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0d redakgji

Od redakcji
tym komentarzu nawiaze do ar-

C C tykulu omawiajacego znaczenie
gryzoni jako nosicieli drobnoustrojow
chorobotwdrczych dla ludzi i zwierzat, ale
chce skupi¢ si¢ na szczurach i myszach,
gdyz to one maja najwigksze znaczenie
w rozprzestrzenianiu chordb zakaznych.
Zwalczanie gryzoni jest elementem bio-
asekuracji (nie lubie tego terminu), po-
mieszczen gospodarskich, waznej szcze-
golnie teraz, gdy zmagamy sie z afrykan-
skim pomorem $win.

Szczury i myszy sa zwierzetami synan-
tropijnymi, co znaczy, ze przystosowaly sie
do zycia w §rodowisku cztowieka przede
wszystkim dlatego, ze znajduja w nim po-
zywienie. W stosunku do ludzi sa wiec
komensalami, czyli wspétbiesiadnikami.
Interesuja nas przede wszystkim dwa ga-
tunki — szczur wedrowny (Rattus norve-
gicus) oraz, mniej liczny i wypierany przez
niego, szczur $niady (Rattus rattus). Fakt,
ze w nomenklaturze biologicznej szczur
wedrowny zostal nazwany szczurem nor-
weskim wynika z btednego, jak si¢ okaza-
fo, przypuszczenia brytyjskich zoologéw
o przedostaniu sie tego gryzonia na Wy-
spy Brytyjskie w 1728 r. na statku ptyna-
cym z Norwegii. Nazwa jednak pozostala.

Wywodzace sie¢ z pétnocnych Chin
szczury wedrowne oraz szczury $niade,
pochodzace z Indii i Azji Poludniowej, sko-
lonizowaty wszystkie kontynenty z wyjat-
kiem Antarktydy. Podazaly za ludZmi za-
siedlajacymi nowe tereny. Ich rosnaca licz-
ba stanowi powazny problem w wielkich
aglomeracjach miejskich. Ocenia sig, ze
w duzych miastach krajéw pétkuli péinoc-
nej bytujacych tam szczuréw jest znacz-
nie wiecej niz mieszkancéw. Nie inaczej
jest w Polsce. Od poczatku roku w me-
diach bylo wiele alarmujacych informacji
w zwigzku z pojawieniem sie duzej licz-
by szczuréw w miejscach publicznych we
Wroclawiu oraz innych miastach.

Szczury powszechnie budza wstret,
a nierzadko réwniez lek. Zwigzanych jest
z nimi duzo przesadéw i nieprawdziwych
wyobrazen. To nie jest pokojowe wspdlist-
nienie. Nie dziwi wiec, ze zachowaniu sie
populacji szczuréw w miastach poswieco-
no wiele badan. Przyktadem niech bedzie
opublikowany w czasopismie naukowym
po$wieconym miejskim ekosystemom ar-
tykut pod niebanalnym tytutem: , Sekretne
zycie miejskiego szczura”. Dokonano w nim
przegladu pi$miennictwa dotyczacego eko-
logii szczuréw na terenach zurbanizowa-
nych (Urban Ecosystems 2014, 17, 149-169).

Chce przypomnie¢ kilka waznych fak-
tow dotyczacych tego gatunku. Samice
szczur6w osiagaja dojrzalo$¢ plciowa
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w wieku 4 miesigcy. Samce dojrzewaja
wczedniej, juz po 3 miesiacach, ale kon-
kurencja starszych osobnikéw sprawia,
ze zwykle pézniej przystepuja do rozro-
du. Z informacji podanych w cytowanym
artykule wynika, ze prawdziwe jest prze-
konanie o duzej plennosci szczuréw, kté-
re rozmnazaja sie przez caly rok, chociaz
czestotliwos¢ rozrodu wzrasta w cieptych
miesigcach. Rocznie samica moze rodzic¢
do pieciu miotéw, liczacych od 4 do 8 mlo-
dych. Cigza u szczuréw trwa 3 tygodnie.
Kilkanascie godzin po porodzie sami-
ca wchodzi w ruje. U szczurzyc zyjacych
w grupach wystepuje synchronizacja rui,
co sprzyja powiekszaniu sie populacji, po-
niewaz woéwczas do odsadzenia przezywa
80% mlodych, podczas gdy u samic rodza-
cych niesynchroniczne przezywalnos¢
potomstwa wynosi zaledwie 28%. Ma to
zwiazek ze spotecznym trybem zycia, bo-
wiem szczurzyce gniazduja wspdlnie, ra-
zem opiekujac sie¢ mfodymi; w sytuacji gdy
matka zginie, inne samice opiekuja si¢ jej
mlodymi. Mlode ssa mleko matki przez
3—4 tygodnie, po czym opuszczaja gniaz-
do. Szczyt gestosci populacji szczuréw wy-
stepuje pdznym latem i wczesnag jesienia.

Szczury nie zyja dlugo, wiekszos$¢ z nich
(90-95%) nie przezywa roku, a samce gina
wczesniej niz samice. Niewiele wiadomo
o naturalnych przyczynach ich $mierci.
Yersinia pestis nie dziesiatkuje juz szczu-
réw, jak to byto w Oranie w ,,Dzumie” Al-
berta Camusa.

Mimo znacznej zachorowalnosci na lep-
tospiroze i zarazenia nicieniem Capillaria
hepatica, nie wydaje sie, Zeby te czynniki
zasadniczo wplywaly na wielko$¢ popu-
lacji szczuréw w miastach. To samo doty-
czy nagminnych zakazen Salmonella spp.
Szczury to zwierzeta przystosowane do
zycia w brudzie. W warunkach miejskich,
gdy populacja jest duza, drapiezniki, takie
jak koty lub drapiezne ptaki, tez nie maja
wiekszego znaczenia w ograniczaniu licz-
by tych gryzoni. Koty nie sprostaja doro-
stym osobnikom, a polujac na mate szczu-
ry, dokonuja jedynie ich selekcji.

Szczury sa chyba najbardziej zniena-
widzonym zwierzetami. Nawet najzago-
rzalsi zwolennicy praw zwierzat sa za ich
bezwzglednym zabijaniem. Gdziekolwiek
sie pojawia, wszyscy glosno domagaja sie
ich wytrucia.

Na calym $wiecie za najbardziej skutecz-
ne w zabijaniu szczuréw uwazane sa roden-
tycydy antykoagulacyjne, ktére zaburzaja
krzepniecie krwi, doprowadzajac do $mierci
zwierzecia w nastepstwie krwotokéw we-
wnetrznych — do jelit, jam ciata, stawéw
lub wewnatrzczaszkowych. Rodentycydy te

naleza do grupy antagonistéw witaminy K.
Ich efekt przeciwkrzepliwy wynika z hamo-
wania g-karboksylacji czynnikéw krzepnie-
cia, zaleznych od witaminy K: czynnika II,
VIL, IX i X, do czego jest niezbedna zredu-
kowana posta¢ witaminy K — hydrochinon.
Antagoni$ci blokuja reduktaze epoksydu
witaminy K, ktéra katalizuje przeksztalce-
nie nadtlenku witaminy K (nadtlenku chi-
nonu), do hydrochinonu. Niedobér hydro-
chinonu uposledza potranslacyjng modyfi-
kacje czynnikéw krzepniecia zaleznych od
witaminy K. Wéwczas w watrobie powstaja
mniej aktywne postacie czynnikéw zalez-
nych od witaminy K, o zmniejszonej licz-
bie karboksylowanych glutamin, ktére nie
moga wigzac¢ jondw wapnia, a to uniemoz-
liwia ich wejscie w kaskade aktywacji oso-
czowych czynnikéw krzepniecia.

Rodentycydy te zaczeto stosowac na
$wiecie ponad sze$édziesigt lat temu,
a w Polsce w latach siedemdziesiatych,
ale juz po kilkunastu latach w wielu kra-
jach stwierdzono, ze szczury i myszy do-
mowe staly sie oporne na dziatanie an-
tykoagulantéw pierwszej generacji (po-
chodne warfaryny), co dalo asumpt do
opracowania drugiej generacji tych anty-
koagulantéw (bromadiolon i inne). Ostat-
nio opublikowane wyniki badan wykazaly,
ze umyszy domowych i szczuréw brunat-
nych oporno$¢ na dzialanie antykoagulan-
téw jest nastepstwem mutacji genu Vkorc
1, kodujacego reduktaze epoksydu witami-
ny K (Ecology and Evolution 2017, 7, 2767—
2776). Doszlo do przystosowawczej ewo-
lucji pod presja selekcyjna antykoagulan-
téw. Calkowita oporno$¢ na antagonistow
witaminy K jest spowodowana mutacja-
mi w regionie transblonowym i domenie
katalitycznej Vkorc 1. Podobna opornos¢
stwierdzana jest tez u ludzi, zwlaszcza
u Zydéw aszkenazyjskich, i stwarza pro-
blemy podczas leczenia przeciwzakrzepo-
wego pochodnymi warfaryny.

Gremia, zajmujace si¢ dobrostanem
zwierzat w Wielkiej Brytanii oceniaja sto-
sowanie rodentycydéw antykoagulacyj-
nych jako wysoce niehumanitarne; szczu-
ry gina dopiero po 3-9 dniach od pobra-
nia $miertelnej dawki trucizny, a ich $mier¢
poprzedzona jest cierpieniem. Mozna sie
o tym przekona¢, gdy do lecznicy zostanie
doprowadzony pies, ktéry zjad! trutke na
szczury. Wiem, ze doktorantka prof. An-
drzeja Elzanowskiego z Wydzialu Artes
Liberales Uniwersytetu Warszawskiego
pracuje nad rozprawa na temat spofeczno-
-kulturowych uwarunkowarn braku jakich-
kolwiek humanitarnych ograniczen w sto-
sunku do wolno zyjacych szczuréw i myszy.

U szczurdéw najlepiej rozwinietym zmy-
slem jest wech. W tym roku naukow-
cy z Uniwersytetu Yangzou w Chinach
opublikowali wyniki badan nad odpo-
wiedzig obronna szczuréw wedrownych
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indukowana zapachem kociego moczu (Sci.
Nat. 2017, 104, 64). Podstawa do podjecia
takich badan bylo zalozenie, ze u poten-
cjalnej ofiary zapach drapieznika urucha-
mia 0§ podwzgérzowo-przysadkowo-nad-
nerczowa i powoduje aktywacje obszaréw
w mozgu, ktére koordynuja reakeje stre-
sowa na plaszczyznie neuronalnej, hor-
monalnej i behawioralnej.

Eksperyment byl do$¢ skomplikowa-
ny, ale doktadnie nasladowal sytuacje, ja-
kie zdarzaja sie w rzeczywistosci, bowiem
nawet kot, od ktérego uzyskiwano mocz,
zostal ztapany na terenie kampusu uni-
wersyteckiego, nie méwiac o szczurach,
ktére odlowiono na przedmiesciach, po
przeniesieniu do zwierzetarni rozmno-
zono i potomstwo tych zwierzat uzyto do
badan. Zwrécitem uwage na to, ze w opisie
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materialéw i metod podano, ze szczury nie
reaguja na zapach moczu krolika, a jedynie
na mocz drapieznika, jakim jest kot. Za-
pewne maja wiec racje ci, ktérzy uwazaja,
ze sama obecno$¢ kota w srodowisku dziata
odstraszajaco na szczury i tym uzasadniaja
celowos¢ udostepniania pomieszczen piw-
nicznych wolno zyjacym kotom, zwlaszcza
zima. Z opisanego eksperymentu wynika
jednak, ze reakcja obronna u szczuréw, ma-
nifestujaca sie typowa dla tego stanu odpo-
wiedzia behawioralng, podwyzszonym ste-
zeniem ACTH i kortykosteronu oraz wzro-
stem ekspresji c-fos mRNA ($wiadczacym
o pobudzeniu aktywnos$ci neuronalnej),
wystepuje stosunkowo krétko. Przy diu-
gotrwalym narazeniu na zapach drapiez-
nika, u szczuréw dochodzi do wygaszenia
tych reakcji, wynikajacej z habituacji, czyli

przyzwyczajenia. Pod tym terminem rozu-
mie si¢ proces polegajacy na stopniowym
zanikaniu reakcji na powtarzajacy sie bo-
dziec, jezeli nie niesie on zadnych istotnych
zmian. Mozna sie tu odwota¢ do wlasnych
doswiadczen wechowych; jezeli dtugo prze-
bywamy w pomieszczeniu, w ktérym nie-
przyjemnie pachnie, to po pewnym czasie
przestajemy to odczuwac.

Wynika z tego, ze szczury moga przy-
zwyczai¢ sie do kociego zapachu i stra-
ci¢ czujno$¢, a wtedy drapieznik tatwiej
moze je upolowaé. Warto wiec, nie tylko
z tego powodu, zacheca¢ do opiekowania
sie bezdomnymi kotami.

Antoni Schollenberger
Redaktor naczelny

— 18 wrzes$nia2017r. W Auli Lwowskiego Narodowego Uni-
wersytetu Medycyny Weterynaryjnej i Biotechnologii we
Lwowie odbyta sie uroczysto$¢ nadania tytutu doktora ho-
noris causa prof. Stanistawowi Winiarczykowi. Krajowa Rade
Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowal Krzysztof Anusz.

19 wrze$nia 2017 r. W imieniu Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej prezes Jacek Lukaszewicz wystosowal do mi-
nistra nauki i szkolnictwa wyzszego Jarostawa Gowina pismo
z pro$ba o spotkanie w celu oméwienia kwestii zwiazanych
z tworzeniem nowych wydziatéw medycyny weterynaryjne;j.

20 wrze$nia 2017 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbylo sie posiedzenie Komisji ds. Rzadowej
Administracji Weterynaryjnej. W posiedzeniu uczestniczyl
gléwny lekarz weterynarii Pawel Niemczuk oraz prezes Ja-
cek Lukaszewicz. Podczas spotkania uczestnicy omoéwili bie-
z3ca sytuacja zwiazana z wysitkami i problemami Inspekcji
Weterynaryjnej walczacej jednocze$nie z afrykafiskim po-
morem $win oraz grypa ptakéw. Wymieniono réwniez uwa-
gi dotyczace sytuacji finansowo-kadrowej w Inspekeji We-
terynaryjnej. Uczestnicy spotkania wyrazili che¢ wspolpra-
cy i kontynuowania spotkan.

23 wrze$nia 2017 r. W Gminnym Os$rodku Sportu
w Zakrzowie odbyto si¢ Swieto Weterynarii Opolskiej.

23 wrzesnia 2017 r. W Zamku Krélewskim w Warsza-
wie odbyly sie uroczyste obchody 35-lecia Samorzadu Rad-
céw Prawnych. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna re-
prezentowal prezes Jacek Lukaszewicz.

24-28 wrzesnia 2017 r. W Bishkek w Kirgistanie odby-
fo si¢ spotkanie podsumowujace pierwszy etap wspoipracy
twinningowej. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna repre-
zentowali: prezes Jacek Lukaszewicz, Wojciech Hildebrand,

Zycie Weterynaryjne * 2017 « 92(11)

Stanistaw Winiarczyk, Zbigniew Wréblewski oraz mec. Bar-
tosz Niemiec.

26 wrzesnia 2017 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbylo si¢ posiedzenie Krajowego Sadu Le-
karsko-Weterynaryjnego.

26-29 wrzesnia 2017 r. W Muzeum Rolnictwa w Ciecha-
nowcu odbyta sie I Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: ,Pa-
razytozy zwierzat — aktualne zagrozenia — nowe rozwiaza-
nia”. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowal
sekretarz Marek Mastalerek.

27 wrze$nia 2017 r. W imieniu Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej prezes Jacek Lukaszewicz wystosowal pi-
smo do ministra rolnictwa i rozwoju wsi Krzysztofa Jurgie-
la z wnioskiem o przeniesienie fipronilu z kategorii dostep-
no$ci OTC (produkty lecznicze weterynaryjne wydawane
bez przepisu lekarza) do kategorii dostepno$ci Rp (produk-
ty lecznicze weterynaryjne wydawane z przepisu lekarza).

28 wrzesnia 2017 r. W gmachu Sejmu RP odbylo sie po-
siedzenie Podkomisji statej do spraw rynku pracy. Krajowa
Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowal sekretarz Ma-
rek Mastalerek wraz z towarzyszacym mu rzecznikiem pra-
sowym Witoldem Katnerem.

29 wrzesnia 2017 r. W Warszawie odbyla sie uroczysta
inauguracja roku akademickiego 2017/2018 Wydzialu Me-
dycyny Weterynaryjnej SGGW. Krajowa Rade Lekarsko-
-Weterynaryjna reprezentowal sekretarz Marek Mastalerek.

29 wrzes$nia 2017 r. W Centrum Nauk Humanistycz-
nych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olszty-
nie odbyta si¢ uroczysta inauguracja roku akademickiego
2017/2018 Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej. Krajowa Rade
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Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowal prezes Warminsko-Ma-
zurskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej Zbigniew Wréblewski.

1 pazdziernika 2017 r. Na Torze WyS$cigéw Konnych Stu-
zewiec odbyla sie konferencja ,Badania genetyczne w moni-
torowaniu i mozliwosci treningowych u koni wyscigowych”.
Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowat se-
kretarz Marek Mastalerek.

3 pazdziernika 2017 r. W Uniwersyteckim Centrum Me-
dycyny Weterynaryjnej UJ-UR w Krakowie odbyta sie uro-
czysta inauguracja roku akademickiego 2017/2018. Krajowa
Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowal prezes Mato-
polskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej Lech Pankiewicz.

5 paidziernika 2017 r. W imieniu Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej prezes Jacek Lukaszewicz wystosowal
pismo do przewodniczacego Podkomisji stalej do spraw ryn-
ku pracy Janusza Sniadka w sprawie wylaczenia zaktadéw
leczniczych dla zwierzat spod ograniczen ustawy o han-
dlu w niedziele.

6 pazdziernika 2017 r. We Wroclawiu odbylo sie posie-
dzenie Komisji ds. Etyki i Deontologii.

6-8 pazdziernika 2017 r. W Wyszehradzie odbylo si¢ spo-
tkanie Grupy Wyszehradzkiej Vet4Vet+. Krajowa Rade Lekar-
sko-Weterynaryjna reprezentowali: prezes Jacek Lukaszewicz,
Stanistaw Winiarczyk i Krzysztof Anusz.

7 pazdziernika 2017 r. W Centrum Kongresowym Uni-
wersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu odbyla sie konfe-
rencja naukowa ,Etyka zawodowa lekarza weterynarii — wy-
zwania wspoélczesne”. W konferencji uczestniczyli prezesi
okregowych izb lekarsko-weterynaryjnych, cztonkowie Ko-
misji ds. Etyki i Deontologii, zastepcy Krajowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialno$ci Zawodowej i przewodniczacy Krajo-
wego Sadu Lekarsko-Weterynaryjnego.

— 11 pazdziernika 2017 r.

W siedzibie Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej odbylo sie posiedzenie Krajowej
Komisji Rewizyjnej.

11 pazdziernika 2017 r. W gmachu Sejmu RP odbylo sie
posiedzenie Podkomisji stalej do spraw rynku pracy. Kra-
jowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowal sekre-
tarz Marek Mastalerek. Podczas prac legislacyjnych na rece
przewodniczacego podkomisji posta Janusza Sniadka zosta-
fa przekazana poprawka, ktéra do katalogu podmiotéw, kté-
rych nie bedzie dotyczyl zakaz handlu w niedziele, dodaje
zaklady lecznicze dla zwierzat. Samorzad lekarsko-wetery-
naryjny zwrécil postom uwage, ze wprawdzie zaklady swiad-
cza ustugi z zakresu medycyny weterynaryjnej, ale jednocze-
$nie w zakres tej ustugi wchodzi obrét detaliczny produkta-
mi leczniczymi weterynaryjnymi, paszami leczniczymi oraz
wyrobami medycznymi dla zwierzat. Sejmowa podkomi-
sja przyjela te argumentacje i do katalogu wyltaczen zakazu
handlu w niedziele dodata zaklady lecznicze dla zwierzat.

Sejmowa Podkomisja stata do spraw rynku pracy prze-
glosowala poprawke, ktéra wykreslita zaktady lecznicze dla
zwierzat z ,ustawy o ograniczeniu handlu w niedziele”. Pro-
jekt trafi teraz do dalszych prac parlamentarnych.

12 pazdziernika 2017 r. W siedzibie Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej odbylo sie posiedzenie Ko-
misji do spraw Lekarzy Weterynarii Wolnej Praktyki
i Farmacji.

13 paZdziernika 2017 r. W Olsztynie odbyty sie uroczy-
ste obchody 50-lecia Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie. Kra-
jowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowal prezes
Jacek Lukaszewicz.

16 pazdziernika 2017 r. W siedzibie Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej odbylo sie posiedzenie Kapituty
Medalu Honorowego ,Bene de Veterinaria Meritus”.

Pierwsze posiedzenie Prezydium Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VIl kadencji

osiedzenie odbylo si¢ 6 wrze$nia 2017 r.

w Warszawie. Otworzyl je prezes Krajo-
wej Rady Jacek Lukaszewicz, ktory poinfor-
mowal, Ze nie wplynely zadne interpelacje
z okregowych izb lekarsko-weterynaryjnych
oraz przedstawil szczegdly spraw organiza-
cyjnych biura Krajowej Izby. Prezydium za-
jelo sie sprawa wynagradzania pracownikéw
biura Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej, a konkretnie zmianami w tabeli miesiecz-
nych stawek wynagrodzenia. Jacek Lukasze-
wicz wyjasnil, ze proponowana zmiana jest
systemowym rozwigzaniem na cala kadencje
i polega na podwyzszeniu w calej tabeli gor-
nych granic wysokosci wynagrodzenia o 10%.
Wynika z faktu, ze duza cze$¢ pracownikéw
juz teraz ma wynagrodzenie w poblizu gérnej

granicy, co nie daje perspektywy awansu fi-
nansowego. Proponowana zmiana nie ozna-
cza automatycznych podwyzek, a jedynie daje
taka mozliwo$¢ w tej kadencji. Prezes Jacek
Lukaszewicz zadeklarowal, Ze mimo ze nie
ma takiego obowiazku regulaminowego i tak
wszystkie ewentualne podwyzki beda kon-
sultowane. Czlonkowie Prezydium zwrdci-
li uwage, ze zmianie powinny ulec réwniez
dolne granice wynagrodzenia w zwigzku
ze stopniowym wzrostem placy minimal-
nej w kraju. Prezydium jednomysélnie reko-
mendowalo przyjecie uchwaly i przekaza-
fo ja do Komisji Finansowo-Gospodarczej.
Ostateczng decyzje podejmie Krajowa Rada.

Prezydium zajelo sie réwniez sprawa
paszportéw dla zwierzat towarzyszacych.

Temat zostal wywotany skargami wlasci-
cieli zwierzat oraz pismami z Minister-
stwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie
niewystarczajacej liczby rubryk w pasz-
porcie. Jacek Lukaszewicz zaproponowal,
aby przychyli¢ sie do wniosku Ministerstwa
Rolnictwa i zwigkszy¢ o dwie liczbe kar-
tek w paszportach. Koszt takiego przedsie-
wziecia szacuje sie na 3200 zl rocznie. Biu-
ro Prawne Krajowej Izby przygotuje w tej
sprawie odpowiedz do resortu rolnictwa,
a sekretarz Krajowej Rady opracuje wzor
nowego paszportu. Prezydium jednomysl-
nie zdecydowalo si¢ na takie rozwigzanie.

Nastepnie Prezydium zdecydowalo o po-
wolaniu Komisji stalej ds. polityki medial-
nej. Jacek Lukaszewicz przypomnial, ze jest
to efekt uchwaty Krajowego Zjazdu Lekarzy
Weterynarii w sprawie kampanii medialnej.
Uchwata Krajowej Rady w tej sprawie daje
Komisji mozliwo$¢ podejmowania decyzji fi-
nansowych w zakresie jej kompetencji. De-
cyzje finansowe muszg jednak uzyskac¢ zgode
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skarbnika, przewodniczacego Komisji Fi-
nansowo-Gospodarczej i prezesa Krajowej
Rady. W tym roku Komisja powinna wylo-
ni¢ firme reklamowa, wypracowa¢ pomyst
i schemat kampanii wizerunkowej oraz okre-
$li¢ budzet konieczny do jej realizacji. Jacek
Lukaszewicz zaproponowal nastepujacy
sktad Komisji: Mirostaw Kalicki (przewod-
niczacy), Jacek Soénicki, Pawel Jaskiewicz,
Danuta Pawicka-Stefanko, Marek Masta-
lerek oraz Zbigniew Wrdblewski. Prezy-
dium jednomyslnie zarekomendowalo Kra-
jowej Radzie podjecie odpowiedniej uchwatly.

Prezydium jednomy$lnie zarekomendo-
walo tez Krajowej Radzie uchwale w sprawie
koordynacji prac i wspélpracy komisji Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VII kaden-
¢ji. Uchwata ma na celu wskazanie czlonkéw
Prezydium odpowiedzialnych za przeptyw in-
formacji pomiedzy komisjami a Prezydium
(np. referowanie na posiedzeniach Prezy-
dium wynikéw prac poszczegoélnych komi-
sji). Réwniez jednomy$lnie zarekomendo-
wano projekt uchwaly w sprawie ustalenia
planu pracy Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej VII kadencji w latach 2017-2021.

Nastepnie Prezydium zajelo sie opi-
nig w sprawie projektéw aktéw delegowa-
nych oraz wykonawczych do rozporzadze-
nia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
Nr 625/2017 z 15 marca 2017 r. Jacek Luka-
szewicz wyjasnil, ze o taka opinie zwrdcil sie
gléwny lekarz weterynarii. Temat znajduje
sie w kompetencjach Komisji ds. Rzadowej
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Administracji Weterynaryjnej oraz Komisji
ds. Lekarzy Weterynarii Wolnej Praktyki. Po-
niewaz Komisje jeszcze si¢ nie zebraly, opi-
nia negujaca proponowane unijne rozwigza-
nia zostata opracowana przez Marka Kubice
w konsultacji z prof. Krzysztofem Anuszem.
Zostanie ona przettumaczona na jezyk angiel-
ski. Prezydium jednomyslnie przyjeto opinie.
Prezydium zajelo sie réwniez pismem
Krajowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej z 19 czerwca 2017 r. w sprawie
zwrdcenia sie do ministra rolnictwa i roz-
woju wsi w sprawie uregulowania proble-
matyki wyznaczania lekarzy weterynarii do
wykonywania czynno$ci z wyznaczenia po-
wiatowych lekarzy weterynarii. Jego autor
Rafal Michalowski, Krajowy Rzecznik Od-
powiedzialnosci Zawodowej, powiedzial, ze
sprawa wynikla w trakcie prowadzenia jed-
nego z postepowan wyjasniajacych. Okaza-
fo sig, ze rozporzadzenie o praktykach, kto-
re daje kompetencje do badania zwierzat
rzeznych i migsa jest wysoce nieprecyzyj-
ne i daje mozliwo$¢ réznych interpretacji.
Sprawa rozbijala sie o to, czy mozna zdo-
by¢ uprawnienia przed uzyskaniem dyplo-
mu lekarza weterynarii. Jacek Lukaszewicz
zaproponowal skierowanie sprawy do Komi-
sji prawno-regulaminowej z pros$bg o opra-
cowanie gotowego projektu rozporzadzenia
w zakresie dostosowania do prawa unijne-
go w zakresie rozsadnych wymagan co do
pracownikéw pomocniczych. Prezydium
jednomyslnie przychylilo si¢ do wniosku.

Prezydium wystuchato réwniez informa-
cji prezesa Jacka Lukaszewicza dotyczacej
aktualnej sytuacji prac nad rzadowym pro-
jektem ustawy o Panstwowej Inspekcji Bez-
pieczeristwa Zywnosci. Prezes przedstawit
m.in. stanowisko Zespolu ds. bezpieczen-
stwa i jakosci zywnosci Rady Dialogu Spo-
tecznego w rolnictwie dotyczace ustawy.
Opinia opowiada sie za pionizacja Inspek-
cji, centralnym zarzadzaniem jej budzetem
i wzmocnieniem finansowym, edukacja in-
spektoréw, objeciem nadzorem catego fan-
cucha zywno$ciowego, od pola do stolu. Pre-
zes Lukaszewicz wyrazil réwniez zadowo-
lenie odpowiedzig na interpelacje poselska
ministra rolnictwa, ktéry uzasadnia naszy-
mi argumentami koniecznos$¢ sprawowania
funkcji organéw przez lekarzy weterynarii.
Z kolei w innej interpelacji minister zdrowia
twierdzi, ze projekt zostal wycofany z prac
parlamentarnych, a w Ministerstwie Rol-
nictwa aktualnie trwaja analizy zagadnie-
nia dotyczacego konsolidacji stuzb odpowie-
dzialnych za nadzér nad bezpieczenistwem
zywnoéci. Sygnaly plynace z rzadu i Sejmu
moéwily wprawdzie, ze prace nad ustawa zo-
staly zawieszone, jednak projekt znalazl sie
w planach prac Sejmu na pierwszym powa-
kacyjnym posiedzeniu. Prezes Lukaszewicz
zapowiedzial kontynuowanie rozmow na te-
mat ustawy m.in. z Jarostawem Pinkasem
pelnomocnikiem rzadu do spraw organiza-
¢ji struktur administracji publicznej wlasci-
wych w zakresie bezpieczeristwa zywnosci.
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Nastepnie Jacek Lukaszewicz oméwil
sytuacje zwiazana z projektami ustawy,
ktoére dotycza kwestii znakowania i reje-
stracji psow. W ostatnim czasie pojawily
sie dwa takie dokumenty. Jeden autorstwa
Jaroslawa Sachajko przewodniczacego sej-
mowej Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wi,
drugi Parlamentarnego Zespotu Przyjaciét
Zwierzat. Jacek Lukaszewicz podkreslit, ze
samorzad lekarzy weterynarii z cala moca
popiera potrzebe uchwalenia takiej usta-
wy. Poinformowal, ze Ministerstwo Rol-
nictwa pracuje obecnie nad projektem
odrebnej ustawy o znakowaniu zwierzat.

Podczas posiedzenia Prezydium zgodzi-
fo sie réwniez na dofinansowanie nastepu-
jacych wydarzen:

— konferencji naukowej ,Etyka zawodowa
lekarza weterynarii — wyzwania wspo6l-
czesne”, ktéra odbedzie si¢ 7 pazdzierni-
ka 2017 r. we Wroctawiu. Wniosek ztozyt
Zaklad Choréb Zakaznych i Administra-
cji Weterynaryjnej Wydzialu Medycyny
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Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrod-

niczego we Wroclawiu,

— spotkania integracyjnego lekarzy wetery-
narii na wniosek Izby Pétnocno-Wschod-
niej (wniosek zostal ostatecznie wycofany),

— Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,Pa-
razytozy zwierzat — aktualne zagroze-
nia — nowe rozwigzania terapeutyczne
i profilaktyczne” na wniosek Zaktadu Pa-
razytologii i Choréb Inwazyjnych Wy-
dzialu Medycyny Weterynaryjnej Uni-
wersytetu Przyrodniczego w Lublinie.
Przyznano takze patronat.

Prezydium przedyskutowalo réwniez
stanowiska Slaskiej Rady Lekarsko Wetery-
naryjnej w sprawie uchwaty Krajowej Rady
w sprawie prowadzenia rejestru wydanych
paszportéw dla zwierzat towarzyszacych
przemieszczanych w celach niehandlowych
oraz w sprawie wprowadzenia ,Dobrej prak-
tyki wystawiania paszportéw dla zwierzat
towarzyszacych”. Zdaniem Slaskiej Rady,
brak podstaw prawnych do ustalenia optaty

za wpis, a jej realizacja wymaga konieczno-
$ci zgloszenia przez okregowa izbe lekarsko-
-weterynaryjna dzialalnosci gospodarczej.
Zwrécono réwniez uwage na sprzecznosc
uchwaly ze statutem Fundacji ,Senior”.

Do zarzutéw odnidst sie mec. Bartosz
Niemiec, ktéry powiedzial, ze istnieje pod-
stawa prawna do funkcjonowania uchwaly
takiej tresci. Jednoczes$nie nie widzi powo-
du, aby okregowe izby lekarsko-weteryna-
ryjne musiaty zaktadac¢ dziatalno$¢ gospo-
darcza zeby pobiera¢ takie oplaty. Prezes
Jacek Lukaszewicz zwrécil uwage, ze Izba
Slaska wzywa Krajowa Rade do zmiany za-
piséw, nie proponujac zadnego rozwiazania.
Prezydium zadecydowalo o przygotowaniu
odpowiedzi przez biuro prawne na najbliz-
sze posiedzenie Krajowej Rady i rekomen-
dowanie odrzucenia wniosku Izby Slaskiej.

Witold Katner
Rzecznik prasowy Krajowe] Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Komunikat Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z 10 pazdziernika 2017 r.

Majac na uwadze liczne skargi i zgto-
szenia naplywajace do Krajowej Izby

Lekarsko-Weterynaryjnej wskazujace na
wystepowanie w ramach procesu wysta-
wiania paszportéw dla zwierzat towarzy-
szacych niepokojacych i nieprawidtowych
praktyk, pragne przypomnie¢:

1. Wymogi techniczne odnoszace si¢ do
mikroczipéw (transponderéw) wskaza-
ne sg w zalaczniku II do rozporzadze-
nia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 576/2013 z 12 czerwca 2013 r.
w sprawie przemieszczania o charak-
terze niehandlowym zwierzat domo-
wych oraz uchylajace rozporzadzenie
(WE) nr 998/2003 (Dz.U. UE. Lz 2013 1.
nr 178 str. 1) w sposéb nastepujacy:
»Iranspondery musza:

a) by¢zgodne z norma ISO 11784 i wyko-

rzystywac technologie HDX lub FDX-B;
b) by¢ mozliwe do odczytania przez

czytnik zgodny z norma ISO 11785.”

Wymogi te zostaly w sposéb niezmie-
niony przeniesione z uchylonego rozpo-
rzadzenia (WE) nr 998/2003 Parlamen-
tu Europejskiego i Rady z 26 maja 2003 r.
w sprawie wymogé6w dotyczacych zdro-
wia zwierzat, stosowanych do przemiesz-
czania zwierzat domowych o charakterze
niehandlowym i zmieniajace dyrekty-
we Rady 92/65/EWG. Kazdy transpon-
der spelniajacy powyzsze wymogi moze

zosta¢ wykorzystany do znakowania
zwierzat — brak jakiejkolwiek podstawy
do odmowy wszczepienia transpondera,
ktory spelnia powyzsze wymogi — nie ma
tutaj w szczegolnosci zadnego znaczenia
jego kod poczatkowy. Z zadnych przepi-
sow prawa powszechnie obowigzujacego
nie wynika, ze musi by¢ to liczba 616.
2. Brakjakichkolwiek podstaw prawnych do
automatycznego wpisywania zwierzat,
ktérym wystawia sie paszport dla zwie-
rzat towarzyszacych do baz danych prowa-
dzonych przez réznego rodzaju podmioty
gospodarcze. W zadnym tez wypadku nie
jest dopuszczalne uzaleznianie wystawie-
nia paszportu dla zwierzecia od zarejestro-
wania go w jednej z takich baz. Tego typu
praktyki moga skutkowa¢ wykresleniem
danego lekarza weterynarii z rejestru le-
karzy weterynarii upowaznionych do wy-
dawania paszportu oraz pobierania pré-
bek w celu okreslenia miana przeciwcial.
3. Wpisywanie danych zwierzat i ich posia-
daczy do baz danych prowadzonych przez
réznego rodzaju podmioty gospodarcze
moze sie odbywac wylacznie za zgoda po-
siadacza zwierzecia, ktéra powinna by¢
wyrazona na pi$mie. Nalezy bowiem pa-
mietad, ze dane przekazywane lekarzowi
weterynarii przy wystawianiu paszportu
dla zwierzat towarzyszacych moga by¢
wykorzystane, bez potrzeby uzyskania

dodatkowej zgody, wyltacznie do zglosze-
nia danego paszportu do centralnego reje-
stru wydanych paszportéw prowadzone-
go przez Krajowa Rade Lekarsko-Wetery-
naryjng. Wykorzystywanie tych danych
do jakichkolwiek innych celéw stanowi¢
bedzie wymagajace osobnego upowaznie-
nia przetwarzanie danych osobowych ze
wszelkimi tego konsekwencjami. Oznacza
to konieczno$¢ wdrozenia wszelkich wy-
mogoéw wynikajacych z ustawy z 29 sierp-
nia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2016 r. poz. 922 t.j.) oraz dopel-
nienia wskazanych tam obowigzkéw. Na-
leza do nich w szczegdlnosci: obowiazek
zgloszenia zbioru danych do GIODO, ko-
niecznos$¢ nadania upowaznien osobom,
ktore zajmuja sie przetwarzaniem danych,
zebranie oswiadczen obejmujacych zgody
0s6b, ktérych dane sa przetwarzane, pro-
wadzenie polityki ochrony danych w fir-
mie czy wreszcie nalezyte zabezpiecza-
nie tych danych. Dodatkowo nalezy pa-
mieta¢, ze w 2018 r. zaistnieje réwniez
konieczno$¢ dostosowania sie przedsie-
biorcéw przetwarzajacych dane osobo-
we do unijnego rozporzadzenia o ochro-
nie danych osobowych, wprowadzajace-
go m.in. nowe obowiazki.
Prezes Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej
lek. wet. Jacek Lukaszewicz
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Pisma i opinie

Dziatalnos$é Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Informacja prawna
w przedmiocie dopuszczalnosci §wiadczenia
uslug weterynaryjnych poza stacjonarna siedziba
zakladu leczniczego dla zwierzat

przy pomocy mobilnego stanowiska udzielania swiadczen
W $wietle regulacji ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r.

o zaktadach leczniczych dla zwierzat (Dz.U. z 2017 r.
poz. 188 t.j.) niewatpliwe jest, ze jedynym podmiotem upraw-
nionym do $wiadczenia uslug z zakresu medycyny weteryna-
ryjnej, ktére ustawa okresla mianem ustug weterynaryjnych
okreslajac ich zakres w art. 2, jest zaklad leczniczy dla zwie-
rzat. Artykul 6 ust. 1 przywolanej wyzej ustawy precyzuje, iz
zaklad leczniczy dla zwierzat posiada stala siedzibe spelniajaca
warunki, o ktérych mowa w art. 7-11 (w zalezno$ci od tego, ja-
kiego rodzaju jest to zaklad), wyposazona odpowiednio do za-
kresu $wiadczonych ustug weterynaryjnych albo w przypadku
weterynaryjnego laboratorium diagnostycznego — ustug labo-
ratoryjnych. Oczywistym jest takze, ze charakter uslug wete-
rynaryjnych polegajacych w szczegdlno$ci na badaniu stanu
zdrowia zwierzat, rozpoznawaniu, zapobieganiu i zwalczaniu
choréb zwierzat oraz leczeniu zwierzat niejednokrotnie wy-
maga i powoduje, ze ustugi te udzielane s3 poza siedziba zakta-
du leczniczego dla zwierzat.

Jednocze$nie jednakze z zapiséw ustawy o zakladach leczni-
czych dla zwierzat, w tym zwlaszcza jej art. 6 oraz aktéw wyko-
nawczych wydanych w oparciu o art. 7-11, szczegélowo regu-
lujacych warunki jakie obowiazane sa spelnia¢ pomieszczenia
i wyposazenie poszczegdlnych rodzajoéw zakladéw leczniczych
dla zwierzat wynika, iz co do zasady, uslugi weterynaryjne po-
winny by¢ $wiadczone w odpowiednio wyposazonej, stacjonar-
nej siedzibie zaktadu leczniczego dla zwierzat. Nalezy przy tym
pamietal, ze ustawa o zakladach leczniczych dla zwierzat ani
akty wykonawcze do niej nie przewiduja mozliwosci wprowa-
dzenia mobilnych stanowisk uzytkowanych przez zaktady lecz-
nicze dla zwierzat w celu udzielania w nich ustug weterynaryj-
nych poza stacjonarna siedziba zakladu leczniczego dla zwie-
rzat, w szczegdlnosci brak jest okreslenia wymogdw, jakie takie
mobilne stanowiska musialyby spelnia¢. Majac na uwadze szcze-
golowe warunki, w tym dotyczace wymiaréw pomieszczen za-
ktadu oraz ich wyposazenia, nie sposéb uznag, iz ustawodawca
dopuszcza mozliwo$¢ udzielania ustug weterynaryjnych w mo-
bilnych stanowiskach bez jakiegokolwiek uregulowania wymo-
g6w ktoére powinny one spetniad.

Mozna réwniez mie¢ powazne watpliwosci, czy przy uzyt-
kowaniu mobilnego stanowiska stuzacego do $wiadczenia
ustug weterynaryjnych mozliwa jest prawidlowa gospodar-
ka odpadam, do ktorej zaktady lecznicze dla zwierzat sa obo-
wigzane na mocy art. 6 ust. 2 ustawy o zaktadach leczniczych
dla zwierzat, a takze ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpa-
dach. Wszystko powyzsze, w szczegdlnosci z uwzglednieniem
art. 6 ust. 1 ustawy o zaktadach leczniczych dla zwierzat moé-
wigcym o stacjonarnej siedzibie zaktadu, wskazuje, iz w obec-
nym staniem prawnym $wiadczenie uslug weterynaryjnych
poza stacjonarna siedziba zaktadu leczniczego dla zwierzat
przy pomocy stworzonego w tym celu mobilnego stanowiska
jest niedopuszczalne.
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DAP-WAR-0770-54/2017 Warszawa, 12 wrzes$nia 2017 r.

Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji

Pan Krzysztof Jurgiel
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Szanowny Panie Ministrze
Nawiazujac do pisma z dnia 28 sierpnia 2017 r, nr F.br.873.58.2017
dotyczacego niedoboréw kadrowo-placowych w inspektora-
tach weterynarii, pragne przedstawic¢ nastepujace wyjasnienia.
Odnoszac sie do zakresu zagadnient poruszonych w skiero-
wanej korespondencji pragne zauwazy¢, ze nadzo6r nad dzialal-
noscia Inspekeji Weterynaryjnej sprawuje Minister Rolnictwa
i Rozwoju Wi, ktory jest naczelnym organem administracji rza-
dowej, wlasciwym w dziedzinie weterynarii. Kompetencje mi-
nistra wlagciwego do spraw rolnictwa w tym zakresie wynikaja
zart. 22 ust. 3 ustawy z dnia 4 wrzes$nia 1997 r. o dziatach admi-
nistracji rzadowej (Dz.U. z 2017r. poz. 888). Ponadto nalezy za-
uwazy¢, iz zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz.U. z 2016 r., poz. 1077 z p6zn.
zm.) organami Inspekcji — oprécz Gtéwnego Lekarza Weteryna-
rii jest m.in. wojewodzki lekarz weterynarii, jako kierownik wo-
jewodzkiej inspekcji weterynaryjnej wchodzacej w sktad zespo-
lonej administracji rzadowej w wojewddztwie i dziatajacy pod
zwierzchnictwem wojewody. Z tego tez wzgledu Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych i Administracji nie posiada informacji
dotyczacych wysokosci srodkéw finansowych przeznaczonych
na funkcjonowanie inspektoratéw weterynarii, nie uczestniczy
bowiem w procesie tworzenia budzetéw poszczegdlnych woje-
wodéw. Proces ten odbywa si¢ przy udziale Ministra Finanséw
i dysponentéw gltéwnych poszczegélnych czesci budzetowych.
Powyzsze oznacza, ze wojewodowie ksztaltuja budzet wojewédz-
kich inspektoratéw weterynarii i okreslaja poziom wynagrodzen
pracownikéw w nich zatrudnionych — zgodnie z limitem $rod-
kéw finansowych, ktérych wysoko$¢ corocznie okreslana jest
w ustawie budzetowej na dany rok w podziale na poszczegdlne
cze$ci i dziaty klasyfikacji budzetowej. Wydaje sie wiec, ze ewen-
tualna mozliwos¢ zwiekszenia Srodkéw na wynagrodzenia moze
wystapi¢ na etapie planowania przez Ministra Finanséw kwot
wydatkéw badz na etapie przyjmowania przez Rade Ministréw
projektu ustawy budzetowej. W tym miejscu nalezy zauwazy¢, iz
kazdy minister jako czlonek rzadu uczestniczy w pracach zwig-
zanych z przygotowywaniem projektu budzetu i razem z inny-
mi cztonkami rzadu ma mozliwo$¢ wspotksztaltowania wyso-
kosci srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje zadan
administracji publicznej w kierowanym przez siebie dziale ad-
ministracji, w tym konkretnym przypadku w dziale rolnictwo.
Przedstawiajac powyzsze sugeruje jednoczesnie, aby kwestia
poziomu ptac w wojewddzkich inspektoratach weterynarii byla
przedmiotem wspoélpracy Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
z Ministrem Finanséw, Szefem Stuzby Cywilnej i wojewodami.
W zwigzku z powyzszym zwracam przekazane do Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji pismo Krajo-
wej Izby Lekarsko Weterynaryjnej z dnia 12 lipca 2017 r. znak:

KIL W/010/01/17.

Z powazaniem
Z up. Sebastian Chwatek
Sekretarz Stanu
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BKSP-141-11444/17 Warszawa,15 wrzesnia 2017 r.
Kancelaria Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Biuro Komunikacji Spotecznej

Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna

Szanowni Panstwo,

w zwiazku z pismem z dnia 31 sierpnia 2017 r. skierowanym do
Marszatka Sejmu, ktére z Gabinetu Marszatka zostato przeka-
zane do Biura Komunikacji Spotecznej Kancelarii Sejmu uprzej-
mie wyjasniamy, ze zmiana obowiazujacego stanu prawnego
wymagalaby podjecia inicjatywy ustawodawczej przez upraw-
nione podmioty.

Katalog podmiotéw uprawnionych do takich dzialan wymie-
nia art. 118 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Zalicza si¢ do
nich: postéw (15 podpisujacych projekt lub komisja), Senat, Pre-
zydenta RP, Rade Ministréw, a takze w ramach inicjatywy oby-
watelskiej grupe co najmniej 100.000 obywateli majacych prawo
wybierania do Sejmu, ktérzy zgodnie z ustawa z dnia 24 czerw-
ca 1999 r. o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez oby-
wateli (Dz.U. nr 62, poz. 688 z pdzn. zm.) ztozyli swoje podpisy
na wykazie oséb popierajacych projekt.

Przedstawiajac powyzsze dziekujemy jednoczes$nie za nade-
stane uwagi. Informujemy, ze wszelkie spostrzezenia zawarte
w przekazanej do naszego Biura korespondencji sa szczegélo-
wo analizowane. W miare mozliwosci stanowia podstawe ma-
terialéw informacyjnych przygotowywanych dla organéw Sej-
mu, a takze Zrédlo informacji o opiniach i pogladach obywate-
li, do ktérych maja dostep wszyscy postowie.

Gléwny Specjalista
Mgr Olga Adamczyk Kasprowicz

KILW/065/01/17 Warszawa, 19 wrze$nia 2017 r.
Pan

Jarostaw Gowin

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

W nawiazaniu do pisma z dnia 28 sierpnia 2017 r. w sprawie pla-
nowanego utworzenia nowego miedzyuczelnianego Wydziatu
Medycyny Weterynaryjnej w Toruniu przez Uniwersytet Miko-
taja Kopernika, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgosz-
czy i Uniwersytet Technologiczno-Przyrodniczy w Bydgoszczy
uprzejmie prosze o wskazanie dogodnego dla Pana Ministra ter-
minu spotkania w celu omdéwienia poruszanej we wspomnia-
nym dokumencie kwestii.

Analiza stosunku liczby pracujacych lekarzy weterynarii
w Polsce do liczby uzyskujacych co roku dyplom lekarza wete-
rynarii, absolwentéw 6 funkcjonujacych w Polsce uczelni ksztat-
cacych w zakresie medycyny weterynaryjnej, wskazuje, ze pro-
jekt utworzenia siédmego juz wydzialu medycyny weteryna-
ryjnej jest w naszej ocenie nieuzasadniony z punktu widzenia
merytorycznego, finansowego oraz rynkowego.

Ze wzgledu na zlozono$¢ zagadnienia prosze o osobiste spo-
tkanie Pana Ministra z przedstawicielami Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej w celu przedstawienia argumentéw i wni-
kliwego przedyskutowania powyzszych kwestii.

Z powazaniem
Lek. wet. Jacek Lukaszewicz

7 W.eow.873.18.2017 Warszawa, 20 wrzes$nia 2017 r.

MINISTER ROLNICTWA I ROZWOJU WSI

Pan
Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

W zwigzku z pismem skierowanym do Prezesa Rady Ministréw
dnia 3 sierpnia 2017 r. znak KILW/010/01/17, przy ktérym prze-
stano Stanowisko XI Krajowego Zjazdu Lekarz Weterynarii z dnia
24 czerwca 2017 r. w sprawie stawek wynagrodzenia za czynno-
$ci urzedowe, uprzejmie informuje, co nastepuje.

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi nie jest uprawniony do
uwzglednienia wyceny kosztu godziny pracy lekarza weteryna-
rii wykonujacego czynnosci lekarsko-weterynaryjne w ramach
zaktadu leczniczego dla zwierzat — opracowanej przez Katedre
Rachunkowosci Menedzerskiej Kolegium Nauk o Przedsigbior-
stwie Szkoly Gléwnej Handlowej na zlecenie Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjne;j.

Nalezy podkresli¢, ze nie jest mozliwe przyjecie wiekszos$ci
proponowanych zmian zawartych w przekazanym Stanowisku,
poniewaz zgodnie z zasada og6lna zawarta w art. 26 rozporzadze-
nia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych przeprowa-
dzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym
i zywnos$ciowym oraz regutami dotyczacymi zdrowia zwierzat
i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 165 z 30.04.2004, str. 1,
z pézn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45,
str. 200, z pézn. zm.) Panistwa Czlonkowskie zapewniaja odpo-
wiednie $rodki finansowe w celu zapewnienia niezbednego per-
sonelu oraz inne srodki na kontrole urzedowe, osiagniete wszel-
kimi sposobami uznanymi za wlasciwe, w tym poprzez ogdlne
opodatkowanie lub poprzez ustanowienie optat lub naleznosci.

Zatem zgodnie z przepisami rozporzadzenia (WE) nr
882/2004 kwestie szeroko rozumianych oplat za nadzér wete-
rynaryjny, a przede wszystkim optat pobieranych za czynnosci
wykonywane przez Inspekcje Weterynaryjna, w polskim porzad-
ku prawnym reguluja przepisy rozporzadzenia Ministra Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie sposobu
ustalania i wysokosci oplat za czynno$ci wykonywane przez In-
spekcje Weterynaryjna, sposobu i miejsc pobierania tych oplat
oraz sposobu przekazywania informacji w tym zakresie Komisji
Europejskiej (Dz.U. z 2013 r.,poz. 388). W zwiazku z czym propo-
nowany przez KILW wzrost wynagrodzen wymagalby w pierw-
szej kolejnosci przeprowadzenia nowelizacji stawek oplat po-
przez ich znaczacy wzrost, a nastepnie podjecie ewentualnych
prac nad nowelizacja rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Roz-
woju Wsi z dnia 2 sierpnia 2004 r. w sprawie warunkéw i wy-
soko$ci wynagrodzenia za wykonywanie czynnosci przez leka-
rzy weterynarii i inne osoby wyznaczone przez powiatowego le-
karza weterynarii (Dz.U. z 2013 r., poz. 424). Przy czym nalezy
dodag¢, ze wszelkie zmiany stawek wynagrodzen powodowaty-
by wzrost wydatkéw budzetu paristwa.

Aktualnie z uwagi na bardzo trudna sytuacje rolnikéw i pro-
ducentéw rolnych, zwiazana m.in. z wystepowaniem afrykan-
skiego pomoru $win, nie przewiduje nowelizacji stawek optat
za czynno$ci wykonywane przez Inspekcje Weterynaryjna oraz
wynagrodzen za czynnosci, o ktérych mowa w przedmioto-
wym Stanowisku.

Dodatkowo informuje, Ze przepisy rozporzadzenia Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie
sposobu ustalania i wysoko$ci oplat za czynnos$ci wykonywa-
ne przez Inspekcje Weterynaryjna, sposobu i miejsc pobierania
tych oplat oraz sposobu przekazywania informacji w tym za-
kresie Komisji Europejskiej zostana poddane weryfikacji w celu
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sprawdzenia zgodnosci z rozporzadzeniem Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie
kontroli urzedowych i innych czynnosci urzedowych przeprowa-
dzanych w celu zapewnienia stosowania prawa zywno$ciowego
i paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwie-
rzat, zdrowia roélin i srodkéw ochrony roslin, zmieniajace rozpo-
rzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 999/2001,
(WE) nr 396/2005, (WE) nr 1069/2009, (WE) nr 1107/2009, (UE)
nr 1151/2012, (UE) nr 652/2014, (UE) 2016/429 i (UE) 2016/2031,
rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005 i (WE) nr 1099/2009 oraz
dyrektywy Rady 98/58/WE, 1999/74/WE, 2007/43/WE, 2008/119/
WEi2008/120/WE, oraz uchylajace rozporzadzenia Parlamen-
tu Europejskiego i Rady (WE) nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004,
dyrektywy Rady 89/608/EWG, 89/662/EWG, 90/425/EWG,
91/496/EWG, 96/23/WE, 96/93/WE i 97/78/WE oraz decyzje
Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli urzedo-
wych) (Dz.U. L 95 z 7.4.2017, str. 1—142).

Niezaleznie od powyzszego uprzejmie prosze o wskazanie
facznej kwoty wydatkéw w skali roku, ktére zwiazane bylyby
z proponowanym wzrostem stawek wynagrodzen.

Ewa Lech
Podsekretarz Stanu
Do wiadomosci:

Pani Beata Kempa

Minister — Czlonek Rady Ministréw

Kancelaria Prezesa Rady Ministréow

KILW/061/07/17 Warszawa, 27 wrze$nia 2017 r.
Pan

Krzysztof Jurgiel

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Majac na uwadze liczne sygnaty medialne docierajace do Kra-
jowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej dotyczace uzycia produk-
téw leczniczych weterynaryjnych zawierajacych w swoim skta-
dzie substancje czynna o nazwie fipronilum na fermach kurzych
w Polsce zwracam sie do Pana Ministra z wnioskiem o zmiane
kategorii dostepnosci powyzszych produktéw z OTC (produkty
lecznicze weterynaryjne wydawane bez przepisu lekarza) na Rp
(produkty lecznicze weterynaryjne wydawane z przepisu lekarza).

Wydarzenia ostatniego czasu wyraznie pokazaly, ze zakwa-
lifikowanie powyzszych produktéw do kategorii OTC stano-
wi powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego zyw-
no$ci pochodzenia zwierzecego, a przez to zdrowia i zycia lu-
dzi i zwierzat. Nalezy podkresli¢, ze fipronilum fatwo wchlania
sie przez skore, rowniez cztowieka, co powoduje, ze przypadko-
wy kontakt z nim (np. podczas podawania na skére zwierzecia)
moze by¢ takze szkodliwy dla zdrowia.

Niewatpliwe jest, ze preparaty tego typu nie powinny znaj-
dowac sie w ogélnodostepnych punktach sprzedazy, ale by¢ sto-
sowane jedynie z przepisu lekarza weterynarii i pod jego nad-
zorem, zwlaszcza ze niektdre z nich, przy stosunkowo wysokim
stezeniu substancji czynnej fipronilum, sa konfekcjonowane na-
wet w 500 ml opakowaniach.

W ocenie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej koniecz-
na jest, ze wzgledu na bezpieczenistwo zdrowotne ludzi i zwie-
rzat, zmiana kategorii dostepnosci produktéw leczniczych we-
terynaryjnych zawierajacych substancje czynna o nazwie fi-
pronilum na kategori¢ Rp (wydawane z przepisu lekarza) i, co
za tym idzie, nowelizacja rozporzadzenia Ministra Rolnictwa
i Rozwoju Wsi z dnia 3 kwietnia 2008 r. w sprawie warunkdw,
jakie powinny spetnia¢ podmioty, ktére prowadza obrét deta-
liczny produktami leczniczymi weterynaryjnymi wydawanymi
bez przepisu lekarza, kryteriéw klasyfikacji tych produktéw oraz
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ich wykazu (Dz.U. n 2015 r. poz. 1382 j.t.) polegajaca na usunie-
ciu z zalacznika nr 1 do przywolanego wyzej rozporzadzenia —
»Kryteria klasyfikacji produktéw leczniczych weterynaryjnych
do wykazu produktéw leczniczych weterynaryjnych, ktére moga
by¢ przedmiotem obrotu przez podmioty, ktére prowadza obrét
detaliczny produktami leczniczymi weterynaryjnymi wydawa-
nymi bez przepisu lekarza” substancji czynnej o nazwie fipro-
nilum oraz, w konsekwencji, usuniecie z zalacznika nr 2 do te-
goz rozporzadzenia — ,Wykaz produktéw leczniczych weteryna-
ryjnych, ktére moga by¢ przedmiotem obrotu przez podmioty,
ktére prowadza obrét detaliczny produktami leczniczymi we-
terynaryjnymi wydawanymi bez przepisu lekarza” wszystkich
znajdujacych sie tam produktéw leczniczych weterynaryjnych
zawierajacych fipronilum.

Z oczywistych wzgledéw niezbedna bedzie réwniez adekwat-
na aktualizacja Urzedowego Wykazu Produktéw Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu prowadzonego przez Urzad Reje-
stracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobojczych.

Pragne przypomnie(, ze Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryj-
na w licznej korespondencji z Departamentem Bezpieczenistwa
Zywnosci i Weterynarii od lat wskazywata na zagrozenia wyni-
kajace z bezrefleksyjnego wprowadzania do kategorii OTC coraz
to szerszej gamy produktéw leczniczych weterynaryjnych i nega-
tywnie opiniowata kolejne nowelizacje przedmiotowego rozpo-
rzadzenia. Niestety, nasze uwagi nie byly nigdy uwzglednione.

Mam nadzieje, ze wobec oczywistych faktow skazenia zyw-
nosci fipronilum Pan Minister przychyli si¢ do naszego wnio-
sku, majac na celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
ludzi i zwierzat.

Z powazaniem
Lek. wet. Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

DSWWNP.6031.148.2017.1 Warszawa, 4 pazdziernika 2017 r.
MINISTER NAUKI I SZKOLNICTWA WYZSZEGO

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

Szanowny Panie Prezesie,
w nawigzaniu do pisma z dnia 28 sierpnia 2017 r., nr
KILW/065/01/17, w ktérym Krajowa Rada Lekarsko-Weteryna-
ryjna wyrazita negatywna opinie na temat projektu utworzenia
przez Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Uniwersy-
tet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy i Uniwersytet Techno-
logiczno-Przyrodniczy im. Jana i Jedrzeja Sniadeckich w Byd-
goszczy miedzyuczelnianego Wydzialu Medycyny Weterynaryj-
nej w Toruniu, przedstawiam ponizej nastepujace wyjasnienia.
Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkol-
nictwie wyzszym (Dz.U. z 2016 r. poz. 1842, z pdzn. zm.) uczel-
nie sa autonomiczne we wszystkich obszarach swojego dziatania
na zasadach okre$lonych w ustawie. W swej dziatalnosci kieru-
ja sie zasadami wolno$ci nauczania, badan naukowych i twoér-
czosci artystycznej. Ksztalca zgodnie z zasada autonomii pro-
gramowej, ktéra daje im prawo do swobodnego ksztaltowania
swojej oferty dydaktycznej. W zwiazku z tym, wszelkie dziata-
nia i decyzje dotyczace tworzenia nowych jednostek organiza-
cyjnych oraz okreslonych kierunkéw studidw, pozostaja w gestii
uczelni i sa autonomiczna decyzja jej wladz, ktéra z reguly jest
poprzedzona stosowna analizg kosztéw, rozpoznaniem mozli-
wosci uczelni oraz potrzeb rynku pracy. Dlatego tez, nie mozna
zaklada¢, ze ww. szkoly wyzsze chcace uruchomic ksztalcenie
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na kierunku weterynaria nie przeprowadzily stosownej kalku-
lacji w tym zakresie, a jako$¢ prowadzonego przez nie ksztalce-
nia nie bedzie wtasciwa.

Nalezy zauwazy¢, ze kazda podstawowa jednostka organi-
zacyjna uczelni, w tym takze jednostka miedzyuczelniana, aby
utworzy¢ i prowadzi¢ studia na okreslonym kierunku, musi spel-
ni¢ okre$lone przepisami warunki, w tym dotyczace programu
ksztalcenia, zatrudnienia odpowiedniej liczby nauczycieli aka-
demickich oraz posiadania wlasciwej bazy dydaktycznej. Do-
datkowo dla kierunku weterynaria gwarantem zachowania ja-
kosci ksztalcenia jest obowigzujacy standard nauczania okreslo-
ny rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie standardéw ksztalcenia
dla kierunkow studiow weterynarii i architektury (Dz.U. nr 207,
poz. 1233). Organem wlasciwym do dokonywania oceny jakosci
ksztalcenia prowadzonych przez uczelnie kierunkéw studiéw
pozostaje Polska Komisja Akredytacyjna, ktdra jest instytucja
dzialajaca niezaleznie na rzecz doskonalenia jakosci ksztalce-
nia. Przeprowadzone dotychczas oceny kierunku weterynaria
w polskich uczelniach byly pozytywne, a weterynaria prowa-
dzona przez Wydzial Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu
Przyrodniczego we Wroclawiu otrzymata ocene wyrézniajaca.

Odnoszac sie do poruszonej przez Pana Prezesa kwestii
wskaznika kosztochlonnosci studiéw weterynaryjnych na pol-
skich uczelniach uprzejmie wyjasniam, ze zgodnie z § 3 rozpo-
rzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 lu-
tego 2012 r. w sprawie sposobu i trybu ustalania wskaznikéw
kosztochtonnosci dla poszczegolnych kierunkéw studiéw stacjo-
narnych pierwszego i drugiego stopnia, jednolitych studiow ma-
gisterskich oraz obszaréw ksztalcenia, a takze dla stacjonar-
nych studiéw doktoranckich (Dz.U. z 2015 r. poz. 998) wskaz-
niki kosztochtonnosci dla poszczegdlnych kierunkéw studiéow
stacjonarnych pierwszego i drugiego stopnia oraz jednolitych
studiéw magisterskich, okreslane s z zastosowaniem wskaz-
nikéw kosztochtonnosci poszczegdlnych dziedzin, do ktérych
odnosza sie efekty ksztalcenia dla danego kierunku studiéw.
Wskazniki kosztochlonnosci zawieraja sie w przedziale 1,0-3,0
— dla kierunku weterynaria prowadzonego w polskich uczel-
niach zostaly okreslone na poziomie 2,9 (1 uczelnia) i max. 3,0
(pozostate 6 uczelni).

Na zakonczenie pragne poinformowac, ze do Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego nie wplyneta informacja o utworzeniu
jednostki miedzyuczelnianej — Wydzial Medycyny Weteryna-
ryjnej przez wskazane w pismie Uczelnie, jak réwniez wniosek
o nadanie temu Wydzialowi uprawnient do prowadzenia studiéw
na kierunku weterynaria.

Lacze wyrazy szacunku
z up. Ministra
SEKRETARZ STANU
Aleksander BOBKO

KILW/0281/02/17 Warszawa, 5 pazdziernika 2017 r.
Pan

Janusz Sniadek

Przewodniczacy Podkomisji stalej do spraw rynku pracy

W nawigzaniu do ustalen z ostatniego posiedzenia Podkomisji
statej do spraw rynku pracy w dniu 28 pazdziernika 2017 roku
dotyczacego prac nad projektem ustawy o ograniczeniu han-
dlu w niedzielg, na ktérym Sekretarz Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej Marek Mastalerek, reprezentujac samorzad

lekarsko-weterynaryjny, zgtosil wskazana ponizej poprawke do
projektu rzeczonej ustawy, zwracam si¢ z prosba o uwzglednie-
nie jej w formie nastepujacego zapisu:

1) — w katalogu wylaczen przewidzianym w art. 4 ust. 1 pkt 14
projektu ustawy, po pkt dotyczacym aptek i punktéw aptecznych
nalezy dodac¢ zapis: ,zaklady lecznicze dla zwierzat”.

Uzasadnienie

Regulacje zawarte w projekcie ustawy o ograniczeniu handlu
w niedziele odnosza si¢ wylacznie do réznorakich placéwek han-
dlowych prowadzacych sprzedaz detaliczna i hurtowa rézne-
go rodzaju towaréw i poprzez to, co do zasady, nie znajduja za-
stosowania do zakladéw leczniczych dla zwierzat dziatajacych
w oparciu o ustawe z dnia 18 grudnia 2003 r. o zakladach lecz-
niczych dla zwierzat (Dz.U. z 2017 r. poz. 188 t.j.), ktérych ewi-
dencje prowadza okregowe rady lekarsko-weterynaryjne, bo-
wiem przedmiotem ich dziatania jest $wiadczenie uslug z za-
kresu medycyny weterynaryjnej majacych na celu zachowanie,
ratowanie lub poprawe zdrowia zwierzat i ich produkcyjnosci,
a nie prowadzenie dziatalnos$ci sprzedazowej.

Jednakze nalezy pamietad, iz, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 8 przy-
wolanej wyzej ustawy o zakladach leczniczych dla zwierzat w za-
kres ustugi weterynaryjnej §wiadczonej przez te zaktady wcho-
dzi réwniez wykonywanie detalicznego obrotu produktami lecz-
niczymi weterynaryjnymi, paszami leczniczymi oraz wyrobami
medycznymi przeznaczonymi dla zwierzat, na zasadach okre-
$lonych w odrebnych przepisach. Co wiecej takze art. 68 ust. 2
ustawy Prawo farmaceutyczne wprost wskazuje, iz obrét deta-
liczny produktami leczniczymi weterynaryjnymi zakupionymi
w hurtowni farmaceutycznej produktéw leczniczych weteryna-
ryjnych moze by¢ prowadzony wylacznie w ramach dziatalnosci
zakladu leczniczego dla zwierzat. Obrét prowadzony w zakta-
dach leczniczych dla zwierzat dzialajacych w oparciu o przepi-
sy ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o zaktadach leczniczych dla
zwierzat (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 188) dotyczy w szczeg6lnosci
takich produktéw, jak:

— karmy dietetyczne,

— preparaty witaminowe i suplementy diety,

— karmy bytowe,

— akcesoria i preparaty niezbedne dla higieny i pielegnacji zwie-
rzat towarzyszacych,

— preparaty mleko zastepcze,

— podstawowe akcesoria niezbedne do obslugi zwierzat go-
spodarskich,

— $rodki dezynfekcyjne,

— masci pielegnacyjne np. wymiona u kréw.

Stata dostepnos¢ wskazanych wyzej produktéw ma istotne
znaczenie z punktu widzenia zachowania zdrowia i dobrosta-
nu zwierzat zaréwno towarzyszacych, jak i hodowlanych i z tego
wzgledu zaklady lecznicze winny zosta¢ umieszczone w katalo-
gu podmiotéw nieobjetych regulacjami projektowanej ustawy
o ograniczeniu handlu w niedziele.

Powyzsze argumenty wskazuja, ze niezbedne jest dokona-
nie zmiany projektu ustawy o ograniczeniu handlu w niedzie-
le w brzmieniu zaproponowanym powyzej. Brak dokonania tej
drobnej w gruncie rzeczy poprawki niezwykle utrudni, jezeli
nie uniemozliwi prawidtowe funkcjonowanie zakladom leczni-
czym dla zwierzat oraz pozbawi posiadaczy i opiekunéw zwie-
rzat dostepu w niedziele do produktéw niezbednych dla zacho-
wania zdrowia i dobrostanu zwierzat.

Z powazaniem
Lek. wet. Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
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Dziatalnosé Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Wspotpraca pomiedzy Krajowa Izba
Lekarsko-Weterynaryjna
a weterynaryjnym organem statutowym

Republiki Kirgiskiej

dniach 24-28 wrze$nia 2017 r.

realizujac Contract No LMDP-1\
Vch\Twinning program\SSS-09\17 for the
Implementaton Of The Twinning Colla-
boration Veterinary Statutory Body of the
Kyrgyz Republic — Veterunary Chamber
do Kirgistanu udata si¢ delegacja Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej w skladzie:
prezes Krajowej Rady Jacek Lukaszewicz,
czlonek Prezydium Wojciech Hildebrand,
przewodniczacy Komisji ds. Wspélpracy
z Zagranica Stanistaw Winiarczyk, prze-
wodniczacy Komisji ds. Etyki i Deontolo-
gii Zbigniew Wrdblewski oraz mec. Bar-
tosz Niemiec. Kontrakt jest realizowany
na zlecenie Swiatowej Organizacji Zdro-
wia Zwierzat (OIE) i finansowany ze $rod-
kéw zewnetrznych, ktére zasilaja budzet
Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.
Wybér polskiego samorzadu lekarsko-
-weterynaryjnego do tej misji jest wyra-
zem uznania dla jego sprawnosci organi-
zacyjnej i aktywnosci na forum miedzy-
narodowym.

Celem programu jest wsparcie tworze-
nia samorzadu lekarzy weterynarii w Kir-
gistanie poprzez wymiane do$wiadczen,
wskazanie rozwigzan najlepszych dla jego
funkcjonowania oraz konsultacje przy
tworzeniu aktéw prawnych normujacych
jego dzialanie. W trakcie trzydniowego
pobytu delegacja Krajowej Rady spotkala
sie z sekretarzem Ministerstwa Rolnictwa,
Przemystu Spozywczego oraz Melioracji

Od lewej: Nurlan Duisheev - specjalista ds. wspo’fpracyzsektorem prywatnym
i panstwowym Kirgiskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, Wojciech Hildebrand,

Republiki Kirgistanu Makstabekiem Ta-
shbolovem oraz gtéwnym inspektorem
weterynarii i roslin Kalysbekiem Jumaka-
novem. Przedstawiciele gospodarzy pod-
kreslali determinacje w dazeniu do utwo-
rzenia kirgiskiego samorzadu lekarzy we-
terynarii i deklarowali che¢ wspolpracy
w tym zakresie. Gtéwny inspektor kir-
giskiej weterynarii przedstawil aktualne
problemy gospodarcze kraju i role lekarzy
weterynarii w zwalczaniu choréb zakaz-
nych i pasozytniczych, w tym brucelozy
i echinokokozy.

Zorganizowano dwa spotkania z le-
karzami weterynarii Kirgistanu, ktérzy
zadawali pytania dotyczace zasad funk-
cjonowania samorzadu lekarsko-wetery-
naryjnego w Polsce oraz mozliwosci im-
plementacji przepiséw prawa polskiego
w Kirgizji. Zbigniew Wréblewski wyglo-
sit wyktad dotyczacy historii samorzadu
lekarzy weterynarii w Polsce oraz jego
aktualnej struktury i sposobu dzialania.
Szczegdlne zainteresowanie wzbudzily or-
ganizacja i zasady pracy komisji rewizyj-
nej oraz sadu lekarsko-weterynaryjnego.
Wszystkie obrady odbywaly sie w jezyku
rosyjskim i angielskim.

W ramach wizyty polska delegacja zwie-
dzita Biszkek — stolice Kirgistanu. Repu-
blika Kirgiska (Kirgistan) to gérzysty kraj
w Azji Srodkowej (géry zajmuja 93% te-
rytorium, gléwny masyw gorski to Tien-
szan, w ktérym najwyzszym szczytem

w Biszkeku

Maksatbek Tashbolotov - wiceminister rolnictwa, Kubatbek Mamatkulov - dyrektor
Kirgiskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, Jacek tukaszewicz, Stanistaw Winiarczyk,

Zbigniew Wréblewski, mec. Bartosz Niemiec

jest Pik Pobiedy — Szczyt Zwyciestwa —
o wysokosci 7439 m n.p.m.) o powierzch-
ni 198 500 km? z liczba ludnosci 5 776 570.
Kirgistan graniczy z Kazachstanem, Chi-
nami, Tadzykistanem i Uzbekistanem. Go-
spodarka Kirgistanu oparta jest na rolnic-
twie (uprawa pszenicy, ziemniakéw, bu-
rakéw cukrowych, tytoniu, bawelny oraz
hodowla zwierzat — owiec i bydla) oraz wy-
dobyciu zlota, rteci i uranu. Poglowie owiec
szacuje sie na 6 mln szt., bydfa na 1,35 mln
szt., koni na 0,5 mln szt., drobiu — 6 mln
szt. W stolicy, w ktdorej mieszka okolo 1 mln
ludzi, czynnych jest 25 lecznic weteryna-
ryjnych nastawionych na leczenie matych
zwierzat. W Kirgistanie istnieje jeden Wy-
dzial Medycyny Weterynaryjnej i Biotech-
nologii Kirgiskiego Narodowego Uniwer-
sytetu Rolniczego ksztalcacy na kazdym
roku okoto 80 studentéw, z ktérych kaz-
dego roku okoto 20 oséb znajduje prace
w zawodzie. Pozostali wyjezdzaja za gra-
nice lub nie zajmuja si¢ weterynaria sen-
su stricto. W Kirgistanie wedtug réznych
szacunkéw czynnych zawodowo jest okoto
1500-2000 lekarzy weterynarii, zajmuja-
cych sie gléwnie leczeniem zwierzat gospo-
darskich. Przedstawiciele polskiej delega-
cji zostali tez zaproszeni na uczelnie, gdzie
zaaranzowano spotkanie ze studentami.

Zgodnie z umowa realizacja progra-
mu bedzie trwac 14 miesiecy i obejmo-
wac szeroki blok zagadnien, poczawszy
od uwarunkowan prawnych samorzadu
zawodowego i demokratyczny sposéb wy-
boru organéw samorzadu przez etyke, sa-
downictwo lekarsko-weterynaryjne, usta-
wiczne ksztalcenie, po sposéb finansowa-
nia dzialalno$ci samorzadu. W kolejnym
etapie programu delegacja kirgiska zlozy
wizyte w Polsce.

Dr Wojciech Hildebrand
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Spotkanie ze studentami Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej i Biotechnologii
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Zwalczanie chorob zwierzat
wedtug nowych regulacji Unii Europejskiej

Teresa Malinowska

z Katedry Higieny Zywnosci i Ochrony Zdrowia Publicznego Wydziatu Medycyny

Weterynaryjnej w Warszawie

walczanie chordb zwierzat, w tym za-

pobieganie ich rozprzestrzenianiu sie
na poziomie unijnym, aktualnie jest regu-
lowane w zdecydowanej wiekszo$ci dyrek-
tywami, ktérych postanowienia panstwa
czlonkowskie byty obowigzane przeja¢ do
krajowych aktéw prawnych powszechnie
obowiazujacych. Ten stan prawny ulegnie
istotnej zmianie w zwiazku z konsolidacja
w 2016 r. podstawowych przepiséw o zwal-
czaniu choréb zwierzat w jednym rozpo-
rzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady
obowigzujacym bezposrednio i wprost
we wszystkich panstwach czlonkowskich,
w tym podmioty w takich panstwach pro-
wadzace dziatalno$¢ w zakresie regulowa-
nym nowym rozporzadzeniem (1). Bezpo-
$rednio i wprost beda obowiazywacé tak-
ze akty delegowane i wykonawcze Komisji
Europejskiej, uzupetniajace lub uszczegé-
fowiajace przepisy przedmiotowego roz-
porzadzenia. Akty takie Komisja Europej-
ska jest obowiazana przyja¢ najpdzniej do
20 kwietnia 2019 r., z zachowaniem okre-
su 24 miesiecy miedzy przyjeciem a data
rozpoczecia ich stosowaniu (1).

Data, od ktérej obowigzuje stosowanie
przepiséw unijnego rozporzadzenia kon-
solidujacego przepisy o zwalczaniu cho-
réb zwierzat i zapobieganiu ich rozprze-
strzeniania si¢ oraz aktéw delegowanych
i wykonawczych Komisji Europejskiej wy-
danych na jego podstawie, co do zasady
jest 21 kwietnia 2021 r., z zastrzezeniem
pewnych wyjatkéw. W dacie tej traca moc
wszystkie unijne dyrektywy i niektére de-
cyzje regulujace obecnie zwalczanie cho-
réb zwierzat oraz zapobieganie ich roz-
przestrzenianiu si¢, w tym poprzez prze-
mieszczanie na terytorium Unii Europejskiej
i przywoéz z panstw trzecich zwierzat, mate-
riatu biologicznego i niektérych produktéw
pochodzenia zwierzecego. Traca moc tak-
ze dyrektywa regulujaca znakowanie i iden-
tyfikacje $win, rozporzadzenie w sprawie
znakowania i identyfikacji owiec i kéz oraz
przepisy unijnego rozporzadzenia reguluja-
ce znakowanie i identyfikacje bydla (2, 3, 4).

W konsekwencji powyzszego do kwiet-
nia 2021 r. wiekszo$¢ krajowych przepiséw
prawnych regulujacych zwalczanie choréb
zwierzat, w szczegdlnosci bedacych trans-
pozycja postanowient uchylonych dyrek-
tyw i decyzji, powinna zosta¢ uchylona,
a w cze$ci zmieniona.
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Okresy przejsciowe
w stosowaniu nowych regulacji

Okres przejsciowy w stosowaniu nowych
unijnych regulacji prawnych o chorobach
zwierzat zostal ustanowiony dla przepi-
s6w w sprawie znakowania i identyfikacji
zwierzat oraz przepiséw dyrektyw regulu-
jacych zwalczanie rzekomego pomoru dro-
biu, choroby niebieskiego jezyka, klasycz-
nego i afrykanskiego pomoru $win, prysz-
czycy i wysoce zjadliwej grypy ptakéw (5,
6,7,8,9,10). Dotychczasowe przepisy re-
gulujace powyzsze moga by¢ stosowane
przez 3 lata, liczac od wskazanej w no-
wym rozporzadzeniu ustawodawczym
daty stosowania jego postanowien, czy-
li do 21 kwietnia 2024 r. lub do wcze$niej-
szej daty okreslonej w akcie delegowanym
Komisji Europejskiej.

Okres przejsciowy do 21 kwietnia
2026 r. zostal ustalony takze dla przepi-
sow uchylanego unijnego rozporzadze-
nia regulujacego przemieszczanie o cha-
rakterze niehandlowym zwierzat domo-
wych (11).

Zachowanie praw nabytych

Rozporzadzenie konsolidujace przepisy
o zwalczaniu choréb zwierzat i zapobie-
ganiu ich rozprzestrzeniania si¢ zachowu-
je w mocy pewne uprawnienia zakltadéw
i podmiotéw zarejestrowanych lub zatwier-
dzonych przed datg rozpoczecia stosowa-
nia rozporzadzenia oraz zatwierdzonych
status6w epizootycznych panstw, stref lub
kompartmentéw. Zaklady i podmioty zare-
jestrowane lub zatwierdzone zgodnie z do-
tychczasowymi dyrektywami okreslajacymi
warunki i wymagania w handlu wewnatrz-
unijnym oraz przywozie z panstw trzecich
na terytoria Unii Europejskiej zwierzat oraz
ich materialu biologicznego uznaje si¢ za
zarejestrowane lub zatwierdzone zgod-
nie z nowym rozporzadzeniem (2, 3, 4,
12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20). Panistwa,
strefy i kompartmenty o zatwierdzonym
na podstawie wczeéniejszych przepiséw
prawnych statusie obszaréw wolnych od
chordb uznaje si¢ za posiadajace zgodnie
z nowym rozporzadzeniem zatwierdzony
status obszaréw wolnych od danej choroby
(10,12, 16,17, 18, 19, 20). Panistwa i strefy
o zatwierdzonym programie likwidacji lub
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nadzoru choroby danych gatunkéw zwie-
rzat uznaje si¢ za posiadajace zatwierdzony
zgodnie z nowym rozporzadzeniem pro-
gram likwidacji lub nadzoru choroby (12,
16, 17, 18, 19, 20). W odniesieniu do tak
zarejestrowanych lub zatwierdzonych za-
ktad6w i podmiotéw oraz obszaréw o za-
twierdzonym statusie wolnym od choréb
danych gatunkéw zwierzat i zatwierdzo-
nych programoéw likwidacji lub nadzoru
choréb maja zastosowanie odpowiednie
przepisy nowego rozporzadzenia, od daty
jego stosowania.

Zakres regulacji prawnych
rozporzadzenia
w sprawie przenos$nych chorob zwierzat

Regulacjami prawnymi unijnego rozpo-
rzadzenia zostalo objete zwalczanie i za-
pobieganie rozprzestrzenianiu si¢ choréb
zwierzat, okreslonych w jego tytule jako
»choroby przenosne”, a w art. 1 ust. 1 jako
choroby ,przenoszace sie lub przenoszo-
ne na zwierzeta lub na ludzi” Przy tym
zgodnie z art. 4 pkt 16 przedmiotowego
rozporzadzenia, przez chorobe nalezy ro-
zumie¢ ,zakazenie i zarazenie pasozyta-
mi u zwierzat — z wystapieniem objawdéw
klinicznych lub patologicznych lub bez ta-
kich objawéw lub zmian — spowodowane
czynnikiem lub kilkoma czynnikami cho-
robotwoérczymi”. Nie chodzi jednak o ja-
kikolwiek czynnik chorobotworczy, a tyl-
ko taki, ktéry jest ,patogenem przenoszg-
cym sie lub przenoszonym na zwierzeta
lub na ludzi, zdolnym do wywotania cho-
roby u zwierzat” (art. 2 pkt 17). Spoéréd
tak ogélnie okreslonych i zdefiniowanych
choréb, na etapie publikacji unijnego roz-
porzadzenia, zostaly wskazane 44 choroby
wystepujace u zwierzat, ktérych zwalcza-
nie i zapobieganie ich rozprzestrzenianiu
sie jest regulowane na poziomie unijnym.
Wykaz 5 chordb — pryszczycy, klasyczne-
go oraz afrykanskiego pomoru §wiri, wyso-
ce zjadliwej grypy ptakéw i afrykanskiego
pomoru koni — zostal zamieszczony bez-
poérednio w treéci rozporzadzenia, a wy-
kaz pozostalych 39, w tym 14 wystepuja-
cych u zwierzat wodnych, w zataczniku do
rozporzadzenia. Wykaz choréb w zatacz-
niku do rozporzadzenia moze by¢ uzupet-
niony lub zmniejszony przez Komisje Eu-
ropejska, w zaleznosci od tego, czy dana
choroba spelnia, czy juz przestala spetnia¢
niezbedne warunki okre$lone w rozporza-
dzeniu do jej umieszczenia w wykazie lub
wykreslenia z niego.

Wykaz gatunkéw lub grup zwierzat,
w odniesieniu do ktérych beda stosowa-
ne $rodki zwalczania lub zapobiegania roz-
przestrzenianiu sie choréb z wykazu, ustali
w aktach wykonawczych Komisja Europej-
ska. Zgodnie z okreslonymi w rozporzadze-
niu kryteriami, w wykazie takim powinny
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zosta¢ wskazane nie tylko gatunki lub gru-
py zwierzat podatnych lub prawdopodob-
nie podatnych na choroby z wykazu, ale
takze petniace lub mogace petnic role wy-
facznie wektoréw lub rezerwuaru czynni-
ka wywolujacego takie choroby. Przy tym
wykaz gatunkéw lub grup zwierzat, podob-
nie jak wykaz choréb zwalczanych, moze
zmienia¢ sie w zaleznosci od dowoddéw na-
ukowych uzasadniajacych ich wlaczenie do
wykazu lub usunigcie z wykazu. Ponadto
Komisja Europejska zostala upowazniona
do usuniecia z wykazu gatunkéw lub grup
zwierzat, w przypadku usuniecia z wykazu
choroby, z powodu ktérej zostaly zwierze-
ta zamieszczone w wykazie.

Nowe przepisy w sprawie zwalcza-
nia choréb zwierzat odnosza sie takze do
tzw. nowo wystepujacych choréb zwierzat,
scharakteryzowanych w art. 6 rozporzg-
dzenia, nieumieszczonych w wykazie cho-
réb z uwagi na brak pelnej ich oceny. Prze-
pisy rozporzadzenia stosuje si¢ do takich
chordb, jezeli moga one stanowié¢ poten-
cjalne powazne ryzyko dla zdrowia zwie-
rzat lub zdrowia publicznego badz powo-
dowac¢ negatywne skutki gospodarcze albo
w $rodowisku. W odniesieniu do choréb
nowo wystepujacych szczegélne upraw-
nienia zostaly przyznane Komisji Europej-
skiej. W nalezycie uzasadnionej szczegdl-
nie pilnej potrzebie zapobiezenia poten-
cjalnym bardzo znaczacym negatywnym
skutkom nowo wystepujacej choroby, Ko-
misja Europejska zostata upowazniona do
wprowadzenia aktem wykonawczym, na-
tychmiast stosowanych, niezbednych $rod-
kéw zapobiegajacych wystapieniu tego ro-
dzaju ryzyka.

Do nowego unijnego rozporzadzenia
nie zostaly wlaczone aktualnie obowiazu-
jace regulacje zwalczania niektérych cho-
ré6b odzwierzecych przenoszonych przez
zywno$¢, miedzy innymi gabczastych en-
cefalopatii i salmonelloz odzwierzecych
(21, 22, 23). W odniesieniu do takich cho-
réb przepisy nowego rozporzadzenia sto-
suje sie tylko w zakresie, w jakim ich zwal-
czanie nie zostalo uregulowane aktualnie
obowiazujacymi i utrzymanymi w mocy
przepisami prawnymi. Takze do produk-
téw ubocznych pochodzenia zwierzece-
go i ich pochodnych stosuje sie przepisy
nowego rozporzadzenia unijnego, tylko
w zakresie nieuregulowanym utrzyma-
nymi w mocy aktualnie obowiazujacymi
przepisami sanitarnymi oraz gdy istnieje
ryzyko dla zdrowia zwierzat (24).

W rozporzadzeniu zostaly skonsoli-
dowane takze przepisy, dotychczas za-
mieszczone w tzw. dyrektywach handlo-
wych, okreslajace warunki i wymagania
zapobiegajace rozprzestrzenianiu si¢ cho-
rob w zwigzku z przemieszczaniem na te-
rytorium Unii Europejskiej, przywozem
z panstw trzecich lub wywozem do takich

panstw zwierzat, materialu biologicznego
zwierzat oraz niektérych produktéw po-
chodzenia zwierzecego. Przepisy 179 ar-
tykutéw regulujacych powyzsze zagad-
nienie stanowia dominujaca czes¢ tresci
nowego rozporzadzenia, ujetej w 283 ar-
tykutach, w tym 66 regulujacych zwalcza-
nie choréb u zwierzat.

Kategoryzacja choréb
z wykazu rozporzadzenia

Choroby z wykazu sa zaliczane do réz-
nych kategorii, w zalezno$ci od oceny pro-
filu danej choroby zwierzat decydujacej
o0 jej umieszczeniu w wykazie, wplywu na
zdrowie, dobrostan zwierzat i zdrowie pu-
bliczne, gospodarke, a takze od dostepnych
i skutecznych mozliwosci jej diagnozowa-
nia, zapobiegania wystepowaniu i zwalcza-
nia. Najbardziej ogélnym kryterium kate-
goryzacji choréb przyjetym w rozporza-
dzeniu, podobnie jak w dotychczasowych
przepisach o zwalczaniu choréb zwierzat,
jest kryterium ich wystepowania na tery-
torium Unii Europejskiej i obowiazek li-
kwidacji. Choroby z wykazu okreslone
jako ,wysoce przeno$ne’, ktdre nie wyste-
puja na terytorium Unii Europejskiej, ale
moga wystapi¢ sporadycznie lub wylacz-
nie na bardzo ograniczonej czesci tego
terytorium, a ich wystapienie powoduje
najpowazniejsze skutki dla zdrowia zwie-
rzat lub zdrowia publicznego, gospodar-
cze, spoteczne lub srodowiskowe, beda
zaliczone do kategorii choréb obowiaz-
kowo likwidowanych we wszystkich pan-
stwach cztonkowskich $rodkami jednoli-
cie okres$lonymi i natychmiast stosowany-
mi w sytuacji podejrzenia ich wystapienia
lub stwierdzenia (np. pryszczyca, klasycz-
ny pomor $win).

Choroby z wykazu okreslone jako ,,prze-
noéne w stopniu umiarkowanym do wy-
sokiego’, wystepujace na calym teryto-
rium Unii Europejskiej lub na jego czesci,
w odniesieniu do ktérych zostal przyjety
cel unijny uwolnienia od nich calego tery-
torium Unii, beda zaliczane do kategorii
zwalczanych na podstawie obowiazkowych
programow likwidacji (np. bruceloza).
Choroby z wykazu o takim charakterze,
nieobjete unijnym celem ich likwidacji na
calym terytorium Unii, a ktére nie wyste-
puja lub sa likwidowane na okreslonych ob-
szarach w wyniku suwerennej decyzji nie-
ktérych panstw czlonkowskich, beda zali-
czane do kategorii choréb zwalczanych na
podstawie nieobowiazkowych programéw
likwidacji. Przy tym, obowigzkowe progra-
my likwidacji to programy, ktére paristwa
czlonkowskie sa obowigzane opracowac,
wdrozy¢ i realizowac na wlasnym teryto-
rium az do uzyskania statusu epizootycz-
nego panstwa urzedowo wolnego od da-
nej choroby lub danych choréb, zgodnie

z celem unijnym. Natomiast programy nie-
obowiazkowe likwidacji choréb to progra-
my, ktére panstwa czlonkowskie moga, ale
nie musza realizowac na wlasnym teryto-
rium lub jego czesci, lecz jesli taki program
zostal przyjety i wdrozony przez panstwo
cztonkowskie, to na obszarze, dla ktore-
go program zostal ustanowiony, jest on
obowiazkowy.

Choroby trzech wymienionych kate-
gorii beda kwalifikowane réwniez do ka-
tegorii choréb nadzorowanych. Do tej ka-
tegorii beda zaliczone réwniez inne cho-
roby z wykazu (np. waglik) oraz choroby
nowo wystepujace, gdy nadzér nad nimi
jest niezbedny ze wzgledu na zdrowie, do-
brostan zwierzat, zdrowie ludzi, gospodar-
ke, spoleczenistwo lub $rodowisko. Nadzér
w rozumieniu rozporzadzenia w sprawie
przeno$nych chordb zwierzat to w szcze-
go6lnosci obowiazek powiadamiania wta-
$ciwych organéw panstw czlonkowskich
przez podmioty oraz inne osoby fizycz-
ne lub prawne o podejrzeniu wystapienia
lub wystapieniu choroby nadzorowanej
oraz obowiazek przekazywania okreslo-
nych informacji i sprawozdan o chorobach
z tej kategorii przez panstwa czlonkow-
skie do Komisji Europejskiej i pozostalych
panstw czlonkowskich. Nadzér obejmu-
je takze obowiazki podmiotéw i wlasci-
wych organéw w zakresie kontroli zdrowia
zwierzat, umozliwiajacej jak najwczesniej-
sze wykrycie choréb z kategorii nadzoro-
wanych, a w odniesieniu do choréb obo-
wiazkowo likwidowanych takze zapobie-
zenie ich rozprzestrzenianiu sie.

Ogdlne wymagania dla programéw nad-
zoru i likwidacji chordb, w tym ich zatwier-
dzania oraz sprawozdan z ich realizacji,
planéw gotowosci likwidacji chordb nie-
wystepujacych na terytorium Unii Euro-
pejskiej, a takze ogélne warunki zatwier-
dzenia statusu paristwa, strefy, komparty-
mentu jako obszaru wolnego od choroby,
utrzymania takiego statusu oraz jego za-
wieszenia, cofniecia i przywrdcenia, zo-
staly okreslone w opublikowanym rozpo-
rzgdzeniu, z upowaznieniem Komisji Eu-
ropejskiej do ich uzupelnienia w aktach
delegowanych.

Choroby z czterech wyzej wymienio-
nych kategorii oraz niektére inne choro-
by z wykazu, dla ktérych wymagane sa
$rodki zapobiegajace ich rozprzestrzenia-
niu sie, naleza do kategorii choréb warun-
kujacych przemieszczanie na terytorium
Unii Europejskiej, wprowadzanie z panstw
trzecich lub wywozenie z terytorium Unii
zwierzat, materialu biologicznego zwie-
rzat i niektérych produktéw pochodze-
nia zwierzecego.

Szczegblowe przepisy okreslajace kate-
gorie konkretnych choréb z wykazu i od-
powiednie do danej choroby srodki zwal-
czania i zapobiegania jej rozprzestrzeniania
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sie, obowiazki w zakresie nadzoru oraz wy-
magania dla programéw nadzoru i zwal-
czania, a takze w odniesieniu do wymagan
w przemieszczaniu lub przywozie z panstw
trzecich zostana ustalone w aktach wyko-
nawczych Komisji Europejskiej.

Procedury i Srodki zwalczania choréb

Przepisy rozporzadzenia w sprawie zwal-
czania choréb przenos$nych zwierzat okre-
$lajace ogolnie procedury i srodki zwalcza-
nia chordb zostaly usystematyzowane we-
dlug kryterium kategorii choréb z wykazu.
W grupie przepiséw okreslajacych proce-
dury lub $rodki zwalczania choréb danej
kategorii wyodrebnione zostaly przepi-
sy regulujace postepowanie i §rodki zwal-
czania choréb danej kategorii u zwierzat
utrzymywanych, a nastepnie u zwierzat
dzikich. Przy tym w rozumieniu rozporzg-
dzenia zwierzeta utrzymywane to zwierze-
ta, ktére sq utrzymywane przez cztowieka,
aw przypadku zwierzat wodnych — zwie-
rzeta akwakultury (art. 4 pkt 5).

Procedury i $rodki zwalczania
choréb obowiazkowo likwidowanych

Z oczywistych wzgledéw, najbardziej
szczegbtowo zostaly okreslone procedu-
ry i srodki zwalczania choréb z kategorii
obowiazkowo likwidowanych u zwierzat
utrzymywanych przez czlowieka, w tym
u zwierzat akwakultury. W odniesieniu
do chordb tej kategorii zostaly okreslone
obowiazki podmiotéw i innych oséb fi-
zycznych i prawnych na etapie podejrze-
nia wystapienia choroby oraz obowiazki
podmiotéw w zakresie przemieszczania
zwierzat i produktéw na obszarach obje-
tych ograniczeniami. Szczegétowo zostalo
uregulowane ogélne postepowanie wlasci-
wych organéw panstw cztonkowskich oraz
ich obowiazki z okresleniem obowiazkowo
stosowanych, na kazdym etapie zwalcza-
nia, srodkéw likwidacji i zapobiegajacych
rozprzestrzenianiu si¢ choroby z ogniska.
Poza zréznicowaniem celéw i czynnosci
dochodzenia epidemiologicznego na eta-
pie podejrzenia wystapienia choroby i na
etapie jej urzedowego potwierdzenia, ogdl-
ne postepowanie wlasciwych organéw przy
zwalczaniu choréb obowigzkowo likwido-
wanych nie odbiega zasadniczo od dotych-
czasowego. Jak dotychczas po urzedowym
potwierdzeniu ogniska choroby wlasciwy
organ jest obowiazany uznac zaklad, przed-
siebiorstwo lub inne miejsce za skazone,
ustanowic obszar objety ograniczeniami,
wdrozy¢ plan gotowosci zapewniajacy ko-
ordynacje srodkéw zwalczania oraz w za-
lezno$ci miedzy innymi od profilu choro-
by i rodzaju produkcji zastosowaé okre-
$lony w rozporzadzeniu co najmniej jeden
ze $rodkéw zwalczania choroby w ognisku
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i wprowadzi¢ na obszarze objetym ogra-
niczeniami co najmniej jeden ze srodkéw
zapobiegania dalszemu rozprzestrzenia-
niu si¢ choroby.

Do zwalczania chordéb z kategorii obo-
wiazkowo likwidowanych zostaly ustano-
wione w rozporzadzeniu trzy otwarte ka-
talogi srodkéw. Katalog $rodkéw wstep-
nych, stosowanych przez wlasciwy organ
na etapie podejrzenia wystapienia choroby.
Katalog $rodkéw stosowanych w ognisku
choroby po urzedowym jej potwierdzeniu
oraz w zakladach, przedsiebiorstwach, in-
nych miejscach lub w odniesieniu do $rod-
kéw transportu, jezeli w wyniku dochodze-
nia epidemiologicznego, badan klinicznych
albo laboratoryjnych podejrzewa sie, ze
choroba z ogniska rozprzestrzenila sie do
lub z takich obiektéw badz za ich posred-
nictwem. A gdy prawdopodobne miejsce,
z ktérego lub do ktérego zostata rozprze-
strzeniona choroba, znajduje si¢ na tere-
nie innego panstwa czlonkowskiego, wta-
$ciwy organ obowigzany jest niezwlocznie
poinformowac o tym to panistwo i Komi-
sje Europejska. W trzecim katalogu zosta-
ty okreslone $rodki wprowadzane na ob-
szarach objetych ograniczeniami, w tym
ustanowionych wokoét ogniska choroby.

Szczegblowe przepisy regulujace wa-
runki i wymagania przy stosowaniu $rod-
kéw zwalczania, pobierania prébek i ba-
dan laboratoryjnych, procedur oczyszcza-
nia, dezynfekcji, dezynsekcji, deratyzacji
lub innych $rodkéw bioasekuracji i stoso-
wanych w tym celu $rodkéw biobdjczych
oraz ponownego umieszczania zwierzat
w zakfadach i innych miejscach, w kté-
rych wystapita choroba oraz w powiaza-
nych epidemiologicznie z ogniskiem cho-
roby, w tym $rodkéw transportu, zostang
okreslone w aktach delegowanych Komi-
sji Europejskiej.

W odniesieniu do zwalczania u zwie-
rzat dzikich choréb z kategorii obowiaz-
kowo likwidowanych, zostalo okreslone
w rozporzadzeniu tylko w jednym artyku-
le, ze jezeli wlasciwy organ podejrzewa lub
oficjalnie potwierdza wystepowanie danej
choroby u takich zwierzat, sprawuje nad-
z6r nad populacja zwierzat dzikich, o ile
tak stanowia przepisy w przypadku danej
choroby, oraz wprowadza niezbedne $rodki
zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ cho-
roby i jej zwalczania. W kwestii wprowa-
dzanych srodkéw przepis ogélnie odsyta do
$rodkéw zwalczania takiej kategorii cho-
réb u zwierzat utrzymywanych przez czlo-
wieka. Kryteria i procedury nadzoru nad
populacja zwierzat dzikich oraz szczegé-
fowe $rodki zapobiegania rozprzestrzenia-
niu si¢ i zwalczania, po urzedowo potwier-
dzonym wystepowaniu u zwierzat dzikich
choréb z wykazu obowiazkowo likwidowa-
nych, zostana okreslone w akcie delegowa-
nym Komisji Europejskiej.
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Procedury i Srodki zwalczania chordb
na podstawie obowiazkowych programéw
likwidacji

Nieco mniej szczegétowo i z licznymi ode-
staniami do przepiséw okreslajacych zwal-
czanie choréb obowiazkowo likwidowa-
nych zostalo uregulowane w rozporzadze-
niu zwalczanie u zwierzat utrzymywanych
chordb z kategorii zwalczanych na podsta-
wie obowigzkowych programéw likwida-
cji. Ogoélnie zostalo wskazane, ze w takich
programach powinny zostac okreslone co
najmniej $rodki likwidacji czynnika choro-
botwoérczego w zakladach, strefach, kom-
partmentach, w ktérych wystepuje choro-
ba, érodki zapobiegajace ponownym zaka-
zeniom i nadzor skutecznosci zwalczania
choroby, a nastepnie utrzymania statusu
zakladu lub innego miejsca jako wolnego
od choroby oraz $rodki zwalczania choro-
by w przypadku uzyskania dodatnich wy-
nikéw badan kontrolnych przeprowadza-
nych w ramach nadzoru. Ogélne posta-
nowienia rozporzadzenia odnoszace sie
do programéw likwidacji zostana uszcze-
go6lowione, z uwzglednieniem danej cho-
roby, w aktach delegowanych Komisji Eu-
ropejskiej. Przy tym programy likwidacji
zaréwno obowiazkowe, jak i nieobowiaz-
kowe dla panstw cztonkowskich, co do za-
sady sa realizowane na obszarach o statusie
innym niz wolne od danej choroby z wy-
kazu. Niezaleznie jednak od statusu epi-
zootycznego danego obszaru, w przypad-
ku podejrzenia u zwierzat utrzymywanych
choroby z kategorii zwalczanej na podsta-
wie obowiazkowego programu likwidacji,
podmioty i wlasciwe organy paristwa czlon-
kowskiego sa obowigzane stosowa¢ odpo-
wiednie do danej choroby érodki i zasady
ogélnego postepowania, okreslone w roz-
porzadzeniu i uzupelnione w aktach de-
legowanych Komisji Europejskiej. Ogdl-
ny schemat postepowania i srodki zwal-
czania na etapie podejrzenia wystapienia
choroby, co do zasady sa tozsame z okre-
$lonymi w rozporzadzeniu do zwalczania
u zwierzat utrzymywanych choréb z wy-
kazu kategorii obowiazkowo likwidowa-
nych. Natomiast po urzedowym potwier-
dzeniu ogniska choroby zwalczanej na
podstawie obowigzkowego programu li-
kwidacji, wlasciwy organ panstwa czlon-
kowskiego stosuje odpowiednie do danej
choroby s$rodki okre$lone w obowiazko-
wym planie likwidacji choroby. Jezeli jed-
nak ognisko choroby takiej kategorii zosta-
nie urzedowo potwierdzone w panstwie,
strefie lub kompartmencie o statusie ob-
szaru wolnego od danej choroby, oprécz
co najmniej jednego ze srodkéw stosowa-
nych do zwalczania choréb obowiazkowo
likwidowanych i odpowiedniego do ry-
zyka, jakie stanowi choroba w urzedowo
potwierdzonym ognisku, wlasciwy organ
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wprowadza, w razie potrzeby, obowiazko-
wy plan likwidacji choroby i stosuje $rod-
ki okre$lone w takim planie.

W przypadku podejrzenia lub urzedo-
wego stwierdzenia wystgpienia u zwierzat
dzikich choroby z kategorii zwalczanych na
podstawie obowiazkowych programéw li-
kwidacji, przepisy rozporzadzenia stano-
wia tylko, ze wlasciwy organ stosuje srod-
ki okreslone w obowiazkowym programie
likwidacji danej choroby na danym obsza-
rze lub wprowadza taki program na obsza-
rze, na ktérym wczeéniej choroba nie wy-
stepowata albo byl on uznany za wolny od
takiej choroby.

Procedury i $rodki zwalczania chordb
na podstawie nieobowiazkowych
programow likwidacji

Przepisy regulujace zwalczanie na podsta-
wie nieobowiazkowych programéw likwi-
dacje chordb u zwierzat utrzymywanych,
w zasadzie odsytaja do przepiséw rozpo-
rzadzenia okreslajacych procedury zwal-
czania chordb na podstawie obowiazko-
wych programéw likwidacji lub obowiaz-
kowo likwidowanych. W szczegdlnosci,
gdy panstwo czlonkowskie zdecydowato
sie wdrozy¢ nieobowigzkowy program li-
kwidacji danej choroby, w przypadku po-
dejrzenia jej wystapienia na obszarze ob-
jetym programem, ale takze na obszarze
juz uznanym za wolny od takiej choroby,
zgodnie z odeslaniem, stosuje sie proce-
dury i wstepne $rodki zwalczania takie jak
przy chorobach zwalczanych na podstawie
obowiazkowych programéw lub obowiaz-
kowo likwidowanych. Po urzedowym po-
twierdzeniu choroby u zwierzat utrzymy-
wanych i jej ogniska na obszarze objetym
nieobowiazkowym programem likwida-
¢ji, stosuje sie $rodki likwidacji okreslone
w programie, z mozliwoscia wykorzystania
dodatkowo jednego lub kilku, odpowied-
nich do choroby, srodkéw zwalczania cho-
réb obowigzkowo likwidowanych. Nato-
miast gdy choroba tej kategorii i jej ognisko
zostanie urzedowo potwierdzone na obsza-
rach panstwa, w tym strefie lub komparty-
mencie z zatwierdzonym statusem obsza-
ru wolnego od choroby, w celu utrzymania
takiego statusu, stosuje sie odpowiednio do
choroby, co najmniej jeden ze srodkéw li-
kwidacji okreslonych do zwalczania cho-
r6b obowiazkowo likwidowanych.

W zwalczaniu wsréd zwierzat dzikich
choréb z kategorii likwidowanych na pod-
stawie nieobowigzkowych programéw, za-
réwno na etapie podejrzenia, jak i stwier-
dzenia wystgpienia choroby, stosuje si¢
$rodki okreslone w przyjetym programie
likwidacji, pod warunkiem ze zwierzeta
dzikie zostaly objete programem. Podobnie
jak w przypadku zwierzat utrzymywanych,
wlasciwy organ panstwa cztonkowskiego

moze dodatkowo wykorzysta¢ w tym celu
takze srodki zwalczania choréb obowiaz-
kowo likwidowanych. Jezeli jednak zo-
stato potwierdzone urzedowo wystapie-
nie u zwierzat dzikich ogniska choroby
na obszarze wolnym od choroby, w celu
utrzymania takiego statusu, wlasciwy or-
gan wprowadza proporcjonalnie do ryzy-
ka stwarzanego przez chorobe co najmniej
jeden ze $srodkéw zwalczania chordéb obo-
wigzkowo likwidowanych.

Uprawnienia Komisji Europejskiej
do koordynacji sSrodkéw zwalczania
choréb

Rozporzadzenie, wzorem dotychczasowych
unijnych przepiséw prawnych, zobowiazu-
je paristwa czlonkowskie do informowania
Komisji Europejskiej o wprowadzanych
przez ich wlasciwe organy srodkach zwal-
czania, w tym dodatkowych nieokreslonych
w przepisach rozporzadzenia, a niezbed-
nych do zapobiegania rozprzestrzenianiu
sie choroby z kategorii obowiazkowo likwi-
dowanej na poziomie unijnym oraz o $rod-
kach zwalczania chordb na podstawie obo-
wiazkowych lub nieobowiazkowych pro-
gramow likwidacji choréb.

Komisja Europejska zostata upowaz-
niona do analizy $§rodkéw wprowadzonych
w celu zwalczania choréb obowiazkowo
likwidowanych oraz do przegladu sytu-
acji w zakresie choroby i wprowadzanych
lub stosowanych przez wlasciwe organy
panstw czlonkowskich srodkéw zwalcza-
nia choréb na podstawie obowigzkowych
i nieobowigzkowych programéw likwidacji
chordb. Jezeli w wyniku analizy lub prze-
gladu uzna wprowadzone lub stosowane
$rodki za nieodpowiednie do zaistnialej sy-
tuacji epidemiologicznej lub gdy choroba
rozprzestrzenia sie pomimo wprowadzenia
przez wlasciwy organ panistwa czltonkow-
skiego srodkéw okreslonych w rozporza-
dzeniu, Komisja moze w drodze aktu wy-
konawczego wprowadzi¢ na czas okreslo-
ny $rodki szczegdlne.

Srodki nadzwyczajne zapobiegajace
rozprzestrzenianiu sie choréb zwierzat

Srodki nadzwyczajne to, zgodnie z przepi-
sami rozporzadzenia, srodki wprowadzane
przez wlasciwe organy panstw czlonkow-
skich lub Komisje Europejska zapobiega-
jace rozprzestrzenianiu sie choréb za po-
$rednictwem przemieszczanych miedzy
panstwami cztonkowskimi lub przywozo-
nych z panstw trzecich zwierzat lub pro-
duktéw oraz za posrednictwem $rodkéw
transportu i innych przedmiotéw, ktére
mogty mie¢ kontakt z chorymi zwierzeta-
mi lub skazonymi produktami. Srodki nad-
zwyczajne zostaly okreslone na okolicz-
nos$¢ wystapienia na terytorium panstwa

czlonkowskiego ogniska choroby z wyka-
zu badz choroby nowo wystepujacej lub
zagrozenia stwarzajacego powazne ryzy-
ko dla zdrowia zwierzat albo zdrowia pu-
blicznego. Przy tym, o ile pojecie ryzyka
zostato zdefiniowane w art. 4 pkt 22 roz-
porzadzenia jako ,prawdopodobienistwo
wystapienia i prawdopodobna skale bio-
logicznych i gospodarczych konsekwencji
niepozadanych skutkéw dla zdrowia zwie-
rzat lub zdrowia publicznego’; o tyle oce-
na, czy jest ono powazne, pozostaje w ge-
stii organéw decydujacych o wprowadze-
niu §rodkéw nadzwyczajnych.

Srodki nadzwyczajne zapobiegajace
rozprzestrzenianiu sie choréb

za pos$rednictwem przemieszczanych
zwierzat lub produktow

Srodki nadzwyczajne zapobiegajace roz-
przestrzenieniu sie choroby za posrednic-
twem przemieszczanych zwierzat lub pro-
duktéw, ktére obowiazany jest niezwlocz-
nie wprowadzi¢ wlasciwy organ panstwa
czlonkowskiego, na ktdrego terytorium wy-
stapifo ognisko choroby z wykazu, sa taki-
mi samymi $§rodkami, jakie zostaly okre-
$lone w rozporzadzeniu w celu zwalczania
odpowiednio choréb obowiazkowo likwi-
dowanych, zwalczanych na podstawie obo-
wiazkowych albo nieobowiazkowych pro-
gramow likwidacji. W sytuacji stwierdze-
nia ogniska nowo wystepujacej choroby lub
zagrozenia stwarzajacego powazne ryzyko,
wlasciwy organ jest obowiazany wprowa-
dzi¢ srodki okreslone w rozporzadzeniu,
takie jak ograniczenia w przemieszczaniu
zwierzat i produktéw z zaklad6éw albo ob-
szaré6w lub kompartmentéw, na ktérych
wystapilto ognisko badz zagrozenie, ogra-
niczenia w odniesieniu do $§rodkéw trans-
portu i innych przedmiotéw, kwarantan-
ne zwierzat i izolacje produktéw, nadzor
i stosowne ich oznakowanie oraz wszelkie
stosowne $rodki z katalogu $rodkéw okre-
$lonych w rozporzadzeniu do zwalcza-
nia choréb obowiazkowo likwidowanych.
Moze wprowadzi¢ takze $rodki nadzwy-
czajne inne, niz okreslone w rozporzadze-
niu, ktére uzna za niezbedne do skutecz-
nego zapobiegania rozprzestrzenianiu sie
choroby lub zagrozenia. Jezeli zwierze-
ta, produkty, $rodki transportu lub inne
przedmioty pochodzace z panistwa czlon-
kowskiego, na terytorium ktérego wysta-
pilo ognisko choroby z wykazu lub nowo
wystepujaca choroba lub zagrozenie, zo-
staly przemieszczone na terytorium inne-
go panstwa czlonkowskiego, wlasciwy or-
gan tego panstwa wprowadza co najmniej
jeden ze $rodkéw nadzwyczajnych, jakie
zostaly okres$lone w odniesieniu do pan-
stwa, w ktérym wystapilo ognisko choro-
by lub zagrozenie. Natomiast w sytuacji
wystapienia powaznego ryzyka, wlasciwy
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organ kazdego parstwa czltonkowskiego
moze wprowadzi¢ tymczasowo tego ro-
dzaju $rodki nadzwyczajne w odniesieniu
do zwierzat, produktéw, srodkéw transpor-
tu lub innych przedmiotéw pochodzacych
z zaktadéw, miejsc lub obszaréw panstwa
czlonkowskiego, w ktérym wystapily cho-
roba lub zagrozenie. O ostateczno$ci takich
$rodkéw rozstrzyga aktem wykonawczym
Komisja Europejska.

Ponadto rozporzadzenie upowaznia
panstwa czltonkowskie do mozliwosci
wprowadzenia srodkéw nadzwyczajnych,
niezbednych do zapobiegania rozprzestrze-
nianiu sie na terytorium Unii Europejskiej
choroby z kategorii obowigzkowo likwido-
wanej w Unii lub nowo wystepujacej, w sy-
tuacji wystapienia ogniska takiej choroby
w panstwie trzecim lub terytorium grani-
czacym z Unig Europejska.

O wystapieniu w panstwie cztonkow-
skim ogniska choroby z wykazu, nowo
wystepujacej oraz zagrozeniu stwarzaja-
cym powazne ryzyko dla zdrowia zwierzat
lub publicznego, wlasciwy organ parnistwa
czlonkowskiego jest obowiazany natych-
miast poinformowa¢ Komisje Europejska
i pozostalte panstwa czlonkowskie oraz
niezwlocznie poinformowac o wprowa-
dzonych, w tym tymczasowo, wszelkich
$rodkach nadzwyczajnych. Komisja Eu-
ropejska zostata upowazniona do oce-
ny sytuacji i Srodkéw nadzwyczajnych
wprowadzonych przez wlasciwe organy
panstw czlonkowskich oraz do ich zatwier-
dzenia, a w okre$lonych przypadkach do
ich zmiany.

Srodki nadzwyczajne zapobiegajace
rozprzestrzenianiu sie choréb

za pos$rednictwem przywozonych zwierzat
lub produktow

Na potrzeby zapobiegania rozprzestrze-
nianiu sie chordb z wykazu, nowo wyste-
pujacych lub zagrozen za posrednictwem
zwierzat lub produktéw przywozonych
z panstw trzecich na terytorium Unii Euro-
pejskiej, w rozporzadzeniu zostaly okreslo-
ne $rodki nadzwyczajne do dyspozycji wla-
$ciwych organéw panstw czlonkowskich
oraz do dyspozycji Komisji Europejskiej.
Srodki nadzwyczajne w kompetencji
wlasciwych organéw panstw czlonkow-
skich obejmuja usmiercenie lub kwaran-
tanne zwierzat, izolacje lub zniszczenie
produktéw, nadzor i $rodki identyfika-
cji, a w stosownych przypadkach wszel-
kie srodki stosowane w Unii Europejskiej
w celu zwalczania choréb obowigzkowo li-
kwidowanych oraz inne odpowiednie $rod-
ki nadzwyczajne wedlug uznania wlasciwe-
go organu, zapobiegajace rozprzestrzenia-
niu sie choréb lub zagrozenia. Whasciwy
organ panstwa czlonkowskiego jest obo-
wiazany wprowadzi¢ co najmniej jeden
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z takich $rodkéw nadzwyczajnych, gdy
uzyska informacje o przesylce zwierzat
lub produktéw, srodkach transportu lub
innych przedmiotach, za posrednictwem
ktérych moga rozprzestrzeniac sie na tery-
torium Unii Europejskiej choroba z wyka-
zu, nowo wystepujace choroba lub zagroze-
nie. O ryzyku zwiazanym z dana przesylka
zwierzat lub produktéw, ich pochodzeniu,
wlasciwy organ panstwa czlonkowskiego
informuje natychmiast, a o wprowadzo-
nych $rodkach nadzwyczajnych informu-
je niezwlocznie Komisje Europejska i po-
zostale panstwa cztonkowskie, za posred-
nictwem systemu TRACES.

Komisja Europejska, z wlasnej inicjaty-
wy lub na wniosek panstwa czlonkowskie-
go moze zawiesi¢ wprowadzanie do Unii
przesylek zwierzat lub produktéw, $srodkéw
transportu lub innych przedmiotéw, usta-
nowi¢ szczegdlne wymagania w odniesie-
niu do ich wprowadzania do Unii, a tak-
ze wprowadzi¢ inne nadzwyczajne srodki
zwalczania chordb zapobiegajace ich roz-
przestrzenianiu. Tego rodzaju $rodki nad-
zwyczajne Komisja Europejska moze wpro-
wadzi¢, gdy w panstwie trzecim wystepuje
lub rozprzestrzenia si¢ choroba z wykazu,
nowo wystepujaca albo zagrozenie praw-
dopodobnie stwarzajace powazne ryzyko
lub gdy wymagaja tego inne wazne wzgledy
z uwagi na zdrowie zwierzat badz zdrowie
publiczne. W przypadku, gdy na wniosek
panstwa cztonkowskiego Komisja Europej-
ska nie wprowadzi srodkéw nadzwyczaj-
nych, wnioskujace paristwo czlonkowskie
moze tymczasowo wprowadzi¢, pozosta-
jace w kompetencji jego wlasciwych orga-
néw, $rodki nadzwyczajne odnoszace sie
do zwierzat, produktéw, srodkéw trans-
portu i innych przedmiotéw pochodzacych
z panstw trzecich, informujac niezwlocz-
nie o tym Komisje Europejska i pozostale
panstwa cztonkowskie.

Warunki i wymagania wspomagajace
zwalczanie choréb zwierzat

Warunki i wymagania wspomagajace zwal-
czanie chordb zwierzat, w tym ogranicza-
jace ich rozprzestrzenianie sie, w rozpo-
rzadzeniu zostaly okreslone osobno w od-
niesieniu do zwierzat ladowych i osobno
w odniesieniu do zwierzat wodnych. Prze-
pisy te okreslaja obowiazki podmiotéw
i wlasciwych organéw panstw czlonkow-
skich w zakresie rejestracji, zatwierdza-
nia, prowadzenia dokumentacji i reje-
strow zakladow utrzymujacych zwierzeta
lub w ktérych jest pozyskiwany, produko-
wany, przetwarzany lub przechowywany
material biologiczny lub zywnos¢ pocho-
dzaca od lub ze zwierzat wodnych oraz
obowiazki przewoznikéw zwierzat i pod-
miotéw gromadzacych zwierzeta ladowe.
W przepisach tych zostalo uregulowane

Prawo weterynaryjne

takze znakowanie, rejestracja i zasady
identyfikacji zwierzat i materialu biolo-
gicznego zwierzat oraz ogélne wyma-
gania w przemieszczaniu na terytorium
Unii Europejskiej i przywozie z panstw
trzecich zwierzat, materialu biologicz-
nego i niektérych produktéw pochodze-
nia zwierzecego. Przepisy rozporzadzenia
regulujace powyzsze zostana uzupelnio-
ne oraz uszczegétowione licznymi akta-
mi delegowanymi i wykonawczymi Ko-
misji Europejskiej.

PiSmiennictwo

1. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie przeno$nych

chordb zwierzat oraz zmieniajace i uchylajace niektére

akty w dziedzinie zdrowia zwierzat (,Prawo o zdrowiu

zwierzat”); (Dz.Urz. UE L 84 2 31.3.2016 5. 1).

Dyrektywa Rady 2008/71/WE z dnia 15 lipca 2008 r.

w sprawie identyfikacji i rejestracji $win (Dz.Urz. WE L 213

2 8.8.2008, s. 31).

Rozporzadzenie Rady (WE) 21/2004 z dnia 17 grud-

nia 2003 r. ustanawiajgce system identyfikacji i rejestra-

¢ji owiec i koz oraz zmieniajace rozporzadzenie (WE)

1782/2003 i dyrektywy 92/102//EWG i 64/432/EWG (Dz.

Urz. WE L 529.1.2004, s. 1).

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)

1760/2000 z dnia 17 lipca 2000 r ustanawiajace system

identyfikacji bydta oraz dotyczace znakowania wotowiny

i produktéw z wolowiny, a takze uchylajace rozporzadzenie

Rady (WE) 820/97 (Dz.Urz. WE L 204 z 11.8.2000, s. 1).

Dyrektywa Rady 92/66/EWG z dnia 29 kwietnia 1992 r.

wprowadzajaca wspolnotowe $rodki zwalczania rzekome-

go pomoru drobiu (Dz.Urz. EWG L 260 2 5.9.1992, s. 1).

Dyrektywa Rady 2000/75/WE z dnia 20 listopada 2000 r.

ustanawiajgca przepisy szczegélne dotyczace kontroli

i zwalczania choroby niebieskiego jezyka (D. Urz. WE L

327 222.12.2000, s. 74).

Dyrektywa Rady 2001/89/WE z dnia 23 pazdziernika

2001 r. w sprawie wspolnotowych srodkéw zwalczania kla-

sycznego pomoru $win (Dz.Urz. WE L 316 2 1.12.2001, 5. 5).

Dyrektywa Rady 2002/60/WE z dnia 27 czerwca 2002 r.

ustanawiajgca przepisy szczegélne w celu zwalczania
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92/119/EWG w zakresie choroby cieszynskiej i afrykan-

skiego pomoru $wini (Dz.Urz. WE L 192 2 20.7.2002, 5. 27).

Dyrektywa Rady 2003/85/WE z dnia 29 wrzesnia 2003 r.

w sprawie wspdlnotowych $rodkéw zwalczania pryszczy-

cy, uchylajaca dyrektywe 85/511/EWG i decyzje 84/531/

EWG i91/665/EWG oraz zmieniajaca dyrektywe 92/46/

EWG (Dz.Urz. WE L 306 z 22.11.2003, s. 1).

Dyrektywa Rady 2005/94/WE z dnia 10 grudnia 2005 r.

w sprawie wspdlnotowych srodkéw zwalczania grypy pta-

kéw i uchylajaca dyrektywe 92/40/EWG (Dz.Urz. WE L

10z 14.1.2006, s. 16).

. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

nr 576/2013 z dnia 12 czerwca 2013 r. w sprawie prze-

mieszczania o charakterze niehandlowym zwierzat do-

mowych oraz uchylajace rozporzadzenie (WE) 998/2003

(Dz.Urz. UE L 178 2 28.6.2013, 5. 1).

Dyrektywa Rady 64/432/EWG z dnia 26 czerwca 1964 r.

w sprawie probleméw zdrowotnych zwierzat wplywaja-

cych na handel wewnatrzwspolnotowy bydlem i trzoda

chlewng (Dz.Urz. EWG L 121 2 29.7.1964, s. 1977/64).

Dyrektywa Rady 88/407/EWG z dnia 14 czerwca 1988 r.

ustanawiajaca warunki zdrowotne zwierzat wymagane

w handlu wewnatrzwspélnotowym oraz przywozie zamro-

zonego nasienia bydta domowego (Dz.Urz. EWG L 194

222.7.1988, 5. 10).

14. Dyrektywa Rady 89/556/EWG z dnia 25 wrzesnia 1989 r.
w sprawie warunkéw zdrowotnych zwierzat regulujacych
handel wewnatrzwspdlnotowy oraz przywoz z panstw
trzecich zarodkéw bydta domowego (Dz.Urz. EWG L 302
219.10.1989, 5. 1).

. Dyrektywa Rady 90/429/EWG z dnia 26 czerwca 1990 r.

ustanawiajaca warunki sanitarne odnosnie do zwierzat

majace zastosowanie w handlu wewnatrzwspélnoto-
wym nasieniem trzody chlewnej oraz w przywozie (Dz.

Urz. EWG L 224 7 18.8.1990, s. 62).

Dyrektywa Rady 91/68/EWG z dnia 28 stycznia 1991 r.

w sprawie wymogéw zdrowotnych zwierzat regulujacych

handel wewnatrzwspélnotowy owcami i kozami (Dz.Urz.

EWG L 46219.2.1991, s. 19).
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325212.12.2003, s. 31).
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Poles facing animal suffering

Mamzer H., Institute of Sociology, Adam
Mickiewicz University in Poznan

This article is based on three reports from empirical
research studies currently conducted in Poland that
aimed on checking the attitudes of our citizens
towards animal welfare and animal suffering. Results
obtained during these studies have shown that Poles
do have proper knowledge on animals" abilities to
suffer. Conscious animal owners search for professional
knowledge and treatment by contacting veterinary
doctors, recognized as high trust level professionals.
However, there is still a lot of animals maltreatment
in Poland. According to these studies, perpetrators of
maltreatment are mainly males, at the age between
50-59, living in rural regions of the country. This
indicates a strong need of broad public education in
the area of animal welfare and proper care. Veterinary
doctors may serve here as very important factor in
the improving positive attitudes towards animals.

Keywords: animal suffering, animal welfare, violence
against animals, animal rights.

\ X Jiekopomna praca Karola Darwi-
na zatytulowana ,O wyrazie uczu¢

u czlowieka i zwierzat™ wprowadzila prze-
fom do mys$lenia o zwierzetach i ludziach,
kwestionujac siedemnastowieczne propo-
zycje Kartezjusza, ktéry twierdzil, ze zwie-
rzeta to w zasadzie maszyny, nieodczuwa-
jace bolu, cierpienia, strachu, szcze$cia
czy przyjemnoséci. Uznanie tego postula-
tu za fakt przez ogélna opinie publiczna,
doprowadzito do sytuacji, w ktdrej zwie-
rzeta poddawano wiwisekcjom, ekspery-
mentom i réznego rodzaju praktykom, nie
zwazajac na ich cierpienie. Koncepcja my-
$lenia o zwierzetach jako o przedmiotach
niemajacych odczué miala si¢ doskonale
przez bardzo dlugi czas. Dopiero w zasa-
dzie XIX w. przyniosl pierwsze przetomy
w tym podejsciu, kiedy po pierwsze uka-
zala sie wzmiankowana praca Darwina,

Polacy wobec cierpienia zwierzat

Hanna Mamzer

zInstytutu Socjologii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

a po drugie zaczely sie pojawiaé pewne
przeblyski §wiadomosci ludzi co do tego,
jak odczuwaja zwierzeta. Zaowocowato
to powstawaniem ruchu ochrony zwie-
rzat — za pierwsze stowarzyszenie tego
rodzaju uznaje si¢ powstale w Londynie
w 1824 r. Krélewskie Towarzystwo Zapo-
biegania Okrucienstwu Wobec Zwierzat
(RSPCA). Bylo to mozliwe dzieki nieby-
walemu wystapieniu Richarda Martina
czlonka brytyjskiego parlamentu, ktéry
trzy lata wcze$niej wystapil w Izbie Gmin
z projektem ustawy o ochronie koni* Pro-
pozycja spotkala sie z szydercza reakcja po-
litykow, kpiacych z mozliwosci przyznania
praw ostom, psom i kotom. W 1822 r. na
skutek wytrwatych dziatan Martina przy-
jeto jednak tzw. ustawy Martina ,An Act
to prevent the cruel and improper Treat-
ment of Cattle” — pierwszy stosowany prak-
tycznie akt prawny zabezpieczajacy prawa
zwierzat. Wedle tego dokumentu za: ,bi-
cie, znecanie sig¢ lub jakiekolwiek niewta-
$ciwe traktowanie konia, klaczy, walacha,
mula, osta, wolu, krowy, jaléwki, mtode-
go wolu, owcy albo innego bydta™ grozi-
fo do 5 funtéw grzywny albo do 2 miesie-
cy wiezienia. Dalsze efektywne dzialania
Martina i zwolennikéw proponowanych
przez niego idei — w tym krélowej Wikto-
rii — doprowadzily do powstania Krélew-
skiego Towarzystwa Zapobiegania Okru-
cienstwu Wobec Zwierzat, najstarszej or-
ganizacji ochrony praw zwierzat na $wiecie.

Tak oto zapoczatkowany zostal ruch
walki o prawa zwierzat, ktéry przez na-
stepne 150 lat przechodzit coraz bardziej
dynamiczny rozwdj. Za absolutnie przelo-
mowe dzielo w popularyzowaniu dbalosci
o zwierzeta uznaje si¢ wydana w 1975 r.

prace australijskiego filozofa i etyka Pe-
tera Singera ,Wyzwolenie zwierzat™. Nie
jest to ksiazka o ulubionych zwierzetach-
-przyjaciofach. Raczej nie bedzie przyjem-
ng lektura dla kogos, kto przez milo$¢ do
zwierzat rozumie glaskanie kota lub kar-
mienie ptakéw w parku. Adresowana jest
do ludzi, ktérzy chca, by znikneto okru-
cienistwo i eksploatacja, i sadzg, Ze etyczna
zasada réwnego poszanowania intereséw
chroni nie tylko cztonkéw naszego ludz-
kiego gatunku. Juz samo przekonanie, ze
podobne kwestie mogtyby obchodzi¢ wy-
facznie ,milo$nikéw zwierzat’, $wiadczy
o tym, jak obca jest idea, ze wobec ludzi
i zwierzat obowiazuja te same standar-
dy moralne. Singer twierdzil w tej pracy,
ze zwierzeta sg ostatnia dyskryminowana
grupa stworzen, wszystkie inne opresyj-
nie traktowane kategorie podmiotéw, zo-
staly juz w zasadzie wyzwolone (niewolni-
cy, kobiety, mniejszo$ci etniczne oraz sek-
sualne itd.). Singer twierdzil, ze zwierzeta
nadal sa podmiotami opresji i nawolywat
do aktywnego podejscia do praw zwierzat
i zmiany nastawienia ludzi do tej kwestii
poprzez rozpoczecia zmiany wlasnej. Wie-
le uwag zawartych w tej pracy ma donio-
ste znaczenie — Singer podkreslal, ze mé-
wiac o zwierzetach, do jednej tej katego-
rii zaliczamy wszystkie gatunki, poczawszy
od ostryg, a skoriczywszy na szympansach.
Wiemy przeciez jednak, ze rézne stworze-
nia postugujg sie réznymi zmyslami, rozwi-
nietymi biologicznie w odmiennym stop-
niu. Taka generalizujaca kategoria nie jest
wiec uprawniona.

Singer proponuje przyjac zasade réwno-
$ci — opartej na rozwazaniach brytyjskie-
go filozofa Jeremy’ego Benthama, twércy
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utylitaryzmu, reformistycznej szkoty w fi-
lozofii moralnej. W swym systemie etycz-
nym podstawowa idee réwnosci moralnej
zawarl w formule: ,Kazdy liczy sie tylko za
jednostke, i nikt nie liczy sie za wiecej” In-
nymi slowy, taka samg wage nalezy nada¢
podobnym interesom wszystkich, ktérych
dotyczy dany czyn. Pdzniejszy utylitary-
sta, Henry Sidgwick, wyrazil to nastepu-
jaco: poszanowanie wszelkich intereséw
musi zgodnie z zasada réwnosci obejmo-
wac wszystkie istoty zywe: czarnych i bia-
tych, mezczyzn i kobiety, ludzi i zwierze-
ta. ,Bentham wskazuje, Ze cecha, ktéra de-
cyduje o tym, ze zywe istoty maja prawo
do réwnego poszanowania intereséw, jest
zdolno$¢ cierpienia™.

Bardzo obszerng cze$¢ pracy Singera,
zajmuje udowodnienie, ze zwierzeta czuja
bl tak samo jak ludzie: ,Niemal wszyst-
kie symptomy odczuwania bélu przez lu-
dzi wystepuja takze u zwierzat, szczegdlnie
u najblizej z nami spokrewnionych — ssa-
kéw i ptakéw. Sa to oznaki behawioralne,
takie jak skrecanie sie, mimika, jeki, wycie
lub inne wydawane dzwieki, préby unik-
niecia zrédia bélu, okazywanie strachu
przed ponownym jego wystapieniem itd.
Wiemy takze, ze uklad nerwowy zwierzat
jest bardzo podobny do naszego, ze wyka-
zuje podobne reakcje fizjologiczne w sy-
tuacjach, w ktérych odczuwalibysmy bol:
poczatkowo wzrost ci$nienia krwi, roz-
szerzenie Zrenic, wzmozone pocenie sie,
przyspieszenie tetna i — jesli bodziec bedzie
trwal — spadek ci$nienia krwi. Kora mé-
zgowa czlowieka jest wprawdzie bardziej
rozwinieta, lecz zwiazane sa z nia raczej
funkcje myslenia, a nie podstawowe reak-
cje, uczucia i doznania, ktérymi zawiadu-
je miedzymédzgowie, dobrze wyksztalcone
u wielu innych gatunkéw, zwlaszcza u ssa-
kéw i ptakéw”e. Takie twierdzenia nie bu-
dza juz dzisiaj zadnych kontrowersji, nie
ma juz w zasadzie §wiadomych ludzi, kt6-
rzy mysleliby, ze zwierzeta nie odczuwa-
ja bolu i emocji psychicznych — jest jed-
nak posréd nas nadal wielu, uznajacych,
ze czlowiek jako gatunek jest lepszy od in-
nych gatunkéw i stoi na szczycie piramidy
ewolucyjnej jako zarzadca Ziemi i wladca
nad innymi stworzeniami. Z taka posta-
wa Peter Singer si¢ nie zgadza — nazywa-
jac ja ,gatunkizmem” lub ,szowinizmem
gatunkowym’; podkreslajac, ze: ,Analogia
miedzy szowinizmem gatunkowym a ra-
sizmem zaznacza si¢ zaréwno w prakty-
ce, jak i w teorii eksperymentowania na
zwierzetach™.

Aktywistyczna praca Singera prezen-
tuje szczegdlnie okrutne eksperymenty na
zwierzetach realizowane w USA, ktérych
przykladem sa doswiadczenia Harry’ego
Harlowa na rezusach (mlode malpieta od-
bierano matkom, poddawano deprywacji
sensorycznej i spolecznej)®’. Eksperymenty
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te w dzisiejszych czasach nie bylyby moz-
liwe, nie tylko byly nieetyczne, w duzej
mierze niepotrzebne, ale przede wszyst-
kim narazaly zwierzeta na potworne cier-
pienia (takze psychiczne) prowadzace do
ich $mierci. Trzeba mie¢ §wiadomo$é, ze
praca Singera byla obliczona przez niego
na wywolanie zmiany — na modyfikowa-
nie postaw wobec zwierzat, w szczegdlno-
$ci miala zacheca¢ do podejmowania in-
dywidualnych dziatarh na rzecz poprawy
losu zwierzat, a te dziatania zdaniem auto-
ra, najprosciej rozpocza¢ od wlasnej diety.
Postulujac wegetarianizm, Singer podkre-
$lat, ze wiekszos¢ ludzi — zwlaszcza miesz-
karicy miast i osiedli podmiejskich — naj-
bardziej bezposredni kontakt ze zwierzeta-
mi ma podczas positku: wtedy gdy je zjada.
Dlatego szczegétowo opisuje praktyki ma-
sowego chowu przemystowego, podkre-
$lajac aspekty niskiego dobrostanu zwie-
rzat. W ogromnym skrdcie tak wygladaly
poczatki walki o prawa zwierzat na $wie-
cie. Dodac trzeba, ze zanim w ogdle doszto
do etapu podejmowania dzialan na rzecz
praw zwierzat, trzeba bylo stoczy¢ cala ba-
talie na temat tego, by ludziom uswiado-
mi¢, ze zwierzeta czuja — droga do dbania
o jakos¢ zycia zwierzat innych niz ludzie,
okazala sie wiec bardzo dluga i kreta, za$
powyzszy opis oddaje jej meandry w bar-
dzo symbolicznym skrdcie.

Sytuacja w Polsce

Aktem prawnym regulujacym postepowa-
nie wobec zwierzat kregowych jest ustawa
z 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat.
Reguluje ona postepowanie ze zwierzeta-
mi domowymi, gospodarskimi, wykorzy-
stywanymi do celéw rozrywkowych, uzy-
wanymi do do$wiadczen, utrzymywanymi
w ogrodach zoologicznych, wolno Zyja-
cymi (dzikimi) i obcymi rodzimej faunie.
Ustawa oczywiscie ma na celu minimali-
zowanie cierpienia zwierzat, wprowadza
sankcje karne do pozbawienia wolnosci
na okres trzech lat. Orzecznictwo sado-
we w sprawach o przestepstwa wobec tej
ustawy nie jest jednak rygorystyczne ani
surowe, nad czym nalezy ubolewac. Prze-
moc wobec zwierzat jest istotnym tema-
tem, o duzym znaczeniu spotecznym. Na
szcze$cie Swiadomos¢ spoteczna Pola-
kéw w zakresie dbatosci o zwierzeta i ich
dobrostan rosénie' — szczeg6lnie okrutne
przypadki sg pietnowane, coraz czesciej
orzekane sa kary pozbawienia wolnosci
za okrutne traktowanie zwierzat!*', ale co
najwazniejsze — empatia i czujno$¢ obywa-
teli podnosi sie, ludzie reaguja i informu-
ja odpowiednie stuzby.

Raport z badann Centrum Badania Opi-
nii Spotecznej (CBOS) z 2013 r. wskazu-
je, ze: ,Wsréd badanych niezmiennie od
lat dominuje przekonanie, ze wszystkie
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zwierzeta odczuwaja bdl tak samo jak czlo-
wiek (79%). Co jedenasty ankietowany
wyraza poglad, iz odczuwanie bolu przez
zwierzeta jest zréznicowane — jedne od-
czuwaja bdl tak samo jak cztowiek, inne
za$ mniej (9%). Jedynie nieliczni respon-
denci sa zdania, ze wszystkie zwierzeta od-
czuwaja bél w mniejszym stopniu niz lu-
dzie (5%)”'*. Te wyniki moglyby cieszy¢,
jednak okazuje sie, ze $wiadomo$¢ tego,
ze zwierzeta cierpig, nie zmienia stosun-
ku Polakéw do tego, jak bardzo mamy pra-
wo zwierzeta wykorzystywac: wiekszosc¢
badanych sadzi, ze sluszne jest trzymanie
zwierzat w ogrodach zoologicznych (68%)
i testowanie na zwierzetach lekarstw prze-
znaczonych dla ludzi (58%). Natomiast za
tresowaniem i pokazywaniem zwierzat
w cyrkach, a takze za testowaniem na nich
kosmetykdéw i srodkéw czystosci opowiada
sie mniejszo$¢ (odpowiednio: 33 1 30%)"%.
W sytuacjach kiedy trzeba dokonywac wy-
boréw konsumpcyjnych, Polacy zdaja sie
w ogole nie kierowa¢ dobrostanem zwie-
rzat, na przyklad kupujac jaja, kieruja sie
ceny i data przydatnosci, a nie sposobem
ich pozyskania, wybierajac produkty naj-
tansze, pochodzace z ferm przemystowych
w trybie chowu klatkowego, o ktérych
wiadomo powszechnie, ze nie zapewnia-
ja dobrostanu zwierzat nawet w minimal-
nym stopniu'e.

W kontekscie postaw Polakéw wobec
zwierzat przytoczy¢ warto jeszcze dwa ra-
porty. Jeden z nich jest szczegdlnie poucza-
jaca lektura i wart jest uwagi. Jego smutne
wyniki nie pozostawiaja watpliwosci co do
tego, ze jeszcze duzo pracy przed nami, je-
$li chodzi o dbalo$¢ o zwierzeta. ,,Jak Pola-
cy znecaja sie nad zwierzetami?” to raport
z monitoringu polskich sadéw w zakresie
orzecznictwa w sprawach o przestepstwa
wobec ustawy o ochronie zwierzat'. Ra-
port donosi, ze: ,Podczas ogélnopolskie-
go monitoringu mediéw w 2015 roku od-
notowano ponad 300 doniesienl o réz-
nych formach przemocy wobec zwierzat
oraz o ich niehumanitarnym traktowaniu.
Wsréd nich relacjonowano takie zdarzenia,
jak ,zaglodzenie na $mier¢ 19 kréw’; ,,po-
derzniecie gardla psu w zamian za wédke
od wujka’, ,zatluczenie psa noga od stotu”
czy tez ,zmielenie kota w rebaku”. Zawsze
wiazaly sie one z zywa reakcja opinii pu-
blicznej i wywolywaly pytania zwyklych
ludzi o to, kiedy wreszcie kto$ za przemoc
wobec zwierzat zostanie ukarany ,jak nale-
2y”8. Raport wskazuje, ze w latach 2012—
2014 w badanych prokuraturach rejono-
wych zarejestrowano 4475 spraw o prze-
stepstwa przeciwko zwierzetom. 74% z nich
zakoniczylo si¢ odmowa wszczecia docho-
dzenia lub jego umorzeniem'. Dzialo si¢
tak gltéwnie dlatego, ze stwierdzano trud-
nosci w udowodnieniu przestepstwa lub
wykroczenia.
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Omawiany raport podaje interesu-
jace podsumowania i konluzje — auto-
rzy zwracaja uwage, ze najczesciej przed
wymiarem sprawiedliwosci staja spraw-
cy czynéw na tak zwanych zwierzetach
towarzyszacych. Zwierzeta gospodar-
skie, ktérych hodujemy znacznie wiecej,
rzadko kiedy staja si¢ podmiotem spraw
sadowych. Przestepstwa sa tu znacznie
trudniejsze do wykazania, a postrzega-
nie tych zwierzat jako ,masy’, a nie indy-
widualnych osobnikéw, powoduje mniej-
sza wrazliwo$¢é spoleczna na cierpienie.
W okresie objetym monitoringiem ty-
powym sprawca przestepstw przeciw-
ko zwierzetom byl mezczyzna w wieku
od 50 do 59 lat zamieszkaly na wsi**?\
Wskazuje to na nadal istniejaca palaca
potrzebe uswiadamiania ludzi, podno-
szenia poziomu edukacji i ksztaltowania
relacji wobec zwierzat.

Rola lekarzy weterynarii

Jest w tym zakresie ogromna, bowiem
to oni wlasnie bezposrednio, w zasa-
dzie w pierwszej linii, sg $wiadkami nie-
wlasciwego traktowania zwierzat. Leka-
rze i technicy weterynarii maja znaczne
mozliwosci modyfikowania postaw wo-
bec zwierzat — po pierwsze ze wzgledu
na $wiadomo$¢ sytuacji, obserwowana
w praktyce. A po drugie — ze wzgledu na
duzy autorytet, jakim lekarze weteryna-
rii cieszg sig¢ jako profesjonali$ci. Wazna
role odgrywa tutaj takze personel pomoc-
niczy, ktéry wspierajac dzialania lekarza,
ma takze szanse i mozliwo$ci wyrazania
opinii, zwracania uwagi i czuwania nad
jakoscia zycia zwierzat.

Oczekiwania wlascicieli zwierzat w tym
zakresie sg jasne. W raporcie czytamy, ze
»Jak wynika z badania, dla wlascicieli zwie-
rzgt najwazniejsze aspekty troski o swoje-
go pupila to: budowanie z nim wiezi emo-
cjonalnej poprzez wspélna zabawe i oka-
zywanie czulto$ci (54%) oraz zapewnienie
zdrowego pokarmu (50%). Dopiero w dal-
szej kolejnosci mieszkanicy zaréwno wsi,
jak i miast, za wazne uznali zapewnienie
zwierzeciu opieki weterynaryjnej (43%)"*.
Wyniki te nalezy jednak interpretowac
przede wszystkim jako dotyczace oséb ba-
danych majacych zwierzeta towarzyszace,
a nie gospodarskie. Te bowiem sa trakto-
wane znacznie bardziej utylitarnie i na-
wiazywanie wiezi emocjonalnej nie jest tu
istota opieki. W sytuacjach krytycznych,
kiedy potrzebna jest opieka weterynaryj-
na, juz 75% badanych deklaruje che¢ po-
krycia wiekszych niz przecietnie kosztéw
tejze opieki.

Polowa badanych w omawianym ra-
porcie wskazuje, ze wiedzy na temat do-
brej opieki nad zwierzetami szuka u le-
karzy weterynarii (51% respondentéw).

Niestety, pozostala cze$¢ szuka w innych
zrédlach, ktére jakosciowo takze moga
by¢ zréznicowane, nie zawsze wskazujac
rzetelne informacje. Respondenci w wiek-
szo$ci oceniaja jednak, ze to wlasnie we-
terynarz jest najlepszym zrédtem infor-
macji o prawidlowej opiece nad zwierze-
tami (82%). Az 61% badanych wlascicieli
zwierzat odwiedza lekarza weterynarii tyl-
ko wtedy, gdy zauwazy niepokojace obja-
wy u zwierzecia i nie jest sobie w stanie
z nimi samodzielnie poradzi¢*. Respon-
denci majacy zwierzeta bardzo potrzebu-
ja konsultacji i rozméw z weterynarzami
(wskazuje na te potrzebe 46% badanych)
— jest to interesujacy wynik, pokazuje bo-
wiem POTRZEBY WEASCICIELI a nie
potrzeby zwierzat. O ile wiec lekarze we-
terynarii mogliby sie zzymac na tego ro-
dzaju oczekiwania, okazuje sie, ze praw-
da jest to, co pisalam na temat oczekiwan
wobec weterynarzy* — oczekuje sie nie tyl-
ko wiedzy medycznej, ale w zasadzie psy-
chologicznej relacji z wlascicielem. Nie-
mal 30% badanych oczekuje takze od le-
karza weterynarii znacznej empatii wobec
wlasnego zwierzecia, a delikatnosci wobec
zwierzat oczekuje niemal 80% badanych.
Trzeba tez zwrdci¢ uwage na fakt, ze 25%
respondentéw nie stosuje sie do zalecent
lekarza, twierdzac, ze ich nie rozumie. To
jest bardzo wazna informacja — wlasciciele
zwierzat, kiedy ich zwierzeta sa chore, sa
zdenerwowani, a pobudzenie emocjonalne
wplywa na ich dezorganizacje poznawczg,
utrudnia percepcje i zrozumienie zalecen.
Wskazane jest wiec zapisywanie zalecen,
tak by opiekunowie zwierzat mieli mozli-
wos¢ ich spokojnego odtworzenia po po-
wrocie do domu.

Podsumowanie raportu ,Jak zyczliwy
doktor House..” zawiera takie oto konklu-
zje: ,Nie ma watpliwosci, ze lekarz wetery-
narii jest autorytetem w swojej dziedzinie
i najbardziej wiarygodnym zrédlem wie-
dzy na temat zdrowia i pielegnacji zwie-
rzecia. Wiekszo$¢ posiadaczy zwierzat
traktuje go jako eksperta i gdyby mogta
chetnie porozmawialtaby dluzej na temat
opieki nad zwierzeciem. Praktycznie wszy-
scy stosuja sie do zalecen lekarza wetery-
narii, a powodem innej decyzji moze by¢
nieskutecznos¢ zaleconej wcze$niej tera-
pii. Na og6t ufamy weterynarzom naszych
zwierzat — ponad polowa respondentéw
przy wyborze danej placéwki kieruje sie
zaufaniem do konkretnego lekarza. Jed-
nak jeszcze mocniej podkresla to fakt, ze
prawie polowa opiekunéw zdataby sie na
jego opinie w sprawie koniecznosci eu-
tanazji zwierzecia’®. Sg to jednoznacz-
ne wskazania do tego, by lekarze wete-
rynarii w aktywny spos6b podejmowali
inicjatywe instruowania wlascicieli zwie-
rzat o wlasciwych praktykach podnosza-
cych ich dobrostan.

Konkluzja

Postep intelektualny, jaki dokonal sie
w wieku XVIII, nastepny wiek uzupet-
nil staraniami o praktyczna poprawe losu
zwierzat. Stanowily je akty prawne zakazu-
jace niepotrzebnego okrucieristwa wobec
nich. Pierwsze batalie o prawa chronigce
zwierzeta rozegraly sie w Wielkiej Bryta-
nii w XIX w. Nastepne 150 lat to czas co-
raz bardziej aktywnej walki o prawa zwie-
rzat i edukowanie ludzi o tym, jak zwierzeta
czuja. Stosunek Polakéw do zwierzat i ich
cierpienia jest dwoisty — z jednej strony
mamy do czynienia ze znaczna grupa $wia-
domych opiekunéw. Z drugiej — wiele oséb
nadal potrzebuje jasnego instruktazu, jak
dbac o zwierzeta i jak minimalizowac¢ ich
cierpienia, a podnosi¢ dobrostan. Rola le-
karza weterynarii, jak i personelu pomoc-
niczego jest tutaj nieoceniona.
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Gryzonie nosicielami

drobnoustrojow chorobotworczych

Zdzistaw Glinski', Krzysztof Kostro®, Katarzyna Grzegorczyk?

z Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie! i Biowetu Putawy?

Istniejace od dawna podejrzenia o ewen-
tualnych zwiazkach pomiedzy niekté-
rymi chorobami zwierzat lub chorobami
czlowieka i obecnoscia gryzoni nie mialy
przestanek racjonalnych, dopdki nie pozna-
no etiologii oraz drég szerzenia sie choréb
zakaznych i pasozytniczych oraz uwarun-
kowan epidemiologicznych, zwlaszcza roli
czynnikéw wplywajacych na pojawienie sie
i rozprzestrzenianie tych choréb. Dlugo nie
uswiadamiano sobie roli rezerwuaréw pa-
togendw oraz znaczenia przenosicieli me-
chanicznych i biologicznych chordb. Jedy-
ny wyjatek stanowita dzuma, bo wiadomo
bylo, ze epidemie ,,czarnej $mierci” u ludzi
poprzedza zawsze masowe padanie szczu-
réw. Znacznie pdzniej poznano role pchet
w przenoszeniu pateczki dzumy ze szczu-
réw na czlowieka. Etiologie dzumy ustali-
li dopiero w 1894 r. Yersin i Kitasato pod-
czas epidemii tej choroby w Hongkongu.
Znacznie p6zniej poznano rezerwuar za-
razka, jakim sa w Azji i Europie Wschod-
niej susly i wistaki, w Afryce myszowate,
w Ameryce dzikie $winki morskie i wie-
wiérki, za§ w Europie gléwnie szczury (1).
Dopiero niedawno poznano zjawisko mi-
gracji mikroorganizméw wraz z ich natu-
ralnymi zywicielami na nowe tereny okre-
$lane jako ,zanieczyszczenie patogenami”
(pathogen pollution) i ukierunkowanie pa-
togendw na nowe gatunki zwierzat lub na
czlowieka (antropogenic or animal move-
ment; 2), a takze charakter zaleznosci, ja-
kie zachodza pomiedzy zmianami $rodo-
wiska naturalnego i epidemiologia choréb
(3, 4). Poznano tez role, jaka w pojawieniu
sie chordéb odgrywala synantropizacja nie-
ktorych gatunkéw gryzoni. Wyksztalci-
ty one zespét niezwykle wyrafinowanych
przystosowan, ktére pomagaja im prze-
trwa¢ w niesprzyjajacych warunkach. Gry-
zonie przenikaja do ludzkich osiedli i sie-
dlisk zwierzat domowych i tworza tam
populacje towarzyszace stale cztowieko-
wi oraz zwierzetom i nierzadko korzysta-
ja z tych samych Zrédet lub resztek ich po-
zywienia. Wiele zjawisk w $wiecie gryzoni
mozna przy tym podciagna¢ pod definicje
inteligencji, mimo ze ma ona inny charak-
ter anizeli nasza. Dotyczy to np. stosunku
do starych lub chorych osobnikéw lub za-
chowania w odniesieniu do rodentycydéw.

Wazna role w pojawieniu sie zupetnie
nowych choréb lub w dominacji niekté-
rych juz istniejacych, w ktérych gryzonie
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maja udzial, odgrywaja mutacje i natu-
ralna selekcja drobnoustrojéw zachodza-
ca w organizmie rezerwuaréw, gospoda-
rzy lub wektoréw, czego efektem jest po-
jawienie si¢ nowych cech patogennych
i antygenowych oraz zdolnosci patoge-
néw do adaptacji do organizmu nowych
zywicieli (5, 6).

W rzedzie gryzonie (Rodentia) liczacym
2277 gatunkéw w 32 rodzinach i 395 rodza-
jach wystepuje najwieksza liczba ssakow
zyjacych na $wiecie. W Polsce zyja 32 ro-
dziny gryzoni, wéréd nich myszowate (Mu-
ridae). Gatunki towarzyszace czlowiekowi
i zwierzetom udomowionym zyja wszedzie
tam, gdzie przebywa czlowiek. Wiekszo$¢
gatunkéw jest aktywna w nocy. Myszowa-
te sa najliczniejsza rodzing gryzoni, waz-
na z punktu widzenia epidemiologii i go-
spodarki, poniewaz sa wielkimi szkodni-
kami i roznosicielami groznych choréb.
W Polsce zyje mysz domowa (Mus mu-
sculus), mysz lesna (Apodemus flavicollis),
mysz polna (A. agrarius), mysz zaro$lowa
(A. sylvaticus), badylarka (Micromys minu-
tus), szczur $niady (Rattus rattus) i szczur
wedrowny (R. norvegicus). Az 217 gatun-
kéw gryzoni jest rezerwuarem 66 gatun-
kéw wiruséw, bakterii, grzybéw, pierwot-
niakéw i robakéw patogennych dla ludzi
i zwierzat, przy czym 79 gatunkow jest
rezerwuarem od 2 do 11 czynnikéw zoo-
notycznych. Te gatunki gryzoni osiagaja
wczesniej dojrzalo$¢ piciowa, mnoza sie
szybciej i maja liczniejsze potomstwo ani-
zeli gatunki niebedace rezerwuarami pa-
togenéw (7, 8).

Transmisja patogenéw na zwierzeta do-
mowe, nieudomowione oraz na ludzi od-
bywa sie w rozmaity sposéb: od kontak-
téw bezposrednich z gryzoniami, ze $ro-
dowiska oraz za posrednictwem pokarmu
i wody zanieczyszczonej odchodami, mo-
czem lub wydzielinami gryzoni zawieraja-
cymi patogeny, do posrednictwa stawono-
g6w pasozytujacych na zakazonych gryzo-
niach jako wektorach choréb. Co wiecej,
gryzonie oprocz tego, Ze stanowia rezerwu-
ar zarazkow lub Zrédlo zakazenia, czesto
spelniaja role ich przenosicieli (9). Obec-
no$¢ rezerwuaréw moze utrudnia¢ w du-
zym stopniu zwalczanie choroby, o czym
$wiadczy sytuacja zwigzana z choroba Za-
chodniego Nilu. Duze populacje zakazo-
nych gryzoni praktycznie uniemozliwiaja
likwidacje tej choroby w USA (1).
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Rodents as potential carriers of pathogenic
microorganisms

Glinski Z.", Kostro K.', Grzegorczyk K.2, Faculty
of Veterinary Medicine, University of Life Sciences
in Lublin', Biowet Putawy?

This article aims at the presentation of a growing
concern of pathogenic organisms carriership in
free-living rodents. Carrier animals may be latently
infected and appear healthy. A number of wild rodents
species live close to humans and their premises and
they constitute vectors for pathogens that circulate
among wildlife, domestic animals and humans.
Rodents can harbor pathogens that cause diseases
in food animals and in humans and for organisms
that have been spread during a bioterrorist attack
and cause recurring outbreaks of life-threatening
diseases. The rodent-borne infections and diseases
may be transmitted either directly, like hantaviruses,
salmonellosis and yersiniosis or via arthropod vectors,
mostly fleas o ticks, like plaque and Lyme disease. In
farms, where the animals are intensively reared and
kept indoors, rodents present a significant threat of
introducing dangerous pathogens.

Keywords: carriers, pathogens, rodent-bome diseases,
bioterrorism.

Drobnoustroje chorobotwércze kraza
w okreslonych zespotach ekologicznych,
w ktérych duza rola przypada gryzoniom
jako rezerwuarom. Gryzonie s3 rezerwu-
arem paleczek Salmonella, Yersinia pe-
stis, leptospir, listerii i wirusa wécieklizny
(tab. 1). Zarazki krazace wéréd wielu gatun-
kéw zwierzat na okreslonym terenie powo-
dujg powstanie terenéw endemicznych, na
ktérych zachorowania zwierzat i ludzi po-
mimo podejmowanych dziatan profilak-
tyczno-leczniczych utrzymuja sie latami.
W Polsce np. Kotlina Klodzka przez wie-
le lat byta terenem endemicznym dla lep-
tospirozy ludzi i zwierzat.

Drobnoustroje przenoszone z gryzoni
przez wektory

Choroba przenoszona z gryzoni przez
wektora jest dzuma, a najwazniejszym re-
zerwuarem Yersinia pestis w Europie jest
szczur $niady, a w USA $wistak i piesek pre-
riowy, rzadziej zrédlem zakazenia sa my-
szy, nornice, dzikie wiewidrki, susty, bo-
baki, zajace i kréliki (10). Na dzume moga
tez chorowac koty i psy, stwarzajac tym
samym zagrozenie dla czlowieka. Gospo-
darzem przej$ciowym i bedacym jedno-
cze$nie wektorem Y. pestis sa pchly tych
zwierzat (11).

Zarazek pobrany przez pchle z krwia
zakazonego zwierzecia namnaza sie w jej
jelicie, powodujac powstanie skrzepu blo-
kujacego pobranie nastepnych porcji krwi.
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Tabela 1. Choroby, w ktérych gryzonie odgrywajq wazne znaczenie jako naturalny rezerwuar lub Zrdto zakazenia

Transfer choroby
Choroba Patogen Gryzoi 1 2 3 4 5
Babeszjoza Babesia spp., B. microti Microtus spp. +
Borelioza Borrelia burgdorferi, B. afzelii, B. garinii Mysz, szczur, nornik +
Bruceloza Brucella abortus, B. melitensis, B. suis, B. canis Szczur, nornik +
Choroba Powassan Flavivirus Mysz, $wistak +
Dzuma Yersinia pestis Szczur, mysz + + +
Erlichioza Ehrlichia spp. Myszaki, nowiki +
Goraczka Q Coxiella burnetii Szczur, nornik + + + + +
Goraczka Doliny Rift Phlebovirus Szczur +
Goraczka Lassa Arenavirus Szczur (Mastomys) + +
Hepatozoonoza Hepatozoon canis Myszaki +
Jersinioza Yersinia enterocolitica Szczur, mysz + + +
Kampylobakterioza Campylobacter jejuni, C. coli, C. lari Szczur, mysz + + + +
Kolibakterioza Escherichia coli - szczepy patogenne Szczur, mysz + + +
Leptospiroza Leptospira spp. Szczur, mysz + + + +
Omska goraczka krwotoczna Flavivirus Koczownik, nornik, pizmak + + +
Salmonelloza Salmonella Enteritidis, S. Typhimurium, S. Heidelberg Szczur, mysz + + + +
Tularemia Francisella tularensis Drobne gryzonie + + +

Objasnienia: 1 - kontakt bezposredni z gryzoniem; 2 - pokarm; 3 - woda; 4 - §rodowisko zanieczyszczone zarazkiem; 5 - wektor

Podczas ponownej préby napicia sie krwi
pchta wyrzuca skrzep krwi wraz z namno-
zonymi bakteriami do krwiobiegu zwierze-
cia lub czlowieka, w nastepstwie czego roz-
wija sie posta¢ dymienicza dzumy, ktéra
cechuja bolesne obrzeki szyjnych, pacho-
wych lub pachwinowych weztéw chlon-
nych. Z dzumy dymieniczej moze rozwi-
na¢ sie posocznica i wtérna dzuma pluc-
na, prowadzac do zgonu w nastepstwie
wstrzasu septycznego. Nastepstwem za-
kazenia kropelkowego od ludzi chorych
na wtérna dzume ptucna rozwija sie pier-
wotna dzumy ptucna, ktérej nie towarzyszy
powiekszenia weztéw chtonnych. W posta-
ci dymieniczej dzumy Zrédlem zakazenia
dla czlowieka sa chore gryzonie, a wekto-
rem Y. pestis sa pchly, podczas gdy w pier-
wotnej postaci dzumy ptucnej Zrédlem za-
kazenia jest czlowiek chory na pierwotna
lub wtérna dzume plucng, a zakazenie sze-
rzy sie droga kropelkowa (12, 13). Zakaze-
nie moze tez nastapic po kontakcie ze $ro-
dowiskiem, narzadami martwych gryzoni
i ludzi zmarlych na dzume.

Babeszjoza nalezy do zagrazajacych i co-
raz powszechniejszych choréb zwierzat
i czlowieka. Sposréd ponad 100 gatunkéw
Babesia (Apicomplexa, Piroplasmida) B. di-
vergens wywoluje chorobe u bydta, B. ca-
balli u koni, B. canis u zwierzat miesozer-
nych. Dla czlowieka jest chorobotwércza
B. canis canis, B. divergens i B. microti. Zré-
dlem zakazenia i rezerwuarem w Europie
dla B. microti sa drobne gryzonie (Apode-
mus flavicollis, Microtus arvalis, M. oeco-
nomus; 14), gtéwnym wektorem sa klesz-
cze Ixodes ricinus i Dermacentor reticula-
tus, dla B. microti gtéwnie I ricinus (15).
Pasozyt utrzymuje sie w populacji kleszczy

dzieki transowarialnemu i transtadialnemu
przenoszeniu patogenu.

Borrelia burgdorferi sensu lato com-
plex (genotypy B. burgdorferi sensu stricto,
B. afzelii i B. garinii) zakaza ludzi, psy, koty,
konie, krowy i jelenie (16). Poniewaz wa-
runkiem przejscia $wiezo wyklutej larwy
kleszcza w nastepne stadium rozwojowe
jest napicie sie krwi, larwy kleszcza zaka-
zaja sie podczas zerowania na zakazonych
przez borelie gryzoniach, drobnych ssa-
kach lub ptakach (17). Myszaki sa gtéw-
nym naturalnym rezerwuarem zarazka
(18). W USA natomiast najwazniejszym
rezerwuarem jest myszak bialotapy (Pero-
myscus leucopus), pregowiec amerykanski
(Tamlas striatus), Microtus pennsylvanicus,
a takze wiewiorki (19). U ludzi borelioza
(choroba z Lyme) jest przewlekta wielo-
narzadowa choroba, w ktérej zmiany do-
tycza gléwnie skéry (rumien wedrujacy),
uktadu nerwowego, serca, narzadu wzro-
ku, staw6w, niekiedy tez innych narzadéw
(20). U zwierzat chorych dominuje w obra-
zie chorobowym goraczka, zapalenie wielu
stawow z towarzyszaca kulawizng. Zmia-
ny chorobowe moga takze dotyczy¢ uktla-
du nerwowego, krazenia, nerek i narza-
déw plciowych (21).

Choroba Powassan wystepuje ende-
micznie w USA, Kanadzie i na Dalekim
Wschodzie Rosji. Ze wzgledu na zmia-
ny klimatyczne i postepujaca degradacje
$rodowiska szerzy si¢ na nowe obszary,
poniewaz kleszcze bedace wektorem wi-
rusa Powassan (POWYV) skolonizowaly
niemal wszystkie ekosystemy na $wiecie
(22). Wirus POW krazy pomiedzy Ixodes
cookei i $wistakami, . marxi i wiewidrka-
mi, I scapularis i myszami oraz Paramyscos

leucopus (23). Umiera 10—15% pacjentdw,
przy czym u okoto 50% pacjentéw, ktérzy
przezyli, wystepuja réznorodne proble-
my neurologiczne (24). Coraz wiecej ob-
serwacji wskazuje na mozliwo$¢ szerzenia
sie POWYV, przynajmniej w niektérych kra-
jach, u koni, bydta, kéz, pséw i kotow (25).

Erlichiozy sg chorobami wielonarza-
dowymi ludzi i zwierzat spowodowany-
mi u pséw przez Ehrlicha canis, E. haffe-
ensis, E. ewingii, E. platys., a u kotéw przez
Anaplasma phagocytophilum i E. canis.
U ludzi erlichioze monocytarna wywotu-
je E. chaffeensis, zas erlichioze granulocy-
tarng A. phagocytophilum, ktéra atakuje
tez zwierzeta i E. ewingi (27, 28). Pewna
role jako rezerwuar E. chaffeensis i E. mu-
ris odgrywaja gryzonie: myszaki (Peromy-
scus boylii, P. maniculatus, P. gossypinus)
i nowiki (Neotoma fuscipes, N. lepida, N. al-
bigula, N. mexiana), natomiast gléwnym
wektorem zarazka sa kleszcze: Ripicepha-
lus sanguineus, Ixodes ricinus, I. scapula-
ris, Amblyoma americanum.

Naturalnym rezerwuarem pierwotniaka
Hepatozoon canis i H. americanum (Api-
complexa) przenoszonego przez kleszcze
(Amblyoma spp.) i wywolujacego cho-
robe pséw, rzadziej u kotéw sa myszaki
i w USA szczur bawelniany (Sigmodon hi-
spidus; 29, 30).

Na tularemie choruje ponad 190 gatun-
kéw ssakow, 23 gatunki ptakéw, 3 gatun-
ki plazéw i ryb. W Europie na tularemie
najczesciej choruja zajace i dzikie kréli-
ki w formie posocznicy koriczacej si¢ po
1-3 dniach padnieciem (31). Natomiast
u innych gatunkéw zwierzat tularemia
zazwyczaj ma fagodny przebieg. W kra-
jach skandynawskich i Rosji stanowi wciaz
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powazny problem epidemiologiczny. Na
terenach endemicznych, co jest zwiaza-
ne z gryzoniami (pizmaki, myszy, szczu-
ry) jako rezerwuarami zarazka, tularemia
jest choroba sezonowa o maksymalnym
nasileniu zachorowarn p6zna wiosng, latem
ijesienia (32). Francisella tularensis subsp.
tularensis jest gtéwnie patogenem zaje-
czakéw, za$ E tularensis subsp. holarctica
wywoluje tularemie najczesciej u zwierzat
wodnych (bobry, pizmoszczury) w Ame-
ryce Péinocnej, u zajeczakéw i drobnych
gryzoni w Europie i Azji. Jest on mniej zja-
dliwy dla ludzi i krélikéw anizeli podgatu-
nek F tularensis (33). Zrédlem zakazenia
sa chore zwierzeta, zanieczyszczone $ro-
dowisko i woda, rezerwuarem zarazka sa
zakazone przez paleczke chore zwierze-
ta, a wektorem muchy, komary, pchly, sle-
paki, baki, bolimuszka jusznica, wiele ga-
tunkéw kleszczy (kleszcze Ixodes ricinus
i Dermacentor reticulatus; 34). Tularemia
jest grozna zoonoza. U czltowieka postacie
wrzodziejaco-weztowa lub weztowa cho-
roby sa nastepstwem zakazenia przez sko-
re za posrednictwem wektoréw, jak i przez
kontakt bezposredni z chorymi zwierzeta-
mi, po zakazeniu droga alimentarna roz-
wija sie zapalenie gardta, a posta¢ plucna
jest nastepstwem zakazenia aerozolowe-
go ze $rodowiska zanieczyszczonego mo-
czem i katem chorych gryzoni.

Podejrzewa si¢ udzial gryzoni w cho-
robie Ebola (Filoviridae), ktora cechu-
je sie wysoka wirulencja i $miertelnoscia.
Pomimo ze gléwnym rezerwuarem wiru-
sa s owocozerne nietoperze, to stwierdza
sie obecnos¢ glikoproteiny wirusa Ebola
w organizmie drobnych gryzoni lesnych
na terenach wystepowania choroby (35).

Gryzonie, a wérdd nich szczur, odgry-
waja kluczowa role jako naturalny rezer-
wuar wirusa goraczki Doliny Rift (Phle-
bovirus), groznej choroby czlowieka (36)
oraz owiec, bydta, kéz, bawoléw i wiel-
btadéw. Wsréd zwierzat mlodych zakaze-
nie przebiega z duza $miertelno$cig. Stra-
ty z powodu upadku jagniat dochodzg do
90-100%, podczas gdy u owiec dorostych
siegaja 25% zwierzat chorych, u cielat do-
chodza do 70%. U ludzi chorobe, czesto
o ostrym przebiegu, cechuja rézne zespo-
ty chorobowe, takie jak: infekcja grypopo-
dobna, zapalenie watroby, goraczka krwo-
toczna, zapalenie opon mézgu, pluci siat-
kowki oka. Wektorem wirusa sa komary
i pchly piaskowe (37).

Goraczki krwotoczne

Goraczki krwotoczne, ktére naleza do cho-
réb zakaznych coraz cze$ciej zagrazajacych
czlowiekowi, sa wywolane przez arena-
wirusy (Arenaviridae) i hantavirusy (Bu-
nyaviridae), dla ktérych najwazniejszym
biologicznym rezerwuarem sa gryzonie
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z rodziny myszowatych (Muridae). U gry-
zoni zwykle wystepuja dlugo trwajace bez-
objawowe zakazenia, ktérym towarzyszy
wiremia oraz wydalanie wirusa z moczem,
katem i §ling. Wydzieliny i wydaliny zawie-
rajace wirus sa gtéwnym zrédlem zakaze-
nia, poniewaz arenawirusy tylko wyjatko-
wo szerzg sie na drodze czlowiek chory
— czlowiek zdrowy i nie szerza sie za po-
$rednictwem stawonogéw (38). Gryzonie
rozsiewajace arenowirusy zasiedlaja $ro-
dowiska ludzkie lub tereny upraw. Wsréd
arenawirus6w wazne epidemiologiczne
znaczenie odgrywa wirus limfocytarnego
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
i splotéw naczyniéwkowych (LCMV) wy-
wolujacy zachorowania na calym $wiecie,
ktérego rezerwuarem jest mysz domowa
(Mus musculus), wirus Lassa i Lujo, przy-
czyna goraczek krwotocznych w Afryce
oraz wirusy goraczki krwotocznej argen-
tyniskiej, boliwijskiej, wenezuelskiej i Sabia
w Ameryce Poludniowej. Aerozole i ska-
zone wirusem $rodowisko odgrywa decy-
dujaca role w przenoszeniu wirusa z gry-
zoni na ludzi (39).

Goraczka Lassa wywolana przez arena-
virus jest zoonozg, w ktérej rezerwuarem
sa szczury z rodzaju Mastomys. Zakazo-
ne szczury nie choruja, ale wydalaja wirus
z moczem i kalem, ktéry stanowi Zrédlo
zakazenia dla cztowieka (40).

Wolno Zzyjace gryzonie, zwlaszcza my-
szy z gatunku Mus musculus, sa glow-
nym rezerwuarem wirusa limfocytarne-
go zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych i splotéw naczyniéwkowych (LCM,
Arenaviridae). Wirus wydalany z moczem
i katem do srodowiska przez przewlekle
chore gryzonie i nosiciele stanowi zagroze-
nie dla cztowieka, pséw i $win. Naturalnym
gospodarzem zarazka sa myszy, od ktorych
zakazaja sie chomiki, szczury, psy, $winie,
malpy i ludzie. Zakazenie nastepuje droga
kropelkows, alimentarng lub przez ukgsze-
nie przez zakazonego gryzonia.

W goraczce krwotocznej argentynskiej,
boliwijskiej, wenezuelskiej i Sabia wywo-
fanych przez poludniowo-amerykanskie
arenawirusy rezerwuarem sg szczur (Zy-
godontomys brevicauda) i myszy (Calo-
mys musculinus, C. callosus), zakazenia
nastepuja droga powietrzng ze $rodowi-
ska zanieczyszczonego moczem i kalem
oraz przez kontakt bezposredni z zakazo-
nymi gryzoniami. Duza liczba zasiedlaja-
cych $rodowisko zakazonych gryzoni sta-
nowi ciagte Zrodto zarazka (41). Goraczka
krwotoczna z zespotem nerkowym (HFRS,
hemorrhagic fever with renal syndrome)
jest ostra choroba wywotana przez wirusy
Hantaan, Dobrava, Saaremaa, Seoul, Pu-
umala (Bunyavirusy), w ktérej naturalnym
rezerwuarem s szczur (Rattus norvegicus,
R. rattus), nornik (Clethrionomys glareolus)
i myszy (Apodemus agrarius, A. flavicollis),
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a Zrédlem zakazenia pyl zanieczyszczony
moczem i katem zakazonych gryzoni (42,
43). Wyjatkowo ma miejsce transmisja wi-
rusa miedzy ludzmi. W HFPS (Hanta fe-
ver with pulmonary syndrome) wystepu-
je gléwnie na terenach wiejskich w Ame-
ryce (44, 45).

W omskiej goraczce krwotocznej wy-
wolanej przez Flavivirus (46) gtéwnym
rezerwuarem wirusa s gryzonie: pizmak
(Ondatra zibethica), koczownik zimno-
wodny (Arvicola terrestris) i nornik (Mi-
crotus gregalis), a wektorem sa kleszcze:
Dermacentor reticulatus, D. marginatus,
Ixodes persulcatus (47). Do zakazenia do-
chodzi tez przez kontakt z krwig, katem
i moczem chorych lub padtych gryzoni
lub przez wypicie wody zanieczyszczonej
wirusem OHF (48).

Gryzonie jako bezposrednie Zzrédto chordb

W chorobach, w ktérych waznym rezer-
wuarem patogendw sa gryzonie, zakazenie
moze szerzy¢ sie na drodze bezpo$rednich
kontaktéw pomiedzy gryzoniami i zwierze-
tami lub ludZzmi, a takze za posrednictwem
$rodowiska, pozywienia badz wody zanie-
czyszczonej przez patogeny. W kolibakte-
riozie, salmonellozie, kampylobakteriozie,
leptospirozie wloénicy, jersiniozie i infek-
¢ji hantawirusami droga bezposredniego
transferu zarazkéw odgrywa role decydu-
jaca w rozprzestrzenianiu choroby (49).

Escherichia coli jest fizjologicznym
skladnikiem mikrobiomu jelit wielu gatun-
kéw zwierzat i cztowieka. Powszechno$c
wystepowania zarazka w §rodowisku, za-
nieczyszczenie pokarmu i wody odchodami
zawierajacymi paleczke okreznicy przyczy-
niaja sie do szybkiego szerzenia si¢ zaka-
zenia droga pokarmowa. Enterotoksyczne
(ETEC), enteroinwazyjne (EIEC), enteropa-
togenne (EPEC), enteroadherentne (EAEC)
i enterokrwotoczne (EHEC) szczepy E. coli
s najczestsza przyczyna choréb zwierzat
i ludzi, przy czym z reguly zachorowania
dotycza osobnikéw mlodych i sa zwiaza-
ne z kolonizacja przewodu pokarmowego
przez zarazek (50). Chociaz najwazniej-
szym rezerwuarem szczep6ow werotok-
sycznych (VTEC) E. coli sa przezuwacze,
zwlaszcza bydlo, waznym rezerwuarem sa
gryzonie, zwlaszcza szczury. Istnieje przy
tym mozliwo$¢ dwukierunkowego transfe-
ru VTEC pomiedzy bydlem, owcami, koza-
mi, $winiami, zwierzetami nieudomowio-
nymi (sarny, jelenie), ptakami a szczura-
mi (51). Szczury (R. rattus, R. norvegicus)
w Azji (52) i w Europie (53) moga by¢ po-
nadto rezerwuarem szczepdw E. coli opor-
nych na wiele antybiotykéw.

Yersinia enterocolitica powodujaca za-
kazenia pokarmowe u ludzi (54) jest przy-
czyng zachorowan zwierzat hodowlanych
oraz pséw, kotéw, liséw. Biotyp 4 typ 0:3,
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ktory wywoluje zakazenia pokarmowe u lu-
dzi, jest izolowany najczesciej od §win nie-
wykazujacych zadnych objawéw choro-
bowych (55). Naturalnym rezerwuarem
paleczek Y. enterocolitica s3 domowe i dzi-
ko zyjace zwierzeta, wérdd nich gryzonie
bedace potencjalnym zrédltem patogen-
nych szczepéw. Zrédlem zakazenia jest kat
i mocz zwierzat chorych, woda, pokarm,
gleba i nawdz zanieczyszczone odchoda-
mi zakazonych zwierzat. (56).

U ludzi okolo 30% zatru¢ pokarmo-
wych jest spowodowana przez pateczki
Salmonella. Gtéwnym Zrédlem zatrué sa
jaja i tuszki drobiu zakazonego oraz inne
produkty spozywcze zanieczyszczone od-
chodami zakazonych myszy i szczuréow
wydalajacych zarazek. Salmonella Ente-
ritidis jest gtéwnym patogenem drobiu
i cztowieka. Dzikie gryzonie bedace waz-
nym rezerwuarem paleczek Salmonella
wystepuja powszechnie w pomieszcze-
niach dla zwierzat, domach, magazynach
zywnoéci. Kal chorych moze zanieczysz-
czaé pokarm, wode, mleko, mieso §wieze
i poddane obrdbce, rosliny i produkty spo-
zywcze roslinnego pochodzenia, pastwi-
ska, pomieszczenia dla zwierzat. Oprécz
S. Enteritidis, corocznie z przypadkéw za-
tru¢ pokarmowych izoluje sie S. Typhimu-
riumiS. Heidelberg. Salmonella Typhimu-
rium u gryzoni czesto jest przyczyna bez-
objawowych zakazen, ktérym towarzyszy
siewstwo trwajgce od kilku tygodni do kil-
ku miesiecy (57).

Ostatnio najczestsza przyczyng bakte-
ryjnych biegunek u ludzi sa pateczki Cam-
pylobacter (58), przy czym najwiekszy od-
setek zachorowan powoduje C. jejuni, na-
stepnie C. coli i C. lari (59). GIéwnym
zrédlem zakazenia jest pokarm i woda, na-
woz, wybiegi dla zwierzat oraz rosliny za-
nieczyszczone odchodami zwierzat i pta-
kow zawierajacych paleczki Campylobac-
ter. Rezerwuarem zarazkéw sa zaréwno
zwierzeta gospodarskie, jak i zwierzeta
dzikie, a sposéréd gryzoni szczur brunat-
ny i myszy (57, 60).

Rezerwuarem i siewcami leptospir sa
gryzonie (myszy, szczury), zwierzeta ho-
dowlane, psy i lisy (61). W Europie duzy
procent szczuréw jest zakazony przez
L. pomona, L. sejroe i L. icterohaemorr-
hagiae. Nosicielstwo u zwierzat moze sie
utrzymywac nawet przez kilka lat. U za-
kazonych szczuréw i myszy brak objawéw
klinicznych (62). Pokarm, gleba i woda za-
nieczyszczone przez leptospiry sa najwaz-
niejszym zrédtem zakazenia dla zwierzat
i ludzi (63).

Goraczka Q jest szeroko rozpowszech-
niona na $wiecie choroba wywotana
przez Coxiella burnetii (Proteobacteria,
y-subdivision), na ktéra choruja ludzie,
bydlo, owce, kozy, ryby i stawonogi. Waz-
nym naturalnym rezerwuarem zarazka sa
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szczury i nornice (64). W Anglii przeciw-
ciala przeciwko C. burnetii wystepowaly
u 17,3% nornic, 41,2% liséw i 61,5% kotow
(65). Cztowiek zakaza sie na drodze inha-
lacyjnej przez wdychanie kurzu zawiera-
jacego riketsje, ktére dostaly sie do po-
wietrza podczas wysychania zakazonych
wydalin zwierzat (kal, mocz), droga kropel-
kowa, przez kontakt z chorymi zwierzeta-
mi (porody, dojenia lub strzyzenia owiec),
droga alimentarna za posrednictwem mle-
ka pochodzacego od zakazonych zwierzat
oraz za posrednictwem kleszczy Derma-
centor andersoni i Ixodes spp. W zakaze-
niu inhalacyjnym jedna komérka C. bur-
netii wystarcza do spowodowania choro-
by u cztowieka (66).

Gryzonie i bioterroryzm

Zainteresowanie bronia biologiczna,
a szczegdlnie mozliwo$¢ jej uzycia przez
ekstremistéw, jest ciagle aktualne (67).
W tym celu moga by¢ wykorzystane pato-
geny powodujace masowe i ciezkie, czesto
$miertelne, choroby ludzi, zwierzat, zoono-
zy, toksyny biologiczne, czynniki wywoluja-
ce toksykoinfekcje pokarmowe oraz drob-
noustroje powodujace masowe choroby ro-
$lin uprawnych ilaséw (68). Bioterroryzm
charakteryzuje sig nie tylko duza skutecz-
noécia dzialania, lecz takze daleko posunie-
tym kamuflazem w przypadku uzycia pato-
gendéw o malej napastliwosci, ale oddziatu-
jacych w dtuzszych przedziatach czasowych
dzieki tworzeniu ich rezerwuaréw, wyko-
rzystaniu réznorakich wektoréw, co unie-
mozliwi ich szybka identyfikacje, utrud-
ni likwidacje, a tym samym zahamowanie
destrukcyjnego dziatania na ludzi, produk-
cje roslinna i zwierzeca.Waznag role w tych
procesach przypisuje sie gryzoniom jako
zrédlom zakazenia i rezerwuarom drob-
noustrojéw chorobotwérczych (69). Fakt
wykorzystania gryzoni facznie z réwnocze-
snym uzyciem do ataku bioterrorystyczne-
go kilku czynnikéw biologicznych, drobno-
ustrojéw zmodyfikowanych genetycznie lub
produktéw pochodzacych od zmodyfikowa-
nych drobnoustrojéw w zasadniczy sposéb
utrudni zaréwno rozpoznanie czynnikéw
uzytych w ataku terrorystycznym, jak i po-
dejmowanie skutecznych i szybkich $rod-
kéw zapobiegajacych szerzeniu sie skutkéw
ataku bioterrorystycznego.

Sposréd srodkéw pochodzenia biolo-
gicznego, ktére moga zosta¢ wykorzystane
w atakach terrorystycznych, bardzo wazna
role odgrywaja wirus ospy, wirusy zapale-
nia mézgu i wirusy goraczek krwotocznych
(Ebola, Lassa, Junin, Machupo, Guanarito,
Sabia, i Marburg), wirus Nipah, hantawi-
rusy, Bacillus anthracis, paleczki z rodzaju
Brucella, Yersinia pestis, Coxiella burnetti,
Burkholderia mallei, Salmonella spp., Shi-
gella dysenteriae, Escherichia coli 0157:H7,

Vibrio cholerae, Cryptosporidium parvum,
toksyny botulinowa i enterotoksyna gron-
kowcowa B, toksyny grzybicze o zdolnosci
do wnikania do organizmu przez przewdd
pokarmowy, uktad oddechowy lub droga
naskdrna (70). Dla wielu z nich gryzonie
sa rezerwuarami, nosicielami i siewcami,
a dzieki duzym mozliwo$ciom reproduk-
¢ji, zasiedlania duzych terytoriéw oraz
fatwosci adaptacji do nowych warunkéw
i kontaktéw z ludZmi, zwierzetami, a tak-
ze mozliwo$¢ zanieczyszczenia zywno-
$ci i wody, zwieksza niebezpieczenstwo
ich wykorzystania w bioterroryzmie (71).
Mysz domowa (Mus musculus) i szczur we-
drowny (R. norvegicus) zasiedlaja wszystkie
kontynenty. Fakt, ze wiele zakazen u gry-
zoni ma bezobjawowy przebieg, utrudnia
wykrycie przyczyny ataku terrorystyczne-
go i jego likwidacje. Wedlug Hugh-Jones
i wsp. (72) gryzonie s3 rezerwuarem 46%
zoonoz, a $miertelno$¢ z powodu chordb
przenoszonych przez gryzonie w ostatnich
30 latach przewyzsza straty wojenne w II
wojnie $wiatowej (73). Dla Y. pestis, F. tu-
larensis i hantawiruséw gryzonie, ktére
stanowia wektory lub rezerwuary, moga
by¢ wykorzystywane jako nosniki broni
biologicznej. Zanieczyszczona wydalina-
mi siewcéw gleba, woda, Zywnos¢ stano-
wia potencjalne Zrédlo zakazenia dla lu-
dzi i zwierzat (74).

Analiza badan dotyczacych profilaktyki
i zwalczania chordb zakaznych, w ktérych
duza role jako rezerwuary odgrywaja gry-
zonie, szczegblnie szczury i myszy, suge-
ruje, ze obecnie badania nad bronia bio-
logiczna dotycza dzumy, tularemii i han-
tawiruséw. Gryzonie, ktére spelniaja role
rezerwuaréw tych patogendw, moga zosta¢
wykorzystane w bioterroryzmie.

Wybér Y. pestis jako czynnika bioter-
rorystycznego jest uzasadniony tym, ze
szczur jest gléwnym rezerwuarem, a wtér-
nym zrédlem zakazenia jest Srodowisko
zanieczyszczone tym zarazkiem, choro-
botwoérczo$¢ w przypadku braku lecze-
nia jest wysoka, bo w postaci dymieni-
czej wynosi 40—60%, w pierwotnej postaci
posocznicowej i dzumie ptucnej docho-
dzi do 100%, dzuma plucna szerzy sie na
drodze kontaktéw bezposrednich ludzi
zdrowych z chorymi i materialem zanie-
czyszczonym przez Y. pestis (75). Zagro-
zenie moze zwiekszaé zakazenie szczuréw
szczepami Y. pestis opornymi na antybio-
tyki, co mozna uzyskac na drodze inzynie-
rii genetycznej. Dzuma wywolana przez
oporne na antybiotyki Y. pestis uniemoz-
liwi przynajmniej na poczatku masowych
zachorowan leczenie chorych osobnikéw.
Dzialania Japoniczykéw podczas IT wojny
$wiatowej w Chinach i Mandzurii stano-
wig dowdd na tatwosé, z jaka mozna zaka-
zi¢ duze populacje ludzi pateczkami dzu-
my za posrednictwem szczuréw lub pchel
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bez wzbudzenia wiekszych podejrzen o za-
stosowaniu broni biologicznej.

Obecno$¢ gryzoni jako rezerwuaru
Franciscella tularensis biovar tularensis
i E tularensis biovar palaeartica przy jed-
noczesnej duzej zjadliwosci zarazka wska-
zuje na mozliwo$¢ wykorzystania E tula-
rensis jako broni biologicznej. Dawka za-
kazna przy inhalacji wynosi 10 komérek,
droga parenteralna 108 komérek E tularen-
sis (75). Hantawirus Seul (SEOV Seoul vi-
rus) bedacy przyczyna goraczki krwotocz-
nej z zespotem nerkowym (HERS), $cisle
zwigzany ze szczurem szarym, wywolu-
je zachorowania w Rosji, Korei, Chinach
(76) i sporadyczne zachorowania w Euro-
pie. Ten wirus, podobnie jak hantawiru-
sy Puumala, Tula i Nova, stanowi grozna
bron biologiczna.

Coxiella burnetii, nalezaca do katego-
rii B jako czynnik bioterrorystyczny, ze
wzgledu na wysoka chorobotwdrczos¢ dla
czlowieka i zwierzat, rozsiewalno$¢ za po-
$rednictwem wydzielin i wydalin zwierzat,
a tym samym na mozliwo$¢ zanieczysz-
czenia Srodowiska i przezywalnos$¢ poza
organizmem do 150 dni moze by¢ z po-
wodzeniem wykorzystana w bioterrory-
zmie (75). Szczury odgrywaja istotna role
w krazeniu zarazka pomiedzy populacja
zwierzat nieudomowionych, ludzi i zwie-
rzat domowych.

Mozliwo$¢ zanieczyszczenia srodowi-
ska, zywnosci, wody wydalinami gryzo-
ni zakazonych przez paleczki Leptospira,
Salmonella, Escherichia coli, Yersinia ente-
rocolitica $wiadczy réwniez o mozliwosci
wykorzystania gryzoni do ich introdukcji
do $rodowiska czlowieka i zwierzat w celu
uzyskania efektu terrorystycznego (77).

W zapobieganiu i zwalczaniu efektow
uzycia broni biologicznej zwiazanej z gry-
zoniami zwraca si¢ uwage, ze oprocz dzia-
fari zalecanych w kazdym ataku bioterro-
rystycznym istnieje koniecznos¢ prewen-
cyjnej deratyzacji i demuryzacji objetej
wieloletnimi programami. W przypadku
ataku bioterrorystycznego padle gryzo-
nie sa uznane za potencjalne Zrédlo zaka-
zenia i powinny podlega¢ dekontaminacji.

Profilaktyka i zwalczanie gryzoni jako
nosicieli drobnoustrojéw chorobotwor-
czych jest trudna i nadal mato skuteczna.
Tylko Iaczenie metod biologicznego zwal-
czania gryzoni z metodami chemicznymi,
zwlaszcza stosowaniem trucizn, oraz me-
todami mechanicznego ograniczania ich
dostepu do mieszkan, zabudowan gospo-
darskich, magazynéw zywnosci przynosi
wymierne efekty.
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The counteractions to the spread of African
swine fever (ASF) with a special regard to
the role of carcass disposal plants

Pejsak Z., Wozniakowski G., Department of Swine
Diseases, National Veterinary Research Institute, Pulawy

This article aims at the presentation of the procedures
in limiting the spread of African Swine Fever (ASF) in
Poland. Forty-four months of Polish experiences with
ASF have shown that the process of country release from
ASFV can be a long-lasting trial. Today, it can be stated
that the primary objective of the multidirectional efforts
of institutions involved in ASF eradication program
should be focused on the prevention of disease spread
in both swine population and among wild boars. So
far, none of these goals have been achieved. From
the epizootic data collected by the veterinary service,
it has been shown that the most common vector in
ASF spread among pig holdings in Poland was green
forage, hay and straw. The results of epizootic treatment,
in this respect, differs fundamentally from the data
presented by other countries. On the basis of data
collected in Europe, it is generally accepted that the
above-mentioned vectors are possible, however the real
source of ASF spread in pig population remains undlear.
Therefore, the most important measures in limitation
and prevention of ASF remain proper procedures of
utilization of infected animals carcasses along with well
controlled disinfection. The following article presents
the most important rules for farmers, veterinarians and
owners of rendering plants dealing with utilization of
ASFV infected carcasses of pigs and wild boars.

Keywords: ASF, eradication, control, carcass utilization
plants.

O wykrycia pierwszego przypadku

afrykanskiego pomoru $win (ASF)
w Polsce (14 lutego 2014 r.) do chwili obec-
nej (wrzesieni 2017 r.) minely prawie 4 lata.
W tym okresie wiedza na temat krazacego
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Przeciwdziatanie szerzeniu sie ASF
ze szczegolnym uwzglednieniem
roli zaktadow utylizacyjnych

Zygmunt Pejsak, Grzegorz Wozniakowski

z Zaktadu Choréb Swiri Pafistwowego Instytutu Weterynaryjnego - Paristwowego

Instytutu Badawczego w Putawach

w Polsce i wschodniej czesci Europy wi-
rusa ASF (ASFV) i epidemiologii tej groz-
nej choroby ulegta istotnemu poszerzeniu,
aw duzym stopniu takze weryfikacji (5-7).

Czterdziedci cztery miesigce naszych
doswiadczen z ASF wskazuja, ze proces
uwolnienia kraju od ASFV moze by¢ dlu-
gotrwaly, trwajacy latami.

Dzisiaj, mozna stwierdzi¢, ze zasadni-
czym celem wielokierunkowych dziatan in-
stytucji zaangazowanych w program erady-
kacji ASFV powinno by¢ niedopuszczenie do
rozwlekania wirusa w populacji $win, ogra-
niczenie szerzenia si¢ choroby wsréd dzikéw
i zmniejszenie do minimum obszaréw do-
tknietych ASF. Jak na razie zadnego z wy-
tyczonych celéw nie udalo si¢ osiagnac (4).

Co gorsza, analiza sytuacji epizootycz-
nej w kolejnych kwartatach od pierwsze-
go przypadku ASF w Polsce wskazuje, ze
dynamika szerzenia sie tej choroby zaréw-
no w populacji dzikéw, jak i $win rosnie.
Jest to szczegdlnie widoczne, biorac pod
uwage dziki zakazone ASFV wystepujace
na terenie strefy ITiIII (tab. 1).

W przypadku $win w 2014 r. stwierdzo-
no dwa ogniska ASF, w 2015 r. jedno ogni-
sko, w 2016 r. dwadzie$cia, a w 2017 r. az
siedemdziesiat trzy ogniska tej choroby.
Zwieksza sie réwniez obszar wystepowa-
nia ASF w Polsce. Poréwnanie wielkosci

stref — III, ITi I we wrze$niu 2015 r., 2016 1.
iw 2017 r. uwidacznia zakres zmian w oma-
wianym parametrze (ryc. 1).

Szczegélnie gwaltowny wzrost liczby
przypadkéw i ognisk choroby zarejestro-
wano w naszym kraju od 7 czerwca br,,
kiedy stwierdzono 2 kolejne ogniska ASF
— 24 i 25. Pierwsze z nich w gminie Biala
Podlaska, powiat Biata Podlaska i drugie
w gminie Trzcianne, powiat Monki. Od
tego momentu do chwili obecnej (5 wrze-
$nia 2017 r.) zarejestrowano w Polsce w su-
mie 73 kolejne ogniska ASF; sumaryczna
liczba ognisk ASF w naszym kraju wynosi
obecnie 96. Liczba przypadkéw omawia-
nej choroby w tym samym okresie siega
okolo 150, za$ calkowita ich liczba w tym
samym czasie wynosi 470.

Analiza przyczyn gwaltownego wzro-
stu liczby ognisk i przypadkéw ASF wska-
zuje, ze zasadniczym powodem pojawiania
sie kolejnych ognisk jest nieprzestrzeganie
przez wlascicieli zwierzat podstawowych
zasad bioasekuracji. W odniesieniu do ro-
snacej liczby przypadkéw gléwna przyczy-
ng jest zbyt duza gestos¢ zbyt wolno re-
dukowanej populacji dzikdéw oraz niewy-
starczajaca skuteczno$¢ w podejmowaniu
padlych z powodu ASF dzikéw.

Ogolne dane z wywiadéw dotyczace
zrédet wirusa i wektoréw umozliwiajacych
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Tabela 1. Liczba badanych dzikéw padtych oraz powypadkowych w obrebie stref Il Il w latach 2014-2017. Stan na 31 sierpnia 2017 .

Strefa Il + 11l (zwiazana z wystepowaniem ASF)

Rok Dziki padte Dziki z wypadkéw komunikacyjnych
Liczba Odsetek Liczba Odsetek
badanych dzikow  dzikéw ASF dodatnich dzikow ASF dodatnich  badanych dzikow  dzikow ASF dodatnich  dzikow ASF dodatnich
2014 115 46 40 68 0 0
2015 130 67 51 53 0 0
2016 149 63 43 95 3 3,15
2017 436 267 61 45 2 4,44

szerzenie sie epizootii ASF w naszym kra-
ju przedstawiono w tabeli 2.

Z danych epizootycznych zebranych
przez Inspekcje Weterynaryjna wynika, ze
w Polsce najczestszym wektorem w szerze-
niu si¢ ASF byly: zielonka, siano i stoma. Wy-
niki postepowania epizootycznego w tym
zakresie odbiegaja w sposéb zasadniczy od
danych prezentowanych przez inne kraje (1,
3, 9). Na podstawie zebranych dotychczas
w Europie i na $wiecie danych uznaje si¢ bo-
wiem powszechnie, Ze wymienione wektory
jakkolwiek sa prawdopodobne, to jednak ich
udzial w szerzeniu si¢ omawianej choroby
wykazywano niezmiernie rzadko lub wcale.

Zaistniala w Polsce sytuacje wyjasnic¢
mozna cze$ciowo faktem znacznego nateze-
nia wystepowania ASFV w populacji dzikéw
— ponad 50% dzikéw padlych w strefach wy-
stepowania afrykarnskiego pomoru $wiri jest
ASFV dodatnich oraz nierzadkim utrzymy-
waniem w jednym gospodarstwie (w jednym
obiekcie) $win i bydta karmionego duzymi
ilo$ciami zielonki. Problemu tego w zasadzie
nie ma w innych krajach, w ktérych wyste-
puje ASE. Powyzsze moze ttumaczy¢ wieksze
znaczenie zielonki, siana i sfomy w szerzeniu

2015-09

Tabela 2. Prawdopodobne Zrédta szerzenia sie ASF w populacji $wiri w Polsce

Przyczyna Liczba ognisk
Zielonka, siano, stoma 15
Inne (nieprzestrzeganie zasad bioasekuracji przy obstudze zwierzat - cztowiek, psy jako wektor) 12
Nielegalny handel Swiniami 11
Nieznane 6
Zlewki 6
Srodki transportu 4
Dziki (kontakt posredni lub bezposredni) 3

sie ASF w naszym kraju niz ma to miejsce
gdzie indziej. Niemniej postawiona hipote-
za musi zosta¢ sumiennie zweryfikowana.

Wydaje sie, ze w trakcie dochodzenia
epizootycznego w poszczegélnych ogni-
skach choroby nie rozwaza sie w sposéb
dostatecznie doglebny wszystkich prawdo-
podobnych wektoréw szerzenia sie wirusa.
Warto przypomnie¢, ze prawdopodobien-
stwo nieprzestrzegania adekwatnych dla
ogniwa systemu zasad bioasekuracji nie tyl-
ko przez wlascicieli chlewni, co ma praw-
dopodobnie miejsce najczesciej, ale takze
przez: rzeznie, zaklady miesne, wytwérnie

Stan na dzien [ data as of £
30.09.2016

2016-09

pasz, lekarzy weterynarii prywatnej prakty-
ki, przewoznikéw i na konicu zaklady utyli-
zacyjne moze by¢ bezposrednia przyczyna
wybuchu wtérnych ognisk ASE.

Konieczne wydaje sie¢ opracowanie
szczeg6lowych zasad bioasekuracji dla
kazdego z wymienionych, ewentualnych
zrédel zakazenia lub tez odniesienie sie
do zasad juz obowiazujacych opracowa-
nych przez samych zainteresowanych (2).

Wydaje sig, ze pewnym wzorem, cho-
ciaz zapewne niedoskonalym, moglyby by¢
regulacje wprowadzone w sektorze zakta-
déw utylizacyjnych.
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Ryc. 1. Regionalizacja w odniesieniu do stref wystepowania ASF (I, Il i lll) w Polsce w latach 2015-2017 wedtug kolejnych nowelizacji decyzji wykonawczej Komisji
Europejskiej 2014,/709/UE. Kolor z6tty - strefa | - ochronna. Kolor czerwony - strefa czerwona - zwigzana z ograniczeniami. Strefa niebieska - zagrozenia. Strefa
zakreskowana - obszar pod specjalnym nadzorem ustalony w 2016 r. w zwiazku z wystapieniem ognisk ASF na terenie strefy |
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Warto przypomnied, ze zatwierdzanie
weterynaryjne zakladéw utylizacyjnych
do wykonywania tej dziatalno$ci unormo-
wano prawnie juz 90 lat temu. Zrobiono to
w polskim prawodawstwie w rozporzadze-
niu Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
z 27 czerwca 1927 r. o prawie przemyslo-
wym. Od tego czasu do dzisiaj dziatalnos¢
zakladéw utylizacyjnych podlega scistemu
nadzorowi wykonywanemu zgodnie z pra-
wem weterynaryjnym. Obecnie zaklady te
dzialaja na podstawie postanowien rozpo-
rzadzen Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 1069/2009 oraz Komisji Europej-
skiej (UE) nr 142/2011. W zakresie zwalcza-
nia chordb zakaznych na gruncie prawa pol-
skiego ich dzialalno$¢ podlega przepisom
ustawy z 11 marca 2004 r. o ochronie zdro-
wia zwierzat i zwalczaniu chordéb zakaznych.

Wszystkie zaklady utylizacyjne kate-
gorii 1 i 2 uprawnione do unieszkodliwie-
nia produktéw ubocznych pochodzenia
zwierzecego noszacych najwieksze ryzyko
wtérnej inicjacji choréb na 19 liniach prze-
tworczych moga unieszkodliwi¢ 2,6 tys.
ton takiego materialu na dobe. Wszystkie
spelniaja wymagania HACCP.

Teoretycznie oznacza to zdolno$¢ do
przetworzenia w ciagu doby niemal 30 tys.
$win i 12 razy tyle drobiu, co wynika z wy-
liczen, jakich dokonano na podstawie do-
$wiadczen zdobytych przez zaklady utyli-
zacyjne podczas likwidacji ognisk grypy
u drobiu i ASF u trzody chlewne;j.

Od dziesigcioleci kazdego roku branza
utylizacyjna unieszkodliwia blisko 1,5 mln
ton produktéw ubocznych pochodzenia
zwierzecego, w tym ponad 300 tys. ton takich
produktéw kategorii 1 i 2 obcigzonych naj-
wiekszym ryzykiem przenoszenia choréb.

W 2016 r. przetworzono w Polsce
272 872 tony produktéw ubocznych po-
chodzenia zwierzecego kategorii 1 (dane
Gléwnego Inspektoratu Weterynarii).

W minionych niemal 4 latach, do dnia
pisania tej publikacji, zaklady utylizacyjne
uczestniczyly w likwidacji 94 ognisk ASF
i po$rednio mialy wplyw na ograniczenie
rozprzestrzenienia si¢ choroby. Dostepne
dane (tah. 3) wskazuja, ze liczba utylizowa-
nych w Polsce zwierzat, w tym $win, ro-
$nie. Zwraca uwage fakt niesp6jnosci da-
nych prezentowanych przez rézne zrédta.

Inspekcja Weterynaryjna kazdorazo-
wo po powzieciu informacji o wystapieniu

choroby zakaZnej na podstawie art. 42
ust. 6 wyzej przywolanej ustawy prowa-
dzi postepowanie epizootyczne.

W ramach tego postepowania bada sie
miedzy innymi, czy urzadzenia uzywane do
zbioru i transportu padlych zwierzat kazde
z osobna maja $wiadectwa potwierdzaja-
ce zatwierdzenia weterynaryjne do wyko-
nywania tych czynnosci (srodki stuzace do
transportu produktéw ubocznych pocho-
dzenia zwierzecego — naczepy, kontenery,
pojemniki musza spelnia¢ wymagania we-
terynaryjne — nie podlegaja zatwierdzeniu).

Na podstawie obligatoryjnych protoko-
16w ustala sie tez czas i miejsce ich odka-
zania oraz to, czy podczas tych czynnosci
sa stosowane nalezyte procedury i $srodki
dezynfekcyjne (8).

Procesy mycia i dezynfekcji okreslaja
zakladowe procedury HACCP uwzgled-
niajace sposob przeprowadzenia zabiegéw,
miejsce, czas i dokumentowanie procesu.

Na podstawie dokumentéw bada sie
trasy przejazdéw samochodéw nalezacych
do zaktadéw utylizacyjnych. Pozwala to na
dokfadne ustalenie ewentualnych kierun-
kéw ewentualnego rozprzestrzeniania sie
choroby zwalczanej z urzedu.

Dotychczas, zadne z postepowan epi-
zootycznych wszczete przez Inspekcje We-
terynaryjng po wystapieniu kolejnego ogni-
ska choroby nie wykazalo tego, by $rodki
transportu i pracownicy zakltadéw utyli-
zacyjnych przyczynili si¢ do szerzenia ja-
kiejkolwiek choroby zakaznej, w tym ASE.

Wydaje sie, ze branza utylizacyjna, ze
wzgledu na swoje powinnosci i nieprzerwa-
ne zagrozenie, jest szczegdlnie swiadoma
i doswiadczona w zwalczaniu choréb zakaz-
nych i zarazliwych. Ewentualny btad w przy-
jetym postepowaniu nieuchronnie prowadzi
do korica dzialalnosci zakladu utylizacyjne-
go, zwazywszy na nieuchronna z tego po-
wodu utrate zatwierdzenia weterynaryjnego
do wykonywania tych ustug oraz odpowie-
dzialno$¢ cywilna za spowodowane szkody.

Konieczno$¢ sprostania ogromnym wy-
maganiom spowodowala, ze zaklady uty-
lizacyjne opracowaly i przyjely do obli-
gatoryjnego stosowania ,dobre praktyki
produkcyjne”. Ich zdaniem wybiegaja one
daleko poza prawne uwarunkowania dzia-
falnosci zakladéw czyli nie stanowia za-
grozenia epidemiologicznego, zwlaszcza
w odniesieniu do ASF.

Tabela 3. Padte zwierzeta unieszkodliwione przez zaktady utylizacyjne

Liczba zwierzat

Rok razem wediug w tym $winie wedtug
Gtownego Inspektoratu Weterynarii Gtownego Urzedu Statystycznego

2012 1321384 -

2013 1253041 1102 100

2014 1334250 1225700

2015 1472312 1304 700

2016 1496 025 1816200

Zaklady utylizacyjne sa prawnie zobo-
wiazane do posiadania i stosowania syste-
mu HACCP, wdrozyly réwniez system do-
brej praktyki produkcyjnej (GMP).

Ponizej przedstawiono zasady obowia-
zujace w ramach ,,dobrych praktyk utyliza-
cyjnych” Wydaje sie, ze mozna stwierdzic,
iz przyjete regulacje gwarantuja w zasad-
niczym stopniu, ze:

1) kazde padle zwierze gospodarskie
transportem firm utylizacyjnych od-
biera si¢ sprzed bram gospodarstw, nie
wjezdzajac do ich obejs$¢ i obiektéw
inwentarskich,

2) kierowcy obstugujacy transport padlych

zwierzat, w tym z ognisk ASF, do kazde-

go odrebnego transportu uzywaja jed-
norazowej odziezy ochronnej uniesz-
kodliwionej poprzez spalanie,

zaklady utylizacyjne do odbioru zwie-

rzat z likwidowanych ognisk ASF wy-

znaczyly $rodki transportu tylko do tego
celu przeznaczone, nie uzywajac ich do
odbioru i transportu zwierzat padlych

z innych przyczyn niz choroby zakazne,

$rodki transportu uzywane wylacz-

nie do odbioru i transportu zwierzat
padlych z powodu ASF sa wyposazo-
ne w hydrauliczne dZwigi samochodo-
we po to, by podczas za- i roztadunku
$win padtych unika¢ zakazenia gruntu

w miejscu dokonywania tych czynnosci,

$rodki transportu uzywane do odbio-

ru zwierzat z ognisk ASF sg dwukrot-
nie odkazane: pierwszy raz pod nadzo-
rem Inspekcji Weterynaryjnej po zala-
dowaniu padtych i u§pionych zwierzat
przez wyspecjalizowane firmy do tego
celu przez te inspekcje wynajmowa-
nych, drugi raz przed wjazdem ladun-
ku na linie przetwoércza zakladu utyli-
zacyjnego woda o temperaturze ponad
70°C i $rodkami dezynfekcyjnymi,

przed wydaniem polecenia wyjazdu
transportu do gospodarstw w celu od-
bioru z nich padlych zwierzat dyspozy-
tor zakladu utylizacyjnego kontaktuje
sie z wlasciwym powiatowym inspek-
torem weterynaryjnym w celu upew-
nienia sie co do tego, ze gospodarstwo,

z ktérego te zwierzeta beda odbierane,

jest najprawdopodobniej wolne od cho-

roby zakaznej,

7) padle zwierzeta z likwidowanych ognisk

w kazdej ze stref ograniczen, niezalez-

nie od tego, ile ich jest, sa bezposred-

nio transportowane do zakladéw utyli-
zacyjnych z wykluczeniem taczenia od-
bioru zwierzat z innych gospodarstw,
zaklady utylizacyjne same pomiedzy
sobg koordynuja odbiér padlych zwie-
rzat z obszaréw ograniczen, wyznacza-
jac do tego nie ten zaklad, ktéry pier-
wotnie zlecenie od hodowcy otrzymat,
lecz ten, ktéry do miejsca odbioru ma
najblizej.
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Przedstawione powyzej reguly ,do-
brej praktyki produkcyjnej (utylizacyjnej)”
wskazuja, ze zaktady utylizacyjne po pierw-
sze zdaja sobie sprawe z ryzyka i zagrozen,
jakie niesie ich dziatalno$¢, oraz po dru-
gie narzucily sobie regulacje, ktére maksy-
malnie ograniczaja ryzyko udziatu zakta-
déw utylizacyjnych w rozprzestrzenianiu
sie wirusa ASF.

Oceniajac pozytywnie ,,dobre praktyki
utylizacyjne’, warto zwrdcic¢ uwage na fakt,
ze nie zawsze realizowany jest pkt 6 ,do-
brych praktyk’, méwiacy, ze ,przed wyda-
niem polecenia wyjazdu transportu do go-
spodarstw w celu odbioru z nich padlych
zwierzat dyspozytor zakladu utylizacyjne-
go kontaktuje si¢ z wlasciwym powiato-
wym inspektorem weterynaryjnym w celu
uzyskania od niego stosownych informacji
i powiadomienia go o padnieciach” Zna-
nych jest wiele przyktadéw, kiedy padle
$winie odbierane byly z gospodarstwa bez
jakiejkolwiek wiedzy miejscowego powia-
towego lekarza weterynarii.

Konieczne jest zwrdcenie uwagi na po-
wyzszy wazny szczegol. Wydaje sie, ze wla-
dze weterynaryjne — Gléwny Lekarz We-
terynarii — powinny narzuci¢ na zaklady
utylizacyjne obligatoryjny obowiazek po-
wiadamiania o zgloszeniu potrzeby odbio-
ru padlych $win z okre$lonego gospodar-
stwa. Procedura ta powinna obowiazywa¢

nie tylko w strefach, jak to ma miejsce od
niedawana, ale na obszarze catego kraju.
Regulacja taka powinna wynika¢ z prawa
UE, ustawy lub rozporzadzenia ministra
rolnictwa i rozwoju wsi.

Wydaje sie, ze celowe byloby obligato-
ryjne ustanowienie strefy ochronnej wo-
kot zaktadu utylizacyjnego, w obrebie kt6-
rej nie moga znajdowac sie gospodarstwa
utrzymujgce zwierzeta gospodarskie. Bio-
rac pod uwage mozliwosci przemieszcza-
nia sie np. gryzoni, strefa ta powinna mie¢
promien okoto 3 km.

Pomijajac przedstawione powyzej uwa-
gi, nalezy podkresli¢, ze przyjete, przedsta-
wione powyzej zasady dobrej praktyki uty-
lizacyjnej jak na razie gwarantowaly petne
bezpieczenstwo epizootyczne w zakresie
ASF w ogniwie ,utylizacja”.

Wydaje sie, ze zasadne byloby przygo-
towanie przez zaklady utylizacyjne pro-
cedury postepowania w sytuacjach kry-
zysowych, uwzgledniajace staly bezpo-
$redni kontakt zakladéw z powiatowymi
lekarzami weterynarii.

Niemniej celowe wydaje si¢ zwrdcenie
uwagi hodowcéw zwierzat gospodarskich
oraz Inspekcji Weterynaryjnej czy tez leka-
rzy prywatnej praktyki na nieprzerwany mo-
nitoring prawidlowosci funkcjonowania za-
ktadéw utylizacyjnych. W przypadku, gdyby
ich funkcjonowanie odbiegalo od przyjetych
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i przedstawionych powyzej zasad, uzasad-
nione jest informowanie wlascicieli zakta-
déw o zauwazonych nieprawidlowos$ciach.

Postepowanie takie po pierwsze wply-
nie na jeszcze doskonalsze funkcjonowanie
omawianego ogniwa, co z kolei ograniczy do
zupelnego minimum zagrozenie rozprze-
strzenienia si¢ ASF omawianym sposobem
(nikt nie jest idealny — nobody is perfect).

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze
celowe jest przyjecie stosownych, dla po-
szczegdlnych branz, zasad dobrej prakty-
ki bioasekuracyjnej.

Oczywiste jest, ze bioasekuracja jest naj-
taniszym i najlepszym sposobem zabezpie-
czenia stad $win przed ASF i innymi choro-
bami zakaznymi. Uznac to powinni wszy-
scy, ktérzy funkcjonuja w branzy produkcji
zwierzecej. Przede wszystkim hodowcy
i producenci trzody chlewnej.
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Pancreatitis in dogs and cats

Sapierzynski R.', Ostrzeszewicz M.%, Bonecka J.2,
Kalwas-Sliwifiska M.2, Degérska B.Z, Department
of Pathology and Veterinary Diagnostics' and
Department of Small Animal Disease with Clinic?,
Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw University
of Life Sciences — SGGW

Pancreatic inflammatory diseases seems to be
common in small animal medicine, however they are
not commonly recognized. Pancreatitis is characterized
by inflammatory infiltration of pancreatic parenchyma,
however other abnormalities including necrosis,
edema and fibrosis are also typically observed in the
diseased organ. Seen most often in dogs. According
to the dlinical course and histopathological findings,
pancreatitis can be classified into acute and chronic
forms. Despite numerous diagnostic tests, which can
be used in veterinary medicine, accurate ante-mortem
diagnosis of pancreatitis can be a challenging attempt.
Little is known about etiopathogenesis of pancreatitis
in dogs and cats. Majority of cases are thought to
be idiopathic, however few potential risk factors
were identified, including some endocrine diseases,
adverse drug reactions, infections, dietary factors and
previous abdominal surgery. Dogs with severe acute
pancreatitis typically present sudden onset of anorexia,
weakness, vomiting, diarrhoea, abdominal pain and
cardiovascular shock. Fatalities are not uncommon.
Similar dlinical signs, but commonly not as severe,
can be observed in cats. On the other hand, clinical
manifestations of chronic pancreatitis are less obvious,
the disease may be relapsing, signs from subdlinical
to mild and non-specific. This report describes clinical
and pathomorphological aspects associated with
the acute and chronic pancreatitis in dogs and cats.

Keywords: pancreatitis, diagnostics, dog, cat,
ultrasonography.

Zapalenie trzustki (pancreatitis) jest sta-
nem patologicznym, ktéry czesto sta-
nowi powazne wyzwanie dla lekarzy prak-
tykéw (1, 2, 3, 4), co miedzy innymi jest
wynikiem stosunkowo niewielkich mozli-
wosci badania tego narzadu, gtéwnie bra-
kiem dostepno$ci malto inwazyjnych te-
stow diagnostycznych, a jedyny sposéb
jednoznacznego potwierdzenia rozpozna-
nia — badanie histopatologiczne wycinkéw
narzadu — jest z wielu powodéw rzadko

u dzikéw na obszarze objetym ograniczeniami i ochron-
nym opracowany na podstawie art. 16 dyrektywy Rady
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Zapalenie trzustki u psow i kotow
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wykonywany w praktyce (2, 3, 5). Wyda-
je sig tez, ze oprécz powyzszego na staba
znajomo$¢ zagadnien dotyczacych pato-
genezy zapalenia trzustki wplyw ma ,male
zainteresowanie” Srodowisk naukowych ta
tematyka (2). Niestety, zapalenie trzustki,
szczegOllnie jego forma ostra, jest choroba
o ciezkim przebiegu, ktére czesto, nawet
pomimo intensywnego postepowania te-
rapeutycznego, charakteryzuje si¢ wysoka
$miertelnoscia (2). Trzustka utworzona jest
z dwdch czesci: czesci wewnatrzwydziel-
niczej utworzonej z wysp trzustkowych
oraz czesci zewnatrzwydzielniczej odpo-
wiedzialnej za produkcje miedzy innymi
enzymoéw trzustkowych (ryc. 1), zapalenie
trzustki u pséw i kotéw dotyczy gléwnie
tej drugiej skladowej.

Zapalenie trzustki mozna podzieli¢ na
zapalenie o charakterze ostrym (OZT, acu-
te pancreatitis) i zapalenie o charakterze
przewleklym (PZT, chronic pancreatitis),
przy czym najwyrazniej 6w podziat wida¢
na poziomie mikroskopowym i patofizjo-
logicznym, a w mniejszym stopniu proces
mozna w ten sposéb réznicowaé na po-
ziomie klinicznym (2). W cze$ci przypad-
kéw obraz kliniczny nie daje mozliwosci
do réznicowania pomiedzy tymi dwiema
formami zapalenia trzustki, przyktadowo
nawracajace, niezbyt nasilone przypadki
ostrego zapalenia trzustki moga by¢ utoz-
samiane z przewlekla forma choroby, z ko-
lei w niektérych przypadkach przewlekte-
go zapalenia trzustki choroba postepuje,
objawy kliniczne sie nasilajg, co daje wra-
zenie ostrego stanu zapalnego (2). Wyda-
je sie tez, ze cze$¢ przypadkéw ostrego za-
palenia trzustki u pséw z czasem przecho-
dzi w proces o charakterze przewleklym.
Kluczem do jednoznacznego potwierdze-
nia zapalenia trzustki oraz jego klasyfi-
kacji jest badanie histopatologiczne na-
rzadu, przy czym ostre zapalenie trzustki

charakteryzuje si¢ wystepowaniem nacie-
ku neutrofilowego, z towarzyszacym obrze-
kiem i martwica miazszu narzadu (ryc. 2)
oraz okolotrzustkowej tkanki tluszczowej,
z kolei dla przewlektego zapalenia trzust-
ki, nazywanego tez przewleklym nierop-
nym zapaleniem trzustki, typowe jest po-
stepujace wldknienie, zanik komérek pe-
cherzykowych, a naciek zapalny utworzony
jest z komorek jednojadrowych (gtéwnie
limfocytéw, plazmocytéw i makrofagéw;
ryc. 3), niekiedy z domieszka neutrofili (2).

Wystepowanie

Bazujac jedynie na obserwacjach klinicz-
nych, rozpowszechnienie zapalenia trzust-
ki nie wydaje sie czeste, jednak z uwagi na
trudnosci z przyzyciowym rozpoznaniem
choroby wysoce prawdopodobne jest, ze
zjawisko to jest niedoszacowane (1). Wyda-
je sig, ze w rzeczywisto$ci zapalenie trzust-
ki jest czestym problemem wystepujacym
u zwierzat towarzyszacych i chociaz brak
precyzyjnych danych na temat jego wy-
stepowania, to szacunkowe dane dla prze-
wlektej postaci choroby uzyskane w opar-
ciu o badanie post mortem (badanie sek-
cyjne) méwia o warto$ciach nawet rzedu
34-52% u pséw oraz do 67% u kotéw (1,
5,6,7,8). Szczegdlnie czesto mikroskopo-
we cechy przewleklego zapalenia trzustki
obserwowano u starszych pséw rasy ca-
valier king charles spaniel (mediana wie-
ku 10,5 roku), nasilenie choroby u tych
pséw bylo réznorodne, najczesciej umiar-
kowane, jednak rozpoznanie ante mortem
ustalono jedynie u 25% tych zwierzat (5).
Na fakt rzadkiego rozpoznawania zapa-
lenia trzustki w warunkach klinicznych
wplywacé moze to, ze stan zapalny, szcze-
golnie przewlekly, moze mie¢ wieloogni-
skowe rozmieszczenie, a ponadto fagodne
nasilenie, co sprawie, ze do jego wykrycia
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barwienie hematoksylina-eozyna, powigkszenie 200x

Ryc. 2. Ostre zapalenie trzustki u psa. Na ryc. A widoczna trzustka
wyizolowana w czasie sekcji zwtok, w ktorej oprocz obszaréw
obrzeknietego i przekrwionego migzszu widac zéttawoszare guzkowate
ogniska martwicy migzszu. Na ryc. B widoczny obraz mikroskopowy
ostrego zapalenia trzustki, uwage zwracajg obszary martwicy migzszu
(rézowe, pozbawione komadrek) oraz silne wypetnienie naczyf
krwiono$nych krwig - przejaw przekrwienia czynnego; barwienie
hematoksylina-eozyna, powigkszenie 100x

moze by¢ niezbedne badanie wielu wycin-
kéw narzadu, a w rzeczywistoéci jedno-
znaczne rozpoznanie takich przypadkéw
moze by¢ mozliwe dopiero w badaniu sek-
cyjnym narzadu (1). Oprécz powszechno-
$ci zapalenia trzustki u pséw, wykazano,
ze dominuje proces o charakterze prze-
wlektym (w jednym z badan byto to 58 na
63 przypadki zapalenia trzustki u pséw),
ktéry jednak czesto objawia sie klinicznie
jak proces ostry (9). W swietle powyzsze-
go faktu i wykrywania nacieku komérko-
wego zapalnego w trzustce takze u pa-
cjentéw, ktérzy nie wykazuja objawdéw kli-
nicznych sugerujacych zapalenie trzustki,
znaczenie kliniczne badania histopatolo-
gicznego trzustki w takich przypadkach
jest niejasne (1).

Na zapalenie trzustki choruja psy i koty,
bez wzgledu na wiek, ptec i rase, cho-
ciaz wedlug niektérych autoréw przewle-
kle zapalenie trzustki, ktéremu towarzy-
szy zewnatrzwydzielnicza niewydolnosci
trzustki, rozpoznaje si¢ czesciej u osob-
nikéw dorostych lub starszych (z reguly
u zwierzat starszych niz 5 lat; 4). Wydaje
sie tez, ze chorobe rozpoznaje sie czesciej
u pséw $rednich i malych ras, w szczegdl-
nosci cavalier king charles spanieli, angiel-
skich cocker spanieli i border collie; w ba-
daniach autoréw amerykanskich chorobe
czedciej rozpoznawano u sznaucerdw mi-
niaturowych i yorkshire terieréw (2, 3, 4).
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Ryc. 1. Obraz mikroskopowy prawidtowej trzustki u psa, widoczny podziat na cze$¢
zewnatrzwydzielnicza (komérki pecherzykowe o obfitej intensywnie rézowej

cytoplazmie tworzg mate gniazda, pomiedzy ktérymi widoczne sg drobne naczynia
wiosowate) oraz wewnatrzwydzielnicza (w dolnym lewym rogu wysepka trzustkowa);
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L. .99

Jak dotad brak jest badan wskazujacych na
predyspozycje rasowe u kotow.

Etiopatogeneza

Etiopatogeneza zapalenia trzustki nie jest
do konica poznana, pewne jest to, ze jest

ztozona i prawdopodobnie jest wynikiem
interakcji pomiedzy podatno$cia gene-
tyczna (o nieznanym u zwierzat podlozu)
a czynnikami $srodowiskowymi (2, 10). Wy-
daje sie tez, ze zapalenie przewlekle w cze-
$ci przypadkéw moze by¢ konsekwencja
powtarzajacych sie epizodéw zapalenia

=

Ryc. 3. Obraz mikroskopowy przewlektego zapalenia trzustki - dominujaca cechg w tym przypadku jest
intensywny naciek komérkowy zapalny utworzony z limfocytéw i komérek plazmatycznych, a takze zmiany
zanikowe komdrek pecherzykowych; barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 100x
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ostrego lub po prostu ostre zapalenie po-
stepuje w kierunku zapalenia przewlekte-
go. W powstawaniu zapalenia trzustki pod-
kresla sie udziat r6znorodnych czynnikéw
srodowiskowych, takich jak niewlasciwe
zywienie, czynniki chemiczne, w tym nie-
ktdre leki (azatiopryna, bromek potasu, fe-
nobarbital, fosforoorganiki, asparaginaza,
sulfonamidy, preparaty cynku), jednak brak
jest dobrze zaprojektowanych badan epi-
demiologicznych, ktére ocenilyby udziat
czynnikéw $rodowiskowych na wystepo-
wanie zapalenie trzustki u zwierzat towa-
rzyszacych czlowiekowi, co przy okazji
mogto by by¢ pomocne w okresleniu po-
tencjalnych czynnikéw sprawczych (2).
Do potencjalnych czynnikéw predyspo-
nujacych do zapalenia trzustki naleza: rasa
u pséw (oprécz przedstawionych powyzej,
takze u bokserdw, cocker spanieli, sznau-
cer6w miniaturowych), otylos¢, pte¢ me-
ska, wczedniejsza sterylizacja lub przebyty
zabieg operacyjny, hiperlipidemia, niekto-
re zaburzenia endokrynologiczne (cukrzy-
ca, niedoczynno$¢ tarczycy, nadczynno$é
kory nadnerczy), zaburzenia odpltywu wy-
dzieliny trzustkowej przez przewody wy-
prowadzajace (np. przez kamienie z6lciowe
u kotéw; 2, 3). Jedng z mozliwych przyczyn
ostrego zapalenia trzustki u zwierzat moze
by¢ niedokrwienie i niedotlenienie narzg-
du, spowodowane przejsciowym spadkiem
ci$nienia (np. w czasie zabiegu chirurgicz-
nego, lub podczas epizodu zapasci serco-
wej) czy masywna hemoliza (w przebiegu
babeszjozy badz niedokrwisto$ci hemoli-
tycznej tta immunologicznego). U kotéw
ostre zapalenie trzustki moze mie¢ zwiazek
z systemowa toksoplazmoza (10). Wzrost
ci$nienia w $wietle dwunastnicy (np. spo-
wodowany silnymi wymiotami) moze pro-
wadzi¢ do cofania sie treéci jelitowej zawie-
rajacej bakterie, sole z6Iciowe lub aktywne
enzymy trawienne do przewodu trzustko-
wego, co moze skutkowac martwica komé-
rek nabtonka tego przewodu, co zaburza
jego szczelnosc (10).

Wydaje sie, ze w niektérych przypad-
kach zapalenie trzustki moze mie¢ zwia-
zek z procesem o charakterze immuno-
logicznym, co sugerowano w przypad-
ku pséw rasy angielski cocker spaniel lub
ze moze mie¢ podloze genetyczne (2, 3,
11). W takich przypadkach obserwowa-
no nacieki z limfocytéw T dookota we-
wnatrztrzustkowych przewodéw wypro-
wadzajacych oraz co znamienne, u czesci
chorujacych pséw rozpoznawano takze
suche zapalenie rogéwki o podtozu im-
munologicznym (2, 3). Dodatkowo, wy-
kazano, ze u kotéw zapalenie trzustki
czesto (50-56% przypadkéw) wspdlist-
nieje z zapaleniem watroby i jelita — tria-
ditis lub (w 30-50% przypadkéw) z zapa-
leniem przewodéw zélciowych albo zapa-
leniem watroby, nie wiadomo jednak, czy

czynniki wyzwalajace zapalenie trzustki
wykazuja tez dziatanie uszkadzajace wa-
trobe i jelito, czy tez uszkodzenie jednego
z tych narzadéw stwarza warunki sprzy-
jajace do powstania choroby w innym na-
rzadzie, np. uszkodzenie trzustki umoz-
liwia kolonizacje bakteryjna przewodéw
z6lciowych lub utatwia kolonizacje bak-
teryjna w jelicie (12).

Pomimo licznych potencjalnych przyczyn
zapalenia trzustki u pséw i kotéw wydaje
sie, ze zdecydowana wiekszos$¢ przypad-
kéw rozpoznawanych u tych gatunkéw ma
charakter idiopatyczny.

Czynnikami, ktére przyczyniaja si¢ do
uszkodzenia trzustki, moze by¢ aktywa-
cja enzymow trzustkowych jeszcze w ob-
rebie komorek pecherzykowych, gdzie
znajduja sie one w postaci nieaktywnego
zymogenu lub ich aktywnos¢ jest hamo-
wana przez inhibitory badz antyproteazy
(13). W przypadku ostrego zapalenia na-
rzadu procesowi o charakterze zapalnym
towarzyszy martwica enzymatyczna na-
rzadu zwigzana z wyciekiem enzymoéw
trzustkowych i wzrostem ich aktywno-
$ci we krwi i w moczu. W najbardziej za-
awansowanych stanach, enzymy uwalniane
z komérek pecherzykowych moga dopro-
wadzi¢ do uszkodzenia naczyn krwiono-
$nych gruczolu, czego konsekwencja beda
krwotoki do migzszu narzadu, dajac obraz
ostrego krwotocznego zapalenia trzustki.

Powiazanie zapalenia trzustki z cukrzy-
cq jest niejasne, wydaje si¢ jednak, ze po-
jedynczy nienasilony epizod ostrego za-
palenia trzustki u pséw w matym stopniu
odpowiada za rozwéj cukrzycy u tego ga-
tunku, w przeciwienistwie do sytuacji, gdy
proces zapalny ma charakter przewlekly,
bowiem moze dochodzi¢ wtedy do poste-
pujacej utraty komorek beta wysp trzustko-
wych (13). Z kolei ciezkie przypadki ostre-
go zapalenia trzustki moga by¢ powiazane
z wystepowaniem cukrzycy, przykladowo,
w jednym z badan u 29 sposréd 80 pséw
z ostrym zapaleniem trzustki rozpoznano
wspdlistniejaca cukrzyce (13). Podobne za-
leznosci wykazano u kotéw — u 26 sposréd
40 kotéw z cukrzyca stwierdzono wzrost
aktywnosci lipazy trzustkowej we krwi,
ponadto badania sekcyjne przeprowadzo-
ne u 37 kotéw, ktére mialy cukrzyce, wy-
kazaly zapalenie trzustki az u 19 osobni-
kéw (51%; 13). Z drugiej strony zapalenie
trzustki moze by¢ wyzwalane przez cu-
krzyce, bowiem epizody ostrego zapale-
nia trzustki moga pojawiac sie jako konse-
kwencja hiperglikemii lub hiperlipidemii,
dlatego celowe moga wydawac sie okreso-
we badania diagnostyczne pod katem za-
palenia trzustki u pacjentéw z cukrzyca,

szczegblnie w przypadkach, gdy choroba
ma nieustabilizowany charakter lub docho-
dzi do zaostrzenia cukrzycy (13).

Objawy kliniczne i rozpoznawanie

Objawy kliniczne zapalenia trzustki réz-
nia sie w zalezno$ci od charakteru (ostry,
przewlekly) oraz nasilenia procesu (przy-
padki fagodne do ciezkich w przebiegu).
Duze znaczenie ma tez gatunek zwierze-
cia, u ktérego choroba wystepuje, zwlasz-
cza ze u kotéw zapalenie trzustki jest cze-
sto elementem triadistis (8). Nasilone ostre
zapalenie trzustki przebiegajace z drama-
tycznymi objawami klinicznymi, czesto
koniczace sie $miercig zwierzecia czesciej
spotykamy u pséw niz u kotéw. Giéwny-
mi objawami u takiego pacjenta sa nasilo-
ne wymioty, silna bolesnos¢ jamy brzusz-
nej (ostry brzuch), calkowity brak apetytu,
odwodnienie, silne ostabienie. Przewlekle
zapalenie trzustki zaré6wno u pséw, jak i ko-
téw ma zazwyczaj znacznie tagodniejszy
przebieg i moze przebiegal z calym wachla-
rzem objawéw klinicznych. U pséw sa to
najczesciej brak apetytu, wymioty i osta-
bienie, w okoto 50% przypadkéw moz-
na zaobserwowac zwigkszone pragnienie
i wielomocz, u okoto 1/3 pacjentéw bie-
gunke (czasem z domieszka krwi $wiezej
lub zhemolizowanej), a u okoto 1/5 wy-
stepuja objawy neurologiczne. U kotéw
z przewleklym zapaleniem trzustki objawy
sq jeszcze mniej specyficzne i czesto sub-
telne, co znaczaco utrudnia rozpoznanie,
jednak u wiekszosci pacjentéw stwierdza
sie brak apetytu i osowialo$¢, u okolo 60%
wymioty i spadek masy ciala, czasem po-
wyzszym objawom towarzyszy biegunka.
U kotéw z zespotem triaditis objawy sa
ZazZwyczaj cigzsze i oprécz wyzej wymie-
nionych stwierdza sie dodatkowo z6ltacz-
ke, bolesnos¢ jamy brzusznej, szczegélnie
w przodobrzuszu, a takze $linotok. W ba-
daniu klinicznym u wiekszosci pacjentéw
z zapaleniem trzustki stwierdza si¢ zalezne
od stopnia nasilenia objawéw odwodnienie,
wychudzenie, bolesnos$¢ jamy brzusznej,
czasem gorgczke, cho¢ mozemy miec takze
do czynienia z hipotermia, u kotéw notu-
je sie tez zoltaczke i objawy uposledzonej
krzepliwo$ci krwi (szczegdlnie przy tria-
ditis). Pacjent z przewleklym zapaleniem
trzustki mimo ze chudnie czesto nadal ma
nadwage lub jest otyly. Dodatkowo, u cze-
$ci pacjentow brak jest jakichkolwiek obja-
wow klinicznych i odchylen w badaniu kli-
nicznym, pomimo toczgcego si¢ w trzust-
ce procesu zapalnego.

W badaniu krwi u pacjenta z ostrym
zapaleniem trzustki stwierdza si¢ najcze-
$ciej leukocytoze z przesunieciem obra-
zu w lewo, niekiedy tez matoptytkowosc.
Czesto obserwuje sie hipokaliemie i hi-
pochloremig, co jest prawdopodobnie
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Ryc. 4. Obraz ultrasonograficzny sugerujacy ostre zapalenie trzustki u psa
- widoczny powiekszony ptat trzustki - obszar hipoechogeniczny oznaczono

strzatkami

konsekwencja wymiotéw, z kolei azotemia
towarzyszaca ostremu zapaleniu trzustki
moze wynika¢ poczatkowo z odwodnie-
nia, jednak z czasem jest poglebiana przez
niedokrwienie nerek (azotemia przedner-
kowa). Dodatkowo, w okoto 50% ciezkich
przypadkéw stwierdza sie hipoalbumine-
mie i hipoproteinemie. U kotéw z triadi-
tis praktycznie zawsze dochodzi do wzro-
stu stezenia bilirubiny i aktywno$ci trans-
aminaz oraz ALP i GGT. Jezeli zapaleniu
trzustki towarzyszy wewnatrzwydzielnicza
niewydolnos¢ trzustki, u pacjenta moze po-
jawic sie hiperglikemia. W przeszlo$ci oce-
ne wystepowania zapalenia trzustki opiera-
no na warto$ciach aktywnosci lipazy i amy-
lazy we krwi (przynajmniej teoretycznie
towarzyszace zapaleniu trzustki uszko-
dzenie komérek pecherzykowych prowa-
dzi do uwolnienia enzyméw z cytoplazmy
tych komérek do krwi, gdzie ich aktyw-
no$¢ wzrasta), jednak test ten cechuje sie
mala czulo$cia i swoisto$cia, dlatego obec-
nie testem z wyboru jest badanie poziomu
specyficznej lipazy trzustkowej. W Polsce
obecnie dostepne sa co najmniej dwa testy
diagnostyczne: badanie PLI (pancreatic li-
pase immunoreactivity) oraz specyficzne
gatunkowo i charakteryzujace si¢ wyzsza
czuloscia badanie cPL (canine PL) u pséw
lub fPL (feline PL) u kotéw. Testy te umoz-
liwiaja ocene aktywnosci lipazy trzustko-
wej w surowicy pacjenta, ktéra wzrasta
w przypadku uszkodzenia narzadu w prze-
biegu pancreatitis. Z kolei badanie TLI
(tripsine-like immunoreactivity) stuzy ra-
czej do diagnozowania zewnatrzwydziel-
niczej niewydolnosci trzustki (zmniejsze-
nie aktywno$ci we krwi), ktéra z kolei cze-
sto bywa nastepstwem zapalenia trzustki,
jednak wyrazny wzrost TLI takze nasu-
wa podejrzenie pancreatitis. W przypad-
ku przewleklego zapalenia trzustki moga
wystapic opisane powyzej nieprawidfowo-
$ci w wynikach badania morfologicznego
i biochemicznego krwi, jednak zazwyczaj
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Ryc. 5. Obraz ultrasonograficzny sugerujacy ostre zapalenie trzustki u kota -
pomiedzy strzatkami widoczny powiekszony lewy ptat trzustki, po lewej widoczny

zofgdek, na gorze powiekszona $ledziona, a ponizej poszerzone jelito z ptynna trescig

sa one stabiej wyrazone, a czesto w ogdle
nie wystepuja.

Trzustka jest narzadem trudnym do
oceny ultrasonograficznej, najczesciej
oceniamy trzustke przy podejrzeniach jej
zapalenia czy wystepowania zmian roz-
rostowych. Nierzadko pomimo wystepo-
wania zmian chorobowych w obrebie na-
rzadu obraz ultrasonograficzny trzustki
moze by¢ prawidlowy, co jest szczeg6lnie
czesto obserwowane u kotéw. W przypad-
ku trzustki bez zmian patologicznych kra-
wedzie narzadu sa niewyraznie zarysowa-
ne, a miazsz jest izoechogeniczny w sto-
sunku do tkanki otaczajacej. Przy ostrych
zmianach zapalnych narzad powigksza sie,
miazsz trzustki staje sie nieznacznie hipo-
echogeniczny, a otaczajaca tkanka tluszczo-
wa hiperechogeniczna (ryc. 415). U kotéw
bywa tez, ze pierwotnie w przypadku za-
palenia trzustki obserwuje sie poszerzenie
przewodu trzustkowego bez wyraznych

zmian w samym miazszu, z czasem jed-
nak narzad ulega powiekszeniu i staje sie
ultrasonograficznie bardziej niejednorod-
ny, szczeg6lnie w stanach zapalnych o in-
tensywniejszym nasileniu, niekiedy mozna
wykaza¢ obraz torbieli w miazszu trzust-
ki (ryc. 6). Z kolei obecno$¢ zmian torbie-
lowatych w obrebie zmienionego miazszu
trzustki moze wskazywac na dluzej trwa-
jacy proces zapalny (ryc. 7 i 8). Objawami
ultrasonograficznymi mogacymi wspol-
wystepowac przy zapaleniach trzustki sa
zmiany w $cianie dwunastnicy, poszerze-
nie drég zoélciowych i przewodu trzust-
kowego, a takze obecno$¢ wolnego ply-
nu w jamie brzusznej. Nalezy jednak pa-
mietad, ze badanie ultrasonograficzne nie
moze stuzy¢ do réznicowania pomiedzy
zapaleniem ostrym i przewleklym, chociaz
wyrazne podwyzszenie echogenicznosci
migzszu najcze$ciej ma miejsce przy dluzej
trwajacym procesie zapalnym — zapalenie

Ryc. 6. Obraz ultrasonograficzny sugerujacy ostre zapalenie trzustki u kota - widoczna powigkszona,
niejednorodna trzustka z poszerzonym przewodem trzustkowym (oznaczony strzatkq) oraz torbielg widoczng
ponizej
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Ryc. 7. Obraz ultrasonograficzny sugerujacy przewlekte zapalenie trzustki u psa
- widoczny powigkszony ptat trzustki z torbielowatym tworem (prawdopodobnie
ropniem) zaznaczonym strzatka

przewlekle ze zwléknieniem. W przypad-
ku gdy obserwujemy ,hipoechogeniczng”
trzustke oprocz ostrego stanu zapalnego
nalezy tez bra¢ pod uwage takie zmiany jak
obrzek narzadu, martwica oraz krwotok.
Pomimo swojej niedoskonato$ci w rozpo-
znawaniu zapalenia trzustki badanie to jest
jednak metoda bardziej czula niz tomogra-
fia komputerowa (przynajmniej u kotéw).

Jak juz wspomniano, jednoznaczne roz-
poznanie zapalenia trzustki oraz okregle-
nie jego formy stanowi powazne wyzwa-
nie diagnostyczne, przede wszystkim dla-
tego ze gléwnym testem potwierdzajacym
6w proces jest badanie histopatologicz-
ne wycinkéw narzadéw (tzw. zloty stan-
dard diagnostyczny), co z uwagi na inwa-
zyjno$¢ procedury i jej mozliwe powikla-
nia nie jest metoda preferowang i zawsze
uzasadniona (ryzyko moze przewyzszac
korzys$ci wynikajace z rozpoznania; 2, 4).
Sam zabieg chirurgiczny, w tym procedu-
ra anestezjologiczna oraz mozliwe zabu-
rzenia przeplywu krwi w czasie manipu-
lacji narzadami moga przyczynia¢ si¢ do
niedokrwienia trzustki, co moze poglebi¢
istniejace juz uszkodzenie. Dodatkowo, nie
bez znaczenia jest fakt, ze pacjenci z za-
paleniem trzustki, szczegélnie jego for-
ma ostra, sa w powaznym stanie ogélnym
i nie sa dobrymi kandydatami do zabiegu
w znieczuleniu ogélnym (1). Co wiecej, ba-
danie histopatologiczne stuzy do potwier-
dzania zapalenia trzustki, jednak nie moze
go catkowicie wykluczy¢ — brak zmian za-
palnych w pobranych wycinkach nie jest
jednoznaczny z brakiem zapalenia trzust-
ki (1). Najczesciej rozpoznanie stawia sie
na podstawie stwierdzonych objaw6w kli-
nicznych, metod obrazowania oraz wyni-
kéw badan laboratoryjnych.

Powaznym problemem diagnostycz-
nym moze by¢ fakt, ze zmiany wskazuja-
ce na przewlekly proces zapalny trzustki
moga by¢ rozmieszczone nieréwnomiernie

w narzadzie, co wymaga pobrania licznych
wycinkéw w czasie zabiegu laparoskopii
zwiadowczej (14). Co wiecej, w czesci przy-
padkéw nasilenie zmian mikroskopowych
moze by¢ stabo wyrazone, czesto trudne
do jednoznacznej interpretacji. Istnieja tez
opinie, ze badanie histopatologiczne wcale
nie musi by¢ idealna metoda diagnostycz-
na w przypadku zapalenia trzustki u zwie-
rzat (4). Za taka mozliwoscia przemawiaja
badania, w ktérych przeprowadzono anali-
ze histologiczna trzustki pobranej w bada-
niach sekcyjnych i wykazano, ze mikrosko-
powe cechy zapalenia trzustki stwierdzo-
no u 64% pséw i 67% kotéw, ktore padly
z réznych powodéw (niekoniecznie zwig-
zanych z choroba trzustki, a takze u 45%
kotéw, ktore nie wykazywaly zadnych ob-
jawow klinicznych). Wedlug Watson (2,
3) jednoznaczne odréznianie pomiedzy
zapaleniem ostrym a zaostrzonym zapa-
leniem przewleklym trzustki niekoniecz-
nie ma istotne znaczenie w postepowaniu
z pacjentem, jednak odgrywa kluczowa role
w przewidywaniu nastepstw choroby. O ile
zapalenie ostre moze skorczy¢ sie pelnym
wyzdrowieniem (powr6t narzadu do nor-
my fizjologicznej i strukturalnej), to zapa-
lenie przewlekle czesto postepuje, w cze-
$ci przypadkéw prowadzac do niewydol-
no$ci zewnatrzwydzielniczej trzustki lub
niewydolno$ci wewnatrzwydzielniczej —
cukrzycy (2).

Wydaje sie, ze pobieranie materialu
tkankowego z trzustki do badania histo-
patologicznego jest obarczone powaznym
ryzykiem operacyjnym, jednak nowsze ba-
dania wskazuja, Ze nie musi tak by¢, o ile
zachowa sie daleko idaca ostrozno$¢ pro-
cedury chirurgicznej (8). W przypadku ko-
niecznosci pobrania biopsji najlepiej wy-
konac ja laparoskopowo, zmiany zlokalizo-
wane na krawedzi narzadu mozna odciac¢,
postugujac sie technika odcigcia szwem.
Najczestszym powiklaniem po zabiegach

Ryc. 8. Obraz ultrasonograficzny sugerujacy przewlekte zapalenie trzustki u kota
- widoczne dwa pfaty trzustki (oznaczone strzatkami struktury o niejednorodnej
echogenicznosci) z drobnymi obszarami ptynowymi zaznaczone strzatkami;
wokét nasilony odczyn hiperechogeniczny

operacyjnych na trzustce jest jej ostre za-
palenie o ciezkim przebiegu, z mozliwa nie-
wydolno$cia wielonarzadowg zagrazajaca
Zyciu pacjenta.

Innym mozliwym badaniem, ktére moze
by¢ pomocne w rozpoznawaniu zapalenia
trzustki u pséw i kotéw jest badanie cyto-
logiczne materialu pobranego za pomoca
biopsji cienkoiglowej. Wedtug niektérych
autoréw metoda ta charakteryzuje sie nie-
wielka inwazyjnoscia, jednak nie przepro-
wadzono jak dotad badan oceniajacych jej
czulo$c i specyficznosé (4). Wydaje sie jed-
nak, Ze zasadne jest rozpoznanie zapale-
nia trzustki, kiedy to w aspiratach oprécz
komoérek czesci egzogennej trzustki ob-
serwuje sie tez komorki nacieku zapalne-
go — neutrofile lub limfocyty. Dodatkowo,
przy zapaleniu ostrym mozna spodziewa¢
sie bogatego materiatu, w ktérym oprécz
komérek pecherzykowych wykazujacych
cechy uszkodzenia obserwuje sie tez obfi-
te kruszywo komoérkowe oraz cechy krwo-
toku. Z drugiej strony preparaty skapo-
komoérkowe, w ktérych widoczne sa lim-
focyty, beda przemawialy za przewlekla
formg zapalenia. Co warte podkreslenia,
za wiarygodny wynik nalezy uznac tylko
taki, w ktérym obraz cytologiczny wyda-
je sie by¢ specyficzny (jak opisano powy-
zej) i ma sie pewnos$¢, ze material pobrano
ze zmienionego obszaru narzadu (obszar
taki mozna uwidoczni¢ za pomocg ultra-
sonografii lub w trakcie zabiegu laparo-
tomii diagnostycznej), a dodatkowo nale-
2y pamietad, iz ujemny wynik badania cy-
tologicznego nie pozwala na wykluczenie
zapalenia trzustki z kregu réznicowo-dia-
gnostycznego.

Obraz makroskopowy i mikroskopowy
Ocena makroskopowa, przeprowadzo-
na w czasie zabiegu laparotomii zwia-

dowczej lub sekcji w przypadku zapalenia
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powiekszenie 200x

ostrego ujawnia obrzek, przekrwienie, cze-
sto z obecnoscig drobnych lub wiekszych
obszar6éw objetych wylewami krwi (ryc. 9A),
czemu moga towarzyszy¢ objawy miejsco-
wego zapalenia otrzewnej (zmetnienie i za-
czerwienienie otrzewnej, obecno$¢ ztogéw
wldknika oraz zlepéw pomiedzy trzustka
a otrzewna $cienna). W przypadku zapa-
lenia przewleklego zmiany czesto nie sa
silnie wyrazone, bez obrzeku przekrwie-
nia i wylewéw krwi, obecne za to sa ob-
szary zwldknienia (rozpoznawane po ja-
snej barwie i twardej konsystencji), ,,ziar-
nista” struktura, zmiany wieloguzkowe
(ryc. 10A i 11), a niekiedy zrosty z otacza-
jacym segmentem jelita. W zaleznosci od
fazy zapalenia narzad moze by¢ powiek-
szony, jednak cze$ciej ulega zmniejsze-
niu, a w skrajnych przypadkach przybie-
ra forme poskrecanego, widknistego two-
ru o zmniejszonej objetosci w stosunku
do trzustki prawidlowej. W czesci przy-
padkéw w migzszu trzustki mozna stwier-
dzi¢ obecno$¢ torbieli zastoinowych (za-
st6j wydzieliny komérek pecherzykowych
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Ryc. 9. Ostre zapalenie trzustki u psa. Na ryc. A obraz sekeyjny, ktéry ukazuje
obrzek i przekrwienie narzadu, a takze podkreslony rysunek zrazikowy. Na ryc. B
widoczny obraz mikroskopowy tego przypadku, uwage zwraca dezorganizacja
komérek pecherzykowych (nie tworza wyraznych zrazikw jak na ryc. 1), pomiedzy
ktorymi widoczny jest ptyn obrzekowy oraz wynaczynione erytrocyty, czes¢ komérek
ulega martwicy (niewidoczne jadra komérkowe); barwienie hematoksylina-eozyna,

il

Ryc. 10. Przewlekte zapalenie trzustki u psa. Na ryc. A obraz sekcyjny, ktory
ukazuje drobnoguzkowa strukture narzadu, ponadto trzustka jest blada, a jej
konsystencja w badaniu palpacyjnym byta bardziej twarda niz normalnie.

Na ryc. B widoczny obraz mikroskopowy tego przypadku, widoczny rozrost tkanki
tacznej wioknistej pomiedzy zrazikami narzadu, a takze pomiedzy poszczeg6lnymi
pecherzykami wydzielniczymi; brak nacieku zapalnego kaze przypuszczac, ze jest to
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przypadek dtugotrwaty; barwienie hematoksylina-eozyna, powigkszenie 200x

zwigzany z uciskiem rozrastajacej sie tkanki
facznej na przewody wyprowadzajace; 10).

Bazujac na kryteriach oceny histologicz-
nej zapalenia trzustki stosowanej w patolo-
gii czlowieka, zaproponowano system kla-
syfikacji histologicznej opisujacy w skali
4-stopniowej nastepujace parametry mi-
kroskopowe: naciek neutrofilowy, naciek
limfocytarny, martwica trzustki, martwi-
ca tkanki ttuszczowej, obrzek, widknie-
nie, zmiany zanikowe oraz zmiany guz-
kowate (2).

W zapaleniu ostrym na pierwszy plan
wysuwa sie obecno$¢ nacieku komorko-
wego zapalnego utworzonego gléwnie
z neutrofiléw, czemu towarzyszy mniej
lub bardziej nasilona martwica komoérek
pecherzykowych oraz okolicznej tkanki
tluszczowej (ryc. 9B). W przeszlosci sto-
sowano tez dodatkowy podzial morfo-
logiczny zapalenia ostrego na zapalenie
martwicze, w ktérym obok nacieku za-
palnego obserwowano zmiany o charakte-
rze martwicy oraz zapalenie ropne, w kt6-
rym zmian o charakterze martwicy nie

obserwowano. Wydaje sie jednak, ze ten
dodatkowy podzial nie ma znaczenia prak-
tycznego, a ponadto w czesci przypadkéw
zapalenia martwiczego obserwowano tez
zmiany o charakterze wiéknienia oraz na-
ciek limfocytarny, co daje mu znamiona za-
palenia przewleklego.

W przypadku zapalenia przewle-
klego (zwanego tez nieropnym zapale-
niem trzustki) obecny jest naciek limfo-
cytarny, z towarzyszacym wildknieniem
oraz zanikiem komorek pecherzykowych
(ryc. 10B i 12). W przypadkach przewle-
klych, zmiany obserwuje sie tez w obre-
bie przewoddéw trzustkowych, szczegdl-
nie zmiany rozrostowe i metaplastyczne
nablonka, a w $wietle przewodéw obec-
ny moze by¢ wysiek zapalny o charakterze
niezytowym (10). Kraricowe stadium prze-
wleklego zapalenie trzustki, ktére poprzez
zanik komérek pecherzykowych prowadzi
do zewnatrzwydzielniczej niewydolno-
$ci narzadu, powinno by¢ odréznione od
niewydolno$ci spowodowanej idiopatycz-
nym zanikiem komoérek pecherzykowych.
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Ryc. 11. Obraz sekcyjny przewlektego zapalenia trzustki u kota.

Na ryc. A widoczna drobnoguzkowa struktura trzustki oraz wyrazne zmiany zanikowe
migzszu narzadu (czerwone zabarwienie jest zapewne wynikiem zastoju krwi
zwigzanego z niewydolnoscia krazenia, ktéra byta przyczyng $mierci tego kota).

Na ryc. B tez widoczna jest drobnoguzkowa struktura trzustki oraz cechy zaniku,
jednak kremowa barwa jest bardziej charakterystyczna dla przewlektego stanu

zapalnego

W drugim przypadku podejrzewa sie tto
genetyczne choroby, z pojawieniem sie
procesu autoimmunologicznego, ktéry
niszczy komoérki pecherzykowe (reakcja
immunologiczna jest skierowana prze-
ciwko antygenom tych komoérek), z jed-
noczesnym oszczedzeniem komoérek wysp
trzustkowych, z kolei wiéknienia nie ob-
serwuje sie, a widoczne jest zastgpowanie
miazszu narzadu przez tkanke ttuszczowa.
Naciek zapalny limfocytarny obserwuje sie
jedynie we wczesnych fazach choroby (naj-
czesciej nierozpoznawanych, gdyz na tym
etapie objawy kliniczne uszkodzenia na-
rzadu jeszcze nie wystepuja). Idiopatycz-
ny zanik komérek pecherzykowych roz-
poznaje si¢ najczesciej u mlodych i mto-
dych dorostych owczarkéw niemieckich,
rzadziej owczarkow szkockich collie i se-
teréw angielskich.

Leczenie i rokowanie

Leczenie ostrego zapalenia trzustki, ktére
stanowi najpowszechniejszy typ zapalenia
narzadu u pséw, obejmuje intensywna ply-
noterapie stosowana w celu uzupelnienia

Ryc. 12. Obraz mikroskopowy przewlektego zapalenia trzustki u kota.

Na ryc. A widoczne stadium ze znacznym naciekiem komérkowym zapalnym,
utworzonym gtéwnie z limfocytow, obecne tez s zmiany zanikowe komérek
pecherzykowych; barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 100x.

Na ryc. B widoczna p6Zna faza zapalenia przewlektego, w ktérej dominuje
wtéknienie narzadu - pasma tkanki tacznej widknistej, ktore rozdzielaja zraziki

komérek pecherzykowych; barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 40x

znacznego zazwyczaj ubytku plynéw
i przywrécenia réwnowagi elektrolito-
wej, zwlaszcza korekcje hipokaliemii. U pa-
cjentéw w stanie wstrzasu hipowolemicz-
nego lub z wyraznym obnizeniem poziomu
biatka calkowitego wskazane jest dodatko-
wo stosowanie koloidéw. Pozwala to zapo-
biega¢ postepujacemu uszkodzeniu narza-
déw, zwlaszcza trzustki i nerek, z powo-
du ich niedokrwienia. Podawanie osocza
wskazane jest tylko u pacjentéw z rozwija-
jacym sie zespotem krzepniecia wewnatrz-
naczyniowego (w przeszlo$ci stosowano je
takze ze wzgledu na obecno$¢ inhibitoréw
proteaz, jednak ostatnie badania wskazuja,
ze nie ma to istotnego znaczenia kliniczne-
go). Kolejnym waznym punktem leczenia
ostrego zaplenia trzustki jest postepowa-
nie przeciwwymiotne, zastosowanie znaj-
duje tu zwlaszcza metoklopramid stoso-
wany w stalym wlewie dozylnym w dawce
1-2 mg/kg m.c./dzien, a takze maropitant
iniekcyjny i ondansetron. Postepowanie
przeciwbdlowe obejmuje podawanie le-
kéw opioidowych — butorfanolu w daw-
ce 0,01-0,05 mg/kg m.c. co 6-8 h (daw-
kowanie dla pséw) lub fentanylu w stalym

wlewie dozylnym w dawce 2—-10 pg/kg
m.c./h (dawkowanie dla pséw) lub w po-
staci plastréw. Niezwykle wazne jest tez
jak najszybsze wprowadzenie karmienia,
najlepiej dojelitowego, karma lekkostraw-
ng, o obnizonej zawartosci ttuszczu. Glo-
déwka trwajaca dluzej niz 48—72 h powo-
duje obnizenie odporno$ci oraz zwieksza
ryzyko przenikania bakterii z przewodu
pokarmowego do krwi i rozwiniecia sie
posocznicy. Zastosowanie antybiotykéw
w leczeniu ostrego zapalenia trzustki jest
kontrowersyjne, poniewaz pierwotny stan
zapalny trzustki, nawet prowadzacy do
powstawania ropni jest prawie zawsze ja-
fowy. Jednakze ryzyko zagrazajacej zyciu
posocznicy powoduje, ze wiekszos¢ klini-
cystéw decyduje si¢ na zastosowanie anty-
biotykéw szerokiego spektrum na samym
poczatku leczenia. Podawanie glikokorty-
kosteroidéw u pacjentéw z ostrym zapale-
niem trzustki jest przeciwwskazane. Ro-
kowanie u pacjentéw z ostrym zapaleniem
trzustki o niewielkim lub $rednim nasile-
niu jest dobre, z kolei nasilone zapalenie
czesto prowadzi do zagrazajacych zyciu
powiktan — wystapienie martwicy i/lub
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ropni w trzustce jest niepomyslne progno-
stycznie (15, 16).

Leczenie przewleklego zapalenia trzust-
ki, ktére wystepuje czesciej u kotéw, obej-
muje réwniez plynoterapie, szczegdlnie
istotng w momentach zaostrzenia. Koty
z przewleklym zapaleniem trzustki rzadko
wyraznie manifestuja bél jamy brzusznej,
natomiast bardzo czesto maja z tego powo-
du obnizony apetyt, dlatego konieczne jest
u nich zawsze stosowanie lekéw przeciw-
bélowych, stosuje si¢ w takich przypadkach
buprenorfine w dawce 0,01-0,03mg/kg
m.c. (dawkowanie dla kotéw) co 8—12 lub
butorfanol w dawce 0,2—0,4 mg/kg m.c. co
4-6 h (dawkowanie dla kotéw). W razie
wymiotéw stosuje sie leki jak przy ostrym
zapaleniu trzustki i réwniez dazy sie do
jak najszybszego wdrozenia karmienia do-
ustnego, doprzetykowego lub najlepiej, je-
$li stan pacjenta pozwala na znieczulenie
ogoblne, dojelitowego, zwlaszcza ze u ko-
téw dodatkowo istnieje ryzyko wystapie-
nia sttuszczenia watroby. Glikokortyko-
steroidy znajduja zastosowanie w leczeniu
przewleklego zapalenia trzustki u kotéw,
w tym przypadku podaje si¢ prednizolon
w dawce 1-2 mg/kg m.c. /dzier — wyniki
takiego leczenia mozna monitorowac, ba-
dajac poziom specyficznej lipazy trzustko-
wej. U wielu kotéw konieczna jest takze su-
plementacja kobalaminy, poniewaz u tego
gatunku trzustka jest jedynym miejscem

produkcji czynnika wiazacego. Podaje si¢
ja w dawce 250 pg/kota jeden raz w tygo-
dniu przez 6 kolejnych tygodni, a nastep-
nie kontynuuje suplementacje w oparciu
o comiesigczne badania jej poziomu. Dieta
u kot6éw z przewleklym zapaleniem trzustki
musi by¢ lekkostrawna, ale nie niskotlusz-
czowa, natomiast triaditis jest wskazaniem
do stosowania diety hipoalergicznej opartej
o zhydrolizowane biatko. Rokowanie u ko-
téw z przewleklym, nawracajacym zapale-
niem trzustki o fagodnym lub $rednim na-
sileniu jest na og6t dobre, nalezy jednak
pamietac o mozliwosci rozwinigcia sie ze-
wnatrzwydzielniczej niewydolnosci trzust-
ki i/lub cukrzycy. U pacjentéw z ostrym,
ciezkim zapaleniem trzustki rokowanie jest
gorsze ze wzgledu na duze ryzyko zagra-
zajacych zyciu powiklan.
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\X/edlug definicji WHO cukrzyca jest
zespolem zaburzen metabolicznych

skutkujacych hiperglikemia spowodowana
zaburzeniami wydzielania i oddzialywania
insuliny. Koty z uwagi na patomechanizm
rozwoju choroby sa grupa zwierzat, u kt6-
rych wiekszos¢ przypadkéw cukrzycy od-
powiada definicji ludzkiej cukrzycy typu
drugiego, dawniej nazywanej insulinonie-
zalezng, zwiazana z dysfunkcja komorek 3
i insulinoopornoscia. Liczba stwierdzanych
przypadkéw cukrzycy u kotéw stale wzrasta.
Wynika to z rosngcej swiadomosci wiascicie-
li co do konieczno$ci regularnej oceny stanu
zdrowia zwierzat i wzrostu wykrywalnosci
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cukrzycy, ale réwniez z czestosci wystepo-
wania otylosci i biernego trybu zycia u ko-
téw domowych. W zaleznosci od badanej
populacji szacuje sig, ze na cukrzyce cho-
ruje od 1 na 50 do 1 na 400 kotéw (1). Ki-
niczna manifestacje objawéw hiperglikemii
poprzedza u kotédw zjawisko insulinoopor-
nosci tkankowej, ktére na dlugi czas moze
by¢ kompensowane poprzez hiperinsuline-
mig i pozostawac bez objawdéw hiperglike-
mii. Brak efektu hipoglikemizujacego przy
podazy insuliny na poziomie 1,5 U/kg m.c.
mozna uznac za objaw insulinoopornosci.
(2) Przebieg historii naturalnej cukrzycy typu
drugiego w kontekscie insulinoopornosci
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ijej kompensacji ukazuje rycina 1. Dysfunkcja
komorek B jest wynikiem odkladania sie zto-
géw amyloidu, mechanizmdw lipotoksycz-
nosci oraz oddzialywania reaktywnych form
tlenu i cytokin prozapalnych. Za rozwdj in-
sulinopornosci moga odpowiadac czynniki,
takie jak otyto$¢, endokrynopatie (nadczyn-
no$¢ kory nadnerczy), przyczyny jatrogenne
(sterydoterapia, kontrola ptodnosci proge-
stagenami; 3). Molekularne mechanizmy in-
sulinoopornosci u ludzi prezentuje tabela 1.
Mozna przypuszczad, ze wiele z tych oddzia-
tywan wystepuje u kotéw, jednak wymaga
to potwierdzenia w dalszych badaniach. Za
podstawowa przyczyne insulinoopornosci
uznaje sie zaburzenia w funkcjonowaniu
$ciezki sygnalowej z receptora insulinowe-
go na skutek uposledzenia funkcji lub bu-
dowy sygnalowych bialek posredniczacych.
U otytych kotéw potwierdzono obnizona
ekspresje molekul sygnatowych $ciezki re-
ceptora insulinowego, ktéry dotyczy biatek
IRS-2 (bialko substratowe receptora insuli-
nowego) oraz enzymu 3-kinazy fosfatydylo-
inozytolu — PI3-K (4). Badania molekular-
ne u kotéw otylych (predysponowanych do
rozwoju insulinoopornosci) wykazaly takze
wyrazny spadek ekspresji insulinozaleznego
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Feline incretin system. New therapy for diabetes
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This article aims at the presentation of the new
approach to the therapy of type 2 diabetes in cats.
Incretins are gut-derived hormones, members of the
glucagon superfamily, released in response to nutrients,
mainly glucose and fat, ingestion. They exert a wide
range of effects, induding stimulation of pancreatic
insulin secretion in a glucose-dependent manner and
play an important role in the local gastrointestinal and
whole-body physiology. “Incretin effect” is a well-known
hormonal axis in humans. Two gut hormones were
found to mediate insulin release in response to an oral
glucose challenge: glucose-dependent insulinotropic
polypeptide (GIP), secreted from the L-cells of the
distal ileum and colon and glucagon-like peptide-1
(GLP-1), secreted from the K-cells in the duodenum
and jejunum. Nowadays, incretin-based therapies are
used for targeted treatment of type 2 diabetes mellitus.
This article precisely describes the “incretin effect” and
potential ways of modulating it with different types of
drugs. A role of GLP-1 and GIP, in terms of glycaemic
control was described along with differences between
humans and cats. There are reports, suggesting that the
use of incretin based therapies may improve overall
glycaemic control and diabetes remission rate in cats.
Therefore, recommended incretin drugs dosages for
cats were presented. Also, few transient, side effects
of incretin based therapies were pointed out. Overall,
this review focuses on the new ways of more complex
therapies of type 2 diabetes in cats.

Keywords: incretins, GLP-1, feline type 2 diabetes,
incretin drugs, therapy, cats.

transportera glukozy — GLUT-4. To biatko
blonowe odpowiada za aktywny transport
glukozy przez blone komérkowa do adi-
pocytéw i komorek mieéni szkieletowych.

Tabela 1. Molekularne mechanizmy insulinooporno$ci

nietolerancja glukozy

| cukrzyca

Ryc. 1. Rozwoj cukrzycy typu drugiego; a-insulinoopornos¢ tkankowa, b-poziom glikemii, c-poziom wydzielania insuliny

Zaburzenia jego funkcji takze przyczyniaja
sie do rozwoju insulinoopornosci. (5). Po-
strzeganie roli tkanki tluszczowej jako ak-
tywnego narzadu endokrynnego w meta-
bolizmie glukozy potwierdzilo sie takze
w przypadku kotéw. Poziomy adiponekty-
ny, hormonu stymulujacego insulinowraz-
liwo$¢ w komoérkach miesniowych i watro-
bowych (poprzez stymulacje aktywowanej
AMP kinazy bialkowej i hamowanie szla-
kéw anabolicznych) ksztaltuja sie na wyraz-
nie nizszym poziomie u kotéw z otytoscia.
(6). Uludzi obnizenie poziomu adiponekty-
ny jest traktowane jako niezalezny czynnik
predysponujacy do rozwoju cukrzycy typu
drugiego. Dodatkowo, obserwowana wsréd
otylych kotéw, wzmozona sekrecja TNF-alfa
(czynnika martwicy nowotwordw o) poprzez
tkanke tluszczowa wplywa na skuteczno$¢
fosforylacji (aktywowania) biatek substrato-
wych IRS-1 w §ciezce sygnalowej receptora
insulinowego i obniza insulinowrazliwo$¢
w komoérkach mie$niowych i watrobowych
(7). U kot6w, podobnie jak u ludzi, za czyn-
niki srodowiskowe predysponujace do roz-
woju cukrzycy uwaza sig: otylo$¢, wiek (po-
wyzej 7 roku zycia), brak aktywnosci fizycz-
nej, pte¢ (predysponowane sa samce) oraz
czynniki genetyczne (rasa burmarnska; 8).

Kryteria rozpoznania cukrzycy u kotow
opieraja sie na powtarzajacych sie wynikach
hiperglikemii, po wykluczeniu odpowie-
dzi stresowej i potwierdzeniu glukozurii.

Przyczyna Mechanizm
Lipotoksyczno$é Aktywacja kinazy serynowo-treoninowej
Hiperglikemia

Cechy zapalenia

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze odpo-
wiedz stresowa rzadko skutkuje glikemia
przekraczajaca 288 mg/dl. Dopelnieniem
diagnostyki moga by¢ badania odzwiercie-
dlajace poziom glikemii w dluzszym czasie,
takie jak oznaczenie produktéw glikacji bia-
tek: fruktozaminy (normy wedtug réznych
zrédet do 350400 pmol/l) oraz glikowanej
hemoglobiny (normy do 2,5%; 9). Dla wla-
$cicieli zwierzat moment przyjecia do wia-
domo$ci informacji o zachorowaniu zwie-
rzecia na cukrzyce czesto jest traumatycz-
ny nie tylko ze wzgledéw emocjonalnych,
ale takze z uwagi na koniecznos$¢ wdroze-
nia dlugotrwalej terapii najczesciej opartej
na systematycznej podazy preparatéw insu-
linowych w iniekcjach. W medycynie ludzi
czesto moment wdrozenia iniekcyjnej te-
rapii insulinowej w cukrzycy typu drugie-
go poprzedzaja zalecenia dietetyczno-wy-
sitkowe oraz terapie oparte na preparatach
przeciwhiperglikemicznych podawanych
doustnie (np. Metformina), ktére moga
znacznie op6zni¢ konieczno$¢ wdrozenia
leczenia stricte hipoglikemizujacego opar-
tego na insulinoterapii prostej lub ztozonej.

Realia praktyki zawodowej pokazu-
ja jednak, ze lekarz weterynarii czesto
musi bardzo szybko uporad sie z objawa-
mi bedacymi najczestsza przyczyna wi-
zyty z kotem chorym na cukrzyce: poliu-
rig i polidypsja. Dla klienta bez meryto-
rycznego zrozumienia istoty choroby sa to

Efekt

Inhibicja fosforylacji czasteczek szlaku receptora insulinowego

Mutacje genetyczne
szlaku sygnatowego

Punktowe mutacje w receptorze insulinowym oraz w molekutach

sygnatowej

Zmniejszenie powinowactwa ligandu do receptora, spadek efektywnosci

Lipotoksyczno$é

Nadaktywno$¢ fosfatazy biatkowej 2A (PP2A)

Inhibicja fosforylacji czasteczek szlaku receptora insulinowego

Czynniki zapalne

Wzmozenie ekspresji supresora aktywacji cytokin 3 (SOCS3)
Hamowanie ekspresji genowej poprzez cytokiny prozapalne

Hamowanie aktywnosci kinazy tyrozynowej
Spadek ekspresji czasteczek szlaku sygnatowego receptora insulinowego

Hiperglikemia

Glikacja czasteczek szlaku sygnatowego receptora insulinowego
Nadaktywnos$¢ fosfatazy biatkowej 2A (PP2A)

sygnatowej

Zmniejszenie powinowactwa ligandu do receptora, spadek efektywnosci

Inhibicja fosforylacji czasteczek szlaku receptora insulinowego
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Tabela 2. Zestawienie wtasciwoSci jelitowych hormonéw GIP i GLP-1

Charakterystyka
Peptyd

GIP

42-aminokwasowy

Prace pogladowe

GLP-1

30-aminokwasowy

Miejsce sekrecji

komarki K

Komaorki L

Enzym inaktywujacy

dipeptydylopeptydaza 4 (DPP-1V)

dipeptydylopeptydaza 4 (DPP-1V)

Wydzielanie insuliny stymulacja stymulacja
Biosynteza insuliny stymulacja
Proliferacja komérek g tak tak
Sekrecja glukagonu inhibicja
Stymulacja uczucia o$rodka sytosci tak
Hamowanie tempa pasazu jelitowego tak

podstawowe wyktadniki skutecznosci za-
proponowanego leczenia. Z tego wzgledu
od razu siega si¢ po najskuteczniejszy lek
hipoglikemizujacy — insuline. W pogoni
za szybkim efektem terapii warto pamie-
ta¢ o mozliwosci wdrozenia dziatari ma-
jacych na celu uwrazliwienie tkanek na
dzialanie endogennej insuliny i stymula-
¢ji jej sekrecji, a takze hamowania gluko-
neogenezy. W toku leczenia cukrzycy opi-
suje sie mozliwo$¢ wystapienia reemisji
cukrzycy na pewien czas. Przy dawce in-
suliny na poziomie 0,5 U/zwierze co 24 h
lub 0,25 U/zwierze co 12 h autorzy zaleca-
ja odstawienie insuliny. Jesli normoglike-
mia i brak glukozurii utrzymuje sie przez
2—-4 tygodnie, zwierze uznaje si¢ za wolne
od klinicznej postaci cukrzycy, zachowu-
jac jednak wlasciwe zalecenia dietetyczne
i regularng kontrole moczu pod katem glu-
kozurii (10). Opisano populacje 10 kotéw
z remisja cukrzycy utrzymujaca sie przez
kilka lat, uwidaczniajac w badanej popu-
lacji zmiany dotyczace stanu trzustki. Sta-
tystycznie istotna wiekszos¢ kotéw posia-
data amyloidoze komérek P trzustki wraz
ze spadkiem indeksu liczby komérek/wy-
sepka. (11) W tym $wietle wlasciwosci no-
wych lekéw inkretynowch, ktére by¢ moze
w przyszlosci beda wykorzystywane w te-
rapii cukrzycy u kotéw, okazuja sie korzyst-
ne takze ze wzgledu na ich protroficzne
dzialanie na komorki trzustki. Biorac pod
uwage ramy obszernosci tego tekstu, nie
beda tu omawiane inne, znane od dawna,
leki przeciwcukrzycowe, takie jak biguani-
dy (metformina), inhibitory a-glukozydazy
(akarboza) czy pochodne sulfonylomoczni-
ka (glipizyd). Z wymienionych grup lekéw
u kotéw dobre wyniki daja terapie oparte
na pochodnych sulfonylomocznika, jed-
nak jak do tej pory brak jest wytycznych co
do stosowania u kotéw terapii ztozonych
w oparciu o dwie grupy lekéw przeciwcu-
krzycowych innych niz insulina.

0s inkretynowa u kotow

Efektem inkretynowym nazywane jest
zjawisko réznicy sekrecji insuliny po
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stymulacji identycznym obciazeniem glu-
koza w drodze dojelitowej i (poré6wnawczo)
parenteralnej. Szacuje sie, ze u ludzi efekt
inkretynowy stanowi ok. 70% odpowiedzi
insulinowej na glukoze. Hormony jelitowe,
ktére odpowiadaja za ten mechanizm, to
glukagonopodobny peptyd 1 (GLP-1) i glu-
kozalezny hormon insulinotropowy (GIP).
Sa to biatka wydzielane przez komérki jeli-
ta typu K (GIP) i komérki typu L (GLP-1).
Nalezy w tym miejscu podkresli¢ zasadni-
cze réznice w dystrybucji tych typéw ko-
morek w ukladzie pokarmowym kotéw.
U ludzi komérki K dominuja w poczat-
kowych odcinkach jelita cienkiego i dwu-
nastnicy, podczas gdy u kotéw wykazano
metodami immunohistochemicznymi ich
obecno$¢ od jelita cienkiego az do odbyt-
nicy. Z drugiej strony komérki L typowe
u ludzi dla dalszych odcinkéw jelita cien-
kiego i okreznicy, u kotéw wystepuja tyl-
ko w jelicie cienkim (12).

Hormony inkretynowe odgrywaja role
w homeostazie glukozy poprzez bezposred-
ni efekt insulinotropowy, wplywanie na se-
krecje glukagonu, zwalnianie tempa pasazu
jelitowego, stymulacje osrodka sytosci, pro-
mowanie proliferacji i hamowanie apop-
tozy komorek trzustkowych. Zestawienie
wlasciwosci czasteczek GIP i GLP-1 uka-
zuje tabela 2. Aktywno$¢ tych hormondéw
jest relatywnie krétka, ich czas péttrwa-
nia nie przekracza kilku minut (u ludzi ok.
2 minut dla GLP-1 i ok. 7 minut dla GIP).
Za ich unieczynnienie odpowiada prote-
aza serynowa DPP-IV (EC 3.4.14.5). Enzym

ten wystepuje w formie biatka blonowego
typu drugiego i jest obecny w komérkach
nablonkowych i srédblonkowych licznych
tkanek, wliczajac w to komoérki szpiku kost-
nego, nerek, jelita, trzustki, skéry czy lim-
focyty. Oprécz formy zakotwiczonej w blo-
nie komdrkowej, spotyka sie takze postac
rozpuszczona w osoczu. DPP-IV jest se-
lektywna peptydaza, ktéra odszczepia od
aminowego korica polipeptydowego dipep-
tydy, gdy w przedostatniej pozycji znajdu-
je sie prolina lub alanina. Miejsce aktyw-
nosci enzymatycznej czasteczek DPP-IV
pokazuje rycina 2. W zwiazku z szybka de-
gradacja czasteczek endogennych inkre-
tyn uklad cechuje sig relatywnie niewielka
inercja dzialania. Receptory dla czasteczek
GLP-1i GIP naleza do grupy biatek recep-
torowych sprzezonych z bialkiem G i ich
mechanizm dzialania opiera sie w skrécie
na aktywacji cyklazy adenylowej, ktéra od-
powiada za wzrost stezenia wewnatrzko-
moérkowego cAMP. Nastepujaca po tym
aktywacja kinazy proteinowej A skutku-
je w konncowym etapie wzrostem stezenia
wewnatrzkomdrkowego wapnia, co w ko-
moérkach p trzustki prowadzi do egzocyto-
zy insuliny. Oprdcz tej $ciezki sygnalowej
opisano takze inne drogi angazujace fosfa-
taze fosfoinozytolu (PIP3) czy kinaze bial-
kowa B (PKB). Predylekcja tkankowa dla
receptora GIP obejmuje komorki trzustki,
przewdd pokarmowy, tkanke ttuszczowa,
serce, przysadke, kore nadnerczy i OUN.
Receptor GLP-1 mozna odnalezé w komér-
kach przewodu pokarmowego, trzustki,

DPP-IV
[PEPTYD]
[N-koniec] Xaa-Ala-Xaa-Xaa-Xaa-Xaa--- [C-koniec]
[PEPTYD]
[N-koniec] Xaa-Pro-Xaa-Xaa-Xaa-Xaa--- [C-koniec]

Ryc. 2. Migjsce w sekwencji aminokwasowej rozpoznawane przez enzym DPP-IV
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pluc, nerek, serca i w o$rodkowym ukta-
dzie nerwowym (13). Dominujacy model
rozwoju cukrzycy u kotéw jest podobny
do cukrzycy typu drugiego u ludzi (czyn-
niki etiopatologiczne, czynniki predyspo-
nujace), jednak uwage zwraca ukierunko-
wanie zywieniowe, ktére definiuje koty,
w odréznieniu od ludzi, jako gatunek bez-
wzglednie miesozerny. Znajduje to takze
swoje odbicie w mechanizmach wyzwala-
jacych sygnal pobudzenia osi inkretynowe;j.
W zalezno$ci od przynalezno$ci gatunko-
wej sita pobudzenia ukiadu inkretynowego
moze by¢ niejednorodnie rozkladana po-
miedzy frakcje cukrowe, lipidowe i ami-
nokwasowe. U kotéw dowiedziono braku
wystepowania jelitowego receptora sma-
ku stodkiego TIR2 (14). Autorzy uwaza-
ja, ze u kotéw w poréwnaniu z innymi ga-
tunkami odpowiedz inkretynowa wyzwa-
lana glukoza ma niewielkie nasilenie i jej
dzialanie jest realizowane gléwnie przez
czasteczki GLP-1, a nie GIP. Jednak przy
zmianie bodZca stymulujacego na frakcje
lipidowe i aminokwasowe pojawia sig sy-
tuacja odwrotna: za efekt inkretynowy od-
powiada duze stezenie wydzielonego GIP,
a sama odpowied? jest silniejsza niz u in-
nych gatunkéw w tej drodze stymulacji
(15). W przebiegu cukrzycy typu drugiego
u ludzi obserwuje sie spadek efektywnosci
ukladu inkretynowego. Jest to spowodowa-
ne obnizeniem sekrecji biatek GLP-1 przy
jednoczesnie zachowanym ich efekcie in-
sulinotropowym oraz zachowanej sekre-
cji czasteczek GIP z upoéledzonym efek-
tem (16). Nie prowadzono do tej pory tak
szczegbtowych badan w populacji kotow.
Jednak dowiedziono wyraznie obnizony
poziomu wydzielania GLP-1 u kotéw oty-
tych w poréwnaniu z kotami o prawidiowe;j
masie ciala. Po stymulacji glukoza w dawce
2 g/kg m.c. i ocenie stezenia GLP-1 okazalo
sie, ze koty otyle osiggaly $rednia warto$¢
GLP-1 na poziomie 2,2 nmol/l w poréw-
naniu z kotami o prawidlowej masie ciala
z wynikami §rednio 3,7 nmol/l i wyniki te
okazaly sie istotne statystycznie (P<0,025).
Mozna wnioskowad, ze taka sytuacja ma
miejsce takze w czasie jawnego przebiegu
cukrzycy u kotéw i opisane w tym badaniu

warunki traktowac jako stan przedcukrzy-
cowy. Za taka interpretacja faktéw przema-
wia takze obserwowana w tym badaniu hi-
perinsulinemia u kotéw otytych. AUC dla
insuliny u kotéw otylych wyniosto $rednio
59,8 nmol/l, a u kotéw z prawidtowa masa
ciata 23,8 nmol/l (P<0,037). Prawdopodob-
nie hiperinsulinemia wynika z trzustkowej
kompensacji insulinoopornosci. (17). Wy-
ciagniete wnioski pozwolily wykaza¢ ak-
tywnos$¢ ukladu inkretynowego u kotéw
i mimo wyraznych réznic miedzygatun-
kowych stworzyly mozliwos¢ dalszej ana-
lizy modulacji odpowiedzi inkretynowej
u kotéw. Dziatania te sa obecnie kierowa-
ne na poprawe kontroli glikemii w prze-
biegu cukrzycy.

Leki inkretynowe - czyli jakie?

Poznanie szlakéw osi inkretynowej po-
zwolito rozpoczaé¢ poszukiwania sposo-
béw oddzialywania na ten mechanizm
hormonalny. W tej chwili w definicji lekéw
inkretynowych znajduja si¢ dwie grupy pre-
paratéw réznigce si¢ miedzy soba sposo-
bem dzialania. Pierwsza grupa to agonisci
receptora GLP-1. Wsréd najlepiej pozna-
nych i zbadanych w populacji kotéw na-
lezy wymieni¢ Eksenatyd, Eksenatyd-ER
(extended release) i Liraglutyd. Sa to leki
bedace bezposrednimi ligandami recep-
tora inkretynowego. W warunkach in vivo
ich najwazniejsza cecha jest odpornos¢ na
dziatania DPP-1V, co stanowi podstawowa
réznice w stosunku do endogennie wydzie-
lanego GLP-1. Dzieki temu pozostaja duzo
dluzej zwiazane z receptorem, nasilajac
i przedluzajac efekt inkretynowy. Eksena-
tyd to 39-aminokwasowy hormon, ktéry
wystepuje naturalnie i pierwotnie zostal
wyizolowany ze §liny amerykanskiej jasz-
czurki Heloderma suspectum. Odporno$é
na dzialanie DPP-IV jest wynikiem substy-
tugji alaniny glicyna w drugiej pozycji fan-
cucha, liczac od kornca N. Droga podania
obejmuje iniekcje podskoérne, po ktérych
okres dzialania klinicznego utrzymuje sie
10-12 godzin. W praktyce lek ten stosuje
sie dwa razy dziennie. Eksenatyd o prze-
dluzonym czasie dziatania Exentide-ER

Tabela 3. Poréwnanie wtasciwosci analogéw GLP-1 oraz inhibitoréw DPP-IV

Cecha

Poziom stezenia GLP-1

Agonisci receptora GLP-1

farmakologiczny, ponad 5-krotny wzrost

(preparat Bydureon) stosuje sie raz na ty-
dzieri i to ta posta¢ byla poddana ocenie
w populacji kotéw z rozpoznang cukrzyca.
Liraglutyd jest zatwierdzonym od 2009 r.
w Unii Europejskiej analogiem GLP-1 wy-
kazujacym z nim 97% homologie, odpor-
no$¢ na szybki enzymatyczny rozktad jest
wynikiem maskowania miejsca rozpo-
znawanego przez proteaze DPP-IV po-
przez 16-weglowy kwas tluszczowy zawar-
ty w jego czasteczce. Czas jego dzialania
wynosi okoto 14 godzin i w praktyce jest
on podawany raz dziennie, takze w dro-
dze iniekcji podskdrnej. Druga grupa pre-
paratéw w rodzinie lekéw inkretynowych
to inhibitory DPP-IV. Ich rola w modu-
lacji odpowiedzi inkretynowej polega na
hamowaniu aktywnosci endogennie wy-
dzielonej proteazy i w ten posredni spo-
s6b, nasilaniu i przedtuzaniu dziatania na-
turalnych inkretyn: GLP-1 i GIP. U kotéw
prowadzono badania dotyczace Sitaglipty-
ny (preparat juz zarejestrowany) oraz inhi-
bitora NVP-DPP728 (substancja do uzyt-
ku laboratoryjnego). Sitagliptyna, zareje-
strowana w Unii Europejskiej od 2007 r.,
podawana jest w formie doustnej, wchila-
nia si¢ szybko i jej biodostepnos¢ wynosi
87%, a uludzi 37% substancji czynnej jest
wigzane z biatkami osocza (18). W poda-
nym podziale brakuje agonistéw receptora
GIP, jest to spowodowane aktualnym sta-
nem wiedzy, ktéry wskazuje na wystepo-
wanie oporno$éci na GIP w przebiegu cu-
krzycy. Poréwnanie wlasciwosci analogéw
GLP-1 oraz inhibitoréw DPP-IV obrazuje
tabela 3. Leki inkretynowe zostaly zatwier-
dzone w terapii cukrzycy u ludzi w mono-
terapii, jak i w leczeniu skojarzonym w dru-
gim etapie leczenia cukrzycy. Poréwnanie
sily dzialania hipoglikemizujacego lekéw
inkretynowych na tle terapii insuling u lu-
dzi obrazuje tabela 4.

Zastosowanie lekéw inkretynowych
u kotow

Zasadnicza zaleta stosowania lekéw in-
kretynowych u pacjentéw diabetologicz-
nych jest ich bezpieczenstwo w kontekscie
dzialania hipoglikemizujacego, zaleznego

Inhibitory DPP-IV

fizjologiczny, 2-, 3-krotny wzrost

Okres podniesienia stezenia GLP-1 staty w czasie trwania terapii popositkowy
Wzmozona, glukozalezna sekrecja insuliny tak, takze przywracaja dwufazowo$¢ wyrzutu insuliny po positku tak
Supresja sekrecji glukagonu tak tak
Modulacja pasazu jelitowego tak nie
Pobudzanie o$rodka sytosci tak nie
Wptyw na funkcjonowanie komérek B-trzustki tak tak
Droga podania iniekcyjna SC doustna
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od stezenia glukozy we krwi. Tym samym
malo prawdopodobne jest ryzyko wysta-
pienia hipoglikemii. Do tej pory badania
ocenialy zastosowanie lekéw inkretyno-
wych u kotéw klinicznie zdrowych, bez
objawéw hiperglikemii. Moglo to nie od-
zwierciedla¢ pelnego potencjalu tej gru-
py farmaceutykéw, ktérych dzialanie za-
lezy w duzej mierze od stezenia glukozy
we krwi. W 2015 r. opublikowano obie-
cujace wyniki badan dotyczace okresle-
nia efektywnych dawek Eksendyny, Eks-
endyny-ER oraz Sitagliptyny w popula-
¢ji zdrowych kotéw w tescie oceniajacym
stezenia insuliny i glukagonu po terapii
tymi lekami. Eksendyna podawana w daw-
kach 0,2 pg/kg m.c., 0,5 pg/kg m.c., 1 pg/
kg m.c. i2 pg/kg m.c. co 12 godzin wyka-
zala brak indukcji hipoglikemii, wykazu-
jac przy tym wyrazny wzrost efektywnos$ci
wydzielania insuliny po positku (AUC), od-
powiednio o 224%, 258%, 331% i 93%. Ta-
kie same wnioski dotyczyly Eksendyny-ER
w dawkach 4 pg/kg m.c., 100 pug/kg m.c.,
200 pg/kg m.c., 400 pg/kg m.c. (raz na ty-
dzien)) i dawaly wzrost efektywnosci wy-
dzielania insuliny po positku (AUC) odpo-
wiednio 0 127%, 169%, 178% i 95%. Zgod-
nie z obserwacjami dotyczacymi dzialania
inhibitoréw DPP-IV u ludzi, Sitaglipty-
na charakteryzowala si¢ mniej intensyw-
nym dzialaniem, takze nie doprowadza-
jac do epizodéw hipoglikemii. Podawano
ja w formie doustnej w dawkach 1 mg/kg
m.c., 3 mg/kg m.c., 5 mg/kg m.c., 10 mg/
kg m.c. co 24 godziny. Uzyskano wzrost
efektywnosci wydzielania insuliny po po-
sitlku (AUC) odpowiednio o 32%, 69%,
62% i 43%. Objawy uboczne obejmowaly
samo ustepujace zaburzenia zoladkowo-
-jelitowe na poczatku terapii i obserwacje
te pokrywaly sie z obserwowanymi efekta-
mi ubocznymi stosowania inkretyn u ludzi.
Badanie to, cho¢ prowadzone na niewiel-
kiej populacji 15 osobnikéw, w ocenie au-
toréw dowiodlo insulinotropowego dzia-
fania lekéw inkretynowych u kotéw. Na
podstawie wynikéw oszacowano poziomy
bezpiecznych dawek tych lekéw dla tego
gatunku (19). W 2011 r. dokonano takze
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Tabela 4. Poréwnanie sity dziatania hipoglikemizujacego lekéw inkretynowych na tle insuliny u ludzi

Spadek wartosci HbA1C%

Spadek wartosci FPG mg/dl

ek (glikowanej hemoglobiny) (glukozy na czczo)
Eksenatyd 0,5 9,9
Sitagliptyna 0,6 13,5
Insulina 1,0 25,3

Na podstawie: Kujawska-tuczak M., Pupek-Musialik: Sitagliptyna — nowoczesny lek w terapii cukrzycy typu 2.

Forum Zaburzer Metabolicznych 2011, 2, 1-10.

oceny dziatania Eksendyny-4 u zdrowych
kotéw. Po podaniu podskérnym w $red-
niej dawce 1,04 (+/- 0,18) pg/kg m.c. wy-
kazano szybka dystrybucje do osocza juz
od 15 minut po podaniu, a maksymal-
ne stezenia notowano 45 minut po po-
daniu. Srednie stezenie leku w surowicy
miedzy 120 a 240 minuta po podaniu wy-
nosito 0,4 ug/ml i substancja czynna byla
wykrywalna do 8 godzin po podaniu. Po-
dobny model farmakokinetyki obserwu-
je sie uludzi i jest on powodem dwukrot-
nej ordynacji tego leku w ciggu doby. Jesz-
cze wcze$niej, bo w 2008 r. Daniela Furrer
i wsp. (20) wykazali wplyw inhibicji enzy-
matycznego rozkladu inkretyn na spadek
sekrecji glukagonu w dozylnym tescie to-
lerancji glukozy (grupy badane 0,5 mg/kg
m.c., iv oraz 1 mg/kg m.c., iv glukozy po
12 h glodéwki, liczba obserwacji n=6). Do
prowadzonych badan zastosowano inhi-
bitor DPP-IV NVP-DPP728 w dawkach
0,5-2,5 mg/kg m.c. Nie obserwowano efek-
téw ubocznych ani hipoglikemii. Dopiero
w 2016 r. pojawily sie doniesienia o prak-
tycznym zastosowaniu inkretynomimety-
kéw u kotéw w leczeniu cukrzycy. Riederer
i wsp. (21) przeprowadzili badania na po-
pulacji 30 kotéw z nowo rozpoznana cu-
krzyca. Podzielono je na dwie réwne grupy,
zwierzeta musialy spetni¢ wstepne kryte-
ria co do stabilnego stanu metaboliczne-
go, ktéry pozwalal na prospektywna ocene
stanu zdrowia. W kazdej grupie podstawa
postepowania byla terapia hipoglikemi-
zujaca oparta na dlugo dzialajacej insuli-
nie glargine w dawce od 1-2 j.m./zwierze
co 12 godzin oraz niskoweglowodanowa
diete. Grupa badana otrzymywata diugo

dzialajacy analog GLP-1 Exenatide-ER
w postaci podawanych raz na 7 dni pod-
skornych iniekeji w dawce 200 pg/kg przez
16 tygodni lub 4 tygodnie w przypadku
spelnienia przyjetych w badaniu kryteriéw
remisji cukrzycy. Grupa placebo otrzymy-
wala 0,9% NaCl w objetosci 0,33 ml. Do
analizy statystycznej autorzy wykorzysta-
li testy nieparametryczne. Otrzymane wy-
niki prezentuje tabela 5. Kryteria remisji
cukrzycy spelnialy koty bez objawdéw kli-
nicznych cukrzycy, z poziomem fruktoza-
miny <350 pmol/l, glikemia 72-162 mg/dl
i brakiem terapii insuling przez minimum
4 tygodnie. Kryteria dobrej kontroli meta-
bolicznej cukrzycy spetniaty osobniki bez
objawéw klinicznych, z poziomem fruk-
tozaminy 350—-450 350 umol/l i glikemia
80-270 mg/dl, leczone insuling. W badaniu
tym wykazano korzystny wplyw taczonej
terapii dlugo dzialajaca insuling glargine
z dlugo dzialajacym analogiem GLP-1 na
prawdopodobienistwo wystapienia remisji
cukrzycy lub jej dobrej kontroli metabo-
licznej (21). Przedstawione efekty ubocz-
ne byly zgodne z dotychczasowymi donie-
sieniami i mialy charakter przej$ciowy, nie
doprowadzajac przy tym do koniecznosci
rezygnacji z terapii. Wystepujaca hipoglike-
mia nie réznila sie statystycznie pomiedzy
grupami i nie manifestowala sie klinicznie.
Warto w tym miejscu takze nadmienic,
ze (tak jak i u ludzi) doniesienia mdéwiace
o epizodach hipoglikemii w tym wypad-
ku odnosza sie do terapii faczonej z leka-
mi o bezposrednim dziataniu hipoglikemi-
zujacym. Same natomiast analogi GLP-1
posiadaja efekt dzialania zalezny od pozio-
mu glikemii i w monoterapii sa uwazane za

Tabela 5. Wyniki terapii cukrzycy u kotow w grupie leczonej insuling z dtugodziatajgcym analogiem GLP-1 oraz w grupie leczonej insuling z placebo (21)

Badana cecha

Grupa badana
insulina + Eksenatyna-ER

Grupa placebo
insulina+0,9% NaCl

Uwagi

Epizody hipoglikemii 93,3% 80% bez objawéw klinicznych, nie wykazano istotnosci
statystycznej miedzy grupami
Efekty uboczne: efekty uboczne byly przejSciowe i zwykle ustepowaty
Spadek apetytu 60% 20% po kilku dniach
Wymioty 53,3% 40%
Biegunka 6,7% 20%
Sennosé 33,3% 6,7%
Reemisja cukrzycy 40% 20% P=0,427
Wiasciwa kontrola metaboliczna cukrzycy 89% 58% P=0,178

Masa ciata

Wzrost nieistotny statystycznie

Wzrost istotny statystycznie
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leki, ktérych dawkowania nie uzaleznia sie
od aktualnego poziomu glukozy.

Podsumowanie

Aktualne postepy w zakresie diabetologii
u ludzi prowadza do bardzo szerokiego
postrzegania zagadnien zwiazanych z cu-
krzyca. Powiklania naczyniowe, neurolo-
giczne, retinopatie, tzw. stopa cukrzyco-
wa, podatnosc¢ na rozwdj wybranych typéw
nowotwordéw to tylko niektére kryteria, na
jakich ocenia sig strategie terapii cukrzy-
cy u ludzi. U zwierzat towarzyszacych
zwykle nie spodziewamy sie tak diugiego
okresu zycia z chorobg, aby tzw. powikta-
nia pézne mialy szanse w petni sie rozwi-
ng¢. Dla wlascicieli najczesciej ustgpienie
klopotliwych objawéw poliurii i polidypsji
jest najbardziej przekonywajacym dowo-
dem skutecznosci leczenia i wydaje sie, ze
skoro mozna osiggna¢ zadowalajace efek-
ty stosujac tylko dobrze dobrang insulino-
terapie, to w jakim celu zajmowac sie in-
nymi sposobami wspomagania organiz-
mu w walce z hiperglikemia. Okazuje si¢
jednak, ze w odniesieniu do przebiegu cu-
krzycy u kotéw mozna oczekiwa¢ znacz-
nie wiecej: poprawy stanu trzustki, uwraz-
liwienia tkanek na endogennie wydzielang
insuline, lepszego bilansu metabolicznego
oraz wiekszych szans na remisje cukrzycy
i jej dobra kontrole. Obecne doniesienia
kaza patrze¢ z duzym optymizmem na sens
stosowania analogéw GLP-1 i inhibitoréw
DPP-IV u kotéw. By¢é moze w przyszlosci
bedziemy $wiadkami wprowadzenia na ry-
nek preparatéw weterynaryjnych o dzia-
faniu inkretynowym. Wada dotychczaso-
wych opracowan jest relatywnie niewielka
liczba obserwacji. Jednak biorac pod uwa-
ge wyniki w gléwnych zalozeniach zbiezne

z obserwacjami u ludzi oraz podobienistwa
na gruncie etiopatologii cukrzycy typu dru-
giego u ludzi i cukrzycy kotéw, prawdo-
podobnie wnioski te beda si¢ potwierdza¢
takze na liczniejszych obserwacjach. Poda-
wanie Eksenatadyny-ER w odstepach jed-
notygodniowych w polaczeniu z sifa dzia-
fania zalezna od stezen glukozy we krwi to
kolejne aspekty przemawiajace za bezpie-
czenstwem i wygoda stosowania lekéw in-
kretynowych u kotéw. Wzrost §wiadomo-
$ci wlascicieli kotéw w odniesieniu do sta-
nu zdrowia i mozliwosci szerszego leczenia
cukrzycy bedzie by¢ moze furtka dla medy-
cyny weterynaryjnej do zaoferowania far-
makoterapii opartej na inkretynach.
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Jod w zywieniu bydta. Czesc¢ I. Cieleta

Adam Mirowski
Zywienie jest jednym z najwazniejszych
czynnikéw wplywajacych na stan zdro-
wia. Szczegbdlna uwage nalezy zwrécié
na odpowiednia podaz mikroelementéw,
miedzy innymi jodu. Zwierzeta gospodar-
skie czerpia go przede wszystkim z paszy
i wody. Komponenty roslinne stosowa-
ne w zywieniu bydta czesto sa niedoboro-
we w jod, co stwarza potrzebe suplemen-
tacji. Jod nalezy bowiem do niezbednych
sktadnikéw odzywczych. Wchodzi w sktad
hormondw tarczycy, poprzez co reguluje
funkcjonowanie tego gruczolu. Gléwnym
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objawem niedoboru jodu u bydta sq zmia-
ny przerostowe tarczycy u cielat.

Wedlug jednych danych $rednia masa
tarczycy cielat w pierwszym tygodniu Zycia
wynosi 10,7 g. W przypadku cielat w wie-
ku 2—4 tygodni warto$¢ ta wynosi 10,9 g.
Dla poréwnania tarczyce zmienione cho-
robowo waza $rednio 36,6 g (1). W okre-
sie zycia plodowego masa tarczycy jest
proporcjonalna do masy plodu. Wraz ze
wzrostem plodu nastepuje zwigkszanie
sie masy tarczycy (2). Na podstawie ba-
dan kilkuset przypadkéw cielat martwo
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urodzonych i cielat, ktére padly po poro-
dzie stwierdzono zwiazek miedzy masa
tarczycy a masa ciala. Nie wykryto jednak
takiego zwiazku w przypadku cielat, ktére
mialy zmiany histopatologiczne w tym na-
rzadzie. Wedtug tych obserwacji tylko 1%
gruczoléw tarczowych bez zmian histopa-
tologicznych wazy ponad 30 g. Jednocze-
$nie ponad 70% gruczoléw zmienionych
chorobowo wazy mniej niz 30 g (3). Niedo-
borowi jodu w organizmie towarzyszy ob-
nizone stezenie tego pierwiastka w tarczy-
cy. W jednych badaniach wszystkie cieleta
z niskim stezeniem jodu w tarczycy (poni-
zej 1000 mg/kg suchej masy) mialy zmia-
ny przerostowe. Zadnych zmian histopato-
logicznych nie wykryto u cielat, u ktérych
stezenie jodu przekraczalo 1000 mg/kg
suchej masy (4).
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Jednym z krajéw, w ktérych niedobér
mikroelementéw, miedzy innymi jodu, sta-
nowi istotny problem w hodowli bydta, jest
Nowa Zelandia. Wynika to ze sposobu zy-
wienia zwierzat, ktéry jest oparty na wy-
pasie pastwiskowym (5). W literaturze na-
ukowej udokumentowano niedobér jodu
w kilkunastu tamtejszych fermach bydta
mlecznego, w ktérych sporym proble-
mem byly zaburzenia rozrodu. Odnoto-
wano kilkadziesigt przypadkéw martwo
urodzonych cielat, a u kilku z nich zdia-
gnozowano wole. Duzo kréw mialo niskie
stezenie tyroksyny w surowicy krwi (poni-
zej 45 nmol/l). Niedobér jodu u tych zwie-
rzat mogl miec zwiazek ze stezeniem tego
pierwiastka w roslinach porastajacych pa-
stwiska. Najwyzsza zawartoscia jodu cha-
rakteryzowala sie zielonka pastwiskowa
pobrana w pazdzierniku (1250 pg/kg su-
chej masy). Znacznie nizsze stezenia wy-
kryto w maju i czerwcu, odpowiednio
250 i 200 pg/kg suchej masy. Srednie ste-
zenie jodu w surowicy krwi kréw pobra-
nej w maju i czerwcu wynosito 43—44 pg/l,
a w pazdzierniku przekraczato 90 pg/l.
Najnizsze stezenie odnotowano w stycz-
niu ($rednio 31 pg/l; 4). W innych bada-
niach przeprowadzonych w Nowej Ze-
landii stwierdzono jednak, ze ruri pastwi-
skowa zawierajaca 240 pg jodu/kg suchej
masy dostarcza odpowiednich ilosci tego
pierwiastka krowom mlecznym (6). Ja-
poniscy naukowcy opisali przypadki po-
wiekszenia tarczycy u nowo narodzonych
cielat w dwoéch fermach, w ktérych pa-
stwiska byly poro$niete trawa zawierajaca
871121 pgjodu/kg suchej masy. Dodatko-
wo wystepowaly rosliny zawierajace sub-
stancje zaburzajace metabolizm tego pier-
wiastka. Znacznie wiecej takich przypad-
kéw zaobserwowano w fermie, w ktérej
pastwisko byto ubozsze w jod (7). W wa-
runkach eksperymentalnych wywotano
niedobér jodu poprzez zywienie ciezarnych
kréow dawka pokarmowa ztozong z pszeni-
cy i $ruty sojowej z dodatkiem mineralno-
-witaminowym bez jodu, w ktdrej zawar-
tos¢ jodu wynosila 60 pug/kg suchej masy.
Zmiany patologiczne w tarczycy wykryto
zar6wno u matek;, jak i u potomstwa. Ciele-
ta nie wykazywaly jednak objawéw klinicz-
nych. Nie odnotowano przypadkoéw cielat
martwo urodzonych ani cielat stabych (8).

Wedlug danych pochodzacych z Nie-
miec zawartos$¢ jodu w ziarnach zbéz, na-
sionach roélin straczkowych i §rutach po-
ekstrakcyjnych pozyskiwanych z nasion
roélin oleistych waha sie od kilku do po-
nad 40 pg/kg suchej masy. Mediana steze-
nia jodu w kiszonkach z traw przekracza
170 pg/kg suchej masy (9). Stezenie jodu
w roélinach zalezy od polozenia geogra-
ficznego. Najmniej tego pierwiastka za-
wieraja komponenty roélinne stosowane
w Zywieniu przezuwaczy w poludniowych
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rejonach kraju. Wiecej jodu jest w rejonach
potozonych blizej morza (10). Wedlug ob-
serwacji przeprowadzonych w Irlandii by-
dlo wypasane na pastwisku charakteryzuje
sie nizszym stezeniem jodu we krwi w po-
réwnaniu z bydlem z intensywnej produk-
cji opartej na zywieniu oborowym (11).
W przypadku Zywienia opartego na runi
pastwiskowej stopieni zaopatrzenia kréw
w jod w duzym stopniu zalezy od lokaliza-
¢ji fermy. Mozna przytoczy¢ badania wyko-
nane w jednym z indyjskich regionéw. Zbyt
niskie stezenie jodu w osoczu krwi wykry-
to u ponad 35% krdéw, a na niektérych ob-
szarach wartos$¢ ta wynosila prawie 90%.
Nie zaobserwowano jednak objawéw kli-
nicznych. Jednoczesnie wykazano, ze po-
danie droga pozajelitowa 1 ml preparatu
jodowego moze ochroni¢ przed niedobo-
rem jodu przez ponad 70 dni (12). Mozli-
wo$¢ zabezpieczenia zwierzat na taki dtu-
gi okres ma duze znaczenie w przypadku
wypasania stad na pastwiskach, w warun-
kach utrudnionego zadawania pasz i do-
datkéw mineralnych.

Niedobér jodu wynika z braku suple-
mentacji tego pierwiastka i dotyczy gléwnie
bydta wypasanego na pastwisku. Dawniej
problem ten wystepowal czesciej niz obec-
nie. W latach 1988-1995 na terenie Czech
wole wykryto u 404 sposrdéd 1355 przeba-
danych sztuk bydta. Czestemu wystepowa-
niu wola u nowo narodzonych cielat towa-
rzyszylo obnizone stezenie jodu w mleku.
Niedobér jodu u zwierzat mégt by¢ spowo-
dowany niska zawartoscia tego pierwiast-
ka w paszach i(lub) obecnoscia substan-
cji zaburzajacych jego metabolizm (13).
W ostatnich latach przywiazuje sie coraz
wiekszg wage do wzbogacania dawek po-
karmowych w jod. W Kanadzie gléwnym
zrédlem jodu w zywieniu kréw mlecznych
sa dodatki mineralne, a pasze objeto$ciowe
dostarczaja tylko kilkanascie procent jodu
(14). Suplementacja jodu pozwala rozwia-
za¢ problem niedoboru tego pierwiastka.
Potwierdzaja to dane dotyczace zawartosci
jodu w ponad 3 tys. prébek surowicy krwi
kréw mlecznych z terenu Saksonii, ktére
pobrano w latach 1997-2003. W pierw-
szych dwdch latach prawie 30% prébek
charakteryzowalo si¢ zbyt niskim steze-
niem jodu (<40 pg/1), co moze wskazywaé
na jego niedobdr w organizmie. W kolej-
nych latach odnotowano wzrost stezenia
jodu. W pewnych przypadkach przekra-
czalo 200 pg/l. Moglo to wynika¢ ze sto-
sowania zbyt duzych ilosci dodatkéw za-
wierajacych ten pierwiastek (15).

Wzbogacanie diety ciezarnych kréw
w jod jest skutecznym sposobem popra-
wy stopnia zaopatrzenia nowo narodzo-
nych cielat. Wedlug jednych obserwacji
stezenie nieorganicznego jodu w osoczu
krwi moze dochodzi¢ do 990 pg/l w przy-
padku nowo narodzonych cielat, ktérych
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lodine in cattle nutrition. Part I. Calves
Mirowski A.

lodine is an essential trace element. It plays a key
role in the synthesis of thyroid hormones. lodine
deprivation can lead to thyroid gland dysfunction.
Goiter in calves is the major clinical manifestation
of iodine deficiency in cattle. Nowadays, the
prevalence of goiter in calves is lower than in the
past but iodine deficiency cases are still reported,
especially in pastured cattle, which do not receive
supplemental iodine. lodine concentrations in
feeds show geographical variation and vegetable
components are often poor sources of this nutrient.
lodine supplementation during pregnancy is efficient
in the improving iodine status of cows and newbom
calves. The aim of this paper was to present the
prevalent aspects connected with iodine in calves

nutrition.

Keywords: veterinary nutrition, iodine, goiter, calves.

matki otrzymuja w ostatnich tygodniach
ciazy dodatek jodu w ilosci 15 mg/kg suche;j
masy. Dla poréwnania krowy nieotrzymu-
jace dodatku jodu rodzg cieleta, u ktérych
stezenie tego pierwiastka jest prawie dwa
razy nizsze (16). Warto przytoczy¢ bada-
nia przeprowadzone przez japonskich na-
ukowcéw, ktérzy zastosowali glony mor-
skie zaliczane do najbogatszych natural-
nych zrédetl jodu. Zaczeto dodawac je do
diety kréw trzymanych w jednej z tam-
tejszych ferm ze wzgledu na duza liczbe
cielat stabych, cielat martwo urodzonych
i poronien. Liczba takich przypadkéw ule-
gla obnizeniu z 86 do 36 po zastosowaniu
tego dodatku. W badaniach po$miertnych
zwrdcono uwage na czeste wystepowanie
powiekszenia tarczycy przed wprowadze-
niem glonéw do diety kréw (7). Nowo na-
rodzone cieleta charakteryzuja sie wyzsza
zawartos$cia jodu we krwi w poréwnaniu
z matkami. Potwierdzajg to badania, w kt6-
rych ciezarne krowy byly zywione pasza
zawierajaca 0,6 lub 4,6 ppm jodu. Srednie
stezenie jodu w surowicy krwi pobranej od
kréw wynosito odpowiednio 41 i 338 pg/l.
W przypadku cielat urodzonych przez te
krowy wartosci te wynosily 210 i 960 ug/1.
W pierwszych dniach po porodzie docho-
dzi jednak do znacznego obnizenia si¢
stezenia jodu we krwi cielat. Najwiekszy
wplyw na stopien zaopatrzenia noworod-
kéw w jod ma transport fozyskowy. Siara
ma znacznie mniejsze znaczenie jako zZré-
dlo tego pierwiastka (17).

Nadmiar jodu jest szkodliwy. Wedlug
badan przeprowadzonych z uzyciem jo-
danu wapnia minimalna dawka toksycz-
na jodu u cielat wynosi 50 ppm, jednak
niektére osobniki moga wykazywac obja-
wy przy nizszych dawkach. Dodatek jodu
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wynoszacy >50 ppm moze spowodowac
znaczne zmniejszenie ilosci pobieranej
paszy i zahamowanie wzrostu. Przy wyz-
szych dawkach moze wystapic kaszel i wy-
plyw z nosa (18). W badaniach przeprowa-
dzonych na cieletach pojonych preparatem
mlekozastepczym nie wystapily objawy
kliniczne po zastosowaniu dodatku jodu
w ilo$ci wynoszacej 50 ppm (w przelicze-
niu na sucha mase). Wydaje sie jednak, ze
bardziej odpowiednie jest 10 ppm, cho¢ na-
wet taki maly dodatek jodu moze wywola¢
zmiany w metabolizmie tluszczu, co prze-
jawia sie zmianami w zawartosci zwiaz-
kéw lipidowych w tkankach. Cieleta pojo-
ne preparatem mlekozastepczym z dodat-
kiem jodu w ilo$ci 200 ppm pobieraja mniej
suchej masy paszy, gorzej ja wykorzystuja
i wolniej rosna. Pojenie cielat preparatem
mlekozastepczym z dodatkiem jodu w ilo-
$ci 2100 ppm moze spowodowac $linienie
sie, lzawienie, kaszel i wyplyw z nosa (19,
20). Nadmierna podaz jodu w diecie cie-
zarnych owiec moze doprowadzi¢ do po-
gorszenia zdolno$ci wchlaniania immuno-
globulin IgG przez jagnieta. Nie wykazano
tego jednak w badaniach przeprowadzo-
nych na krowach mlecznych i ich potom-
stwie. Jednoczesnie nie stwierdzono wply-
wu suplementacji jodu w ostatnich tygo-
dniach ciazy (dodatek wynoszacy 15 mg/
kg suchej masy) na stan zdrowia cielat (16).

Podsumowanie
Niedobér jodu w stadzie bydla mozna

podejrzewac w przypadku wystepowania
zaburzen rozrodu. Stopien zaopatrzenia

bydla w jod mozna oszacowaé na pod-
stawie analizy stezen jodu i tyroksyny
we krwi. Duza warto$¢ diagnostyczna
ma ocena zawartosci jodu w mleku. Ba-
dania sekcyjne cielat martwo urodzo-
nych lub cielat, ktére padly po porodzie
(badania histopatologiczne tarczycy, po-
miary masy i rozmiaréw tarczycy, okre-
$lenie stosunku masy tarczycy do masy
ciata, pomiar stezenia jodu), pozwalaja
na postawienie ostatecznej diagnozy. Ist-
nieje duze prawdopodobienstwo, ze tar-
czyca wazaca ponad 30 g wykazuje zmia-
ny histopatologiczne. Takie gruczoly sa
znacznie cigzsze, stanowia wiekszy pro-
cent masy ciala i charakteryzuja sie niz-
szym stezeniem jodu.
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Praktyczne wykorzystanie wiedzy
o hormonie antymullerowskim

Andrzej Max

rancuski endokrynolog, profesor Alfred

Jost (1916—1991) w potowie XX w. pod-
jal badania nad zjawiskami réznicowania
sie plci. Jednym z odkry¢ stalo sie ujaw-
nienie u ptodéw meskich substancji, na-
zwanej pierwotnie ,Miillerian inhibitor”,
bioracej udzial w rozwoju osobnika w kie-
runku meskim (1). Hormon antymiille-
rowski (anti-Miillerian hormone — AMH
lub Miillerian inhibiting substance — MIS)
jest glikoproteina nalezaca do nadrodziny
transformujacych czynnikéw wzrostu beta
(TGE-B), kodowana u ludzi przez gen zlo-
kalizowany na krétkim ramieniu chromo-
somu 19 (2), a u psa w chromosomie 20 (3).

Hormon ten wykazuje swoje biologiczne
dzialanie za posrednictwem swoistego re-
ceptora typu II (AMHR2), po zwiazaniu
z ktérym, przylaczajac nastepnie receptor
typu I (AMHR1), inicjuje docelowa $ciez-
ke sygnalowa (cyt. za 4).

Takze wspdlczesnie AMH kojarzy sie
przede wszystkim jako czynnik odgry-
wajacy wiodaca role w ksztaltowaniu sie
plci ptodu. Jest on jednak takze produko-
wany u osobnikéw dojrzewajacych i do-
roslych. Uzyskal znaczenie diagnostycz-
ne w medycynie czlowieka, gtéwnie w gi-
nekologii, andrologii i onkologii. Prébuje
sie réwniez poznac jego role i wykorzysta¢
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ja w weterynarii. W artykule starano sie
przyblizy¢ aktualny stan wiedzy i prakty-
ki w tym zakresie.

Rola AMH w embriogenezie

Jak wiadomo, determinacja plci u ssakéw
bierze swoéj poczatek w zaptodnieniu, pod-
czas ktérego dochodzi do fuzji gamety zen-
skiej — oocytu, wyposazonego w chromo-
som plciowy X, z gameta meska — plem-
nikiem, wyposazonym albo w chromosom
plciowy X albo chromosom piciowy Y.
W drugim przypadku ksztaltuje sie osobnik
meski o zestawie chromosomdéw plciowych
XY. Nosnikiem plci meskiej jest zlokalizo-
wany w chromosomie Y gen Sry, warun-
kujacy uruchomienie szlaku réznicowania
w kierunku meskim. Pierwotne gonady sta-
ja sie jadrami. Komérki podporowe (Ser-
tolego) ptodowego jadra wydzielaja AMH,
powodujacy zanikanie przewoddéw przy-
$rédnerczowych (dawniej Miillera), ktére
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u osobnikéw zeniskich daja poczatek maci-
cy, jajowodom i doglowowej czesci pochwy.
Wydzielanie AMH i poczatek zaniku wspo-
mnianych przewodéw zachodzi w plodach
psich wkroétce po zapoczatkowaniu roz-
nicowania sie jader, czyli ok. 35-36 dnia
ciazy. Jednoczesnie AMH wspiera rozwdj
struktur wywodzacych sie z przewodéw
$rédnerczowych (dawniej Wolfa), tzn. na-
jadrzy i nasieniowoddéw oraz réznicowanie
sie w gonadach meskich komdrek Leydiga,
produkujacych testosteron. Z kolei u plo-
déw o kariotypie plciowym zenskim (XX)
brak jest $ciezki warunkowanej genem Sry,
nie dochodzi wiec do zaniku przewoddéw
przysrédnerczowych, rozwijaja sie zatem
zenskie narzady plciowe, gonady pierwot-
ne przeksztalcaja sie w jajniki, natomiast
przewody $rédnerczowe ulegaja uwstecz-
nieniu (5). Pod koniec ciazy u ptodéw zen-
skich zauwazalna jest ekspresja AMH, u lu-
dzi od 36 tygodnia ciazy (2), bedaca wy-
nikiem aktywnosci komoérek ziarnistych
pecherzykéw jajnikowych, ktérych pula
ksztaltuje sie w zyciu plodowym i nie ule-
ga zwiekszeniu po porodzie.

Wydzielanie AMH
u osobnikow rosnacych i dojrzatych

U niemowlat plci Zeniskiej stezenie AMH
we krwi jest niewykrywalne badz bardzo
niskie (do kilku pmol/l), z kolei u dziewczat
w okresie przedpokwitaniowym nastepu-
je systematyczny wzrost stezenia hormo-
nu, aby osiagna¢ najwyzsza warto$¢ w wie-
ku 15,8 roku i utrzymywac sie na tym po-
ziomie do wieku 25 lat. Potem nastepuje
stopniowy spadek stezenia AMH wraz ze
zmniejszaniem sie rezerwy jajnikowej, czyli
liczby pecherzykéw jajnikowych zdatnych
do reprodukc;ji (6, 7). U kobiet pecherzyki
jajnikowe, a dokladniej ich komoérki ziar-
niste, zaczynaja wydziela¢c AMH od czasu
rekrutacji (pobudzenia do rozwoju przez
stymulacje gonadotropinami), z najwiek-
szg intensywnos$cia w stadium przedan-
tralnym i wczesnym antralnym (do 4 mm),
podczas gdy po osiagnieciu stadium du-
zego pecherzyka antralnego wydzielanie
AMH stopniowo spada (korelacja ujem-
na ze stezeniem estradiolu) az do wartosci
niewykrywalnych (8). Wplyw na folikulo-
geneze przejawia sie w hamowaniu rekru-
tacji kolejnych pecherzykéw w biezacym
cyklu, przez co AMH wlacza sie w pro-
ces sterowania czynnoscia jajnikéw obok
gonadotropin, aktywiny, inhibiny i estra-
diolu. Pomiary stezenia AMH we krwi sa
uzywane u ludzi jako wskaznik czynnosci
jajnikéw i ich potencjalnej zdolnosci do
rozrodu, a takze w diagnostyce pewnych
chordb, jak np. zespdt policystycznych jaj-
nikéw lub niektére guzy jajnika, takie jak
ziarniszczak (folliculoma) lub jadrzak (an-
droblastoma).
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U osobnikéw meskich zrédtem hormo-
nu antymiillerowskiego sa komorki Sertole-
go jader. AMH jest wydzielany w zyciu plo-
dowym i dziecigcym (u chlopcédw szczyto-
we warto$ci notuje sie ok. 6 miesigca zycia),
do uzyskania dojrzaltosci plciowej, przy
czym jego poziom stopniowo spada wraz
ze wzrostem wrazliwosci komdrek Serto-
lego na testosteron, czyli pojawieniem si¢
w nich swoistych receptoréw androgeno-
wych. W wieku dojrzalym AMH jest wy-
dzielany w wigkszym stopniu egzokryno-
wo — do kanalikéw plemnikotwdrczych,
niz endokrynowo — w kierunku §rédmiaz-
szowym i do krwi, zatem jego stezenie jest
WYZSze W 0S0Czu nasienia niz w surowicy
krwi (7). Stezenie AMH bywa wykorzysty-
wane w rozpoznawaniu zaburzen meskie-
go dojrzewania plciowego, wad rozwojo-
wych jader oraz nowotwordéw.

Wykorzystanie pomiarow stezein AMH
u matych zwierzat

Podjeto badania majace na celu okreslenie
praktycznej przydatnosci oznaczen AMH
u zwierzat w celu odréznienia osobnikéw
kastrowanych od niekastrowanych, roz-
poznawania zespolu pozostalosci jajnika
(ovarian remnant syndrome — ORS) i dia-
gnostyki stanéw patologicznych.

Ocena obecnosci i czynnosci gonad

Wykazano przydatno$¢ pojedynczego po-
miaru stezenia AMH do odrézniania suk
i kotek posiadajacych czynne gonady od
wykastrowanych, przy uzyciu ludzkie-
go testu diagnostycznego. Ponadto doko-
nano trafnego rozpoznania przypadkéw
ORS (9). U doroslych, niekastrowanych
suk stwierdzono stezenie AMH w surowi-
cy powyzej 0,5 ng/ml, natomiast u steryli-
zowanych ponizej 0,02 ng/ml. W tym bada-
niu zmiany patologiczne jajnikéw (torbie-
le i nowotwory) nie wykazywaly zwiazku
ze stezeniem AMH (10). Takze w innych
obserwacjach stwierdzono istotny spa-
dek stezenia AMH w wyniku gonadekto-
mii (11, 12). W kolejnym badaniu wyka-
zano, ze $rednie stezenie AMH u suk nie-
kastrowanych wynosito 4,26 ng/ml, bedac
podobnym do tego u suk z ORS (4,40 ng/
ml), podczas gdy u kastrowanych bylo ono
istotnie nizsze, a mianowicie 0,28 ng/ml.
Autorzy wnioskuja o przydatnosci tego
oznaczenia w diagnostyce obecnosci jaj-
nikéw (13).

Wykazano, ze wielkos¢ zwierzecia i jego
wiek moga mie¢ wplyw na wynik badania.
Stwierdzono mianowicie, ze u suk olbrzy-
mich notuje sie nizsze stezania AMH niz
u mniejszych. Poza tym stezenie hormo-
nu spada wraz z wiekiem o 0,5 ng/ml rocz-
nie. Ponadto zauwazono, ze w obrebie grup
zwierzat posegregowanych pod wzgledem
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Practical use of the knowledge
of anti-Miillerian hormone

Max A.

The aim of this article was to present the current
knowledge on the role of anti~ Miillerian hormone
(AMH). Called also Miillerian-inhibiting hormone
(MIH), it is a glycoprotein of transforming growth
factor beta superfamily, which key role is in growth
differentiation and folliculogenesis. Since the sixties of
XX century, AMH is known as the factor conditioning
an embryonic male development. This hormone is also
active in pre-pubertal and adult mammals. In practice,
its serum concentration has an important indicative
value in estimating ovarian activity and ovarian
reserve. In bitches, queens and mares, AMH serum
concentration is used to estimate fertility potential
and also to distinguish between intact or castrated
animals as well as in the diagnostics of ovarian
remnant syndrome. In cattle, this serum hormone level
is useful for prediction of superovulatory response in
embryo transfer procedures. In turn, in male animals
it may be a pointer of developmental disorders such
as cryptorchidism, persistent Miillerian duct syndrome,

as well as Sertoli cells tumor.

Keywords: AMH, sex determination, ovary, ovarian

remnant syndrome, testis.

wielkosci, suki cechujace si¢ wyzszym ste-
zeniem AMH mialy liczniejsze mioty, co
po przeliczeniu na kazdy 1 ng/ml wzro-
stu stezenia dato wzrost o 0,3 szczeniecia
w miocie. Autorzy sugeruja, Ze mozna ten
wskaznik wykorzysta¢ w programie ho-
dowlanym (14).

Wysoka przydatnos¢ oznaczen AMH
stwierdzono u kotéw obu pici. Mianowi-
cie u samic i samcéw posiadajacych gona-
dy miescito sie ono odpowiednio w grani-
cach 1,3-19,0 ng/ml oraz 4,8—81,3 ng/ml,
a u gonadektomizowanych samic i sam-
céw bylo nizsze od 0,14 ng/ml. Wykazano
100% czulosé i swoistos¢ tego badania (15).

Wady genetyczne

Zespol przetrwalych przewoddéw przy-
$rédnerczowych (persistent Miillerian duct
syndrome — PMDS) jest wada ograniczona
plcia, a polega na niedostatecznym dzia-
faniu AMH u osobnikdéw o kariotypie me-
skim, u ktérych rozwijaja si¢ gonady me-
skie oraz macica i jajowody. Genetyczna
podstawa tego zaburzenia rozwojowego
u sznauceréw miniaturowych jest autoso-
malna recesywna mutacja genu kodujace-
go receptor hormonu antymiillerowskiego
AMHR2. Badania genetyczne u 216 pséw
tej rasy wykazaly 27% nosicieli wadliwe-
go genotypu, dlatego tez rekomenduje sie
badanie w tym kierunku w obrebie tej po-
pulacji (16).
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Nowotwory

Nowotwory jader sa stosunkowo czeste
u psow. Nierzadko rozwijaja sie, zwlasz-
cza poczatkowo, bez widocznych obja-
wow klinicznych. W innych przypadkach,
szczeg6lnie jako guz z komoérek Sertole-
go (SCT) moga powodowac feminizacje,
przebarwienia skéry i wylysienia, jako
skutek wydzielania estradiolu przez ko-
morki nowotworu. Jednak pomiary ste-
zenia estradiolu wykazuja duze zréznico-
wanie indywidualne, poszukuje sie zatem
innych wskaznikéw diagnostycznych. Jed-
nym z kandydatéw stal si¢ hormon anty-
miillerowski. Badania immunohistoche-
miczne usunietych jader z SCT wykaza-
ty ekspresje AMH, podobnie jak jadra od
plodéw i szczeniat do 45 dnia Zycia, nato-
miast w preparatach z jader zdrowych, do-
rostych pséw tej ekspresji nie stwierdzono
(17). Dla klinicystéw nie mniej wazna jest
diagnostyka przedoperacyjna. W tym kie-
runku przeprowadzono poréwnanie ste-
zet AMH we krwi pséw podzielonych na
dwie grupy: 20 z wyczuwalnymi guzami ja-
der oraz 27 zdrowych (grupa kontrolna).
U 26 zwierzat zdrowych stezenie AMH
wynosilo <10 ng/ml, podczas gdy u sze-
$ciu pséw z SCT byto ono istotnie wyzsze,
przekraczato bowiem 22 ng/ml. U polowy
zwierzat ze zmianami nienowotworowymi
lub nowotworami innymi niz sertolioma
stezenie AMH zawieralo sie w granicach
10-22 ng/ml (18). Znacznie podwyzszo-
ne stezenie AMH w surowicy stwierdzo-
no takze u 6-letniego psa rasy welsh corgi
pembroke z jednostronnym wnetrostwem
i SCT. Po usunieciu zmienionej gonady ste-
zenie AMH spadfo (19).

Wykorzystanie pomiarow stezein AMH
u koni

AMH jako wskaznik ptodnosci klaczy
i rezerwy jajnikowej

U samic podczas ich zycia dochodzi do wy-
czerpywania si¢ puli pecherzykéw jajniko-
wych, w ktére gonady zostaly wyposazone
podczas rozwoju plodowego. O ile u kobiet
zanik aktywnosci jajnikéw objawia sie me-
nopauzg, to u zwierzat nie jest to wyraznie
zaznaczone. Chociaz klacze bywaja uzywa-
ne do rozrodu nieraz do péznego wieku,
czasem ponad 30 lat, to jednak obserwu-
je sie u nich symptomy reprodukcyjnego
starzenia sie, takie jak przedtuzone okresy
miedzyowulacyjne, podwyzszone stezenie
FSH, przedltuzone ruje, obnizona plodnos$¢
i wreszcie ustanie cyklu rujowego. Jako ze
AMH jest $cisle powigzany z obecno$cia
pecherzykéw jajnikowych, moze by¢ wy-
korzystany jako wskaznik potencjatu roz-
rodczego klaczy, podobnie jak u kobiet i in-
nych gatunkéw zwierzat.
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Zaobserwowano, ze wraz z wiekiem
wzrastala korelacja miedzy stezeniem
AMH a liczba pecherzykéw antralnych
w jajnikach klaczy. Wyznaczenie na tej
podstawie poziomu rezerwy jajnikowej
moze by¢ bardziej miarodajne niz wiek
kalendarzowy (20). Ponadto mozna uzy-
wacé tego wskaznika do wykrywania kla-
czy owariektomizowanych (21).

Rozpoznawanie wnetrostwa

U koni wystepuje biologiczny sezon roz-
rodczy zwiazany z dlugim dniem. Ma on
wyrazniejsze przelozenie na czynnosci roz-
rodcze klaczy, ale takze u ogieréw obser-
wuje sie pewne roznice. Miedzy innymi
wykazano, ze stezenie AMH jest wyzsze
w sezonie wiosenno-letnim niz jesienno-
-zimowym (22). Poniewaz u samcéw AMH
jest produkowane wyltacznie w komérkach
Sertolego, jego oznaczenie moze by¢ wyko-
rzystane do rozrézniania normalnych ogie-
réw, walachéw i wnetréw. U tych ostatnich
stezenie hormonu w surowicy okazalo si¢
wyzsze niz u ogieréw z jadrami moszno-
wymi i watachéw (22). W innym badaniu
$rednie stezenie AMH we krwi normal-
nych, dojrzalych ogieréw wyniosto $rednio
13,3 ng/ml, u wnetréw jednostronnych (po
usunieciu jadra mosznowego) 17,6 ng/ml,
natomiast u walachéw byto niewykrywal-
ne. Wyciagnieto wniosek, ze stezenie AMH
we krwi moze by¢ uzytecznym wskazni-
kiem obecno$ci jadra wnetrowskiego (23).

Nowotwory

Stwierdzono przydatno$¢ oznaczenia ste-
zenia AMH do diagnostyki guza z komé-
rek ziarnistych u klaczy, u ktérych oka-
zalo si¢ ono bardzo wysokie, wynoszac
$rednio 1901,4 ng/ml, podczas gdy u zdro-
wych zawieralo sie w granicach ponizej
1 ng/ml. Immunoznakowanie i ekspresje
AMH i jego receptora stwierdzono bada-
niem immunohistochemicznym w tkan-
kach guza (24). Czuloé¢ oznaczenia steze-
nia AMH w surowicy okreslono jako 98%,
czyli istotnie wyzsza niz oznaczenia inhi-
biny — 80%, testosteronu — 48% oraz inhi-
biny/testosteronu — 84% (25). U ogieréw
mozna uzywac tego wskaznika w réznico-
waniu histopatologicznym guza z komérek
Sertolego oraz gonad obojnaczych (21, 26).

Wykorzystanie pomiardéw stezen AMH
u bydta

Przewidywanie odpowiedzi
superowulacyjnej

Bydlo jest tym gatunkiem zwierzat, u kto6-
rego techniki wspomaganego rozrodu (as-
sisted reproductive technologies — ART)
sa najbardziej zaawansowane zar6wno

w wymiarze poznawczym, jak i komercyj-
nym. Jednym z gléwnych kierunkéw jest
tu pozyskiwanie i przenoszenie zarodkéw
technikami MOET (multiple ovulation and
embryo transfer). Istotnym etapem tej pro-
cedury jest superowulacja, do ktdrej uzywa
sie gonadotropin: FSH lub eCG. Problem
stanowi indywidualne zréznicowanie od-
powiedzi na zastosowane gonadotropiny.
Pewnym rozwigzaniem bylaby wstepna se-
lekcja zwierzat, u ktérych mozna oczekiwac
pozadanej reakcji na stymulacje hormonal-
na. Takim wskaZnikiem moze by¢ stezenie
AMH, pochodzacego z malych pecherzy-
kéw antralnych (3—7 mm). W grupie kréw
o wysokiej odpowiedzi superowulacyjnej
($rednio 21,5 owulacji) stezenie AMH wy-
noszace 94,8 pg/ml bylo istotnie wyzsze niz
w grupie o niskiej odpowiedzi ($r. 6,8 owu-
lacji), gdzie wyniosto 40,7 pg/ml. Zwierzeta
z wyzszym stezeniem AMH sa bardziej po-
datne na superowulacje. Do tego celu naj-
bardziej przydatny jest pomiar wykonany
podczas rui i po 12 dniu cyklu rujowego,
gdyz w tym czasie wystepuje najwieksza
korelacja miedzy stezeniem AMH i nasi-
leniem superowulacji (27, 28).

Mozliwo$ci oznaczenia

W $wiatowej ofercie rynkowej sa testy za-
réwno jakosciowe, jak i ilo$ciowe. Jakoscio-
we testy ELISA stuza do szybkiego stwier-
dzenia lub wykluczenia obecno$ci AMH
w surowicy krwi. Wynik pozytywny swiad-
czy o obecnosci czynnej tkanki gonadowe;j.
Te przeznaczone dla pséw i kotéw wyste-
puja pod nazwa Spaychek.

Testy ilosciowe wyznaczaja jako wynik
konicowy bezwzgledna, wyrazona liczbo-
wo zawarto$¢ hormonu w badanym mate-
riale. W takiej sytuacji przyjmowana jest
warto$¢ graniczna dla oceny aktywnosci
gonad. Jezeli nie jest ona podana przez
producenta, nalezaloby wykona¢ wstep-
ne przetestowanie pewnej grupy zwierzat
o znanym statusie gonadowym, aby wyzna-
czy¢ przedzialy wartosci stezenia AMH dla
konkretnego testu.

Laboratoria wykorzystuja testy swoiste
lub nieswoiste gatunkowo (29). W ofercie
rynkowej sa zaréwno testy przeznaczone
dla jednego (np. canine AMH ELISA dla
pséw, Equine AMH dla koni), jak i dla kil-
ku gatunkéw ssakéw, wlaczajac ludzi, dla
ktdrych sie¢ laboratoriéw wykonujacych
oznaczenia jest dostepna w szerokim za-
kresie. Wsrdd laboratoriéw weterynaryj-
nych Laboklin ma w swojej ofercie ozna-
czenie stezenia AMH w surowicy krwi.
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hepatic adenocarcinoma - a case report
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Eksperymentalnej i Innowacyjnej? Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie oraz Przychodni This article presents a case report of hepatic
adenocarcinoma in 13 years old female dog with

nonspecific clinical signs like epileptic seizures and

Weterynaryjnej Dr Hau w Krakowie®
D lecznicy trafita sterylizowana
O suka rasy jamnik, w wieku 13 lat,
z rozwijajacym sie cze$ciowym atakiem
drgawkowym. Pies wykazywal niepokdj
z zachowaniem $wiadomosci oraz agre-
sywne zachowanie. Wystepowal slinotok.
Podano diazepam w postaci wlewki dood-
bytniczej (Relsed 5 mg/2,5 ml), zalozono
kaniule dozylng. Stan pacjenta gwaltownie
sie pogorszyl, nastapila utrata $wiadomosci.
Pobrano krew do badan oraz testem pasko-
wym oznaczono stezenie glukozy w surowi-
cy krwi, uzyskujac wynik 24 mg/dl, $wiad-
czacy o niebezpiecznej dla zycia hipoglike-
mii. Zastosowano plyny infuzyjne: glukoze
40% w ilo$ci 5 ml w powolnym wlewie

Zycie Weterynaryjne * 2017 « 92(11)

dozylnym, nastepnie 5% roztwér gluko-
zy, osiagajac stezenie glukozy w surowicy
64 mg/dl. Celem ustabilizowania stezenia
glukozy we krwi podano fosforan sodo-
wy deksametazonu (Rapidexon 2 mg/ml)
w dawce 0,5 mg/kg m.c. Suka odzyskata
cze$ciowa $wiadomos¢. Podczas rutyno-
wego badania klinicznego nie stwierdzo-
no zmian. W badaniu palpacyjnym jamy
brzusznej stwierdzono powiekszenie wg-
troby, ktéra wystawata poza tuki zebrowe.
Otepienie pacjenta moglo jednak falszo-
wac wynik badania bélowego. Stwierdzo-
no zaburzenia neurologiczne: brak reakcji
na grozenie oraz oslabienie reakcji Zrenic
na $wiatlfo. W badaniu moczu za pomoca

loss of consciousness caused by hypoglycemia. The
diagnosis was based on dlinical examination, blood test
results, ultrasound and radiographic examinations. The
tumor was surgically removed with appropriate normal
tissue margin and the diagnosis of adenocarcinoma
has been confirmed by histopathological examination.
At present, the patient condition is good. Symptoms
accompanying liver neoplasm are nonspecific in
one third of cases. In this article, we have presented
diagnostic modalities and treatment of hepatic
adenocarcinoma in the dog and we have also paid
attention to the need of preventive examination to
increase the animal survival rate.

Keywords: liver tumor, canine, hypoglycemia.
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Ryc. 1. Radiogramy jamy brzusznej psa w projekcji strzatkowej (A) i bocznej

paskéw testowych stwierdzono obecno$é
biatka na poziomie jednego plusa (w skali:
od —, do ++++), przy obnizonym ciezarze
wlasciwym moczu. Wykonano rozszerzo-
ny panel badan krwi. Podstawowe parame-
try morfologiczne znajdowaly sie w grani-
cach normy. W obrazie krwinek bialych
stwierdzono zwiekszenie sie odsetka neu-
trofiléw paleczkowatych oraz segmento-
wanych. Jonogram byt prawidlowy z wy-
jatkiem nieznacznie podniesionego steze-
nia chlorkéw na granicy btedu. W badaniu
biochemicznym surowicy krwi stwierdzo-
no: wzrost aktywnosci aminotransfera-
zy asparaginianowej (AST), hipoglikemie
(stezenie sprzed plynoterapii) i wysoka ak-
tywno$¢ kinazy kreatynowej (CK). Okre-
$lone immunochemicznie stezenie insuliny
(< 2 pl/ml) bylo znaczaco obnizone (nor-
ma 15,0-20,0 pl/ml), co wykluczylo wstep-
ne podejrzenie insulinomy. Pozostate para-
metry badania biochemicznego wykonano
w pierwszym pobraniu, pozostawaly w za-
kresie warto$ci referencyjnych.

Po ustabilizowaniu stanu pacjenta pro-
wadzono dalszy wywiad, z ktérego wynika-
fo, ze w ostatnim czasie wystepowala po-
lidypsja i poliuria, prowadzace do mimo-
wolnego oddawania moczu. Wcze$niejsze
badania krwi i moczu wykonywane u pa-
cjenta w zwiazku z objawem polidypsji
i poliurii nie wykazywaly zadnych niepra-
widlowosci z wyjatkiem obnizenia cieza-
ru wlasciwego moczu. Dlatego postawio-
no rozpoznanie nietrzymania moczu tla
hormonalnego i wdrozono suplementa-
cje hormondw preparatem zawierajacym
estriol 1 mg/ tabl. (Incurin).

Poniewaz badanie ultrasonograficzne
bylo mozliwe dopiero nastepnego dnia,
a wyniki badania biochemicznego krwi
byly niecharakterystyczne, zdecydowano

826

sie na wykonanie testu stymulacji ACTH.
Choroba Addisona moze by¢ przyczyna
tak znacznej, zagrazajacej zyciu hipogli-
kemii. Wynik testu stymulacji ACTH dat
wynik prawidfowy, czym wykluczono cho-
robe Addisona.

W badaniu ultrasonograficznym stwier-
dzono splenomegali¢ $redniego stopnia,
polozenie $ledziony bylo prawidtowe z nie-
znacznym przesunieciem poza lini¢ po-
$rodkowq na strone prawa przodobrzusza.
Miazsz narzadu byl jednorodnie echoge-
niczny, naczynia zylne poszerzone, obraz
opowiadal zastojowi biernemu krwi. We
wnece naczyniowej uwidoczniono obec-
nos¢ hiperechogennych tworéw, bedacych
prawdopodobnie depozytami metabolicz-
nymi. Watroba byla znaczaco powiekszo-
na, wystajac daleko poza tuk zebrowy po
obu stronach. W obwodowej czesci plata
lewego uwidoczniono guz o niemierzal-
nej wielkosci, o niejednorodnej struktu-
rze, z licznymi ogniskami heteroechoge-
nicznymi. W obu nerkach wykryto zmia-
ny wsteczno-wytworcze, a takze ognisko
zawalowe w korze nerki prawej i niewiel-
kiego stopnia poszerzenie miedniczki ner-
kowej. Nie stwierdzono obecnosci pato-
logicznych struktur w pozostalych na-
rzadach jamy otrzewnej oraz przestrzeni
pozaotrzewnowe;j.

Z uwagi na dobry stan psa, zdecydo-
wano o podjeciu interwencji chirurgicz-
nej. Przed zabiegiem zbadano czynniki
krzepniecia krwi, uzyskujac wynik pra-
widlowy oraz wykonano badanie rentge-
nowskie w celu wykluczeniu obecnosci
zmian przerzutowych w klatce piersiowej.
W badaniu tym stwierdzono zaostrzenie
rysunku oskrzelowego, odczyn odoskrze-
lowy (wynikajace z wieku pacjenta) oraz
powiekszenie sylwetki serca, unoszacego

(B). Widoczny duzy lity guz zlokalizowany w lewym przodobrzuszu pod tukiem zebrowym,
w projekcji bocznej siegajacy wysokosci L2. Na zdjeciu widoczne dodatkowe zebro kregu L1 po stronie lewej

tchawice dogrzbietowo. Nie uwidoczniono
zmian sugerujacych obecno$¢ przerzutéw.
Badanie jamy brzusznej w dwéch ortogo-
nalnych projekcjach potwierdzito obecnos¢
kulistego tworu, widocznego w przodo-/
$rédbrzuszu, blisko powlok ciata w projek-
¢ji bocznej oraz po stronie lewej, za zotad-
kiem, siegajacego doogonowym aspektem
do wysokosci drugiego kregu ledZwiowe-
go w projekgji strzatkowej (ryc. 1).

Zabieg chirurgiczny

Zabieg wykonano z wykorzystaniem kom-
binowanego znieczulenia infuzyjnego
i wziewnego, z zewngatrzoponowym znie-
sieniem boélu. Po uzyskaniu dostepu chi-
rurgicznego przez krese biala, stwierdzono
obecnos¢ zmiany obejmujacej ok. 2/3 le-
wego plata watroby. Dokonano czesciowej
resekeji plata za pomoca petlowego szwu
tngcego, po czym na tepo odseparowano
za pomoca palcéw zmieniong cze¢$¢ plata,
z zachowaniem marginesu zdrowej tkanki
(ryc. 2). Niewielkie krwawienia zatamowa-
no, zakladajac przewiazki z wchlanialnego
multifilamentu 3-0. Jame brzuszna prze-
plukano sterylnym podgrzanym do tem-
peratury ciata roztworem Ringera. Tkan-
ki zamknieto rutynowo.

Wynik badania histopatologicznego

W badaniu histopatologicznym stwier-
dzono mase tkankowa zbudowana z ko-
morek nablonkowych, ulozonych w gru-
py i beleczki oraz zatopiona w umiarkowa-
nej ilo$ci zrebu widknisto-naczyniowego.
Komoérki posiadaty umiarkowana ilo$¢
kwasochtonnej cytoplazmy, okragte lub
owalne jadra z wydatnymi 1-2 jaderkami.
Anizocytoza z anizokarioza wystepowaly
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w stopniu minimalnym do umiarkowane-
go. Indeks mitotyczny wynosit 4 mitozy na
10 w duzym polu widzenia (high power
field — HPF). Na podstawie obrazu mikro-
skopowego rozpoznano gruczolakoraka,
jednak nie okreslono doktadnego pocho-
dzenia histogenetycznego (nie wykonano
badari immunohistochemicznych). Zasu-
gerowano, ze jesli zmiana byla zmiana po-
jedyncza, jest bardzo prawdopodobne, ze
nowotwdr ma charakter pierwotny, czyli
jest pochodzenia watrobowego.

Okres rekonwalescencji

Okres rekonwalescencji suka przechodzita
bardzo dobrze. Celem usprawnienia rege-
neracji watroby wprowadzono lek zawiera-
jacy asparaginian L-ornityny. Stezenie glu-
kozy ustabilizowalo si¢ w granicach normy
(> 80 mg/dl). Nie powtdrzyly sie juz ataki
drgawkowe oraz ustapita polidypsja i po-
liuria. Wykonano badanie kontrolne krwi,
w ktérym stwierdzono spadek liczby leuko-
cytéw, z réwnoczesnym wzrostem odsetka
neurofiléw pateczkowatych. Poza aktywno-
$cia GLDH (18 IU/I), parametry bioche-
miczne oceniane w surowicy pozostawaly
w zakresie normy. Po 5 tygodniach od za-
biegu wykonano kontrolne badanie USG.
Stwierdzono, ze pozostale platy watroby
byly powigkszone, ale o jednorodnej echo-
genicznosci (ryc. 3). Nie znaleziono twordw
sugerujacych przerzuty nowotworowe, a je-
dynie obecno$¢ dodatkowego ogniska za-
walowego w korze nerki lewej oraz miejsco-
we zgrubienie $ciany pecherza moczowego,
obejmujacego blone §luzowa i podsluzowa
w aspekcie dogrzbietowym (ok. 5,5 mm,
przy 1,5-1,7 mm $ciany niezmienionej).

Pies pozostaje pod opieka lekarzy. Mi-
jaja juz 3 miesiace i suka czuje sie bardzo
dobrze. Ustapily wszelkie objawy, w tym
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Ryc. 2. Zdjecie guza po cze$ciowej lobektomii z zachowaniem marginesu zdrowych tkanek

polidypsja i poliuria. Zalecono regular-
ne badania krwi i wykonywanie bada-
nia ultrasonograficznego jamy brzusznej
przez pierwszy rok co kwartal, a nastep-
nie co pét roku.

Omowienie przypadku
Objawy kliniczne nowotwordw watroby

Objawy kliniczne nowotworéw watroby
sa nieswoiste. Czasem psy w ogéle nie wy-
kazuja objaw6w chorobowych, a zmiany
na watrobie odkrywane sa przypadkowo.
Liptak i wsp. (1) stwierdzili, ze az % przy-
padkéw gruczolakoraka watroby przebie-
ga bezobjawowo. Moze wystepowaé ogdl-
ne pogorszenie aktywnosci zwierzecia,

pl.lewy

| 341341

plat lewy|

oslabienie, utrata masy ciata, poliuria i po-
lidypsja, wymioty, wodobrzusze, biegunki,
béle brzucha czy objawy neurologiczne, po-
dobnie jak w prezentowanym przypadku (1,
2, 3). Te ostatnie moga by¢ wynikiem hipo-
glikemii lub encefalopatii watrobowej. Ba-
daniem palpacyjnym jamy brzusznej moz-
na stwierdzi¢ powiekszenie powlok brzusz-
nych spowodowane wodobrzuszem lub
zmianami rozrostowymi w powiekszonej
watrobie. Pierwotne nowotwory watroby
wystepuja u pséw rzadko, najczesciej doty-
cza zwierzat powyzej 10 roku zycia i stano-
wig 0,6—1,5% wszystkich nowotworéw spo-
tykanych u tego gatunku zwierzat (2, 4). Van
Sprudel i wsp. (4) przebadali immunohisto-
chemicznie i histopatologicznie 106 przy-
padkéw pierwotnych nowotworéw watroby.

Ryc. 3. Ultrasonogramy watroby po resekcji ptata. A. Porownanie ptatéw prawego i lewego o prawidtowej, jednorodnej echogenicznosci; po stronie prawego ptata
widoczny pecherzyk z6tciowy wypetniony bezechowa z6tcia. B. Brzeg ptata lewego po resekji
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Najwiecej przypadkéw, bo az 82 (77%) sta-
nowily nowotwory watrobowokomérkowe.
Rak watrobowokomoérkowy (hepatocellular
carcinoma — HCC) przyjmuje najczesciej
postac jednego, duzego guza (tzw. massi-
ve form; 2). Co ciekawe, zdecydowanie cze-
$ciej guz ten dotyczy lewego plata watroby
(1, 2). Inne postaci nowotworéw watroby
moga przybrac postac licznych, rozproszo-
nych w miazszu watroby guzkéw (nodule
form) albo rozleglego nacieku, w ktérym
granice ognisk tkanki zmienionej nowo-
tworowo sa zatarte (diffuse form; 1, 4, 5, 6).

Diagnostyka laboratoryjna

Wyniki badania hematologicznego i bioche-
micznego krwi w przebiegu nowotworéw
watroby moga by¢ niespecyficzne. Proces
nowotworowy moze przebiega¢ z umiar-
kowana niedokrwisto$cia normocytarna
i normochromatyczna oraz leukocytoza.
U ponad 60% pséw ze stwierdzonym rakiem
watrobowokomérkowym wystepuje niedo-
krwisto$¢ nieregeneratywna. Liptak i wsp.
(1) wykazali, ze u 46,2% pséw z HCC wy-
stepuje trombocytoza o nieznanym podlo-
zu. Zaburzenia ze strony ukladu krzepniecia
wystepuja tylko u ok. 21% pacjentéw. Jed-
nak zawsze przy podejrzeniu raka watro-
bowokomoérkowego nalezy wykonac pelny
koagulogram, w szczegdlnosci jesli pacjent
jest przygotowywany do zabiegu usunigcia
nowotworu (6).

Hipoglikemia jako zesp6t paranowotwo-
rowy najczesciej wystepuje w przebiegu in-
sulinomy, ale moze towarzyszy¢ takze innym
nowotworom zaréwno nabtonkowym, jak
i mezenchymalnym (7). Opisano przypadki
wystepowania tego zespolu paranowotwo-
rowego w przebiegu: nowotworédw mie$ni
gladkich, przerzutéw raka sutka, biataczki
limfocytarnej, 9)czy czerniaka jamy ustnej,
naczyniakomigsaka $ledziony i nowotwo-
réw watroby (8, 9). Niskie stezenie glukozy
w obecno$ci zmian nowotworowych watro-
by wystepuje najczesciej w raku watrobowo-
komérkowym (6). W badaniach przepro-
wadzonych u 48 pséw z tym nowotworem
hipoglikemia wystepowata w 4,8% przypad-
kach (1). Wypij i wsp. (6), prowadzac bada-
nia nad nowotworami watroby i przewodéw
z6lciowych, wykazali, ze hipoglikemia moze
by¢ jedynym objawem przedmiotowym
w <5% przypadkéw raka watrobowokomor-
kowego. Patomechanizm powstawania hi-
poglikemii w nowotworze watrobowoko-
morkowym u ludzi zostal dobrze poznany.
W przebiegu nowotworu watrobowoko-
moérkowego uludzi dochodzi do wydziela-
nia insulinopodobnego czynnika wzrostu
IGF-II, zwiekszenia wykorzystania glukozy
przez szybko dzielace si¢ komérki nowotwo-
ru oraz zaburzenia glukoneogenezy na te-
renie watroby (7). Podobny mechanizm zo-
stal opisany przez Zini i wsp. (7) w przebiegu

HCC u psa. Potwierdzono zwigkszone ste-
zenie IGF-II w krwi w przebiegu HCC oraz
wzrost produkeji tego czynnika w komor-
kach zmienionej watroby i jego role w wy-
wolywaniu hipoglikemii (7).

Znaczacy odsetek pséw z nowotworami
watroby wykazuje w badaniach surowicy
wzrost aktywnos$ci enzyméw watrobowych:
aminotransferazy alaninowej (ALT), amino-
transferazy asparaginowej (AST), fosfatazy
zasadowej (ALP) i gamma-glutamylotrans-
ferazy (GGT; 1, 2, 7) Najczesciej wystepuje
podniesienie aktywnosci AST i ALT, ponad-
to podniesienie aktywnosci wiecej niz jed-
nego z enzyméw watrobowych wystepuje
w 90% przypadkéw (1). Fukui i wsp. (10) ba-
dali poszczegdlne frakcje ALP w przebiegu
HCC u pséw. W swoim badaniu oznacza-
li izoenzymy w surowicy, plynie otrzewno-
wym oraz w homogenacie guza nowotwo-
rowego. Stezenie izoenzymu watrobowego
(LALP) byto podniesione w surowicy, plynie
z jamy otrzewnej, ale niskie w samym guzie.
Odwrotnie przedstawiala sie sytuacja z izo-
enzymem kostnym (BALP) i fosfatazg zasa-
dowa stymulowang poziomem kortykoste-
roidéw (CALP). Stezenie obu bylo wysokie
w tkance nowotworu. Dalsze badania wyka-
zaly ostatecznie, ze CALP jest forma zwig-
zang bezposrednio z HCC (10). Przyczyna
wzrostu aktywnoséci enzyméw watrobowych
w surowicy jest prawdopodobnie reakcja ze
strony miazszu watroby wtérnie do obec-
noéci guza. Hipocholesterolemia wystepu-
je rzadko, a wystepujace zaburzenia meta-
bolizmu kwaséw zélciowych prowadza do
uwalniania cytokin (1). Wyniki badania mo-
czu s3 niespecyficzne. U niekt6rych osob-
nikéw w zwiazku z polidypsja pojawia sie
poliuria, u 7% pséw z pierwotnymi nowo-
tworami watroby mocz jest hipostenurycz-
ny, a u 13% izostenuryczny.

Alfa-fetoproteina (AFP) jest bialkiem
wystepujacym w organizmie ssakéw w Zy-
ciu ptodowym, ale takze w niektérych cho-
robach nowotworowych, w tym w pier-
wotnych nowotworach watroby. U pséw
jest ona wykorzystywana jako marker na-
blonkowych nowotworéw watroby (11, 12).
Stwierdzono, ze stezenie tego biatka w suro-
wicy zdrowych pséw jest nizsze niz 70 ng/
ml (11). W przypadku 75% pséw z HCC ste-
zenie AFP w surowicy zdecydowanie wzra-
sta, osiagajac wartosci powyzej 1400 ng/ml
(11, 12). Sprawdzano réwniez stezenie AFP
po zabiegu lobektomii u zwierzat ze stwier-
dzonymi nowotworami watroby. Stezenie
AFP gwaltownie spadato po procedurze
chirurgicznej, a szybkos¢ spadku AFP po
zabiegu lobektomii byta dobrym wskazni-
kiem prognostycznym, wprost proporcjo-
nalnym do rokowania (11). Metoda ozna-
czania AFP jest test immunoenzymatycz-
ny ELISA i metoda radioimmunologiczna
(RIA). Yamada i wsp. (11) opracowali prze-
ciwciala anty-AFP swoiste dla psa. Sa one

zdecydowanie bardziej swoiste dla tego ga-
tunku niz wcze$niej wykorzystywane prze-
ciwciala ludzkie (11, 12). Powyzszy parametr
mozna oznaczy¢ w laboratoriach weteryna-
ryjnych w naszym kraju.

Diagnostyka obrazowa

Diagnostyka obrazowa jest wazna w oce-
nie zmian rozsianych i ogniskowych wa-
troby (13, 14). Radiografia klasyczna oraz
ultrasonografia stuza jako badanie prze-
siewowe, pozwalajace na wykrycie zmian
i ich opisanie, jednak czesto uzyskane ob-
razy sq niespecyficzne. W badaniu rentge-
nowskim mozna wykaza¢ uogélnione po-
wiekszenie watroby oparte na ocenie su-
biektywnej i zalezne od wielu czynnikéw.
Zmiany ogniskowe powoduja znieksztalce-
nie watroby i przesuniecie narzadéw. Roz-
poznanie réznicowe obejmuje nowotwory
pierwotne i przerzutowe, ropnie, ziarninia-
ki oraz torbiele watroby (15, 17). Ultraso-
nografia jest technika czula, umozliwiaja-
ca wykrywanie nawet niewielkich zmian
i najczesciej wykorzystywana w diagnosty-
ce zmian ogniskowych (18), jednak zalez-
ng od doswiadczenia badajacego, stad wy-
niki moga by¢ nieobiektywne (13). Pozwa-
la uwidocznic torbiele, ropnie, nowotwory,
ziarniniaki zapalne, krwiaki, rozrost guzko-
wy, pozaszpikowe ogniska hemopoezy (13,
15). Badanie ultrasonograficzne umozliwia
takze wykrywanie innych nieprawidtowo-
$ci, jak limfadenopatia, obecno$¢ wolnego
plynu, zmiany w innych narzadach, np. §le-
dzionie, podnoszace prawdopodobieristwo
wystepowania zmian zlosliwych, podczas
gdy obecno$¢ samych guzkéw wskazywaé
moze na hepatopatie wodniczkowa, wynika-
jaca z nadczynnosci kory nadnerczy, stery-
doterapii czy cukrzycy (19). Wyglad guzkéw
odpowiadajacy tarczy strzeleckiej w wigk-
szosci przypadkéw wskazuje na agresywny
typ zmiany, cho¢ moze si¢ pojawia¢ takze
w przypadku nowotwordéw tagodnych, stad
nie moze by¢ wykorzystywany jako czynnik
prognostyczny (20). Jak podaje w swej pra-
cy Szurowska (21), guzki HCC mniejsze niz
3 c¢m, o niskim stopniu zréznicowania histo-
logicznego sa w badaniu ultrasonograficz-
nym hipoechogenne; ogniska heteroecho-
genne odpowiadaja rakom pierwotnym wa-
troby ze zmianami wstecznymi, natomiast
zmiany hiperechogenne z hipoechogennym
rabkiem na obwodzie moga sugerowac roz-
rost HCC w guzku dysplastycznym. W bada-
niu USG echogenicznos¢ raka pierwotnego
watroby moze by¢ podwyzszona, obnizona
lub izoechogeniczna wzgledem otaczajace-
go miazszu o zmienionej architektonice.

Dzieki uzyciu metody obrazowania me-
toda kolorowego Dopplera, badanie ultra-
sonograficzne umozliwia réwniez ocene
unaczynienia i rozréznienia zmian nacieko-
wych obejmujacych naczynia krwiono$ne
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od zakrzepéw (18). Ocena przeplywu tet-
niczego i wrotnego moze by¢ uzupelnio-
na obrazowaniem ultrasonograficznym
z kontrastem, badaniem tomograficznym
z kontrastem oraz rezonansem magne-
tycznym z uzyciem kontrastu lub bez (22).

W medycynie weterynaryjnej prowa-
dzone sg badania nad zastosowaniem USG
z kontrastem (23, 24), w ktérym wykorzystu-
je sie réznice wzmacniania obrazu w fazach
tetniczej, zylnej oraz opdznionej, do lepsze-
go réznicowania zmian tfagodnych od zlosli-
wych (25). W przypadku HCC u pséw ob-
serwowano réznorodnos¢ obrazéw w fazie
miazszowej, o nieregularnym, niecatkowi-
tym lub czesciowym wzmocnieniu, jednak
kazdorazowo zmiany wykazywaly echoge-
niczno$¢ obnizona w stosunku do otacza-
jacego miazszu (26). Obecnie roénie do-
stepno$¢ dla sektora weterynaryjnego to-
mografii komputerowej oraz rezonansu
magnetycznego umozliwiajacych uzyska-
nie rekonstrukcji wieloplaszczyznowych
oraz tréjwymiarowych, szczegdlnie przy-
datnych w planowaniu zabiegéw chirurgicz-
nych (14, 15, 27, 28). W badaniu zmian gu-
zowatych, podobnie jak u ludzi(21), wyko-
rzystuje sie u zwierzat wielofazowa spiralna
CT, tzn. badanie w fazie natywnej — przed
podaniem srodka kontrastujacego, w fazie
tetniczej, po podaniu kontrastu oraz w fa-
zie zylnej. Jako nowotwodr bogato unaczy-
niony HCC ulega wzmocnieniu we wcze-
snej fazie tetniczej, u ludzi w czasie 2—-40 s
po podaniu kontrastu. W fazie zylnej po ok.
50-90 s, ulega szybkiemu wyréwnaniu po-
chlaniania i hipoatenuacji, natomiast miazsz
wzmocnieniu, stad niewlasciwe skanowanie
moze powodowac przeoczenie niektérych
zmian (18). Teshima i wsp. (29) potwierdzili
taki rozklad u zwierzat, gdzie w fazie przed
podaniem kontrastu granice guza byly sla-
bo widoczne lub uwidocznily sig jako plac-
kowate obszary heteroechogenne. W fazie
tetniczej obserwowana jest hiperatenuacja
w czesci centralnej lub marginalnej, poja-
wiaé si¢ mogg zmiany o charakterze tor-
bieli, a takze uwidaczniaé sie moze torebka
guza (30). Hipoatenuacja w fazie zyly wrot-
nej i réwnowagi jest cecha odrdzniajaca
HCC od nowotwordéw lagodnych i przero-
stu guzkowego watroby (30). Miller i wsp.
(31) okreslili czuto$¢ tomografii kompute-
rowej z kontrastem na 86%, a specyficzno$¢
na 81%. Badaniem, na podstawie ktérego
z 94% czuloscia istnieje mozliwo$¢ rozréz-
nienia zmian tagodnych od zlosliwych wa-
troby, jest rezonans magnetyczny (32). Ba-
danie wykonywane jest z uzyciem $rod-
ka kontrastujacego, najczesciej gadolinu,
podobnie jak w tomografii komputerowej
w 3 fazach (33). W badaniu rezonansem
magnetycznym rak watrobowokomorko-
wy typowo uwidaczniany jest jako hipoin-
tensywny w obrazach T1-zaleznych i hiper-
intensywny w obrazach T2-zaleznych (34).
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Biopsja watroby
i badanie histopatologiczne

Biopsja aspiracyjna cienkoigltowa pod kon-
trola USG pozwala potwierdzi¢ podejrze-
nie nowotworu watroby w 30-60% przy-
padkéw (1, 6, 35). Metoda ta jest prosta
technicznie. Moze by¢ wykonywana bez
znieczulenia czy sedacji, a powiklania wy-
stepuja rzadko (5). Jak w kazdym przy-
padku zastosowania tej techniki diagno-
stycznej, przed przystapieniem do bada-
nia nalezy wykona¢ badania parametréw
krzepniecia krwi (35). Wielu praktykow
rezygnuje jednak z tego etapu diagnosty-
ki, wychodzac z zalozenia, ze w przypad-
ku zmian litych, ograniczonych, najlepsza
metoda jest laparotomia z zabiegiem lobek-
tomii, czym poza usunig¢ciem nowotworu
uzyskuje sie material histopatologiczny
do dalszego badania. Przy zmianach roz-
sianych mozna rozpatrywac biopsje badz
pobranie wycinka zmienionej watroby.
W przypadku HCC wynik badania histo-
patologicznego koreluje pozytywnie z ba-
daniem cytologicznym w 70—-100% zmian
(1, 36). Komorki raka watrobowokomor-
kowego wygladem przypominaja hepato-
cyty (5). W obrazie mozna stwierdzi¢ aty-
powe jadra z zaburzeniem stosunku jadro/
cytoplazma na korzy$¢ tego pierwszego
(5). Zaznacza sie anizokarioza. Jaderka
sa najczesciej pojedyncze, ale znacznych
rozmiaréw (5, 37). Niektére formy HCC
sa trudne do odrdznienia w badaniu cy-
tologicznym od gruczolakéw, ze wzgledu
na czeste wystepowanie komorek o nie-
znacznej atypii komérkowej. W przypadku
rakéw wywodzacych sie z nabtonka prze-
wodéw zoélciowych komérki uktadaja sie
w skupiskach i cechuje je atypia komor-
kowaijadrowa, a same komorki sa mniej-
sze niz w przypadku HCC (5). W bada-
niu histopatologicznym raki watrobowo-
komdrkowe przedstawiaja sie jako dobrze
odgraniczone zmiany rozrostowe, czesto
o budowie beleczkowatej, z dobrze zréz-
nicowanymi hepatocytami, na wldknisto-
-naczyniowym podscielisku. Niekiedy we-
wnatrz masy znajduja si¢ jamy wypelnio-
ne krwia. Niektére formy naciekaja miazsz
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narzadu i wykazuja niewielkie zréznico-
wanie komorek. Sprundel i wsp. (4) w ba-
daniu retrospektywnym pierwotnych ra-
kéw watroby wykazali réwniez wyste-
powanie u pséw zmian zwlékniajacych
z komponentem podscieliska wléknistego
i z przewodzikowgq proliferacja o cechach
ztosliwosci (4). Niekiedy trudne jest roz-
réznienie pomiedzy pierwotnymi nowo-
tworami watroby a zmianami o charakte-
rze przerzutowym (37). Bardzo cennym
diagnostycznie badaniem jest barwienie
immunohistochemiczne, dzieki ktéremu
mozna postawi¢ ostateczne rozpoznanie
uwzgledniajace pochodzenie nowotworu.
W przypadku nowotworéw watroby wy-
korzystuje sie nastepujace przeciwciata:
cytokeratyna 19 (K19), HepPar-1, CD10,
EMA/MUC-1, NSE i Cg-A (4).

Postepowanie terapeutyczne

Postepowaniem z wyboru w przypadku
ogniskowych zmian rozrostowych w wa-
trobie jest leczenie chirurgiczne. Lobekto-
mia czes$ciowa lub catkowita powinna by¢
wykonana z zachowaniem marginesu zdro-
wego miazszu watroby (1). Dzieki olbrzy-
mim zdolnosciom regeneracyjnym watroby,
bez uszczerbku na zdrowiu pacjenta, moz-
na usunac znaczna cze$¢ narzadu (38). Za-
bieg chirurgiczny jest bezpieczna forma le-
czenia, $miertelnos$c¢ nie przekracza 5% (1),
a najczestsze komplikacje to krwawienie
$rodoperacyjne o réznym nasileniu zwig-
zane z kruchoscia naczyn ukladu wrotnego
oraz wystepowaniem choroby ukladowej,
skutkujacej zaburzeniami krzepliwosci krwi
u 93% psoéw oraz 82% kotéw (39). W bada-
niu Liptaka i wsp. (1) odsetek komplikacji
wynosil 28,6%. Czas przezycia po zabiegu
usuniecia guza w przebiegu HCC wynosi od
1 do 1460 dni, ze $rednia 409 dni. W przy-
padku niepodjecia dziatan chirurgicznych
przy stwierdzonym HCC srednia przezy-
cia spada do 162 dni (od 0 do 415 dni; 1).
Niekorzystnym prognostycznie czynnikiem
jest znaczne przekroczenie normy parame-
tréw watrobowych oznaczanych w surowi-
cy: AST i ALT. Podobnie waznym progno-
stycznie czynnikiem jest umiejscowienie
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samego nowotworu, obecno$¢ guza w le-
wym placie watroby daje wigksze szanse na
dlugie przezycie po zabiegu lobektomii. Nie
wykazano zalezno$ci pomiedzy dlugoscia
przezycia a wielko$cig zmiany rozrostowej
czy stopniem zrdznicowania nowotworu
(1). Postepowanie pooperacyjne powinno
uwzglednia¢ regularne badania bioche-
miczne krwi, badanie ultrasonograficzne
jamy brzusznej i rentgenowskie klatki pier-
siowej, co 3 miesigce w ciagu pierwszego
roku, a nastepnie co 6 miesiecy (1). Lecze-
nie chirurgiczne zalecane jest réwniez jako
postepowanie paliatywne, przy obecnosci
nowotwordéw rozsianych. Przy braku moz-
liwosci usuniecia wszystkich zmian wyko-
nuje sie resekcje zmian pekajacych, groza-
cych krwotokiem zagrazajacym zyciu (5).
Do tej pory leczenie innymi metodami nie
bylo zalecane. Radioterapie okreslano jako
zbyt agresywna metode ze wzgledu na nie-
korzystny wplyw na watrobe oraz pozo-
stale narzady jamy otrzewnej (38). Mori
i wsp. (40) przeprowadzili badania nad za-
stosowaniem konwencjonalnej tréjwymia-
rowej konformalnej radioterapii 3D-CRT
u szesciu pséw ze zdiagnozowanym HCC,
u ktérych zabieg lobektomii nie byt mozli-
wy (40). Zastosowano akcelerator linear-
ny, po wczeéniejszym okreéleniu pozycji
i wielko$ci nowotworu poprzez tomogra-
fie komputerowa z kontrastem. Miejsce na-
promieniowania okreslono z zachowaniem
marginesu 0,5 cm wokét zmiany. Pacjen-
ci otrzymywali dawki 6-10 grejéw (Gy) na
frakcje, w odstepach kilkudniowych (frak-
cjonowanie konwencjonalne). Pelna dawka
promieniowania wynosita 18—-27 Gy. Czas
przezycia pacjentéw po radioterapii wyno-
sit srednio 534 dni (281-1057). Uszkodze-
nie prawidlowego miazszu watroby radio-
terapia wystapilo tylko u jednego pacjenta
i nie stanowilo dla niego zagrozenia, a co
wazniejsze, bylo odwracalne. Jak sami na-
ukowcy zaznaczaja, wyzej opisana meto-
daleczenia HCC wymaga jeszcze dalszych
badan (40). W przypadku rozsianego HCC
badz kiedy nie ma mozliwo$ci usunigcia ca-
tej zmiany, mozna podjac préby chemiote-
rapii. Elpiner i wsp. (41) opracowali algo-
rytm chemioterapii dla pséw z nieopera-
cyjnym HCC. Badanie przeprowadzono na
grupie 18 pséw z réznymi typami morfo-
logicznymi HCC (4 masywne raki, 10 guz-
kowych, 4 rozsiane). Podawano gemcitabi-
ne w dawce 350-400 mg/m” co 7 dni przez
5 tygodni. Objawy niepozadane, ktére wy-
stepowaly u pacjentéw, to wymioty, ano-
reksja i biegunka. W dwéch przypadkach
pojawila sie nasilona neutropenia. Piet-
nascie pséw przeszlo pelny cykl. Sred-
nia przezycia po terapii osiagnela 983 dni
(62—1339). Przyczyna zgonu polowy pséw
z grupy badawczej byl HCC badz jego prze-
rzuty. Dzigki dobrej tolerancji chemiote-
rapii z zastosowaniem gemcitabiny oraz

)

zadowalajacego okresu przezycia pacjen-
téw, terapia zostala oceniona jako dobrze
rokujaca (41).

W ostatnich latach pojawily sie prace,
ktérych wyniki zmienily algorytm postepo-
wania terapeutycznego u pacjentéw z nie-
operacyjnymi nowotworami watroby, jed-
nak metody te nie sa dostgpne w naszym
kraju i wymagaja dalszych badan. W przy-
padku zmian rozrostowych watroby naj-
wazniejsze jest wczesne wykrycie nowo-
tworu, ktére ze wzgledu na malo specy-
ficzne objawy jest trudne. Z tego wzgledu
bardzo wazne jest objecie starszych pa-
cjentéw regularnymi badaniami profilak-
tycznymi, w szczegdélnos$ci ultrasonogra-
ficznym jamy brzusznej oraz badaniami la-
boratoryjnymi krwi. Nalezy tez pamietac,
ze w przypadku pacjentéw z hipoglikemia
niewynikajaca z choroby trzustki, nowo-
twér watroby powinien znaleZ¢ si¢ na wy-
sokim miejscu w diagnostyce réznicowe;.
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Ocena wynikow badania
sanitarno-weterynaryjnego
bydta rzeznego w Polsce w 2016 r.

Henryk Lis, Krzysztof Gorski

z Katedry Rozrodu i Higieny Zwierzat Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego

w Siedlcach

Spoiycie migsa wotowego w Polsce po-
zostaje ciagle na niskim poziomie, kt6-
ry osiagnal obecnie 1,5 kg na osobe rocz-
nie. Jednoczesnie godny pochwaly pozo-
staje fakt, ze coraz wiecej uwagi poswieca
sie zasadom postepowania z bydlem w cza-
sie obrotu przedubojowego (1). Istnie-
jace ustawodawstwo okresla obowiazki
wszystkich uczestnikéw w trakcie prze-
wozu zwierzat, co jest przypominane
i egzekwowane.

Wzorem ubieglych lat celem opracowa-
nia jest ocena wynikéw badania sanitarno-
-weterynaryjnego bydla w 2016 r. oraz ich
poréwnanie z ocena z 2009 r., okreslenie
przyczyn objawéw badZ zmian chorobo-
wych bedacych powodem konfiskat calych
tusz wzglednie ich czesci.

Materiat i metody

Dane odnoszace si¢ do oceny wynikéw ba-
dania sanitarno-weterynaryjnego pocho-
dzily z urzedowej dokumentacji Inspek-
cji Weterynaryjnej ze wszystkich miejsc
uboju zwierzat pod nadzorem weteryna-
ryjnym (2).

Wyniki i oméwienie

W 2016 r. w Polsce poddano ubojowi pod
nadzorem lekarsko-weterynaryjnym na
terenie calego kraju 1 920 393 sztuki by-
dla i cielat, a objawy badZ zmiany choro-
bowe stwierdzono u ponad 457 tys. sztuk,
co stanowilo 23,82% badanych (tab. 1).
Za niezdatne do spozycia uznano
4687 sztuk (0,27%).

Badaniem lekarsko-weterynaryjnym
rozpoznano gruzlice, posocznice i ropni-
ce, nowotwory, bialaczke, wychudzenie,
z6ttaczke, wodnice, rozktad gnilny, ano-
malie organoleptyczne, zatrucia srodka-
mi chemicznymi, niezupelne wykrwawie-
nie, $mier¢ naturalng, wagrzyce, bablowice,

motylice watrobowa i inne pasozyty, ogni-
ska ropne i zanieczyszczenia oraz inne
zmiany (tab. 2).

Liczby zwierzat z objawami badz
zmianami chorobowymi réznily sie
znacznie na terenie poszczegélnych wo-
jewédztw: od 12 (0,07%) w wojewodz-
twie lubuskim, 992 sztuk (6,63%) w wo-
jewddztwie $wietokrzyskim, 18 395 sztuk
(8,60%) w wojewddztwie 16dzkim do
929 sztuk (34,72%) w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, 61 084 sztuk
(36,48%) w wojewddztwie podlaskim,
26 354 sztuk (37,10%) w wojewd6dztwie
dolnoslaskim (tab. 3).

Za niezdatne do spozycia uznano
40 sztuk (0,01%) w wojewddztwie war-
minsko-mazurskim, 56 sztuk (0,01%) w wo-
jewddztwie pomorskim, 20 sztuk (0,01%)
w wojewddztwie swigtokrzyskim, nato-
miast 277 sztuk (3,47%) w wojew6dz-
twie zachodniopomorskim, 1058 sztuk
(0,32%) w wojewddztwie mazowiec-
kim, 993 sztuki (0,27%) w wojewddztwie
opolskim.

Najwieksza liczba zwierzat wsréd
badanego bydta byla dotknigeta moty-
lica watrobowg. Ekstensywnos$¢ cho-
roby motyliczej wahala sie od 10 sztuk
(0,29%) w wojewddztwie opolskim,
381 sztuk (2,54%) w wojewddztwie Swie-
tokrzyskim, 10 066 sztuk (4,74%) w wo-
jewddztwie 16dzkim do 4908 sztuk
(11,69%) w wojewodztwie podkar-
packim, 8891 sztuk (12,52%) w woje-
wédztwie dolnoslaskim, 42 106 sztuk
(13,00%) w wojewodztwie mazowieckim
i 33 286 sztuk (19,87%) w wojewddztwie
podlaskim (tab. 4).

Bydlo, u ktérego rozpoznano ropnie,
urazy i przekrwienia, ogniska chorobowe,
zanieczyszczenia dotyczylo 11 976 sztuk
(3,69%) w wojewddztwie mazowiec-
kim, 4900 sztuk (6,89%) w wojewddz-
twie dolnoslaskim, 24 461 sztuk (11,90%)

Tabela 1. Wyniki badania sanitarno-weterynaryjnego bydta w latach 2009 i 2016

Liczba zwierzat (%), u ktorych stwierdzono objawy

Higiena zywnosci i pasz

Evaluation the results of the sanitary
and veterinary inspection of slaughter cattle
in Poland in 2016

Lis H., Gorski K., Department of Animal
Reproduction and Hygiene, Siedlce University
of Natural Sciences and Humanities

The aim of the study was to evaluate the results of
the sanitary and veterinary inspection of slaughter
cattle in Poland in 2016. In 2016 in Poland, about
1.9 million cattle were slaughtered under veterinary
inspection. During post-slaughtered veterinary
inspection, symptoms or lesions were reported in
more than 457.000 animals, which constituted
23.82% of the examinated cattle. 4687 of the
slaughtered animals (0.27%) were considered
unfit for consumption. The following diseases
have been diagnosed: tuberculosis, septicaemia
and pyemia, neoplasms, leukemia, emaciation,
icterus, watery muscles, decomposition, organoleptic
anomalies, chemical poisoning, incomplete loss of
blood, natural death, cysticercosis, echinococcosis,
fasciolosis and other parasites, pus foci and other
changes. The lowest number of animals with lessions
or symptoms was found in Lubuskie voivodeship
(0.07%), Swietokrzyskie voivodeship (6.63%) and
Lodzkie voivodeship (8.60%). The extensiveness
of the fasciolosis varied from 10 (0.29%) in
Opolskie voivodeship to 33286 (19.87%) in
Podlaskie voivodeship. Other changes occurred
mostly in cattle in Podkarpackie voivodeship -
7719 animals (18.86%) and Zachodniopomorskie
- 1565 animals (19.64%). Comparing the results
of the study to the corresponding data from 2009,
it can be noted that most of the changes observed
remain at the same level, and in some cases,
decrease.

Keywords: veterinary inspection, cattle, 2016,
Poland.

w wojewddztwie lubelskim, 52 214 sztuk
(12,20%) w wojewddztwie wielkopolskim,
26 941 sztuk (25,31%) w wojewddztwie
podlaskim.

Najwiecej przypadkéw wagrzycy stwier-
dzono w wojewé6dztwach: warminsko-ma-
zurskim — 10, pomorskim — 11, mazowiec-
kim — 30, lubelskim — 117, t6dzkim — 130
i wielkopolskim — 655.

Inne zmiany wystepowaly najczesciej
u bydla na terenie wojewddztw: dolno$la-
skiego — 12 019 sztuk (16,92%), podkar-
packiego — 7719 sztuk (18,86%), zachod-
niopomorskiego — 1565 sztuk (19,64%).

Liczba zwierzat (%)

Lata Liczha bydta badanego badzZ zmiany chorobowe uznanych za niezdatne do spozycia
2009 1594 697 312 214 (19,57%) 4330(0,27%)
2016 1920393 457532 (23,82%) 4697 (0,27%)
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Higiena zywnosci i pasz

Tabela 2. Rodzaje zmian chorobowych u bydta stwierdzanych w badaniu sanitarno-weterynaryjnym w latach 2009 i 2016

Rodzaj zmian

Liczba zwierzat (%) w2009 r.

Liczba zwierzat (%) w 2016 r.

Gruzlica 3(0,0001) 24(0,001)
Posocznica i ropnica 1262 (0,07) 1914 (0,099)
Nowotwory 21(0,001) 10(0,0005)
Biataczka 0(0) 2(0,00001)
Wychudzenie, wodnisto$¢ 356(0,02) 163 (0,08), 343 (0,01)
6ttaczka 144 (0,009) 135(0,007)
Rozktad gnilny 25(0,001) 30(0,001)
Zmiany organoleptyczne 553 (0,03) 1369 (0,07)
Niezupetne wykrwawienie, Smier¢ naturalna 1161 (0,07) 255 (0,006)
Zatrucie $rodkami chemicznymi 21(0,001) 33(0,001)
Wagrzyca 908 (0,05) 843(0,04)
Bablowce 46(0,002) 2(0,00001)
Motylica watrobowa 152 173 (9,54) 185595 (9,66)
Inne pasozyty 1128 (0,07) 1720(0,08)
Ogniska ropne, zanieczyszczenia 128973 (8,08) 223208 (11,62)
Inne zmiany 25440(1,59) 41859 (2,17)
Ogétem 312214 (19,57) 457 505 (23,82)

Tabela 3. Wyniki badania sanitarno-weterynaryjnego bydta w poszczegbinych wojewédztwach

Liczba (%) zwierzat, u ktorych stwierdzono

Liczba (%) zwierzat

Lp- LB TR Liczba zwierzat hadanych objawy badZ zmiany chorobowe uznanych za niezdatne do spozycia
1. Dolno$laskie 71025 26354 (31,10) 544(0,07)
2. Kujawsko-pomorskie 2675 929 (34,72) 19 (0,70)

3. Lubelskie 214421 47025 (21,93) 185(0,08)
4. Lubuskie 170 12(0,07) 0,0
5. Lodzkie 212 106 18395 (8,60) 423(0,19)
6.  Matopolskie 292690 83174 (29,33) 642 (0,21)
7. Mazowieckie 323805 89520 (27,64) 1058(0,32)
8. Opolskie 3387 993(29,31) 93(0,27)
9.  Podkarpackie 41965 12 863(30,68) 126(0,03)

10.  Podlaskie 167 435 61084 (36,48) 201(0,04)

11.  Pomorskie 34043 3077(9,03) 56(0,01)

12.  Slaskie 80385 12 421 (15,45) 65(0,08)

13.  Swietokrzyskie 14 957 992 (6,63) 20(0,01)

14, Warminsko-mazurskie 25 466 4380 (17,19) 40(0,01)

15.  Wielkopolskie 427898 9394 (21,95) 986(0,20)

16.  Zachodniopomorskie 7965 2322 (29,15) 4697 (0,27)

Tabela 4. Wyniki badania sanitarno-weterynaryjnego bydta w poszczegélinych wojewddztwach i niektdre choroby badz objawy chorobowe

Lp. Wojewodztwo Liczba zwierzat badanych  Choroba motylicza Wagrzyca Ogniska ropne Inne zmiany
1. Dolno$laskie 71025 8891 (12,50) 0 4900 (6,89) 12(0,19)
2. Kujawsko-pomorskie 2675 2(0,00) 0 910 (34,01) 0
3. Lubelskie 214 421 21 946(10,29) 117 (0,05) 24 461 (11,40) 208 (0,0009)
4. Lubuskie 170 0 0 10 0
5. Lodzkie 212 106 10 066 (4,74) 130(0,006) 7268(3,42) 73(0,03)
6. Matopolskie 292690 21358(7,29) 1(0,00) 49960 (17,06) 307(0,001)
7. Mazowieckie 323805 42106 (3,00) 30(0,007) 11976 (3,69) 1516 (0,004)
8. Opolskie 3387 10(0,29) 0 950 (28,04) 0
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Historia weterynarii

Tabela 4. Wyniki badania sanitarno-weterynaryjnego bydta w poszczegélnych wojewddztwach i niektére choroby badz objawy chorobowe, cd.

Lp. Wojewddztwo Liczba zwierzat badanych ~ Choroba motylicza Wagrzyca Ogniska ropne Inne zmiany
9.  Podkarpackie 41965 4908 (11,69) 0 181(0,43) 7719 (18,39)
10. Podlaskie 167 435 33286(19,37) 2(0,00) 26941 (25,31) 711(0,42)
11.  Pomorskie 34043 1879 (5,51) 11(0,03) 1163 (3,41) 16 (0,004)
12.  Slaskie 80385 4100 (5,10) - 459 (3,06) 131(0,001)
13.  Warmifisko-mazurskie 25466 2884 (11,32) 10(0,03) 1441 (5,65) 0
14.  Wielkopolskie 427 898 23686(5,53) 655 (0,15) 32214(12,20) 1672 (0,03)
15.  Zachodniopomorskie 7965 34(0,42) 1(0,00) 449 (5,63) 1565 (19,64)

W pozostalych wojewddztwach u kilku-
set sztuk — ponizej 1%.

Poréwnujac wyniki badania z analogicz-
nymi z 2009 r., mozna zauwazy¢ pozosta-
wanie wiekszo$ci stwierdzanych zmian na
tym samym poziomie, a w niektérych przy-
padkach ich zmniejszenie.

Pi$miennictwo

1. Wajda S., Burczyk E.: Zasady postepowania z bydlem
w czasie obrotu przedubojowego. Gospodarka Migsna
2017, 68, 12-14.

2. Wojewddzkie Inspektoraty Weterynarii — RRW.6 — spra-
wozdania z wynikéw urzedowego badania zwierzat rzez-
nych i migsa za 2016 rok.

Stuzby weterynaryjne
oraz nadzor nad obrotem miesem
w Rzymie okresu Republiki i Cesarstwa

Maciej Janeczek, Aleksander Chrészcz, Ewa Bilewicz*

z Katedry Biostruktury i Fizjologii Zwierzat Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej we Wroctawiu

W starozytnym Rzymie spora liczba
0s6b zajmujaca sie lecznictwem
zwierzat znajdowata sie w stuzbie panstwa.
Byli to lekarze wojskowi oraz lekarze pra-
cujacy w poczcie panstwowej. Poczta ta
nie funkcjonowata w dzisiejszym rozumie-
niu tego stowa. Ponadto stuzby sprawuja-
ce nadzér nad sprzedaza i obrotem mie-
sem mialy charakter publiczny. Ze wzgle-
du na wielka obszernos$¢ tematu autorzy
postanowili skoncentrowac¢ sie na zagad-
nieniach stosunkowo rzadko poruszanych
w literaturze weterynaryjnej.

W Rzymie powstal termin medicus ve-
terinarius, ktérego pochodzenie nie jest
do konica wyjasnione. Mimo znanego dzi$
powszechnie Zrédlostowu tacinskiego, nie
nalezy odrzucaé teorii Merlena o semic-
kim pochodzeniu tego okreslenia. W jego
opinii, Kolumella, mieszkaniec postpu-
nickiego Gades, po prostu przetlumaczyt,
zgodnie ze swoja wiedza, specjalistyczne
okreslenie czltowieka leczacego zwierze-
ta z powszechnie jeszcze funkcjonujacego
w sferze publicznej jezyka punickiego na
tacine. Stowo takie istnialo w jezykach uga-
ryckim, hebrajskim i akadyjskim w nieco

réznych formach (1, 2). Rzymianie uzy-
wali takze wielu innych okresleri profesji
ludzi zajmujacych sie leczeniem zwierzat,
jak np.: medicus pecuarius (lekarz bydta),
medicus equarius (lekarz koni) czy medi-
cus iumentraius (lekarz zwierzat pociago-
wych; 1, 2). Lekarze weterynarii w stuzbie
panstwa stuzyli m.in. w armii rzymskiej (1,
2, 3, 4, 5). Swiadectwem tego jest przede
wszystkim ,,Corpus hippiatricorum gra-
ecorum’, jednak dostepne sa réwniez inne
zrédta. Osoba przytaczana w wigkszosci
podrecznikéw z zakresu historii wetery-
narii, jest Publius Taruttienus Paternus (1,
2, 3). Wymienia on bowiem lekarzy wete-
rynarii na ¢ zwartym miejscu wérdd im-
munes legionu oraz lokalizuje w obrebie
obozu legionowego szpital weterynaryjny
(4, 5). Informacje te zawarl w dziele zaty-
tutowanym ,De re militari’, ktére nie za-
chowalo si¢ do czaséw wspoélczesnych, ale
znane jest dosy¢ dobrze dzieki licznym cy-
towaniom przez kompilatoréw rzymskich
(5, 6). Kim byt 6w czlowiek? Otéz Taruttie-
nus Paternus byl z wyksztalcenia prawni-
kiem. Malo tego, jest pierwszym znanym
nauce autorem traktatu o rzymskim prawie

* Studentka V roku Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej we Wroctawiu.

Zycie Weterynaryjne * 2017 « 92(11)

3. Lis H., Gorski K.: Ocena wynikéw badania sanitarno-
-weterynaryjnego bydla rzeznego w Polsce w 2009 r. Zy-
cie Wet. 2011, 86, 314-316.

Prof. zw. dr hab. Henryk Lis, ul. Miedzynarodowa 32 m. 21,
03-922 Warszawa

Veterinary services and monitoring
of the meat trade in Rome of Republic
and Imperial periods

Janeczek M., Chroszcz A., Bilewicz E., Division
of Animal Anatomy, Department of Biostructure
and Animal Physiology, Faculty of Veterinary
Medicine, Wroctaw University of Environmental
and Life Sciences

Here, the role of veterinary services in meat trade
monitoring in Ancient Rome was presented. The
great number of veterinarians served public in
Ancient Rome in Republic and Imperial Periods.
The veterinarians used to work in Roman Army as free
people and they belonged to immunes. Authors have
described the main sources, like praefectus praetorio
Publius Taruttienus Paternus in the historical context.
There were also veterinarians, but slaves, that served
in Cursus Publicus, as well. The ancient sources of
public post office from Assyrian times were taken
under consideration. The role and evolution of the
curule aediles (aediles curules), and urban prefect
(praefectus urbanus), offices in animal and meat
trade control were described.

Keywords: Ancient Rome, veterinarians, meat trade.

wojskowym, bedacym czescia wspomnia-
nego juz dzieta. Zyt w okresie panowania
cesarzy Marka Aureliusza (121-180 n.e.)
i jego syna Kommodusa (161-192 n.e.)
(5, 6). Historyk rzymski Kasjusz Dion po-
daje, ze byl on sekretarzem ab epistulis
latinis w kancelarii cesarza Marka Aure-
liusza. Stad tez wiemy, ze byl ekwita, po-
niewaz ludzie z tej klasy spolecznej spra-
wowali te funkcje (6). Podczas wojen mar-
komanskich (167-185 n.e.) odegral wazna



Historia weterynarii

role. Przede wszystkim dajac si¢ poznaé
jako wybitny dowddca. Powierzono mu
takze niezmiernie wazne zadanie, jakim
byly negocjacje z celtyckim plemieniem
Kotynéw podczas wojen markomarskich,
kiedy mial przekona¢ Celtéw do napasci
wesp6l z Rzymianami na germanskich
Markomandw (6, 7). Cztowiek ten musiat
wiec by¢ darzony przez wladce duzym za-
ufaniem. Niestety, jego misja zakonczy-
ta sie porazka, sam zostal przez Kotynéw
pojmany i prawdopodobnie torturowany.
Po zwolnieniu z niewoli zostal przez ce-
sarza mianowany na dowddce ekspedycji
przeciw Kotynom, mial wiec okazje do
zemsty i ta misja zakonczyla sie pelnym
sukcesem. Jego talent dowddczy zostat
wykorzystany takze w wojnie z sarmacki-
mi Swebami, kiedy to jemu Marek Aure-
liusz powierzyl naczelne dowé6dztwo ar-
mii rzymskiej. Okazalo sie to dobrym po-
sunieciem, a Paternus spisal sie Swietnie
i kampania ta, miedzy innymi dzieki jego
zwyciestwom w walnych bitwach, zosta-
fa wygrana (6, 7). Prawdopodobnie wow-
czas otrzymal stanowisko prefekta gwar-
dii pretorianskiej (praefectus pretorio) i juz
jako prefekt pretorium powiddt armie na
Swebdw. Poza tym w tym czasie przyzna-
no mu posag w stroju triumfalnym na Fo-
rum Trajana (5, 6). Wymienia go tablica
Tabula Banasitana datowana na 177 n.e.
Na tablicy tej wymienieni sa czlonkowie
rady cesarskiej (consilium), a miejsce po-
rzgdkowe Paternusa wskazuje jednoznacz-
nie na jego pozycje (6). Swéj urzad dzie-
lit z Markusem Bassaeusem Rufusem. Po
$mierci tego drugiego urzad objal Tigidus
Perennis. Sprawowat Paternus swéj urzad
takze po $mierci Marka Aureliusza, kiedy
tron objal Kommodus. Nowy wtadca nie
byl przygotowany do pelnienia urzedu,
stad musial w poczatkowej fazie rzadéw
oprze¢ si¢ na doswiadczonych urzedni-
kach panstwowych, a spo$rdd tych najwyz-
sze znaczenie mieli bez watpienia prefek-
ci gwardii pretorianskiej. Sam urzad pre-
fekta pretorian posiadal niezwykle wrecz
uprawnienia, nie ograniczal sie bowiem,
co bylo pierwotnym jego zadaniem, do
ochrony osoby cesarza. Prefekci preto-
rian posiadali w swoim reku najsprawniej-
szg i najpotezniejsza sile wojskowa w sto-
tecznym Rzymie, jak réwniez w imieniu
cesarza mogli sprawowad wladze sadow-
nicza i wykonawcza. Wykonywali takze
wole cesarza przy uzyciu wszelkich do-
stepnych metod, w calym szerokim rozu-
mieniu tego sformutowania. Sprawowali
nadzér nad jednostkami nadgranicznymi
i byli odpowiedzialni za dyscypling w ca-
tej armii rzymskiej. Wiadze tych prefek-
téw uwazano za druga po cesarskiej (6).
W omawianym przez nas okresie doszlo
prawdopodobnie do ostrej rywalizacji po-
miedzy prefektami pretorian. Po jakims$
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czasie przewage uzyskal Perennis, kto-
ry namoéwil cesarza do zlozenia Paternu-
sa z urzedu. Jednoczeénie jednak cesarz,
w uznaniu jego zastug, cho¢ mégl by¢ to
wybieg polityczny, przyznal mu toge z pur-
purowym obramowaniem. Jest to adlectio
mogace wskazywac na wlaczenie go do se-
natu. Z cala pewnoscia wczeéniej wcho-
dzil juz w sktad grona konsuli (ornamen-
ta consularia). Kilka dni po tych hono-
rach zostal aresztowany i blyskawicznie
stracony pod zarzutem udzialu w spisku
przeciwko osobie cesarskiej. Spisek miat
obejmowac bardzo wiele os6b znajduja-
cych sie w otoczeniu wladcy, w tym sama
siostre cesarza Anie Aurelie Galerie Lu-
cylle (5, 6). W ten sposéb cesarz Kommo-
dus cementowal swoja wladze i uzyskiwal
podmiotowo$¢. Paternus byt postacia cie-
kawa i bez watpienia wybitna.

Co wiemy natomiast o statucie immu-
nes? Wyodrebniony zostal on prawdopo-
dobnie za panowania cesarza Hadriana.
Do tej kategorii naleza w odpowiedniej
kolejnosci: mierniczy, pomocnik szpital-
ny, lekarze, pielegniarze, mierniczy, ktérzy
planuja i kieruja kopaniem rowéw, wete-
rynarze, architekci, sternicy statkéw, bu-
downiczowie statkdw, wyrabiajacy i/lub
obslugujacy balisty, wytwoércy luster, rze-
mieslnicy, wytworcy strzal, kowale przed-
miotéw z brazu, wytwdrcy helméw, ciesle,
wytworcy dachéw, wytwoércy mieczy, wy-
tworcy rur wodnych, wytwdrcy trab, wy-
tworcy rogdw, wytwdrcy lukéw, pracujacy
z olowiem, pracujacy z zelazem, kamienia-
rze, palacze wapna, drwale, palacze wegla
drzewnego, rzeZnicy, mysliwi, pomocnicy
przy sktadaniu ofiar, podoficerowie odpo-
wiedzialni za warsztaty rzemieslnicze, po-
magajacy chorym, ksiegarze mogacy na-
ucza¢, odpowiedzialni za magazyny zbozo-
we, odpowiedzialni za depozyty pieniedzy,
odpowiedzialni za wlasno$¢ pozostaja-
ca bez spadkobiercéw, pomocnicy gtéw-
nych urzednikéw, stuzacy namiestnikom
prowingcji, mlynarze, wytwarzajacy zbro-
je, postaricy i trebacze (5). Zonierzom tym
nadano przywilej zwolnienia z rutynowych
obowiazkéw legionisty rzymskiego, takich
jak budowa obozu czy pelnienie warty (va-
catio munerum). Nie wiemy jednak, czy
przystugiwalo im dodatkowe wynagro-
dzenie. Immunes wystepowali we wszyst-
kich liniowych formacjach rzymskich (5),
tj. legionach, garnizonie stolicy, flocie wo-
jennej i oddziatach positkowych (auxilia).
Nalezy zdecydowanie podkresli¢, ze leka-
rze weterynarii w stuzbie wojskowej byli
ludZmi wolnymi, pelniacymi niekiedy bar-
dzo wazne funkcje (2, 3).

Kolejny przykiad panstwowej weteryna-
rii to lekarze sluzacy w poczcie panstwo-
wej (cursus publicus). Ten rodzaj poczty
mial bardzo dlugie tradycje siegajace az
bliskowschodniego imperium asyryjskiego.

Asyryjczycy byli bez watpienia narodem,
ktéry ma na swoim koncie najwiecej in-
nowacji w dziedzinie prowadzenia wojen,
ale takze zarzadzania wielkim terytorial-
nie paiistwem (2, 3). Poniewaz wladali roz-
leglym imperium, powazny problem sta-
nowila szybko$¢ obiegu informacji. Zbu-
dowali wiec na terenie swojego parnstwa
sie¢ posterunkéw, w ktérych znajdowa-
ty sie konie, z ktdérych korzystali postan-
cy. Z uslug tej instytucji korzystali jedynie
wystannicy krélewscy i wystannicy guber-
natoréw prowingji. Dzigki temu postan-
cy, zmieniajac konie, w kolejnych punk-
tach poczty, na $wieze i wypoczete, mogli
w blyskawiczny wrecz sposéb przekazywac
informacje lub rozkazy. Byla to rewolucja
scalajaca imperium i pozwalajaca na nie-
wyobrazalnie szybki, jak na tamte czasy,
obieg informacji. Krél Asyrii wiedzial do-
kladnie, co dzieje si¢ w prowincjach jego
panstwa (7). Nie wiemy nic o stuzbach we-
terynaryjnych dbajacych o zdrowie stuza-
cych w poczcie koni, ale wiemy z pewno-
$cig o istnieniu lekarzy koni w Asyrii. In-
stytucje te rozbudowali Persowie, kolejni
budowniczowie wielonarodowego im-
perium. Dzieki wybudowaniu sieci tzw.
drég krolewskich znacznie udoskonalili
oni dzialanie poczty. Dodatkowo wszyst-
kie osoby korzystajace z takiej drogi byly
kontrolowane przez posterunki wojsko-
we. Imperium Achemenidéw dyspono-
walo wiec systemem szybkiego obiegu in-
formacji, co niezwykle usprawnialo funk-
cjonowanie panstwa lezacego na dwéch,
a w pewnym okresie nawet trzech konty-
nentach. Oczywiscie poczta perska, po-
dobnie jak asyryjska, zarezerwowana byla
na uzytek panstwa. Instytucje te przeje-
li Rzymianie, rozbudowujac przy tym na
niespotykana do tej pory skale sie¢ drég.
W rzymskiej poczcie pafnstwowej stuzy-
ty nie tylko konie, ale takze muty, ktérych
rola wraz z narastajacymi problemami fi-
nansowymi zaczeta wzrasta¢. W odrdz-
nieniu jednak od legionéw i innych jed-
nostek wojskowych panstwa rzymskiego,
lekarze pracujacy w poczcie byli niewol-
nikami, a zatem ich pozycja byla diame-
tralnie rézna (3).

Duze miasta wymagaja olbrzymiej ilo-
$ci zywnosci. Mimo ze w okresie rzymskim
dieta ludzi opierala sie gléwnie na pokar-
mie pochodzenia roélinnego, to jednak
mieso stanowilo wazny i ceniony produkt
(9). Niedobory zywnosci w duzych metro-
poliach liczacych od kilkudziesieciu do kil-
kuset tysiecy mieszkanicéw, a nawet ponad
miliona jak to mialo miejsce w przypadku
miasta Rzym, mogly by¢ iskra wywolujaca
zamieszki. W okresie Republiki nadzér nad
obrotem, cenami i jakoscig miesa od 376 r.
p.n.e. sprawowali edylowie kurulni (edyl
od aedes czyli $wiatynia), czyli urzednicy
pochodzacy z wyboru (commitia tributa;
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10). Funkcje te pelnili patrycjusze, dzie-
lac swa wladze z edylami plebejskimi (11).
Podobnie jak w przypadku edyléw plebej-
skich ich kadencja trwala rok. Po zmianie
ustroju z Republiki na Cesarstwo, kolejne
urzedy przechodzily, wraz z kompetencja-
mi, z obieralnych urzednikéw republikan-
skich na urzednikéw mianowanych przez
wladze cesarskie. Stad tez cura carnis, ro-
zumiane jako nadzdr nad wysokoscia cen
miesa, przejal prefekt miasta (praefectus
urbi; 11). Poniewaz jednak edylowie kon-
trolowali takze jako$¢ miesa, nalezy przy-
ja¢, ze i ten obowiazek przejeli prefek-
ci. Nadzér nad obrotem miesem wynikatl
prawdopodobnie z faktu, ze kramy (ta-
bernae), w ktérych pracowali kupcy, sta-
ty na terenie nalezacym do panstwa, czyli
obywateli, i byl im wynajmowany w imie-
niu ludu (11). Od czaséw cesarza Aurelia-
na prefekt miasta odpowiadat takze za za-
opatrzenie miasta w produkty miesne. Sam
urzad prefekta miasta, jak i podlegta mu
administracja (officium) mialy charakter
wojskowy. Officium skladalo sie z oficeréw
wywodzgcych sie z kohort miejskich (co-
hortes urbanae), czyli jednostek garnizo-
nu miejskiego podleglych prefektowi mia-
sta. Byly to jedyne formacje zbrojne poza
kohortami wigiléw (straz pozarna i policja

nocna — cohortes vigilum), podleglymi pre-
fektowi wigilow (praefectus vigilum) i zot-
nierzami gwardii pretorianiskiej pod rozka-
zami prefekta gwardii pretorianskiej, jakie
stacjonowaly w mie$cie Rzym. Oficerowie
ci zachowywali stopnie wojskowe, mun-
dur i zold. Pod koniec IV w. n.e. doszlo
do demilitaryzacji officium prefekta. Od
tego momentu podlegly prefektowi mia-
sta trybun targu miesnego, ktéry dotych-
czas swoje obowiazki wykonywal w opar-
ciu o zolnierzy kohort miejskich, zaczal
postugiwac sie cywilnymi officiales, a sam
pozostawal w randze clarissimus. Z kolei
zolnierze kohort miejskich wcieleni do of-
ficium stawali sie cywilnymi urzednikami
policji (contubernales; 2, 11).

Jak wiec widac, lekarze weterynarii zaj-
mowali istotne miejsce w rzymskim apa-
racie panstwowym. Stan zdrowia zwierzat
stuzacych w armii rzymskiej, jak réwniez
w poczcie paiistwowej mial bezposrednie
przelozenia na funkcjonowanie panstwa.
Wzrost znaczenia kawalerii powodowal
takze wzrost znaczenia lekarzy dbajacych
o ich stan zdrowia. Nadzér nad miesem,
chociaz nie mial Zadnego zwiazku z ludz-
mi leczacymi zwierzeta, funkcjonowat
takze w oparciu o struktury panstwowe,
co $wiadczy bez watpienia o randze tego

Dwa groby prof. Stanistawa Krolikowskiego

(1853-1924)

Tomasz Przybylski
z Przychodni Weterynaryjnej w Kfaju

tanistaw Kroélikowski byt jednym z wiel-

kich Iwowskich profesoréw. Urodzit sie
w Warszawie 6 maja 1853 r. Tam ukon-
czyl szkoly oraz studia wyzsze, otrzymujac
w 1875 r. dyplom lekarza weterynarii. Na
poczatku pracowal w macierzystej Szkole
Weterynaryjnej w Warszawie. Po kilku la-
tach za namowa dyrektora Piotra Seifmana
podjat prace w nowo powstatej Akademii

ade W
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Grob prof. Stanistawa Krélikowskiego na Cmentarzu Powazkowskim

Weterynaryjnej we Lwowie. Byl jednym
ze wspoltworzacych Akademie. W 1893 r.
zostal profesorem zwyczajnym, aw 1903 r.
zostal po raz pierwszy wybrany na rektora
Akademii Weterynaryjnej. Wszechstronnie
uzdolnionemu i zaangazowanemu w prace
powierzono réwniez kierownictwo biblio-
teki uczelnianej. Wér6d wielu obowiazkéw
potrafil tak zorganizowac prace, aby méc
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zagadnienia zaréwno okresu republikani-
skiego, jak i cesarskiego.
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Dr hab. Maciej Janeczek prof. nadzw. UP Wroctaw,
e-mail: janeczek@poczta.onet.pl

jeszcze redagowac ,Przeglad Weteryna-
ryjny”. Pracowal w trudnych jak na tam-
te czasy warunkach, jednak pozostawil
wielki dorobek naukowy z dziedziny we-
terynarii. Zainteresowanych zachecam do
lektury artykutu prof. Antoniego Gamoty
ze Lwowa oraz dr. Zbigniewa Wréblew-
skiego z Pisza (1).

Stanistaw Krélikowski zmarl we Lwo-
wie 9 marca 1924 r., w wieku 71 lat, i zostat
pochowany na Cmentarzu Lyczakowskim,
w grobowcu rodziny Miinnichéw. Obszer-
ny opis konduktu pogrzebowego i uroczy-
stosci pogrzebowych znajduje sie w ,,Wia-
domosciach Weterynaryjnych” z 1924 r. (2).
Grobowiec prof. Krélikowskiego we Lwo-
wie jest odwiedzany przez lekarzy i studen-
téw weterynarii przyjezdzajacych z Pol-
ski, ktérych prowadzi tam zaprzyjazniony
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Grob prof. Stanistawa Krélikowskiego na Cmentarzu tyczakowskim przed renowacjg ~ Gréb prof. Stanistawa Krélikowskiego na Cmentarzu tyczakowskim po renowacji

z nami tamtejszy gospodarz — profesor chi-
rurgii Antoni Gamota.

Od kilku lat interesuje si¢ posta-
cig oraz dziatalno$cia prof. Stanistawa
Kroélikowskiego. Moje dociekania dopro-
wadzily do zaskakujacego odkrycia. Dotar-
fem bowiem do informacji dotyczacej gro-
bu jego rodzicéw. Otéz grobowiec rodzin-
ny Krélikowskich znajduje sie na Starych
Powazkach w Warszawie. W maju br. po-
jechalem na Cmentarz Powazkowski i tam
pochylilem sie nad dwiema mogitami po-
chowanych tam cztonkéw rodziny Krélikow-
skich. Wsréd pieciu oséb spoczywajacych
w jednym z tamtejszych grobéw znajduje
sie tez cialo prof. Stanistawa Krolikowskie-
go. Potwierdzeniem tego jest napis na ply-
cie grobowca umieszczony w prawym gor-
nym rogu, wykonany z metalowych liter.
Tre$¢ napisu brzmi ,, S P Stanistaw Kréli-
kowski Rektor AK Wet we Lwowie zyl lat 71
zm. 9 marca 1924”. Jakze wielkie byto moje
zdumienie. Grobowiec jest zbudowany z pia-
skowca. Konstrukgja jest lekko zapadnieta
w grunt i rozszczelniona. Plyta frontowa za-
mykajaca grobowiec jest przewrédcona i od-
stania wnetrze komory grobowej. Sklepienie
piwnicy nad trumna jest zapadniete w przed-
niej czesci, a po odsunieciu bluszczu, ktéry
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sie tam bujnie rozrdst i powoduje erozje
budowli, wida¢ wewnatrz grobowca trum-
ne. Doé¢ duzych rozmiaréw trumna, przy-
pominajaca sarkofag, wykonana jest z me-
talu. Jak wiadomo, metalowe trumny byty
i s3 stosowane do transportowania zwlok.
Prawdopodobnie dokonano wigec ekshuma-
¢ji ciata prof. Krolikowskiego i przewieziono
je ze Lwowa do rodzinnej Warszawy i doko-
nano ponownego pochéwku w rodzinnym
grobie. Przypuszczam, ze musialo sig to od-
by¢ miedzy 1924 a 1929 r, kiedy zyta jeszcze
malzonka profesora — Lucyna Krélikowska.
Zmarla ona w 1929 r. i spoczeta obok meza
w drugim grobie w sasiedztwie (grobowiec
rodziny Krélikowskich i Grodzkich). Tam
tez spoczywaja szczatki siostry profesora —
Kazimiery Krdlikowskiej.

Sprawa dokumentacji cmentarnej wy-
maga jeszcze zweryfikowania i uzupetnie-
nia. Beda prowadzone poszukiwania za-
réwno w cmentarnych ksiegach tyczakow-
skich, jak i powazkowskich.

Warszawski grobowiec jest w tej chwi-
li niezabezpieczony, a nawet sprofanowa-
ny. Wewnatrz znajduja sie $mieci i zalega
gruz. Sprawa wymaga szybkiego dzialania,
zwlaszcza podjecia prac konserwatorskich.
Pragne tu nadmieni¢, ze w 2016 r. dzieki

doustnego/10 kg masy ciata/dobe) przez okres od 5 do 7 kolejnych dni. W celu przy-
gotowania wody do picia z dodatkiem leku nalezy wzia¢ pod uwage masg ciata leczonych zwie-
zat oraz ich dzienne spozycie wody. Spozycie moze rdznic sie w zaleznosci od czynnikéw takich
jak wiek, stan zdrowia, rasa i system rolniczy. Aby zapewnic wymagana ilos¢ produktu lecznicze-
o weterynaryjnego w ml na litr wody do picia, nalezy przeprowadzic nastepujace obliczenia:

0,05 ml produktu “d’?“ TEReERg) liczba
o X owierzatleczonych  x
nakg masy ciata dziennie wierzat

= ml roztworu doustnego/

Catkowite spozycie wody (1) stada dnia poprzedniego litr wody do picia

Leczonym zwierzetom nalezy zapewnic dostateczny dostep do systemu wody do picia, aby za-
pewnic odpowiednie spozycie wody. W czasie leczenia zwierzeta nie mogq mie¢ dostepu do
innych Zrédet wody do picia. Wode do picia z dodatkiem leku nalezy wymieniac co 24 godzi-
ny. Po zakoriczeniu okresu leczenia system wody do picia nalezy dokfadnie wyczyscic, aby za-
pobiec spozyciu subterapeutycznej dawki substancji czynnej. Produktu leczniczego wetery-
naryjnego nie nalezy stosowac w kontakcie z rurami lub pojemnikami wykonanymi z metalu.
Przeciwwskazania - Nieznane.

Dziatania niepozadane - Nieznane.

Okres karencji - Kuryiindyki: tkanki jadalne: zero dni; jaja: zero dni.

Specjalne ostrzezenia - Takjak w przypadku wszystkich Srodkow przeciwpasozytniczych
czgstei powtarzajace sie stosowanie Srodka przeciwpierwotniakowego tej samej klasy moze pro-
wadzic do rozwiniecia sie opornosci. W przypadku wykrycia braku skutecznosci leczenia nale-
7y zqfosic ten fakt whasciwym wtadzom krajowym.

Specjalne Srodki $ci dotyczace - Specjalne rodki znosci
dotyczace stosowania u zwierzat: Produkt nie jest przeznaczony do stosowania w ramach
prewencji. Produkt nalezy zastrzec na wypadek wybuchu epidemii kokcydiozy z powodu bra-
ku dostepu do szczepionekina wypadek braku skutecznosci szczepionek u zaszczepionego sta-
da, jeslizdiagnozowano przypadki ostrej kokcydiozy przed petnym wyksztatceniem uktadu od-
pornosciowego. Specjalne Srodki ostroznosci dla 0sob podajacych produkt leczniczy

wczesniejszym dziataniom prof. Antoniego
Gamoty poddane renowacji zostaly dwa gro-
by na Cmentarzu Lyczakowskim we Lwowie.
Jeden z grobéw to ten, w ktérym w 1924 r.
spoczal prof. Krélikowski. Drugi to gréb
prof. Jézefa Szpilmana, wspéltwércy Aka-
demii Weterynaryjnej we Lwowie.

W okresie miedzywojennym, po $mier-
ci prof. Piotra Boczkowskiego w 1924 ., le-
karze weterynarii RP ufundowali mu piek-
ny pomnik na Cmentarzu Powazkowskim.
Uwazam, Ze naszym moralnym obowiaz-
kiem — lekarzy weterynarii wspolczesnie
zyjacych — jest podtrzymywanie pamieci
o naszych poprzednikach i dbanie, aby ta
pamie¢ nie zagineta. To wlasnie oni two-
rzyli filary naszego zawodu i poswiecili cale
swoje zycie dla jego rozwoju.

PiSmiennictwo

1. Gamota A., Wroblewski Z.: Wkiad profesora Stanista-
wa Krélikowskiego w rozwéj polskiego, akademickiego
szkolnictwa weterynaryjnego i chirurgii weterynaryjnej.
Zycie Wet. 2014, 89, 604-610.

2. S.P. Stanistaw Krolikowski. Wiadomosci Wet. 1924, rok VL,
tom III, 46, 133-139.

Lek. wet. Tomasz Przybylski, Przychodnia Weterynaryjna,
Ktaj 1015, 32-015 Ktaj, e-mail: thomasprzyb@poczta.fm

weterynaryjny zwierzetom: Produkt ten jest srodkiem kwasowym, ktéry moze spowodowac
podraznienie lub mie¢ dziatanie zrace na skére, gardtoi drogi oddechowe. Unikac wszelkiego fi-
zycznego kontaktu z produktem, w tym jego oparami. Nie pic, nie jesc ani nie palic podczas pracy
zproduktem. Podczas pracy z produktem nalezy nosic nieprzepuszczalne rekawiczki oraz okulary
ochronne. Stosowane rekawiczki ochronne musza spetniac zasady podane w specyfikacji Dyrekty-
wy UE89/686/EEC oraz by¢ zgodne z pochodzacymiz niej standardami normy EN 374. W przypad-
ku kontaktu ze skora lub oczami nalezy natychmiast przemyc biezaca woda miejsca, ktore miaty
stycznosc ze Srodkiem, oraz zdja¢ zanieczyszczone ubrania. Jesli podraznienia nie ustepujg, nalezy
niezwlocznie zwrdcic sie o pomoc lekarska oraz przedstawic lekarzow opakowanie. W razie przy-
padkowego potknigcia, przeptukac usta $wieza woda, niezwiocznie zwrocic sig o pomoc lekarska
oraz przedstawic lekarzowi opakowanie. Osoby o stwierdzonej nadwrazliwosci na amprolium lub
kwas sorbinowy powinny unikac kontaktuz produktem. Po uzyciu nalezy umyc recei odkryta skore.
Inne $rodki ostroznosci: Amprolium dfugo utrzymuje sie w glebie.

Podmiot odpowiedzialny - QALIAN, 34, rue Jean Monnet, ZONE INDUSTRIELLE D'ETRI-
(CHE, 49500 SEGRE, FRANCJA

Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu - Nr2701/17, wydane przez Prezesa Urzedu Reje-
stracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

Wydawany z przepisu lekarza - Rp.

Data aktualizacji ulotki: 19.05.2017 r.

Isotek 1000 mg/g
ptyn sporzadzenia inhalacji parowej

Sktad jakosciowyiilosciowy - Kazdy gram zawiera: Substancja czynna: lzofluran 1000 mg.
Postac farmaceutyczna - Plyn do sporzadzenia inhalacji parowe. Klarowna, bezbarw-
na, lotna ciecz.
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SNAVAST

Preparat dla psow i kotéw

Stabilizacja i usprawnienie pracy nerek

przy przewlektej niewydolnosci

RenAvast® to innowacyjne potaczenie
aminokwasow i peptydow, ktére wptywaja
pozytywnie na funkcjonowanie nerek

1 kapsutka preparatu Renavast® zawiera:

Renavast® 300 mg Avastaminy* koty i mate psy
Renavast® 1000 mg Avastaminy* $rednie i duze psy

Wyniki dwuletnich badan klinicznych
Podczas dwuletnich badan klinicznych RenAvast® wykazywat dziatanie
hamujace postepowanie rozwoju przewlektej niewydolnosci nerek.
Ponadto u wiekszosci zwierzat zaobserwowano poprawe
parametréw nerkowych:

89,5% — kreatynina(CREA)

84,2% — azot mocznika (BUN)

94,4% - fosfor (PHOS)

100% - USG

94,7% - hematokryt (HCT)

W badaniu obserwowano poprawe lub brak pogorszenia parametrow.

Wszystkie procentowe wartosci podano w odniesieniu
do prawidtowych zakreséw.

Podczas badania u wiekszosci zwierzat zaobserwowano
poprawe stanu siersci, wzrost apetytu i wagi.

z 3 i
* autorskie potaczenie aminokwasoéw i peptydow . ot . '
i i o =1
Wytacznie dla zwierzat. Re n A\/O ST » ’_\e n A\/OST ;
N PODrRana furiconowand ot "’ - ol :
Wiecej informacji o preparacie znajduje sie . DOprEwia funkcjonowanie
Opakowanie 60 kapsulek Opakowanic 60 kapsulek

w ulotce informacyjnej dotaczonej do produktu.
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Producent

health

| SOLUTIONS |
Reno, NV 89501 U.S.A.
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Dystrybutor:

MGS Hurtownia Lekéw Weterynaryjnych, ul. Wroctawska 34, 55-080 Gniechowice www.mgs-vet.pl

tel.: (71) 31 69 858 do 860, tel./fax (71) 31 68 766, e-mail: mgs@mgs-vet.pl




Leki weterynaryjne

Wskazania lecznicze dla poszczegéInych docelowych gatunkéw zwierzat - In-
dukcjai podtrzymywanie znieczulenia ogdlnego.

Dawkowanieidroga podawania - Podanie wziewne. lzofluran nalezy podawac przy
uzyciunalezycie skalibrowanego parownika w odpowiednim obwodzie oddechowym apa-
ratu do znieczulenia, poniewaz poziomy znieczulenia mozna zmienic szybko i fatwo. Izo-
fluran podawac mozna w tlenie lub mieszaninach tlenui tklenku diazotu. MAC (minimalne
stezenie pecherzykowe w tlenie) lub wartosci dawki skutecznej ED, i sugerowane steze-
nia podane ponizej dla gatunkéw docelowych nalezy traktowac wytacznie jako wskazow-
ki lub punkt wyjscia. Rzeczywiste stezenie wymagane w praktyce zaleze¢ beda od wielu
zmiennych, w tym innych stosowanych jednoczesnie lekow w trakcie procedury znieczula-
nia oraz od stanu klinicznego pacjenta. Izofuran stosowac mozna w potaczeniu zinnymi le-
kami powszechnie stosowanymi w weterynaryjnych schematach stosowania anestetykéw
w celu premedykacji, indukcji oraz analgezji. Niektére konkretne przyktady podano wiinfor-
macjach dotyczacych poszczegéInych gatunkow. Stosowanie analgezji do bolesnych zabie-
g6w zgodne jestz dobra praktyka weterynaryjna. Wybudzanie ze znieczulenia lzofluranem
jestzwykle ptynneiszybkie. Przed zakoriczenie znieczulenia ogdinego nalezy rozwazyc za-
potrzebowanie pacjenta na leki przeciwbdlowe. Pomimo faktu, iz anestetyki wykazuja niski
potencjat szkodliwosci dla atmosfery, do dobrych praktyk nalezy stosowanie filtrow z wegla
drzewnego w systemach ewakuacji gazow, zamiast uwalniania ich do powietrza. Szczegdto-
weinformacje dotyczace dawkowania dla poszczegdlnych gatunkdw znajduja sie na ulotce.

ScanVet
Poland

Oferta pracy

Okres karencji - Tkankijadalne: Kori: 2 dni.

Przeciwwskazania - Nie stosowac w przypadku znanej podatnosci na hipertermie
zhosliwg. Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci na izofluran.

Specjalne Srodki z 3 - Specjalne srodki ostroz-
nosci dotyczace stosowania u zwierzat: Stosowanie tego produktu u pacjentéw
2 chorobami serca nalezy brac pod uwage wytacznie po dokonaniu przez Lekarza Wete-
rynarii oceny korzysci/ryzyka. Wazne jest monitorowanie czgstotliwosci oraz cech od-
dechu itetna. Zatrzymanie oddechu nalezy leczy¢ wentylacja wspomagana. Wazne jest
utrzymywanie wolnych drdg oddechowych i prawidtowego dotlenienia tkanek podczas
podtrzymywania znieczulenia. W przypadku zatrzymania krazenia wykonac petna resu-
scytagje krazeniowo-oddechowa.

Specjalne srodki ostroznosci dla 0sob podajacych produkt leczniczy wetery-
naryjny zwierzetom: Nie wdychac oparéw. Uzytkownicy powinni skonsultowac sie
zwhasciwymi whadzami krajowymi w celu uzyskania porady na temat norm zawodowego
narazenia dla Izofluranu. Sale operacyjne oraz odziaty wybudzer powinny by¢ wyposazo-
ne w nalezyte systemy wentylacji lub ewakuacji gazow, w celu zapobiezenia gromadzenia
sig oparéw anestetycznych. Wszystkie systemy ewakuacji gazéw/wyciggowe muszq by¢
nalezycie utrzymywane. Kobiety w ciazy i karmiace nie powinny miec zadnej stycznosci
2 produktem i powinny unikac sal operacyjnych oraz oddziatow wybudzen zwierzat. Uni-
kac procedur stosowania maski przy przedtuzonejindukejii podtrzymywaniu znieczulenia

éci dotyc

Przedstawiciel
regionalny

dla Lekarza weterynarii

Katowice-Krakow

woj. slaskie i matopolskie

Wymagane kwalifikacje:
prawo jazdy kategorii B

znajomosd j. angielskiego

nawigzywania kontaktow
dyspozycyjnosc

Firma zapewnia:

wyzsze wyksztatcenie weterynaryjne

znajomos$¢ obstugi komputera: m. in. MS Office

zdolnosci organizacyjne i umiejetnosc

e bardzo atrakcyjne warunki pracy i wynagrodzenia

e doskonalenie kompetencji zawodowych przez udziat
w szkoleniach i konferencjach na koszt firmy

® nowoczesne narzedzia pracy: m. in. laptop
oraz nowy samochdéd, pakiet pracowniczy

Zgtoszenie CV ze zdjeciemii listem
motywacyjnym uwzgledniajace
klauzule o ochronie danych
osobowych prosimy

przesta¢ na adres mailowy:

scanvet@sca nvet.pl

Firma zastrzega sobie
prawo odpowiedzi
jedynie nawybrane oferty

ScanVet

POLAND

Al. Jerozolimskie 99 m.39
02-001 Warszawa
Tel. (22) 622 91 83
www.scanvet.pl

ogdlnego. Zastosowac intubacje dotchawiczg rurka z kotnierzem, gdy to mozliwe, w celu podania
produktu podczas podtrzymywania znieczulenia ogélnego. W celach ochrony $rodowiska, za do-
bra praktyke uwaza sie stosowanie filtrow z wegla drzewnego w systemach ewakuacji gazow. Przy
dozowaniu Izofluranu nalezy zachowac ostroznosc i niezwtocznie usuwac wszelkie plamy/wycie-
ki przy uzyciu materiatu obojetnego i chfonnego, np. trocin. W przypadku zachlapania skory i oczu
przemyc je, unikac rowniez kontaktu z ustami. W przypadku wystapienia powaznego narazenia na
produktw wyniku wypadku, oddalic operatora od Zrédta narazenia, zwrcic sie niezwtocznie o po-
moc lekarska oraz przedstawic lekarzowi etykiete. Chlorowcowane anestetyki moga powodowac
uszkodzenie watroby. W przypadku Izofluranu jest to reakcja idiosynkratyczna, obserwowana bar-
dzo rzadko w skutek wielokrotnego narazenia. Porada dla lekarzy: Zapewnic droznos¢ drég odde-
chowych i stosowac leczenie objawowe i wspomagajace. Nalezy zauwazyc, ze adrenalina i katecho-
laminy moga powodowac zaburzenia rytmu serca.
Dziatania niepozadane (cze: $Ci stopien + Izofluran prowadzi do niedo-
cisnienia oraz depresji oddechowej w spos6b zalezny od dawki. Jedynie rzadko zgtaszano zaburzenia
rytmu serc oraz przejsciowg bradykardie. Bardzo rzadko zgfaszano ztosliwg hipertermie i podatnych
2wierzat. Stosujac lzofluran do znieczulenia zwierzecia z rana gtowy nalezy rozwazyc, czy whasciwym
jest zastosowanie sztucznej wentylagji w celu utrzymania normalnych stezer CO,, aby nie doprowa-
dzac do zwiekszenia mézgowego przeptywu krwi.
Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego -

LABORATORIOS KARIZOO, S.A. Poligo-

no Industrial La Borda, Mas Pujades, 11-12, 08140 - CALDES DE MONTBUI (Barcelona), Hiszpania.
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu - 2677/17.

Virbagest® 4 mg/ml
roztwor doustny dla Swin
Altrenogest

Zawartos¢ substancji czynnej i innych substangji - Substancja czynna: Altrenogest 4,00 mg/
ml. Substancje pomocnicze: But: n (E321), but (E320). Klarowny roz-
twor bezbarwny do bladozéttego.
Posta¢ farmaceutyczna - Roztwor doustny. Przez polanie paszy.
Docelowe gatunki zwierzat - Swinie (dojrzate piciowo loszki).
Wskazania lecznicze - Do synchronizacji rui udojrzatych ptciowo loszek
Przeciwwskazania - Nie stosowac u knuréw. Nie stosowac u loch w cigzy lub u ktdrych wyste-
puje zakazenie macicy. Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci na substancje czynna. Patrz punkt
JSpecjalne ostrzezenia”.
Dziatania niepozadane - Podawanie zbyt niskich dawek produktu moze doprowadzic do powsta-
nia torbieli pecherzykowych jajnika. W przypadku zaobserwowania jakichkolwiek powaznych objawdw
ubinnych objawdw niewymienionych na niniejszej etykiecie, poinformuj o nich lekarza weterynarii
Sposdbidroga podania - Podanie doustne przez polanie paszy. 20 mg altrenogestu raz dziennie na
2wierze, przez 18 kolejnych dni, co odpowiada S ml produktu raz dziennie na zwierze, przez 18 kolejnych
dni, podawanych doustnie wrazz pasza do natychmiastowego spozycia. Objetos¢ dawki produktu jaka
nalezy podac zwierzeciu powinna by¢ odmierzona przy pomocy odpowiedniego urzadzenia dozujcego.
Sposdb podania: Zwierzeta powinny zostac rozdzielone  karmione indywidualnie. Produkt nalezy sto-
sowac, polewajac paszg bezposrednio przed jej podaniem. Pozostatos¢ niezjedzonej paszy musi zostac
usunieta oraz nie nalezy podawac jej innym zwierzetom. Synchronizacja rui powinna by¢ prowadzo-
na pod nadzorem lekarza weterynarii. Dojrzate piciowo loszki powinny zostac rozdzielone nie poZniej
niz 7 dni przed rozpoczeciem leczenia. Zwierzgta nie powinny zmieniac zajmowanego pomieszczenia
podczas trwania leczenia. Nalezy zagwarantowac catkowite pobranie przez zwierzeta przygotowa-
nej paszy z produktem leczniczym. Wiekszos¢ leczonych loszek wchodzi w ruje po uptywie 5—6 dni
od 18. dnia prowadzonego leczenia.
Okres karengji - Tkankijadalne: 9 dni.
Specjalne ostrzezenia - Poniewaz nie wykonywano badar dotyczacych zgodnosci, tego pro-
duktuleczniczego weterynaryjnego nie wolno mieszac z innymi produktami leczniczymi weteryna-
ryjnymi. Nalezy upewnic sie, Ze codziennie podawana jest wiasciwa dawka produktu, poniewaz po-
dawanie zbyt niskich dawek leku moze doprowadzic do powstania torbieli pecherzykowych jajnika.
Ten produkt leczniczy weterynaryjny nalezy stosowac polewajac nim pasze bezposrednio przed jej
podaniem. Niezjedzong pasze z produktem leczniczym nalezy usungc. Stosowac wytacznie u doj-
rzatych ptciowo loszek, ktdre juz przechodzity ruje. Pozostatos¢ niezjedzonej paszy musizostac bez-
piecznie usunieta oraz nie nalezy podawac jej innym zwierzetom. Nie stosowac u cigzarnych i kar-
migcych loch. Podczas rozrzucania nawozu pochodzacego od leczonych zwierzat nalezy Scisle prze-
strzegac minimalnej odlegtosci do wod powierzchniowych okreslonej w przepisach krajowych lub
lokalnych, poniewaz nawdz moze zawierac altrenogest, ktéry mogtby spowodowac niekorzystne
zmiany w $rodowisku wodnym.
Specjalne Srodki ostroznosci dla 0s6b podajacych produkt leczniczy weterynaryjny zwie-
rzetom: Kobiety w ciazy lub mogace by¢ w ciazy powinny unikac kontaktu z produktem. Kobiety w okre-
sie okotoporodowym powinny obchodzic sie z produktem z zachowaniem szczegdInej ostroznosci. Osoby
rozpoznaniem lub podejrzeniem progesterono-zaleznych guzéw h lubzzaburzeniami
zakrzepowo-zatorowymi powinny unikac kontaktu z produktem. Unikac bezposredniego kontaktu ze
skora. Uzywac odziezy ochronnej (rekawiczki, kombinezon) podczas stosowania produktu. Rekawicz-
ki wykonane z porowatych materiatow moga by¢ przepuszczalne dla produktu. Wehtanianie poprzez
skére moze ulec zwiekszeniu w przypadku materiatéw Scisle przylegajacych (lateksowe lub gumowe
rekawiczki). W przypadku rozlania na skdre, powierzchnie skory przemy¢ natychmiast woda z mydtem.
My¢ rece po kazdorazowym uzyciu produktu i przed positkami. W przypadku kontaktu z oczami prze-
mycoczy obficie woda. Zwrdcic sie po pomoc lekarska.
Wptyw nadmiernego narazenia na kontakt z produktem - Powtarzajace sie, przypadkowe
wehtoniecia moga prowadzic do zaktdcenia cyklu menstruacyjnego, skurczow macicy i migsni brzu-
cha, zwiekszonego lubzmniejszonego krwawieniaz drg rodnych, wydtuzenia czasu trwania ciazy oraz
bolu gowy. Osoby 0 znanej nadwrazliwosci na substancje czynng powinny unikac kontaktu z produk-
tem leczniczym weterynaryjnym
Interakcje zinnymi produktami leczniczymiiinne rodzaje interakgji - Gryzeofulwina po-
dawana réwnoczesnie z niniejszym produktem moze zmienic dziatanie zawartego w nim altrenogestu.
Przedawkowanie (objawy, sposéb postep ia przy udzielaniu natychmi j po-
mocy, odtrutki) - Brak dostepnych danych
Terminwaznosciserii - Nie stosowac po uptywie terminu waznosci podanego na etykiecie. Okres
przechowywania po pierwszym otwarciu opakowania: 60 dni. Po otworzeniu pojemnika poraz pierw-
szy nalezy, uzywajac terminu waznosci podanego na etykiecie okreslic date, po uptywie ktérej pozo-
staty w pojemniku produkt powinien zostac usunigty. Datg usuniecia nalezy wpisac w wyznaczonym
miejscu na etykiecie: Zawartos¢ otwartego opakowania zuzy¢ do..
Warunki przechowywania - Brakspecjalnych srodkw ostroznosci dotyczacych przechowywania.
Srodki znosci dotyczac ia niezuzytego produktu leczniczego we-
terynaryjnego lub pochodzacychzniego odpaddw - ProduktVirbagestnie powinien sie prze-
dostawac do ciekow wodnych, poniewaz moze by¢ niebezpieczny dla ryb i innych organizméw wod-
nych. Niewykorzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub jego odpady nalezy usunac w sposéb zgod-
ny z obowiazujacymi przepisami. Wytacznie dla zwierzat.
Wydawany z przepisu lekarza — Rp. Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii. Przechowywac
w migjscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.
Nazwaiadres podmiotu odpowiedzialnego - VIRBAC— Tereavenue — 2065m — LID— 06516 Car-
ros Cedex Francja. Lokalny przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego: Virbac Sp. z 0.0., ul. Putawska
314,02-819 Warszawa, tel. 22 855 40 46, fax 22 855 07 34.

Spacial
Specjaln
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Ekslibrisy lekarzy weterynarii
I instytucji weterynaryjnych w Polsce.

Czesc XII

Jan Tropito

\X/ tej czesci powracam do prezen-

towania ekslibriséw wykonanych
przez prof. Bohdana Rutkowiaka i opa-
trzonych, zapisanym kursywa, jego opi-
sem. Jednoczes$nie dziekuje wszystkim oso-
bom, ktére pomogly uzyskaé materialy bio-
graficzne i ikonograficzne do opracowania
tych artykutéw. Prosze réwniez o zglasza-
nie swoich ekslibriséw. Dotychczas zrobi-
ty to jedynie trzy osoby.

— Exlibris Jana Zwierzchowskiego, lino-
ryt, 1995, 95x68, op. 205, Lis z gawro-
nami — zostat wystany na konkurs w St.
Niklaas (rye. 1).

Prof. dr hab. Jan Zwierzchowski urodzit
sie 23 wrzesnia 1923 r. w Bydgoszczy. Dy-
plom lekarza weterynarii uzyskat w 1951 r.
na Wydziale Weterynaryjnym Uniwersy-
tetu i Politechniki we Wroctawiu. Podczas
studiéw pracowal jako wolontariusz, zas po
uzyskaniu dyplomu jako asystent w O$rod-
ku Leptospir, filii Panstwowego Zakla-
du Higieny we Wroctawiu, a nastepnie na
etacie w Drwalewskich Zakladach Biowe-
terynaryjnych. W 1952 r. uzyskal stopiert
naukowy doktora. W latach 1954—1955,
pracowal jako adiunkt w mieszczacym sig
we Wroclawiu Zakladzie Badan nad Lep-
tospiroza Panstwowego Instytutu Wete-
rynaryjnego w Putawach. Od 1955 r. az
do przejicia na emeryture w 1993 r. pra-
cowal w Katedrze Epizootiologii i Klini-
ce Choréb Zakaznych Wydzialu Wetery-
naryjnego we Wroctawiu, prowadzac wy-
kiady i ¢wiczenia z epizootiologii i choréb

zakaznych zwierzat oraz choréb zwierzat
futerkowych. W latach 1982-1991 byt kie-
rownikiem tej Katedry. Przewdd habilita-
cyjny ukonczyl w 1967 r. Stanowisko do-
centa uzyskal w 1968 r., a tytul profesora
otrzymal w 1991 r. W 1981 r., w pierw-
szych wolnych wyborach, zostal wybrany
na dziekana Wydzialu Weterynaryjnego
we Wroctawiu. GIéwnymi kierunkami jego
badan byly: leptospiroza, choroby zwierzat
futerkowych oraz choroby zakazne zwie-
rzat. Dorobek naukowy prof. Zwierzchow-
skiego obejmuje ponad 210 publikacji. Byt
wspdlautorem czterech podrecznikéw, pro-
motorem czterech prac doktorskich i czte-
rech magisterskich oraz recenzentem kil-
kunastu prac doktorskich i habilitacyjnych,
szeregu ksiazek, artykuléw oraz opinii na
tytul profesora.

Byl czlonkiem Sekcji Choréb Zakaz-
nych Komitetu Nauk Weterynaryjnych
PAN, Rady Naukowej Instytutu Wetery-
naryjnego w Putawach, i wielu innych gre-
miéw naukowych. Nalezal do wielu to-
warzystw naukowych: PTN'W, Polskiego
Towarzystwa Mikrobiologéw, Polskiego
Towarzystwa Zootechnicznego, Polskiego
Towarzystwa Lekarzy Choréb Zakaznych
i Epidemiologéw. Prowadzil réwniez dzia-
falno$¢ spoteczna i samorzadowa. W la-
tach 80. ub.w. aktywnie dzialal w uczel-
nianych strukturach ,Solidarnosci’; za co
w 1982 r. zostal internowany w Zakladzie
Karnym w Nysie. Po reaktywowaniu samo-
rzadu zawodowego w 1991 r., zostal wy-
brany na pierwszego prezesa Dolnoslaskiej

Miscellanea

Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Przez akla-
macje wybrano go do pelnienia tej funkcji
na druga kadencje. Byt czlonkiem Krajo-
wej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, ktora
powotata go na kanclerza Kapituly Me-
dalu Honorowego ,Bene de Veterinaria
Meritus’, a takze na przewodniczacego
Komisji Etyki, Deontologii i Historii Za-
wodu oraz na czlonka Rady Programo-
wej ,Zycia Weterynaryjnego”. Byt jednym
z wspottwércéw Kodeksu Etyki i Deonto-
logii Weterynaryjnej. Zmart 4 maja 2010 r.
we Wroclawiu.

Zostal odznaczony Krzyzem Kawaler-
skim Orderu Odrodzenia Polski, Ztotym
Krzyzem Zaslugi, Medalem Edukacji Na-
rodowej oraz medalem ,Bene de Veteri-
naria Meritus” (1).

— Exlibris lek. wet. Wlodzimierza Prze-
woskiego, linoryt, 1995, 78x60, op. 206.
Kogut z blyskawicg i wezem, na czarnym
koniu z herbem Gdariska (ryc. 2).

— Exlibris Wlodzimierza Przewoskie-
go, linoryt, 1999, 86x64, op. 265. Wal-
ka koguta ze szczurem (ryc. 3).

Dr n. wet. Wlodzimierz Przewoski uro-
dzit sie w 1950 r. w Starogardzie Gdan-
skim Dyplom lekarza weterynarii uzyskal
na Wydziale Weterynaryjnym Akademii
Rolniczo-Technicznej w Olsztynie. W la-
tach 1978-1990 pracowat jako ordyna-
tor w specjalistycznej lecznicy dla zwie-
rzat w Wejherowie. Od 1990 do 2016 r.
byl dyrektorem Wojewddzkiego Zakta-
du Weterynarii w Gdansku. W tym cza-
sie wspieral dzialania popularyzatorskie
ekslibrisu weterynaryjnego, prowadzo-
ne przez prof. B. Rutkowiaka, szczegél-
nie przy organizacji miedzynarodowego
sympozjum naukowego pt. ,Nauki wete-
rynaryjne oraz zawdd lekarza weteryna-
rii w ekslibrisie’, potaczonego z konkur-
sem w 1996 r. (2).

Ryc. 1. Ekslibris prof. Jana Zwierzchowskiego
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Ryc. 2. Ekslibris lek. wet. Wtodzimierza Przewoskiego

Ryc. 3. Ekslibris lek. wet. Wtodzimierza Przewoskiego
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Miscellanea
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— Exlibris lek. wet. Mirostawa Kalickie-
go, linoryt, 1996, 60x57, op. 208. Chore
ptaszysko, kondor (ryc. 4).

Dr n. wet. Mirostaw Kalicki, urodzit sie

5 czerwca 1967 r. w Kro$nie. Dyplom leka-

rza weterynarii uzyskat w 1992 r. na Wy-

dziale Weterynaryjnym Akademii Rolni-
czo-Technicznej w Olsztynie. W trakcie
ostatniego roku studiéw byt asystentem
stazysta w Katedrze Mikrobiologii ma-
cierzystego Wydziatu. Od 1992 r. pracuje
jako etatowy lekarz weterynarii w Ogro-

dzie Zoologicznym w Gdarisku, a od 1993 r.

dodatkowo prowadzi prywatna prakty-

ke weterynaryjna. Prace doktorska obro-
nil na Wydziale Medycyny Weterynaryj-
nej Uniwersytetu Warminsko-Mazurskie-

go w Olsztynie w 2002 r.

Tytul specjalisty w zakresie cho-
réb zwierzat nieudomowionych uzyskat

w2005 r.

MEEAR RSN
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Ryc. 5. Ekslibris dr. wet. Stanistawa Czupy

0d 2000 r. jest cztonkiem Rady Kaszub-
sko-Pomorskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej, a od 2013 r. pelni funkcje preze-
sa Rady Izby Kaszubsko-Pomorskiej. Od
2001 r. przewodniczy Sekcji Zwierzat Nie-
udomowionych Polskiego Towarzystwa
Nauk Weterynaryjnych (3).

— Exlibris dr. Stanistawa Czupy, linoryt,
1996, 77x38, op. 209. Smok pilnujgcy wie-
zy zamkowej ze sztandarem S.C. (ryc.5).
Dr Stanistaw Roman Czupa urodzil

sie w 1934 r. w Czersku, woj. pomorskie.

W 1960 r. uzyskal dyplom lekarza wetery-

narii na Wydziale Weterynaryjnym Wyz-

szej Szkoly Rolniczej w Lublinie. Staz pody-
plomowy odbyl w Powiatowym Zaktadzie

Weterynarii w Pruszczu Gdanskim. Na-

stepnie zostal zatrudniony jako inspektor

Inspekcji Weterynaryjnej przy Zaktadach

Miesnych w Elblagu (1961-1965), poz-

niej kolejno pracowat jako kierownik Pari-

stwowego Zaktadu Leczniczego dla Zwie-
rzat Gdansk-Sobieszewo (1965-1967), za-
stepca kierownika Powiatowego Zakladu

Weterynarii do spraw hodowli wielkostad-

nej w Pruszczu Gdanskim (1967-1971),

powiatowy lekarz weterynarii w Malbor-

ku (1971-1975) oraz wojewodzki lekarz
weterynarii w Elblagu (od 1975 r. do kon-
ca 1998 r., do czasu reorganizacji admini-
stracyjnej kraju). Od 1999 r. do przejscia
na emeryture w 2003 r. byl kierownikiem

Laboratorium Oceny Mleka w Malborku.

W 1973 r. uzyskat stopienn doktora nauk

przyrodniczych. Zorganizowal laborato-

rium produkcji szczepionki przeciw ro-
baczycy ptuc u bydta, oceny jakosci zdro-
wotnej mleka oraz stacje embriotransferu

u bydta. Byt inicjatorem konkursu na naj-

lepsza jakos$¢ mleka ,Zlota Kana”.

&
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Ryc. 6. Ekslibris dr. wet. Krystyna Grabowskiego

Zostal odznaczony: Krzyzem Oficer-
skim i Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski oraz Srebrnym Krzyzem Zaslu-
gi (4, 5).

— Ex libris dr. K (Krystyna) Grabow-
skiego, linoryt, 1996, 67x38, op. 210.
Rakieta tenisowa, trzy pitki, 3 zajecia
K.G. (ryc.6).

— Exlibris dr. wet. Andrzeja Komorow-
skiego, linoryt, 1996, 83x28, op. 212.
Chiron jako trebacz gra hejnat na wie-
zy mariackiej (ryc. 7).

Lek. wet. Andrzej Komorowski urodzit
sie 19 czerwca 1939 r. w Warszawie. Dy-
plom lekarza weterynarii uzyskat w 1964 r.
na Wydziale Weterynaryjnym SGGW
w Warszawie. W latach 1965-1969 pra-
cowal w laboratorium Zakladu Higieny
Weterynaryjnej w Rzeszowie. Nastepnie
w latach 1970-1997 byt zatrudniony w Za-
ktadzie Higieny Weterynaryjnej w Kra-
kowie. Nowym doswiadczeniem stala sie

Ryc. 7. Ekslibris dr. wet. Andrzeja Komorowskiego
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Ryc. 8. Ekslibris prof. Leona Saby

praca z zakresu eksperymentalnej chirur-
gii zwierzat prowadzona w Akademii Me-
dycznej w Krakowie (1975-1980). W latach
1976-1990 podjal praktyke weterynaryjna.
W odrodzonej Polsce byt aktywnym uczest-
nikiem odbudowy samorzadu zawodowego
i pierwszym w latach 1990-1998 prezesem
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej,
a w latach 1997-1998 ostatnim dyrekto-
rem Departamentu Weterynarii w Mini-
sterstwie Rolnictwa. Od 1998 do 2001 r. byt
pierwszym gtéwnym lekarzem weterynarii
w Ministerstwie Rolnictwa. Kierowat lub
koordynowat dostosowanie polskiego pra-
wa weterynaryjnego do prawa Unii Euro-
pejskiej oraz przygotowaniem polskich za-
kladéw przetwoérczych do wymagan obo-
wiazujacych w UE (6, 7).

— Ex libris Leona Saby, linoryt, 1997,
65x65, op. 220. Zeus przyssany do sutka
Amaltei, rog obfitosci, Gorgona (ryc. 8).
Prof. dr hab. Leon Saba jest absolwentem

Wydzialu Weterynaryjnego Akademii Rol-

niczej w Lublinie. Od 1967 r. pracowal na

Wydziale Zootechnicznym Akademii Rol-

niczej w Lublinie. W 1983 r. uzyskal tytut

doktora habilitowanego na Wydziale Zoo-

technicznym SGGW. W latach 1987-1990

byl prodziekanem Wydzialu Zootechnicz-

nego AR w Lublinie. W 1996 r. uzyskat tytut
profesora. Od 1994 do 2011 r. pelnil funk-
cje kierownika Pracowni Biologii Rozrodu,
aw latach 2002-2010 byt kierownikiem Ka-
tedry Higieny Zwierzat i Srodowiska. Bada-
nia profesora dotyczyly zagadnien zwiaza-
nych z gospodarka mineralna przezuwaczy

i zwierzat futerkowych, profilem metabo-

licznym zwierzat gospodarskich, skutkami

chemizacji produkcji zwierzecej oraz od-
dzialywaniem duzych ferm zwierzat futerko-
wych na srodowisko. Opublikowal przeszio

400 prac i artykutéw przegladowych. Jest

promotorem 13 przewodéw doktorskich.
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Ryc. 9. Ekslibris dr. J6zefa Zakrzewskiego

Odznaczony: Bragzowym Krzyzem Za-
stugi (1974), Ztotym Krzyzem Zaslugi
(1979) i Medalem Komisji Edukacji Na-
rodowej (1989; 8).

— Ex libris dr. Jozefa Zakrzewskiego,
linoryt, 1997, 65x70, op. 224. Chiron
— Strzelec, polujgcy na jelenia w obfo-
kach (ryc.9).

— Ex libris J (Janusza) Dernesa, lino-
ryt, 1977, 70x30, op. 226. Don Kichot
z koniem na glowicy kolumny z lau-
rem (ryc. 10).
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Ryc. 10. Ekslibris lek. wet. Janusza Dernesa

Lek. wet. Janusz Dernes urodzit sie 28 lu-
tego 1932 r. w Stanislawowie. W 1958 r.
uzyskal dyplom lekarza weterynarii na
Wydziale Weterynaryjnym SGGW i roz-
poczal prace w Paistwowym Zakladzie
Leczniczym dla Zwierzat w Gdarnsku na
stanowisku ordynatora. W 1959 r. zostal
kierownikiem Powiatowej Lecznicy Zwie-
rzat w Elblagu. W 1967 r. przeniost sie do
Bilgoraja, gdzie zostal powiatowym leka-
rzem weterynarii. W latach 1968—1973 byt
powiatowym lekarzem weterynarii w po-
wiecie Biata Podlaska. W 1973 r. podjat pra-
ce w Wojewddzkim Zakladzie Weterynarii
w Warszawie na stanowisku naczelnego le-
karza Weterynaryjnej Inspekcji Sanitarnej
przy Zaktadach Miesnych w Ostrofece. Na-
stepnie po krétkim okresie pracy w Brzesku
od 1974 r. do przejscia na rente w 1985 r.
pracowal w Wojewddzkim Zaktadzie We-
terynarii w Katowicach. Zmart 26 grudnia
2000 r. i zostal pochowany w Brzesku (9).

— Exlibris Michala Targowskiego, lino-
ryt, 1997, 72x57, op. 227. Gryf z glowg
kondora, trzymajgcy jamnika (ryc. 11).
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Ryc. 11. Ekslibris Michata Targowskiego



Miscellanea

— In memoriam dr Heleny Jurgielewi-
czowej, pierwszej kobiety, ktora w Polsce
ukoriczyla studia weterynaryjne, techni-
ka mieszana/kol. 1997, 105x67, op. 228.
Stylizowany kwiat irysa (ryc. 12).

Lek. wet. ppor. Helena Jurgielewiczowa
urodzita sie 7 czerwca 1897 r. w Krakowie,
w rodzinie wybitnego naukowca, prof. Odo
Bujwida i Kazimiery Bujwidowej, stawnej
emancypantki. W 1915 r. uzyskala swiadec-
two dojrzatoéci w I Gimnazjum Zeriskim
w Krakowie i rozpoczela studia w Akade-
mii Weterynarii we Lwowie. Przez trzy
lata byla stuchaczka nadzwyczajna. Do-
piero na czwartym roku studiow w 1918 r.
zdobyla pelne prawa studenckie. W latach
1918-1920 pelnita stuzbe weterynaryjna
w Wojsku Polskim. W 1918 r. brala czynny
udzial w obronie Lwowa na odcinku obro-
ny ,,Cytadela” Dekretem Wodza Naczelne-
go nr 2167 z 27 maja 1919 r. jako pierwsza
kobieta w odrodzonej Polsce zostala pod-
porucznikiem Wojska Polskiego. Po wojnie
kontynuowata studia i w 1923 r. otrzymata
dyplom lekarza weterynaryjnego na Aka-
demii Medycyny Weterynaryjnej we Lwo-
wie. Pierwszym jej mezem byt Hugo Trze-
bicki, po raz drugi wyszla za maz w 1920 r.
za legioniste Kazimierza Jurgielewicza. Jako
uczennica gimnazjum, a potem student-
ka czynnie uczestniczyla w Akademickim
Zwiazku Sportowym, bedac czotowa za-
wodniczka sekeji wioslarskiej. Z pasja od-
dawata sie jezdziectwu, 27 maja 1927 r. na
miedzynarodowych zawodach w Lazien-
kach w konkursie par zdobyla I nagrode
razem z rtm. Adamem Krélikiewiczem. Po
studiach przyjechata do Warszawy, gdzie
w latach 1923-1926 pracowala w Labora-
torium Bakteriologicznym Ministerstwa
Rolnictwa i Débr Panistwowych. Od 1926 r.
byta kierownikiem zakladu utylizacyjne-
go, a w 1932 r. zostala wicedyrektorem

Ryc. 12. Ekslibris lek. wet. Heleny Jurgielewiczowej
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Rzezni Warszawskiej. Aktywnie uczest-
niczyla w pracy spolecznej. Po wybuchu
wojny wyjechala do Francji, gdzie pra-
cowala w Instytucie Pasteura w Garches.
Po wkroczeniu Niemcéw do Francji wraz
z cérka wyjechala do Grenoble, gdzie ob-
jeta kierownictwo domu schroniskowego
»Grand Hotel” W tym czasie zaangazowa-
fa si¢ w prace konspiracyjna. Aresztowana
przez Niemcdw zostata osadzona w twier-
dzy Perpignan, a nastepnie w obozie w Ra-
vensbriick. Po wyzwoleniu powrdcila do
kraju, miedzy innymi pracowata w filii Pan-
stwowego Zakladu Higieny w Krakowie,
a nastepnie w Stacji Sanitarno-Epidemio-
logicznej w Myslenicach. W 1973 r. prze-
szta na emeryture, a w 1974 r. zamieszka-
fa w Warszawie. Byla cztonkiem Polskie-
go Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych
i Zrzeszenia Lekarzy i Technikéw Wetery-
narii. Zrzeszenie nadalo jej ztota odznake
oraz godnos¢ cztonka honorowego. Zmar-
fa 29 listopada 1980 r. Spoczywa na Powaz-
kach w Warszawie.

Odznaczona: Krzyzem Niepodleglosci
z Mieczami i innymi (10, 11).

— Pamieci kobiet w polskiej wetery-
narii. Prof. dr Irena Maternowska
1898-1941, linoryt/kol. 1997, 89x63,
op. 229. Portret I. M. z laurem (ryc. 13).
Prof. dr hab. Irena Maternowska, pseud.

konspiracyjny ,Irena’, urodzita si¢ 26 mar-

ca 1898 r. w Krukiennicach kofo Lwowa.

Od czerwca 1917 r. byla czlonkiem Pol-

skiej Organizacji Niepodleglosci, ktéra

od wrzesnia 1917 r. do grudnia 1918 r.

stanowita zenski oddzial Polskiej Orga-

nizacji Wojskowej we Lwowie. W cza-
sie wojny 1920 r. pelnita stuzbe podleka-
rza weterynarii w Matopolskich Oddzia-
fach Armii Ochotniczej. Po ukoriczeniu

Gléwnej Szkoly Gospodarczej Zeniskiej

w Snopkowie pod Lwowem rozpoczeta stu-

dia na Akademii Medycyny Weterynaryj-

nej we Lwowie, ktére ukonczyla w 1928 r.
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Ryc. 13. Ekslibris prof. Ireny Maternowskiej

W czasie studiéw i po ich ukoriczeniu
przez 12 lat prowadzila wyklady i zajecia
praktyczne z zakresu weterynarii i mle-
czarstwa w szkole w Snopkowie. Od 1926 1.
pracowala stale w Akademii Medycyny
Weterynaryjnej najpierw u prof. Zygmun-
ta Markowskiego, a nastepnie u prof. Al-
freda Trawinskiego. W latach 1933-1934
jako stypendystka Funduszu Kultury Na-
rodowej poglebiata swoja wiedze za grani-
ca. Po powrocie do kraju w 1934 r. zostata
kierownikiem Laboratorium Miesoznaw-
czo-Bakteriologicznego przy rzezniach
miejskich w Warszawie oraz wykladowca
miesoznawstwa i mleczarstwa na Wydziale
Weterynaryjnym Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Nastepnie zostala kierownikiem
Zakladu Badania Srodkéw Spozywczych
i Uzytkowych Pochodzenia Zwierzece-
go tego Wydziatu. W 1935 r. habilitowala
sie w Akademii Medycyny Weterynaryj-
nej we Lwowie. W 1937 r. zostala miano-
wana profesorem nadzwyczajnym UW.
Byla bardzo aktywna na polu zawodowym
i spotecznym. W czasie okupacji niemiec-
kiej tajnie kontynuowata dziatalno$¢ dy-
daktyczna, egzaminujac w 1940 r. studen-
téw. Mimo podupadtego zdrowia weszta
do konspiracji w Stuzbie Zwyciestwu Pol-
ski, a nastepnie Zwiazku Walki Zbrojnej.
Zostala aresztowana przez Gestapo i uwie-
ziona na Pawiaku w Warszawie. Po wie-
lu przestuchaniach zmarla w szpitalu na
»Serbii” 4 kwietnia 1941 r. i spoczywa na
Cmentarzu Powazkowskim w Warszawie.
Odznaczona: Krzyzem Niepodleglosci,
Zlotym Krzyzem Zastugi, Krzyzem Virtuti
Militari V klasy, po$miertnie (12).

— Exlibris lek. wet. Z (Zbigniewa) Zaka,
linoryt, 1993, 48x52, op. 166. Wedkarz
towigcy ryby w misce (ryc. 14).

PiSmiennictwo

—

. Kréliniski . (red.): Prof. dr hab. Jan Zwierzchowski — pre-
zes 111l kadencji DIL-Wet. W: 20-lecie Dolnoslgskiej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej, Wroctaw 2011, 132-133.
Kronika 50-lecia Wojewddzkiego Zaktadu Weterynarii
w Gdarisku, 1997, 14-15.

3. Kalicki M.: informacje autobiograficzne.

4. Czupa St.: informacje autobiograficzne.

o

Ryc. 14. Ekslibris lek. wet. Zbigniewa Zaka
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5. Czupa St.: Stanistaw Roman Czupa. Jubileuszowa Ksie-
ga Pamiqgtkowa absolwentéw Wydziatu Weterynaryjne-
go UMCS/WSR w Lublinie (1954-1960), Lopuszna —Mal-
bork-Pufawy 2010, 28-30.

6. Komorowski A.: Miasta przydrozne. Dom Wydawnictw
Naukowych, Krakéw 2011.

7. Komorowski A.: W: Pamigtnik Absolwentéw Wydzia-
tu Weterynaryjnego 1958—1964 SGGW. Wyd. WIL-Wet.
Druk EMPIX Sokotéw Podlaski, 2014, 52—53.

Rajd Rochas V

I<olejny szczyt Korony Goér Polskich
zdobyty przez lekarzy weterynarii.
W dniach 1-3 wrzes$nia 2017 r. cztonko-
wie Opolskiej i Slaskiej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej spotkali sie w Szczyrku pod-
czas Rajdu Rochas V, by zdoby¢ najwyz-
szy szczyt Beskidu Slaskiego — Skrzyczne
(1257 m n.p.m.). Do pensjonatu Kaprys
przyjechalo 46 oséb, rodzice z dzie¢mi,
wytrawni piechurzy i poczatkujacy tury-
$ci, najmlodszym uczestnikiem byla trzy-
letnia Amelia. Jednym stowem, doborowe
towarzystwo. Mimo zakle¢, piekna stonecz-
na pogoda panujaca w Beskidach pod ko-
niec sierpnia nie zechciata na nas pocze-
ka¢. Rozpoczynajaca Rajd piatkowa ko-
lezeniska biesiada przebiegala w strugach
deszczu i przy niemilknacym akompania-
mencie grzmotéw. Skryci pod szczelnym
namiotem moglismy doktadnie przedysku-
towac trase marszu, omowi¢ prognoze po-
gody i pocieszyc sie, ze pono¢ deszcz na-
zajutrz odpuszcza. Dobre nastroje utrzy-
maly si¢ i w sobotni poranek, po obfitym
$niadaniu wszyscy wyruszyliSmy na szlak
prowadzacy na upragniony szczyt. Mzawka

o

. Litwiniczuk Z. (red.): Prof. dr hab. Leon Saba. W: 60-lecie
Wydziatu Biologii i Hodowli Zwierzqt UP w Lublinie,
Lublin 2013.

Dernes J.: W: Ztota Ksiega pamigtkowa Absolwentek i Ab-
solwentow Wydziatu Weterynaryjnego SGGW w Warsza-
wie 1952—1958. Wyd. SGGW;, 2008.

. Tropilo J.: Lekarz medycyny weterynaryjnej Helena Jur-

o

1

=1

gielewiczowa (1897-1980). W setng rocznice urodzin.
W: Kobiety w polskiej weterynarii. Sesja naukowa PTNW
w Ciechanowcu. Wyd. SGGW, 1997, 17-18.

i mgla skutecznie pozbawily nas widokéw
na piekna panorame gor roztaczajaca sie
ze szlaku, jednak trasa umilana kolezenski-
mi pogawedkami nie stanowita dla nikogo
problemu. Cho¢ nawet profesjonalne por-
tale pogodowe nie przewidywaly opadéw,
praktycznie cala wspinaczka przypomi-
nala chodzenie w chlodnej, zaparowanej
fazni — skadinad bardzo zdrowe dla cery.

Skrzyczne jest szczytem o charakterze
kopy, gérujacym nad catym Beskidem Sla-
skim. Wedlug podan, nazwa géry ma po-
chodzi¢ od skrzeczenia zab, ktére w wiel-
kiej ilo$ci zamieszkiwaly staw, kiedys ist-
niejacy podobno w kotle polodowcowym
miedzy Skrzycznem a Malym Skrzycznem.
Na trasie nie spotkali$my juz zab, ale wi-
dzieliSmy innego plaza, salamandre pla-
mista, dodatkowo moc czarnych jagéd,
kepy goryczki troje$ciowej, zywozielona
$wierszczyne i gdzieniegdzie buki. Prze-
cinajac uspione jeszcze trasy narciarskie,
powoli zblizali$my sie do wierzchotka géry.
Stychac juz bylo glosy ze szczytu, jednak
gesta mgla kazala dlugo czeka¢ na satys-
fakcje zdobywcy, kryjac w swych objeciach

Miscellanea

11. Rotkiewicz M.: Sport w zyciu Heleny Jurgielewiczowej.
W: Kobiety w polskiej weterynarii. Sesja naukowa PTNW
w Ciechanowcu. Wyd. SGGW, 1997, 19-20.

12. Tropilo J.: Maternowska Irena Maria. Polski Stownik Bio-
graficzny, T. XX(1), 193-194.

Prof. Jan Tropito, e-mail: jatrop@op.pl

budynek schroniska. Po trzech godzinach
marszu, wszyscy w komplecie, moglismy
raczy¢ si¢ cieptym positkiem w Schroni-
sku PTTK na Skrzycznem. Kuchnia ser-
wowala rewelacyjng kwasnice, ktéra zdo-
byla nasze uznanie. Po odpoczynku zacze-
lismy schodzi¢ do Szczyrku. Zmoknieci
i zmeczeni wczesnym popotudniem po-
wrécilisémy do bazy noclegowej. Koman-
dorzy Rajdu — Igor Kochanowski i Kata-
rzyna Wierzbinka — podczas wieniczacej
rajd biesiady weterynaryjnej wreczyli ofi-
cjalne certyfikaty potwierdzajace zdoby-
cie Skrzycznego. Honorowym uczestni-
kiem Rajdu zostala zmagajaca sie z ciezka
choroba 9-letnia Maja z Cieszyna, czyn-
nie bioraca udziat w poprzednich Rocha-
siach. W rozmowach dalo si¢ wyczué, ze
to nie koniec przygody z Korona Gér Pol-
skich. Wprawdzie nie moglismy ujrze¢ jej
przez chmury i mgle, jednak zgodnie kie-
rowali$my my$li w kierunku majestatycz-
nej Babiej Gory. Terminem rajdu bedzie
tradycyjnie ostatni weekend wakacji, do-
bra pora, zeby zmierzy¢ si¢ z Diablakiem.

Katarzyna Wierzbinka
Marek Wista

Uczestnicy rajdu
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Miscellanea

~Etyka zawodowa lekarza weterynarii -
wyzwania wspotczesne” - konferencja

we Wroctawiu

I<onferencja odbyta sie 7 pazdziernika
2017 r. w Ponadregionalnym Rolniczym
Centrum Kongresowym w Pawlowicach.
Zostala zorganizowana przez Zaklad Cho-
réb Zakaznych i Administracji Weterynaryj-
nej Katedry Epizootiologii z Klinika Ptakéw
i Zwierzat Egzotycznych Wydzialu Medycy-
ny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrod-
niczego we Wroctawiu, w ramach projektu
wsp6lfinansowanego ze $rodkéw Krajowego
Naukowego Osrodka Wiodacego (KNOW)
na lata 2014—2018 dla Wroctawskiego Cen-
trum Biotechnologii. Wsparcia finansowego
udzielily Dolnoslaska Izba Lekarsko- Wete-
rynaryjna oraz Izba Krajowa, a takze spon-
sorzy — Vetos Farma Sp. z 0.0.i BAYLEG s..

Konferencje otworzyl przewodnicza-
cy komitetu organizacyjnego, dr Robert

Karczmarczyk, a nastepnie kolejno zabraty
glos prof. Anna Chelmonska-Soyta, prorek-
tor ds. innowacji i wspétpracy z gospodarka
Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocta-
wiu oraz dr Katarzyna Kosek-Paszkowska,
prodziekan ds. wspdlpracy z zagranica i stu-
diéw anglojezycznych Wydzialu Medycyny
Weterynaryjnej, podkreslajac waznos¢, po-
nadczasowosc oraz istotny aspekt moralny
zagadnien), jakim po$wigcone zostaly obrady.

W czasie siedmiu prelekcji zostato po-
ruszonych wiele aspektéw etycznych pra-
cy zawodowej lekarzy weterynarii. Po kaz-
dym wykladzie byla mozliwos¢ dyskusji
i zywo wywiazywaly sie one po kazdym
wystapieniu.

W zasady etyki wpisuje sie¢ powota-
nie tak istotne w wykonywaniu naszego

Spotkanie absolwentow z 1965 r.
Wydziatu Weterynaryjnego we Wroctawiu

potkanie odbyto si¢ Lopusznej koto No-
wego Targu w dniach 18-21 wrze$nia
2017 r. w pieknym pensjonacie ,Pstrag”
Z zapowiadanych 21 oséb dotarfo do celu
15. W pierwszym dniu, po powitaniach,
poszliémy na miejscowy cmentarz na gréb

ks. prof. Jézefa Tischnera zwigzanego ro-
dzinnie z weterynaria, gdzie ztozylismy
kwiaty i zapalili$my znicze.

W nastepnym dniu udali$my sie na
wycieczke na Stowacje. Zwiedzilismy
Lewocze, a w niej bazylike $w. Jakuba

a 5!1 ﬂ

0d lewej, od dotu: Jolanta Kluczniok, Karol Galant, Ziemowit Leyko, Henryk Kosnic, Pawet Kluczniok,
Andrzej Janiszewski, Andrzej Gniazdowski, Krystyna Gniazdowska, Stanistaw Pytlowany, Jozef Gomoéta,
Michat Klimentowski, Jerzy Wustinger (brakuje Zygmunta KoZminskiego)

zawodu, chodzi o to, aby$my nie stali si¢
wyrobnikami. Wiele pokoleri pracowalo na
uksztaltowanie sie zasad etycznych w na-
szym zawodzie a zrédla etyki weterynaryj-
nej sa bardzo liczne. Obecnie zauwazalny
jest trend dotyczacy spadku, a nawet bra-
ku autorytetéw. Tym bardziej wiec warto-
$ci powinny by¢ postrzegane nie dlatego,
ze sie o nich wie, ale dlatego, Ze sie nimi
zyje. Wielokrotnie podkreslano koniecz-
no$¢ dobrej edukacji na poziomie studiéw
oraz dawania przykladu przez doswiad-
czonych zawodowo lekarzy weterynarii.

W konferencji wzieli udziat réwniez
studenci, co §wiadczy o zywym zaintere-
sowaniu ta tematyka przysztych cztonkéw
spoleczno$ci zawodowej.

Z nadzieja na kolejne spotkania w ra-
mach szeroko rozumianej etyki zawodo-
wej zachecamy do brania udzialu w kolej-
nych konferencjach.

Robert Karczmarczyk
przewodniczacy komitetu organizacyjnego

z charakterystycznym gotyckim, polichro-
mowanym drewnianym oltarzem, kté-
ry jest zabytkiem skali $wiatowej. Podzi-
wiali$my piekny zrewaloryzowany rynek.
Nastepnie zwiedziliémy misyjny kosciél
Najswietszej Marii Panny, miejsce naj-
liczniejszych pielgrzymek na Stowacji
i z polskim akcentem, gdyz msze w nim
odprawial papiez Jan Pawet ll. Udalismy
sie dalej na wschdd do Spisska Podhra-
de, gdzie podziwialiSmy olbrzymie sta-
re zamczysko wpisane na liste UNESCO.
W drodze powrotnej zatrzymalismy sie
w miejscowosci Poprad, gdzie prébowa-
lismy dania narodowej kuchni stowackiej
oraz wina i piwa. Zblizajac sie do grani-
cy, podziwialiémy imponujace i strzeliste
Wysokie Tatry.

Po powrocie, przy kolacji, prowadzili-
$my dlugie rozmowy i wspomnienia. Naj-
czesdciej poruszanym tematem, oprocz stu-
di6éw, byly pierwsze kroki w zawodzie i sta-
ze, ktére odbywaly sie w réznych sektorach
weterynarii. W tych czasach bylo wiele za-
skakujacych i oryginalnych wrazen. Moz-
na bylo zetknac¢ sie z pozytywnymi szczy-
tami wyobrazen o zawodzie, ale tez obja-
wami nepotyzmu, upokorzeniami i gtupota
ze strony przelozonych.
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Trzeci dzien poswiecony byl Lopusz-
nej i jej okolicom. ZwiedziliSmy stylo-
wy XVIII-wieczny dworek Tetmajerdw,
w ktérym mieszkali i tworzyli Kazimierz
Tetmajer, Wlodzimierz Tetmajer oraz
Seweryn Goszczynski. Z kolei zwiedzi-
lismy O$rodek Zarybieniowy Polskie-
go Zwiazku Wedkarskiego, zajmujacy
si¢ hodowla i rozrodem ryb, takich jak

Studia podyplomowe

Panstwowy Instytut Weterynaryjny - Pan-
stwowy Instytut Badawczy w Putawach,
na wniosek Komisji ds. Specjalizacji Le-
karzy Weterynarii ogtasza nabor na pie-
ciosemestralne studia specjalizacyjne
z dziedziny
EPIZOOTIOLOGIA
| ADMINISTRACJA WETERYNARYJNA
Ukonczenie studiow upowaznia do ubie-
gania sie o zdawanie egzaminu specjali-
zacyjnego w celu uzyskania tytutu specja-
listy w danej dziedzinie
Planowany termin rozpoczecia szkole-
nia: lll kwartat 2018 r.
Osoby zainteresowane prosimy o pisemne
zgtaszanie uczestnictwa na adres:
Panstwowy Instytut Weterynaryjny
- Panstwowy Instytut Badawczy,
Weterynaryjne Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego,
Al. Partyzantow 57,
24-100 Putawy,
tel. 81 889 32 34, fax 81 886 40 04,
e-mail: wckp@piwet.pulawy.pl
Szczegbtowe informacje mozna uzyskaé
u kierownika studium prof. dr hab. Zbignie-
wa Gradzkiego, tel. 607 926 337
Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumen-
ty przewidziane Rozporzadzeniem Mi-
nistra Rolnictwa i Gospodarki Zywno-
Sciowej (Dz.U. z 28.11.1994. nr 131
poz. 667).
Zgodnie z rozporzadzeniem warunkiem
przyjecia jest ztozenie przez zaintere-
sowanego wniosku zawierajgcego: imie
i nazwisko wnioskodawcy, date i miejsce
urodzenia, informacje o przebiegu pracy
zawodowej, informacje o ukonczonych
kursach specjalizacyjnych i ewentualnych
publikacjach.
Do wniosku nalezy dofaczyé odpis zaswiad-
czenia okregowej izby lekarsko-weteryna-
ryjnej o stwierdzeniu prawa wykonywania
zawodu, deklaracje o pokryciu kosztow
specjalizacji oraz dokument potwierdzaja-
¢y co najmniej dwuletni staz pracy.
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glowacica, pstrag, lipien i jesiotr. Stu-
chalismy pilnie o szczegdtach z hodow-
li i problemach zwigzanych z rozmna-
zaniem narybku. Nastepnie udali$my sie
do nieodleglego Debna i zwiedziliSmy
stary, XIV-wieczny drewniany ko$cié-
tek znany w kraju i na $wiecie. Z kolei
zwiedziliémy w Lopusznej tzw. Tischne-
réwke — izbe pamieci po$wiecona zyciu

ScanVet
Poland

Oferta pracy

i pracy najwybitniejszego mieszkarica tej
miejscowosci.

Nasteonego dnia rano rozjechali$my sie
do domoéw i ustalilismy, ze spotykamy sie
za rok na Palukach. Do zobaczenia za rok.

Andrzej Janiszewski
Wroctaw

Przedstawiciel
regionalny

dla Lekarza weterynarii

LUBLIN

woj. lubelskie i podkarpackie

Wymagane kwalifikacje:

e Wyzsze wyksztatcenie weterynaryjne

e prawo jazdy kategorii B

e znajomosc¢ obstugi komputera: m. in. MS Office

® znajomos¢ j. angielskiego

e zdolnosci organizacyjne i umiejetnosc

nawiagzywania kontaktow
e dyspozycyjnos¢

Firma zapewnia:

e bardzo atrakcyjne warunki pracy i wynagrodzenia

e doskonalenie kompetencji zawodowych przez udziat
w szkoleniach i konferencjach na koszt firmy

® nowoczesne narzedzia pracy: m. in. laptop
oraz nowy samochdd, pakiet pracowniczy

Zgtoszenie CV ze zdjeciem i listem

motywacyjnym uwzgledniajace
klauzule o ochronie danych
osobowych prosimy

przesta¢ na adres mailowy:

scanvet@sca nvet.pl

Firma zastrzega sobie
prawo odpowiedzi
jedynie na wybrane oferty

ScanVet

POLAND

Al. Jerozolimskie 99 m.39
02-001 Warszawa
Tel. (22) 622 91 83
www.scanvet.pl



0 kolejnosci przyjecia na studia decydu-
je staz pracy i uprzednio ukonczone kur-
sy specjalizacyjne.

Termin skiadania dokumentow uptywa
30 czerwca 2018 r.

Kierownik szkolenia specjalizacyjnego
przewiduje mozliwos¢ przesuniecia ter-
minu rozpoczecia | semestru.
Ogloszenie umieszczone jest rowniez na
stronie piwet.pulawy.pl/kslw

Krajowy Kierownik Specjalizacji nr 17:
prof. dr hab. Zbigniew Gradzki

Dyrektor PIWet-PIB: dr hab. Krzysztof
Niemczuk prof. nadzw.

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwer-
sytetu Warminsko-Mazurskiego w Olszty-
nie w porozumieniu z Komisja ds. Specja-
lizacji Lekarzy Weterynarii ogtasza nabor
na specjalizacyjne studia podyplomowe
w zakresie
CHOROB PSOW | KOTOW
Termin rozpoczecia studium - semestr
letni roku akademickiego 2017/2018.
Studium Specjalizacyjne Choréb
Psow i Kotdéw, Wydziat Medycyny
Weterynaryjnej UWM w Olsztynie,
10-957 Olsztyn, ul. Oczapowskiego 14;
tel. 89 523 37 46, 89 523 38 05,
e-mail: barbara.krysiak@uwm.edu.pl
Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumen-
ty przewidziane w rozporzadzeniu Mini-
stra Rolnictwa i Gospodarki Zywnoscio-
wej Dz.U. nr 131, poz. 66 2 15.11.1994 r..
wniosek o przyjecie na szkolenie specja-
lizacyjne, przebieg pracy zawodowej, od-
pis dyplomu ukonczenia studiéw, odpis
zaswiadczenia okregowej izby lekarsko-
-weterynaryjnej potwierdzajgcego posia-
danie prawa wykonywania zawodu lekarza
weterynarii, deklaracje pokrycia kosztow
szkolenia specjalizacyjnego, kserokopie
dyploméw ukonczenia kurséw i szkolen,
publikacje.
Czas trwania studiow w zakresie specja-
lizacji - 6 semestrow.
Ukonczenie studiow podyplomowych upo-
waznia uczestnikoéw do sktadania egza-
minu panstwowego i uzyskania tytutu le-
karza weterynarii - specjalisty z zakresu
choréb psow i kotow.
Ostateczny termin sktadania dokumen-
tow uptywa 31 stycznia 2018 . - liczba
miejsc ograniczona.
Kierownik Studium: dr hab. Andrzej
Rychlik, prof. UWM
Dziekan: prof. dr hab. Bogdan Lewczuk

Konferencje i szkolenia

V MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA

STOPMASTITIS.PL
Polskie Stowarzyszenie ds. Mastitis ma
zaszczyt zaprosi¢ praktykujacych lekarzy
weterynarii oraz studentéw VI roku Wy-
dziatéw Medycyny Weterynaryjnej zainte-
resowanych tematyka jakosci mleka na

,V Miedzynarodowa Konferencje
Stopmastitis.pl”,
ktora odbedzie sie
w dniach 23-24 lutego 2018 r.
w Centrum
Szkoleniowo- Konferencyjnym Falenty,
05-090 Raszyn-Falenty.

Wyktady prezentowane przez najlepszych
krajowych oraz zagranicznych wyktadow-
cow podzielone beda na bloki tematyczne
zwigzane z jakoscig mleka, tj. zarzadza-
nie i praktyka, okres zasuszenia, moty-
wacja pracownikow ferm bydta mleczne-
g0 oraz zywienie.
Z okazji jubileuszowej konferencji dla jej
uczestnikow przewidziano atrakcje oraz
uroczysty bankiet z oprawg muzyczna,
ktéry poprowadzi czotowy artysta sce-
ny stand-up.
OPLATA (wyzywienie, udziat w konferen-
cji oraz bankiet) wynosi:
- do 31 stycznia 2018 r. - 350 z;
- od 1 lutego 2018 r. - 400 zt.
Koszt uczestnictwa osoby towarzyszacej
(bez udziatu w czesSci wyktadowej!) wyno-
si 200 zk; studenci 180 zt.
Nr konta: Bank Pekao 97 1240 3246 11
11 0010 5051 7867. W tytule przelewu:
imie i nazwisko uczestnika z dopiskiem
V Konferencja Stopmastitis.pl.
ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA wraz z do-
wodem wptaty na konto prosze przestaé
na adres: konferencja@stopmastitis.pl lub
kontakt@stopmastitis.pl.
UWAGA: zakwaterowanie we wiasnym
zakresie w Centrum Szkoleniowo-Konfe-
rencyjnym Falenty (www.falenty.com.pl;
tel. 506 167 711) w specjalnych cenach
dla uczestnikow konferencji (na hasto
stopmastitis):
- pokdj 1-osobowy: 179 z,
- pokdj 2-osobowy 211 zt.
0 uczestnictwie w konferencji decydowac
bedzie kolejnosé wptat.
Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do
zmiany programu konferencji.

Praca

LUBUSKI
WOJEWODZKI LEKARZ WETERYNARII
w Zielonej Gorze
poszukuje kandydatki/kandydatéw na sta-
nowisko
POWIATOWEGO LEKARZA
WETERYNARII
w Gorzowie Wielkopolskim
Wymagania zwigzane ze stanowiskiem
pracy: wyksztatcenie wyzsze weteryna-
ryjne, prawo wykonywania zawodu na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 3-letni
staz pracy w administracji publicznej w za-
kresie realizacji zadan zwigzanych z we-
terynaria, tytut specjalisty z epizootiologii
i administracji weterynaryjnej lub higieny
zwierzat rzeznych i zywno$ci pochodze-
nia zwierzecego.
Stosowne dokumenty nalezy ztozyé/prze-
sta¢ na adres:
Wojewddzki Inspektorat Weterynarii
65-306 Zielona Gora,
ul. Botaniczna 14

Roine

SPRZEDAM PRAKTYKE
WETERYNARYJNA W tODZI
Sprzedam praktyke weterynaryjng dla ma-
tych zwierzat, mieszczgca sie na duzym

osiedlu w todzi.

Lecznica z petnym wyposazeniem (RTG,
USG, EKG) dziatajaca w tej lokalizacji
od 25 lat.

Kontakt: 601 683 957.

ZJAZD ROCZNIKA 1972-1978
WYDZIALU MEDYCYNY
WETERYNARYJNEJ WE WROCLAWIU
Z okazji 40. rocznicy ukonczenia stu-
diéw organizujemy spotkanie w dniach
18-20 maja 2018 r. we Wroctawiu. Za-
praszamy do kolejnego spotkania po wie-

lu latach od ukoiczenia studiow.
Spotkanie odbedzie sie w murach Uczelni
oraz w patacu w Pawtowicach (ul. Pawtowic-
ka 87/89). Kontakt oraz zgtoszenia przyj-
mujemy na adres komitetu organizacyjne-
go: Anna Opyrchat, e-mail: annaopyrchal@
poczta.onet.pl, tel. 606 732 403 oraz Jan
Twardon, e-mail: jan.twardon@upwr.edu.pl,
tel. 607 577 710.
Warunki uczestnictwa oraz szczegdtowy
program wyslemy poczta.
DO ZOBACZENIA we WROCLAWIU
w 2018 roku.
Komitet Organizacyjny:
Anna Opyrchat
Jan Twardon
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