7).
W ponad potowie przypadkéw tych chlo-
niakéw obserwuje sie hiperkalcemie (1).
Miazsz nowotworu utworzony jest z ma-
tych komoérek o nieregularnego ksztal-
tu jadrach, niekiedy rozszczepionych, ze
stabo widocznymi jaderkami oraz jasna,
ale skapa cytoplazma (ryc. 4). Aktywnos¢
proliferacyjna komdrek jest niska, figury
mitotyczne obserwuje sie bardzo rzadko,
a odsetek komérek Ki67 dodatnich wyno-
si okoto 10% (9). Nie obserwuje sie w tych
przypadkach rozrostu naczyn wtosnicz-
kowych ani tzw. obrazu rozgwiezdzone-
go nieba — obecno$¢ makrofagéw wsréd
komorek limfoidalnych (7).
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Ryc. 3. Bardzo pomocne w okresleniu aktywnosci proliferacyjnej komérek chtoniaka jest badanie
immunohistochemiczne z zastosowaniem przeciwciat MIB-1, ktore wykrywa antygen Ki67. Brazowa barwa jader
komérkowych wskazuje na dodatnig reakcje. Na rycinie A, ktéra przedstawia chtoniaka o powolnym przebiegu
(chtoniak z komérek jasnych), tylko nieliczne komérki wykazuja reakcje barwna. Na rycinie B, ktéra przedstawia
chtoniaka wielopostaciowego mieszanego (chtoniak o wysokiej ztosliwosci), reakcje barwna wida¢ w okoto 50%
jader komarkowych. Powigkszenie 200

Chtoniaki z komorek jasnych

(wg klasyfikacji WHO:

chtoniaki z obwodowych komoérek T,
blizej niesprecyzowane;

podgrupa: chloniaki strefy T)

Stanowig one od 9 do 38% chloniakéw
T-komérkowych i od 3 do nawet 10%
wszystkich chloniakéw rozpoznawanych
u pséw (7, 10, 22). Ponadto chloniaki

z komorek jasnych stanowia od 15 do po-
nad 60% chtoniakéw o powolnym przebie-
gu (3, 10, 14). Obserwowano je u osobni-
kéw doroslych i starszych, ze $rednia wieku
8-10 lat, z taka sama czestoscia u samcéow,
jak i samic (3, 7, 14). Przebieg choroby jest
powolny, najczesciej pacjent trafia do le-
karza z uogélnionym, a rzadziej regional-
nym powiekszeniem weziéw chlonnych,
limfocytoza (47% pséw) i z reguly bez

Tabela 1. Najwazniejsze podtypy chtoniakéw T-komérkowych wedtug klasyfikacji WHO

Nowotwory limfoidalne z komérek prekursorowych
(precursor lymphoid neoplasms)

- Biataczka/chtoniak limfoblastyczny z komorek T
(T lymphoblastic leukemia/lymphoma
- T-ALL/LBL)

Nowotwory z dojrzatych komérek T i NK
(mature T- and NK-cell neoplasms)

Biataczka prolimfocytowa z komérek T

(T-cell prolymphocytic leukemia - T-PLL)

Biataczka z duzych ziarnistych limfocytéw T

(T-cell large granular lymphocytic leukemia - T-LGL)
Chtoniak z komérek T watrobowo-$ledzionowy
(hepatosplenic T-cell ymphoma - HSTL)

Ziarniniak grzybiasty (mycosis fungoides - MF)
Zespot Sezary’ego (Sezary syndrome - SS)
Chtoniak z obwodowych komérek T, blizej nieokreslony
(peripheral T-cell ymphoma - PTCL,

not otherwise specified - NOS)

Chtoniak z komérek T angioimmunoblastyczny
(angioimmunoblastic T-cell ymphoma - AITL)

Tabela 2. Najwazniejsze podtypy chtoniakéw T-komérkowych wedtug klasyfikacji kilorskiej

Chtoniaki o niskiej ztosliwosci

- Ziarniniak grzybiasty - chtoniak skorny
T-komérkowy o niskiej ztosliwosci

- Chtoniak z komdrek jasnych (chtoniak strefy T)

- Chtoniak wielopostaciowy z komérek matych

Chtoniaki o wysokiej ztosliwosci

Chtoniak wielopostaciowy mieszany z komérek
matych i duzych

Chtoniak wielopostaciowy z komadrek duzych
Niesklasyfikowany chtoniak o wysokiej ztosliwosci,
plazmocytoidny

Chtoniak immunoblastyczny

Chtoniak limfoblastyczny

(chtoniak z prekursorowych komarek T)
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Ryc. 4. Obraz cytologiczny chtoniaka wielopostaciowego z komdrek matych

- widoczne sg mate komarki z nieregularnymi jgdrami komérkowymi. Materiat
pobrany droga biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej, barwienie barwnikiem Giemsy,
powiekszenie 400x

hiperkalcemii (3, 14). W czeéci przypad-
kéw tagodna limfadenomegalia to jedyny
objaw kliniczny obserwowany przez wiele
miesiecy, a nawet lat — stadium kliniczne
IIIa (1, 3, 10), chociaz w jednym z badan
wszystkie cztery psy z chloniakiem T-ko-
moérkowym o powolnym przebiegu (czy-
li chloniaki z komorek jasnych) doprowa-
dzono do lekarza w stadium Vb, z zaje-
ciem szpiku kostnego (22). Valli i wsp. (10)
sugeruja, ze powodem, dla ktérego wiele
pséw z chloniakiem strefy T czesto trafia
do lekarza w zaawansowanym stadium kli-
nicznym, jest fakt, ze przez wiele miesiecy
(a by¢ moze i lat) u pacjentéw nie obser-
wuje sie objawdw, takich jak brak apetytu
i spadek aktywnosci fizycznej. W zwiaz-
ku z tym wlasciciele zwierzat nie szukaja
pomocy weterynaryjnej (10). Istnieja do-
niesienia sugerujace, ze chloniaki z komé-
rek jasnych/chtoniaki strefy T moga ule-
ga¢ ewolucji z formy o klinicznie niskiej
ztosliwosci w formy o wysokiej zlosliwo-
$ci klinicznej (22).

W obrazie cytologicznym chloniaki
z komorek jasnych maja typowa morfolo-
gie, posiadaja one bowiem jasng, do$¢ ob-
fita cytoplazme, czesto zlokalizowana po
jednej stronie jadra komérkowego (przy-
pominaja wygladem lusterko reczne) i nie-
kiedy zawieraja drobne azurofilne ziarni-
stoci cytoplazmatyczne (ryc. 5). Jadra ko-
morkowe s okragle lub lekko nieregularne.
Istnieja pewne rozbieznosci odno$nie do
informacji na temat wystepowania jade-
rek w komdrkach chloniakéw z komérek
jasnych. W badaniach cytologicznych prze-
prowadzonych przez autoréw francuskich
jaderka byly wyraznie widoczne w obrebie
jader komérkowych, w innych badaniach
stwierdzono, Ze sa one obecne, ale sla-
bo widoczne, z kolei w pracy obejmujacej
analize histopatologiczna byly nieobecne,
a w jeszcze innych badaniach autorzy nie

Ryc. 5. Obraz cytologiczny chtoniaka z komérek jasnych - widoczne sa mate
komorki z lekko nieregularnymi jadrami komorkowymi oraz do$¢ obfita, jasng
cytoplazma - ktéra czesto uktada sie jednobiegunowo, nadajac komérce wyglad

zwierciadetka recznego. Figury mitotyczne s nieobecne, widoczna tez komérka
plazmatyczna (strzatka). Materiat pobrany droga biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej,
barwienie barwnikiem Giemsy, powiekszenie 400x

podawali informacji odno$nie do obecno-
$ci jaderek w komorkach tych rozrostéw (1,
3, 22, 23). Nasilenie proliferacji komorek
jest niskie (w badaniu cytologicznym ob-
serwuje sie 0—1 figure mitotyczng w polu
widzenia przy powiekszeniu 400-500x).
W badaniach immunocytochemicznych
preparatow histologicznych odsetek komé-
rek Ki67 dodatnich wynosi od 5 do 15,8%,
z kolei analiza cytometryczna wykazata,
ze wynosi on 3,3%, (7, 10, 14, 22). W ob-
razie histopatologicznym zajetego wezla
chlonnego obserwuje si¢ monotonnga po-
pulacje matych i $rednich komérek, z ob-
fita i jasna cytoplazma, gromadzacych sie
w strefie T wezla chlonnego, ktére uciska-
ja na otaczajace grudki chlonne. Torebka
wezla jest splaszczona, ale nie obserwu-
je sie naciekania otaczajacej tkanki tlusz-
czowej. Jadra komoérkowe sa owalne, moga
zawiera¢ plytkie zaglebienie, chromatyna
jadrowa jest drobnoziarnista, bez widocz-
nych jaderek; mitozy sa nieliczne, 0-1/HPF
(23). W przypadku tego typu chloniakéw
nie stwierdza sie obrazu ,rozgwiezdzone-
go nieba’; a rozrost drobnych zylek poza-
wloéniczkowych obserwowany jest w prak-
tycznie kazdym przypadku (7).

Obecnie nie istnieje jednoznaczny po-
glad co do strategii postepowania z pacjen-
tem, u ktérego rozpoznano chloniaka z ko-
morek jasnych. Nie wydaje sig, aby lecze-
nie wplywalo na przebieg choroby; ani nie
wydluza, ani nie poprawia jakosci zycia pa-
cjentéw z chloniakiem z komoérek jasnych;
w jednym z badan zaden z 10 obserwowa-
nych pséw nie padl z powodu chloniaka
(3). Jednak autorzy tych badan sugeruja,
ze w przypadkach bardziej zaawansowa-
nych histologicznie chloniakéw z komoé-
rek jasnych moga one wykazywac bar-
dziej agresywny przebieg i w zwiazku z tym
moga wymagac¢ chemioterapii ogdlne;j.
W starszych badaniach (5) mediana czasu

przezycia pséw z chloniakiem z komérek
jasnych leczonych za pomoca ztozonego
schematu chemioterapeutycznego wyniosta
21 miesigcy (od 12 do 26 miesigcy), a me-
diana trwania pierwszej remisji 12 miesie-
cy (od 6 do 24 miesiecy). Z kolei w badaniu
obejmujacym chloniaki o powolnym prze-
biegu okres przezycia dla pséw z chlonia-
kiem z komorek jasnych, ktére nie byly le-
czone za pomoca chemioterapii, wynosit
od 5 do 52 miesiecy (Srednia 21 miesiecy).
Z kolei dla grupy leczonych i nieleczonych
chloniakéw mediana catkowitego okresu
przezycia wyniosla 33 miesigce (14). Wy-
nika z tego, ze w przypadku chloniakéw
z komérek jasnych zlozona chemioterapia
nie wydluza czasu przezycia, w stosunku
do pacjentéw leczonych za pomoca pred-
nizonu i chlorambucilu.

Co wiecej, badania Valli i wsp. (10) wy-
kazaly, ze mediana czasu przezycia dla
chloniakéw leczonych za pomoca che-
mioterapii byta krétsza niz dla pacjentéw
pozostawionych bez leczenia. Mediana
okresu przezycia dla pacjentéw niepodda-
nych chemioterapii wyniosla 29 miesiecy,
a dla poddanych chemioterapii wynosila
od 10 do 13 miesigecy w zaleznosci od za-
stosowanego schematu leczenia (10). Jest
jednak prawdopodobne, ze pacjenci, kté-
rzy byli poddani chemioterapii, mogli znaj-
dowac sie w bardziej zaawansowanym sta-
dium klinicznym, a psy niepoddane che-
mioterapii mogly znajdowac sie w mniej
zaawansowanej postaci choroby. W czesci
przypadkéw chloniakéw ze strefy T/chlo-
niakéw z komoérek jasnych miazsz nowo-
tworu oprécz komoérek matych zawiera do-
mieszke komdrek nieco wiekszych i wydaje
sie, ze te przypadki zachowuja sie bardziej
agresywnie klinicznie niz chloniaki utwo-
rzone jedynie z komoérek matych. Jednak
analiza warto$ci indekséw mitotycznych
nie wykazala réznic nasilenia proliferacji
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pomiedzy tymi dwoma podtypami no-
wotwordéw (10). Zaréwno warto$¢ indek-
s6w mitotycznych, jak i odsetek komérek
Ki67 dodatnich nie byly czynnikami o war-
to$ci prognostycznej w grupie pséw z chlo-
niakami ze strefy T (14).

Ostatnio opublikowane badania wyka-
zaly istnienie unikalnej grupy chloniakéw
T-komoérkowych o powolnym przebiegu,
ktérych komorki charakteryzuja sie immu-
nofenotypem CD45- oraz obrazem histolo-
gicznym typowym dla chloniakéw ze stre-
fy T (czyli chtoniakéw z komérek jasnych;
23). W innym badaniu stwierdzono podob-
nie, jedynie w jednym na 26 przypadkéw
chloniakéw z komérek jasnych stwierdzono
obecno$¢ antygenu CD45 na powierzchni
komérek nowotworowych, a autorzy suge-
ruja, ze jest to cecha (brak czastek CD45),
ktéra potwierdza nowotworowy charakter
rozrostu (22). Srednia wieku pséw z tym
rozrostem wynosila 10 lat, spora czes¢ pséw
stanowily golden retrievery (45% wszyst-
kich analizowanych przypadkéw). Dosé
czesto u chorych pséw obserwowano lim-
focytoze (w 50% przypadkéw), ale w zad-
nym przypadku nie stwierdzono hiperkal-
cemii (23). Mediana okresu przezycia w tej
grupie pséw wyniosta 21 miesiecy (23).

Chtoniaki wielopostaciowe
mieszane z komérek matych

i duzych (wg klasyfikacji WHO:
chtoniaki z obwodowych komérek T,
blizej niesprecyzowane)

Sa one najpowszechniejszym typem chlo-
niakéw T-komoérkowych u pséw i stano-
wia do 24% tych rozrostéw oraz od 6,5 do
13,6% wszystkich chtoniakéw u pséw (1, 7,
10). Nowotwory te rozpoznaje si¢ u ps6w
starszych, ze $rednia wieku 9-10 lat, z po-
dobna czestoscia u obu plci; boksery sa rasa
pséw szczegodlnie predysponowana do wy-
stepowania chloniakéw pleomorficznych

mieszanych (6, 7, 24). Pacjenci prawie za-
wsze dotknieci sa uogélnionym powieksze-
niem wezléw chlonnych, czemu najczesciej
towarzysza objawy ogdlne, rzadko obser-
wuje sie lokalizacje pozaweztowa (7). W po-
nad potowie przypadkéw u chorych pséw
wystepuje hiperkalcemia, a w 1/4 przypad-
kéw wodopiersie z obecno$cia komoérek
nowotworowych w plynie wysiekowym (1,
22). Czas, jaki mija od pojawienia si¢ pierw-
szych objawéw klinicznych do rozpozna-
nia, wynosi najczesciej 15 dni, a pacjenci
trafiaja do lekarza w stadium IIIb-Vb (6,
22). Chioniakom wielopostaciowym mie-
szanym stosunkowo czesto towarzyszy za-
jecie szpiku kostnego.

Miazsz nowotworu utworzony jest z ko-
morek réznej wielkoéci, z nieregularnym
jadrem komérkowych i jasng lub umiarko-
wanie zasadochlonnag, niezbyt obfita cyto-
plazma (ryc. 6). Aktywnos¢ proliferacyjna
jest umiarkowana lub znaczna, a jaderka sa
dobrze widoczne w wigkszych komérkach.
Wartos$¢ indekséw mitotycznych w bada-
niu histopatologicznym wynosi 9-11/HPF,
a odsetek komorek Ki67 dodatnich 35,5%
(7,9). Zazwyczaj nie obserwuje si¢ rozro-
stu zylek pozawlosniczkowych ani obra-
zu ,rozgwiezdzonego nieba” (7). Badania
z zastosowaniem immunofenotypowania
wykazaly, ze wiele z tych nowotworéw wy-
kazuje ekspresje CD4+/CD45+ i charak-
teryzuje sie agresywnym przebiegiem kli-
nicznym (24).

W cytowanych poprzednio badaniach
Ponce i wsp. (5) mediana czasu przezycia
pséw z chloniakiem pleomorficznym mie-
szanym leczonych za pomoca zlozonego
schematu chemioterapeutycznego wynio-
sta 14 miesiecy (od 9 do 16 miesiecy), a me-
diana trwania pierwszej remisji 10 miesie-
cy (od 6 do 14 miesiecy). W innym bada-
niu w grupie chloniakéw o fenotypie CD4+/
CD45+, z ktérych wiekszo$¢ byta chloniaka-
mi pleomorficznymi mieszanymi, mediana

e

Ryc. 6. Obraz cytologiczny chtoniaka wielopostaciowego mieszanego z komérek
matych i duzych - widoczne sg komarki o réznej wielkosci - jadra tych komérek
maja nieregularny ksztatt. Cytoplazma jest umiarkowanie zasadochtonna i niezbyt
obfita. Materiat pobrany droga biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej, barwienie
barwnikiem Giemsy, powigkszenie 400x
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catkowitego okresu przezycia wyniosta nie-
co ponad 5 miesiecy (24).

Chtoniaki wielopostaciowe z komorek
duzych (wg klasyfikacji WHO:
chtoniaki z obwodowych komérek T,
blizej niesprecyzowane)

Wystepuja raczej rzadko, stanowia oko-
to 2% wszystkich chloniakéw i okoto 13%
chloniakéw T-komérkowych u pséw (7).
Rozpoznawane sa u osobnikéw w réz-
nym wieku, ze $rednig ponizej 7 lat, nie-
co czesciej u sameéw (7). Klinicznie cha-
rakteryzuja sie uogdlniona limfadenopa-
tig (praktycznie w kazdym przypadku)
i splenomegalia (w okoto 2/3 przypad-
kéw), a w polowie przypadkéw obserwuje
sie hiperkalcemie (1, 7). W obrazie mikro-
skopowym dominuja komoérki duze z nie-
regularnym jadrem komoérkowym, jasna,
umiarkowanie obfita cytoplazma (ryc. 7).
Nowotwdr cechuje sie wysoka aktywno-
$cia mitotyczna (indeks mitotyczny okoto
13/HPF), z odsetkiem komorek Ki67 do-
datnich wynoszacym 54,5% (7, 9). Do$¢
czesto obserwuje sie rozrost zylek poza-
wlosniczkowych, z kolei nie stwierdza sie
obrazu ,rozgwiezdzonego nieba” (7).

Niesklasyfikowane chloniaki
plazmocytoidne o wysokiej
ztosliwosci (wg klasyfikacji WHO:
chtoniaki z obwodowych komérek T,
blizej niesprecyzowane)

Stanowia one okolo 9% przypadkéw chlo-
niakéw T-komérkowych u pséw oraz okoto
3% wszystkich chloniakéw u tego gatunku
zwierzat (7). Rozpoznawano je u osobnikéw
w wieku od roku do 11 lat, jednak najczesciej
choruja mlode doroste osobniki (ze $rednia
6 lat), z podobna czestoscia u obu pici (1, 4,
5,7). Przebieg choroby jest zazwyczaj agre-
sywny (od wystapienie pierwszych objawéw
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Ryc. 7. Obraz cytologiczny chtoniaka wielopostaciowego z komérek duzych -
widoczne sg réznej wielkoSci komérki, jednak wiekszo$¢ z nich to komérki duze
znieregularnym jadrem komdrkowych. Materiat pobrany drogg biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej, barwienie barwnikiem Giemsy, powiekszenie 400x
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do rozpoznania mija okolo tygodnia), cho-
ciaz objawy kliniczne sa najczesciej nieswo-
iste, czesto obserwuje sie znacznego stopnia
oslabienie i catkowity brak apetytu. Limfa-
denomegalia jest prawie zawsze uog6lnio-
na, zdecydowanie rzadziej bywa regional-
na, wezly chlonne sa najczesciej znacznie
powiekszone, a pacjenci trafiaja do lekarza
w stadium IIla-Vb (4, 5, 7). W okoto poto-
wie przypadkéw dodatkowo obserwuje sie
zajecie Srédpiersia, $ledziony i szpiku kost-
nego (w czesci przypadkéw z obrazem bia-
taczkowym), w niewielkiej cze$ci przypad-
kéw rozrost rozpoczyna sie poza wezla-
mi chlonnymi. Hiperkalcemie stwierdza
sie u okolo 40% pséw z niesklasyfikowa-
nym chtoniakiem plazmocytoidnym (1, 4).

Cytologicznie rozrosty charakteryzu-
ja sie obecnoscia blastéw réznej wielkosci
(z przewaga komorek matych i srednich),
z do$¢ obfitg, silnie zasadochlonna i czesto
»plazmocytoidng” cytoplazma, niekiedy zlo-
kalizowang jednobiegunowo (ryc. 8; 1, 4). Ja-
dra komérkowe sa okragle lub umiarkowa-
nie nieregularne, czesto zlokalizowane mi-
mosérodkowo, czasami bywaja podwdjne,
a jaderka cho¢ obecne, nie zawsze sa do-
brze widoczne. Prawie zawsze w obrazie
histologicznym stwierdza si¢ rozrost zylek
pozawlo$niczkowych (7). W kazdym przy-
padku obserwuje sie wysoka aktywnos$¢ mi-
totyczna (10/HPF; 1, 4, 7). Badania immuno-
histochemiczne z uzyciem przeciwcial anty
Ki67 potwierdzily wysoka aktywnos¢ pro-
liferacyjna, od 50 do 82% komérek znajdu-
je sie w cyklu podzialowym (4). W zwigz-
ku z tym, ze komorki tego typu chloniaka
maja wyglad ,plazmocytoidny” (oznacza
to, ze przypominaja komoérki plazmatycz-
ne, czyli limfocyty o fenotypie B), to wedlug

niektdrych autoréw do ich rozpoznania nie-
zbedne jest badanie immunocytochemicz-
ne potwierdzajace obecnos¢ antygenu CD3.

Chociaz reakcja na chemioterapie poja-
wila sie we wszystkich przypadkach chlo-
niakéw niesklasyfikowanych plazmocytoid-
nych, to okres wolny od choroby jest krot-
ki (mediana 3 miesiace) i wynosi od 2 do
7 miesiecy, z kolei czas trwania pierwszej
remisji wynosi od 1 do 6 miesiecy (media-
na 2 miesiace; 4, 5).

Chtoniaki immunoblastyczne

(wg klasyfikacji WHO: brak
odpowiednika; chtoniaki z obwodowych
komorek T, blizej niesprecyzowane)

Wystepuja rzadko i praktycznie zawsze
przebiegaja z uogdlnionym powiegksze-
niem weztéw chlonnych (1, 7). Komor-
ki nowotworowe naciekaja rownomiernie
utkanie wezla chlonnego, sa duze, z nie-
regularnymi jadrami, skapa lub do$¢ ob-
fita cytoplazma, czesto o nieregularnym
uktadzie i stabej barwliwosci. Jaderka sa
duze, pojedyncze lub mnogie. Indeks mi-
totyczny jest bardzo wysoki (18/HPF), ty-
powa cecha jest tez obecnosc rozrostu zy-
tek pozawlo$niczkowych, brak jest obrazu
»gwiezdzistego nieba” (1, 7). Dane na te-
mat klinicznych i morfologicznych aspek-
téw tego typu chloniakéw u pséw sa skape.

Chtoniaki limfoblastyczne

(wg klasyfikacji WHO: chtoniak

z komorek prekursorowych - biataczka/
chtoniak limfoblastyczny z komérek T)

Stanowig one od 8 do 24% chloniakéw
T-komoérkowych i 2-3% wszystkich

Ryc. 8. Obraz cytologiczny chtoniaka niesklasyfikowanego plazmocytoidnego z komérek T - widoczne s
Sredniej wielkoSci komarki, o mniej lub bardziej nieregularnych jadrach komérkowych. Typowa cecha tych
komorek jest plazmocytoidny wyglad - zasadochtonna cytoplazma z przeja$nieniem przyjadrowym. Widoczne
sq tez dwie figury mitotyczne (strzatki). Materiat pobrany droga biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej, barwienie
barwnikiem Giemsy, powiekszenie 400x

chloniakéw u pséw (1, 7, 10), przy czym
jest to najpowszechniej rozpoznawany typ
chloniakéw u bokseréw (powyzej 75% chlo-
niakéw T-komoérkowych w jednym z badar;
16). Srednia wieku chorych pséw nieco po-
wyzej 6 lat — nizsza niz dla wszystkich in-
nych typéw chloniakéw, rozrosty obser-
wuje sie nieco czesciej u samcoéw niz sa-
mic (1, 7). Wydaje sie, ze u pséw, podobnie
jak to jest u ludzi, T-komoérkowe chloniaki
limfoblastyczne zdecydowanie przewaza-
ja nad B-komérkowymi chtoniakami lim-
foblastycznymi, a w niektérych badaniach
byly to wszystkie rozpoznane chloniaki
blastyczne u pséw (1, 7). Jednak, w bada-
niach obejmujacych duza populacje pséw
z chtoniakiem, limfoblastyczne chtoniaki
T-komoérkowe wprawdzie przewazaly nad
limfoblastycznymi chtoniakami B-komér-
kowymi, ale nie byly to jedyne chloniaki
z komérek prekursorowych u pséw (10).

Badania z zastosowaniem immunofe-
notypowania wykazaly, ze wiele z tych no-
wotwordéw wykazuje ekspresje antygenéw
CD4+/CD45+ i charakteryzuje si¢ agresyw-
nym przebiegiem klinicznym (24). Sprawia
to, ze pacjenci z chloniakiem T-komoérko-
wym limfoblastycznym trafiaja do lekarza
najczesciej w zaawansowanym stadium kli-
nicznym (stadium IVb-Vb), z nasilonymi
objawami klinicznymi, takimi jak oslabie-
nie znacznego stopnia, brak apetytu, utra-
ta masy ciata, wymioty oraz duszno$c¢ (5).
W okoto potowie przypadkéw obserwuje
sie zajecie srédpiersia, watroby, §ledziony
i szpiku kostnego (w ponad polowie przy-
padkéw chloniak przebiega z obrazem bia-
faczkowym i cytopenia; 7). Obserwowa-
na limfadenomegalia jest prawie zawsze
uogdlniona, rzadko regionalna, a u czesci
pacjentéw obserwuje sie hiperkalcemie (7).

W obrazie cytologicznym obserwuje sie
monotonna populacje komdrek $redniej
wielko$ci, o umiarkowanie zasadochlonnej,
skapej cytoplazmie, z okraglym lub nieco
nieregularnym jadrem komoérkowym (ja-
dra maja niekiedy wyglad rozszczepiony),
rozproszona chromatyna i niewyraznymi
jaderkami (1, 10). Stala cechg jest tu wy-
soka aktywno$¢ mitotyczna (10-15/HPF),
w cyklu komérkowym (komoérki Ki67 do-
datnie) znajduje si¢ prawie 44% komorek
nowotworowych (7, 9, 10). W nielicznych
przypadkach obserwuje sie rozrost zylek
pozawlo$niczkowych, niekiedy wystepu-
je ,obraz rozgwiezdzonego nieba” (7).
W zwiazku z tym, ze komoérki blastycz-
ne bez wzgledu na immunofenotyp maja
taki sam wyglad, do jednoznacznego roz-
poznania niezbedne jest okreslenie immu-
nofenotypu za pomocg immunocytoche-
mii/immunohistochemii.

Chtoniaki limfoblastyczne T-komérkowe
zazwyczaj dobrze reaguja na zlozone proto-
koly terapeutyczne, z mediana czasu trwa-
nia pierwszej remisji wynoszacej 8 miesiecy,
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jednak catkowity czas przezycia nie jest zna-
czaco dluzszy, wynosi bowiem od 8,5 do
11 miesigcy (mediana 9 miesiecy; 5).

Leczenie i rokowanie

Obecnie brak jest szeroko akceptowanych
schematéw postepowania w przypadku
chloniakéw z komérek T, a w szczegdl-
nosci dla ich poszczegélnych podtypéw.
Wspomniane wcze$niej badania ankie-
towe wykazaly, ze w leczeniu chloniakéw
T-komoérkowych stosowane sg rézne pro-
tokoly terapeutyczne, a okoto 1/3 onkolo-
géw stosuje w przypadku chloniakéw T-ko-
morkowych protokoly inne niz w przypad-
ku chtoniakéw B-komoérkowych. Rzadziej
w leczeniu stosuje si¢ doksorubicyne i cy-
klofosfamid, a cze$ciej lomustyne, mechlo-
retamine i prokarbazyne (25).

W badaniu obejmujacym 27 pséw z wie-
loogniskowym chloniakiem T-komérko-
wym (bez okreélenia podtypu) leczonych
za pomoca schematu CHOP mediana cal-
kowitego okresu przezycia wyniosta prawie
8 miesiecy (8). Jedynym obserwowanym
czynnikiem prognostycznym w tej grupie
zwierzat bylo wystepowanie trombocyto-
penii w momencie przyjecia pacjenta (me-
diana okresu przezycia dla pséw z trombo-
cytopenia prawie 11 miesiecy, w poréwna-
niu do 7 miesiecy bez trombocytopenii; 8).
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Witamina A w zywieniu koni
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.

ywienie jest jednym z najwazniejszych

czynnikéw wplywajacych na stan zdro-
wia. Szczeg6lng uwage nalezy zwrdci¢ na
witaminy. Zwiazki te wystepuja w paszach
w bardzo malych ilo$ciach, lecz sa niezbed-
ne dla organizmu.

Witamina A nalezy do witamin roz-
puszczalnych w tluszczach. Reguluje
ona wzrost i réznicowanie sie komorek.
Uczestniczy w procesach widzenia i roz-
rodu. Jest potrzebna do prawidlowego
funkcjonowania ukladu immunologicz-
nego i metabolizmu tkanki kostnej. Jest
jednym ze sktadnikéw odzywczych, ktére
maja kluczowe znaczenie dla skory i okry-
wy wlosowej.
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Zawarto$¢ witaminy A w organizmie
w najwiekszym stopniu zalezy od zywie-
nia. Réznice w skladzie dawki pokarmowej
w poszczegblnych porach roku sprawiaja, ze
konie najlepiej sa zaopatrzone w miesigcach
letnich, co wynika z dostepu do runi pastwi-
skowej. Wypasanie koni latem na pastwisku
zamiast karmienie ich innymi paszami go-
spodarskimi sprawia, ze stezenie witaminy
A w osoczu moze by¢ wyzsze nawet o kilka-
dziesiat procent (1). Swieza zielonka stanowi
bogate Zrédlo beta-karotenu, ktéry jest pre-
kursorem witaminy A. Z uptywem czasu do-
chodzi do pogorszenia wartosci odzywczej
runi pastwiskowej. Jesienia jest ona gorszym
zrédlem wielu skladnikéw pokarmowych,
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Vitamin A in equine nutrition

Mirowski A., Department of Morphological
Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw
University of Life Sciences ~ SGGW

Nutrition is one of the most important factors influ-
encing health status. Special attention should be giv-
en to an adequate intake of vitamins. One of them is
fat-soluble vitamin A, that has multiple biological func-
tions. Seasonal fluctuations in blood vitamin A level
have been demonstrated. Vitamin A depletion can
occur in winter. The vitamin A status of horses is bet-
ter during pasture season. Fresh pasture is the best
source of provitamin A. Harvested and stored feeds
contain lower levels of beta-carotene. Supplementation
is justified especially when horses have no access to
pasture. The aim of this paper was to present the as-
pects connected with vitamin A in equine nutrition.

Keywords: veterinary nutrition, vitamin A,
beta-carotene, horse.
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w poréwnaniu z latem. Jednym z tych sklad-
nikow jest beta-karoten. Inne pasze trady-
cyjnie stosowane w zywieniu koni maja
mniej beta-karotenu. Dodatkowo jego ste-
zenie ulega obnizeniu pod wplywem czyn-
nikéw zewnetrznych, takich jak $wiatlo, tlen
i wilgo¢. Duzy wplyw na zawarto$¢ beta-ka-
rotenu w sianie maja warunki pogodowe
(nastonecznienie, opady), sposéb suszenia
i przechowywanie. Z uplywem czasu siano
jest coraz gorszym zrodlem tego skladni-
ka. Z tych wzgled6w ryzyko niedoboru wi-
taminy A wzrasta w okresie zimowym (2, 3,
4, 5). W ciagu kilku tygodni od rozpoczecia
zywienia koni paszami ubogimi w witamine
A'ijej prekursora moze doj$¢ do znacznego
zmniejszenia jej zapaséw w organizmie (3).
Witamina A gromadzi sie gléwnie w watro-
bie, w ktorej wystepuje w znacznie wyzszych
stezeniach niz we krwi (6). Stopieni zaopa-
trzenia organizmu w witamine A mozna
ocenic¢ na podstawie pomiaréw jej zawarto-
$ci we krwi. Lepszym sposobem badania se-
zonowych niedoboréw jest ocena zmian za-
wartosci witaminy A we krwi po podaniu jej
zwierzeciu. Wiekszy wzrost stezenia §wiad-
czy 0 gorszym zaopatrzeniu organizmu (3).
U koni rzadko stwierdza si¢ objawy nie-
doboru witaminy A. Niemniej jednak duzy
niedobdr karotenu i witaminy A w diecie
moze doprowadzi¢ do wystapienia obja-
wéw chorobowych. U osobnikéw zywio-
nych tylko owsem i sianem obserwowa-
no zmiany w kopytach, ktére ustepowaly
po wyprowadzeniu zwierzat na pastwisko
lub po uwzglednieniu zrédel beta-karotenu
i witaminy A w dawce pokarmowej. Wska-
zuje sie, ze niedobdr witaminy A moze po-
garsza¢ odporno$¢ organizmu i mie¢ nieko-
rzystny wplyw na rozréd. Podejrzewano go
o wywolywanie zmian chorobowych w sta-
wach. Niedobdr tej witaminy moze spowo-
dowa¢ zaburzenia wzroku i zahamowanie
wzrostu. Ponadto Zle wplywa na stan sko-
ry i okrywy wlosowej (6, 7, 8).
Niedoborowi zapobiega si¢, podajac
odpowiednie dodatki paszowe. Niemniej
jednak wedlug badan przeprowadzonych
w ubiegtym wieku w Finlandii zazwyczaj
stosowane dawki witaminy A lub zbyt mata
dostepno$¢ biologiczna nie pozwalaly na
utrzymanie stezenia tej witaminy we krwi
zima na poziomie z okresu zywienia pa-
stwiskowego (9). Suplementacja jest wska-
zana w miesiacach zimowych, gdy konie nie
moga korzystac z pastwiska, a znaczna czes¢
dawki pokarmowej stanowi siano. Przepro-
wadzono badania, ktérych celem byta oce-
na uzytecznosci siana jako Zrédta karote-
nu. Konie zZywione jedynie sianem pobie-
raly srednio 198 mg karotenu dziennie. Nie
pozwolilo to na utrzymanie stalego stezenia
karotenu i witaminy A w osoczu. Nie wy-
stapily jednak objawy niedoboru. Siano z lu-
cerny mialo lepszy wplyw na stezenie wita-
miny A w osoczu, w poréwnaniu z sianem

z traw (2). Przewage siana z lucerny nad sia-
nem z traw dowiedziono tez w innych ba-
daniach (10).

Suplementacja jest uzasadniona w przy-
padku mlodych koni, ktére maja nizsze od
dorostych osobnikéw stezenia beta-karote-
nu i witaminy A we krwi, co moze wynika¢
z duzego zapotrzebowania rosnacego orga-
nizmu (1, 4, 11, 12). Zaopatrzenie nowo na-
rodzonych Zrebigt w witamine A zalezy od
stezenia tej witaminy i jej prekursora w wy-
dzielinie gruczotu mlekowego klaczy. Zbli-
zajacy sie poréd powoduje wzrost zawar-
tosci witaminy A i beta-karotenu w osoczu
klaczy. Bardziej wzrasta stezenie beta-ka-
rotenu. Odzwierciedleniem tego sa wyso-
kie stezenia tych zwiazkéw w siarze. Ste-
zenie beta-karotenu w siarze moze by¢ na-
wet kilkadziesiat razy wyzsze niz w mleku,
podczas gdy stezenie witaminy A tylko kilka
razy wyzsze. Wzrost stezenia beta-karotenu
w osoczu klaczy moze wynikac z mobilizacji
rezerw organizmu, pobierania mniejszych
ilo$ci tego zwiazku przez tkanki i narzady
z wyjatkiem gruczolu mlekowego, zwigkszo-
nego wchlaniania z przewodu pokarmowe-
go i/lub ograniczonego przeksztalcania go
do witaminy A (13).

W zywieniu klaczy w okresie cigzy i lak-
tacji czesto stosuje sie rézne dodatki pa-
szowe. Im wigksza podaz beta-karotenu
w diecie klaczy, tym wyzsza zawarto$¢ tego
zwiazku w ich krwi i wydzielinie gruczotu
mlekowego (14, 15). Niektére dane nauko-
we wskazujg, ze zwigkszenie podazy beta-
-karotenu w diecie ciezarnych klaczy nie
ma takiego przelozenia na jego stezenie we
krwi ptodu (14). Przeprowadzono jednak
badania, w ktérych wzbogacenie dawki po-
karmowej klaczy w beta-karoten (1000 mg
dziennie), poczawszy od drugiego tygodnia
przed porodem sprawilo, ze ich nowo na-
rodzone potomstwo mialo wyzsze stezenie
tego zwiazku w osoczu (15). Opublikowa-
no prace, w ktorej stwierdzono, ze dawka
pokarmowa dostarczajaca prawie trzy razy
wiecej witaminy A niz wynika z zalecen zy-
wieniowych w pelni pokrywa zapotrzebo-
wanie ciezarnych klaczy. Stezenie retinolu
w osoczu klaczy wzrosto od pierwszego do
czwartego dnia po porodzie. Stezenie be-
ta-karotenu nie uleglo w tym czasie istot-
nej zmianie. Stezenia retinolu i beta-karote-
nu w wydzielinie gruczolu mlekowego byly
wyzsze w pierwszym dniu po porodzie niz
bezposrednio po nim. Potem ulegly gwal-
townemu obnizeniu. Stezenie beta-karote-
nu w osoczu Zrebigt wzrosto w pierwszych
dniach zycia, a stezenie retinolu utrzymy-
walo sie na stalym poziomie (14). W pierw-
szych 2—-3 dniach po porodzie dominujaca
forma witaminy A w wydzielinie gruczotu
mlekowego jest palmitynian retinylu. Reti-
nol stanowi mniej niz 1% witaminy A zawar-
tej w mleku. W surowicy krwi klaczy wyste-
puje gléwnie retinol. Palmitynian retinylu

jest obecny w mniejszych ilo$ciach. Takze
u oseskow przewazaja te dwa zwiazki (16).

Suplementacja jest uzasadniona w zywie-
niu koni sportowych, u ktérych moze do-
chodzi¢ do obnizania sie stezenia beta-karo-
tenu we krwi (17, 18, 19). W tym przypadku
ewentualne korzysci z suplementacji moga
wynika¢ z wlasciwosci antyoksydacyjnych
sktadnikéw zawartych w podawanym pre-
paracie. Nie wydaje sie jednak, aby suple-
mentacja witaminy A mogta poprawi¢ wy-
niki sportowe (20). Stosowanie komercyj-
nych dodatkéw paszowych jest powszechnie
praktykowane w zywieniu koni. Wynika to
miedzy innymi z faktu, Ze pasze magazyno-
wane przez diugi czas sq ubogim zrédlem
wielu skfadnikéw odzywczych. Syntetycz-
ne zrédla beta-karotenu moga by¢ réwnie
skuteczne jak zrédla naturalne. Potwierdza-
ja to badania, w ktérych 4-tygodniowa su-
plementacja spowodowata okoto 10-krotny
wzrost stezenia tego zwiazku w surowicy.
Nie wykazano przewagi zrédla naturalne-
go nad syntetycznym ani wplywu jedno-
czesnej suplementacji tluszczu. Beta-karo-
ten jest wydalany gtéwnie z kalem. Ta dro-
ga zostalo wydalone az 55-81% pobranego
beta-karotenu. Nie stwierdza si¢ obecnosci
tego zwiazku w moczu (21). W moczu koni
nie wykrywa sie tez witaminy A (22). Trze-
ba mie¢ na wzgledzie, Ze nie wszystkie ba-
dania potwierdzaja, aby organizm konia
mogl efektywnie wykorzystywa¢ beta-ka-
roten podawany w postaci dodatkéw pa-
szowych (23, 24).

W praktyce suplementacje réznych
sktadnikéw odzywczych czesto stosuje sie,
nie znajac sktadu chemicznego dawki po-
karmowej i nie majac wiedzy na temat stop-
nia zaopatrzenia organizmu w te substancje.
Nieuzasadniona suplementacja nie przynie-
sie oczekiwanych efektéw. Dla przyktadu su-
plementacja beta-karotenu nie ma istotnego
wplywu na rozréd klaczy zywionych pasza,
ktéra nie jest niedoborowa w ten skladnik
(15, 25). Nie jest wiec uzasadnione stosowa-
nie jej w celu poprawy rozrodu klaczy wy-
pasanych wiosna i latem na dobrej jako$ci
pastwiskach. Warto w tym miejscu podkre-
§li¢, ze nadmierna suplementacja witaminy
E, ktéra jest jednym z najpopularniejszych
antyoksydantéw pokarmowych, moze mie¢
niekorzystny wplyw na stezenie beta-karo-
tenu we krwi (26).

Zbyt duze ilo$ci witaminy A moga by¢
szkodliwe. Moze doj$¢ do pogorszenia jako-
$ci okrywy wlosowej i zahamowania wzro-
stu mlodych koni. Znaczny nadmiar moze
doprowadzi¢ do ostabienia zwierzecia, a na-
wet do $mierci (7). Nadmiar karotenoidéw
moze spowodowac karotenodermie, ktéra
objawia sie zéttopomaraficzowymi prze-
barwieniami skéry glowy oraz okolic na-
rzadéw plciowych i odbytu. Zmiany uste-
puja po zaprzestaniu skarmiania pasz bo-
gatych w te skladniki (27).
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Rozpoznawanie i leczenie
dysplazji stawow biodrowych kotow

Beata Degorska’, Magdalena Kalwas-Sliw

inska', Maria Chmielewska?

z Katedry Chorob Wewnetrznych Matych Zwierzat z Klinika Wydziatu Medycyny
Weterynaryjnej w Warszawie! oraz Kliniki Weterynaryjnej ,Bemowo” w Warszawie?

Dysplazja stawow biodrowych polega-
jaca na niedopasowaniu glowy koéci
udowej do panewki wystepuje u réznych
gatunkow zwierzat, w tym takze u kotéw.
U kotéw dysplazja stawéw biodrowych
zostala opisana w latach 70. XX w., ale do
tej pory dos¢ malo jest naukowych opra-
cowan dotyczacych tej jednostki choro-
bowej. Wynika to prawdopodobnie z wie-
lu czynnikéw, wérdd ktoérych role gra brak
badan przesiewowych, stosunkowo nie-
wielka masa ciala, a wiec nienasilone ob-
jawy kliniczne, inny charakter uzytkowania
kota przez czlowieka, specyfika anatomicz-
na i spos6b zachowania sie tych zwierzat.

Uwaza sie, co dokumentuja publikacje, ze
koty rasowe zapadaja na dysplazje stawdw
biodrowych czesciej niz mieszarice (1). Na-
szym zdaniem nie jest jednak tak, ze koty ra-
sowe lub psy rasowe choruja czesciej. Wy-
nika to z tego, ze badania przesiewowe ra-
sowych zwierzat prowadza do mozliwosci
rozpoznania wielu choréb, zanim pojawia
sie objawy kliniczne. Badania radiologiczne
kotéw w kierunku dysplazji stawdw biodro-
wych dotycza nielicznych ras, a masa ciata
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kot6w jest niewielka i zazwyczaj nie porusza-
ja sie swobodnie na terenie innym niz dom
czy okolice posesji. Spos6b spedzania cza-
su, czyli stosunkowo dtugi wypoczynek, oraz
sposob poruszania si¢ moga takze utrudnia¢
zauwazenie jakichkolwiek zmian w porusza-
niu sie zwierzecia. Co jeszcze istotne to fakt,
ze pies jest znacznie cze$ciej pacjentem le-
karza weterynarii w calym swoim zyciu niz
kot. Zatem nawet jesli wlasciciel nie zauwa-
zy zmian w aparacie ruchu swojego psa, to
jest szansa, ze zwr6ci na to uwage lekarz.

Pismiennictwo podaje, Ze dysplazja sta-
woéw biodrowych kotéw stwierdzana jest
u 7-32% kotéw (1, 2), w tym u 12% kotéw
rasowych oraz 6% kotéw mieszancéw krot-
kowlosych. Sposréd kotéw rasowych cho-
roba najczesciej spotykana jest u maine co-
ondw, devon rexdéw, syjamskich, himalaj-
skich, perséw, abisynskich i bengalskich (1).

Oprécz rasy prawdopodobnymi czyn-
nikami dodatkowymi mogacymi wplywaé
na rozwdj dysplazji oraz na pojawienie si¢
objawéw klinicznych choroby s3: szybkie
tempo wzrostu, szybki przyrost masy cia-
ta, zywienie ad libitum, stosowanie karm
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Feline hip dysplasia - diagnostics and
treatment procedures

Degorska B.!, Kalwas-Sliwifiska M.,
Chmielewska M.?, Department of Small Animal
Diseases with Clinic, Faculty of Veterinary
Medicine, Warsaw University of Life Sciences -
SGGW!, Veterinary Clinic ,Bemowo” in Warsaw?

In this article we present the diagnostic procedures and
methods currently applied for the feline hip dysplasia
treatment. Hip dysplasia is manifested radiographically
and dlinically. In dogs inheritance has a degree of

influence on the occurrence of this disease. However,

hip dysplasia is not well documented in cats. In this
species there are numerous differences in clinical
and radiological manifestations of hip dysplasia as
compared with dogs. There are also different treatment
protocals. Some breeds such as Maine coon, Devon rex
or Siamese cats are diagnosed much more often than
the others. There are two main procedures of surgical
treatment - femoral head and neck amputation and
total hip replacement, also called total hip arthroplasty.
Here, this feline orthopaedic disorder is broadly
discussed from the diagnostic and dlinical perspectives.

Keywords: hip dysplasia, cats, diagnosis, treatment.

wysokoenergetycznych przy braku zapew-
nienia zwierzeciu odpowiedniej ilo$ci ru-
chu, duza masa ciata i otylos¢.

Wplyw na rozwéj choroby maja takze
czynniki srodowiskowe, odgrywajace role
zwlaszcza u kotéw niewychodzacych na
dwér. Wymieni¢ tu nalezy malo aktywny

iczne i kazuistyczne
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tryb zycia, brak mozliwosci wspinania sie
i interakgji z innymi zwierzetami oraz wie-
logodzinne pozostawanie w samotnosci.

Objawy kliniczne dysplazji stawéw bio-
drowych kotéw moga by¢ przez wlasci-
ciela niezauwazalne. Stad chorobe rozpo-
znaje si¢ albo przypadkiem, przy okazji
innych badan diagnostycznych lub w sy-
tuacji, gdy objawy sa bardzo silnie wyra-
zone. Jak wspomniano, sposéb zachowa-
nia sie kotowatych utrudnia wychwycenie
zmian w ruchu zwierzecia.

Typowe, mozliwe do zaobserwowania
i wskazujace zaburzenia ze strony aparatu
ruchu objawy to: niewskakiwanie na parape-
ty, stél, krzesta lub wskakiwanie nieporad-
ne, ,na raty” i obnizenie aktywnosci dobo-
wej, pociaganie koniczynami, waska posta-
wa i koslawo$¢ konczyn miednicznych oraz
zaniki migsniowe obreczy miednicznej, wy-
raznie widoczna réznica w masie miesnio-
wej koriczyn miednicznych i piersiowych.

Chorobie moga towarzyszy¢ takze zmia-
ny w zachowaniu si¢ zwierzecia, nie zawsze
przez wlasciciela faczone z aparatem ru-
chu. Wsrdd nich najpowszechniej wyste-
puja: zmiana miejsca wypoczynku, oso-
wialo$¢, wylizywanie siersci, niekorzy-
stanie z kuwety lub zalatwianie potrzeb
w innych miejscach niz dotychczasowe,
zmniejszenie apetytu, agresja, brak piele-
gnacji okrywy wlosowe;j.

W badaniu klinicznym kota z podejrze-
niem dysplazji stawéw biodrowych bardzo
istotny jest wywiad, dzigki ktéremu mozna
uzyska¢ powyzsze informacje. Oczywiscie
jest on bardzo istotny w przypadku kazdego
zwierzecia, ale kot bywa trudnym pacjen-
tem do badania, dlatego wazne jest, Zeby od
wla$ciciela uzyskac tyle informacji, ile jest
to mozliwe. Sg koty, ktére znosza badanie

kliniczne bez protestu, ale sa takze takie,
u ktérych mozliwe jest przeprowadzenie je-
dynie bardzo krétkiego badania, a dotknie-
cie okolicy tkliwej dla pacjenta moze skon-
czy¢ mozliwoé¢ dalszych czynnosci po kil-
ku chwilach. Kontynuacja badania pacjenta,
ktéry zaczal warczeé, prycha¢ i wyrywaé
sie, nie daje miarodajnego obrazu. Dodat-
kowo ta cze$¢ badania narzadu ruchu, ktéra
u ps6w wykonywana jest bez zadnego ko-
potu, czyli obserwacja w ruchu — u kotéw
ma bardzo ograniczone zastosowanie. Kot
wypuszczony na podloge gabinetu w naj-
lepszym razie porusza si¢ w pozycji przy-
kucnietej w kierunku najblizszej mozliwej
skrytki. Oczywi$cie bywaja koty odwazne
i ciekawe, ale sa to wyjatki. Z tego wzgle-
du czesto musi wystarczy¢ badanie w cza-
sie wyznaczonym przez pacjenta.

W przypadku podejrzenia dysplazji sta-
wow biodrowych w badaniu klinicznym za-
zwyczaj mozna stwierdzi¢ bolesnos¢ oraz
krepitacje przy omacywaniu stawow i wy-
czuwalny lub widoczny ubytek masy mie-
$niowej posladkéw i ud. Zakres ruchéw
stawéw moze by¢ ograniczony, zaréwno
przy prostowaniu, jak i zginaniu. Prawi-
dlowe zakresy prostowania i zginania sta-
woéw biodrowych kotéw mieszczg sie w za-
kresie: zginanie 33 + 2° prostowanie 164
+ 3° (1). Podczas badania w sedacji moz-
liwe jest takze stwierdzenie luznosci sta-
wéw biodrowych.

Do rozpoznania choroby konieczne jest
wykonanie badania radiologicznego. Za-
zwyczaj zmiany widoczne w tym badaniu
podobne sa do tych, ktére obserwuje sie
w obrazie dysplazji stawéw biodrowych
psow, czyli splycenie panewki, zmiana
ksztattu gtowy koséci udowej, nadwich-
niecie, a w p6Zniejszym okresie obecno$é

Ryc. 1. Dysplazja staw6w biodrowych u kota.
Widoczne ptytsze posadowienie lewej glowy kosci udowej
w stawie biodrowym

Ryc. 2. Zmiany o charakterze wytwérczym
w stawach biodrowych kota, zlokalizowane w czesci przedniej panewki.

Widoczne ptytkie posadowienie gtéw kosci udowych w panewkach
wraz ze zmiang ich ksztattu

zmian wytworczych (ryc. 1). Istotne jest,
aby w ocenie badania radiologicznego nie
zapominad, ze dét panewkowy (fossa ace-
tabuli) u kotéw jest plytszy niz u pséw, co
moze prowadzi¢ do nadinterpretacji obra-
zu radiologicznego. Zmiany wytworcze to-
warzyszace dysplazji stawéw biodrowych
u kotéw zazwyczaj nie sa tak silnie wyra-
zone, jak u pséw i zwykle ograniczaja sie
do przedniej krawedzi panewki (2; ryc. 2).
Dysplazji stawéw biodrowych u zwierzat
nie leczy sie wylacznie na podstawie ba-
dania rentgenowskiego, poniewaz obja-
wy radiologiczne nie zawsze pokrywaja
sie z klinicznymi.

Badanie w sedacji z pomiarem katéw
nadwichniecia oraz redukcji ma u kotéw
bardzo ograniczone znaczenie. Moze by¢
istotne ze wzgledéw poznawczych, ale
u tego gatunku nie przeprowadza si¢ za-
biegéw plastyki kosci miednicy, stad bar-
dzo wczesne rozpoznanie dysplazji oraz
luzno$¢ stawéw moga stanowi¢ podstawe
do leczenia, jednak nieco innymi metoda-
mi niz ma to miejsce u pséw. Wielkos¢ kata
Norberga u kotéw jest mniejsza niz u pséw
i wynosi 95° (u pséw graniczna warto$¢ to
105°), a prawdopodobieristwo wystapienia
choroby zwyrodnieniowej ma miejsce przy
wartosci kata Norberga < 84° oraz indek-
sie dystrakcji > 0.6 (3).

Dysplazje stawéw biodrowych kotéw
leczy sie zachowawczo lub operacyjnie.
Leczenie zachowawcze jest podobne do
leczenia pséw i polega na: postepowaniu
przeciwbdlowym i przeciwzapalnym, ogra-
niczeniu swobodnego ruchu u pacjentéw
z ostrymi objawami bélowymi, fizykotera-
pii, kontroli masy ciata, odpowiedniej die-
cie oraz ewentualnej suplementacji siarcza-
nu chondroityny i glukozaminy (4).
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Leczenie zachowawcze

W leczeniu zachowawczym dysplazji sta-
woéw biodrowych u kotéw powszechnie
stosuje sie niesteroidowe leki przeciwza-
palne (NSAIDs). Do najczesciej stosowa-
nych nalezy meloksykam (Metacam) po-
dawany w dawce poczatkowej 0,1 mg/kg
m.c./dzien, a nastepnie 0,05 mg/kg m.c./
dzien.. Lek podawany jest doustnie w for-
mie syropu dodawanego do karmy z ula-
twiajacej dawkowanie wyskalowanej strzy-
kawki-miarki. Innym lekiem z grupy nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych jest
robenakoksib (Onsior), réwniez przezna-
czony do podawania doustnego z karma.
Lek wystepuje w postaci tabletek i stoso-
wany jest w dawce 1-2,4 mg/kg m.c., co
w praktyce przeklada si¢ na podawanie
1 tabl. 6 mg dla kotéw do 6 kg m.c. i 2 tabl.
6 mg dla kotéw o masie ciata > 6 kg.
Pacjenci z silnie wyrazonymi objawami
bélowymi, u ktérych ponadto stwierdza sie
chorobe zwyrodnieniows, czesto wymagaja
lekéw silniej dzialajacych, dzieki ktérym ni-
welowany jest ostry bol. Znajduja tu zasto-
sowanie opioidy, a szczegdlnie buprenorfi-
na, ktoéra szybko wchlania sie ze $luzéwki
jamy ustnej. Jej dzialanie trwa 8—12h i dla-
tego zaleca si¢ podawanie leku 2—-3 x dzien-
nie. W weterynarii znajduje zastosowanie
lek o nazwie Bunondol, stosowany w me-
dycynie ludzkiej, ktéry zawiera 0,3 mg/ml

buprenorfiny, lub lek weterynaryjny Veter-
gesic, o takiej samej zawartosci czynnej sub-
stancji w 1 ml. Dawkowanie leku zazwyczaj
polega na podaniu doustnym 0,01-0,03 mg/
kg m.c., co 8-12 h. Polaczenie buprenor-
finy z meloksykamem, czyli lekiem z gru-
py NSAIDs, daje klinicznie bardzo dobre
dziatanie przeciwbd6lowe i przeciwzapalne.

Inny lek dzialajacy osrodkowo to trama-
dol, ktdry jest analogiem kodeiny oraz wyka-
zuje pewna aktywno$¢ w stosunku do recep-
toréw opioidowych p, wplywa na receptory
GABA, alfa-2-adrenergiczne i serotonino-
we. Moze by¢ podawany w iniekdji s.c,, i.m.,
i.v. lub p.o. Podanie doustne jest dla kotéw
nieprzyjemne ze wzgledu na silnie gorzki
smak leku. Podawany w iniekcji podskérnej
wymaga stosowania co 12 godzin, w daw-
ce 1-2 mg/kg m.c. Zasadnicza wartoscia le-
kéw opioidowych jest mozliwo$¢ podawa-
nia ich zwierzetom starszym, u ktérych ze
wzgledu na stan zdrowia nie mozna lub nie
powinno sie stosowac lekéw z grupy NSA-
IDs, szczegdlnie gdy u pacjenta stwierdzono
przewlekia niewydolno$¢ nerek lub watroby.

Sposérdd innych lekéw przeciwbdlo-
wych mozliwych do stosowania u kotéw
wymieni¢ nalezy gabapentyne. To lek sto-
sowany w terapii przeciwpadaczkowej, kt6-
rego dzialanie oparte jest na blokowaniu
kanaléw wapniowych napieciozaleznych.
U zwierzat preparat ten bywa stosowa-
ny w przewleklym bélu neuropatycznym,

Prace kliniczne i kazuistyczne

chociaz nikt nie udowodnit do tej pory
jednoznacznie, ze dziala przeciwbdlowo.
Dawki lekéw moga sie znaczaco od sie-
bie rézni¢ i wynosi¢ od 2—-10 mg/kg m.c.,
co 12 h, do nawet 10-30 mg/kg m.c., 3 x
dziennie. U pacjentéw z niewydolnoscia
nerek preparat ten powinien by¢ stoso-
wany ostroznie.

Podobne dziatanie do gabapentyny ma
amantadyna, ktéra moze by¢ stosowa-
na tacznie z tramalem lub NSAIDs badz
z oboma tymi lekami. Podobnie jak w przy-
padku gabapentyny leczenie u kotéw z cho-
roba nerek powinno by¢ prowadzone pod
kontrola. Lek stosuje si¢ doustnie w dawce
3-5mg/kg m.c., co 24 h przez 2 tygodnie,
po czym wskazana jest przerwa 1-2-tygo-
dniowa i powr6t do leczenia.

Kolejnym lekiem jest amitryptylina
stosowana w dawce 0,25-2 mg/kg m.c.,
2 x dziennie, podawana doustnie. Lek nie
jest wskazany u kotéw z padaczka, u pa-
cjentéw przed zabiegami operacyjnymi
oraz powinno sie wykazac ostrozno$¢ w za-
stosowaniu go u kotéw, u ktérych wyste-
puje niewydolnos$¢ watroby (5).

Stosowanie lekéw doustnych u kotéw
bywa trudne i, niestety, u wiekszosci zwie-
rzat tego gatunku diuzsze podawanie pre-
paratéw w formie tabletek, nawet rozkru-
szonych i oferowanych w karmie, koficzy
sie¢ odmowa ze strony pacjenta. Dlate-
go w terapii leczenia bélu przewleklego
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u kotéw warto wykorzystywac leki o réz-
nym sposobie ich podawania.

Leczenie operacyjne

Leczenie operacyjne dysplazji stawéw bio-
drowych powinno by¢ podjete w sytuacji, gdy
objawy kliniczne nie daja sie leczy¢ sposoba-
mi zachowawczymi, bél i kulawizna nawra-
caja, pojawia sie zanik miesni obreczy mied-
nicznej lub stwierdza si¢ zmiany zwyrodnie-
niowe wplywajace na jako$¢ zycia pacjenta.
U kotdw, inaczej niz u pséw, objawy bélowe
moga by¢ zwiazane jedynie ze zmiana spo-
sobu zachowania sie zwierzecia, bez widocz-
nej kulawizny. Stad istotny jest $cisty kontakt
i wspétpraca lekarza z wlascicielem i uwaz-
na obserwacja zachowan kota w domu.

W leczeniu operacyjnym w zasadzie
stosuje sie dwie metody — amputacje glo-
wy kosci udowej i protezowanie stawéw
biodrowych. Koty dobrze znosza resek-
cje glowy kosci udowej, a rehabilitacja nie
nastrecza tylu klopotéw co w niektérych

Pharynx and larynx dynamic endoscopy
performed in horse on the treadmill
and in the field

Wysocka B., Department of Pathology and
Veterinary Diagnostics, Faculty of Veterinary
Medicine, Warsaw University of Life Sciences - SGGW

This article aims at the presentation of pharynx and
larynx visual examination in horses with the dynamic
endoscopy procedure. Horses are sport and racing an-
imals, so their athletic capacity is a really important
feature. They must be well ventilated during training,
but the airflow can be dramatically reduced when phar-
ynx and/or larynx diseases occur, leading to the up-
per airways obstruction. The most often identified in
horses are: left sided laryngeal hemiplegia, dorsal dis-
placement of soft palate, pharynx collapse, axial devi-
ation of aryepiglottic fold, epiglottis retroversion and
ventro-medial arytenoid displacement. Endoscopy is
a useful diagnostic method in upper airways disorders.
However, only dynamic endoscopy may be reliable in
these cases. For many years the treadmill endoscopy
was a gold standard to identify dynamic disorders of
pharynx and larynx. Lately, the over-ground endoscopy
is broadly applied, giving better diagnostic results. In
both procedures the adequate exercise test is crucial
for correct diagnosis. In conclusion, the dynamic endos-
copy should be widely used in sport and racing horses.
Over-ground endoscopy is a very useful procedure to
recognize poor performance and respiratory noise
and as a part of pre-purchase examination of horse.

Keywords: horse, airways obstruction, dynamic
endoscopy, treadmill, over-ground.

przypadkach pséw malych ras i po krét-
kim okresie nastepuje catkowity powrét do
zdrowia. Operacje mozna wykona¢ obu-
stronnie, jesli jest takie wskazanie klinicz-
ne. Zalecenia pooperacyjne skupiajg si¢ na
zadbaniu o urozmaicenie aktywnosci pa-
cjenta, tak aby magt jak najwczesniej i jak
najczesciej wykorzystywac operowana kon-
czyne. Przez kilka dni po zabiegu koniecz-
ne sg leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne
oraz ochrona szwéw do czasu ich zdjecia.
W przypadku widocznych przed zabiegiem
zanikéw miesniowych moze by¢ wskazane
rozwazenie rehabilitacji pod okiem wykwa-
lifikowanego rehabilitanta. Utrzymujaca sie
po zabiegu kulawizna powinna skloni¢ do
wykonania kontrolnego badania radiolo-
gicznego (o ile nie zostalo wykonane za-
raz po zabiegu), aby wykluczy¢ obecno$é¢
fragmentu kostnego kosci udowej, kolidu-
jacego z panewka miednicy.

Protezowanie stawéw biodrowych kotéw
jest alternatywa do amputacji glowy kosci
udowej. Mozliwe sa do zastosowania protezy

cementowe lub bezcementowe. Zasadnicza
zaleta tego sposobu leczenia jest zastapie-
nie chorego stawu proteza i przywrécenie
zwierzeciu pelnej sprawnos$ci. Minusem sa
wysokie koszty takiego postepowania (6).
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Endoskopia dynamiczna gardta i krtani
u koni w terenie i na sztucznej biezni

Blanka Wysocka

z Katedry Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej
w Warszawie oraz Gabinetu Weterynaryjnego Leczenie Koni Blanka Wysocka

I<or'1 jest przede wszystkim atlety, dla-
tego zagadnienie wydolnosci wysil-
kowej jest niezwykle istotne dla sportu
jezdzieckiego i wyscigéw konnych. Uklad
oddechowy limituje wydolnos¢ wysitko-
wa koni, poniewaz przede wszystkim jest
ona zalezna od zaopatrzenia tkanek w tlen.
Choroby ukladu oddechowego sa najczest-
szg przyczyna spadku ich wydolnosci wy-
sitkowej. Po kontuzjach sa one najczest-
szym powodem odstawienia ich od pracy.

Drogi oddechowe konia sa $wietnie
przystosowane do pracy i zwigzanego z nig
duzego przeplywu powietrza, do 80 /s,
oraz wielkich réznic ci$nienia, od —4905
do 2746 paskali. Dla poréwnania predkos¢
przeplywu powietrza u ludzi, ktérych drogi
oddechowe sg przystosowane do méwie-
nia, wynosi 4 1/s.

Gorne drogi oddechowe konia maja
kilka charakterystycznych przystosowan.
Podniebienie migkkie koni otacza elastycz-
nym kolnierzem krtan i nie pozwala, aby
czastki pokarmu z jamy ustnej dostawa-
ly sie do tchawicy, a wiec kon nie moze
sie zakrztusi¢, ale tym samym nie moze

pomagac sobie, oddychajac przez jame
ustng, jak wigkszo$¢ gatunkéw zwierzat.
W trakcie pracy receptory umieszczone
w gardle powoduja napiecie $cian gardta,
ktére w spoczynku jest wiotkie, a w trak-
cie ruchu staje sig¢ stabilnym tunelem. Nie-
stety, gardlo i krtan konia s3 tez miejscem
najwiekszego oporu przeplywu powietrza.
Tak wiec niewielka zmiana $rednicy krta-
ni bedzie powodowata bardzo duzy opoér
i dawata objawy niewydolnosci wysitkowej.
Kon moze bardzo dlugo pracowaé w tzw.
metabolizmie beztlenowym, czyli bez do-
plywu tlenu. Dlatego zwierzeta te maja tak
duza tolerancje wysilku, mimo calkiem
powaznych choréb uktadu oddechowe-
go. Oczywiscie wszystko ma swoje grani-
ce i jesli kon jest uzytkowany we wszech-
stronnym konkursie konia wierzchowego
lub jest koniem wyscigowym, konsekwen-
cje niedotlenienia podczas krosu czy goni-
twy sa bardzo powazne.

Konie uzytkowane ujezdzeniowo lub
w skokach pracuja na znacznie mniejszych
przeptywach powietrza, jednak u nich
bardzo istotna jest kwestia techniczna,
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Ryc. 1. Badanie na biezni w Klinice Koni SGGW

np. wysokiego ustawienia szyi u koni ujez-
dzeniowych i tego, ze musza by¢ rozluz-
nione przy jednoczesnym zachowaniu eks-
presji ruchu, o czym trudno jest méwic,
kiedy brakuje im powietrza przy wyko-
nywaniu figur ujezdzeniowych. Podobnie
jest z konmi skaczacymi przez przeszko-
dy, gdzie zaburzenie rytmu powodowane
spadkiem wydolnosci oddechowej moze
prowadzi¢ do bledéw na parkurze.

Dlatego diagnostyka zaburzen dyna-
micznych gardfa i krtani ma u koni tak duze
znaczenie. Liczne badania (5, 7) przepro-
wadzane na duzych populacjach koni wy-
$cigowych potwierdzaja konieczno$¢ wy-
konywania badania dynamicznego i czesta
niezgodnos$¢ wyniku badania spoczynko-
wego w poréwnaniu z badaniami dyna-
micznymi. Endoskopia spoczynkowa ma
w tych badaniach bardzo mata czulos$¢,
przy czym wielokrotne zaburzenia sg zlo-
zone i kon wykazuje wiecej niz jedno za-
burzenie dynamiczne (5).

Jesli choroby gérnych drég oddecho-
wych dotycza ich budowy, np. wystepuje
zmieniona chrzastka krtani lub guz w prze-
wodzie nosowym, do rozpoznania potrzeb-
ne jest badanie endoskopowe w spoczyn-
ku. Jezeli kon glo$no oddycha lub jest nie-
wydolny, a w badaniu spoczynkowym nic
sie nie stwierdza, nalezy wykona¢ badanie
endoskopowe dynamiczne.

Do tej pory zlotym standardem w ta-
kich przypadkach byto badanie z uzyciem
sztucznej biezni (8), gdy kon biegnie na
biezni z zalozonym endoskopem i mozna
obserwowac jego krtan i gardlo. Ze wzgle-
déw technicznych w czasie takiego badania
kon nie moze by¢ dosiadany przez jezdz-
ca, a wiec nie wykonuje przewidzianej dla
siebie pracy (ryc. 1). Bardzo waznym ele-
mentem decydujacym o wydolnosci od-
dechowej konia jest udzial jezdZca, dzia-
fanie jego ciezaru oraz reki na ustawienie
glowy i szyi zwierzecia. Wiele koni z dy-
namicznymi chorobami gardta lub krta-
ni ma klopot z prawidlowym ustawie-
niem glowy w zebraniu, poniewaz dodat-
kowo zmniejsza to przeplyw powietrza
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Ryc. 2. System DRS podczas badania na koniu sportowym

i utrudnia oddychanie, staja sie wiec trud-
niejsze do jazdy.

Problemem jest takze to, ze kon musi
dojecha¢ do kliniki i spedzi¢ tam troche
czasu, co zwieksza koszty badania. Wysu-
wane s3 tez watpliwo$ci odnoénie do od-
powiedniego testu wysitkowego imituja-
cego wyscig czy przejazd krosu na sztucz-
nej biezni (1, 2).

Majac to na uwadze, podjeto prace nad
mozliwo$cig badania dynamicznego w te-
renie. Aby to stalo si¢ mozliwe, konieczne
bylo zminiaturyzowanie osprzetu niezbed-
nego do wykonania endoskopii i wykonanie
takiej sondy endoskopu, ktéra nagrywata-
by stabilny obraz nawet podczas szybkie-
go galopu konia lub skokéw. Dodatkowo
system taki musi posiada¢ automatyczne
splukiwanie obiektywu i mozliwos¢ zapi-
sania obrazu. Préby trwaly kilka lat, ale
obecnie na rynku sa juz dostepne zesta-
wy do takiego badania. Ich koszt, niestety,
nadal jest bardzo wysoki, ale za to jakos¢
coraz lepsza. Pierwsze badania nad endo-
skopia wykonana w terenie byly przedsta-
wione w 2008 r. przez Franklin i wsp. (3).

Caly zestaw jest montowany na ko-
niu przy siodle, a kon pracuje z zalozo-
na na specjalnym ogtowiu sonda endo-
skopu (ryc. 2, 3). Powszechnie stosowane
sa trzy zestawy firm Optomed, Videomed
i dr. Fritz. Na poczatku systemy byly do$¢
awaryjne i mialy wiele wad. Obecnie naj-
bardziej popularny jest system DRS (Dy-
namic Respiratory Scope), francuskiej fir-
my Optomed.

Podczas badania systemem DRS son-
da polgietkiego endoskopu jest umiesz-
czona naprzeciwko chrzgstki naglosni, po-
dobnie jak w badaniu na biezni. Endoskop
jest przytwierdzony za pomoca klipséw do
rodzaju specjalnego nachrapnika. Resz-
ta sondy laczy sie za pomoca systemu ka-
bli z procesorem i zZrédtem $wiatla, ktére
znajduja sie po jednej stronie konia na spe-
cjalnie przystosowanym padzie, po drugiej
stronie znajduje si¢ nagrywarka i ekran lub
transmiter obrazu, jesli wybiera si¢ opcje ze
zdalng transmisja. Calos$¢ zestawu pozwala

Ryc. 3. Sonda endoskopu systemu DRS na gtowie
konia

na przeprowadzenie normalnego trenin-
gu w kazdej dyscyplinie. Najtrudniejszym
momentem badania jest zalozenie endo-
skopu, ale wbrew pozorom konie podczas
pracy prawie w ogdle nie zwracaja uwagi
na obecnos¢ sondy, podobnie jak podczas
badania na biezni.

Obie techniki wykonania endoskopii
dynamicznej, z uzyciem biezni i w tere-
nie, maja swoje wady i zalety. Bardzo waz-
na kwestig jest opracowanie odpowiednie-
go testu wysitkowego, jak najbardziej zbli-
zonego do pracy, jaka zwierze wykonuje.
Podobne zasady sa stosowane w medycy-
nie sportowej ludzi.

W badaniach na biezni, szczegélnie
u koni wys$cigowych, to lekarz decyduje
o predkosci i dystansie, jaki pokonuje kon,
i czesto taki test wysilkowy jest znacznie
bardziej obciazajacy niz treningowy galop
przeprowadzony przez trenera na potrzeby
badania (3). Podczas badania na sztucznej
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biezni zwykle prowadzi sie test polegaja-
cy na zwigkszaniu predkosci co minute, az
do momentu, kiedy zwierze nie jest w sta-
nie utrzymac pozycji z przodu biezni; po-
nadto kon biegnie pod katem, co znacznie
zwieksza obciazenie (8).

Szczegblnie w przypadku zaburzen do-
tyczacych podniebienia miekkiego wigk-
sz0$¢ koni przemieszcza podniebienie na
biezni, a w terenie nie, natomiast zaburze-
nia krtani maja podobna rozpoznawalnos¢
w obu technikach (3). Nie wiadomo jed-
nak, czy konie, ktére przemieszczaja pod-
niebienie na biezni, przemieszczaja je fak-
tycznie podczas wyscigu, czy jest to nad-
interpretacja wyniku badania.

Inne badania przeprowadzone przez
Priest i wsp. (6) méwia o duzej skutecz-
noéci dynamicznej endoskopii terenowej
u koni kiusakéw, gdy badanie bylo prze-
prowadzone podczas prébnych gonitw.
Kolejnym wazny aspektem badan dyna-
micznych jest ich bezpieczenstwo, istnie-
je spora trudno$¢ z przystosowaniem mio-
dych koni do pracy na biezni, gdzie podczas
badania w terenie jest mozliwo$¢ badania
takich koni na lonzy, co nie stwarza wiek-
szych trudnosci (4).

Zaburzenia gardta i krtani wykrywane
w dynamicznym badaniu endoskopowym

Lewostronne porazenie krtani

Jest to bardzo czesto spotykana choroba
krtani. Chore konie w czasie pracy maja
glosny $wiszczacy oddech. Co prawda po-
razenie jest juz widoczne w badaniu spo-
czynkowym, ale co dzieje sig z krtania pod-
czas pracy, jest widoczne dopiero w bada-
niu dynamicznym. Obecnie postugujemy
sie najczesciej pieciostopniowa skalg oce-
ny porazenia krtani w spoczynku. Wiado-
mo, ze u koni z IV stopniem porazenia na
pewno dochodzi do zapadania sie krta-
ni podczas wysitku i zwierzeta te powin-
ny by¢ operowane. Natomiast najwieksza
trudno$¢ sprawiaja konie z III stopniem

Ryc. 4. Przemieszczenie podniebienia migkkiego

porazenia krtani, gdyz u jednych koni do-
chodzi do zapadniecia sie krtani, a u in-
nych nie. Ponadto czesto dochodzi jedy-
nie do zapadania si¢ samych faldéw gto-
sowych i takie konie nie beda wymagaly
trudniejszych i bardziej ryzykownych ope-
racji, jak laryngoplastyka. Bardzo duzo za-
lezy réwniez od stopnia wysitku, jakiemu
poddawane jest zwierze, inne wymagania
sa wobec konia wyscigowego, a inne wo-
bec skoczka.

Dogrzbietowe przemieszczenie
podniebienia miekkiego (ryc. 4)

Bardzo czesto wystepujace zaburzenie
u koni wyscigowych, ale nie tylko. Wyjat-
kowo nieprzyjemne dla konia zaburzenie
polega na tym, ze podniebienie migkkie
nasuwa sie na naglosnie i zatyka komplet-
nie przeplyw powietrza. Konie czesto przy
tym wydaja charczacy dzwigk, ale niektére
sa zupetnie ciche. Dla konia wyscigowego
i sportowego jest to bardzo znaczne, nagle
pojawiajace sie utrudnienie w przeplywie
powietrza. Przemieszczanie podniebienia
podczas badania spoczynkowego nie jest
jednoznaczne z przemieszczaniem podnie-
bienia podczas wysitku. Oprécz przemiesz-
czenia podniebienia wyréznia si¢ réwniez
niestabilno$¢ podniebienia, ktéra czesto
towarzyszy dogrzbietowemu przemiesz-
czeniu podniebienia migkkiego oraz, bar-
dziej frustrujace, przemieszczanie przed-
niej cze$ci podniebienia, w ktérym ope-
racje sa czesto nieskuteczne. Powodzenie
w leczeniu operacyjnym szacuje sie na 60—
70% przypadkéow.

Zapadanie sie gardta (ryc. 5)

W zaleznoéci od tego, czy zapadnieciu ule-
gaja tylko boczne $ciany, czy sklepienie gar-
dla oraz boczne $ciany, choroba daje rézne
objawy, od lekkiej do ciezkiej niewydolno-
$ci oddechowej podczas wysilku. Nieste-
ty, choroba ta jest nieuleczalna i z wiekiem
konia sie nasila.

1234

15:29:31

Ryc. 5. Zapadanie sie gardta
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Odchylenie fatdow
nalewkowo-nagtosniowych

Choroba dotyczy faldéw nalewkowo-na-
glo$niowych, ktére znajduja sie po bo-
kach krtani. Zapadajace si¢ faldy zabu-
rzaja przeplyw powietrza. Konie zwykle
$wiszcza, znacznego stopnia zapadanie
sie tych faldéw wiaze si¢ ze znaczna nie-
tolerancja wysitku. Na szczescie korekcja
chirurgiczna przynosi $wietne rezultaty,
a zabieg jest prosty i konie szybko wra-
caja do pracy.

Odwrdcenie nagtosni

Chore konie wydaja bardzo charaktery-
styczny dzwiek. Chrzgstka krtani nazywa-
na naglosnia jest zasysana do $wiatta krta-
ni przy wdechu, zwykle dzieje sig tak przy
duzych predkosciach. Niestety, do tej pory
nie opracowano zabiegu, ktéry mégliby po-
moc chorym koniom.

Dolno-przysrodkowe przemieszczenie
chrzastek nalewkowatych

Zaburzenie czesto spotykane u klusakéw.
Z racji rosnacej popularnosci wyscigéw
tych koni w Polsce bedzie to z pewnoscia
coraz cze$ciej rozpoznawane zaburzenie,
ma ono zwigzek z charakterystycznym
ustawieniem glowy i szyi podczas wyscigu.

Wymienione jednostki chorobowe sa bar-
dzo czestym problemem koni, nierzadko
wystepuja ztozone przypadki, w ktérych
mamy do czynienia z wigcej niz jednym
zaburzeniem dynamicznym.

Podsumowanie

Wtasciciele wymagaja coraz dokladniej-
szych informacji i wlasciwego rokowania
co do przysztoéci oraz kariery sportowej
konia. Operowanie konia bez prawidto-
wego rozpoznania, jakie daje badanie dy-
namiczne, niesie ze soba ryzyko narazenia
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zdrowia konia oraz strat finansowych wla-
$ciciela. Przy nakladach pracy i pienigdzy
inwestowanych w utrzymanie i trening
oraz czesto bardzo wygérowanych cenach
koni, lekarz jest obarczany coraz wigksza
odpowiedzialnoscia. Wprowadzenie endo-
skopii dynamicznej w terenie daje nieogra-
niczony dostep do tego badania i umoz-
liwia wykorzystanie tej metody np. przy
badaniach zwigzanych z kupnem i sprze-
daza, gdy dla kupujacego niezmiernie istot-
ne s informacje na temat mozliwosci wy-
czynowych konia. Przy obecnych mozli-
wosciach diagnostycznych i leczniczych
warto zwréci¢ uwage na niedoceniany

problem dynamicznych zaburzen pracy
gardla i krtani u koni.
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Wioknienie scian naczyn krwionosnych
btony Sluzowej macicy krow mlecznych
z adenomioza/endometrioza

Maria Katkiewicz, Maciej Wierzchon

z Katedry Chordb Duzych Zwierzat z Klinikg Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej

w Warszawie

ak wynika z badan poswieconych wyste-
powaniu zmian patologicznych w macicy
kréw mlecznych eliminowanych z hodowli,
najczestszym powodem tej eliminacji byly
zaburzenia w rozrodzie i zapalenie gruczo-
tu mlekowego (1). Wykazano ponadto, ze
bardzo wysoki procent sposréd badanych
kréw bylo chorych na adenomyosis/endo-
metriosis macicy. Wystepowanie tej choro-
by zaréwno u kréw, jak i innych gatunkéw
zwierzat jest znane od dawna (2). Jednak,
w poréwnaniu do wagi tego zagadnienia
w patologii narzadu rozrodczego kobiet,
czego wyrazem s3 ukazujace sie w ostat-
nich latach tysigce publikacji poswieconych
badaniom nad patogeneza tej choroby, nie
obserwuje sig szczeg6lnego zainteresowa-
nia ta choroba u kréw. Pewnym wyttuma-
czeniem tego zjawiska moze by¢ fakt krot-
kiego okresu uzytkowania kréw, co jest
w duzej mierze podyktowane rachunkiem
ekonomicznym. Nie bez znaczenia sa tez
trudnosci w przyzyciowym rozpoznawa-
niu tego zespolu chorobowego.
Zespol adenomyosis/endometriosis
u krow charakteryzuje sie patologiczna
proliferacja gruczoléw podstawowych
i zrebu blony $luzowej macicy. Ta proli-
feracja patologicznej tkanki w glab $ciany
macicy ma miejsce wzdluz naczyn krwio-
nos$nych, z powstawaniem licznych ognisk
tkanki endometrialnej w blonie miesnio-
wej macicy. W stanach zaawansowanej
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proliferacji ogniska patologicznej tkanki
obserwowano réwniez w blonie surowi-
czej macicy. Jednak nalezy podkresli¢, ze
obok typowych dla tego zespotu chorobo-
wego zmian patologicznych, proces cho-
robowy toczy sie takze w warstwie czyn-
no$ciowej btony sluzowej macicy krowy
(3). Zjawisko to jest zrozumiale, bowiem
zaburzenia hormonalne stanowiace pier-
wotng przyczyne choroby wywoluja takze
uszkodzenie wrazliwych na dzialanie tych
hormonéw komoérek warstwy czynnoscio-
wej btony sluzowej macicy.

W prezentowanej pracy szczegdlne za-
interesowanie po$wigcono wystepowa-
niu zmian patologicznych w $cianie na-
czyn krwionosnych btony sluzowej macicy
kréw, u ktérych réwnoczesnie stwierdzo-
no obecno$¢ zmian chorobowych cha-
rakterystycznych dla adenomyosis/en-
dometriosis.

Materiat i metody

Przeprowadzono badanie histopatologicz-
ne wycinkéw macicy 134 kréw rasy mlecz-
nej, bedacych w réznym wieku, poddanych
ubojowi w rzezni. Wycinki rogéw macicy
utrwalano w 10% formalinie, zatapiano
w parafinie i skrawki mikrotomowe barwio-
no metoda rutynowa hematoksyling i eozy-
ng. Preparaty byly oceniane w mikrosko-
pie $wietlnym. Badane krowy podzielono

Fibrosis of the uterine mucosa blood
vessels of milk cows with adenomyosis/
endometriosis syndrome

Katkiewicz M., Wierzchoi M., Department of
Large Animals Diseases with Clinic, Faculty of
Veterinary Medicine, Warsaw University of Life
Sciences - SGGW

This article aims at the presentation of histopathological
studies of uterine vessels in cows with adenomyosis/
endometriosis syndrome. Histopathological studies
were performed to evaluate uterine mucosa blood
vessels wall thickness in the milk cows in relation
to the progress of pathological process. The uterus
specimens used for the routine histopathological
study were obtained from the slaughtered animals.
The microscopic evaluation revealed the correlation
between the development of blood vessels wall
thickness and the development of pathological
lesions typical for adenomyosis/endometriosis
process. Results obtained in this study allow us
to conclude that uterine mucosa blood vessels
pathology develops simultaneously with the progress
of adenomyosis/endometriosis. The significance of
the observed blood vessels pathological lesions in
the development of milk cows infertility were also
discussed.

Keywords: milk cow, uterus, blood vessels pathology;
adenomyosis/endometriosis.

na cztery grupy badawcze. Podstawa po-
dzialu byl stopieni zaawansowania adeno-
myosis/endometriosis macicy, ktéry okre-
$lano zgodnie z uprzednio przyjetym kry-
terium oceny tych zmian chorobowych (4).
Natomiast nasilenie procesu wiéknienia
$cian naczyn krwiono$nych oceniano we-
dlug 5-stopniowej skali: od ,0” do ,,++++
ktdry to podzial zastosowano takze w ob-
liczeniach statystycznych (5). Analize sta-
tystyczng wykonano w programie Statisti-
ca 10 (StatSoft Inc).
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Wyniki badan histopatologicznych

W wycinkach §ciany rogéw macicy po-
szczegblnych grup kréw oceniano stan
$cian naczyn krwiono$nych blony $luzo-
wej. Najlepszym miejscem do obiektyw-
nej oceny stanu naczyn krwionos$nych
byla brodawka btony $luzowej. Nasilenie
zmian patologicznych w $cianie naczyn
krwiono$nych tej struktury bfony $luzo-
wej ocenianych w obrazie mikroskopo-
wym manifestowalo sie w postaci zgru-
bienia $ciany naczynia.

W tabeli 1 przedstawiono, w formie su-
marycznej, stopien nasilenia zgrubienia
$cian naczyn krwionosnych w macicach
wszystkich badanych kréw (n=134). Uzy-
skane wartosci wskazuja, ze najwyzszy sto-
pien zgrubienia $cian naczyn obserwowano

tylko u 8 zwierzat, co stanowilo 5,97%
wszystkich badanych kréw.

W tabeli 2 przedstawiono, wyrazony
w wartos$ciach wzglednych, rozklad zmian
patologicznych w $cianach naczyn krwio-
no$nych kréw wolnych od adenomyosis/
endometriosis macicy. Wyniki tej analizy
wskazuja, ze tylko u 1 krowy stwierdzono
»+++” stopien nasilenia zgrubienia $cian
naczyn krwionosnych, a u 5 zwierzat ,,++,
w grupie 22 badanych kréw.

W tabeli 3 przedstawiono wartos$ci
wzgledne $redniego stopnia nasilenia zgru-
bienia $cian naczyn krwiono$nych btony
$luzowej macicy kréw (n=112), u ktérych
stwierdzono wystepowanie adenomyosis/
endometriosis. Z przedstawionych da-
nych wynika, ze wyraznie wzrasta procent
kréw o wyzszym stopniu nasilenia procesu

Tabela 1. Stopien nasilenia zmian patologicznych w strukturze Scian naczyi krwiono$nych macicy wszystkich

badanych krow (n=134)

Stopiei nasilenia zmian patologicznych
w Scianach naczyi krwiono$nych macicy krow (n=134)

Brak + ++ 4 s
Liczba zwierzat 25 27 39 35 8
Procent zwierzat ze zmianami w grupie 18,66 20,15 20,10 26,12 5,97
Warto$¢ wzgledna Sredniego stopnia nasilenia zmian patologicznych w $cianach naczyn 1,805

krwiono$nych macicy krow (razem)

Tabela 2. Wystepowanie zmian patologicznych w Scianach naczyi krwiono$nych macicy kréw bez zmian

o0 charakterze adenomyosis/endometriosis (n=22)

Stopien nasilenia zmian patologicznych
w $cianach naczyn krwionosnych macicy krow

Brak + ++ +++ e+
Liczba zwierzat 9 7 5 1 0
Procent zwierzat ze zmianami w grupie 40,91 31,82 22,73 4,54 0
Warto$¢ wzgledna $redniego stopnia nasilenia zmian patologicznych w $cianach naczyn 0,909

krwiono$nych macicy kréw, u ktorych nie stwierdzono adenomyosis/endometriosis (razem)

Tabela 3. Wystepowanie zmian patologicznych w strukturze naczyn krwiono$nych macicy kréw chorych

na adenomyosis/endometriosis (n=112)

Stopien nasilenia zmian patologicznych
w $cianach naczyn krwionosnych macicy krow

Brak + ++ +++ +4++
Liczba zwierzat 16 20 34 34 8
Procent zwierzat ze zmianami w grupie 14,28 17,86 30,36 30,36 7,14
Warto$¢ wzgledna $redniego nasilenia zmian patologicznych w $cianach naczyi krwiono$nych 1,982

macicy kréw, u ktérych stwierdzono adenomyosis/endometriosis (razem)

Tabela 4. Poréwnanie rozwoju zmian patologicznych w Scianach naczyn krwiono$nych macicy kréw
ze stopniem nasilenia adenomyosis/endometriosis (n=134)

Krowy
Grupa zwierzat zdrowe
(n=22)
Warto$¢ wzgledna $redniego stopnia
nasilenia zmian patologicznych 0,91

w $cianach naczyn krwiono$nych macicy

Grupa zwierzat

Krowy

chore . owy 21 st. Krowyz Il st. Krowy z il st.

(n=112)  (n=34)  (n=47)  (n=20)
1,98 1,47 1,98 2,47

wldknienia $cian naczyn krwiono$nych,
w poréwnaniu z krowami zdrowymi (tab. 2).

Analiza nasilenia zmian patologicznych
obserwowanych w $cianach naczyn krwio-
no$nych w zaleznosci od stopnia nasilenia
adenomyosis/endometriosis (tab. 4) wyraz-
nie wskazuje na korelacje w rozwoju obu
procesow. Ryciny 1i 2 ilustruja znacznego
stopnia zgrubienie $cian naczyn krwio-
noénych brodawki blony §luzowej maci-
cy krowy, spowodowane proliferacja wi6-
kien kolagenowych (fibrosis). Réwnocze-
$nie z rozwojem zmian patologicznych
w $cianie naczyn krwionos$nych obserwuje
sie widknienie zrebu blony §luzowej, kto6-
remu towarzyszy zanik gruczoléw z two-
rzeniem sie skupisk gruczotéw okreslanych
mianem ,gniazd gruczolowych” (ryc. 3). Ry-
cina 4 ilustruje wystepowanie typowej dla
adenomyosis/endometriosis proliferacji pa-
tologicznej tkanki endometrialnej w obre-
bie btony mig$niowej macicy.

Oméwienie wynikéw badan

Proces wldknienia $cian naczyn krwio-
noénych btony §luzowej macicy jest bez
watpienia zwiazany z uposledzeniem jej
ukrwienia. Szczegélne znaczenie dla prze-
biegu prawidlowej ciazy u krowy ma m.in.
rozwdj tozyska. Obecnos¢ w brodawkach
btony $luzowej macicy zmian w $cianie
naczyn krwionosnych moze mie¢ zasad-
niczy wplyw na czynno$¢ komérek ma-
cicy zwiazanej z procesem decidualiza-
¢ji i rozwojem tozyska. W zwiazku z tym
mozna przypuszczaé, ze obserwowane
u badanych kréw zmiany w naczyniach
krwiono$nych stanowia jeden z istotnych
elementéw decydujacych o wystepowaniu
zaburzen w plodnosci.

Widknienie $cian naczyn krwionoénych
btony $luzowej, ktéremu towarzyszy tak-
ze wléknienie zrebu (3), nalezy wiazac
z obecnoscia pierwotnych zaburzen hor-
monalnych wystepujacych w zespole ade-
nomyosis/endometriosis u krowy. Uzyskane
informacje wnosza nowe dane do patoge-
nezy zaburzen w ptodnosci kréw chorych
na adenomyosis/endometriosis.

Brodawka btony §luzowej krowy jest
charakterystyczng struktura dla tego ga-
tunku. Brodawka ta uwypuklona do $wiatta
macicy nie ma w zrebie gruczoléw macicz-
nych i jest struktura bogato unaczyniona.
Jest to zwiazane z koniecznoscia dowozu
z krwia substancji odzywczych do tozyska.
W brodawce ma miejsce decidualizacja
btony $luzowej macicy i jej progresywny
rozrost postepujacy wraz z czasem trwania
ciazy. Fakt pierwotnego uszkodzenia $cian
naczyn krwiono$nych w brodawce stano-
wi wazny argument, ktéry dowodzi o upo-
$ledzeniu podstawowej funkcji tej struk-
tury w przypadku ciazy u krowy réwocze-
$nie chorej na adenomyosis/endometriosis.
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Ryc. 1. Brodawka btony $luzowej macicy krowy chorej na adenomyosis/
endometriosis, widoczne znacznego stopnia zgrubienie Scian naczyn

krwiono$nych. HE x 10

il PNy

Widoczne duzego stopnia zgrubienie $cian naczyn krwiono$nych, wiéknienie
zrebu z zanikiem gruczotow i powstawaniem skupisk okreslanych mianem ,gniazd
gruczotowych”. HE x 10

Ponadto wiadomo, ze w omawianym
zespole chorobowym, o czym nie mozna
zapominad, sa stwierdzane innego typu
zmiany patologiczne w macicy i jajnikach
krowy, ktére w zaleznosci od fazy choro-
by, a zatem stopnia uszkodzenia wymie-
nionych narzadéw, moga manifestowac sie
klinicznymi objawami zaburzen w rozro-
dzie. Nalezy zauwazy¢, ze dotychczas brak
jest wlasciwych metod pozwalajacych na
wczesne rozpoznawanie adenomyosis/en-
dometriosis. W ostatnio przeprowadzo-
nych badaniach wtasnych (6) wykazano
obecnos¢ istotnej korelacji w rozwoju za-
palenia gruczolu mlekowego z zespotem
adenomyosis/endometriosis. Jest to bar-
dzo wazna informacja, biorac pod uwage
powszechnie stosowane metody leczenia
mastitis, podyktowane przyjeta etiopato-
geneza tej choroby.

Wibknienie (fibrosis) jest procesem
patologicznym wystepujacym w réz-
nych tkankach i narzadach. Jest zmiana
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HE x 10

nieodwracalng, o czesto nie do korica po-
znanym podlozu patogenetycznym, np.
stwardnienie rozsiane u ludzi. Istnieje gru-
pa badaczy zajmujaca sie stwardnieniem
naczyn krwionos$nych u ludzi, ktérzy wiel-
ka wage przypisuja specyficznej aktywacji
komérek tucznych (7). Podobne wyniki
obserwacji uzyskano w macicy krowy (8).

W1dknienie $cian naczyn krwiono$nych
btony $luzowej macicy krowy ma miejsce
w $rodowisku pierwotnie wystepujacych za-
burzen hormonalnych, czego dowodem jest
obecno$¢ charakterystycznych zmian pato-
logicznych w macicy. Wierzchon (1) wyka-
zal, ze zespdt adenomyosis/endometriosis
u kréw rozwija si¢ w warunkach podwyz-
szonego stezenia 17-beta estradiolu i alfa-
-inhibiny. 17-beta estradiol jest silnie dzia-
tajacym estrogenem. Jednak wyniki opubli-
kowanych ostatnio badan réznych autoréw
wskazuja na hamujace dziatanie estroge-
néw na proces widknienia w przypadku
takich choréb ludzi, jak np. zwldéknienie
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Ryc. 2. Duze powiekszenie zmian patologicznych widocznych w Scianach naczyn
krwiono$nych brodawki btony Sluzowej macicy krowy, opisane na ryc. 1

tkanki endometrium, charakterystyczne dla zespotu adenomyosis/endometriosis.

torbielowate (9, 10). Obserwowane w ni-
niejszej pracy widknienie §cian naczyn
krwionosnych macicy krowy ma bez wat-
pienia miejsce w §rodowisku podwyzszo-
nego stezenia estrogenéw. Jedynym, moz-
liwym do przedstawienia, hipotetycznym
wytlumaczeniem nasilonego wi6knienia za-
réwno zrebu, jak i $cian naczyn krwiono-
$nych blony sluzowej macicy kréw chorych
na endometriosis jest aktywacja komérek
tucznych w tym narzadzie, ktére wydzie-
laja czynniki promujace wldknienie (11).
Nie mozna jednak wykluczy¢ istnienia in-
nych, nieznanych czynnikéw stymuluja-
cych proces wiéknienia w blonie sluzowej
macicy, lecz poszukiwanie tych czynnikéw
wymaga prowadzenia dalszych badan nad
etiopatogeneza tego zespotu chorobowego.

W podsumowaniu uzyskanych wynikéw
mozna wyciagna¢ pewne ogélne wnioski,
ktére moga by¢ przydatne do prowadze-
nia badan nad wczesnym rozpoznawaniem
zaburzen hormonalnych u kréw, bowiem



Higiena zywnosci i pasz

skutki tych zaburzen, w miare uptywu cza-
su, prowadza do powaznego, nieodwracal-
nego uszkodzenia narzadéw rozrodczych
i gruczolu mlekowego (6).

Uzyskane wyniki pozwalaja na stwier-
dzenie, ze stopient wldknienia $cian na-
czyi krwiono$nych brodawki blony $lu-
zowej macicy jest markerem stanu zdro-
wia calego narzadu. Wniosek ten wynika
z wystepowania korelacji miedzy rozwo-
jem zmian patologicznych charaktery-
stycznych dla adenomyosis/endometrio-
sis a stopniem nasilenia zmian chorobo-
wych w naczyniach krwionosnych btony

$luzowej macicy.

Ergot as a source of dangerous alkaloids
in cereal food and feed materials

Walczak M., Kwiatek K., Department of Hygiene
of Animal Feedingstuffs, National Veterinary
Research Institute in Pulawy

In this review an important problem of cereal food
and feed materials contamination with rye ergot,
the dried sclerotia of the fungi Claviceps spp., was
broadly described. Ergot alkaloids are produced by
the fungus Claviceps purpurea infesting cereal rye
and other grasses. Present in the seed heads, the
fungal spores are transferred to food or feed materi-
als and are a source of intoxication. Animals eating
the infected plants are poisoned. Livestock and hu-
mans fed on contaminated grain or seed from affect-
ed crops develop chronic ergotism. Central nervous
system stimulation, characterized by drowsiness, in-
coordination and convulsions occurs if large amounts
of the ergot are taken. There are several known cas-
es of ergotism outbreaks in different animal species
worldwide. Currently, scientists are developing new
methods to detect ergot alkaloids in food and feed
materials. These methods, based on chromatography,
will improve significantly the monitoring process and
will contribute to the increase of feed and food safety.

Keywords: ergot alkaloids, ergotism, feed materials,
cereals.

lkaloidy sporyszu wystepuja w prze-

trwalnikach grzyba — bulawinki czer-
wonej (Claviceps purpurea). Do grupy al-
kaloidéw sporyszu zalicza sie: ergotami-
ne, ergometryne, ergokornine, ergozyne,
ergokryptyne oraz ergokrystyne, a takze
ich izomery. Przetrwalniki zwane spory-
szem mozna zaobserwowac¢ w klosach zbéz
(ryc. 1). Sa to ciemnobrazowe, tukowato wy-
giete twory, powstale z przeksztalconego
ziarna, wielkosci nawet do 4 cm, grubosci
okoto 4 mm i pobruzdzonej powierzchni
(ryc. 2). Wielko$¢ przetrwalnikéw moze si¢
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Sporysz jako zrodto niebezpiecznych
alkaloidow w zbozowych materiatach
zywnosciowych i paszowych

Marek Walczak, Krzysztof Kwiatek

z Zakladu Higieny Pasz Pafstwowego Instytutu Weterynaryjnego - Pafistwowego

Instytutu Badawczego w Putawach

ré6zni¢ w zaleznosci od warunkéw $rodo-
wiskowych, a takze gatunku atakowanego
zboza. Najwieksze przetrwalniki wyste-
puja w klosach zyta, mniejsze — rzadziej
spotykane — w klosach pszenicy, pszen-
zyta i jeczmienia. Zwiekszona ilo$¢ pora-
zen zbéz butawinky czerwong obserwuje
sie w latach o cieplej, deszczowej pogodzie.

Pierwsze wzmianki o prawdopodob-
nym, celowym uzyciu alkaloidéw spory-
szu pochodza sprzed 4000 lat p.n.e., kiedy
Grecy podczas trwania misteriéw eleuzyj-
skich uzywali sporyszu jako $rodka psycho-
aktywnego — powodujacego halucynacje.
Zapisy o zatruciach i chorobach ,,pocho-
dzacych od ziaren” mozna réwniez znalez¢
w Starym Testamencie (850-550 p.n.e.).
W 370 r. p.n.e. Hipokrates opisal zara-
ze ro$linna pod nazwa melanthion, za-
uwazajac wplyw sporyszu na hamowanie
krwawieni poporodowych. Znane s3 opi-
sy masowych zatru¢ alkaloidami sporyszu
w okresie sredniowiecza, gdzie alkaloidy
wraz z zaatakowanymi ziarnami trafialy
do maki, z ktérej wypiekano chleb. Za-
trucia okreslano jako ,$wiety ogiert’, ,we-
wnetrzny ogient” lub ,,ogienl §w. Antoniego’,
a pdzniej nadano im miano ,ergotyzmu’
W nowej erze w latach 944—945 opisano
$mier¢ 20 tys. 0s6b z regionu Akwitanii we
Francji, ktére zmarly z objawami ,swiete-
go ognia” W XVI w. opisano wystepowa-
nie zatru¢ na terenie Niemiec, po spozyciu

zanieczyszczonej sporyszem maki zytniej.
W XVIII w. baron von Miinchhausen zi-
dentyfikowal i zaklasyfikowal znieksztal-
cone ziarna porazone bulawinka czerwo-
ng jako grzyb (1).

Mechanizm dziatania alkaloidow
sporyszu i objawy zatrucia

Mechanizm dziatania alkaloidéw spory-
szu jest ztozony i nie jest dobrze poznany.
W obwodowym uktadzie nerwowym alka-
loidy te oddzialuja na receptory serotoni-
nowe, dopaminergiczne i alfa-adrenergicz-
ne. W osrodkowym ukladzie nerwowym
alkaloidy sporyszu wykazuja dzialanie sym-
patykolityczne (2). Zatruciu alkaloidami
sporyszu moga towarzyszyc¢ zréznicowa-
ne objawy. W historii ergotyzmu opisano
dwie postacie zatru¢. Posta¢ zgorzelinowa
(ergotismus gangraenosus), opisywana jako
wyzej wymieniony ,$wiety ogiet’; cechu-
je sie silnym zwezeniem naczyn (oddzia-
tywanie na receptory alfa-adrenergiczne)
prowadzacym do autoamputacji koriczyn
z niedokrwienia. Postaci tej towarzyszy sil-
ny, palacy bdl (stad nazwa ,$wiety ogient”).
W postaci konwulsyjnej (ergotismus co-
nvulsivus) zawarte w sporyszu alkaloidy
oddzialuja na receptory serotoninowe, cze-
go nastepstwem sg halucynacje. Dodatko-
wymi objawami tej postaci sa drzenia mie-
$niowe, konwulsje oraz niezwykle bolesna
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sztywno$¢ koniczyn. U zwierzat zatrucia al-
kaloidami sporyszu przebiegaja z objawami
postaci konwulsyjnej (nerwowej) i zgorze-
linowej (gangrenowej). Dodatkowo u samic
zwierzat mozna zaobserwowac wystepo-
wanie bezmleczno$ci, na skutek wptywu
alkaloid6w sporyszu na zahamowanie wy-
dzielania prolaktyny. Objawy zatrucia alka-
loidami sporyszu moga dotyczy¢ réwniez
uktadu rozrodczego, poprzez niekorzyst-
ne oddzialywanie na zagniezdzanie si¢ za-
rodka oraz wywieranie toksycznego wply-
wu na rozwijajacy sie ptod (1, 2).

Zastosowanie alkaloidow sporyszu
w medycynie

Ze wzgledu na swoje wlasciwosci, niektd-
re alkaloidy sporyszu znalazly swe zastoso-
wanie w medycynie jako leki. Najbardziej
znanymi i wykorzystywanymi alkaloida-
mi sa ergometryna i ergotamina. Alkalo-
idy te wykorzystywano w poloznictwie do
hamowania krwawieri poporodowych, a ze
wzgledu na silne dzialanie skurczowe na
migsnie gtadkie — ergometryna byta rozpa-
trywana jako substytut oksytocyny. Swoje
zastosowanie znalazly réwniez pochodne
alkaloidéw sporyszu, jako leki w chorobie
Parkinsona. Z alkaloidéw sporyszu mozli-
wa jest takze synteza psychoaktywnej sub-
stancji — dietyloamidu kwasu D-lizergo-
wego (LSD), ktéra, opréocz wlasciwosci
halucynogennych, wykazuje dzialanie lecz-
nicze w idiopatycznych, klasterowych bo-
lach glowy (2, 3).

Wykrywanie alkaloidow sporyszu

W 2012 r. Europejski Urzad ds. Bezpie-
czefistwa Zywnosci wydat opinie nauko-
w3, w ktorej ustalone zostalo dopuszczalne
dzienne spozycie dla alkaloidéw sporyszu
na poziomie 0,6 pg/kg m.c. oraz okreslono
ostra dawke referencyjna (ARfD) na pozio-
mie 1 pg/kg m.c. Na zawartos$¢ alkaloidéw
sporyszu w zbozowych materialtach paszo-
wych i zywno$ci wplywa szereg czynnikéw,
np. dzialanie wysokich temperatur powo-
duje izomeryzacje czesci alkaloidéw, skut-
kiem czego stezenie alkaloidéw najbardziej
aktywnych biologicznie spada. Niepodda-
ne obrébce zboze, zawierajace cate zarod-
niki sporyszu, stanowi szczegélne zagroze-
nie dla zdrowia zwierzat. Mielenie ziaren
ogranicza mozliwo$¢ przyjecia przez zwie-
rze dawki zagrazajacej zdrowiu ze wzgle-
du na rozcieficzenie alkaloidéw, ale unie-
mozliwia wykrycie zarodnikéw sporyszu
poprzez ocene makroskopowa. Prawdopo-
dobienistwo przedostania sie zarodnikéw
sporyszu, pochodzacych z wielu Zrédet,
do pasz, a tym samym mozliwo$¢ skumu-
lowania dawek nie moze zosta¢ pominie-
te, pomimo ze obecnie narazenie czlowie-
ka i zwierzat na alkaloidy sporyszu uwaza
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Ryc. 1. Butawinka czerwona (Claviceps purpurea)
na kfosie zboza, widoczne zarodniki

sie za niskie. Majac na uwadze wciaz ist-
niejace zagrozenie, jakie niosa ze soba al-
kaloidy sporyszu oraz niedoskonalosci to-
warzyszace obecnym metodom wykrywa-
nia zarodnikéw sporyszu, zdecydowano sie
na wprowadzenie jednolitej metody wy-
krywania i oznaczania ilosciowego alka-
loidéw sporyszu w mieszankach i mate-
riatach paszowych (4).

Aktualnie najcze$ciej stosowana metoda
wykrywania obecnosci sporyszu w zbozach
jest metoda oceny makroskopowej. We-
dlug dyrektywy (EC) nr 2002/32/EC spo-
rysz jest uznany za material niepozadany,
a jego dopuszczalna koncentracja nie po-
winna wynosi¢ wiecej niz 1000 mg/kg pa-
szy (5). W Polsce obowigzujacy w 2014 r.
Roczny Plan Urzedowej Kontroli Pasz prze-
widuje monitoring materialéw paszowych
zawierajacych niezmielone ziarna zb6z
w kierunku wystepowania zarodnikéw
sporyszu (6). Wada tej metody wykrywa-
nia jest brak jej przydatnosci w przypad-
ku konieczno$ci oznaczenia wystepowa-
nia sporyszu w materiatach paszowych
lub gotowych mieszankach paszowych
zawierajacych przetworzone ziarna zboz.
W czasie zniw i procesu omlotu dojrza-
tych zbéz nastepuje rozdrabnianie ziaren
sporyszu i mieszanie z zebranym zbozem
matych fragmentéw zarodnikéw spory-
szu, tzw. pytu sporyszu (ergot dust), ktéry
jest trudny do uchwycenia podczas oceny
makroskopowej. Ponadto stezenie alkalo-
idéw sporyszu moze réznic sie niezaleznie
od wielkosci zarodnikéw, tj. duze zarodniki
siegajace do 4 cm moga mie¢ male stezenie
alkaloid6éw sporyszu i odwrotnie. Powyzsze
aspekty zwiazane z metoda oceny makro-
skopowej obecnosci sporyszu w zbozach
zmusily do poszukiwania nowych metod
wykrywania alkaloidéw sporyszu. Dostep-
ne obecnie metody badania opieraja si¢ na
wysokosprawnej chromatografii cieczo-
wej. Mozliwo$¢ wykrywania i oznaczania
alkaloidéw sporyszu w paszach oraz ma-
terialach paszowych opiera sie na wyko-
rzystaniu detektoréw fluorescencyjnych

Higiena zywnosci i pasz
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Ryc. 2. Wyizolowane zarodniki sporyszu

(FLD), a takze tandemowej spektrometrii
mas LC-MS/MS. Mozliwe do zastosowa-
nia sa réwniez metody oznaczania kwasu
rycynolowego (markera alkaloidéw spory-
szu) poprzez zastosowanie techniki chro-
matografii gazowej GC-FID.

Podsumowanie

Alkaloidy sporyszu wciaz stanowia zagro-
zenie dla bezpieczenistwa ludzi i zwierzat.
Problem wystepowania tych substancji
w zywnosci oraz paszach zostal dostrze-
zony i stal sie przedmiotem zainteresowa-
nia $rodowiska naukowego oraz organizacji
odpowiedzialnych za bezpieczernstwo tan-
cucha zywno$ciowego. Obecne coraz do-
skonalsze metody wykrywania alkaloidéw
sporyszu sa wciaz przedmiotem doskona-
lenia i wdrazania w wielu krajach Unii Eu-
ropejskiej. Dotyczy to takze naszego kraju,
poniewaz prowadzimy w tym zakresie ba-
dania urzedowe dotyczace wystepowania
sporyszu oraz przygotowujemy metody ba-
dan w zakresie oznaczania alkaloidéw spo-
ryszu. Cho¢ ryzyko zatrucia ludzi i zwie-
rzat gospodarskich maleje, nowe metody
wykrywania i oznaczania alkaloidéw po-
winny pozwoli¢ doktadniej zbada¢ problem
wystepowania tychze substancji w surow-
cach i produktach zbozowych.
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Bovela
liofilizat i rozpuszczalnik do sporzadzania zawiesiny
do wstrzykiwan dla bydta

Sktad jakosciowyiilosciowy - Kazda dawka (2 ml) zawiera: Liofilizat: Sub-
stancje czynne: Modyfikowany, zywy, niewywotujacy efektu cytopatycznego
szczep macierzysty KE-9 wirusa BVDV* typu 1:104°-10°° TCID, . Mody fikowa-
ny, zywy, niewywotujacy efektu cytopatycznego szczep macierzysty NY-93 wi-
rusa BVDV* typu 2: 10*-10°° TCID,

Wskazania lecznicze - (zynne uodpornienie bydta powyzej 3. miesiaca
7ycia, stosowane w celu zmniejszenia hypertermii, ograniczenia do minimum
spadku liczby leukocytéw spowodowanego wirusem wirusowej biegunki bydfa
(BVDV typu 1i 2) oraz ograniczenia siewstwa i obecnosci wirusa we krwi spo-
wodowanych przez BVDV typu 2. Czynne uodpornienie bydta przeciwko wiru-
sowiBVDV typu 112, celem zapobiezenia narodzinom trwale zakazonych cielat
droga przeztozyskowego zakazenia ptodu. Nabycie odpornosci: 3 tygodnie po
immunizagji. Czas trwania odpornosci: 1 rok.

Dawkowanieidroga podawania - Podanie domiesniowe. Przygotowa-
nie szczepionki do uzycia (rekonstytucja): Liofilizat nalezy rozpusci¢, do-
dajac cat zawartos¢ rozpuszczalnika o temperaturze pokojowey. Przed uzyciem
nalezy sie upewnic, czy liofilizat ulegt catkowitemu rozpuszczeniu. Przygotowa-
na szczepionka jest przejrzysta i bezbarwna. Unikac wielokrotnego otwierania.
Szczepienie pierwotne: Po rozpuszczaniu liofilizatu nalezy podac jedna daw-
ke (2 ml) szczepionki we wstrzyknieciu domigsniowym (im.). Zaleca sie szcze-
pienie bydta na co najmniej 3 tygodnie przez pokryciem/inseminacja dla za-
pewnienia ochrony pfodu juz od dnia zaptodnienia. Szczepienie w okresie p6z-
niejszym niz 3 tygodnie przed zaptodnieniem lub we wczesnym okresie rozwoju
ptodu moze nie zapewniac ochrony ptodu przed zakazeniem. Nalezy brac to pod
uwage w przypadku szczepienia stada. Zalecany program szczepien przy-
pominajacych: Zaleca sie szczepienie przypominajace po roku od poprzednie-
go szczepienia. Po uptywie 12 miesiecy od szczepienia pierwotnego u wigkszo-
$ci zwierzat miano przeciwciat w dalszym ciggu utrzymywato sig na statym po-
ziomie, ale u niektérych zwierzat miano byfo nizsze.

Przeciwwskazania - Nie stosowa¢ w przypadku nadwrazliwosci na sub-
stancje czynne lub na dowolng substancje pomocnicza.

Specjalne Srodki ostroznosci dotyczace stosowania - Specjalne
Srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Szczepic wyfacz-
nie zdrowe zwierzeta. Po zaszczepieniu obserwowano utrzymujaca sie wiremie,
szczegdInie u cielnych seronegatywnych jatdwek (w badaniach: 10 dni). W wy-
niku tego moze wystapic przeztozyskowe zakazenie ptodu wirusem szczepion-
ki, ale w badaniach nie obserwowano dziatan niepozadanych na ptdd lub cia-
ze. Nie mozna wykluczy¢ wydalania wirusa szczepionki z ptynami ustrojowymi.
W przypadku podawania donosowego szczepy szczepionkowe moga wywotac
zakazenie u owieci trzody chlewnej, ale nie wykazano wystepowania niepoza-
danych reakgji ani przenoszenia wirusa na inne zwierzeta. Nie przeprowadzono
badan szczepionki u bykéw rozptodowych, w zwiazku z czym nie nalezy szcze-
pi¢bykow rozptodowych. Specjalne srodki ostroznosci dla 0séb podaja-
cych produkt leczniczy weterynaryjny zwierzetom: Po przypadkowej
samoiniekgji nalezy niezwtocznie zwrécic sie o pomoc lekarska oraz przedsta-
wic lekarzowi ulotke informacyjna lub opakowanie.

Dziatania niepozadane - W miejscu wstrzykniecia obserwowano lek-
ki obrzek lub guzki o Srednicy do 3 cm, ktére ustepowaty w ciagu 4 dni od za-
szczepienia. (zgsto, w ciagu 4 godzin od podania szczepionki, nastepuje wzrost
temperatury ciata w zakresie normy fizjologicznej. Stan ten ustepuje samoist-
nie w ciagu 24 godzin.

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego -
Vetmedica GmbH 55216 Ingelheim/Rhein Niemcy.
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu -
Okresy karengji - Zerodni.

Boehringer Ingelheim

EU/2/14/176/001-016.

€9 MSD

Animal Healtk

HALOCUR 0,5 mg/ml

roztwor doustny dla cielat

Sktad jakosciowyiilosciowy produktu leczniczego - Substancja czyn-
na: Halofuginon (w postaci soli mleczanowej) 0,50 mg/ml. Substancje pomoc-
nicze: kwas benzoesowy (E 210) 1,00 mg/ml, tartrazyna (E 102) 0,03 mg/ml.
Postac farmaceutyczna - Roztwor doustny.

Wskazania lecznicze dla poszczegalnych docelowych gatunkow zwie-
rzat - Unowo narodzonych cielat: Zapobieganie biegunkom wystepuja-
cym w przebiegu zdiagnozowanych zakazen Cryptosporidium parvum, w gospo-
darstwach z potwierdzong kryptosporydioza; stosowanie preparatu nalezy roz-
poczac w ciagu pierwszych 24—28 godzin zycia. Zmniejszenie nasilenia biegunek
wystepujacych w przebiequ zdiagnozowanych zakazen Cryptosporidium parvum.
Podawanie nalezy rozpocza¢ w ciagu 24 godzin od wystapienia biegunki. W obu
przypadkach wykazano ograniczenie wydalania oocyst.

Przeciwwskazania - Niestosowac na pusty zotadek. Nie stosowac w przy-
padkach biegunki, ktéra trwa od ponad 24 godzin oraz u stabych cielat.
Specjalne ostrzezenia dotyczace stosowania u kazdego z docelowych
gatunkéw zwierzat - Brak.

Spegjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania - Specjalne
srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Preparat nalezy
stosowac wyfacznie po podaniu siary, mleka lub preparatu mlekozastepczego,
przy uzyciu strzykawki badz innego, odpowiedniego urzadzenia do podawa-
nia doustnego. Nie stosowac na pusty zotadek. W przypadku cielat z objawami

braku faknienia nalezy podac rozpuszczony w 500 ml roztworu elektrolitowe-
qo. Zwierzetom nalezy podac odpowiednig ilos¢ siary, zgodnie z zasadami do-
brej praktyki hodowlanej.

Specjalne srodki ostroznosci dla 0sob podajacych produkty lecznicze
weterynaryjne zwierzetom. Dla uzytkownika: Powtarzajacy sie kontakt
z preparatem moze prowadzi¢ do wystapienia objawéw skérnych uczulenia.
Chroni¢ oczy i skére przed kontaktem z preparatem. W przypadku kontaktu ze
skéra lub oczami nalezy narazona powierzchnie przeptukac duzg iloscia czystej
wody. Jezeli podraznienie oczu utrzymuje sie, nalezy zwrécic sie o porade me-
dyczna. Podczas podawania produktu nalezy nosi¢ rekawice ochronne. Po za-
koriczeniu podawania preparatu nalezy umyc rece.

Dziatania niepozadane (czestotliwosc i stopien nasilenia) - W spo-
radycznych przypadkach obserwowano zwiekszenie nasilenia biegunki u le-
czonych zwierzat.
Dawl ie i droga pod. + Do podawania doustnego cieletom,
po karmieniu. Preparat nalezy podawac w nastepujacy sposéb: 100 ug halofu-
ginonu / kg m.c. raz dziennie, przez 7 kolejnych dni, tj. 2 ml preparatu HALO-
CUR/10kg m.c./raz dziennie przez 7 kolejnych dni. Aby utatwic leczenie z za-
stosowaniem preparatu HALOCUR, proponuje sie uproszczony schemat daw-
kowania: 35 kg< cieleta <45 kg: 8 ml preparatu HALOCUR, raz dziennie, przez
7 kolejnych dni. 45 kg< cieleta <60 kg: 12 ml preparatu HALOCUR, raz dzien-
nie, przez 7 kolejnych dni. W przypadku cielat z mniejsza lub wigksza masq cia-
tanalezy przeprowadzic doktadne wyliczenie (2 ml /10 kg m.c.). Aby zapewni¢
whasciwe dawkowanie, niezbedne jest stosowanie strzykawki lub innego urza-
dzenia odpowiedniego do podawania doustnego. Preparat nalezy podawac kaz-
dego dnia o tej samej porze. Po przeprowadzeniu leczenia u pierwszego cielecia,
wszystkie nastepne nowo narodzone cieleta musza byc systematycznie podda-
wane terapii, dopdki wystepuje zagrozenie biegunkami wywotywanymi przez
Cryptosporidium parvum.

Okres karencji - Tkankijadalne: 13 dni.
Nazwaiadres podmiotu odpowiedzialnego -
Wim de Korverstraat 35, 5831 AN Boxmeer, Holandia.
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu -
EU/2/99/013/001-002.

Kategoria dostepnosci: Produkt leczniczy weterynaryjny wydawany na
podstawie recepty.

Reklama kierowana do 0sdb uprawnionych do wystawiania recept oraz oséb
prowadzacych obrét produktami leczniczymi.

Intervet International B.V.,

Komisja Europejska

€% MSD

Anirmal Healtk

Bravecto 112,5 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla bardzo matych pséw
(2-4,5kg)

Specjalne ostrzezenia dla kazdego z docelowych gatunkéw zwie-
rzat - Pasozyty musza rozpoczac zerowanie na organizmie gospodarza, aby
wejs¢ w kontakt z substancja fluralaner, z tego wzgledu nie mozna wykluczy¢
ryzyka wystapienia choroby przenoszonej przez pasozyty.

Specjalne Srodki ostroznosci dotyczace stosowania - Specjalne
srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Z powodu braku
odpowiednich danych, produkt leczniczy weterynaryjny nie powinien by sto-
sowany u szczeniat w wieku ponizej 6smego tygodnia zycia i/lub pséw o ma-
sie ciata ponizej 2 kg. Produktu nie nalezy podawac w odstepach krétszych niz
8tygodni, poniewaz nie badano bezpieczeristwa produktu podawanego w krét-
szych odstepach czasu.

Specjalne srodki ostroznosci dla 0séb podajacych produkt leczniczy
weterynaryjny zwierzetom: W celu uniemozliwienia dzieciom bezposred-
niego dostepu do produktu, produkt nalezy przechowywac w oryginalnym opa-
kowaniu do czasu jego zastosowania. Nie jes¢, nie pic i nie pali¢ podczas sto-
sowania produktu. Bezposrednio po zastosowaniu produktu nalezy doktadnie
umy¢ rece woda z mydtem.

Dziatania niepozadane (czestotliwosci stopien nasilenia) - W prze-
biegu badar klinicznych czesto obserwowano (1,6 % leczonych pséw) dziatania
niepozadane, ktérymi byty fagodnie wyrazonei przejsciowe objawy zotadkowo-
-jelitowe, takie jak biegunka, wymioty, brak apetytui slinienie sig. Czestotliwos¢
wystepowania dziatan niepozadanych przedstawia sie zgodnie z nastepujaca
requta: bardzo czesto (wiecej niz 1 na 10 zwierzat wykazujacych dziatanie(a)
niepozadane w jednym cyklu leczenia); czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na
100 zwierzat); niezbyt czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 1000 zwierzat);
rzadko (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 10000 zwierzat); bardzo rzadko (mniej
niz 1 na 10000 zwierzat, whaczajac pojedyncze raporty).

Stosowanie w ciazy, laktacji lub w okresie niesnosci - Wykazano
bezpieczeristwo stosowania produktu u zwierzat hodowlanych, w czasie ciazy
oraz w okresie laktacji. Produkt moze by stosowany u pséw hodowlanych oraz
W czasie ci3zy i okresie laktagji.

Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interak-
ji - Nieznane. Fluralaner wiaze sie w wysokim stopniu z biatkami osocza
i moze wspdtzawodniczy¢ z innymi lekami, ktore wiaza sie w wysokim stopniu
z biatkami osocza, takimi jak niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) oraz
pochodng kumaryny — warfaryng. Inkubacja substangji fluralaner w obecno-
$ci karprofenu lub warfaryny w osoczu pséw w najwyzszych przewidywanych
stezeniach wystepujacych w osoczu nie ograniczata stopnia wiazania z biatka-
mi substancji fluralaner, karprofenu czy warfaryny. W trakcie klinicznych badan
terenowych nie obserwowano wystepowania interakji pomiedzy produktem
Bravecto tabletki do rozgryzaniaizucia dla psow a rutynowo stosowanymi pro-
duktami leczniczymi weterynaryjnymi.

ieidroga pod - Podanie doustne. Bravecto nalezy po-
dawac zgodnie z ponizsz3 tabela (odnoszaca sie do dawki 25—56 mg fluralaner
/kg m.c. w zakresie jednej grupy wagowej):

Masa Moci liczba tabletek, ktdre nalezy podac

qalapsa pavecty Bravecto Bravecto Bravecto Bravecto

k9 4135mg 250mg 500mg 1000mg 1400mg
Bravecto 250 mg 45 1
tabletki do rozgryzania i zucia dla matych pséw (>4,5-10kg) 1510 1
>10-20 1
Bravecto 500 mg 00 :
tabletki do rozgryzaniai zucia dla srednich pséw (>10-20 kg)
>40-56 1

Bravecto 1000 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla duzych pséw (>20-40 kg)

Bravecto 1400 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla bardzo duzych pséw
(>40-56 kg)

Sktad jakosciowy iilosciowy - Substancjaczynna: Jedna tabletka do roz-
gryzania i Zucia zawiera:

Bravecto tabletki do rozgryzania i zucia Fluralaner (mg)

Nie nalezy tamaci dzielic tabletek do rozgryzania i zucia. Dla pséw o masie ciata
przekraczajacej 56 kg nalezy zastosowac potaczenie dwéch tabletek, ktdre naj-
lepiej odpowiadaja masie ciafa.

Sposab podania: Tabletki do rozgryzania i zucia Bravecto nalezy podawac
w czasie zblizonym do pory karmienia lub w trakcie karmienia. Bravecto jest ta-
bletka do rozgryzania i zucia i jest chetnie akceptowana przez wigkszos¢ psow.
Jeslitabletka nie zostanie spozyta dobrowolnie przez psa, mozna ja podac wraz
zkarmg lub bezposrednio do pyska. Nalezy obserwowac psa podczas podawa-
nia produktu, aby upewnic sie, ze tabletka zostata potknieta.

Schemat leczenia - W celu optymalnego zwalczania infestacji pchet pro-
dukt leczniczy weterynaryjny powinien by¢ podawany w odstepach 12 tygodni.
W celu optymalnego zwalczania infestacji kleszczy, czas pomiedzy podaniem
kolejnych dawek bedzie zalezny od gatunku kleszczy. Patrz punkt: Wskazania
lecznicze dla poszczegdInych docelowych gatunkéw zwierzat.

dla bardzo matych psow (2-4,5 kg) 125

dla matych pséw (>4,5-10 kg) 250 A
dla srednich pséw (>10-20 kg) 500 o

dla duzych pséw (>20-40kg) 1000

dla bardzo duzych pséw (>40-56 kg) 1400

Postac farmaceutyczna - Tabletka do rozgryzania i zucia. Jasnobrazo-
wa do ciemnobrazowej tabletka o gtadkiej lub nieznacznie chropowatej po-
wierzchni, o okragtym ksztatcie. Moga by¢ widoczne marmurkowatosc, cet-
kilub obie te cechy.

Szczegétowe dane kliniczne - Wskazania lecznicze dla poszczegdlnych
docelowych gatunkéw zwierzat. Zwalczanie infestacji kleszczy i pchet u pséw.
Produkt leczniczy weterynaryjny jest ogdlnoustrojowym Srodkiem owado-
béjczym i roztoczobdjczym zapewniajacym: natychmiastowe i trwate dzia-
tanie béjcze w stosunku do pchet (Ctenocephalides felis), przez okres 12 tygo-
dni; natychmiastowe i trwate dziatanie bojcze w stosunku do kleszczy /xodes
ricinus, Dermacentor reticulatus i D. variabilis, przez okres 12 tygodni; natych-
miastowe i trwate dziatanie béjcze w stosunku do kleszczy Rhipicephalus san-
quineus, przez okres 8 tygodni. Pchiy i kleszcze muszg przytwierdzic sie do go-
spodarza i rozpoczac zerowanie, aby narazi¢ sie na dziatanie substancji czyn-
nej. Dziatanie rozpoczyna sie w ciagu 8 godzin od rozpoczecia zerowania
pchet (C. felis) oraz w ciggu 12 godzin od rozpoczecia Zerowania przez kleszcze
(1. ricinus). Produkt moze by¢ stosowany jako element strategii leczenia alergicz-
nego pchlego zapalenia skéry (APZS).

Przeciwwskazania - Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci na sub-
stancje czynng lub na dowolna substancje pomocnicza.

ie (objawy, sposob postepowania przy udzielaniu
natychmiastowej pomocy, odtrutki) - Nie obserwowano wystepowa-
nia dziatan niepozadanych po doustnym podaniu szczenietom w wieku 8-9 ty-
godni, 0 masie ciata 2,0-3,6 kg, w dawce do pieciokrotnie wyzszej od najwiek-
szej zalecanej (56 mg, 168 mq i 280 mq substancji fluralaner / kg m.c.) trzy-
krotnie w odstepach czasu krétszych niz zalecane (podawanie co 8 tygodni).
Nie obserwowano negatywnego wptywu na rozrodczos¢ oraz niekorzystnego
wptywu na zywotno$¢ potomstwa podczas doustnego podawania substandji
fluralaner psom rasy beagle, w dawkach trzykrotnie przekraczajacych najwyz-
sz3 zalecana dawke (do 168 mq substandji fluralaner / kg m.c.). Produkt leczni-
czy weterynaryjny byt dobrze tolerowany przez psy rasy collie z deficytem biat-
ka opornosci wielolekowej 1 (MDR1 -/-), przy pojedynczym podaniu doustnym
w dawce przekraczajacej trzykrotnie dawke zalecan (168 mg / kg m.c.). Nie ob-
serwowano objawéw klinicznych majacych zwiazek z zastosowanym leczeniem.
Wtasciwosci farmakologiczne - Grupa farmakoterapeutyczna: Srod-
ki przeciwko pasozytom zewnetrznym do podawania ogélnoustrojowego.
Kod ATCvet: QP53BX.

Wtasciwosci farmakodynamiczne - Fluralanerjest substangja roztoczo-
bjcza oraz owadobdjcza. U pséw wykazuje skuteczne dziatanie przeciwko klesz-
czom (Ixodes spp., Dermacentor spp. i Rhipicephalus sanguineus) oraz przeciw-
ko pchtom (Ctenocephalides spp.). Fluralaner dziafa silnie przeciwko kleszczom
i pchtom, ktdre narazone s na kontakt w wyniku jego spozycia, co oznacza, ze
wykazuje aktywnos¢ ogéInoustrojowa w stosunku do docelowych pasozytow.
Fluralaner jest silnym inhibitorem czesci uktadu nerwowego stawonogéw, wy-
kazuje dziatanie antagonistyczne w stosunku do bramkowanych ligandami

Zycie Weterynaryjne * 2015 « 90(4)



kanatéw chlorkowych (receptor GABA i receptor glutaminianowy). W badaniach
molekularnych receptoréw GABA docelowych gatunkow owadow: pchetimuch,
dziatanie substancji fluralaner nie podlegato wptywowi opornosci na dieldryne.
W badaniach biologicznych in vitro substancja fluralaner nie podlegata wptywo-
wi potwierdzonej terenowej opornosci przeciwko amidynom (kleszcze), zwiaz-
kom fosforoorganicznym (kleszcze, roztocze), cyklodienom (Kleszcze, pchty, mu-
chy), makrocyklicznym laktonom (wszy morskie), fenylopirazolonom (kleszcze,
pchty), benzylofenylmocznikom (kleszcze), pyretroidom (Kleszcze, roztocze) i kar-
baminianom (roztocze). Produkt przyczynia sie do zwalczania populagji $rodo-
wiskowych pchet w obszarach, do ktérych maja dostep psy poddawane lecze-
niu. Nowo pojawiajace sie na psie pchty zabijane s3 przed wyprodukowaniem
jaj zdolnych do przezycia. Badanie in vitro wykazato ponadto, ze bardzo niskie
stezenie substangji fluralaner zatrzymuje u pchet produkcje jaj zdolnych do prze-
zycia. Cykl zyciowy pchet zostaje przerwany w wyniku szybkiego pojawienia sie
efektu dziafania oraz dtugotrwatego utrzymywania sie skutecznego dziatania
skierowanego przeciwko dorostym postaciom pchet bytujacych na zwierzeciu
oraz zatrzymaniu produkdji jaj zdolnych do przezycia.

Wtasciwosci farmakokinetyczne - Popodaniu doustnym, fluralaner pod-
lega szybkiemu wchfanianiu, osiggajac najwyzsze stezenie w 0soczu w ciagu
jednego dnia. Pokarm poprawia wchtanianie. Fluralaner podlega dystrybucji
ogdlnoustrojowej i 0siaga najwyzsze stezenie w tkance ttuszczowej, nastepnie
w watrobie, nerkach i tkance migsniowej. Przedtuzona trwatos¢ i wolna elimi-
nacja z 0socza (t1/2 = 12 dni) oraz brak ekstensywnego metabolizowania za-
pewniaja utrzymywanie sie skutecznego stezenia substancji fluralaner w okre-
sie pomiedzy podaniami kolejnych dawek. Obserwowano indywidualne wahania
parametréw Cmax oraz t1/2. Gtéwna drogg eliminacji jest wydalanie niezmie-
nionej substandji fluralaner wraz z katem (~90% dawki). Wydalanie przez ner-
ki jest drugorzedna droga eliminagji.

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego -
Wim de Korverstraat 35, 5831 AN Boxmeer, Holandia
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu -
ska EU/2/13/158/001-015

Kategoria dostepnosci: Produkt leczniczy weterynaryjny wydawany z prze-
pisu lekarza - Rp.

Reklama kierowana do 0s6b uprawnionych do wystawiania recept oraz 0séb
prowadzacych obrét produktami leczniczymi.

2711.2014

Intervet International B.V.,

Komisja Europej-

L)
€% MSD

Animal Healtk

Rotavec Corona
emulsja do wstrzykiwan dla bydta

Sktad jakosciowy i ilosciowy produktu leczniczego - W dawce 2 ml:
Substancje czynne: Rotawirus bydta, szczep UK-Compton, serotyp G6 PS, in-
aktywowany: 1/4 dawki szczepionki powoduje powstanie przeciwciat neutra-
lizujacych o mianie:* 7,7 log,/ ml (Swinki morskie); Koronawirus bydta, szczep
Mebus, inaktywowany: 1/20 dawki szczepionki powoduje powstanie miana
przeciwciat ELISA: 3,41 log,,/ml (Swinki morskie); Adhezyna F5 (K99) £. coli:
1/20 dawki szczepionki powoduje powstanie przeciwciat ELISA (0D492): >0,64
(Swinki morskie). Adiuwant: Lekki olej mineralny/emulsyfikator 1,40 ml, gli-
nu wodorotlenek 2,45-3,32 mg. Substancje pomocnicze: Tiomersal 0,032—
0,069 mg, Formaldehyd <0,34 mg.

Postac farmaceutyczna - Emulsja do wstrzykiwan.

Wskazania lecznicze dla poszczegdInych docelowych gatunkéw zwie-
rzat - Do czynnego uodparniania ciezarnych kréw i jatéwek w celu wytwo-
rzenia przeciwciat przeciw antygenowi adhezyny F5 (K99) £. coli oraz rotawi-
rusom i koronawirusom. U cielat pojonych siarg od szczepionych kréw w ciagu
2—4tygodni po porodzie przeciwciata powoduja: zmniejszenie nasilenia biegu-
nek powodowanych przez E. coli F5 (K99), zmniejszenie czestosci biegunek po-
wodowanych przez rotawirusy, obnizenie siewstwa wiruséw u cielat zakazo-
nych rotawirusem lub koronawirusem. Poczatek odpornosci: odpornos¢ bierng
przeciw wszystkim antygenom zawartym w szczepionce ciele nabywa od mo-
mentu spozycia siary. (zas trwania odpornosci: u cielat pojonych sztucznie sia-
rg odpornosc utrzymuje sie przez caty okres pojenia. U cielat ssacych naturalnie
ochrona przed rotawirusami utrzymuje sie co najmniej przez 7 dni, a przed ko-
ronawirusami co najmniej 14 dni.

Przeciwwskazania - Brak.

Specjalne ostrzezenia - Brak.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania - Nalezy prze-
strzegac szczegolnie Scistych Srodkow ostroznosci w celu zapobiegania zanie-
czyszczenia szczepionki.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat - Nie
szczepic chorych zwierzat.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkty leczni-
cze weterynaryjne zwierzetom - Dla uzytkownika: Produkt zawiera
olej mineralny. Przypadkowe wstrzykniecie/samoiniekcja moze powodowac
znaczng bolesnosc oraz obrzek, szczegdlnie w przypadku wstrzyknigcia do sta-
wu lub palca, a w rzadkich przypadkach moze doprowadzi¢ do utraty palca, jesli
nie zostanie udzielona natychmiastowa pomoc lekarska. W przypadku omytko-
wego wstrzykniecia niniejszego produktu nalezy zwrécic sie o pomoc lekarska,
nawet jesli wstrzyknieta zostata niewielka ilos¢ produktu, nalezy zabrac ze sobg
ulotke informacyjna. Jesli bolesnos¢ utrzymuje sie dtuzej niz 12 godzin po udzie-
leniu pomocy lekarskiej, nalezy ponownie udac sie do lekarza.

Dla lekarza: Niniejszy produkt zawiera olej mineralny. Nawet jesliwstrzyknie-
ta zostata bardzo niewielka ilos¢ produktu, moze to spowodowac znaczng bo-
lesnos¢ oraz obrzek, a w konsekwencji martwice niedokrwienna, a nawet utra-
te palca. Konieczna jest fachowa i SZYBKA pomoc chirurgiczna, mogaca obej-
mowac wezesne naciecie i irygacje miejsca iniekdji, szczegélnie jesli dotyczy to
opuszki palca lub Sciegna.

Dziatania niepozadane (czestotliwosci stopieri nasilenia) - (zasami
w miejscu iniekcji obserwuje sie miekki obrzek uniesiony do 1.cm, ktéry jest re-
sorbowany w ciggu 14-21 dni. Czasami moga wystapic reakcje nadwrazliwosci.
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W takich przypadkach nalezy natychmiast podjac odpowiednie leczenie, poda-
jacna przyktad adrenaline.
Dawk ie i droga pod - Przed zastosowaniem nalezy silnie
wstrzasnac. lgty i strzykawki powinny by¢ wysterylizowane przed uzyciem, aza-
strzyk podany w suchg, czysta okolice skory przy zachowaniu Srodkéw ostroz-
nosci zapobiegajacych zanieczyszczeniu.

Podawanie: Jedna dawka 2 ml w podaniu domiesniowym. Zalecanym miejscem
podania jest boczna strona karku. Szczepionke podawac jednorazowo w czasie
kazdej ciazy pomiedzy 12 a 3 tygodniem przed spodziewanym wycieleniem.
Pojenie siara: Ochrona cielat zalezy od obecnosci przeciwciat siarowych (od
szczepionych krow) w przewodzie pokarmowym w ciagu 2—3 tygodni zycia cie-
I3t do chwili wytworzenia ich wtasnej odpornosci. Dlatego tez, w celu maksy-
malizacji skutecznosci szczepienia, istotne jest zapewnienie pojenia siara przez
catyten okres zycia cielat. Cieleta powinny otrzymac siare od szczepionych krow
w ciggu pierwszych 6 godzin zycia. Cieleta ssace otrzymuja odpowiednia siare
poprzez naturalne karmienie przez szczepione krowy.

W stadach kréw mlecznych siare/mleko pochodzace z pierwszych 6-8 udojow
od szczepionych kréw nalezy mieszac ze soba. Tak przygotowana siara moze by¢
przechowywana w temperaturze ponizej 20°C, ale powinna by¢ wykorzystana
tak szybko jak to mozliwe, poniewaz przy przechowywaniu siary przez 28 dni
poziom immunoglobulin moze spas¢ 0 50%. Tam, gdzie jest to mozliwe, zaleca
sie przechowywanie w temperaturze 4°C. Cieleta powinny by¢ pojone siarg mie-
szang wilosci 2,5-3,5 litra na dzieri (zgodnie z masg ciata) przez pierwsze 2 ty-
godnie zycia. Optymalne wyniki uzyskuje sie, kiedy cate stado krow poddaje sie
szczepieniu. Zapewnia to zminimalizowanie liczby zakazer cielt i w konsekwendji
redukcje siewstwa wirusa, co powoduje obnizenie ilosci zachorowar w stadzie.
Okres karencji - Zerodni.

Nazwaiadres podmiotu odpowiedzialnego -
Wim de Korverstraat 35, 5831 AN Boxmeer, Holandia

Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu - Prezes Urzedu Rejestradji
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznychi produktow Biobdjczych 1800/08.
Kategoria dostepnosci: Wydawany z przepisu lekarza — Rp.

Reklama kierowana do 0sdb uprawnionych do wystawiania recept oraz oséb
prowadzacych obrét produktami leczniczymi.

Intervet International B.V.,
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DINALGEN 150 mg/ml
roztwor do wstrzykiwan dla bydta, Swin i koni
Ketoprofen

Zawartosc substancji czynnejiinnych substancji - Kazdymlzawiera—
Substancja czynna: Ketoprofen 150 mg. Substancje pomocnicze: Alkohol benzy-
lowy (E1519) 10 mg, Roztwdr bezbarwny do jasnozéttego.
Wskazanialecznicze - Bydto: Ograniczenie stanu zapalnegoibélu zwigza-
nego z poporodowymi zaburzeniami ze strony uktadu miesniowo-szkieletowe-
go oraz kulawizna. Obnizenie goraczki zwiazanej z chorobg uktadu oddechowe-
go u bydta. Ograniczenie stanu zapalnego, obnizanie goraczki oraz tagodzenie
béluzwiazanego z ostrym Klinicznym zapaleniem gruczotu mlekowego w po-
taczeniu z terapia przeciwbakteryjna, jezeli stosowne. Swinie: Obnizenie go-
raczki w przypadku chordb uktadu oddechowego i zespotu bezmlecznosci po-
porodowej (zespdt mastitis-metritis-agalactiae) u loch, w potaczeniu z odpo-
wiednig terapiq przeciwzakazng, jezeli stosowne. Konie: Ograniczenie stanu
zapalnego i bolu zwiazanego z zaburzeniami kostno-stawowymi i schorzenia-
mi miesniowo-szkieletowymi (kulawizna, ochwat, zapalenie kostno-stawowe,
zapalenie btony maziowej, zapalenie Sciegien itd.). Ograniczenie pooperacyjnego
béluistanu zapalnego. Ograniczenie bélu trzewnego zwigzanego z morzyskiem.
Przeciwwskazania - Nie podawaczwierzetom, u ktérych wystepuje mozli-
wos¢ wystepowania owrzodzeri lub krwawienia w obrebie uktadu pokarmowe-
o, aby nie pogarszacich stanu. Nie podawac zwierzetom cierpigcym na choroby
serca, watroby lub nerek. Nie stosowac u zwierzat ze stwierdzong nadwrazliwo-
$cig na ketoprofen, kwas acetylosalicylowy lub na dowolng substancje pomocni-
(z3. Nie stosowac u zwierzat ze stwierdzonym nieprawidfowym skfadem krwi
lubkoagulopatia. Nie podawac innych niesterydowych lekéw przeciwzapalnych
(NLPZ) jednoczesnie lub w ciagu 24 godzin od ich podania.

Dziatania niepozadane - Wstrzykniecie domigsniowe ketoprofenu moze
powodowac powstawanie tagodnych, przejsciowych, zmian martwiczych o cha-
rakterze subklinicznym, ktdre stopniowo ustepuja w ciggu kilku dni po zakori-
czeniu leczenia. Podawanie preparatu w rejonie szyi zmniejsza zasieg oraz na-
silenie tych zmian. U koni, po jednorazowym podaniu pozanaczyniowym w za-
lecanej objetosci, obserwowano przejsciowe miejscowe reakcje, ktére zniknety
po 5 dniach. W zwiazku z mechanizmem dziatania ketoprofenu, po wielokrot-
nym podaniu moga wystapic nadzerki oraz owrzodzenia uktadu pokarmowe-
go. W przypadku wystapienia dziatan niepozadanych nalezy przerwac leczenie
iskonsultowac sie z lekarzem weterynarii. W przypadku zaobserwowania jakich-
kolwiek powaznych objawéw lub innych objawdw niewymienionych w ulotce
informacyjnej, poinformuj o nich lekarza weterynarii.

Docelowe gatunki zwierzat - Bydto, Swinieikonie.

Dawkowanie dla kazdego gatunku, droga i sposob podania - Poda-
nie dozyIne lub domiesniowe.

Bydto: Produkt nalezy podawac dozylnie lub domiesniowo, najlepiej w rejon
szyi, w dawce 3 mg ketoprofenu/kg m.c./dobe, rownowaznej 1 ml/50 kg m.c./
dobe produktu. Leczenie trwa 1-3 dnii powinno zostac ustalone na podstawie
nasilenia oraz czasu trwania objawow.

Swinie: Produkt nalezy podawac domigsniowo w jednorazowej dawce 3 mg ke-
toprofenu/kg m.c./dobe réwnowaznej 1 ml/50 kg m.c./dobe produktu. W za-
leznosci od obserwowane] reakji oraz analizy oceny bilansu korzysci/ryzyka wy-
nikajacego ze stosowania produktu dokonanej przez lekarza weterynarii leczenie
moze by¢ powtdrzone w 24-godzinnych odstepach maksymalnie trzykrotnie.
Kazda iniekcje nalezy podac w inne miejsce. Konie: Produkt nalezy podawac do-
2ylnie w dawce 2,2 mg ketoprofenu/kg m.c./dobe réwnowaznej 0,75 ml/50 kg
m.c./dobe produktu. Czas trwania leczenia wynosi 1-5 dni i powinien by¢ okre-
$lony na podstawie ciezkosci i czasu trwania objawdw. W przypadku morzyska

Leki weterynaryjne

wystarczajaca jest zwykle jedna iniekcja. Drugie podanie ketoprofenu wymaga
powtdrnego badania klinicznego.

Zalecenia dla prawidtowego podania

Okres karengji - Bydto: Tkanki jadalne: 2 dni. Mleko: zero godzin. Konie:
Tkanki jadalne: 1 dzien. Mleko: Produkt niedopuszczony do stosowania u kla-
czy produkujacych mleko przeznaczone do spozycia przez ludzi. Swinie: Tkan-
ki jadalne: 3 dni.

Specjalne srodki ostroznosci podczas przechowywania - Przechowy-
wacw miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci. Fiolke przechowywac
w zewnetrznym pudetku tekturowym. Okres trwatosci po pierwszym otwarciu
opakowania bezposredniego: 28 dni. Nie uzywac po uptywie terminu waznosci
podanego na etykiecie i opakowaniu.

Specjalne ostrzezenia - Specjalne srodki ostroznosci dotyczace sto-
sowania uzwierzat: Nie nalezy przekraczac zalecanej dawki lub czasu lecze-
nia. Nie nalezy przekraczac zalecanego okresu leczenia. Stosowanie ketoprofenu
nie jest zalecane u Zrebiat w wieku ponizej jednego miesiaca.

W przypadku stosowania uzwierzat ponizej 6 tygodnia zycia, kucow lub u zwie-
rz3t starych nalezy odpowiednio dostosowac dawke i prowadzic Scista obser-
wacje kliniczn. Nalezy unika¢ wstrzyknie¢ dotetniczych. Unikac stosowania
u zwierzat odwodnionych z hipowolemig lub hipotensja ze wzgledu na po-
tencjalne ryzyko podwyzszonego poziomu toksycznosci nerkowej. Poniewaz
owrzodzenie zotadka jest czesto diagnozowane w PMWS (Poodsadzeniowym
Zespole Wyniszczajacym), podawanie ketoprofenu Swiniom dotknietym ta pa-
tologi nie jest zalecane, aby unikna¢ pogorszenia ich sytuacji. Unikac podawa-
nia pozanaczyniowego u koni.

Specjalne srodki ostroznosci dla 0séb podajacych produkt leczniczy
weterynaryjny zwierzetom: Nalezy unikac kontaktu ze skora, oczami i bto-
nami sluzowymi. Po przypadkowym kontakcie ze skdra, oczami lub btonamislu-
zowyminalezy natychmiast doktadnie przemy¢ zanieczyszczone miejsce biezaca
woda. Jezeli podraznienie utrzymuje sie, nalezy zwrdcic sie o pomoc lekarska. Uni-
kac przypadkowej samoiniekcji. Po przypadkowej samoiniekgji nalezy niezwfocznie
zwrécic sie o pomoc lekarska oraz przedstawic lekarzowi ulotke informacyjna lub
opakowanie. Po uzyciu nalezy umyc rece. Moga wystapic reakcje nadwrazliwosci
(wysypka na skorze, pokrzywka). 0soby 0 znanej nadwrazliwosci na substancje
czynn powinny unika¢ kontaktu z tym produktem leczniczym weterynaryjnym.
Ciaza, laktacja: Badania u zwierzat laboratoryjnych (szczury, myszy, kréli-
ki) i bydta nie dostarczyty zadnych dowodéw dziatari niepozadanych. Moze by¢
stosowany u ciezarnych krow. Bezpieczenistwo produktu leczniczego wetery-
naryjnego stosowanego w czasie ciazy u loch i klaczy nie zostato okreslone.

Do stosowania jedynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu ko-
rzysci/ryzyka wynikajacego ze stosowania produktu. Moze by¢ stosowany u krow
iloch w okresie laktagji. Nie zaleca sie stosowania u klaczy w okresie laktacji.
Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interakgji:
Nalezy unikac jednoczesnego stosowania ze srodkami moczopednymi lub Srodka-
mi o mozliwym dziataniu nefrotoksycznym ze wzgledu na mozliwos¢ zwiekszenia
ryzyka wystapienia niewydolnosci nerek, wtdrnie do obnizonego przeptywu krwi
wnerkach spowodowanego hamowaniem syntezy prostaglandyn nerkowych. Lek
nie moze by¢ podawany w potaczeniu z innymi NLPZ lub glikokortykosteroidami,
ze wzgledu na ryzyko zaostrzenia owrzodzenia uktadu pokarmowego. Wezesniej-
sze leczenie zzastosowaniem innych $rodkéw przeciwzapalnych lub kortykostero-
idéw moze wzmagac|ub powodowac dodatkowe dziatania niepozadane i w zwiaz-
kuztym nalezy zachowac 24-godzinny okres bez podawania lekow opisanych po-
wyzej przed rozpoczeciem leczenia. Wyznaczajac okres, w ktérym nie s3 podawane
zadne leki, nalezy jednakze wzia¢ pod uwage whasciwosci farmakologiczne uprzed-
nio podawanych produktéw. Antykoagulanty, w szczegdlnosci pochodne kumaryny,
takie jak warfaryna, nie powinny by¢ stosowane w potaczeniu z ketoprofenem. Ke-
toprofen wiaze sie silnie z biatkami osocza i moze wspdtzawodniczy¢ zinnymileka-
misilnie wigzacymi sie do biatek osocza, co moze prowadzic do efektu toksycznosci.
Przedawkowanie - Przedawkowanie niesterydowych lekow przeciwzapal-
nych moze prowadzi¢ do owrzodzenia ukfadu pokarmowego, utraty biatek oraz
uposledzenia funkgji watroby i nerek.

W badaniach tolerangji przeprowadzonych na swiniach, do 25% zwierzat, kt6-
rym podano dawke trzykrotnie przekraczajacg zalecang (9 mg/kg m.c.) przez
trzy dni lub zalecang dawke (3 mg/kg m.c.) przez trzykrotny maksymalny zale-
cany czas (9 dni), wystapity nadzerki i/lub owrzodzenia zardwno w czgsci nie-
gruczotowej (pars oesophagica), jak i czesci gruczotowej zotadka. Wezesne ob-
jawy toksycznosci obejmuj utrate apetytu, ciastowate odchody lub biegunke.
Domiesniowe podanie produktu u bydta w dawce trzykrotnie przekraczajacej
dawke zalecang przez okres trzech dni lub dawke zalecana przez okres trzy razy
dtuzszy od zalecanego (9 dni) nie wykazato klinicznych objawdw nietolerancji.
Jednakze u leczonych zwierzat w miejscu podania stwierdzono wystepowanie
stanu zapalneqgo, jak réwniez zmian martwiczych o charakterze subklinicznym.
Stwierdzono rowniez podwyzszone stezenie CPK. Badanie histopatologiczne
wykazato obecnos¢ nadzerek oraz owrzodzenia trawierica, zwiazanych z poda-
waniem leku zgodnie z obydwoma schematami.

Wykazano, ze konie toleruja dozylne dawki ketoprofenu do pigciokrotnie prze-
wyzszajace zalecana dawke przez trzykrotnie dfuzszy zalecony czas trwania le-
czenia (15 dni) bez objawéw wystapienia efektéw toksycznych.

Brak specyficznej odtrutki. Jezeli wystapia kliniczne objawy przedawkowania,
nalezy rozpocza¢ leczenie objawowe.

Niezgodnosci farmaceutyczne - Z powodu braku badari dotyczacych
zgodnosci farmaceutycznej, niniejszy lek nie moze by¢ mieszany z innymi sub-
stancjami w tej samej strzykawce.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace usuwania niezuzytego pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego lub pochodzacych z niego odpa-
dow - Lekow nie nalezy usuwac do kanalizacji ani wyrzucac do $mieci. O spo-
soby usunigcia bezuzytecznych lekéw zapytaj lekarza weterynarii. Pozwol3 one
na lepsza ochrone srodowiska.

Data zatwierdzenia lub ostatniejzmiany tekstu ulotki - 22.09.2014.
Inne informacje - Fiolka zawierajaca 100 ml. Pudetko zawierajace 1, 5 lub
10 fiolek o objetosci 100 ml. Fiolka zawierajaca 250 ml. Pudetko zawierajace
1 lub 5 fiolek o objetosci 250 ml. Niektore wielkosci opakowan mogg nie by¢
dostepne w obrocie.

Wytacznie dla zwierzat.

Wydawany z przepisu lekarza — Rp.

Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.
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W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu leczni-
czego weterynaryjnego nalezy kontaktowac sie z lokalnym przedsta-
wicielem podmiotu odpowiedzialnego - ScanVetPoland Sp.z0.0., Skie-
reszewo, ul. Kiszkowska 9, 62-200 Gniezno, tel. 61426 49 20, fax 61424 11 47.
Numer pozwolenia - 2022/10.

Nazwai adres podmiotu odpowiedzialnego oraz wytwércy odpowie-
dzialnego zazwolnienie serii - Podmiot odpowiedzialny: Laboratorios
Dr. Esteve, S.A., Av. Mare de Déu de Montserrat, 221.08041 Barcelona, Hiszpania.
Wytwérca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Pfizer Olot, S.L.U,, Crta.
Camproddn s/n, 17813 Vall de Bianya (Girona), Hiszpania.

ScanVet
————

POLAND

Oxytet XLA 300 mg/ml

roztwor do wstrzykiwan dla bydta i Swin

Zawartos¢ substancji czynnej i innych substancji - Oksytetracyklina
300 mg/ml w postaci oksytetracykliny dwuwodzianu 324 mg/ml.
Wskazania lecznicze - Oxytet XLA stosuje sie ubydtai Swiri w zakazeniach
0gdInychimiejscowych (ukfadu oddechowego, rozrodczego, pokarmowego, mo-
czoweqo, gruczotu mlekowegoi tkanek miekkich), a w szczegdlnosci: zakaznego
zanikowego zapalenia nosa u Swin wywotywanego przez Bordetella bronchisep-
tica, Pasteurella haemolytica i Pasteurella multocida; zapalenia gruczotu mleko-
wego u bydta i Swir wywotywanego przez Corynebacterium pyogenes, Staphy-
lococcus aureus, Streptococcus agalactiae lub Streptococcus uberis; zapalenia ma-
cicy u bydfa i Swinl wywotywanego przez Streptococcus pyogenes; pasterelozy
izakazen uktadu oddechowego u bydta i Swiri wywotywanych przez Pasteurel-
la haemolyticai Pasteurella multocida, Mycoplasma hyopneumoniae; posocznicy
u bydta i Swirt wywotywanej przez Salmonella dublin i Streptococcus pyogenes;
rozycy u Swir wywotywanej przez Erysipelothrix rhusiopathiae.
Przeciwwskazania - Nie stosowac u zwierzat z niewydolnoscia nerek lub
watroby, gdyz w przypadku schorzeri przebiegajacych z uposledzeniem wy-
dalniczej funkcji nerek okres pottrwania oksytetracykliny jest znacznie prze-
dtuzony i przy wielokrotnym podawaniu moze ona ulegac kumulacji w organi-
zmie. Nie stosowa¢ w przypadkach nadwrazliwosci na tetracykliny lub na do-
wolng substancje pomocnicza.

Dziatania niepozadane - (zasamiw miejscu iniekcji moga pojawiac sie sa-
moistnie ustepujace, Sredniego stopnia odczyny, obejmujace bolesnosc, stan za-
palny lub obrzek. U bydta czasami obserwowano samoistnie ustepujace utyka-
nie wynikajace z bolesnosci w miejscu iniekcji. U Swin mozliwe jest wystapienie
objawdw fotosensybilizacji, a takze w zaleznosci od predyspozycji osobniczych,
wystapienie biegunki o Srednim nasileniu — wynikajace ze zmiany sktadu flo-
ry jelitowej. Stosowanie tetracyklin u samic w ostatnim trymestrze ciazy moze
doprowadzic do zabarwienia zebow ptodu. O wystapieniu dziatar niepozada-
nych po podaniu tego produktu lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepoko-
jacych objawdw niewymienionych w ulotce (w tym réwniez objawdw u czto-
wieka na skutek kontaktu z lekiem) nalezy powiadomic wtasciwego lekarza
weterynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urzad Rejestradji Produktéw Lecz-
niczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych. Formularz zgtosze-
niowy nalezy pobra¢ ze strony internetowej http://www.urpl.gov.pl (Pion
Produktéw Leczniczych Weterynaryjnych).

Docelowe gatunki zwierzat - Bydto, Swinia.

Dawkowanie dla kazdego gatunku, droga i sposob podania - Poda-
wac jednorazowo. Wstrzykiwac gteboko domiesniowo w dawce 20 mg (albo
30 mg) substandji aktywnej/kg m.c., co odpowiada podaniu 1 ml roztworu na
kazde 15 kg (albo 10 kg) masy ciata zwierzecia.

Po jednorazowym podaniu dawki 20 mg/kg m.c. (tj. 1 ml roztworu na 15 kg m.c.)
poziom terapeutyczny antybiotyku utrzymuje sie przez 3 do 4 dni. Po jednora-
zowym podaniu dawki 30 mg/kg m.c. (. 1 ml roztworu na 10 kg m.c.) poziom
terapeutyczny antybiotyku utrzymuje sie przez 5 do 6 dni.

Maksymalna objetosc leku podana w jedno miejsce nie powinna przekracza: by-
dfo— 15 ml, Swinie doroste — 10 ml, prosieta w 1. dniu zycia— 0,2 ml, w 7. dniu
zycia—0,3 ml, w 14. dniu zycia — 0,4 ml, w 21. dniu zycia — 0,5 ml, a u prosiat
po 21. dniu zycia nie wigcej niz 1ml/10 kg m.c.

Zalecenia dla prawidtowego podania - Preparatu Oxytet XLA nie
nalezy rozcienczac. W celu prawidtowego podawania preparatu nalezy po-
stepowac zgodnie z informacjami zawartymi w niniejszej ulotce informacyjnej.
Okres karencji - Bydto: tkankijadalne — 28 dni (przy stosowaniu jednorazo-
wej dawki 20 mg/kg m.c.). Swinie: tkankijadalne — 14 dni (przy stosowaniu jed-
norazowej dawki 20 mg/kg m.c.). Bydto: tkankijadalne — 35 dni (przy stosowaniu
jednorazowej dawki 30 mg/kg m.c.). Swinie: tkanki jadalne — 28 dni (przy stoso-
waniu jednorazowej dawki 30 mg/kg m.c.). Mleko krowie: 168 godzin (7 dni).
Specjalne srodki ostroznosci podczas przechowywania - Przechowy-
wac w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci. Przechowywac w tem-
peraturze ponizej 25°C. Chronic przed Swiattem. Okres waznosci po pierwszym
otwarciu opakowania: 28 dni. Nie uzywac tego produktu leczniczego weteryna-
ryjnego po uptywie terminu waznosci podanego na etykiecie.

Specjalne ostrzezenia - Nie rozciericzac preparatu Oxytet XLA.
Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Wraz-
liwos¢ patogendw na oksytetracykline moze by¢ zmienna, dlatego stosowanie
produktu powinno by¢ oparte na wynikach badania lekoopornosci drobnoustro-
j6w izolowanych z danego przypadku. Jesli nie jest to mozliwe, terapie nalezy
prowadzi¢ w oparciu o dostepne lokalne dane epidemiologiczne, z uwzglednie-
niem oficjalnych przepiséw i wytycznych.

Nieprawidtowe stosowanie produktu moze prowadzi¢ do wzrostu czestotliwosci
wystepowania bakterii opornych na oksytetracykling izmniejszenia skutecznosci
leczenia innymi tetracyklinami na skutek opornosci krzyzowej.

Specjalne srodki ostroznosci dla 0s6b podajacych produkt leczniczy we-
terynaryjny zwierzetom: Osoby 0znanej nadwrazliwosci na tetracykliny powin-
ny unikac kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym. Podczas stosowania
produktu leczniczego weterynaryjnego nalezy zachowac ostroznos¢, aby unikna¢
przypadkowej samoiniekgji, kontaktu ze skora i btonami sluzowymi. Po przypadko-
wej samoiniekcji nalezy niezwtocznie zwrdcic sie o pomoc lekarska oraz przedstawic

lekarzowi ulotke informacyjna lub opakowanie. W razie dostania sie produktu do oka
nalezy przeptuka je duza iloscia wody i zwrdcic sie o pomoc lekarska. Jesliw wyni-
ku kontaktuz produktem pojawia sie objawy, takie jak wysypka, nalezy zwrécic sie
o pomoc lekarska i pokazac ulotke lub opakowanie. Obrzek twarzy, warg lub oczu,
atakze trudnosci w oddychaniu wymagaja natychmiastowej pomocy medycznej.
Ciaza - Moze byc stosowany w okresie ciazy, jednak nie zaleca sie stoso-
wac w ostatnim trymestrze ciazy, poniewaz moze prowadzic to do zabarwie-
nia zebéw ptodu.

Laktacja - Moze byc stosowany w okresie laktacji.

Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje inter-
akgji + Stosowac z ostroznoscia w trakcie leczenia lekami z grupy glikokor-
tykosteroidow.

Przedawkowanie (objawy, sposéb postepowania przy udzielaniu na-
tychmiastowej pomocy, odtrutki) - Przy wysokich dawkach oksytetra-
cyklina wykazuje dziatanie nefrotoksyczne.

Niezgodnosci farmaceutyczne - Poniewaz nie wykonywano badan doty-
czacych zgodnosci, tego produktu leczniczego weterynaryjnego nie wolno mie-
szac zinnymi produktami leczniczymi weterynaryjnym.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace usuwania niezuzytego pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego lub pochodzacych z niego odpa-
dow - Lekow nie nalezy usuwac do kanalizacji ani wyrzucac do $mieci. 0 spo-
soby usunigcia bezuzytecznych lekow zapytaj swojego lekarza weterynarii. Po-
zwola one na lepsza ochrone Srodowiska.

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki - 28.11.2014.
Inne informacje - W celu uzyskania informagji na temat niniejszego pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego nalezy kontaktowac sie z podmiotem
odpowiedzialnym: ScanVet Poland Sp. z 0.0., Skiereszewo, ul. Kiszkow-
ska 9, 62-200 Gniezno.

Dostepne opakowania: Butelki z bursztynowego szkfa (Typ ), zamkniete kor-
kami z gumy bromobutylowej i aluminiow obejma, zawierajace po 100 250 ml
roztworu do wstrzykiwan.

Numer pozwolenia - 1349/03

Nazwai adres podmiotu odpowiedzialnego oraz wytwércy odpowie-
dzialnego zazwolnienieserii - Podmiot odpowiedzialny: ScanVet Po-
land Sp.z0.0., Skiereszewo, ul. Kiszkowska 9, 62-200 Gniezno, tel. 61426 49 20,
fax 6142411 47.

Wytwérca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Norbrook Laboratories Ltd.,
Station Works, Camlough Road, Newry, Co. Down, BT35 6JP, Irlandia Pdtnocna

Fiprex°® KOT; 52,5 mg/0,7 mi

roztwor do nakrapiania dla kotow

Sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnej - Fipronil 52,5mg /0,7 ml
Postac farmaceutyczna - Roztwor do nakrapiania

Wskazania lecznicze - Zwalczanie inwazji pchet (Ctenocephalides spp.),
kleszczy (Ixodes spp.) iwszy (Linognatus spp.) u kotow. Dziatanie zabezpiecza-
jace przed ponowng inwazja pchet utrzymuje sie przez 8 tygodni, a przed po-
nowna inwazja kleszczy przez 4 tygodnie. Fiprex mozna stosowac jako leczenie
wspomagajace alergicznego pchlego zapalenia skéry (APZS).
Przeciwwskazania - Nie stosowac u kociat ponizej 8 tygodnia zycia i/lub
wazacych mniej niz 1kg. Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci na zwiaz-
ki fenylopirazolowe. Nie stosowac u zwierzat chorych lub w okresie rekonwale-
scendji. Nie stosowac u krélikéw.

Dziatania niepozadane - W przypadku polizania przez zwierze miejsca za-
stosowania preparatu moze wystapi¢ slinotok, wymioty orazinne objawy ze stro-
ny ukfadu nerwowego (nadwrazliwos¢, osowiatos¢). Dziatania niepozadane uste-
pujazwykle po 24 godzinach. W miejscu podania moze wystapic tymczasowe od-
barwienie futra, miejscowe wytysienie, zaczerwienienie, swiad lub przettuszczony
wyaglad. 0 wystapieniu dziatan niepozadanych po podaniu tego produktu lub za-
obserwowaniu jakichkolwiek niepokojacych objawéw niewymienionych w ulot-
ce (w tym réwniez objawdw u cztowieka na skutek kontaktu z lekiem) nalezy po-
wiadomic¢ wiasciwego lekarza weterynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urzad Re-
jestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych.
Formularz zgtoszeniowy nalezy pobrac ze strony internetowej http:/www.urlp.
qov.pl (Wydziat Produktow Leczniczych Weterynaryjnych).

Docelowe gatunki zwierzat - Kot

Dawkowanie i droga podania - Preparat podawac zewnetrznie, bezpo-
$rednio na skére. 1tubka 0,7 ml (KOT) zawierajaca 52,5 mg fipronilu — na kota.
Zalecenia dla prawidtowego podania - Sposéb podania: Nie kapaczwie-
123t 2 dni przed oraz 2 dni po podaniu preparatu. Otworzyc tubke przez przekre-
cenie i oderwanie koricowki. Rozchylic siers¢ miedzy topatkami i wycisnac caty
zawartos¢ tubki. W celu uzyskania optymalnego efektu dziatania produkt na-
lezy podawac z zachowaniem minimum 4-tygodniowych odstepéw pomiedzy
kolejnymi aplikacjami. Nalezy zawsze mie¢ na uwadze aktualny stopieri nasilenia
inwazji pchet i kleszczy na danym terenie. Preparat nie zabezpiecza przed przy-
czepieniem sie kleszcza do skory zwierzecia. Po zabiciu kleszcze zazwyczaj spa-
daja z futra kota, natomiast te, ktore pozostana moga by¢ usuniete przez delikat-
ne strzepniecie. W niekorzystnych warunkach po zastosowaniu preparatu moga
pozostawac na zwierzeciu pojedyncze ektopasozyty, w zwiazku z tym nie moz-
na catkowicie wykluczy¢ mozliwosci przenoszenia chordb zakaznych. Pchty wy-
stepuja réwniez w miejscach, w ktorych przebywajq zwierzeta (legowiska, dy-
wany). Miejsca te réwniez powinny by¢ poddane dziataniu odpowiednich prepa-
ratow przeciwpasozytniczych i regularnie odkurzane.

Okres karencji - Nie dotyczy.

Specjalne srodki ostroznosci przy przechowywaniu i transpor-
cie - Przechowywa¢ w miejscu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci.
Przechowywac w temperaturze ponizej 25°C. Nie zamrazac. Nie przechowywac
w loddwece. Nie uzywac po uptywie terminu waznosci podanego na etykiecie.
Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci - Zapobiegac lizaniu sier-
$ci przez zwierzeta kilka godzin po zabiegu. Nie stosowac na uszkodzona skore
kota. Wszystkie koty i psy przebywajace w gospodarstwie domowym powinny

rowniez podlegac leczeniu. Zwierzeta o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktory-
kolwiek sktadnik preparatu nie powinny by¢ poddawane zabiegowi.

Zalecasie podawac preparat w gumowych rekawiczkach ochronnych. Podczas za-
biegu nie pic, nie jes¢inie palic. Unikac kontaktu preparatu ze skéra. Po zabiequ do-
ktadnie umyc rece. Nie dotykac z wierzecia az do catkowitego wyschniecia preparatu.
W przypadku kontaktu preparatu ze $luz6wka oka nalezy przemyc zanieczyszczone
miejsce duzg iloscig wody. Osoby o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktorykolwiek
skfadnik preparatu powinny zachowac szczegéIng ostroznosc przy jego aplikacji.
W badaniach prowadzonych na zwierzetach laboratoryjnych nie zaobserwowano
negatywnego wptywu na reprodukcje ani negatywnego dziatania teratogenne-
qo. Nie nalezy stosowac u ciezarnych i karmiacych kotek ze wzgledu na brak danych
bezpieczeristwa. Ryzyko wystapienia dziatar niepozadanych moze wzrosnac przy
przedawkowaniu preparatu. W wyniku przedawkowania moze dojs¢ do wystapienia
niekontrolowanych skurczow migsnii drgawek. W niektdrych przypadkach obserwo-
wano pobudzenie lub sennos¢ oraz nadwrazliwos¢ na hatas i Swiatto. Stwierdzano
takze przejsciowe zawroty gfowy, nadmiernie Slinienie sie oraz nudnosci i wymioty.
W miejscu podania produktu moze dojs¢ do przejsciowego zaczerwieniania lub po-
draznienia skory. Wszystkie te objawy ustepuja zwykle po uptywie 24 godzin. W celu
zmniejszeniaich intensywnosci mozna zastosowac leczenie objawowe. Zastosowanie
sie dozalecert producenta ogranicza do minimum pojawienie sie dziatari ubocznych.
Szczegélne Srodki ostroznosci dotyczace unieszkodliwiania niezuzy-
tego produktu leczniczego weterynaryjnego lub odpadéw pochodza-
cychztego produktu - Lekow nie nalezy usuwac do kanalizacji ani wyrzu-
cac do Smieci. 0 sposoby usuniecia bezuzytecznych lekéw zapytaj lekarza we-
terynarii. Pozwol one na lepsza ochrone Srodowiska.

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki - 17.02.2010r.
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu - Pozwolenie Ministra
Zdrowia na dopuszczenie do obrotu nr: 1964/10(KOT)

Inne informacje - W celu uzyskania informagji na temat niniejszego pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego nalezy kontaktowac sie z podmiotem od-
powiedzialnym.

Wydawany bez przepisu lekarza — OTC.

Do podawania przez wtasciciela lub opiekuna zwierzecia.

Dostepne opakowania - Tuba o pojemnosci 0,7 ml, wykonana z LDPE/
HDPE z kaniula HDPE. Tuby pakowane po 1lub 12 sztuk w pudetko tekturowe.
Nazwaiadres podmiotu odpowiedzialnego - Przedsiebiorstwo Wielobran-
zowe ,VET-AGRO” Sp. z0.0., ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin, tel. +48 8144523 00

Fiprex°®L 300 mg/4 mi

roztwor do nakrapiania dla pséw

Sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnej - Fiprex® L — Fipro-
nil 300 mg/4 ml

Postac farmaceutyczna - Roztwor do nakrapiania

Wskazania lecznicze - Zwalczanie inwazji pchet (Ctenocephalides spp.),
kleszczy (Ixodes spp.) i wszy (Linognatus spp.) u pséw. Dziatanie zabezpiecza-
jace przed ponowng inwazja pchet utrzymuje sie przez 8 tygodni, a przed po-
nownqinwazja kleszczy przez 4 tygodnie. Fiprex mozna stosowac jako leczenie
wspomagajace alergicznego pchlego zapalenia skéry (APZS).
Przeciwwskazania - Nie stosowac uszczeniat ponizej 8 tygodnia zyciai/lub
wazacych mniej niz 2 kg. Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci na zwiaz-
kifenylopirazolowe. Nie stosowac u zwierzat chorych lub w okresie rekonwale-
scendji. Nie stosowac u krélikéw.

Dziatania niepozadane - W przypadku polizania przez zwierze miejsca za-
stosowania preparatu moze wystapi¢ slinotok, wymioty orazinne objawy ze stro-
ny ukfadu nerwowego (nadwrazliwos¢, osowiatos¢). Dziatania niepozadane uste-
pujazwykle po 24 godzinach. W miejscu podania moze wystapic tymczasowe od-
barwienie futra, miejscowe wytysienie, zaczerwienienie, Swiad lub przettuszczony
wyaglad. 0 wystapieniu dziatar niepozadanych po podaniu tego produktu lub za-
obserwowaniu jakichkolwiek niepokojacych objawdw niewymienionych w ulot-
ce (w tym réwniez objawdw u cztowieka na skutek kontaktu z lekiem) nalezy po-
wiadomic wiasciwego lekarza weterynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urzad Re-
jestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych.
Formularz zgtoszeniowy nalezy pobrac ze strony internetowej http:/www.urlp.
qov.pl (Wydziat Produktéw Leczniczych Weterynaryjnych).

Docelowe gatunki zwierzat - Pies

Dawkowanie i droga podania - Preparat podawac zewnetrznie, bezpo-
$rednio na skore. 1tubka 4 ml (L) zawierajaca 300 mg fipronilu — na psa o masie
0d 20 kg do 40 kg. 2 tubki 4 ml (L) na psa o masie powyzej 55 kg.
Zaleceniadlaprawidtowego podania - Sposdb podania: Nie kapaczwie-
1z3t 2 dni przed oraz 2 dni po podaniu preparatu. Otworzyc tubke przez przekrece-
nie i oderwanie koricowki. Rozchyli¢ siers¢ miedzy fopatkami i wycisnac cat zawar-
to$¢ tubki — bezposrednio na skére — wzdtuzlinii kregostupa az do nasady ogona.
W celu uzyskania optymalnego efektu dziatania produkt nalezy podawac z zacho-
waniem minimum 4-tygodniowych odstepow pomiedzy kolejnymi aplikacjami.
Nalezy zawsze mie¢ na uwadze aktualny stopieri nasilenia inwazji pchetikleszczy
na danym terenie. Preparat nie zabezpiecza przed przyczepieniem sie kleszcza do
skory zwierzecia. Po zabiciu kleszcze zazwyczaj spadaja z siersci psa, natomiast te,
ktére pozostang, moga by¢ usuniete przez delikatne strzepniecie. W niekorzystnych
warunkach po zastosowaniu preparatu moga pozostawac nazwierzeciu pojedyncze
ektopasozyty, w zwiazku z tym nie mozna catkowicie wykluczy¢ mozliwosci prze-
noszenia chordb zakaznych. Pchty wystepuja rowniez w miejscach, w ktdrych prze-
bywaja zwierzeta (legowiska, dywany). Miejsca te rowniez powinny by¢ poddane
dziataniu odpowiednich preparatéw przeciwpasozytniczych i reqularnie odkurzane.
Okres karengji - Nie dotyczy.

Specjalne srodki ostroznosci przy przechowywaniu i transpor-
cie - Przechowywa¢w miejscu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci.
Przechowywac w temperaturze ponizej 25°C. Nie zamrazac. Nie przechowywac
w loddwece. Nie uzywac po uptywie terminu waznosci podanego na etykiecie.
Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci - Zapobiegac lizaniu siersci
przez zwierzeta kilka godzin po zabiegu. Nie stosowac na uszkodzona skore psa.
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Wszystkie koty i psy przebywajace w gospodarstwie domowym powinny row-
niez podlegac leczeniu. Zwierzeta o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktorykol-
wiek sktadnik preparatu nie powinny by¢ poddawane zabiegowi.

Zalecasie podawac preparat w gumowych rekawiczkach ochronnych. Podczas za-
biegu nie pic, nie jes¢inie palic. Unika¢ kontaktu preparatu ze skér. Po zabiequ do-
ktadnie umyc rece. Nie dotykac zwierzecia az do catkowitego wyschniecia preparatu.
W przypadku kontaktu preparatu ze $luzéwka oka nalezy przemyc zanieczyszczone
miejsce duzg iloscig wody. Osoby o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktdrykolwiek
skfadnik preparatu powinny zachowac szczegéIng ostroznosc przy jego aplikacji.
W badaniach prowadzonych na zwierzetach laboratoryjnych nie zaobserwowa-
no negatywnego wptywu na reprodukcje ani negatywnego dziatania teratogen-
nego. Nie nalezy stosowac u ciezarnych i karmiacych suk ze wzgledu na brak da-
nych bezpieczeristwa. Ryzyko wystapienia dziatari niepozadanych moze wzrosnac
przy przedawkowaniu preparatu. W wyniku przedawkowania moze dojs¢ do wy-
stapienia niekontrolowanych skurczow miesni i drgawek. W niektdrych przypad-
kach obserwowano pobudzenie lub sennos¢ oraz nadwrazliwos¢ na hatas i wiatto.
Stwierdzano takze przejciowe zawroty gtowy, nadmiernie Slinienie si¢ oraz nudno-
$ci i wymioty. W miejscu podania produktu moze dojs¢ do przejsciowego zaczer-
wieniania lub podraznienia skdry. Wszystkie te objawy ustepuja zwykle po upty-
wie 24 godzin. W celuzmniejszenia ch intensywnosci mozna zastosowac leczenie
objawowe. Zastosowanie sie do zalecer producenta ogranicza do minimum poja-
wienie sie dziatari ubocznych.

Szczegélne srodki ostroznosci dotyczace unieszkodliwiania niezuzy-
tego produktu leczniczego weterynaryjnego lub odpadéw pochodza-
cychztego produktu - Lekow nie nalezy usuwac do kanalizacji ani wyrzu-
cac do Smieci. 0 sposoby usuniecia bezuzytecznych lekéw zapytaj lekarza we-
terynarii. Pozwolg one na lepsza ochrone Srodowiska.

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki - 17.02.2010
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu - Pozwolenie Ministra
Zdrowia na dopuszczenie do obrotu nr: 1967/10 (L)

Inne informacje - W celu uzyskania informagji na temat niniejszego pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego nalezy kontaktowac sie z podmiotem od-
powiedzialnym.

Wydawany bez przepisu lekarza — OTC.

Do podawania przez whasciciela lub opiekuna zwierzecia.

Dostepne opakowania - Tubaopojemnosci 1ml, 2ml,4ml,5,5ml, wykonana
zLDPE/HDPE, zkaniul HDPE, pakowane po Tlub 12 sztuk w pudetko tekturowe.
Nazwaiadres podmiotu odpowiedzialnego - Przedsiebiorstwo Wielobran-
zowe ,VET—AGRO" Sp.z0.0,, ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin, tel. +-48 81445 23 00

DUOWIN CONTACT dla matego psa,
800 mg+6 mg/2 ml

roztwor do nakrapiania dla pséw

DUOWIN CONTACT dla sredniego psa,
1600 mg + 12 mg/4 ml

roztwdr do nakrapiania dla psow

DUOWIN CONTACT dla duzego psa,
3200 mg + 24 mg/8 ml

roztwor do nakrapiania dla pséw

Sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnych - 100 ml preparatu DU-
OWIN CONTACT zawiera: Piryproksyfen 0,3%, Permetryna (cis: trans 40: 60) 40%.
Wskazania lecznicze - DUOWIN CONTACT jest przeznaczony wytacznie do
uzytku zewnetrznego. Po zaaplikowaniu preparatu sktadniki preparatu s3 roz-
prowadzane po siersci i powierzchni skdry, co gwarantuje ochrone zwierzecia.

Przeciwwskazania - Nie stosowac u kotow!

Nie stosowac u szczeniat ponizej 2 miesiecy zycia, u suk karmiacych oraz u psow
chorych i w okresie rekonwalescendji.

Dziatania niepozadane - Niestwierdzono. 0 wystapieniu dziatar niepoza-
danych po podaniu tego produktu lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepoko-
jacych objawéw niewymienionych w ulotce (w tym rowniez objawdw u cztowie-
ka na skutek kontaktu z lekiem) nalezy powiadomic wfasciwego lekarza wete-
rynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Formularz zgtoszeniowy na-
lezy pobrac ze strony internetowej http://www.urpl.gov.pl (Wydziat Produk-
tow Leczniczych Weterynaryjnych).

Docelowy gatunek zwierzat - Pies.

Dawkowanieidroga podania - DUOWIN CONTACT stosuje sie w dawce jed-
norazowej 0,25 ml preparatu na 1kg m.c., co odpowiada w przeliczeniu 100 mg/
kg m.c. permetryny i 0,75 mg/kg m.c. piryproksyfenu.

Praktycznie podaje sie: Pies maty do 8 kg m.c. — 1 pipetka 2 ml, pies $red-
ni 8,5-16 kg m.c. — 1 pipetka 4 ml, pies duzy 16,5-32 kg m.c. — 1 pipetka 8 ml.

Zalecenia dla prawidtowego podania - DUOWIN CONTACT powinien by¢
wylewany z pipetki bezposrednio na skére wzdtuz kregostupa (od nasady ogo-
na do podstawy gtowy). Koniec pipetki powinien stykac sie ze skéra psa. Prepa-
rat stosowac w gumowych rekawiczkach.

Okres karencji - Nie dotyczy.

Specjalne srodki ostroznosci przy przechowywaniui transporcie - Sro-
dek tatwopalny. Preparat przechowywacz dala od ognia. Przechowywac w tem-
peraturze 15-25°C.

Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci - Wytacznie do uzytku ze-
whetrznego. Preparat stosowac w gumowych rekawiczkach. Przy polewaniu
preparatu na zwierze unikac kontaktu preparatu z wasng skéra i btonami slu-
zowymi. Po aplikacji preparatu umyc rece. Przechowywacz daleka od zywnosci.
Szczegdlne Srodki ostroznosci dotyczace unieszkodliwiania niezuzyte-
go produktu leczniczego weterynaryjnego lub odpadéw pochodzacych
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ztego produktu - Wszelkie pozostatosci niewykorzystanego produktu lecz-
niczego weterynaryjnego lub materiaty odpadowe pochodzace z tego produk-
tu nalezy unieszkodliwi¢ w sposéb zgodny z lokalnymi przepisami. DUOWIN
CONTACT jest niebezpieczny dla ryb i skorupiakow, nie zanieczyszczac prepa-
ratem zbiornikdw wodnych.

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki - 07.09.2011
Inne informacje - Nie wszystkie wielkosci opakowar musza by¢ wprowa-
dzane do obrotu. W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu
leczniczego weterynaryjnego nalezy kontaktowac sie z lokalnym przedstawi-
cielem firmy Virbac w Polsce: Virbac Sp. z 0.0., ul. Putawska 314, 02-819 War-
szawa, tel. 22 855 40 43, fax 22 855 07 34, www.virbac.pl

Nazwai adres podmiotu odpowiedzialnego oraz wytwércy odpowie-
dzialnego za zwolnienie serii - VIRBACS.A., 1% Avenue — 2065 m — LI
.D., 06516 Carros — Francja

rbac

EFFIPRO 2,5 mg/ml
roztwor do natryskiwania na skore dla pséw i kotow
Fipronil

Zawarto$c substandji czynnejiinnych substancji - Substancja czyn-
na: Fipronil 2,5 mg/ml

Postac farmaceutyczna - Roztwor do natryskiwania na skore.
Informacje zamieszczane na opakowaniu zewnetrznymi bezposred-
nim - aerozol 100 ml, 250 ml, 500 ml.

Wielkos¢ opakowania - 100 ml, 250 ml, 500 ml.

Docelowe gatunki zwierzat - Psy, koty.

Wskazania - Zwalczanie infestacji pchet (Ctenocephalides spp.) u psow i ko-
téw. Zwalczanie infestacji kleszczy (Ixodes ricinus, Rhipicephalus sanguineus)
U pséw i kotow. Zwalczanie infestacji wszotow (Trichodectes canis) u psow i ko-
téw (Felicola subrostratus). Produkt moze by¢ stosowany jako element strate-
gii zwalczania APZS (Alergicznego Pchlego Zapalenia Skory). Produkt zapew-
nia skuteczng ochrone przed nowa infestacja dorostymi postaciami pchet przez
okres do 6 tygodni u kotéw i do 3 miesiecy u pséw, w zaleznosci od stopnia za-
nieczyszczenia srodowiska pasozytami. Produkt zapewnia skuteczng ochrone
przed pajeczakami przez okres do 4 tygodni — w przypadku kleszczy, w zalez-
nosci od stopnia zanieczyszczenia Srodowiska pasozytami.
Przeciwwskazania - Niestosowac uzwierzat chorych (np. choroby uktado-
we, goraczka) lub ozdrowiericow. Nie stosowac u krdlikow, poniewaz moga po-
jawic sie dziatania niepozadane, nawet $mierc. Nie stosowac w przypadku nad-
wrazliwosci na substancje czynna lub na inne sktadniki.

Dziatania niepozadane - W przypadku lizania sie zwierzgcia moze dojs¢
do wystapienia krétkotrwatego nadmiernego $linienia, zaleznego gtwnie od
sktadnika produktu. Sposréd wyjatkowo rzadko wystepujacych dziatari niepoza-
danych po zastosowaniu preparatu moga wystapi¢ przemijajace reakcje skorne,
takie jak Swiad lub wytysienie. Wyjatkowo moga pojawic sie: nadmierne slinie-
nie, odwracalne objawy neurologiczne (przeczulica, depresja, objawy nerwowe),
wymioty lub objawy ze strony uktadu oddechowego. W przypadku zaobserwo-
wania jakichkolwiek powaznych objawdw lub innych objawdéw niewymienio-
nych w ulotce poinformuj o nich swojeqo lekarza weterynari.

Dawk ie dla kazd droga i sposob podania - Dro-
ga podawania: Aerozol z mechaniczng pompka tylko do uzytku zewnetrzne-
go. Pompka dostarcza 0,5 ml (butelka 100 ml) aerozolu, przy jednym nacisnie-
ciu. Dawkowanie: Celem petnego zwilzenia siersci, zastosowac 3 do 6 ml na kg
m.c. (7,5do 15 mg substancji czynnej na kg m.c.), zaleznie od dtugoscisiersci. Taka
dawke mozna uzyskac, naciskajac pompke 6 do 12 razy na kg m.c. przy opakowa-
niu 100 ml. W zaleznosci od dtugoscisiersci, opakowanie 100 ml wystarczana 4 do
8 zastosowari u kota wazacego 4 kg lub do 3 zastosowari u psa wazacego 10 kg.
Droga podawania: Aerozol zmechaniczng pompka tylko do uzytku zewnetrz-
nego. Pompka dostarcza 1,5 ml (butelka 250 ml) aerozolu przy jednym nacisnie-
ciu. Dawkowanie: Celem petnego zwilzenia siersci, zastosowac 3 do 6 mi na kg
m.c. (7,5 do 15 mg substandji czynnej na kg m.c.), zaleznie od dfugosci siersci.
Taka dawke mozna uzyskac, naciskajac pompke 2 do 4 razy na kg m.c. przy opa-
kowaniu 250 ml. W zaleznosci od dtugosci siersci, opakowanie 250 ml wystarcza
na 2 do 4 zastosowan u psa wazacego 20 kg. Droga podawania: Aerozol z me-
chaniczng pompkg tylko do uzytku zewnetrznego. Pompka dostarcza 3 ml (bu-
telka 500 ml) aerozolu przy jednym nacisnieciu. Dawkowanie: Celem petnego
zwilzenia siersci, zastosowac 3 do 6 ml nakg m.c. (7,5 do 15 mg substancji czyn-
nejna kg m.c.), zaleznie od dtugosci siersci. Taka dawke mozna uzyskac, naciskajac
pompke 1do 2 razy na kg m.c. przy opakowaniu 500 ml. W zaleznosci od dtugosci
siersci, opakowanie 500 ml wystarcza na 2 do 4 zastosowari u psa wazacego 40 kg.
Sposéb podania: Ustaw koricowke pompki w pozydji spray. Spryskac cata po-

wierzchnie ciata z odlegtosci okoto 1020 cm. Pryskac pod whos, upewnic sie,
licach gtowy, u zwierzat mtodych, nerwowych, zaleca sie stosowac aerozol na
3. Szeroki strumieri na plecy i boki, zwierze w pozydji stojacej.

5. Waski strumieni na tapy i fatdy skérne, zwierze w pozycji stojacej.

rzy film i powoduje, ze siers¢ jest btyszczaca.

Ze cata sierS¢ jest wilgotna. Zmierzwic siers¢, szczegdlnie u zwierzat dtugowto-

sych, tak by preparat dotart do skory. W przypadku stosowania aerozolu w oko-

zatozone na rece jednorazowe rekawiczki, a nastepnie wetrze¢ produkt w ské-

re. Pozostawi¢ do wyschniecia. Nie wycierac recznikiem.

1. Ustawi¢ koricowke.

2. Pryskac pod wios, trzymajac zwierze.

4.Szeroki strumien na klatke piersiowa i brzuch, zwierze w pozydji siedza-
cejlub lezacej.

6. Rozpylic produkt na jednorazowe rekawiczki, wetrze¢ w skore gtowy zwierzecia.

Wtasciwosci: Formuta produktu zawiera skfadnik powlekajacy. Aerozol two-

Zalecenia dla prawi go pod + Schemat ia: Dla

skutecznego zwalczania infestacji pchet i/lub kleszczy schemat stosowania

Leki weterynaryjne

powinien uwzglednia¢ miejscowa sytuacje epidemiologiczna. Z powodu bra-
ku odpowiednich badan bezpieczeristwa minimalny okres miedzy kolejnym
zastosowaniem preparatu powinien wynosic 4 tygodnie. Mozna stosowac pro-
dukt u szczeniat i kociat od 2. dnia zycia.

Okres karencji - Nie dotyczy.

Specjalne ostrzezenia - Specjalne ostrzezenia dla kazdego docelowe-
go gatunku zwierzat: Nie przekracza¢ zalecanej dawki. Unikac kontaktuz ocza-
mi. Nie pryskacbezposrednio na uszkodzong skére. Nalezy umozliwic zwierzetom
wyschniecie w dobrze wentylowanym pomieszczeniu (patrz takze pkt4.5). Nie za-
mykac zwierzat w ograniczonej przestrzenilub w koszach stuzacych doiich trans-
portu, do czasu, gdy skéra bedzie zupetnie sucha. W zwiazku z brakiem specyficz-
nych badari tolerancjiibadar skutecznosci, produkt nie jest zalecany do stosowania
uinnych gatunkow zwierzat niz psy i koty. Gdy produkt jest stosowany jako ele-
ment strategii zwalczania alergicznego pchlego zapalenia skory, zaleca sie stoso-
wanie produktu raz na miesiac uzwierzat wrazliwych, jaki u innych psow i kotow
przebywajacych w domu. Dla optymalnej skutecznosci nie zaleca sie kapac zwie-
rz3t 2 dni przed i po zastosowaniu preparatu. Wykazano, ze nie ma znaczacego
wptywu na skutecznos¢ produktu kapanie do 4 razy w ciagu 2 miesiecy. Zaleca
sie comiesieczne stosowanie preparatu wtedy, gdy przeprowadza sie czestsze ka-
panie. Miejsca, gdzie zwierzeta $pia, dywany, meble powinny by¢ potraktowane
odpowiednimi srodkami owadobdjczymi, celem zmniejszenia zanieczyszczenia
$rodowiska pasozytami oraz by maksymalnie wydtuzy¢ trwanie ochronny przed
ponowna infestacja. Dla optymalnego zwalczania infestacji pchetw domu, gdzie
przebywa wiele zwierzat, u wszystkich pséw i kotéw w domu powinien by¢ zasto-
sowany odpowiedni Srodek owadobdjczy. Specjalne srodki ostroznosci do-
tyczace stosowania u zwierzat: Wazne jest, by mie¢ pewnos¢, ze zwierzeta
nieliza sie miedzy soba po zastosowaniu produktu. Pojedyncze kleszcze moga sie
przyczepiac. Z tego powodu transmisja chordb zakaznych nie moze by¢ zupetnie
wykluczona, jesli warunki sa niekorzystne. Ten produkt nie nadaje sie do bezpo-
$redniego stosowania w Srodowisku. Trzymac leczone zwierzeta z dala od ognia
iinnych Zrodet ciepta oraz powierzchni, na ktdre mgtby by¢ wczesniej zastoso-
wany aerozol zalkoholem, przez przynajmniej 30 minut od zastosowania produktu
ido czasu, gdy siers¢ bedzie zupetnie sucha. Specjalne srodki ostroznosci dla
osob podajacych produkt leczniczy weterynaryjny zwierzetom: Produkt
moze powodowac podraznienie bton Sluzowych i spojowki oka. Zatem nalezy uni-
kackontaktu produktu zjama ustng i oczami. Osoby, zwierzeta ze znang nadwraz-
liwoscig na srodki owadobéjcze lub alkohol powinny unikac kontaktu z produktem.
Unikac sytuagji mogacych prowadzic do kontaktu produktu z dtorimi. W przypadku
takiego kontaktu, umy¢ dtonie mydtem i woda. W przypadku dostania sie produk-
tudo oka, oczy powinny byc ostroznie przemyte biezaca wodg. Leczone zwierze-
ta nie powinny by¢ dotykane do czasu wyschniecia siersci, do tego rowniez cza-
su dzieci nie powinny bawic sie ze zwierzetami. Stad zaleca sie, by preparatu nie
stosowac w ciagu dnia, lecz wieczorem tak, by te zwierzeta nie szty spacz whasci-
cielami, szczegdInie z dziecmi. Spryskiwac zwierzeta na otwartej przestrzeni lub
w dobrze wentylowanym pomieszczeniu. Nie wdychac aerozolu. Nie palic, nie pi¢
inie jes¢ podczas stosowania preparatu. Zatozyc rekawiczki PCV lub kauczukowe
podczas stosowania produktu. Zaleca sie zatozenie wodoodpornego fartucha ce-
lem ochrony odziezy. Jesli dojdzie do silnego zmoczenia odziezy produktem, na-
lezy oczyscic goiumyc przed ponownym uzyciem. Wyrzucic rekawiczki po uzyciu
iumyc dtonie mydtem i woda. Zmy¢ niezwtocznie mydtem i woda rozprysniety na
skore preparat. Jesli pojawi sie podraznienie, zwrd¢ sie o pomoc lekarska. Osoby ze
znang nadwrazliwoscig lub zastma moga by¢ szczegdInie wrazliwe na produkt. Nie
uzywac produktu w przypadku wezedniejszego doswiadczenia z reakgja na pro-
dukt. Postepowanie z grupa zwierzat: szczegdlnie wazna jest dobra wentylacja,
qdy produkt bedzie stosowany u kilku zwierzat. Stosowac produkt na zewnatrz
lub minimalizowac powstawanie pary przez wyprowadzanie zwierzatz pomiesz-
czen, gdzie byt stosowany preparat, podczas gdy alkohol paruje, nalezy upewnic
sie, ze pomieszczenie jest dobrze wentylowane pomiedzy zastosowaniem prepa-
ratu u kolejnych zwierzat. Dodatkowo, nalezy upewnic sie, ze pomieszczenie, gdzie
zwierzgta wysychaja jest dobrze wentylowane, nalezy unikac przetrzymywania
zwierzat, u ktorych jako ostatnich zastosowano preparat, w tej samej przestrzeni.
Inne ostrzezenia - Fipronil moze powodowac wystapienie dziatari niepo-
zadanych u organizméw wodnych. Psy nie powinny ptywac w zbiornikach wod-
nych przez 2 dni po zastosowaniu preparatu.

Stosowanie w ciazy, laktacji - Badania laboratoryjne nie wykazaty dzia-
tania teratogennego fipronilu u szczuréw i krdlikow. Fipronil jest bardzo dobrze
tolerowany przez szczenieta, gdy produkt jest stosowany u karmiacych suk. Nie
przeprowadzono badan u ciezarnych suk, ciezarnych i karmiacych kotek. Bez-
pieczeristwo produktu nie zostato okreslone, zatem stosowanie jest mozliwe
jedynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzysci/ryzyka.
Przedawkowanie - Ryzyko dziafan niepozadanych moze wzrosnac w przy-
padkach przedawkowania. W przypadku przedawkowania zastosowac tera-
pie objawowa.

Terminwaznosci - Nie uzywac po uptywie terminu waznosci podanego na
butelce. Okres trwatosci po pierwszym uzyciu: 1rok.

Szczegdlne srodki ostroznosci przy przechowywaniu - Produkt wy-
soce palny. Przechowywac w temperaturze ponizej 25°C. Chroni¢ przed bez-
posrednim dziataniem storica.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace unieszkodliwiania niezuzytych
produktéw leczniczych lub pochodzacych z niego odpadéw - Niewy-
korzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub jego odpady nalezy unieszkodli-
wic w sposdb zgodny z obowiazujacymi przepisami. Fipronil moze powodowac
wystapienie dziatar niepozadanych u organizmow wodnych. Nie zanieczyszcza¢
produktem czy pustymi opakowaniami staw6w, ciekéw wodnych lub rowéw.
Stosowac wytacznie u zwierzat. Wydawany bez przepisu lekarza — OTC. Prze-
chowywac w miejscu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci.

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego - Virbac, 1 ére Avenue
— 2065 m — L.I.D., 06516 Carros, Francja, tel. + 33 (0) 4 92 08 73 04, fax +
33(0) 4920873 48.

Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu - 1900/09

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki - 25.05.2010
(100 ml, 250 ml), 04.07.2012 (500 ml)

Inneinformacje - Wielkos¢ opakowari: 100 ml, 250 ml, 500 ml. Nie wszyst-
kie rodzaje opakowar moga znajdowac sie w obrocie. W celu uzyskania in-
formacji na temat niniejszego produktu leczniczego weterynaryjnego, nale-
7y kontaktowac sie z: Virbac Sp. z 0.0., ul. Putawska 314, 02-819 Warszawa,
tel. 22 8554043, fax 22 8550734



Leki weterynaryjne

EFFIPRO 50 mg

roztwor do nakrapiania dla kotow

Zawartos¢ substancji czynnej i innych substancji - 1 pipetka (0,5 ml)
preparatu zawiera: Substancja czynna: Fipronil 50 mg. Substancje pomocnicze:
Butyhydroksyanizol E 320 0,1 mg, Butyhydroksytoluen £ 3210,05 mg.
Wskazania - Zwalczanieinfestacji pchet (Ctenocephalides spp.) ikleszczy (Der-
macentor reticulatus). Produkt zapewnia skuteczng ochrong przed pchtami (Cte-
nocephalides felis) przez okres do 5 tygodni. Produkt zapewnia skuteczng ochrong
przed pajeczakami przez okres do 2 tygodni — w przypadku kleszczy (Rhipicepha-
lus sanguineus, Ixodes ricinus, Dermacentor reticulatus). W przypadku obecnosci
kleszczy pewnych gatunkéw (Rhipicephalus sanguineus, Ixodes ricinus) podczas
stosowania produktu, nie wszystkie kleszcze moga byc zabite w ciagu pierw-
szych 48 godz., ale moga byc zabite w ciagu tygodnia. Produkt moze byc stoso-
wany jako element strategii zwalczania APZS (Alergicznego Pchlego Zapalenia
Skary), wezesniej zdiagnozowaneqgo przez lekarza weterynarii.
Przeciwwskazania - Nie stosowac u kocigt w wieku ponizej 2 miesiecy i/
lub wazacych mniej niz 1kg w przypadku braku danych. Nie stosowac u zwie-
rz3t chorych (np. choroby uktadowe, goraczka) lub ozdrowiericow. Nie sto-
sowac u krélikow, poniewaz moga pojawic sie dziatania niepozadane, nawet
$mierc. Nie stosowa¢ w przypadku nadwrazliwosci na substancje czynna lub
nainne skfadniki produktu.

Dziatania niepozadane - W przypadku lizania sie zwierzecia, moze dojs¢
do wystapienia krotkotrwatego nadmiernego Slinienia, zaleznego gtéwnie od
skfadnika produktu. Sposrod wyjatkowo rzadko wystepujacych dziatar niepoza-
danych moga wystapi¢ w miejscu podania przemijajace reakcje skérne (fuszcze-
nie naskérka, miejscowe wytysienia, Swiad, zaczerwienienie) i ogdIny Swiad lub
wytysienia. Wyjatkowo moga pojawic sie: nadmierne Slinienie, odwracalne ob-
jawy neurologiczne (przeczulica, depresja, objawy nerwowe), wymioty. W przy-
padku zaobserwowania jakichkolwiek powaznych objawéw lub innych objawdw
niewymienionych w ulotce, poinformuj o nich swojego lekarza weterynarii.
Docelowe gatunki zwierzat - Koty.

Dawkowanie dla kazdego gatunku, droga i sposéb podania - Tylkodo
uzytku zewnetrznego. Podawac punktowo na skére 1 pipetke (0,5 ml) nazwierze.
Sposdb podania: Pipetki termoformowalne: Trzymac pipetke czubkiem do gory.
Uderzy¢ w waskg czes¢ pipetki tak, by mie¢ pewnos¢, ze cata zawartos¢ znaj-
duje sie w jej gtéwnej czesci. Utamac czubek pipetki wzdtuz wyznaczonej linii.
Odgarnacsiersc tak, by byta widoczna skéra. Umiescic koncowke pipetki na od-
krytej skorze i delikatnie nacisnac ja kilka razy do czasu catkowitego opréznie-
nia. Powtdrzyc te czynnos¢ w 1 lub 2 réznych miejscach wzdtuz grzbietu kota,
preferujac nasade gtowy i okolice miedzy fopatkami.

Wazne jest, by mie¢ pewnosc, ze zwierze nie bedzie mogto polizac miejsca, gdzie
zastosowano preparat oraz by miec pewnos¢, ze zwierzeta nie beda mogty lizac
sie miedzy soba po jego zastosowaniu. Nalezy unikac nadmiernego zmoczenia
preparatem siersci, poniewaz moze to powodowac sklejanie sie siersci w miej-
scu podania preparatu. Jakkolwiek, jesli tak sie stanie, po 24 godzinach od za-
stosowania powinno to zniknac. Biate osady moga by¢ widoczne w miejscu po-
dania preparatu do 48 godzin po jego zastosowaniu.

Zaleceniadla prawidtowego podania - Schemat stosowania: Dla sku-
tecznego zwalczania infestacji pchet i/lub kleszczy schemat stosowania powi-
nien uwzglednia¢ miejscowa sytuacje epidemiologiczng. Z powodu braku od-
powiednich badari bezpieczeristwa, minimalny okres miedzy kolejnym zasto-
sowaniem preparatu powinien wynosic 4 tygodnie.

Okres karencji - Nie dotyczy.

Szczegdlne sSrodki ostroznosci przy przechowywaniu - Przechowywac
w miejscu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci. Przechowywac w tempera-
turze ponizej 30°C. Przechowywac w suchym miejscu. Przechowywac w orygi-
nalnym opakowaniu. Nie uzywac po uptywie daty waznosci podanej na pipecie.
Specjalne ostrzezenia - Specjalne ostrzezenia dla kazdego docelo-
wego gatunku zwierzat: Pchty czesto zanieczyszczaja kosze, legowiska zwie-
1zt oraz inne miejsca odpoczynku zwierzat, jak dywany, miekkie meble, ktére
w przypadku intensywnej infestacji na poczatku procesu zwalczania powinny
by¢ potraktowane odpowiednimi srodkami owadobdjczymi oraz powinny by¢
reqularnie odkurzane. Produkt nie zabezpiecza przed przyczepieniem sie klesz-
cza do ciata zwierzecia. Jesli produkt zostat zastosowany przed ekspozycja na
kleszcze, kleszcze beda zabite w ciagu pierwszych 24—48 godzin od momentu
przyczepienia. Zabicie bedzie zwykle wezesniejsze niz petne wszczepienie klesz-
cza w skdre, cozminimalizuje, cho¢ nie wykluczy, ryzyko przeniesienia choroby.
Po zabiciu kleszcze, zwykle spadaja z ciata zwierzecia, ale te, ktdre pozostang,
moga by¢fatwo usuniete przez delikatne strzepniecie. Nie s3 dostepne dane do-
tyczace wptywu kapieli kotow na skutecznos¢ produktu. Jakkolwiek, w oparciu
0 dane dostepne dla pséw, kapiel godzine przed zastosowaniem produktu nie
wptywa na jego skutecznos¢ w zwalczaniu pchet. Gdy produkt jest stosowany.
jako element strategii zwalczania Alergicznego Pchlego Zapalenia Skory, zale-
casie stosowanie produktu raz na miesiac uzwierzat, u ktorych wystepuje aler-
gia oraz u innych kotéw przebywajacych w domu. Dla optymalnego zwalcza-
nia infestacji pchetw domu, gdzie przebywa wiele zwierzat, u wszystkich psow
i kotow w domu powinien by zastosowany odpowiedni Srodek owadobéjczy.
Spegjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Uni-
ka¢ kontaktu preparatu z oczami zwierzecia. W przypadku dostania sie prepa-
ratu do oka, natychmiast i dokfadnie przemyj oczy woda. Nie stosowac produk-
tunarany czy na uszkodzong skre. Specjalne srodki ostroznosci dla osob
podajacych produkty lecznicze weterynaryjne zwierzetom: Produkt

moze powodowac podraznienie bton $luzowych i spojowki oka. Zatem nalezy
unika¢kontaktu produktu zjamg ustn i oczami. W przypadku dostania sie pro-
duktu do oka, natychmiast i doktadnie przemy¢ oczy woda. Jesli podraznienie
spojowki oka utrzymuje sie, nalezy zwrdcic sie o pomoc lekarska oraz przedsta-
wic lekarzowi ulotke informacyjna lub opakowanie. Unikac sytuacji mogacych
prowadzi¢ do kontaktu produktuz dtorimi. W przypadku takiego kontaktu, umy¢
dtonie mydtem i woda. My¢ rece po zastosowaniu preparatu. Nie palic, nie pi¢
i nie jes¢ podczas stosowania preparatu. Osoby, zwierzeta ze znang nadwraz-
liwoscia na fipronil lub inne sktadniki (6.1) powinny unikac kontaktu z produk-
tem. Leczone zwierzgta nie powinny by¢ dotykane do czasu wyschnigcia siersci,
do tego réwniez czasu dzieci nie powinny bawic sie ze zwierzetami. Stad zale-
casie, by preparatu nie stosowac w ciagu dnia, lecz wieczorem tak, by te zwie-
rzeta nie szty spac z whascicielami, szczegdlnie z dziecmi.

Inne ostrzezenia - Sktadnik alkoholowy moze mie¢ negatywny wptyw na
malowane, lakierowane lub inne powierzchnie w domu lub na wyposazenie.
Stosowanie w ciazy, laktacji - Badania laboratoryjne z uzyciem fiproni-
lu nie wykazaty dziatania teratogennego czy embriotoksycznego. Nie przepro-
wadzono badar u kotek ciezarnych i w laktagji. Stosowanie w ciazy i w laktacji
jedynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzysci/ryzyka
wynikajacego ze stosowania produktu.

Szczegolne Srodki ostroznosci przy unieszkodliwianiu niezuzytego
produktu leczniczego lub odpadéw - Niewykorzystany produkt lecz-
niczy weterynaryjny lub jego odpady nalezy unieszkodliwic w sposéb zgodny
z obowiazujacymi przepisami. Fipronil moze powodowac wystapienie dziatar
niepozadanych u organizméw wodnych. Nie zanieczyszczac produktem czy pu-
stymi opakowaniami stawdw, ciekéw wodnych lub rowdw.

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki - 24.02.2011
Rozmiary opakowan: Pipetki termoformowalne pudetka zawierajace 1, 2, 3, 4,
6,8,12,24,30, 60, 90 lub 150 pipetek. Nie wszystkie rodzaje opakowarn moga
znajdowac sie w obrocie.

Nazwai adres podmiotu odpowiedzialnego oraz wytwércy odpowie-
dzialnego za zwolnienie serii - Podmiot odpowiedzialnyiwytwor-
ca: Virbac S.A., 1 ére Avenue — 2065 m — L.1.D., 06516 Carros, Francja, + 33 (0)
492087304, +33(0)4 920873 48.

irbac

EFFIPRO 100 mg/ ml
roztwor do nakrapiania dla matych, srednich, duzych
ibardzo duzych pséw

ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ | INNYCH SUBSTANCJI - Sub-
stancja czynna: Kazdy ml zawiera 100 mg fipronilu. Kazda pipetka EFFIPRO
zawiera nastepujace losci:

dawka Fipronil
dla matych pséw () 0,67 ml 67 mg
dla $rednich pséw (M) 1,34ml 134mg
dla duzych pséw (L) 2,68 ml 268 mg
dla bardzo duzych pséw (XL) 4,02ml 402mgq
Substancje pomocnicze:
Butylhydro- Butylhydro-
ksyanizolE320  ksytoluen E 321
dla matych psow (S) 0,134 mg/pipetka 0,067 mg/pipetka
dla Srednich pséw (M) 0,268 mg/pipetka 0,134 mg/pipetka
dla duzych pséw (L) 0,536 mg/pipetka 0,268 mg/pipetka
dla bardzo duzych pséw (XL) 0,804 mg/pipetka 0,402 mg/pipetka

Wskazania - Zwalczanie infestacji pchet (Ctenocephalides spp.) i Kleszczy (Der-
macentor reticulatus). Produkt zapewnia skuteczng ochrone przed nowg infesta-
Cja dorostymi postaciami pchet przez okres do 8 tyg. Produkt zapewnia skutecz-
n3 ochrone przed pajeczakami przez okres do 4 tygodni —w przypadku kleszczy
(Rhipicephalus sanguineus, Ixodes ricinus, Dermacentor reticulatus). W przypad-
ku obecnosci kleszczy niektérych gatunkow (Rhipicephalus sanguineus, Ixodes
ricinus) podczas stosowania produktu, nie wszystkie kleszcze moga by zabi-
te w ciagu pierwszych 48 godz., ale moga by¢ zabite w ciagu tygodnia. Produkt
moze byc stosowany jako element strategii zwalczania APZS (Alergicznego Pchle-
go Zapalenia Skéry), wczesniej zdiagnozowanego przez lekarza weterynarii.
Przeciwwskazania - Nie stosowac u szczeniat w wieku ponizej 2 miesiecy
i/lub wazacych mniej niz 2 kg w przypadku braku danych. Nie stosowac u zwie-
rz3t chorych (np. choroby uktadowe, goraczka) lub ozdrowiericéw. Nie stosowac
u krdlikéw, poniewaz moga pojawic sie dziatania niepozadane, nawet Smierc.
Ten produkt przeznaczony jest dla psow. Nie stosowac u kotéw, poniewaz moze
dojs¢ do przedawkowania. Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci na sub-
stancje czynng lub na inne sktadniki produktu.

Dziatania niepozadane - W przypadku lizania sie zwierzecia, moze dojs¢
do wystapienia krétkotrwatego nadmiernego Slinienia, gtdwnie zaleznego od
rodzaju skfadnika produktu. Sposrad wyjatkowo rzadko wystepujacych dzia-
fan niepozadanych po zastosowaniu preparatu moga pojawic sie przemijajace
reakje skérne w miejscu zastosowania preparatu (przebarwienie skory, miej-
scowe wytysienie, Swiad, rumien) i uogéIniony $wiad lub wytysienia. Wyjatko-
Wo moga pojawic sie: nadmierne slinienie, odwracalne objawy neurologiczne
(przeczulica, depresja, objawy nerwowe), wymioty lub objawy ze strony ukfa-
du oddechowego. W przypadku zaobserwowania jakichkolwiek powaznych ob-
jawdw lub innych objawdw niewymienionych w ulotce, poinformuj o nich swo-
jeqo lekarza weterynarii.

Docelowe gatunki zwierzat - Psy.

L ie dla kazdeg droga i sposob podania - Dro-
ga podawania oraz dawkowanie: Tylko do uzytku zewnetrznego. Podawac
punktowo na skére odpowiednio do masy ciata w nastepujacy sposéb: 1 pipet-
ka 0,67 ml na psa o masie ciata od 2 do 10 kg, 1 pipetka 1,34 ml na psa o masie
ciataod 10do 20kg, 1 pipetka 2,68 ml na psa 0 masie ciata od 20 do 40kg, 1 pi-
petka 4,02 ml na psa o masie ciata 0d 40 do 60 kg. Dla pséw wazacych powyzej
60 kg nalezy zastosowac 2 pipetki 2,68 ml.

Sposdb podania: Pipetki termoformowalne: Trzymac pipetke czubkiem do
qory. Uderzy¢ w waska czes¢ pipetki tak, by mie¢ pewnos¢, ze cata zawartos¢
znajduje sie W jej gtownej czesci. Utamac czubek pipetki wzdtuz wyznaczo-
nej linii. 0dgarnac siers¢ tak, by byta widoczna skéra. Umiescic koricowke pi-
petki na odkrytej skorze i delikatnie nacisnac ja kilka razy do czasu catkowi-
tego opréznienia. Powtérzyc te czynnos¢ w 1 lub 2 réznych miejscach wzdtuz
qgrzbietu zwierzgcia.

Nalezy upewnic sie, ze pies nie bedzie mogt polizac miejsca, gdzie zastosowa-
no preparat oraz ze psy nie beda mogty liza¢ sie miedzy soba po jego zastoso-
waniu. Nalezy unika¢ nadmiernego zmoczenia preparatem siersci, poniewaz
moze to powodowac sklejanie sie siersci w miejscu podania preparatu. Jakkol-
wiek, jesli tak sie stanie, po 24 godzinach od zastosowania powinno to zniknac.
Zalecenia dla prawidfowego podania - Schemat stosowania: Dla sku-
tecznego zwalczania infestacji pchet i/lub kleszczy schemat stosowania powi-
nien uwzglednia¢ miejscowa sytuacje epidemiologiczng. Z powodu braku od-
powiednich badari bezpieczeristwa, minimalny okres miedzy kolejnym zasto-
sowaniem preparatu powinien wynosi¢ 4 tygodnie.

Okres karencji - Nie dotyczy.

Szczegdlne srodki ostroznosci przy przechowywaniu - Przecho-
wywac w miejscu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci. Przechowywac
w temperaturze ponizej 30°C. Przechowyw¢ w suchym miejscu. Przechowy-
wac w oryginalnym opakowaniu. Nie uzywac po uptywie terminu waznosci
podanym na kartonie i pipecie.

Specjalne ostrzezenia - Specjalne ostrzezenia dla kazdego doce-
lowego gatunku zwierzat: Kapiel godzing przed zastosowaniem preparatu
nie wptywa na jego skutecznos¢ przeciwko pchtom. Nalezy unikac kapieli/za-
nurzenia w wodzie w okresie 2 dni po zastosowaniu preparatu. Niewielkie za-
nurzenie w wodzie trwajace 1 minute redukuje skutecznos¢ preparatu przeciw-
ko pchtom o 1 tydzien. Produkt nie zabezpiecza przed przyczepieniem sie klesz-
cza do ciata zwierzecia. Jesli produkt zostat zastosowany przed ekspozycja na
kleszcze, kleszcze beda zabite w ciggu pierwszych 24—48 godzin od momentu
przyczepienia. Zabicie bedzie zwykle wczesniejsze niz petne wszczepienie klesz-
cza w skore, co zminimalizuje, choc nie wykluczy, ryzyko przeniesienia choro-
by. Po zabiciu kleszcze, zwykle spadaja z ciata zwierzecia, ale te, ktdre pozosta-
n3, moga by tatwo usuniete przez delikatne strzepniecie. Pchty czesto zanie-
czyszczajg kosze, legowiska zwierzat oraz inne miejsca odpoczynku zwierzat,
jak dywany, meble, ktore w przypadku intensywnej infestacji na poczatku pro-
cesu zwalczania powinny by¢ potraktowane odpowiednimi $rodkami owado-
béjczymi oraz powinny byc regularnie odkurzane. Gdy produkt jest stosowany
jako element strategii zwalczania alergicznego pchlego zapalenia skory, zale-
casie stosowanie produktu raz na miesiac u zwierzat wrazliwych, jaki uinnych
pséw i kotow przebywajacych w domu. Dla optymalnego zwalczania infestadji
pchetw domu, gdzie przebywa wiele zwierzat, u wszystkich psow i kotow po-
winien by¢ zastosowany odpowiedni Srodek owadobdjczy.

Specjalne $rodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Zwie-
rzeta powinny by¢ zwazone przed zastosowaniem preparatu. Unikac kontaktu
preparatuz oczamizwierzecia. W przypadku dostania sie preparatu do oka, na-
tychmiast i doktadnie przemyc oczy woda. Nalezy upewnic sie, ze pies nie be-
dzie mdgt polizac miejsca, gdzie zastosowano preparat oraz ze psy nie beda
mogty lizac sie miedzy soba po jego zastosowaniu. Nie stosuj preparatu na rany
czy na uszkodzong skore.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkty leczni-
cze weterynaryjne zwierzetom: Produkt moze powodowac podraznienie
bton sluzowych i spojéwki oka. Zatem nalezy unikac kontaktu produktu z jama
ustna i oczami. W przypadku dostania sie produktu do oka, natychmiast i do-
ktadnie przemyc oczy woda. Jesli podraznienie spojéwki oka utrzymuije sie, na-
lezy zwrdci¢ sie o pomoc lekarska oraz przedstawi lekarzowi ulotke informa-
cyjna lub opakowanie. Unikac sytuacji mogacych prowadzi¢ do kontaktu pro-
duktu z dforimi. W przypadku takiego kontaktu, umy¢ dfonie mydtem i woda.
Myc rece po zastosowaniu preparatu. Nie palic, nie pic i nie jes¢ podczas stoso-
wania preparatu. Osoby, zwierzeta ze znang nadwrazliwoscia na fipronil lub inne
sktadniki (6.1) powinny unikac kontaktu z produktem. Leczone zwierzeta nie po-
winny by¢ dotykane do czasu wyschniecia siersci, do tego réwniez czasu dzie-
ci nie powinny bawic sie ze zwierzetami. Stad zaleca sie, by preparatu nie sto-
sowac w ciagu dnia, lecz wieczorem tak, by te zwierzeta nie szty spac z whasci-
cielami, szczegdlnie z dziecmi.

Inne ostrzezenia - Fipronil moze powodowac wystapienie dziatari niepoza-
danych uorganizméw wodnych. Psy nie powinny ptywac w zbiornikach wodnych
przez 2 dni po zastosowaniu preparatu. Produkt moze mie¢ negatywny wptyw
na malowane, lakierowane lub inne powierzchnie w domu lub na wyposazenie.
Stosowanie w ciazy, laktacji - Badania laboratoryjne z uzyciem fipronilu
nie wykazaty dziatania teratogennego czy embriotoksycznego. Nie przeprowa-
dzono badan u suk ciezarnych i w laktagji. Stosowanie w ciazy i w laktacji jedy-
nie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzysci/ryzyka wy-
nikajacego ze stosowania produktu.

Szczegolne srodki ostroznosci przy unieszkodliwianiu nie zuzytego
produktu leczniczego lub odpadéw - Niewykorzystany produkt lecz-
niczy weterynaryjny lub jego odpady nalezy unieszkodliwic w sposéb zgodny
z obowiazujacymi przepisami. Fipronil moze powodowac wystapienie dziatar
niepozadanych u organizméw wodnych. Nie zanieczyszczac produktem czy pu-
stymi opakowaniami stawdw, ciekéw wodnych lub rowdw.

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki - 21.02.2012
Rozmiary opakowan: Pipetki termoformowalne pudetka zawierajace 1, 2, 3, 4,
6,8, 12,24, 30,60, 90 lub 150 pipetek. Nie wszystkie rodzaje opakowari moga
znajdowac sie w obrocie.

Nazwai adres podmiotu odpowiedzialnego oraz wytwércy odpowie-
dzialnego za zwolnienie serii - Podmiot odpowiedzialnyiwytwor-
ca: Virbac S.A., 1 ére Avenue — 2065 m — L.1.D., 06516 Carros, Francja, + 33 (0)
492087304, +33(0) 4920873 48
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Spotkanie rocznika 1968-1974
Wydziatu Weterynaryjnego w Olsztynie

dniach 6-8 czerwca 2014 r. spo-

tkali$my sie na pierwszym zjezdzie
od ukoniczenia studiéw. Jestesmy trzecim
rocznikiem nowo powstalego wowczas
Wydziatu. Otrzymywali$my dyplomy z nu-
merami koficzacymi pierwsza i rozpoczy-
najacymi drugg setke absolwentéw. Mie-
lismy te wielka przyjemno$¢, ze naszymi
nauczycielami akademickimi byli pierwsi
organizatorzy i twércy Wydzialu w Olsz-
tynie. Opiekunami naszego rocznika byl
niedawno zmarly prof. Andrzej Depta
i prof. Konstanty Romaniuk.

Zjazd odbyl sie w nowo otwartym ho-
telu ,Nad Jeziorem” naszego kolegi An-
drzeja Stoiniskiego. Jest on posadowio-
ny nad samym brzegiem Jeziora Ryn-
skiego. To bardzo urocze miejsce, obok
pieknej, nowej mariny jachtowej wybu-
dowanej ze $rodkéw unijnych. Andrzej
Kak wraz z organizatorami zjazdu — An-
drzejem Stoinskim, starosta roku Mar-
kiem Jaworskim i Janem Siemionkiem uru-
chomili przed zjazdem strone interneto-
wa, na ktérej pojawilo sie wiele fotografii

dokumentujacych nasze codzienne zycie
studenckie, praktyki zawodowe i pierw-
szy znak naszego Wydzialu, a Marian Jelin-
ski zamiescit swdj zyciorys napisany w je-
zyku kaszubskim. Strona zostata uzupel-
niona zdjeciami zjazdowymi. Adres strony:
http://wet.zdrowiemoje.pl

Najwieksze emocje i wzruszenia byly
przy pierwszych powitaniach i podczas
uroczystej kolacji. Niektérzy uczestnicy
zjazdu widzieli si¢ pierwszy raz od ukon-
czenia studiéw. Kazdy z nas mial czas na
przedstawienie swoich osiagnie¢ zawodo-
wych i pozazawodowych, pochwalenie sie
dzie¢mi, wnukami i planami zyciowymi.
Mamy satysfakcje, ze wiréd absolwentéw
naszego rocznika jest dwu profesoréw pra-
cujacych na Wydziale Medycyny Wetery-
naryjnej w Olsztynie — Mieczystaw Rad-
kowski i Jan Siemionek.

Drugi dzieri zjazdu rozpoczal si¢ od
zwiedzania barokowego sanktuarium ma-
ryjnego w Swietej Lipce. Wystuchalismy
pieknego koncertu organowego. Zamoé-
wiliémy msze $w. i wypominki za dusze

Miscellanea

naszych zmartych kolezanek i kolegéw.
Nastepnym etapem byt sptyw wieloosobo-
wymi fodziami ptaskodennymi po slynnej
rzece Krutyni. Wrazenia byly niesamowi-
te, to jedno z tych miejsc, gdzie przyro-
da zachowala sie w stanie prawie dziewi-
czym i nienaruszonym. Troche zmecze-
ni regenerowalismy sily podczas pikniku.
Zaserwowano nam $wieze, prosto z we-
dzarni, przepyszne ryby. Wycieczka za-
konczyla sie w Mikotajkach. Odwiedzili-
$my port jachtowy, ktéry ze swoimi licz-
nymi kawiarniami, barami i tawernami
jest sercem jednego z najwazniejszych
osrodkéw zeglarstwa na Pojezierzu Ma-
zurskim. Po powrocie do Rynu wieczorem
byl czas na zwiedzanie zamku krzyzac-
kiego. Ostatni dzien zjazdu to pozegnal-
ne $niadanie, wymiana adreséw, nume-
row telefonéw, adreséw e-mail i wspdlne
postanowienie, ze na nastepny zjazd nie
bedziemy czeka¢ znéw 40 lat. Szczegdlne
podziekowanie dla Andrzeja Stoinskiego
ijego rodziny za zaangazowanie i pomoc
w organizacji spotkania.

Lek. wet. Marek Kamionowski, Powiatowy Inspektorat
Weterynarii, ul. Tczewska 25, 83-200 Starogard Gdariski

0d lewej: Marek Jackowski, Jan Podolecki, Mieczystaw Ziarko, Irena Ziarko, Marek Jaworski, Marek Dudzik, Grzegorz Towstyga, Jerzy Spica, Bozena Siondalska-Borysewicz,
Marian Gtadyszewski, Henryk Bocianski, Ewa Kamionowska, Andrzej Stoiriski, Wiestaw Demianowicz, Jerzy Btazejewski, Adam Kociorski, Zdzistaw Wysocki, Jozef Gajdzis,
Marian Jelifiski, Jan Siemionek, Marek Kamionowski
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Recenzje

Bohdan Rutkowiak:

Zwierzenia starego weterynarza
albo wspomnienia pisane ekslibrisem

ubiegtym roku na gwiazdke otrzy-

malem od mojego przyjaciela, prof.
Bohdana Rutkowiaka wspanialy prezent,
jego autobiograficzng ksiazke pt. ,Zwierze-
nia starego weterynarza albo wspomnie-
nia pisane ekslibrisem”. Ksigzka zawiera
316 stron i jest bogato ilustrowana 272 eks-
librisami. Autor dedykuje ja swoim cérkom
Marcie, Kasi i Oldze. Zostata wydana sump-
tem zony Krystyny i corki Olgi w 100 eg-
zemplarzach. Sklada sie ona z trzech czesci,
pierwsza pt. ,Chronologia” informuje o po-
czatku zycia autora przez okres wojny, oku-
pacji i czasy powojenne. Zawiera réwniez
opis studiow w Leningradzkim Instytucie
Weterynaryjnym i kolejnych krokach w za-
wodzie: Paristwowym Zakladzie Leczenia
dla Zwierzat w Gdanisku, Ambulatorium dla
Malych Zwierzat w Gdarisku-Oliwie, Od-
dziale Weterynaryjnej Ochrony Produkcji
Zwierzecej Zaktadu Higieny Weterynaryjnej

Bohdan Rutkowiak

2Zwierzenia starego weterynarza
albo
wspomnienia pisane ekslibrisem

w Gdarnisku, Miejskim Ogrodzie Zoolo-
gicznym Wybrzeza, az do wolnej praktyki
w zreformowanej stuzbie weterynaryjnej.

Cze$¢ druga nosi tytul ,Zdarzenia, zwie-
rzenia” i podtytuly: ,Jak byto’; ,,Gorycz po-
razek i smak sukceséw”, ,Podréze”, ,Lu-
dzie — niektére niepetne sylwetki’; ,Rabus
i inne”. Cze$¢ trzecia pt. ,Ekslibrisy” za-
wiera 13 podrozdzialéw, w ktérych opi-
suje swoja przygode z ekslibrisem. Pracy
nad tymi miniaturowymi dzietami sztuki
poswiecil kawal zycia, dochodzac do re-
zultatéw doréwnujacych profesjonalistom.
Ksiazke koniczy podrozdzialem pt. ,Ad-
dendum’, w ktérym w prosty, a jednocze-
$nie piekny sposéb pisze: W pisaniu niniej-
szego tekstu dzielnie pomagaty mi i wspie-
raly duchem trzy moje dziewczynki, czyli
Krychna z obiema cérkami. Jestem im za
to bardzo wdzigczny, a szczegdlne podzie-
kowania za trudy edytorskie i wydawnicze
przekazuje Olguni.

Autobiografia prof. Bohdana Rutkowia-
ka jest napisana jezykiem barwnym opisu-
jacym blaski i cienie Zycia osobistego, spo-
tecznego i artystycznego. Nie pomija w niej
zadnych, nawet trudnych meandréw swo-
jego zycia. W naszym pi$miennictwie we-
terynaryjnym jest to pierwsza autobiografia
osoby, ktora nie tylko ma duze osiagniecia
zawodowe i naukowe, ale réwniez zapisata
sie pieknie w swojej dziatalnosci spotecz-
nej i artystycznej. Autor nie bedac zwiaza-
ny na stale z zadna uczelnia weterynaryj-
ng, dzieki swojej pracy i talentowi zdobyt
wszystkie stopnie naukowe i tytul nauko-
wy profesora weterynarii. Jednoczes$nie
nie zaniedbywal obowiazkéw rodzinnych
i znalazl czas na dziatalno$¢ artystyczng.
Byl dziataczem spolecznym, a przez pewien
okres swojego Zycia partyjnym, czego nie

Rozrod koni: klinika i biotechnologia

Polska Akademia Umiejetnosci, Krakow 2014. Oprawa miekka, 132 str. Cena 50 zt

ISBN 1733-5183

eszyt nr 20 Komisji Nauk Rolniczych,

Lesnych i Weterynaryjnych PAU za-
wiera materialy z sympozjum z okazji
50-lecia pracy naukowej prof. Mariana
Tischnera. Znajduje si¢ w nim 16 prac na-
pisanych przez specjalistéw polskich i za-
granicznych. Sa to:

1. Rozpoznawanie i prowadzenie cigzy wy-
sokiego ryzyka u klaczy P. Sertich (USA),
2. Endometritis u klaczy T. Katila (Finlandia),
3. Zmiany w jajnikach podczas dojrzewa-
nia piciowego klaczy W. Mlodawska,
4. Schorzenia nowotworowe jajnikow klaczy
— diagnostyka, mozliwosci interwencji

Prof. Bohdan Rutkowiak

ukrywa, walczacym o dobre imig¢ naszego
zawodu. Sam charakteryzuje si¢ benedyk-
tyniska pracowito$cia, stad jego osiagniecia
we wszystkich dziedzinach dziatalno$ci.

Profesor nie tylko wykonatl przeszto
500 ekslibriséw prezentowanych na pre-
stizowych wystawach, ale zajmowatl sie
tkactwem, rzezbg, miniatura malarska i ry-
sunkiem satyrycznym. We wszystkich tych
dziedzinach doszed! do wspanialych re-
zultatéw. Jego ekslibrisy weterynaryjne
utrwalaja w piekny sposdb historie pol-
skiej weterynarii. Jest wrazliwy na odmien-
nosc¢ swojego blizniego, stad jego owocna
wspolpraca z dzie¢mi szczegdlnej troski.
Na kartach ksiazki przebija informacja, jak
wazng role w dziatalnosci czlowieka odgry-
wa dobra rodzina, bedaca przystania bez-
pieczenstwa, rozwijania twérczych mysli,
spokoju i rado$ci.

Ta piekna, bardzo szczera ksigzka nie-
szybko trafi do bibliotek, bo zostata wy-
dana w niewielu egzemplarzach. Wszyst-
kim tym, do ktérych dotrze, zycze przy-
jemnej lektury.

Jan Tropito

chirurgicznej, rokowanie M. Witkowski,
M. Katkiewicz, P. Landsberg, M. Po-
sluszny,

5. Wplyw hiperprolaktynemii na aktyw-
nosc jajnikow i laktacje u klaczy A. Za-
grajczuk, A. Okdlski,

6. Odpornosc klaczy i Zrebigt w okresie
okotoporodowym A. Migdal,

7. Klasyczne i komputerowo wspomagane
badanie morfologii plemnikéw jako kryte-
rium oceny przydatnosci ogierow do rozro-
du M. Tischner, M. Tischner jr, ]. Kochan,

8. Chromosomy plci w plemnikach ogiera
M. Bugno-Poniewierska, K. Pawlina,
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E. Stota, M. Wnuk, M. Tischner jr.,
M. Tischner,

9. Techniki wspomaganego rozrodu — od
inseminacji do klonowania A. Lauria
(Wtochy),

10. Historia sztucznego unasieniania koni
w Polsce S. Wierzbowski,

11. Wspdtpraca pomiedzy Krakowem
a Cambridge w dziedzinie rozwoju
badai nad transplantacjg zarodkow
koni W.R. Allen (Wielka Brytania),

12. Biotechniki rozrodu w hodowli koni
czystej krwi arabskiej w Stadninie Koni
Michatow ]. Bialobok, A. Koztowska,
M. Helak-Kulczynska,

13. Wstepne wyniki transplantacji mrozo-
nych zarodkow koni w Republice Cze-
skiej J. Miiller, Z. Miller (Czechy),

14. Zaptodnienie wspomagane oraz klono-
wanie koni C. Galli S. Colleoni, I. Lagu-
tibna, R. Duchi, G. Lazzari (Wtochy),

15. Przechowywanie oocytow i zarodkéw
koni M. Baranska, A. Nowak,

16. Aktywacja partenogenetyczna komo-
rek jajowych klaczy w biotechnologii
rozrodu koni J. Kochan.

Te znaczace opracowania napisane
przez wybitnych specjalistéw, opatrzone
sa 70 kolorowymi rycinami i bogatym Zréd-
fowym pi$miennictwem, co znacznie pod-
nosi warto$¢ wydanego zeszytu.

Materialy te moga by¢ bardzo przydat-
ne przede wszystkim lekarzom weteryna-
rii i hodowcom, ktérzy zajmuja si¢ pro-
blematyka rozrodu koni. Ze wzgledu na
wysoki poziom naukowy zeszyt ten po-
lecam réwniez studentom, doktorantom
i pracownikom naukowym takich kie-
runkéw, jak weterynaria, hodowla zwie-
rzat i biologia.

Dystrybucja PAU, ul. Stawkowska 17,
31-016 Krakéw, e-mail: wydawnictwo@
pau.krakow.pl

Prof. dr. hab. Zdzistaw Boryczko

Wtodzimierz A. Gibasiewicz:
Utrwalone skrawki zycia

Warszawska Firma Wydawnicza S.C., Warszawa 2014, str. 357

Nakladem Warszawskiej Firmy Wydaw-
niczej ukazata si¢ kolejna ksigzka Wio-
dzimierza A. Gibasiewicza, znanego nie tyl-
ko historykom medycyny weterynaryjnej ba-
dacza, podazajacego od lat §ladami lekarzy
weterynarii, ofiar II wojny §wiatowej, zaty-
tutowana ,Utrwalone skrawki zycia” Skraw-
ki, drobne fragmenty niezamknietych bio-
grafii, z ktérych sklada sie ta ksiazka, daja
nadzieje na odnalezienie kolejnych, co po-
zwoli na scalenie rozbitego $wiata setek ro-
dzin lekarzy weterynarii, ktérych zagarneta
wojenna zawierucha.

»2Utrwalone skrawki zycia” to ksiagzka-mo-
zaika, utozona z bogatego, lecz niejednorod-
nego materialtu i dzieki temu ciekawa w lek-
turze. Wykorzystat tu autor z trudem skom-
pletowang archiwalna baze zrédtowa, w tym
réwniez Zrédla rekopismienne, kt6ra stano-
wia dokumenty pozyskane m.in. z Centralne-
go Archiwum Wojskowego w Rembertowie,
z Gléwnej i Okregowych Komisji Badania
Zbrodni Hitlerowskich w Polsce, z Archiwéw
Panstwowych, z O$rodka KARTA, z Instytu-
tu Polskiego i Muzeum im. gen. Sikorskiego
w Londynie. Wzbogacily je listy rodzin po
lekturze poprzednich ksiazek Wtodzimie-
rza Gibasiewicza, korespondencja mailo-
wa, liczne telefony i rozmowy bezposrednie
z czfonkami rodzin, z kraju i zagranicy, por-
tretowanych tu lekarzy weterynarii. Dzigki
tym kontaktom udalo si¢ zgromadzic takze
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cenny material fotograficzny, ktéry podnosi
warto$¢ tej waznej i jakze potrzebnej ksigzki.
Jest ona praca naukowa, posiada duze walo-
ry poznawcze i bedzie przydatna z pewno-
$cig nie tylko historykom medycyny wetery-
naryjnej. Losy lekarzy weterynarii w czasie
II wojny $wiatowej to takze historia Polski
w szerszym kontekscie. Ksiazka opowiada
tym samym o calym pokoleniu, szlachetnym
i prawym, solidnie wyksztalconym (m.in.
znajacym jezyki obce, np. jeden z bohate-
réw omawianej ksigzki, Stanistaw Wilhelm
Kolanus, wtadat biegle piecioma jezykami:
niemieckim, francuskim, rosyjskim, stowac-
kim i bulgarskim), wychowanym juz w wol-
nej Polsce, w poszanowaniu wolnosci i mi-
tosci ojczyzny, bezinteresownej spolecznej
stuzby, o pokoleniu ludzi, dla ktérych jedna
z naczelnych wartosci byto poczucie honoru.

W publikowanym w tej ksiazce liscie,
do Danuty Turskiej-Szytkiewicz, wdowy po
Mieczystawie Szylkiewiczu, uczestniku bi-
twy o Monte Cassino, czytamy: Mdj Mgz byt
czlowiekiem wyjatkowym, jak wyjgtkowe byto
to tragiczne pokolenie. Stuzbe OjczyZnie ro-
zumialo jako rzecz zwyklq i normalng. Zasa-
dy etyczne reprezentowane przez to pokolenie
mogq byc i sq¢ wzorem do nasladowania dla
mtodego pokolenia Polakéw w tym dla mto-
dego pokolenia lekarzy weterynarii (s. 21).

Ksiazka ta, jak i kilka poprzednich tego
autora, wazna jest rowniez dla rodzin

Wiodzimierz A. Gibasiewicz

Utrwalone
skrawki zycia

prezentowanych tu lekarzy weterynarii. Od-
najduja one slady swoich bliskich, ocalaja dla
rodzinnej pamieci, chca podazad ich $lada-
mi. Na uwage zastuguje rozdziat 29, zatytu-
fowany ,,Z dziennika wnuczki’, poswiecony
Romualdowi Konikowskiemu. Jego wnucz-
ka, Marta J. Lysik, w rozmowie z Wiodzimie-
rzem Gibasiewiczem moéwi: Ktdregos razu
zrozumiatam, ze te poszukiwania (dziadka —
dop. T.Z.) to nie dodatek do mojego zycia, tyl-
ko jego bardzo wazna cze$é. Szukam dziad-
ka, ale szukam tez wiasnej historii, wlasne-
go miejsca, wartosci na cale zycie (s. 191).
Poetycki i pelen metafor jest takze opu-
blikowany w niniejszej ksiazce list do auto-
ra ,Utrwalonych skrawkéw zycia’, ktéry na-
pisal niezyjacy juz wspanialy artysta malarz,
mieszkajacy przez kilkanascie ostatnich lat we



Recenzje

Frangji, Yarek Godfrey (1957-2014), wnuk le-
karza weterynarii, Wadyslawa Godfreyowa,
bohatera poprzedniej ksigzki Wlodzimierza
Gibasiewicza', w ktérym pisze o tym, jak waz-
ne okazaly sie prace tego autora dla wycho-
wania syna artysty, kilkunastoletniego Maxy-
miliana. Dzieki rozmowom z ojcem o ksigz-
kach Wtodzimierza Gibasiewicza zrozumiat,
ze jest kolejnym, $wiadomym ogniwem w ro-
dzinnym taricuchu pokolen i — kto wie — moze
takze w zawodzie.

Okladka ksigzki jest w tonacji brunatno-
-brazowej. Ozdobily ja archiwalne fotografie
nietkniete przez czas. Na jednej z nich — Egza-
min podkuwaczy: 7 PAC, 7 DAK, 14 PAL. Do-
stojni wykladowcy, pogodni uczniowie. Po-
waga munduru. Przed nimi, na stole, dziesigt-
ki podkéw (kulturowy symbol szczescia...).
Lecz tuz obok stotu — ¢wiczebny szkielet koni-
ski. Czy kto$ obecny na tej fotografii pomy-
slal wéwczas, ze to takze prefiguracja jego
losu? Prawie wszyscy bohaterowie omawia-
nej tu ksiazki Wlodzimierza Gibasiewicza to
dzi$ szkielety i duchy. Umarli, a wéréd nich sa
i tacy, ktérzy umarli trzykrotnie: meczeniska
$miercia, brakiem mogily i zapomnieniem.
I tak np. rozdzial 23 niniejszej pracy poswie-
cony jest Alfredowi Julianowi Jerzykiewiczo-
wi, ktérego syn Tomasz, mieszkajacy za grani-
cg, postanowil upamietni¢ 70. rocznice mor-
du dokonanego na jego ojcu, fundujac tablice
pamiatkowq z przeznaczeniem umieszczenia
jej w Myslenicach, na domu, w ktérym w la-
tach 1940-1944 mieszkat Alfred Julian Je-
rzykiewicz. Od wlodarzy miasta nie otrzy-
mal zgody. Bohaterowi odméwiono prawa
do pamieci, a mlodemu pokoleniu tego mia-
sta prawa do historii.

Spod fotografii umieszczonej na okladce
wylania sie drut kolczasty. Konsekwentnie
ciggnie sie jako symbol przez okladki i stro-
ny tytulowe kilku ostatnich ksiazek Wtodzi-
mierza Gibasiewicza, w ktérych autor utrwa-
la pamie¢ o kolegach — lekarzach weterynarii
iich losach w czasie IT wojny $wiatowej (m.in.
»Niepowtarzalni. Lekarze weterynarii. Ofiary
II wojny $wiatowej” (2009), ,Nieznani niepo-
wtarzalni. Zadziwiajace losy lekarzy zwierzat”
(2010), ,Lekarze weterynarii. Ofiary II woj-
ny $wiatowej” (2011), ,Zycie godne pomni-
ka” (2012), ,Odnalezione glosy. Zadziwiaja-
ce losy lekarzy zwierzat” (2013). Drut kolcza-
sty stanowi znak zniewolenia. Concertina to
symbol polskiego losu przedstawionego w naj-
nowszej ksigzce Wlodzimierza Gibasiewicza
na przykladzie lekarzy weterynarii. Concer-
tina oznacza w jezyku angielskim harmonie.
Dzwieczng ta nazwa okreslili Amerykanie we
Wloszech zwijany w ogromne spirale drut
kolczasty. Rozciagniety luzno po ziemi sta-
nowit przeszkode gorsza od zwyklych zasie-
kéw, sztywno naciaganych na wbite w ziemie

pale. Concertina byla czuta, jak Zywe drapiez-
ne zwierze, wezowymi ruchami zwijata sie od
szarpniecia i groznie kgsata nieostroznych.
Mogta porazi¢ nawet sapera, wyposazonego
w nozyce do ciecia drutu i mogta unierucho-
mi¢ nawet woz opancerzony*. Wsréd leka-
rzy weterynarii w czasie Il wojny $§wiatowej
dziejowa concertina zebrala potezne zniwo.
Ich $ladami podaza dzi§ wytrwale Wlodzi-
mierz Gibasiewicz, takze lekarz weterynarii,
odnotowujgc tragiczne ich dzieje na kartach
swych ksiazek, ku przestrodze przyszlych po-
kolen i ku pamieci zamordowanych i bestial-
sko zameczonych bohaterdéw, z ktérych nie-
jeden, dzieki tym ksiazkom, odzyskal imie.

Oddajac sie lekturze najnowszej ksiazki
tego autora, nabiera si¢ przekonania, ze to
nie on wybral pisanie biografii lekarzy we-
terynarii — ofiar II wojny $wiatowej, lecz ze
to oni wybrali wlasnie jego, aby opowiedzial
potomnym ich losy. Nie mogli wybra¢ lepiej,
czego dowodem jest omawiana ksiazka, nie-
zwykle rzetelna, oparta na zrédtach, w wie-
lu przypadkach skonfrontowanych z relacja-
mi $wiadkéw i zweryfikowanych.

»Utrwalone skrawki zycia” to przemysla-
na kompozycja naprzemiennie powtarzanych
dwdch linii — godnego, prawego zycia i nie-
zawinionej, meczenskiej Smierci lekarzy we-
terynarii w czasie II wojny $wiatowej na réz-
nych jej frontach, powtarzanych przez autora
wciaz glosniej i glosniej, przy wykorzystaniu
coraz wiekszej ilosci coraz to bardziej wiary-
godnych dokumentéw archiwalnych i ustnych
relacji. Nieustannie narasta dynamika jedne-
go tematu i pytania: dlaczego? Dlatego, ze byli
szlachetnymi ludZmi, zdolnymi po$wiecic zy-
cie w imie prawdy i wolnosci. Ich umieranie
wyrastalo z zycia.

Recenzowana publikacja jest czesciowo
kontynuacja weze$niej podejmowanych przez
autora watkéw i loséw przywolywanych tu
postaci, uzupelnionych o nowe fakty (m.in.
biografie: Stanistawa Wilhelma Kolanusa,
gen. Jozefa Starkowskiego, pierwszego leka-
rza weterynarii polskich ogrodéw zoologicz-
nych, Romualda Konikowskiego). Na kartach
tej pracy pojawia sie przede wszystkim wiele
biograméw nowych postaci, ktére sa obec-
nie najdrobniejszymi skrawkami w tej ksigz-
ce-mozaice (m.in. Janusz Majewski, Jézef No-
wak, Jan Wajda). Czasem s3 to zaledwie ja-
kie$ zdawkowe informacje, drobne fakty czy
reminiscencje, ale postepowanie badawcze
historyka uczy, ze i one moga okazac sie cen-
ne i w przyszlosci wyda¢ owoce.

Ponadto ksigzka zawiera bardzo obszer-
ny rozdzial dotyczacy niemieckich obozéw
jenieckich, do napisania ktérego niezbedny
byt wrecz benedyktyniski trud autora. Wiodzi-
mierz Gibasiewicz przejrzal ponad trzy tysia-
ce kartotek (samo Koto Lekarzy Weterynarii

w Oflagu II C Woldenberg liczylo 70 oséb).
Pojawiaja sie na kartach tej interesujacej ksiaz-
ki zupelnie nowe nazwiska lekarzy weterynarii
(z dyplomem lekarza medycyny) pochodze-
nia zydowskiego (zamordowani w Warsza-
wie Majer Goldinberg i Abraham Rakower).
Nie mniej interesujaco przedstawia si¢ opo-
wie$¢ o lekarzu zwierzat wyznania ewangelic-
kiego, gdzie w ,historii jednego zycia” zamy-
ka sie cata historia dwudziestowiecznych walk
o niepodleglo$¢ (Jan Ludwik Eberle). W kilku
biografiach wiele zagadek pozostaje do roz-
wiklania (Janusz Majewski, J6zef Nowak, Jan
Wajda), czasem sprostowania [wczesniejsze
zrédta, na ktérych oparl sie autor, mylnie po-
daja miejsce pochéwku Tadeusza Pawta Sot-
gi, urodzonego 25 stycznia 1895 roku w Kra-
kowie, zmartego 1 lutego 1946 roku, ktéry
jest pochowany na Polskim Cmentarzu Wo-
jennym w Casamassima (gréb nr 102)?, a nie
w Bari], w niektérych juz istnieje autorska za-
powiedz dalszego ciggu (np. Stanistaw Wil-
helm Kolanus).

Warto$¢ omawianej publikacji polega tak-
ze i na tym, Ze o wojennych losach lekarzy
zwierzat opowiada jeden z nich, opowiada
z poczuciem dumy, Ze dane mu jest by¢ jed-
nym z nich. Jest kontynuatorem najlepszego
zawodowego etosu i pokoleniowej solidar-
nosci. Pozostaje sSwiadomy wagi tych najlep-
szych tradycji. I to upowaznia go do napisa-
nia w zakoniczeniu takich oto stéw: Nie chce,
by podobni do mnie, stawiali pisemne po-
mmniki kolegom poleglym w walce o niepod-
legtos¢ w przysztosci. Marzeniem moim jest,
by powstawaly zwykie biografie szczesliwych
ludzi naszej profesji. I bardzo chciatbym, by-
Smy potrafili wszyscy, jak jeden, dbac o siebie
nawzajem, by nikt nie byt glodny, aby kazdy
miat szczesliwy dach nad glowg i nie musiat
sie martwic o cieplo zimaq.

By hasto ,zero tolerancji” dotyczylo catej
obudowy zwigzanej z naszym zyciem i na-
szq pracg. A zero tolerancji dla nienawisci,
zawisci i wrogosci w obrebie jednej, jakze ma-
tej spolecznosci weterynaryjnej. Spolecznosci
zyczliwej sobie.

Badzmy z sobg, a nie przeciw sobie (s. 336).

»Utrwalone skrawki zycia” to lektura bez
watpienia godna polecenia. Jest ona czyms$
znacznie wigcej niz opowiescia o wojennych,
tragicznych losach lekarzy weterynarii. Jest
opowiescig o wielkiej historii, jaka nas zagar-
nia, na ktdra najczesciej nie mamy wplywu, ale
zawsze podlegamy okrutnym jej prawom. Na
swdj sposdb wszyscy stajemy sie wygnaricami.
I ta historiozoficzna refleksja raz po raz przewi-
ja sie miedzy wierszami tej znakomitej ksigzki.

Prof. Teresa Zaniewska, Katedra Edukacji i Kultury, Wy-
dziat Nauk Spotecznych SGGW

! Zob. Wlodzimierz Gibasiewicz, Odnalezione glosy. Zadziwiajgce losy lekarzy zwierzgt, Warszawska Firma Wydawnicza, Warszawa 2013, s. 19-37.

2

Olgierd Terlecki, Concertina, Krajowa Agencja Wydawnicza, Krakéw 1983, s. 170.

3 Zob. Przewodnik po polskich cmentarzach wojennych we Wioszech. Monte Cassino, Loreto, Bolonia, Casamassima, oprac. o. Adam Studzinski OP, Oficyna Wydaw-

nicza FULMEN, Warszawa 1994, s. 180.
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Miejsce i termin regat

- Regaty nieprzesiadkowe zostang rozegrane na jeziorze Mam-
ry 15-17 maja 2014 r.

- Baza regat bedzie Port Géra Wiatréw Trygort k. Wegorzewa
(www.sealand-travel.com).

- Organizator zapewnia noclegi na 29 jachtach typu
Twister 800n oraz Tango 780S (rejestrowane na 7-8 0séb)
od godziny 15 w czwartek 14 maja).

- Rejestracja zatég w sekretariacie regat w godzinach 8-10
w pigtek (15 maja).

- Wyzywienie:
¢ pigtek: Sniadanie i obiadokolacja przy grillu z ogniskiem,
¢ sobota: Sniadanie i obiadokolacja przy grillu z ogniskiem,
¢ niedziela: $niadanie i obiad.

- Za dodatkowg optatg jest mozliwo$é rezerwacji miejsc
noclegowych bezposrednio w porcie, tel. 508 143 982
lub 87 427 03 43 (domek letniskowy dla 4-6 oséb
- 290 zt/doba, apartament dla 2 os6b 120 zt/doba,
apartament dla 4 oséb - 220 zt/doba).

Organizatorzy

- Warminsko-Mazurska lzba Lekarsko-Weterynaryjna
- Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna,

- Klub Morski LOK w Wegorzewie,

- Wegorzewskie Bractwo Wodniackie.

Zasady rozgrywania regat

- Regaty beda rozgrywane zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi
przepisami PRZ 2005-2008, zawiadomieniem o regatach,
instrukcja zeglugi oraz postanowieniami Komisji Sedziowskiej
ogfaszanymi w jej komunikatach.

- Regaty zostang rozegrane metoda nieprzesiadkowg na jach-
tach Twister 800n oraz Tango 780S.

- Zatoge stanowi minimum 5 o0s6b, w tym co najmniej 3 lekarzy
weterynarii. Przynajmniej 1 osoba z patentem zeglarskim
na jachcie - preferowany lekarz weterynarii.

Instrukcja zeglugi

- Bedzie dostarczona zawodnikom w dniu regat podczas od-
prawy sternikéw.

Wyniki

- Do ustalenia koncowych wynikow stosowany bedzie system
tzw. matych punktéw, wedtug obowigzujacych w dniu regat
przepiséw PRZ.

Zgloszenie do regat

- Zgloszenia do regat beda przyjmowane tylko i wytgcznie
od petnych zatég (minimum 5 oséb) pod numerem telefonu
Warminsko-Mazurskiej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej
89 524 01 88.

- W zgloszeniu nalezy podac:

e nazwiska i imiona wszystkich cztonkéw zatogi, z zaznacze-
niem lekarzy weterynarii i osoby posiadajacej uprawnienia
do prowadzenia jachtu;

¢ adres do korespondencji i telefon kontaktowy - jeden dla
catej zatogi.

- Wplacenie petnej optaty za uczestnictwo w wysokosci 380 zt
od kazdego cztonka zatogi rezerwuje jacht i jest rownoznacz-
ne ze zgtoszeniem do regat imiennie wymienionej zatogi.

- Whptaty nalezy dokonywaé na konto:

Warminsko-Mazurska lzba Lekarsko-Weterynaryjna,
10-170 Olsztyn, ul. Gietkowska 9 i
nr konta 64 1240 5598 1111 0000 5031 2919

wytacznie po uprzednim kontakcie telefonicznym z Izba,
tel. 89 524 01 88, w celu uzyskania potwierdzenia rezerwa-
cji jachtu (liczba miejsc ograniczona) - wptata w terminie
nie dtuzszym niz 5 dni od potwierdzenia rezerwacji, ale nie p6z-
niej niz 24 kwietnia 2015 r.
- Dzieci do lat 12 niewchodzgce w sktad podstawowej 5-osobo-
wej zatogi - uczestnictwo bezptatnie.
- Termin zgloszen: do 22 kwietnia 2015 r.
- 0 udziale w regatach decyduje kolejno$¢ naptywania zgtoszen.
Kontakt
- Warminsko-Mazurska Izba Lekarsko-Weterynaryjna,
tel. 89 524 01 88; e-mail: izbaolwet@op.pl
- Adam Mariak - tel. 696 429 104,
e-mail: mariak.adam@gmail.com
- Jerzy Wolanski - tel. 603 046 866;
e-mail: ada60@op.pl

- Biezgce wiadomosci: www.wmilwet.pl

Serdecznie zapraszamy do wspoélnej zabawy!!!
Prezes
Rady Warminsko-Mazurskiej
I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej
lek. wet. Zbigniew Wroblewski

Prezes

Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej
lek. wet. Jacek tukaszewicz




STUDIA PODYPLOMOWE

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Szkoty Gtéwnej Gospodar-

stwa Wiejskiego w Warszawie na wniosek Komisji ds. Specjali-

zacji Lekarzy Weterynarii ogtasza nabdr na czterosemestralne

Specjalizacyjne Studia Podyplomowe z dziedziny

WETERYNARYJNA DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

Ukonczenie studiow pozwoli ubiegac sie lekarzom wetery-

narii 0 zdawanie egzaminu specjalizacyjnego, celem uzyska-

nia tytutu specjalisty w dziedzinie weterynaryjna diagnosty-
ka laboratoryjna.

Pl y termin rozpoczecia studium: paZdziernik 2015 r.

Osoby zainteresowane prosze o pisemne zgtoszenie uczest-

nictwa na adres: Kierownik Studium prof. dr hab. Wtodzimierz

Klucinski, Katedra Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej Wy-

dziat Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie, ul. Nowo-

ursynowska 159¢, 02-776 Warszawa, tel.: 22 59 361 72, fax:

2259 361 16 e-mail: kpdw@SGGW.pl.

Odptatnos¢ za 1 semestr wynosi 1850 zt. Pozostate informa-

cje mozna uzyskac pod nr. tel. 602 766 864, i na stronie in-

ternetowej www.piwet.pulawy.pl/kslw

Zgtoszenie na studia powinno zawiera¢ dokumenty prze-

widziane Rozporzadzeniem Min. Rol. i Gosp. Zywn. (Dz.U.

228.11.1994 r., nr 131 poz. 667)

- wniosek zainteresowanego skierowany do Komisji zawiera-
jacy imie i nazwisko wnioskodawcy, date i miejsce urodze-
nia oraz adres zamieszkania,

- informacje o przebiegu pracy zawodowej oraz ukoficzonych
kursach specjalizacyjnych i ewentualnych publikacjach,
a takze aktualne miejsce pracy,

- odpis dyplomu lekarza weterynarii,

odpis zaswiadczenia okregowej izby lekarsko-weterynaryj-

nej o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu,

- deklaracje o pokryciu kosztow specjalizacji przez lekarza

weterynarii lub zatrudniajacy zaktad pracy,

dokument potwierdzajacy co najmniej 2-letni staz pra-

cy zawodowe;j.

0 kolejnosci przyjecia na studia decyduje staz pracy i uprzed-

nio ukonczone kursy specjalizacyjne.

Termin skitadania dokumentéw na ww. adres uptywa

30 czerwca 2015,

Kierownik studium zastrzega sobie mozliwo$¢ przesuniecia

terminu rozpoczecia | semestru.

Krajowy Kierownik Specjalizacji: prof. dr hab. Wiodzimierz Klucinski,

Dziekan Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej: prof. dr hab.

Marian Binek

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Warminsko-
-Mazurskiego w Olsztynie na wniosek Komisji ds. Specjaliza-
cji Lekarzy Weterynarii ogtasza nabdr na czterosemestralne
Specjalizacyjne Studia Podyplomowe z dziedziny

CHOROBY ZWIERZAT FUTERKOWYCH
Ukonczenie studiéw pozwala ubiegac sie o zdawanie egza-
minu specjalizacyjnego celem uzyskania tytutu specjalisty
w danej dziedzinie.
Pl y termin rozpoczecia: pazdziernik 2015 r. Zastrze-
ga sie mozliwo$¢ przesuniecia terminu | semestru.
Zainteresowane 0soby prosimy o pisemne zgtoszenie uczest-
nictwa na adres: Wydziat Medycyny Weterynaryjnej, Uniwer-
sytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie; ul. Oczapowskiego
14; 10-957 Olsztyn; z dopiskiem Specjalizacja Choroby Zwie-
rzat Futerkowych, tel. 89 523 35 35, tel./fax 89 523 35 74.
Szczegétowe informacje mozna uzyskaé u dr. hab.
Jana Siemionka, prof. UWM, kom. 607 857 963, e-mail:
jan.siemionek@uwm.edu.pl
Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumenty przewidziane w roz-
porzadzeniu Ministra Rolnictwa i Gospodarki Zywno$ciowej
(Dz.U. 2 28.11.1994 nr 131 poz 667).
Warunkiem przyjecia lekarza weterynarii na szkolenie spe-
cjalizacyjne jest wykazanie sie co najmniej 2-letnim stazem
pracy zawodowe;j.
Whiosek powinien zawieraé: imie i nazwisko wnioskodawcy
oraz date i miejsce urodzenia, okre$lenie miejsca zamiesz-
kania, informacje o przebiegu pracy zawodowej, z podaniem
zajmowanych stanowisk, okreslenie aktualnego miejsca pra-
cy i zajmowanego stanowiska, informacje o ukoficzonych kur-
sach specjalistycznych, informacje o publikacjach.
Do wniosku nalezy dotaczyé: odpis dyplomu lekarza wetery-
narii, odpis zaswiadczenia okregowej izby lekarsko-weteryna-
ryjnej o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu, deklaracje
co do pokrycia kosztow specjalizacji przez lekarza weteryna-
rii lub zatrudniajacy go zaktad pracy.
Dokumenty nalezy przestaé do 15 wrzesnia 2015 r.
Krajowy Kierownik spec. nr 6: dr hab. Jan Siemionek, prof. UWM,
Dziekan Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej: prof. dr hab. An-
drzej Koncicki

Panstwowy Instytut Weterynaryjny - Paristwowy Instytut Ba-
dawczy w Putawach na wniosek Komisji ds. Specjalizacji Le-
karzy Weterynarii ogtasza nab6r na pieciosemestralne studia
specjalizacyjne z dziedziny

ROZROD ZWIERZAT
Ukonczenie studiéw upowaznia do ubiegania sie o zdawanie
egzaminu specjalizacyjnego w celu uzyskania tytutu specja-
listy w danej dziedzinie.
Pl y termin rozpoczecia szkolenia: IV kwartat 2015 r.
Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgtaszanie uczestnic-
twa na adres: Pafistwowy Instytut Weterynaryjny - Paristwowy
Instytut Badawczy, Weterynaryjne Centrum Ksztatcenia Podyplo-
mowego, al. Partyzantow 57, 24-100 Putawy, tel. 81 889 32 34,
fax 81 886 40 04, e-mail: weckp@piwet.pulawy.pl
Szczegbtowe informacje mozna uzyskac u kierownika studium
prof. dr. hab. Wtadystawa Wawrona (kierownika Katedry Roz-
rodu Zwierzat Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie
pod nr. tel. 691 853 753, 81 445 61 15 lub w sekretariacie
katedry tel. 81 445 60 99.
Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumenty przewidziane Roz-
porzadzeniem Ministra Rolnictwa i Gospodarki Zywno$ciowej
(Dz.U.z28.11.1994. nr 131 poz. 667).
Zgodnie z rozporzadzeniem warunkiem przyjecia jest ztoze-
nie przez zainteresowanego wniosku zawierajacego: imig i na-
zwisko wnioskodawcy, date i miejsce urodzenia, informacje
0 przebiegu pracy zawodowej, informacje o ukoriczonych kur-
sach specjalizacyjnych i ewentualnych publikacjach. Do wnio-
sku nalezy dotaczy¢ odpis zaswiadczenia okregowej izby le-
karsko-weterynaryjnej o stwierdzeniu prawa wykonywania
zawodu, deklaracje o pokryciu kosztéw specjalizacii oraz do-
kument potwierdzajacy co najmniej dwuletni staz pracy. O ko-
lejnosci przyjecia na studia decyduje staz pracy i uprzednio
ukoriczone kursy specjalizacyjne.
Termin skiadania dokumentow uptywa 31 paZdziernika
2015r.
Kierownik szkolenia specjalizacyjnego przewiduje mozliwos¢
przesuniecia terminu rozpoczecia | semestru.
Krajowy Kierownik Spec. nr 11: prof. dr hab. Tomasz Janowski,
Dyrektor PIWet-PIB: dr hab. Krzysztof Niemczuk prof. nadzw.

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Szkoty Gtéwnej Gospodar-
stwa Wiejskiego w Warszawie na wniosek Komisji ds. Specja-
lizacji Lekarzy Weterynarii ogtasza nabér na studia specjali-
zacyjne z dziedziny:
EPIZOOTIOLOGIA
| ADMINISTRACJA WETERYNARYJNA
Ukoriczenie studiow pozwala lekarzom weterynarii ubiegaé
sie 0 zdawanie egzaminu specjalizacyjnego, celem uzyska-
nia tytutu specjalisty w dziedzinie ,epizootiologia i admini-
stracja weterynaryjna”.
Studia trwaja 5 semestréw. Termin rozpoczecia to marzec
2015r.
Optata za jeden semestr wynosi 1500 zt.
OSTATNIE WOLNE MIEJSCA
Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgtaszanie uczest-
nictwa na adres:
dr hab. Jarostaw Kaba prof. SGGW, Samodzielna Pracownia
Epidemiologii i Ekonomiki Weterynaryjnej, Wydziat Medycy-
ny Weterynaryjnej, SGGW w Warszawie, ul. Nowoursynow-
ska 159c, 02-787 Warszawa.
Wszelkich informacji udziela sekretariat studiow: e-mail:
studiumepi@sggw.pl, tel. 22 59361 10 (11 lub 12).
Informacje o programie zamieszczone sa na stronie
www.piwet.pulawy/kslw.
Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumenty przewidziane Rozp.
Min. Roln. i Gosp. Zywn. (Dz.U. z 28.11.1994. nr 131 poz. 667).
W mysl tego rozporzadzenia warunkiem przyjecia jest zgto-
szenie przez zainteresowanego wniosku zawierajacego imie
i nazwisko wnioskodawcy oraz date i miejsce urodzenia, in-
formacje o przebiegu pracy zawodowej, o ukoficzonych kur-
sach specjalizacyjnych i ewentualnych publikacjach. Do wnio-
sku nalezy dotaczy¢ aktualne zaswiadczenie okregowej izby
lekarsko-weterynaryjnej o stwierdzeniu prawa wykonywania
zawodu, deklaracje o pokryciu kosztow specjalizacji, doku-
ment potwierdzajacy co najmniej dwuletni staz pracy, odpis
dyplomu ukoriczenia studiéw weterynaryjnych i kserokopie
dowodu osobistego. O kolejnosci przyjecia na studia decy-
duje staz pracy, uprzednio ukoriczone kursy specjalizacyjne
oraz kolejnos¢ zgtoszen.
Krajowy Kierownik Specjalizacji nr 17: prof. dr hab. Zbigniew
Gradzki
Dziekan Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej: prof. dr hab.
Marian Binek

KONFERENCIJE | SZKOLENIA

XX Jubileuszowa Migdzynarodowa Konferencja Naukowa
KRYTYCZNE OBSZARY W PRODUKCJI SWIN/
CRITICAL AREAS IN THE PRODUCTION OF SWINE

Program Konferencji/Conference Programme
02.06.2015 (Wtorek/ Tuesday)
9.00- 9.15 Krzysztof Niemczuk, Dyrektor PIWet-PIB -
Otwarcie Konferencji/Conference Opening
Sesja | Przewodniczacy/Chairman - Zygmunt Pejsak
9.15-10.00 Osler Desouzart (Brazylia) Jak przetrwac i roz-
wina¢ produkcje na rynku wieprzowiny/Survi-
ving and progressing in the world pork market
10.00-10.45 Tim Loula (USA) Epidemiczna biegunka pro-
sigt - doSwiadczenia z USA/Porcine Epidemic
Diarrhea - experience in USA
10.45-11.15 Dyskusja/Discussion
11.15-12.00 Przerwa/Break
Sesja Il Przewodniczacy/Chairman - Roman Kotacz
12.00-12.45 Enrico Marco (Hiszpania) Laktacja krytyczny
okres dla loch/Lactation a critical period for
Sow’s productivity
12.45-13.30 David Chennells (Wielka Brytania) Sterowanie
rozrodem $wiri/Swine reproductive management
13.30-14.00 Dyskusja/Discussion
14.00-15.30 Przerwa/Break
Sesja lll Przewodniczacy/Chairman - Maciej Gajecki
15.30-16.10 Jeffrey Zimmerman (USA) Skuteczny monito-
ring w epoce nowo pojawiajacych sie chordb
zakaznych/Effective surveillance in an era of
emerging infectious diseases
16.10-16.50 Rebecca Langhoff (Austria) Zasady analizy wy-
nikéw kompleksowego programu diagnostycz-
nego choréb uktadu oddechowego/ Testimo-
nials of a comprehensive diagnostic program
of respiratory diseases on farm
16.50-17.30 Gerd Schatzmayr (Austria) Przemiany me-
taboliczne i detoksykacja mikotoksyn Fusa-
rium/Metabolisation and detoxification of Fu-
sarium mycotoxins
17.30-18.00 Dyskusja/Discussion
19.00 Uroczysta kolacja z aukcja charytatywna/ Gala Din-
ner with charity auction
03.06.2015 (Sroda/Wednesday)
Sesja IV Przewodniczacy/Chairman - Eugeniusz Grela
9.00-9.30 Eugeniusz Grela (Lublin) Optymalizacja zywie-
nia prosiat, warchlakéw i tucznikow w aspekcie
fizjologicznym i ekonomicznym/Optimization of
piglets, weaners and fatteners feeding from
physiological and economical points of view
9.30-10.00 Daniel Korniewicz (Wroctaw) Mozliwosci popra-
wy produkeyjnosci loch poprzez zywienie/Impro-
ving sow productivity through proper feeding
10.00-10.30 Jens Peter Nielsen (Dania) Wptyw hemoglobi-
ny na zdrowie loch i prosiat/Haemoglobin levels
and performance in sows and piglets
10.30-11.00 Krzysztof Lipifiski (Olsztyn) Wptyw stresu oksy-
dacyjnego na produkcyjnosc¢ i status zdrowot-
ny $win/Influence of oxidative stress on pig’s
productivity and health status
11.00-11.15 Dyskusja/Discussion
11.15-11.45 Przerwa/Break
Sesja V Przewodniczacy/Chairman - Wojciech Szweda
11.45-12.25 Andrea Ladinig (Austria) PRRS - odpowiedz
immunologiczna i szczepienia/PRRS - aspects
of immunology and vaccination
12.25-13.05 Alex Eggen (Holandia) Od czego rozpoczac zwal-
czanie zespotéw chorobowych?/Controlling mul-
tifactorial diseases. How to start?
13.05-13.45 Marian Porowski (Pobiedziska) Wykorzystanie
wynikéw badan laboratoryjnych w ocenie sta-
tusu zdrowotnego stad $win/Usefulness of la-
boratory tests results in the evaluation of swi-
ne herd health status
13.45-14.00 Dyskusja/Discussion
14.00 Zygmunt Pejsak (Putawy) Podsumowanie
wszystkich XX konferencji/Summary of all
20 conferences

Zaktad Chordb Swifi Paristwowego Instytutu Weterynaryjne-
go - Panstwowego Instytutu Badawczego w Putawach, Sek-
cja Fizjologii i Patologii Swii Polskiego Towarzystwa Nauk We-
terynaryjnych oraz Polska Akademia Nauk Oddziat w Lublinie
zapraszajg w dniach 2-3 czerwea 2015 r. na coroczng XX Ju-
bileuszowg Miedzynarodowa Konferencje Naukowa, pt.
KRYTYCZNE OBSZARY W PRODUKCJI SWIN
Referaty wygtosza wybitni naukowcy i praktycy krajowi i za-
graniczni.
Konferencji towarzyszy¢ bedzie wystawa firm zwigzanych z pro-
dukcja trzody chlewnej.
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MOBILNE POGOTOWIA WETERYNARYJNE
wielopoziomowe i pojemne zabudowy zapewniajgce
dodatkowq przestrzen roboczq w samochodzie oraz

tatwy i szybki dostep do lekéw i narzedzi

trwate, wykonane z ultrawytrzymatych, tatwych do
utrzymania w czystosci materiatéw

niska waga zabudowy pozwalajgca na generowanie
dodatkowych oszczednosci (np. paliwa)

wysoka estetyka wykonania wzmacniajgca
profesjonalny wizerunek wsréd klientéw

tatwe i szybkie w demontazu

Oferujemy réwniez urzqdzenia do przewozu lekéw i szczepionek
w kontrolowanej temperaturze

Modul-System Polska Sp. z 0.0. ul. Drukarska 1 05-090 Jaworowa
www.modul-system.pl info@modul-system.pl tel. 22 878 14 91

N
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Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne Okoniewscy
“VETOS-FARMA” Sp. z o.0.

ul. Dzierzoniowska 21
58-260 Bielawa
tel. +48 (074) 833-45-65

fax +48 (074) 833-56-69
biuro@vetos-farma.com.pl

Zapraszamy do obejrzenia auta
pokazowego na naszym stoisku
podczas targéw VETMEDICA
w todzi 25-26 kwietnia 2015
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Pierwszy na RYNKU

SZAM PO N dla koni, bydta, psow i kotow

Laktoderm

Przeznaczony
do mycia siersci zwierzat
ze sktonnoscia do

LUPIEZU.



Sekretariat Konferencji i miejsce obrad: Weterynaryjne Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego, al. Partyzantow 57, 24-100 Putawy
Koszt uczestnictwa (udziat w wyktadach, materiaty zjazdo-
we oraz uczestnictwo w spotkaniu towarzyskim) - 300 zt
brutto. Wptaty nalezy dokonac¢ na konto: Paristwowy Insty-
tut Weterynaryjny - Panstwowy Instytut Badawczy w Puta-
wach - Oddziat BGZ S.A. oddziat operacyjny w Putawach nr
352030 0045 1110 0000 0053 1520 z dopiskiem , konfe-
rencja hyopatologiczna” wraz z imieniem i nazwiskiem uczest-
nika - do 16 maja 2015.

Zgtoszenia na konferencje mozna dokonywac po-
przez: formularz rejestracyjny zamieszczony na stronie
www.konferencjaswinie.pl, e-mail: marta.antas@piwet.
pulawy.pl, fax 81 889 33 46.

Dane dotyczace programu, zakwaterowania oraz sesji sate-
litarnej zwigzanej z konferencja znajduja sie na stronie inter-
netowej www.konferencjaswinie.pl

Szczegotowe informacje mozna uzyskac pod nr. telefonu
818893120 oraz 81 889 32 84.

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: prof. dr hab. dr
h.c. Zygmunt Pejsak

Firma farmaceutyczna VIRBAC oraz Panistwowy Instytut We-
terynaryjny - Paistwowy Instytut Badawczy, Zaktad Chordb
Bydta i Owiec zapraszaja na

SESJE SATELITARNA
»NOWOSCI BUJATRYKI W PIGULCE”,

ktéra odbedzie sie w ramach XI Migdzynarodowej Konferen-
cji Naukowej ,Aktualne problemy z zakresu wybranych cho-
rob bakteryjnych i wirusowych bydta”.

Data i miejsce: 16.04.2015 r. (czwartek), godz. 18.00,
Weterynaryjne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego PIWet-
-PIB w Putawach.

Podczas sesji satelitarnej ,Nowosci bujatryki w pigutce” pra-
gniemy przedstawi¢ Panstwu najwazniejsze tematy dotycza-
ce aktualnych problemdw zwigzanych z profilaktyka i lecze-
niem chordb bydta mlecznego, ktére byty omawiane podczas
dwoch kongresow bujatrycznych:

» World Buiatrics Congress. Cairns, Australia 2014

« Virbac Dairy Symposium. Juan-les-Pins, Francja 2014
Moderatorem sesji bedzie: prof. dr hab. Dariusz Bednarek

Polskie Towarzystwo Hipiatryczne
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie
Warszawska Izba Lekarsko-Weterynaryjna

organizuja 9 maja 2015

X1l MIEDZYNARODOWA KONFERENCJE HIPIATRYCZNA
POSWIECONA ZASTOSOWANIU TECHNIK OBRAZOWANIA
W ROZPOZNAWANIU KULAWIZN
POCHODZACYCH Z BLIZSZYCH ODCINKOW KONCZYN
U KONI
Profesor Jean-Marie Denoix jest nauczycielem akademickim
w ENVA (Narodowej Szkoty Weterynaryjnej w Alfort pod Pa-
ryzem) oraz dyrektorem jej centrum diagnostycznego koni
CIRALE. Prof. Denoix jest Swiatowej stawy autorytetem w za-
kresie ortopedii koni, ze szczegblnym uwzglednieniem zasto-
sowania w diagnostyce ortopedycznej metod obrazowych. Jest
autorem i wspotautorem wielu podrecznikéw i artykutow na-
ukowych z tej dziedziny oraz wyktadowca na najbardziej pre-
stizowych miedzynarodowych konferencjach weterynaryjnych.
W styczniu 2014 r. Prof. Denoix goscit juz w Polsce, byt wykta-
dowca na organizowanych przez nasze Towarzystwo warszta-
tach i Konferencji. Tegoroczne spotkanie, na ktére Pafstwa
serdecznie zapraszamy, bedzie dotyczyto mozliwosci rozpo-
znawania chorob objawiajgcych sie kulawizna, pochodzacych

2 blizszych odcinkéw koriczyn konia.

Konferencja odbedzie sie na Wydziale Medycyny Weteryna-
ryjnej SGGW w Warszawie, przy ulicy Ciszewskiego 8, budy-
nek 23, aula 1. Poczatek o godzinie 9.30.

Optata konferencyjna wynosi 300 zt (cztonkowie PTH 180 zt,
studenci 120 zf). Wptaty mozna dokona¢ na konto Polskiego
Towarzystwa Hipiatrycznego - numer konta: 15 1090 1870
0000 0005 0400 1077 - lub gotéwka w dniu konferencji.
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: dr Andrzej
Bereznowski, andrzej_bereznowski@sggw.pl

Prezes PTH: prof. Jerzy Kita, jerzy_kita@sggw.pl

Katedra Chorob Wewnetrznych, Centrum Diagnostyki Ekspe-
rymentalnej i Innowacyjnych Technologii Biomedycznych Wy-
dziatu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodnicze-
go we Wroctawiu, Polskie Towarzystwo Nauk Weterynaryjnych
oraz Polskie Towarzystwo Hipiatryczne
maja zaszczyt zaprosié¢ na miedzynarodowa konferencje
NOWOSCI W CHOROBACH WEWNETRZNYCH KONI
12-13 czerwca 2015 .
7@ Konferencja odbedzie sie w ramach obchodéw
=3l 70-lecia Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej UP we

~==== Wroctawiu. Wyktady beda prowadzié m.in.: prof.
Karsten Feige, dr Jessika M. Cavalleri z Wyzszej Szkoty We-
terynaryjnej w Hanowerze oraz dr Michael Hewetson z Uni-
wersytetu w Helsinkach. Osoby zainteresowane uczestnic-
twem w konferencji proszone sg o nadestanie zgtoszen
i dokonanie optaty konferencyjnej do 25 maja 2015 r. Po tym
terminie obowigzuje podwyzszona optata. Szczegotowe infor-
macje, program, wykaz hoteli i optaty podane sa na stronie
internetowej konferencji: www.patologiakoni.pl
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: prof. dr hab.
dr h.c. Jozef Nicpor

PRACA

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII W PYRZYCACH

poszukuje lekarza weterynarii do pracy w zespole ds. zdro-
wia i ochrony zwierzat. Istnieje mozliwo$¢ wynajecia taniego
zakwaterowania z tanim wyzywieniem bezposrednio przy In-
spektoracie Weterynarii w Pyrzycach.
Inspekcja Weterynaryjna, Powiatowy Inspektorat Weteryna-
rii w Pyrzycach, ul. Mtodych Technikéw 5a, 74-200 Pyrzy-
ce, tel./fax 91570 44 24 lub 91 577 03 39, tel. komdrkowy
602 836 779, e-mail: pyrzyce.piw.@wetgiw.gov.pl

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII W WABRZEZNIE
poszukuje lekarza weterynarii na stanowisko inspektora
weterynaryjnego w Powiatowym Inspektoracie Weteryna-
rii w Wabrzeznie.

Szczegbtowych informacji udziela sekretariat Powiatowe-
go Inspektoratu Weterynarii w WabrzeZnie, ul Wolnosci 44,
87-200 Wabrzezno.

Dane kontaktowe: tel./fax 56 688 00 95, e-mail: wabrzezno.
piw@wp.pl, www: bip.piwwabrzezno.pl

Dyrektor Instytutu Przemystu Organicznego w Warszawie, dzia-
tajac na podstawie art. 43 ust. 7 ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 roku o instytutach badawczych (Dz.U. nr 96 poz. 618
zp6in.zm.)
0GLASZA KONKURS
NA STANOWISKO PRACOWNIKA NAUKOWEGO
Z ZAMIAREM POWIERZENIA FUNKCJI KIEROWNIKA
ZAKLADU BADAN TOKSYKOLOGICZNYCH W INSTYTUCIE
PRZEMYSLU ORGANICZNEGO ODDZIAL W PSZCZYNIE
ul. Do$wiadczalna 27, 43-200 Pszczyna

Zgodnie zwymogami powotanej ustawy oraz statutem Insty-
tutu, zatrudnienie p| il k g0 poprzed. jest
konkursem. Kandydaci przystepujacy do konkursu musza
posiada¢ nieposzlakowana opinie, wyrdzniaé sie wysokim
t etyki iejetnosci

q I

j i zasad alnych,
potem oraz posiadac wy
Wymagane kwalifikacje

1. Minimum stopief naukowy doktora w dziedzinie nauk wete-
rynaryjnych, przyrodniczych, medycznych lub chemicznych.

2. Wyksztatcenie kierunkowe w zakresie toksykologii, biolo-
gii, weterynarii, medycyny lub chemii.

3. Znajomos$¢ jezyka angielskiego.

4. Wysoka komunikatywno$¢ oraz kulture osobista gwaran-
tujaca budowanie profesjonalnych relacji biznesowych.

Dodatkowym atutem bedzie doSwiadczenie w prowadzeniu

projektow badawczych z zakresu toksykologii.

Wymagane dokumenty do ztozenia

1. Deklaracja przystapienia do konkursu na stanowisko ob-
jete konkursem wraz z oSwiadczeniem o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbed-
nym do postepowania konkursowego, zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o0 ochronie danych osobowych
(Dz.U. 22002 ., nr 101, poz. 926 z pézn. zm.).

2. Kopie dokumentow stwierdzajacych wymagane kwalifika-
cje zawodowe, poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem
przez kandydata.

3. Opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej, w tym
osiggniecia naukowo-badawcze i organizacyjne.

4. Inne dokumenty, w tym potwierdzajgce dorobek naukowy
i kwalifikacje zawodowe kandydata.

kwalifikacje:

5. Oswiadczenie kandydata o niekaralnosci za przestepstwa
popetnione umysinie.
6. Oswiadczenie kandydata o korzystaniu z petni praw pu-
blicznych.
W konkursie moga wzig¢ udziat takze osoby aktualnie zatrud-
nione w IPO na stanowisku naukowym, ktére sktadaja wnio-
sek o dopuszczenie do udziatu w konkursie w zakresie doty-
czacym powierzenia funkcji
KIEROWNIKA ZAKLADU BADAN TOKSYKOLOGICZNYCH.
Komisja konkursowa podejmie decyzje o dopuszczeniu lub od-
rzuceniu zgtoszen kandydatéw w terminie 14 dni roboczych
od daty uptywu terminu zgtoszen.
Zakwalifikowani kandydaci o terminie rozmowy kwalifikacyjnej
zostana poinformowani pisemnie lub e-mailem.
W trakcie rozmowy kwalifikacyjnej kandydat powinien przedsta-
wic koncepcje kierowania Zaktadem Badar Toksykologicznych
i wizje jego dziatalno$ci naukowo-badawczej na najblizsze 5 lat.
Kandydatom zakwalifikowanym do rozmowy kwalifikacyjnej
udostepnione beda informacje o Oddziale pozwalajace na
przygotowanie koncepcji kierowania Zaktadem Badan Tok-
sykologicznych.
Zgodnie z trescig art. 29 ust. 2 pkt 4 Ustawy, powierzenie
funkeji Kierownika Zaktadu Badar Toksykologicznych bedzie
mogto nastapi¢ po uzyskaniu pozytywnej opinii Rady Nauko-
wej Instytutu.
Termin i miejsce sktadania dokumentow: Oferty na konkurs
wraz z wymaganymi dokumentami nalezy sktada¢ w zamknie-
tej kopercie opatrzonej danymi adresowymi kandydata wraz
z dopiskiem ,Konkurs na funkcje Kierownika Zaktadu Badan
Toksykologicznych”, na adres Instytut Przemystu Organicznego
Oddziat w Pszczynie, ul. Doswiadczalna 27, 43-200 Pszczyna.
Termin sktadania dokumentéw uptywa z dniem 17.04.2015r.,
0 zachowaniu terminu decyduje data wptywu.
Dokumenty mozna sktada¢ osobiscie od poniedziatku do
piatku w godzinach od 7.00 do 15.00 w sekretariacie Insty-
tutu Przemystu Organicznego Oddziat w Pszczynie lub za po-
Srednictwem poczty.
Informacji dotyczacych konkursu udziela pani Matgorzata Bia-
tek - tel. 32 210 30 81 wew. 133

B& cegedim

Miedzynarodowa korporacja z ponadczterdziestoletnim do-
Swiadczeniem we wspomaganiu efektywnosci marketingu
i sprzedazy na rynku farmaceutycznym, poszukuje kandyda-
t6w w imieniu firmy Dechra Veterinary Products na stanowiska:

KOORDYNATOR MARKETINGU/
MANAGER ADMINISTRACYJNY
Warszawa
Nr ref.: CSF/Ill/1/ZW

0d kandydatow oczekujemy: minimum 3 lata do$wiadcze-
nia w prowadzeniu biura; udokumentowane minimum 3 lata
w prowadzeniu projektow marketingowych; bardzo dobrej zna-
jomosci jezyka angielskiego w mowie i piSmie; znajomosci ryn-
ku weterynaryjnego; wyksztatcenia profilowe (marketing, we-
terynaria, nauki przyrodnicze) - bedzie dodatkowym atutem;
umiejetnosci obstugi komputera.
Oferujemy: szkolenia sprzedazowe, produktowe, samodziel-
na prace, atrakcyjne warunki wspétpracy.

SPECJALISTA DS. KLUCZOWYCH KLIENTOW
W DZIALE ZWIERZAT GOSPODARSKICH
Miejsce pracy: centralna i potudniowa Polska
Nr ref.: CSF/IIl/2/2ZW
0d kandydatow oczekujemy: doSwiadczenia sprzedazowego
w segmencie zwierzat gospodarskich; bardzo dobrej znajomo-
Sci jezyka angielskiego w mowie i piSmie; wyksztatcenia: le-
karz weterynarii lub zootechnik; znajomo$¢ rynku weteryna-
ryjnego - bedzie dodatkowym atutem; umiejetnosci obstugi
komputera; posiadania waznego prawa jazdy kat. B i praktycz-
nej umiejetnosci prowadzenia pojazdu.
Oferujemy: szkolenia sprzedazowe, produktowe, samodzielng
prace, atrakcyjne warunki wspétpracy, samochdd stuzbowy.
Aplikacje (CV + list motywacyjny) prosimy przesytac, w ter-
minie do 14 dni od ukazania sie ogtoszenia na adres:
pl.csf@cegedim.com
Prosimy o zamieszczenie na dokumentach nastepujacej
klauzuli: Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierp-
nia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 .,
nr 101, poz. 926 z p6ézn. zm.) informujemy, iz administrato-
rem danych osobowych przekazanych przez Pania/Pana do-
browolnie w celu przeprowadzenia rekrutacji jest Cegedim
Group Poland Sp. z 0.0., z siedzibg w Warszawie (02-675),
przy ul. Wotoskiej 22. Dane osobowe moga zostac udostep-
nione wytacznie podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisow prawa. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tre-
§ci swoich danych oraz ich poprawiania.
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> DINALGEN

DLA WSZYSTKICH
GATUNKOW...

Wysoka skutecznos¢ w ograniczaniu
stanu zapalnego i hélu oraz szyhkiego
obnizenia gorgczki’

UNIWERSALNY _DINALGE

150 mg/ml
Roztwor do wstrzykiwan
dla bydta, $wif i koni

Ketoprofen
Zawarloéé substanci czynnej
I s KROWY

Ketoprofen

Silne dziatanie przeciwzapaine,
przeciwboélowe i przeciwgorqczkowe”

150 g
BYDLO Alkohol benzylowy (E1519) 10 S WI N 1 E
kulawizna, poporodowe zaburzenia ze strony uktadu ruchu, Ko NIE
choroby uktadu oddechowego, ostre mastitis

KONIE

zaburzenia kostno-stawowe, schorzenia mie$niowo-szkieletowe,
morzysko, bél pooperacyjny

SWINIE
choroby uktadu oddechowego, zesp6t MMA

“terapia tqcznie z leczeniem przyczynowym

Unikalne 15% stezenie ketoprofenu — wysoka wydajnosc

« bydto, $winie — Tml/50kg m.c.,

* konie — 0,75ml/50kg m.c.

100 ml wystarcza do leczenia zwierzqt o fqcznej masie ciata 5 ton
Bydto Tkanki jadalne — 2 dni Mleko kréw - Zero godzin
Konie Tkanki jadalne - 1 dzien

Swinie  Tkanki jadalne - 3 dni

Informacja o produkcie na www.scanvet.pl oraz wewnatrz numeru

ScanVet

_J Jedli s3ukasy czeqod wigcol POLAND
www.scanvet.pl

ScanVet Poland Sp. z. 0.0., Skiereszewo, ul. Kiszkowska 9, 62-200 Gniezno, Tel. (61) 426 4% 20, Fax (61) 424 11 47



ZATRUDNIE LEKARZA WETERYNARII/

TECHNIKA WETERYNARII
DO PRACY ZE ZWIERZETAMI GOSPODARSKIMI
Praca na terenie powiatow puttuskiego i ciechanowskiego. Lecz-
nica w petni wyposazona, zespot szesciu lekarzy. Mile widziane
dos$wiadczenie, ale niekonieczne. Wynagrodzenie w zaleznosci
od umiejetnosci i doswiadczenia. Mozliwo$¢ zakwaterowania.
CV prosze przesta¢ na adres: maxvetplus@gmail.com lub
tel. 604 076 561.

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII W KLOBUCKU
poszukuje lekarzy weterynarii chetnych do wykonywania czynno-
§ci zwyznaczenia powiatowego lekarza weterynarii, a w szcze-
golnosci do: badan rozpoznawczych w kierunku choréb zakaz-
nych zwierzat (choroba Aujeszkyego) oraz nadzoru nad ubojem
zwierzat rzeznych, w tym badania laboratoryjnego miesa na

obecno$¢ wtosni. Chetne osoby prosimy o kontakt telefo-
niczny pod numerem: 34 310 01 34; kom. 694 446 883 lub
osobisty w siedzibie Powiatowego Inspektoratu Weterynarii
w Ktobucku, ul. ks. kard. Wyszynskiego 15, 42-100 Ktobuck.

ROZNE

SPOTKANIE ABSOLWENTOW ROCZNIKA 1972-1978
WYDZIALU WETERYNARYJNEGO W WARSZAWIE
Mamy zaszczyt i przyjemno$c zaprosié Kolezanki i Kolegow
wraz z mezami i zonami lub osobami towarzyszacymi na spo-
tkanie do Spaty. Jest to idealne miejsce potozone w centrum
Polski przy trasie szybkiego ruchu S-8. Cisza, spokdj, lasy spal-
skie, cudowny klimat i atmosfera pozwolg zapomniec o tro-

skach dnia codziennego.
CZAS SPOTKANIA: 12-13-14 CZERWCA 2015 1.

ScanVet
Poland

OFERTA PRACY

PRZEDSTAWICIEL

DLA LEKARZA WETERYNARII

REGIONALNY

BYDGOSZCZ woj. kujawsko-pomorskie

WROCLAW

woj. doinosiaskie

Wymagane kwalifikacje

Firma zapewnia

Zgtoszenie CV ze zdjeciem i listem
motywacyjnym uwzgledniajace klauzule
0 ochronie danych osobowych prosimy
przesta¢ na adres mailowy:

scanvet@scanvet.pl

Firma zastrzega sobie prawo odpowiedzi
jedynie na wybrane oferty.

Wyzsze wyksztatcenie weterynaryjne, prawo jazdy kategorii B,
znajomos¢ obstugi komputera: m.in. MS Office,

znajomosc j. angielskiego, zdolnosci organizacyjne i umiejetnosé
nawigzywania kontaktéw, dyspozycyjnosc.

Bardzo atrakcyjne warunki pracy i wynagrodzenia,

doskonalenie kompetencji zawodowych przez udziat w szkoleniach
i konferencjach na koszt firmy, nowoczesne narzedzia pracy:

m.in. laptop oraz nowy samochod, pakiet pracowniczy.

ScanVet

P6LAND

Al. Jerozolimskie 99 m.39
02-001 Warszawa

Tel. (22) 622 91 83
www.scanvet.pl

MIEJSCE: DOM WCZASOWY ROGACZ, ul. MOSCICKIEGO 19
CENA: 160 zt od osoby. Wptaty prosimy dokona¢ do 12 maja
2015 r. na konto: Wtodzimierz Jurkowski
BSZt 0/Sadkowice
nr 859288 1125 1853 9941 3000 0020
z dopiskiem ZJAZD SPALA.
Cena obejmuje: uroczysta kolacje z zabawa taneczna w pia-
tek, $niadanie, obiad, ognisko z grilem - sobota, $niadanie
w dniu wyjazdu.
Ze wzgledbw organizacyjnych prosze o jak najszybsze doko-
nywanie wptat.
Noclegi i rezerwacje w DW ZBIK prosimy dokonywaé indywi-
dualnie do 12 maja 2015 r. pod nr. tel. 44 710 14 18 lub
e-mail: spala@fwp.pl
Mamy nadzieje na szeroki odzew. Zachecamy do kontaktu
w sprawie spotkania:
- Wiodzimierz Jurkowski, tel. 508 240 914, 605 340 295,
e-mail: awjurkowscy@op.pl
- Zygmunt Debowski - 602 404 611
- Andrzej Gotz - 602 646 168
- Andrzej Grzywna - 604 154 928

Ja, nizej podpisany Andrzej Sadowski, przepraszam grupe
spotek Animal Pharma za obrazliwe i nieoparte na faktach
wpisy dotyczace ich dziatalnosci zamieszczone w dniu 21 oraz
25 czerwca 2013 r. na forum internetowym tvn24.pl

SPOTKANIE ROCZNIKA 1999-2005 WYDZIALU
MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ W LUBLINIE
Kolezanki i Koledzy, z okazji dziesigciolecia uzyskania dyplo-
mu 19 wrzesnia 2015 r. odbedzie sig zjazd w Hotelu Korona
w Lublinie (http://www.hotel-korona.com/). Cena uczestnic-
twa w balu wyniesie 180 zt od osoby, bez noclegu, za$ 300 zt
z noclegiem (w cenie $niadanie i mozliwos¢ skorzystania ze

strefy Spa & Wellness).

Wszystkich zainteresowanych prosimy o kierowanie zgtoszen
do 30 kwietnia br. do Moniki Krajewskiej na adres e-mail:
kappa2@wp.pl

SPOTKANIE ROCZNIKA 1980-1985 WYDZIALU
MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ W LUBLINIE
Jubileuszowe spotkanie z okazji 30-lecia ukofczenia stu-
diéw odbedzie sie tym razem w Matopolsce w Iwkowej w Ba-

cowce ,Biaty Jelen”.

Termin: 2-4 pazdziernika 2015 r.

Zgtoszenia do kwietnia 2015 .

Blizsze informacje droga mailowa: barbara.strawa@onet.pl
lub telefonicznie 501 486 399.

Pozdrawiam serdecznie i mam nadzieje do zobaczenia!
Basia Strawa (Sliwa)

SPOTKANIE ABSOLWENTOW
ROCZNIKA 1989-1995
WYDZIALU WETERYNARYJNEGO W WARSZAWIE
Spotkanie odbedzie sie 20 czerwca 2015 r. w restauracji Kar-
pieldwka, ul. Indiri Gandhi 11 na Ursynowie, o godzinie 18.
Zapraszamy réwniez osoby, ktore utozsamiaja sie z naszym
rokiem, ale z réznych wzgledow ukonczyty studia pozniej.
Koszt imprezy wynosi 180 zt.
Numer konta:
Anna Kozanecka 54 1500 1272 1012 7007 9247 0000.
Wptaty prosze dokona¢ do potowy maja, podajac nazwisko
i tytut wptaty - spotkanie absolwentow.
Kontakt w sprawie spotkania: Anna Kozanecka 606 774 639,
anna.kozanecka@salvet.com.pl; Katarzyna Konarska
601 951 281.

SPOTKANIE ABSOLWENTOW
ROCZNIKA 1975-1980 WYDZIALU MEDYCYNY
WETERYNARYJNEJ WE WROCLAWIU

Serdecznie zapraszamy na uroczyste spotkanie do samego
serca WROCLAWSKIE) STAROWKI - HOTELU JAN PAWEL |l na
Ostrowie Tumskim. Spotkanie odbedzie sie w dniach 4-5 wrzes-
nia 2015 r. Koszt udziatu wyniesie 390 zt od osoby. Cena obej-
muje uroczysty bal w przepieknych wnetrzach reprezentacyj-
nego hotelu, nocleg w pokoju 2-osobowym ze $niadaniem,
uroczyste spotkanie na Uniwersytecie Przyrodniczym potaczo-
ne ze zwiedzaniem uczelni oraz z wyktadem okoliczno$ciowym.
Wptat prosimy dokonywac do korica KWIETNIA 2015 r. na konto:
MERITUM BANK 13 1300 0000 2231 4593 2000 0002,
Elzbieta Kietbowicz Zjazd wet. 2015

Kontakt i wszelkie dodatkowe informacje: Elzbieta Kietbowicz,
tel. 605 573 275; adres e-mail: terazela@gmail.com,
Jerzy Hamala, tel. 602 118 787.
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PRZELOMOWE ROZWIAZANIE

* INNOWACYJNA TECHNOLOGIA L2D
* OCHRONA PRZED BVDVTYPU 1i 2
* TYLKO JEDNA DAWKA NA ROK

>

r

Dzieki innowacyjnej technologii L2D (szczepionka zywa
podwdjnie delecyjna) BOVELA zapewnia ochrone prze
BVDV typu 1 jak i 2 u zwierzat juz powyzej 3 miesigca zycia,
niezaleznie od statusu reprodukcyjnego. Oznacza to, ze
BOVELA zapobiega rodzeniu sie cielat Pl, ktére pojawiaja STV 724G O WY VA
sie w wyniku zakazenia przez tozysko. Ochrona stada - tak mocna i tak prosta



Eprinex

eprinomektyna

Eprinex
Eur On 5 mg/ml

Raztwir do polewania

SKROCONA INFORMACJA O LEKU: NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO: EPRINEX POUR-ON. SKEAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY PRODUKTU LECZNICZEGO: Eprinomektyna 5 mg/1ml, POSTAC FARMACEUTYC-
ZNA: Roztwor do polewania. WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGOLNYCH DOCELOWYCH GATUNKOW ZWIERZAT: Eprinex Pour-On przeznaczony jest do zwalczania nastepujacych pasozytow zewnetrznych i wewnetrznych u bydia
opasowego i kréw mlecznych: Nicienie Zotadkowo-jelitowe: Postacie dojrzate: Ostertagia lyrata, Oesophagostomum spp., Trichuris spp. Postacie dojrzate i stadium L4: Ostertagia spp., Haemonchus placei (synonim Haemonchus
contortus), Trichostrongylus axei, Trichostrongylus colubriformis, Trichostrongylus spp, Cooperia oncophara, Cooperia pectinata, Cooperia punctata, Cooperia surnabada, Bunostomum phlebotomum, Nematodirus helvetianus, Oesopha-
gostomum radiatum. Wszystkie postacie (dojrzate, stadium L4, drzemiace L4): Ostertagia ostertagi, Cooperia spp.. Nicienie ptucne: Dictyocaulus viviparvus (dojrzate L4). Gzy bydlgce (wszystkie stadia pasozytnicze): Hypoderma
bovis, Hypoderma lineatum. Swierzbowce: Chorioptes bovis, Sarcoptes scabiei var. bovis. Wszy: Linognathus vituli, Haematopinus eurysternus, Damalinia bovis, Solenopotes capillatus. Pasozytnicze stadium muchy: Haematobia irritans.
Eprinex Pour-On podany w zalecanej dawce skutecznie zapobiega reinwazji Ostertagia spp. (tacznie z O. ostertagi, O. lyrata i O. leptospicularis), Cooperia spp. (tacznie z C. oncophora, C. punctata i C. surnabada), Nematodirus helvetianus,
Oesohagostomum radiatum i Dictiocaulus viviparvus do 28 dni po zakoriczeniu leczenia oraz Haemonchus placei i Trichostrongylus spp. (facznie z T. axei i T. colubriformis) do 21 dni po zakoriczeniu leczenia. DAWKOWANIE | DROGA(-1)
PODAWANIA: Eprinex Pour-On nalezy stosowac zewngtrznie w dawce 1 ml preparatu na 10 kg masy ciafa zwierzgcia, co odpowiada zalecanej dawce 0,5 mg eprinomektyny na 1 kg masy ciata. Preparat powinien by¢ podawany poprzez
polewanie na grzbiet zwierzecia waskim pasem wzdiuz kregostupa od kiebu do ogona. PRZECIWWSKAZANIA: Nie stosowac preparatu na skore zanieczyszczong lub zmieniong chorobowo. Nie stosowa¢ w przypadku nadwrazliwosci
na substancjg czynng lub ktdrakolwiek substancje pomocnicza. Nie stosowac u innych gatunkow zwierzat. Przypadki nietolerancji ze skutkiem $miertelnym byly notowane u psow, zwlaszcza rasy collie, owczarek staroangielski, ras
pokrewnych i mieszaricow, oraz u z6twi. SPECJALNE OSTRZEZENIA DOTYCZACE STOSOWANIA U KAZDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKOW ZWIERZAT: Nalezy unika¢ nastepujacych dziatarl ze wzgledu na ryzyko wystapienia opornosci
mogacej prowadzi¢ do braku skuteczno$ci: zbyt czeste i powtarzajace sig uzycie lekéw przeciwpasozytniczych nalezacych do tej samej grupy przez diuzszy okres; podawanie zbyt niskich dawek ze wzgledu na nieprawidtowe oszacowanie
wagi ciafa zwierzecia, nieprawidfowe podanie lub brak kalibraciji urzadzenia dozujacego (jesli ma zastosowanie). Zdarzenia podejrzen braku skuteczno$ci $rodkéw przeciwpasozytniczych powinny by¢ zbadane przy uzyciu odpowiedniego
testu (np. test redukcji ilosci jaj w odchodach). W przypadku potwierdzenia opornosci na lek z danej grupy, nalezy zastosowac lek przeciwpasozytniczy z innej grupy farmakologicznej oraz posiadajacy inny mechanizm dziatania. Do
chwili obecnej na terenie UE nie zgfaszano przypadkéw opornosci na eprinomektyng (makrocykliczny lakton). Istnieja doniesienia o wystgpowaniu opornosci u bydtfa na terenie UE na inne makrocykliczne laktony. Dlatego tez uzycie
produktu powinno by¢ oparte o lokalng (regionalng lub dotyczaca danego gospodarstwa) informacje epidemiologiczng dotyczaca wrazliwosci nicieni i zalecenia dotyczace ograniczenia dalszego rozwoju opornosci. SPECJALNE SRODKI
0STROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA U ZWIERZAT: W celu uzyskania optymalnej skutecznosci przeciwko Hypoderma spp. produkt powinien by¢ stosowany po zakonczeniu okresu aktywnosci dorostych postaci gza bydlecego.
W celu uniknigcia dziafan niepozadanych zwiazanych z obumieraniem larw gza bydlgcego w przetyku lub kanale krggowym, bydto powinno by¢ leczone przed rozpoczgciem migracii larw. Produkt jest przeznaczony wytacznie do podawania
zewngtrznego, nie podawaé doustnie ani parenterainie. SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DLA 0SOB PODAJACYCH PRODUKT LECZNICZY WETERYNARYJNY ZWIERZETOM: Osoby wykonujace zabieg powinny uzywaé gumowych
rekawic. W razie przypadkowego kontaktu produktu ze skéra, miejsce to nalezy niezwlocznie przeptuka¢ wodg z mydtem. Jesli produkt dostanie sie przypadkowo do oka, nalezy je natychmiast przepfukac obfitg iloscia wody. W razie
potknigcia produktu, usta przeptuka¢ woda i niezwlocznie zwrocic sig o pomoc lekarska. Nie palic, nie jesc i nie pi¢ podczas podawania produktu. Umyc rece po zabiegu. Odziez zanieczyszczong produktem mozliwie szybko zdjac i upra¢
przed ponownym uzyciem. DZIALANIA NIEPOZADANE: Sporadycznie wystepuja miejscowe reakcje skorne takie jak swiad lub tysienie. OKRESY KARENCJI: Tkanki jadaine: 15 dni. Mieko: O dni. NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIED-
ZIALNEGO: Merial SAS, 29 avenue Tony Garnier, 69007 Lyon, Francja. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: 958/00.LEK WYDAWANY Z PRZEPISU LEKARZA - Rp DATA AKTUALIZACJI SKROCONEJ INFORMACJI 0
LEKU: Marzec 2015 r. DATA OPRACOWANIA MATERIALU REKLAMOWEGO: Marzec 2015 1.

ADRES PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO Sanofi - Aventis Sp. z 0.0.,
ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa, tel. 22 280 00 00, fax. 22 280 00 01.
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