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Od redakcji

Nie tak dawno w jezyku polskim po-
jawilo sie zapozyczone z angielskie-
go stowo gender. W stowniku prof. Jerze-
go Bralczyka z 2008 r. podano, Ze ozna-
cza ono zespol zachowan, norm i wartosci
przypisanych przez kulture do danej pici.
W tym znaczeniu jest uzywane przez zna-
jacych sie na wszystkim dziennikarzy, fe-
ministki oraz telewizyjnych medrcéw,
a takze protestujacych przeciwko niemu
ksiezy. Nie dla wszystkich jednak, zali-
czam si¢ do nich, pojecie to jest jasne, tym
bardziej ze w stowniku angielsko-polskim
Stanistawskiego podano, ze gender ozna-
cza albo rodzaj, albo ple¢ (zartobliwie).
Jak wida¢ stowniki nie nadazaja za zmie-
niajacymi sie jezykami.

Nic wiec dziwnego, ze gdy w kanadyj-
skim czasopi$mie weterynaryjnym znala-
zlem opublikowany kilka lat temu artykul
zatytulowany ,Gender and veterinary me-
dicine”, w pierwszym odruchu pomysla-
fem, iz nareszcie weterynaria wlaczy sie
w poprawny politycznie dyskurs na te-
mat kulturowego ksztaltowania plci. Ja-
kiez bylo moje rozczarowanie, gdy okaza-
fo sie, ze w artykule tym napisanym przez
prezes Kanadyjskiego Stowarzyszenia Me-
dycyny Weterynaryjnej (CVMA) dr Jean-
ne Lofstedt chodzi o co innego, mianowi-
cie o liczebna dominacje kobiet wsréd stu-
diujacych weterynarie w Kanadzie i USA.
Obecnie na uczelniach weterynaryjnych
kobiety stanowia tam okolo 80% studen-
téw i wydaje sig, ze na tym sig nie skonczy.

Pierwsze uczelnie weterynaryjne po-
wstaly w drugiej potowie XVII wieku,
kolejno we Francji, w Austrii, we Wto-
szech, w Danii, Szwecji, Niemczech, An-
glii i Hiszpanii, ale przez pierwsze 125 lat
uczyli sie na nich jedynie mezczyzni. Ko-
biety zainteresowane studiowaniem wete-
rynarii pojawily sie pod koniec XIX wie-
ku. W tym czasie w wielu krajach panie
w og6lnosci nie byly dopuszczane do stu-
diéw uniwersyteckich. W Rosji w 1907 r.
policja usunela trzy kobiety z sali wykta-
dowej, argumentujac to tym, ze uniwer-
sytet nie jest dla nich odpowiednim miej-
scem, tym bardziej iz byty skazane na sta-
te przebywanie w meskim towarzystwie.
Z tego powodu Rosjanki wyjezdzaly na
studia do Szwajcarii, Francji lub Szwecji.
Wystarczy tez przypomnie¢ Marie Skto-
dowska-Curie, obywatelke Krélestwa Pol-
skiego, ktéra jako kobieta nie mogla stu-
diowa¢ w Warszawie i ukoriczyla studia na
bardziej tolerancyjnej pod tym wzgledem
Sorbonie, cho¢ i tam bylo to rzadko$cia.

W 1901 r. odkrywca bruceli prof. Ber-
nard Bang (dlatego bruceloza byla nazy-
wana choroba Banga) podczas otwarcia

260

I Nordyckiego Kongresu Weterynaryjne-
go, witajac lekarzy uczestniczacych w nim
wraz z zonami, wyrazil opinie, ze trzeba
bedzie pétwiecza, zanim na sali pojawi
sie pierwsza Dunka — lekarz weterynarii.
Niewiele sie pomylit, gdyz pierwsza absol-
wentka studiéw weterynaryjnych w Danii
zostala w 1940 r. Ester Mortensen. Wcze-
$niej jednak niz ona studia weterynaryj-
ne ukonczylo wiele kobiet z innych kra-
jow europejskich i nie tylko.

Przyjmuje sie, ze pierwsza kobieta le-
karzem weterynarii byta Rosjanka Maria
Kapcewicz (Marie Kapcewitsch), ktéra
studiowata w szkole weterynaryjnej w Al-
fort we Francji i uzyskala dyplom w 1896 r.
Problemem jest tylko to, ze w archiwach
uczelni nie ma zapiséw odnosnie do jej
osoby, co zreszta dotyczy tez innych Ro-
sjanek i Polek, o ktérych jako lekarzach we-
terynarii jest mowa w czasopismach we-
terynaryjnych z tamtych czaséw.

Nie ma natomiast watpliwosci co do
drugiej w kolejnosci kobiety lekarza wetery-
narii — pochodzgca ze szlacheckiej zamoz-
nej rodziny Aileen (Aleen) Cust studiowala
w Edynburgu i uzyskata dyplom w 1900 r.
Przyszlo jej jednak dtugo czeka¢ na uzna-
nie kwalifikacji przez Brytyjskie Stowarzy-
szenie Weterynaryjne (BVA), bowiem pra-
wo praktykowania w Zjednoczonym Kré-
lestwie otrzymata dopiero w 1922 r. Do
tego czasu wykonywala zawdd w Irlandii,
gdzie nie bylo takich ograniczen. Od 1906
r. byla inspektorem, ale nie pozwalano jej
dodawac¢ do nazwiska tytulu weterynarz,
a mezczyzni lekarze weterynarii i miej-
scowy ksiadz rozpowszechniali na jej te-
mat zlodliwe informacje. W czasie pierw-
szej wojny §wiatowej pracowata w labora-
torium diagnostycznym, a w péZniejszych
latach hodowata psy.

Pierwszymi Amerykankami z dyploma-
mi lekarza weterynarii byly: Mignon Ni-
cholson (1903 r., Chicago), Elinor McGrath
(1910 r., Chicago) oraz Florence Kimball
(1910 r., Nowy Jork). Z kolei w Australii
pierwsza kobietg, ktéra ukoniczyla studia
weterynaryjne, byla Belle Reid (1906 r.,
Melbourne).

Pierwsza kobieta, ktéra ukoriczyta stu-
dia weterynaryjne w Niemczech byta Fin-
ka Agnes Sjoberg (1915 r., Berlin). Z pew-
noscia byta dobra lekarka, skoro w 1944 r.,
gdy jeszcze nie bylo antybiotykéw, z powo-
dzeniem przeprowadzila cesarskie ciecie
u klaczy. Niemkami byly natomiast absol-
wentki uczelni weterynaryjnej w Lipsku:
Ruth Eber (1916 r.) oraz Inkeri Bernhard
(1916 1.).

W 1919 r. w Rumunii uzyskata dyplom
Zoe Dragdnescu, a w 1921 r. w Szwecji

Waldy Bergegren. Wreszcie w 1923 r. na
Akademii Medycyny Weterynaryjnej we
Lwowie z wyrdznieniem ukoriczyta stu-
dia Helena Jurgielewiczowa (1897-1980),
cérka bakteriologa Odona Bujwida. Byla
niebanalna postacia. Pisal o niej prof. Jan
Tropito. W 1925 r. na uczelni we Lwowie
uzyskata tez dyplom Matylda Szczudlow-
ska (1902-2006).

Polska byta dziesigtym krajem na $wie-
cie, w ktérym kobiety mogly studiowaé
weterynarie. By nie przediuzaé tej wyli-
czanki, podam, ze pierwsze absolwentki
weterynarii w niektérych krajach pojawity
sie znacznie pdzniej: w Albanii w 1958 r.
(Meropi N. Mile), Stowenii w 1965 r. (Bran-
ka Sainar), Islandii w 1973 r. (Eufemia
Hanna Gissladotir), a w Luksemburgu do-
piero w 1975 r. (Lexy Nilles).

W tym roku Europejska Federacja Le-
karzy Weterynarii (FVE) podata wstepne
wyniki ankiety, ktérej celem bylo uzyska-
nie danych statystycznych odnosnie do de-
mografii, zatrudnienia i zarobkéw lekarzy
weterynarii w 26 krajach nalezacych do tej
organizacji. W ankiecie wzieto udzial po-
nad 13 tys. os6b. Wynika z niej, ze obec-
nie wérdd ogétu ankietowanych lekarzy
weterynarii liczba kobiet i mezczyzn jest
réwna, ale w grupie oséb ponizej 40. roku
zycia jest wiecej kobiet, co wskazuje na to,
ze z uplywem lat bedzie ich coraz wiecej.
Ankieta ujawnila tez, ze kobiety zarabiaja
znacznie mniej od mezczyzn. Réznica ta
wynosi 28%. Tlumaczone to jest tym, ze
kobiety maja przerwy w pracy ze wzgle-
déw rodzinnych i cze$ciej niz mezczyz-
ni pracuja w niepelnym wymiarze go-
dzin (26% kobiet, a 12% mezczyzn) oraz
podejmuja prace w dziedzinach, ktére sa
mniej dochodowe.

W amerykarnskim czasopi$mie poswie-
conym szkolnictwu wyzszemu (,Chro-
nicle of Higher Education”) Rachel Ma-
ines, wyktadowczyni z zakresu technolo-
gii na Cornell University, zastanawia si¢
nad przyczynami atrakcyjnosci studiéw
weterynaryjnych dla kobiet. Chodzi jej
o to, aby znalez¢ sposdb na przyciagnie-
cie dziewczat do studiowania na kierun-
kach inzynierskich.

Uniwersytet Cornella nalezy do elitar-
nych uczelni amerykanskich, z Uniwersy-
tetem Harvarda na czele, tworzacych pre-
stizowg Lige Bluszczowa. Na Wydziale
Medycyny Weterynaryjnej tego uniwersy-
tetu jest niemal 90% kobiet, a na kierun-
kach technicznych jedynie 26%. Nie ma
innego kierunku studiéw, ktéry w krot-
kim czasie, bo w ciagu okoto 30 lat, uleg}-
by tak znacznej feminizacji. Nie udaje sie
tego uzyska¢ w dyscyplinach technicznych,
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mimo ze Uniwersytet Cornella otrzymal
na realizacje tego celu grant w wysoko$ci
3 mln USD i ma takze w planach zatrud-
nienie na etatach profesoréw 75 kobiet,
gdyz przypuszcza sie, ze moze to przycia-
gna¢ przyszle studentki.

Autorka wspomnianego artykulu nie
jest w stanie okresli¢ przyczyny atrakcyj-
nosci weterynarii dla chcacych studiowaé
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dziewczat, cho¢ rozwaza nawet takie po-
wody, jak zglaszanie si¢ mniejszej liczby
mezczyzn, dla ktérych zawdd lekarza we-
terynarii stal si¢ mniej atrakcyjny finanso-
wo, i ksiazki Jamesa Herriota, ktére na ca-
tym $wiecie przyczynily si¢ do popularyza-
cji weterynarii. Catkiem na serio sugeruje
poszukiwanie podobnie charyzmatycz-
nego promotora studiéw technicznych.

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Gdy pisalem ten komentarz miatem
przed oczami ming Maksa (Jerzego Stuh-
ra) z filmu ,,Seksmisja” Juliusza Machul-
skiego, kiedy zorientowal sie, ze znalazt
sie w $wiecie rzadzonym przez kobiety.

Antoni Schollenberger
Redaktor naczelny

16 marca 2015 r. W Warszawie, w SGGW, odby! sie orga-
nizowany przez Katedre Ekonomiki i Organizacji Przed-
siebiorstw Wydziatlu Nauk Ekonomicznych SGGW, Kla-
ster Innowacji w Agrobiznesie i Biuro Promocji Jakosci
Kongres pt. ,Bezpieczenstwo zywnosci — zarzadzanie ry-
zykiem w tanicuchu dostaw”. Krajowa Rade Lekarsko-We-
terynaryjna reprezentowali: prezes Jacek Lukaszewicz
i Marek Kubica.

19 marca 2015 r. W Warszawie, w siedzibie Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej, odbyto sie posiedzenie Komisji
Finansowo-Gospodarczej Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej.

19-20 marca 2015 r. W Warszawie, w siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, odbylo si¢ VIII posiedze-
nie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej.

21 marca 2015 r. W Katowicach odbyt sie Zjazd Sprawo-
zdawczy Slaskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajowa
Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowat prezes Ja-
cek Lukaszewicz.

21 marca 2015 r. W Kielcach odby! sie Zjazd Sprawozdaw-
czy Swietokrzyskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajo-
wa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowala sekre-
tarz KRLW — Danuta Pawicka-Stefanko.

22 marca 2015 r. W Olsztynie odbyt si¢ Zjazd Sprawo-
zdawczy Warminsko-Mazurskiej I1zby Lekarsko-Wetery-
naryjnej. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna repre-
zentowal prezes Jacek Lukaszewicz.

22 marca 2015 r. W Gdanisku odbyt si¢ Zjazd Sprawo
-zdawczy Kaszubsko-Pomorskiej 1zby Lekarsko-Wetery-
naryjnej. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna repre-
zentowal wiceprezes Andrzej Juchniewicz.

24 marca 2015 r. Prezes Jacek L.ukaszewicz w imieniu Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej przestat do ministra
rolnictwa i rozwoju wsi Marka Sawickiego pismo z wnio-
skiem o podjecie dziatann majacych na celu ograniczenie
katalogu produktéw leczniczych weterynaryjnych dopusz-
czonych do obrotu bez przepisu lekarza weterynarii oraz
opracowanie kryteriéw, jakie maja spetniac te produkty.

25 marca 2015 r. Prezes Jacek L.ukaszewicz w imieniu Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej przestal do ministra
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rolnictwa i rozwoju wsi Marka Sawickiego pismo z wnio-
skiem o podjecie dziatan w kierunku zmiany zapisu zawar-
tego w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 576/2013 z 12 czerwca 2013 r. w sprawie przemiesz-
czania o charakterze niehandlowym zwierzat domowych
oraz uchylajace rozporzadzenie (WE) nr 998/2003 w za-
kresie definicji ,wlasciciela” zwierzecia.

25 marca 2015 r. W Warszawie, w siedzibie Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej, odbylo sie szkolenie rzecznikéw
odpowiedzialnosci zawodowej okregowych izb lekarsko-
-weterynaryjnych.

25 marca 2015 r. Prezes Jacek L.ukaszewicz w imieniu Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej przestat do ministra
rolnictwa i rozwoju wsi Marka Sawickiego pismo z wnio-
skiem o podwyzszenie optat za wpis do ewidencji zakta-
déw leczniczych dla zwierzat.

26 marca 2015 r. W Warszawie, w siedzibie Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej, odbylo si¢ szkolenie sedziéw
okregowych sadéw lekarsko-weterynaryjnych.

27 marca 2015 r. Prezes Jacek Lukaszewicz w imieniu Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej przestal do ministra
rolnictwa i rozwoju wsi Marka Sawickiego pismo zawiera-
jace dodatkowe informacje niezbedne do kontynuowania
prac, podjetych z inicjatywy KRLW, nad nowelizacja roz-
porzadzenia ministra rolnictwa i rozwoju wsi z 20 kwiet-
nia 2005 r. w sprawie wysokos$ci oplaty zwiazanej z wyda-
niem paszportu dla przemieszczanych w celach niehan-
dlowych zwierzat domowych towarzyszacych podréznym
(Dz.U. nr 78, poz. 688).

28 marca 2015 r. W miejscowosci Porosty-Kolonia odbyt
sie Zjazd Sprawozdawczy Péinocno-Wschodniej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej. Krajowa Rade Lekarsko-Wetery-
naryjng reprezentowal prezes Jacek Lukaszewicz.

29 marca 2015 r. W miejscowosci Wlodzimierzéw odbyt
sie Zjazd Sprawozdawczy Lodzkiej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezen-
towal prezes Jacek Lukaszewicz.

31 marca 2015 r. Prezes Jacek Lukaszewicz w imieniu Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej przestal do gtéwnego
lekarza weterynarii Marka Pirsztuka odpowiedZ na jego pi-
smo, informujac, ze Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna
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jest zainteresowana wspétpraca w kwestii szkolen dla le-
karzy weterynarii wykonujacych czynnosci lekarsko-we-
terynaryjne w pasiekach z zastrzezeniem jednak, iz za-
kres szkolent powinien by¢ inny dla lekarzy weterynarii,
ainny dla pszczelarzy.

31 marca 2015 r. Prezes Jacek Lukaszewicz w imieniu Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej przestal do gtéwnego
lekarza weterynarii Marka Pirsztuka odpowiedz na jego pi-
smo w zwiazku z planowanym wdrozeniem na terytorium
Polski dobrowolnego programu zwalczania zakaZnego za-
palenia nosa i tchawicy/otretu bydla (IBR/IPV) oraz wiru-
sowej biegunki bydta i choroby blon §luzowych (BVD/MD)
w stadach bydta, informujac, Ze zgodnie z ekspertyza wy-
konang w Katedrze Rachunkowosci Menedzerskiej Szkoly

Gléwnej Handlowej w Warszawie koszt godziny pracy le-
karza weterynarii w Polsce wykonujacego czynnosci le-
karsko-weterynaryjne w ramach zakltadu leczniczego dla
zwierzat wynosi 150,90 zl/godzine.

10 kwietnia 2015 r. W Kolobrzegu odby! sie Zjazd Spra-
wozdawczy Zachodniopomorskiej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezen-
towal prezes Jacek Lukaszewicz.

11 kwietnia 2015 r. W Poznaniu odbyl sie Zjazd Spra-
wozdawczy Wielkopolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezento-
wal prezes Jacek Lukaszewicz.

VIIl posiedzenie Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej

osiedzenie odbylo sie¢ w Warszawie

19 marca 2015 r. Przed otwarciem ob-
rad prezes Jacek Lukaszewicz i sekretarz
KRLW Danuta Pawicka-Stefanko wreczy-
li pamiatkowa plakiete i bukiet kwiatéw
Jackowi Krzeminskiemu, wieloletniemu
redaktorowi ,Zycia Weterynaryjnego”,
w zwiazku z jego przej$ciem na emery-
ture. Prezes przedstawil pania Katarzy-
ne Nowicka — powotana na stanowisko
rzecznika prasowego i sekretarza redak-
Gji ,Zycia Weterynaryjnego”.

Rada zapoznala sie z interpelacja Paw-
ta Piotrowskiego, dotyczaca unijnego pro-
jektu zwiazanego z obowigzkowym ksztal-
ceniem ustawicznym czlonkéw zawoddéw
regulowanych.

Prezes poinformowat, ze w ramach Eu-
ropejskiej Federacji Lekarzy Weterynarii
(FVE) powstal zesp6t dotyczacy ksztalcenia
ustawicznego (CPD). Pierwsze spotkanie ze-
spotu odbylo sie 26 stycznia 2015 r. Dzieki
zabiegom Piotra Kwieciniskiego, wiceprze-
wodniczacego Sekcji Praktykéw Weteryna-
ryjnych FVE, Polska znalazla si¢ wérod kra-
jow reprezentowanych w tym zespole, obok
Frangji, Stowenii, Czech, Macedonii, Norwe-
gii i Wielkiej Brytanii. Polski system ksztat-
cenia ustawicznego zostal wysoko oceniony
podczas tego spotkania. Zdaniem zespotu
system ksztalcenia ustawicznego powinien
pozosta¢ dobrowolny w krajach cztonkow-
skich. Przedstawiciele Francji opowiada-
ja sie za systemem obligatoryjnym. Sprawa
ma by¢ dyskutowana podczas jesiennego
Zgromadzenia Generalnego FVE.

Komisja Europejska, dazac do unifika-
¢ji szkolen, prowadzi prace w tym zakresie
poprzez ekspertéw-koordynatoréw. W Pol-
sce dzialaja oni poprzez Ministerstwo Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego. W tej sprawie
wystosowano pismo autorstwa Krzyszto-
fa Anusza, przewodniczacego Komisji do
spraw Ksztalcenia Ustawicznego i Spe-
cjalizacji, w ktérym opowiedziano si¢ za
dobrowolnym systemem, nadzorowanym
przez Komisje do spraw Ksztalcenia Usta-
wicznego i Specjalizacji KRLW.

Rada rozpatrzyla odwotanie wlasci-
ciela zaktadu leczniczego dla zwierzat od
uchwatly nr 453/2014/VI/Rej. ZLZ Rady
Wielkopolskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej w Poznaniu z 9 grudnia 2014 r. o od-
mowie dokonania zmian we wpisie zakla-
du leczniczego dla zwierzat do ewidencji
zakladéw leczniczych dla zwierzat pro-
wadzonej przez Rade Wielkopolskiej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej. Uzasadnieniem
uchwatly Rady Izby Wielkopolskiej bylo
przedstawienie jako kierownika zakladu
lekarza weterynarii, ktéry w opinii Rady
nie mégl sprawowac osobiécie tej funk-
cji. Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryj-
na jednomyslnie podjeta uchwate utrzy-
mujaca w mocy uchwale nr 453/2014/V1/
Rej. ZLZ Rady Wielkopolskiej I1zby Lekar-
sko-Weterynaryjnej o odmowie dokona-
nia zmian we wpisie zakladu leczniczego
dla zwierzat do ewidencji zaktad6w lecz-
niczych dla zwierzat prowadzonej przez
Rade Wielkopolskiej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej, stwierdzajac, iz odwolanie

od tej uchwaty wplyneto po regulamino-
wym terminie.

Rada rozpatrzyla sprawe sprzeciwu
Rzecznika Praw Obywatelskich od osta-
tecznej uchwaly nr 311/VI1/2014 Rady War-
szawskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
z 7 lutego 2014 r. w sprawie wpisu zmian
do ewidencji zakladéw leczniczych dla
zwierzat. W zwigzku ze zgloszonym sprze-
ciwem na poprzednim posiedzeniu KRLW
wznowiono postepowanie w tej sprawie.
W drodze postepowania administracyjne-
go uzyskano brakujace dokumenty. Na tej
podstawie KRLW podjeta uchwate, w kt6-
rej odmawia uchylenia ostatecznej uchwa-
ty nr 311/V1/2014 Rady Warszawskiej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej z 7 lutego 2014 r.
w sprawie wpisu zmian do ewidencji za-
kladéw leczniczych dla zwierzat.

Rada zapoznata sie ze sprawozdaniem
z posiedzenia Prezydium KRLW.

Andrzej Czerniawski zlozyl sprawozda-
nie z prac Komisji do spraw Lekarzy Wete-
rynarii Wolnej Praktyki i Farmacji Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej. Komi-
sja zapoznata si¢ z dokumentem ,Wycena
kosztu godziny pracy lekarza weteryna-
rii w Polsce wykonujacego czynnosci le-
karsko-weterynaryjne w ramach zakladu
leczniczego dla zwierzat” opracowanym
przez Katedre Rachunkowo$ci Menedzer-
skiej Kolegium Nauk o Przedsigbiorstwie
Szkoly Gtéwnej Handlowej w Warszawie.
Z dokumentu, uwzgledniajacego wszyst-
kie czynniki sktadajace sie na koszty wy-
konywania zawodu, wynika, ze $redni
koszt pracy w zakladzie leczniczym dla
zwierzat wynosi 150 zt 90 gr za godzine.
Na podstawie tej analizy prezes Jacek Lu-
kaszewicz wystosowal pismo do ministra
rolnictwa i rozwoju wsi w sprawie walo-
ryzacji kosztéw wystawiania paszportéw
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dla zwierzat towarzyszacych. Postanowio-
no opracowanie to udostepnic¢ wszystkim
wykonujacym w Polsce zawéd lekarzom
weterynarii, poprzez publikacje w ,Zy-
ciu Weterynaryjnym”, przedstawienie na
zjazdach okregowych i innymi dostepny-
mi drogami.

Roman Strokon, przewodniczacy Ko-
misji Finansowo-Gospodarczej, przed-
stawil sprawozdanie z wykonania budze-
tu Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej za 2014 r. Stwierdzil, ze zalozona przez
skarbnik Elzbiete Sobczak dyscyplina fi-
nansowa przyniosla pozytywne skutki.
Wplywy byly wieksze o 190 tys. zi, a roz-
chody pozwolily zaoszczedzi¢ 140 tys. zt.
Elementy te zostaly uwzglednione przy
konstrukeji budzetu na 2015 r. Komisja
pozytywnie ocenila wykonanie budzetu.

Przewodniczacy Krajowej Komisji Re-
wizyjnej Zdzistaw Czerwinski poinfor-
mowal, ze Komisja odbyla posiedzenie
3 marca br., dokonujac analizy wykona-
nia budzetu za 2014 r. Komisja w pelnym
skladzie jednoglo$nie pozytywnie oceni-
ta wykonanie budzetu. Krajowa Komisja
Rewizyjna dokonata takze analizy preli-
minarza budzetowego na 2015 r. i jedno-
glosnie ocenita pozytywnie ten projekt.

Roman Strokon przypomnial, Ze na
poprzednim posiedzeniu KRLW podje-
to uchwale w sprawie zobowigzania pre-
zesa do opublikowania jednolitego tekstu
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zalacznika do uchwaty nr 63/2011/V Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z 19
grudnia 2011 r. w sprawie zasad gospodar-
ki finansowej izb lekarsko-weterynaryj-
nych. Komisja opracowala projekt uchwaly
w sprawie zmiany zalacznika do uchwaty
nr 63/2011/V Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej. Znowelizowany zostatl
takze § 30 zasad gospodarki finansowej,
dotyczacy skutkéw finansowych orzeczen
organéw izby, kiedy postepowania koncza
sie orzeczeniem uniewinniajagcym. Rada
jednomysélnie podjeta uchwate w sprawie
zmiany zasad gospodarki finansowej izb
lekarsko-weterynaryjnych, stanowiacych
zalacznik do uchwaly Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej w sprawie zasad
gospodarki finansowej izb lekarsko-we-
terynaryjnych.

Roman Strokon przedstawil opracowa-
ny przez skarbnik Elzbiete Sobczak pro-
jekt budzetu Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej na 2015 r. W 2014 r. uzyska-
no wplywy z optat za ogloszenia w , Zyciu
Weterynaryjnym” w wysokosci 797 tys. zi,
co uwzgledniono w projekcie planowanych
wplywoéw na 2015 r. Zaplanowano obni-
zenie wydatkéw zwiazanych z wydawa-
niem ,Zycia Weterynaryjnego”. Na pod-
stawie wydatkéw ubieglorocznych zapla-
nowano kwoty wydatkéw w subkontach
wprowadzonych po raz pierwszy w 2014 r.
Zwigkszono planowane wydatki na pomoc
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prawna w toczacych sie procesach sg-
dowych oraz na obstuge informatyczna.
Zwigkszono planowane wydatki na de-
legacje krajowe i zagraniczne. Zaplano-
wano pelna splate sktadek do organizacji
miedzynarodowych, przy wynegocjowa-
nej przez Weterynaryjng Grupe Wyszeh-
radzka nowej zasadzie naliczania skladek
za przynaleznos¢ do FVE. Krajowa Rada
Lekarsko-Weterynaryjna jednomyslnie
podjeta uchwate w sprawie przyjecia bu-
dzetu Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej na 2015 r.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna
przyjela uchwale w sprawie upowaznienia
Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej do podejmowania w jej imieniu
niektérych dziatan, tworzaca mozliwo$é
podejmowania przez Prezydium decyzji
administracyjnych w sprawach zaskar-
zanych uchwat rad okregowych.

Prezes Jacek Lukaszewicz zlozyt spra-
wozdanie ze spotkania z wiceministrem
Tadeuszem Nalewajkiem, ktére odbylo sie
9 marca 2015 r. Krajowa Rade na spotka-
niu reprezentowali prezes Jacek Lukasze-
wicz, Jézef Bialowas, Andrzej Juchniewicz
i Piotr Zmuda. Omawiano wniosek Krajo-
wej Rady o podwyzszenie oplat za wyda-
wanie paszportéw dla zwierzat towarzy-
szacych oraz projekt nowelizacji art. 16
ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej w za-
kresie umozliwiajacym zawieranie uméw

pie¢ aktywnych skiadnikéw

zaawansowany sktad

ekologiczne

kartoniki

Smektyt | Montmorylonit

« adsorbent, wigze szkodliwe czynniki i chroni $luzowke

Prebiotyk | mannano-oligosacharyd (MOS)

« stymuluje rozwoj fizjologicznej mikroflory jelit

Elektrolity

* sprzyjajq przywréceniv rownowagi
wodno-elektrolitowej

Dekstroza i glicerol

« irddto tatwo przyswajalnej energii,
szyhszy powrdt do zdrowia

L-glutamina

« irédto energii dla enterocytow,
wspiera regeneracje nabfonka jelit

drowa | -

blona Sluzowa - | . |-
jelit, prawidfowe |
wehtanianie

uszkodzona |
blona §luzowa .
jelit, ograniczona [/ |
absorbeja jelitawa

ScanVet Poland Sp. z. 0.0., Skiereszewo, ul. Kiszkowska 9 Scanv t

62-200 Gniezno, Tel. (61) 426 49 20, Fax (61) 424 11 47

"

POLAND




z podmiotami prowadzacymi jednooso-
bowa dzialalno$¢ gospodarcza. Prezes po-
zytywnie ocenil przebieg spotkania. Mi-
nister opowiedzial sie za podwyzszeniem
oplat, poruszyl tez sprawe obligatoryjnego
znakowania pséw. Prezes poinformowal,
ze Izba jest na etapie tworzenia mozliwo-
$ci prowadzenia bazy danych pséw ozna-
kowanych. Poruszono tez sprawe sytuacji
kadrowej i finansowej w Inspekcji Wete-
rynaryjnej. Ustalono, ze spotkania z mini-
strem beda odbywac sie cyklicznie.

Prezes Jacek Lukaszewicz poinformo-
wal, Ze stanowisko dotyczace projektu
rozporzadzenia Parlamentu Europejskie-
go i Rady w sprawie weterynaryjnych pro-
duktéw leczniczych COM (2014) 558 final
zostalo wystane do Departamentu Bezpie-
czefistwa Zywnosci i Weterynarii MRiRW
z prosba o uwzglednienie go w instrukcji
negocjacyjnej rzadu. Stanowisko zostato
uwzglednione. Stanowisko wystano tez do
Gléwnego Inspektoratu Weterynarii, Mi-
nisterstwa Zdrowia, Stalego Przedstawi-
cielstwa RP przy UE w Brukseli, Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, dyrek-
tora Panistwowego Instytutu Weterynaryj-
nego w Putawach, FVE i samorzadéw we-
terynaryjnych krajéw cztonkowskich oraz
do polskich europarlamentarzystéw w ko-
misjach rolnictwa i zdrowia.

Temat projektu rozporzadzenia Par-
lamentu Europejskiego i Rady w sprawie
weterynaryjnych produktéw leczniczych
COM (2014) 558 final ma by¢ przedmio-
tem obrad Weterynaryjnej Grupy Wyszeh-
radzkiej, a nastepnie wniesiony pod obra-
dy FVE. Bedzie tez przedmiotem rozméw
podczas spotkania z przedstawicielami
BPT we Wroclawiu. Opracowanie strate-
gii w tym zakresie zlecono rzecznik pra-
sowej Katarzynie Nowickiej.

Komisja Prawno-Regulaminowa przy-
gotowala projekt nowelizacji zatacznika
do uchwaly nr 119A/13/V z dnia 15 maja
2013 r. w sprawie wprowadzenia ,do-
brej praktyki wystawiania paszportéw dla
zwierzat towarzyszacych” Komisja wspie-
rala si¢ propozycjami gtéwnego lekarza
weterynarii, ktére zostaly wprowadzone
do projektu nowelizacji zatacznika. Jako
problem oceniono definicje wtasciciela,
ktérym wedlug rozporzadzenia jest oso-
ba fizyczna. Problem dotyczy pséw beda-
cych wlasnoscia skarbu panstwa, a pozo-
stajacych w dyspozycji strazy pozarnej,
GOPR, policji itp. Komendanci stuzb nie
wyrazaja zgody, aby jako wlascicieli ujaw-
nia¢ przewodnikéw. Ustawodawca na po-
ziomie Parlamentu Europejskiego i Rady
okreslit, ze tylko osoba fizyczna moze by¢
okreslona w paszporcie jako wlasciciel.
W tej sytuacji, wbrew obowiazujacemu
prawu, Komisja proponuje pozostawie-
nie zapisu, iz wlascicielem zwierzecia jest
osoba fizyczna lub prawna. Nie dokonano
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nowelizacji formularza rejestracji paszpor-
tow dla zwierzat towarzyszacych, zaklada-
jac wprowadzenie dazenia do elektronicz-
nej rejestracji paszportéw. Postanowiono
zwroécic sie do ministra rolnictwa, aby wy-
stapil z inicjatywa ustawodawcza do Par-
lamentu Europejskiego i Rady, by doko-
na¢ zmiany tego zapisu w rozporzadzeniu.

Zwrécono sie do prezeséw rad okre-
gowych o upowszechnienie informacji,
ze w zwiazku z nowymi zasadami two-
rzenia rejestru wydanych paszportéw —
upowaznienia do wydawania paszportéw
beda mogli mie¢ tylko lekarze dysponuja-
cy faczami elektronicznymi.

Rada jednomys$lnie przyjeta noweliza-
cje uchwatly w sprawie prowadzenia przez
okregowe rady lekarsko-weterynaryjne re-
jestru lekarzy weterynarii upowaznionych
do wydawania paszportéw oraz pobiera-
nia prébek w celu okreslenia miana prze-
ciwcial. Postanowiono, aby wysta¢ pismo
Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi do
wiadomosci strazy pozarnej, GOPR, poli-
cji itp. w sprawie znalezienia wlagciwego
rozwiazania, dotyczacego mozliwo$ci wpi-
sywania jako wlasciciela osoby prawne;j.

W odniesieniu do projektu ustawy o za-
wodzie lekarza weterynarii i izbach lekarzy
weterynarii Komisja doszta do wniosku,
ze niezbedne jest wprowadzenie zmian
w art. 62 ustawy i dwdch poprawek, wy-
pelniajacych wole Krajowego Zjazdu Le-
karzy Weterynarii. Wobec zaplanowanych
na jesien 2015 r. wyboréw parlamentar-
nych, zdaniem Komisji, nie jest obecnie
wlasciwe przedstawienie do procesu le-
gislacyjnego calosciowej zmiany ustawy
opracowanej w 2013 r.

Komisja proponuje przywrdcenie pier-
wotnego brzmienia art. 62 ustawy z 1990 r.
Proponuje sig, aby w art. 26 ust. 4 wpro-
wadzi¢ zapisy umozliwiajace wybieralnos¢
delegatéw w duzych okregach. Obecnie na
mniejsze moga by¢ dzielone okregi, w kt6-
rych pracuje powyzej 150 os6b. Proponuje
sie, aby mogly by¢ dzielone okregi, w kto-
rych pracuje powyzej 50 os6b. Proponuje
sie tez usuniecie ust. 6, méwiacego, iz ze-
brania sa wazne, jezeli stawi si¢ na nie po-
wyzej 50% uprawnionych. Krajowa Rada
Lekarsko-Weterynaryjna podjefa stano-
wisko w sprawie nowelizacji ustawy o za-
wodzie lekarza weterynarii i izbach leka-
rzy weterynarii w zakresie przywrécenie
pierwotnego brzmienia art. 62 ustawy
z 1990 r. oraz zapiséw umozliwiajacych
wybory delegatéw w duzych okregach,
zgodnie z wola Krajowego Zjazdu Leka-
rzy Weterynarii.

Rada przyjeta uchwale zmieniajaca
uchwale nr 11/13/VI z 17 grudnia 2013 r.
w sprawie zwrotow kosztéw podroézy i in-
nych wydatkéw oraz wyplaty rekompen-
sat za utracony dochdéd w zwigzku z wyko-
nywaniem zleconych czynnosci na rzecz
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Wprowadzone zmiany pozwalaja na swo-
bodne dysponowanie srodkami przez Pre-
zydium i prezesa Krajowej Rady. Nowe
uregulowania pozwalaja na zrekompen-
sowanie utraconych zarobkéw osobom,
ktérych pracodawcy nie zawarli z Krajo-
wa Rada porozumien w sprawie utraco-
nych zarobkéw przez osoby wykonujace
prace na rzecz samorzadu. Odnosi si¢ to
réwniez do oséb, ktére nie sa cztonkami
organdw izb lekarsko-weterynaryjnych.
W ramach kontroli unijnej w grudniu
2014 r. wytknieto, ze w obliczu zagrozenia,
jakim jest afrykanski pomor swin (ASF),
w niedostateczny sposéb weryfikujemy
w Polsce informacje o tanicuchu zywno-
$ciowym. Zastepca gléwnego lekarza we-
terynarii Krzysztof Jazdzewski zobowiazal
wszystkich powiatowych lekarzy weteryna-
rii do wdrozenia procedur, ktére beda gwa-
rantowad, iz wszystkie informacje o faiicu-
chu zywnosciowym beda pisane w sposéb
zgodny z prawem i zapewnig, ze §winie nie
zostana wywiezione z obszaru objetego za-
kazami. Postanowiono wystapi¢ do gléw-
nego lekarza weterynarii o stworzenie on-
line systemu umozliwiajacego weryfikacje
wszystkich gatunkéw zwierzat na poziomie
rzezni. Do takiego systemu wprowadzane
bylyby z poziomu gospodarstw informa-
cje przez urzedowych lekarzy weterynarii,
ktérzy sprawuja stala opieke nad stadem.
W dyskusji zwrécono uwage, ze nieba-
wem zostanie opracowany program bioase-
kuracji, co moze powodowa¢ préby nielegal-
nego zbywania $win z obszaréw zagrozo-
nych. ASF szerzy sie gtéwnie wéréd dzikéw,
co uniemozliwia kontrolowanie przez leka-
rzy weterynarii. Dopoki nie zniknie ASF na
Bialorusi i w Rosji, problem w Polsce bedzie
nadal istnial. Trzeba wiec stworzy¢ system
wieloletni. Gdyby system wprowadzono
zgodnie z zaleceniami rady sanitarno-epi-
zootycznej, nie powstatby problem, majacy
obecnie powazne skutki gospodarcze. Pro-
blem ten moze trwa¢ nawet kilkanascie lat.
Wymaga to systemowego rozwiazania, facz-
nie z przywréceniem $wiadectw zdrowia.
Przewodniczacy Komisji Prawno-
-Regulaminowej Marek Kubica omé-
wit aktualny stan prac na poziomie PE
i SCOFCAH w sprawie projektéw rozpo-
rzadzen: COM(2013) 265, COM(2013) 260
i COM(2014) 558. Komisja rekomenduje
zapis, ze tylko lekarz weterynarii na eta-
pie badania przed- i poubojowego moze
nadzorowaé bezpieczenstwo. Na pozio-
mie SCOFCAH prowadzona jest batalia
w odniesieniu do art. 70, dotyczacego mi-
kroprzedsiebiorstw. W Wielkiej Brytania
proponuje si¢, aby mikroprzedsiebiorstwa
zwolnic¢ z oplat za kontrole urzedowe. Sta-
nowisko to podzielaja takze inne panstwa.
Szacuje sig, ze w skali Europy jest okoto
2 mln mikroprzedsiebiorstw. W Polsce
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70-lecia
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- paﬁstwowego | nstytutu ]Badawczego

skladamy serdeczne gratulacje oraz wyrazy uznania wszystkim pracownikom
zaangazowanym w tworzente dotychczasowego
doroblku naukowego.

Drzez 70 lat istuienia, Instytut trwale wpisat sie w rozwdj nauk weterynaryjuych
w kraju i na swiecie. Dzialania podjete przez ostatnie lata gwarantujg jego kluczowq
role w zakresie ochrony zdrowia zwierzqt, zdrowia publicznego 1 bezpieczeiistwa

FYWNoSct 1 pasz.

Zyczymy odwaznych 1 mmowacyjnych pomystow, realizacyt ciekawych projeltow
| oraz wielu sukcesow w przysztosci.
. Niech kazdy nastepny rok przyniesie pomyslng realizacje zatozonych celéw
1 satysfakeje = 1ch osiggniecia.

Zarzgd i Dracownicy
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SZCZEPIONKA PRZECIW

musujaca
profilaktyka

WIRUSOWEMU ZAPALENIU OSKRZELI PTAKOW

ZYWA SZCZEPIONKA DLA KUR PRZECIW ZAKAZNEMU ZAPALENIU OSKRZELI (IB)

v mozliwos¢ szczepienia poczawszy od 1-ego dnia zycia,

v wygodna postac tabletek musujacych,

v doskonata rozpuszczalnos¢ i homogennos¢ zawiesiny,

v do podawania drogg rozpylania (aerozol, ,gruba kropla”). =

h'-r-_-.‘

Nazwa produktu Ieczmczego weterynaryjnego: TAbic IB VAR tabletki musujace do sporzadzania zawiesiny dla kur. Sktad jakosciowy
iilosciowy ynnej: 1 dawka szczepionki zawiera: wirus zakaznego zapalenia oskrzeli ptakow (IBV), szczep 233A - nie
mniej niz 10* EID, , nie wiecej niz 10*' EID, . Postac farmaceutyczna: tabletka musujaca do sporzadzania zaW|esmy Do(elowe gatunkl
zwierzat: kura (brojlery, nioski reproduktyjne nioski ia lecznicze dla ol |

zwierzat: czynne uodparnianie kurczat brojlerow, niosek reprodukcyjnych i towarowych w celu zredukowania smiertelnosci, nasﬂenla objawéw
Klinicznych oraz zmian towarzyszacych zakaznemu zapaleniu oskrzeli ptakow. Szczepienia mozna przeprowadza¢ w kazdym wieku, poczawszy
od pierwszego dnia Zycia. Jednokrotne szczepienie powoduje szybkie narastanie odpornosci przeciw wirusowi zakaznego zapalenia oskrzeli
ptakow, ktora rozwija sie w pefniw 21 dniu po szczepieniu i utrzymuje sie co najmniej do 42 dnia po szczepieniu. Dwukrotne szczepienie ptakéw
(w 1-szym i 14-stym dniu zycia) w petni zabezpiecza stada brojlerow do czasu uboju w 7-8 tygodniu zycia. Nioski reprodukcyjne i towarowe
nalezy doszczepiac réwniez w poZniejszym wieku, zgodnie z ustalonym szczepien. Przeci nie szczepic ptakow
chorychlub h na dziatanie czynnikow h. Nie uzywac tabletek z uszkodzonych czesci blistra. Nie iac rozpuszczonej

od pierwszego dnia zycia. W celu pr. ia szczepionki nalezy wyjac tabletke z blistra i wrzucic ja do przegotowanej, zimnej wody. Po cat-
kowitym rozpuszczeniu sie tabletki, nalezy odczekac 1-2 minuty i delikatnie zamieszac, celem uzyskania j $ci szczepionki. Pomimo,
ze badania potwierdzity skutecznos¢ produktu do 2 godzin od momentu rekonstytucji, zalecane jest jego natychmiastowe wykorzystanie.
Ialecenia dotyczace rozpuszczania tabletek: coarse spray” — 1000 dawek /50-300 ml, 2000 dawek /100-600 ml, 2500 dawek /125-750 ml, 5000
dawek/250-1500 ml, 10000 dawek/500-3000 ml; aerozol" — 1000 dawek /100-150 ml, 2000 dawek /200-300 ml, 2500 dawek /250-375 ml,
5000 dawek/500-750 ml, 10000 dawek/1000-1500 ml. (*) — doktadna ilos¢ wody zalezy od wydajnosci urzadzenia rozpylajacego. Coarse spray
(tzw. gruba kropla) — metoda ta pozwala szczepic kurczeta jednodniowe tuz po wylegu w wylegamilub po wstawieniu do kurnika za pomoca
zwyktego opryskiwacza ogrodniczego. Do szczepienia starszych ptakéw nalezy uzyc opryskiwacza elektrycznego lub zamgtawiacza, ktdre wytwa-
1zaj3 bardnejjednomdnq krople o Srednicy nie przekraczajacej 100 pi. Aerozol: metoda wymaga zastosowania opryskiwacza elektrycznego lub

dnorodna krople o srednicy 40-100 p. Stosowana jest do powtdmego szczepienia starszych ptakow. Zalecenia

szczepionki w celu jej pézniejszego uzycia. Nlestosowacdawek nlzszych nlzzalecane Nie rozpuszcza¢ w wodzie zawierajacej chocby sladowe
ilosci Srodkow jacych lub gento ia u kazdego z Y
zwierzat: szczepionke nalezy rozpuszczac wytcznie w czystej wodzie. Szczepleme ptakéw rozpoczac dopiero po catkowitym rozpuszczeniu
tabletki w wodzie. Szczepionke nalezy wykorzystac w ciagu 2 godzin po rozpuszczeniu. Szczepic wytacznie zdrowe ptaki. Nalezy uwzglednic
fakt, ze na odpowiedz immunologiczng szczepionych ptakéw maja wptyw roznorodne czynniki jak przebyte choroby, zywienie oraz stres. Wirus
szczepionkowy fatwo sie rozprzestrzenia — nalezy temu zapobiegac w obiektach, w ktdrych znajduja sie ptaki w réznym wieku. Specjalne
Srodki Znosdi przy w tym specjalne srodki $ci dla osob podajacych produkt leczniczy weterynaryjny
zwierzetom: w celu uniknigcia kontaktu z produktem osoba szczepiaca powinna stosowac rekawice, okulary i maske ochronng. W przypadku
omytkowego wstrzykniecia, spuzycla lub zanieczyszczenia skdry nalezy natychmiast skorzystac z pomocy medycznej, pukazujqc lekarzowi ulmke
lub etykiete produktu. Odpowit jiczna szczepionych plakuw moze by¢ w wyniku niep przechowy!
lub mewiasuwegn podanla produktu. D: przep badania bezpieczeristwa i skutecznosci produktu nie
dziafan ni h (nawet przy 10-krotnym przekroczeniu zalecanej dawki). Stosowanie w ciazy, laktagji
Inb w okresie niesnosci: TAbic IB Var moze byc stosowany u kur niosek poczawszy od 1 dnia zycia. Interakeje zinnymi produktami
leczniczymi iinne rodzaje i $¢ pomiedzy szc i TAbic IB Var oraz szczepionkami pvzeclw
chorobie Newcasllepvzyszczeplemuwtym samym wieku (szczepienie w 1 dniu zycia). iei d daniadla
docel podaje sie droga rozpylania (aerozol, gruba kropla”). Zalecany termin szczepien: poczawszy

ych g ow zwierzat: sz¢

"DLUGIE GODZINY PRACY: pn. - pt. 7:00 — 20:00, sb. 8:00 — 16:00

“koszt pofaczenia wg stawek operatora

dla i go podania: do mycia urzadzer rozpylajacych szczepionke nalezy uzywac gotowanej, goracej wody. Przed szczepieniem
nalezy sprawdzi¢ wydajnos¢ urzadzenia rozpylajacego. Dysze rozpylajace powinny znajdowac sie na wysokosci 60-70 cm nad ptakami. Przed
szczepieniem nalezy zredukowac oswietlenie, wytaczy¢ wentylacje i ogrzewanie, a w trakcie oraz po szczepieniu zapewnic ptakom spokdj.
P ie: badania ity bezpieczeristwo produktu nawet przy podaniu jednodniowym piskletom SPF dawki 10-krotnie
przewyzszajacej dawke zalecang (podanie do oka). Okres karenji: zero dni. Grupa : preparaty i iczne
dla ptakow. Kod ATCvet: QI01AA03. Sktad jakosciowy substancji pomocniczych: trehaloza, wgglan sodu, kwas cytrynowy bezwodny,
stearynian magnezu. Gléwne niezgodnosci farmaceutyczne: poniewaz nie wykonano badan dotyczacych zgodnosci, produktu leczniczego
nie wolno mieszac zinnymi lekami. Okres waznosci: 2 lata dla produktu leczniczego weterynaryjnego zapakowanego do sprzedazy. Zuzy¢
w ciagu 2 godzin po rekonstytucji zgodnie z instrukcja. Srodki $ci przy ywaniu: przechowywac w lodéwce
(2°C - 8°C). Chronic przed $wiattem. Rodzaj isktad zktorych je wy : tabletki
(po 1000, 2000, 2500, 5000 lub 10 000 dawek) pakowane s3 po10 sztuk w dwuwarstwowe blistry aluminiowe: warstwa ALUM SOFT SLIVER
(PVC/PVDC) oraz warstwa ALUM SILVER (PVC). (PVC): polichlorek winylu; (PVDC): polichlorek winylidenu. Pudetko tekturowe zawiera 1 blister
(10tabletek). Szczegdlne srodki znoscid £Y ieszkodliwiania nie zuzytego produktu leczniczego weterynaryjnegn
lub odpadéw pochodzacych z tego produk tosci unieszkodliwic poprzez gotowanie, spalanie lub e w

Srodku dezynfekcyjnym zatwierdzonym przez wiasciwe wiadze. Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego: ABIC POLSKA Sp. z 0.0.,
ul. Szkolna 17, 63-100 Srem. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 2086/11 (wydane przez URPLWMiPB). Wytacznie dla
zwierzat. Wydawany z przepisu lekarza - Rp.

®
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sa to niemal wszystkie gospodarstwa. Po-
niewaz kontrole maja si¢ samofinansowac,
bedzie to rzutowad na wynagrodzenia wy-
znaczonych lekarzy urzedowych.
Tomasz Grupinski poinformowal, ze
system funkcjonujacy w Skandynawii obej-
muje obciazenie finansowe na caly rok na
rzecz jednostki nadzorujacej, wyliczone na
podstawie oszacowanej skali ryzyka w go-
spodarstwach. Im lepsze jest przedsiebior-
stwo, tym mniej placi proporcjonalnie do
obrotu. Wydaje sie, ze to rozwigzanie na-
lezy promowac¢ na forum europejskim.
W odniesieniu do obrotu produkta-
mileczniczymi Marek Kubica przytoczyt
opini¢ Biura Analiz Sejmowych, podda-
jaca w watpliwo$¢ zapisy rozporzadzenia
unijnego i stwierdzajac, ze niektére z nich
moga prowadzi¢ do naduzy¢. Prezes Ja-
cek Lukaszewicz ponownie podkredlil, ze
rzadowa instrukcja negocjacyjna zawie-
ra wszystkie elementy, jakie byly zawarte
w stanowisku Krajowej Rady w tej sprawie.
W odniesieniu do dokumentu w spra-
wie protestu lekarzy weterynarii pracow-
nikéw Inspekcji Weterynaryjnej, czlonkéw
Opolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
w sprawie sytuacji placowej w Inspekcji
Weterynaryjnej wojewddztwa opolskiego
Komisja przychyla sie do przedstawionego
stanowiska, aczkolwiek uwaza, ze sukces
zagwarantuje tylko wznowienie ,triumwi-
ratu” ze stowarzyszeniami weterynaryjny-
mi i zwiazkami zawodowymi. Postanowio-
no, ze samorzad w rozmowach z przedsta-
wicielami zainteresowanych stowarzyszen
weterynaryjnych i zwigzkéw zawodowych
reprezentowac beda Marek Wisla, Maciej
Bachurski i Marek Kubica. Zespolowi po-
wierzono opracowanie agendy spotkania.
Stanistaw Winiarczyk, przewodniczacy
Komisji do spraw Wspélpracy z Zagranica,

Dziatalnosé Krajowej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej

powiedzial, ze gospodarzami kolejnego
spotkania przedstawicieli lekarzy wetery-
narii panstw, ktérzy zadeklarowali udziat
w pracach Weterynaryjnej Grupy Wy-
szehradzkiej maja by¢ Chorwaci. W or-
ganizacji chorwackiej nastapila jednak
zmiana prezesa i dopiero 17 marca przy-
stano propozycje zorganizowania spotka-
nia 14-15 maja br. w Opatii.

Ustalono, ze Stanistaw Winiarczyk
ztozy do przewodniczacego FVE wnio-
sek o uwzglednienie stanowiska tej gru-
py wobec rozporzadzenia w sprawie we-
terynaryjnych produktéw leczniczych
COM (2014) 558 final do porzadku ob-
rad posiedzenia FVE zaplanowanego na
4-6 czerwca 2015 r.

Na posiedzeniu tym odbeda sie wybo-
ry do wladz FVE. Postanowiono o przed-
stawieniu kandydatury Stanistawa Winiar-
czyka na stanowisko wiceprezesa Federa-
cji, Piotra Kwieciniskiego na stanowisko
wiceprezesa lub skarbnika sekcji prakty-
kéw i Emiliana Kudyby na stanowisko wi-
ceprezesa sekcji higienistow.

Rada przyznata Odznaki Honorowe
»Meritus” za zaslugi dla samorzadu leka-
rzy weterynarii. Na wniosek Kaszubsko-
-Pomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
odznaki przyznano Piotrowi Jelinskiemu,
Wojciechowi Szczerbinskiemu, Agnieszce
Swiatalskiej, Edycie Tocha-Michnowskiej
i Mirostawie Gwozdziewicz. Na wniosek
Opolskiej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej
Andrzejowi Sadowskiemu, Alojzemu Kno-
towi i Andrzejowi Miszowi. Na wniosek
Pétnocno-Wschodniej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej Henrykowi Grabowskiemu,
Jozefowi Matyskiele, Pawtowi Medrkowi
i Malgorzacie Elzbiecie Zimnoch.

Rada opowiedziata sie za udziele-
niem patronatu Krajowej Izby dla XXIII

Miedzynarodowego Kongresu Polskiego
Stowarzyszenia Lekarzy Weterynarii Ma-
tych Zwierzat. Postanowiono o dofinanso-
waniu kwotg 4000 zt spotkania szkolenio-
wo-integracyjnego Péinocno-Wschodniej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej z udzialem
gosci z Litwy, Lotwy i Czech.

Stanistaw Winiarczyk przedstawit in-
formacje ze spotkania dziekanéw wydzia-
16w medycyny weterynaryjnej w zwiazku
z otrzymaniem odpowiedzi minister nauki
i szkolnictwa wyzszego w sprawie odplat-
noéci za wakacyjne praktyki studentéw.

Dziekani zwracaja si¢ o zawieszenie
uchwaly nr 24/14/V1z 10 czerwca 2014 r.,
okreslajacej wysoko$¢ oplat za szkolenia
praktyczne studentéw wydziatéw medy-
cyny weterynaryjnej w zakresie wynikaja-
cym z programu studiéw na 32 zl na osobe
za dzien odbywanych praktyk, zmienio-
nej uchwala nr. 27/14/V1z 15 lipca 2014 r.
przez okreslenie, iz uchwala wchodzi w zy-
cie od roku akademickiego 2015/2016 do
czasu wprowadzenia poprawki do ustawy
lub rozporzadzenia, umozliwiajacej wy-
placanie przez ministra celowanej dota-
cji na staze i praktyki studenckie. Ponad-
to przedstawiciele wydzialéw i samorza-
du powinni spotkac sie z ministrem nauki
i szkolnictwa wyzszego w celu przedsta-
wienia tego problemu.

Prezes Jacek Lukaszewicz wyrazil opi-
nie, ze nalezy podja¢ dziatania, o ktérych
moéwil Stanistaw Winiarczyk i na posie-
dzeniu KRLW w czerwcu 2015 r. bedzie
mozna rozwazy¢ dalsze postepowanie.
Rada przyjeta informacje do wiadomosci.

Opracowat Jacek Krzemiriski

Drodzy Czytelnicy!

Przez ponad dwadziescia lat relacjonowatem na tamach ,Zy-
cia Weterynaryjnego” dziatalnos¢ wladz Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej, starajgc sie obiektywnie informowaé o aktywnosci
naszych przedstawicieli w organach wypetniajacych ustawowe
zadania samorzgdu. Uczestniczytem w konferencjach nauko-
wych, imprezach sportowych i rekreacyjnych, dobrze stuzgcych
zawodowej integracji, takze organizowanych przez izby okrego-
we. Poznatem w tym czasie wiele wspaniatych i zaangazowa-
nych w dziatalnosc spoteczng osob, co byto dla mnie zaszczytem
i wielkg przyjemnoscig. Powoli stawatem sig historykiem zawo-
du, z satysfakcja obserwujgcym jego rozwdj i rosngce standardy
naszej pracy. Satysfakcjg byto dla mnie zredagowanie albumo-
wego opracowania, dokumentujgcego dwudziestolecie Krajo-
wej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej i jej dokonania. Na kolejnych
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Krajowych Zjazdach Lekarzy Weterynarii oraz w internecie moje
fotografie prezentowaly wszechstronng naszg dziatalnosé, row-
niez stajqgc sie z czasem historycznymi dokumentami.
Nieubtagany uptyw czasu oraz program naprawczy Spowo-
dowaty zmiany w sktadzie zespotu redakcyjnego , Zycia Wetery-
naryjnego’, a takze zmniejszenie objetosci czasopisma, co ozna-
cza, niestety, takze mniejszq zawartosc informacji. Zdaje sobie
sprawe, ze w tym dwudziestoleciu zmienity sie nie tylko standar-
dy zaktadow leczniczych dla zwierzqt i nadzorowanej przez In-
spekcje Weterynaryjng hodowli i przetwérstwa, powstaty nowe
wydawnictwa, ale takze nowe multimedialne metody komu-
nikacyjne. Jestem wiec gteboko przekonany, ze nadal bedzie-
cie Paristwo dobrze informowani o dziatalnosci naszych wiadz
i na tej podstawie bedziecie dokonywac wlasciwych wyborow.
Pro hominum animaliumgque salute!

Jacek Krzemiriski
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Uchwalty i stanowiska

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Uchwala nr 43/2015/VI
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z 19 marca 2015 r.

w sprawie zmiany Zasad gospodarki finansowej izb
lekarsko-weterynaryjnych stanowiacych zalacznik do
uchwaly nr 63/2011/V Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z 19 grudnia 2011 r. w sprawie zasad
gospodarki finansowej izb lekarsko-weterynaryjnych

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 9 ustawy z 21 grudnia 1990 r.
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryj-
nych (Dz.U. z 2014 r. poz. 1509 j.t.), uchwala sig, co nastepuje:

§1

Nadaje si¢ nastepujgce brzmienie § 30 Zasad gospodarki finan-

sowej izb lekarsko-weterynaryjnych stanowiacych zalacznik do

uchwaly nr 63/2011/V Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

z 19 grudnia 2011 r. w sprawie zasad gospodarki finansowej izb

lekarsko-weterynaryjnych:

»1.W przypadku zakonczenia postepowania z zakresu odpo-
wiedzialno$ci zawodowej postanowieniem lub orzeczeniem
uniewinniajacym:

1) przez rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej lub sad le-
karsko-weterynaryjny okregowej izby lekarsko-weteryna-
ryjnej koszty postepowania ponosi okregowa izba lekarsko-
-weterynaryjna, ktorej cztonkiem jest lekarz weterynarii,
w stosunku do ktérego prowadzone byly postepowania;

2) przez Krajowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej lub Krajowy Sad Lekarsko-Weterynaryjny koszty po-
stepowania ponosi Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna.

2. Prawomocne orzeczenie okregowego sadu lekarsko-wetery-
naryjnego, na mocy ktérego zasadzono od ukaranego lekarza
weterynarii koszty postepowania, przewodniczacy sadu bez-
zwlocznie przekazuje okregowej izbie lekarsko-weterynaryjne;j.

3. Przepis ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio do prawomocnych
orzeczen Krajowego Sadu Lekarsko-Weterynaryjnego”.

§2
Tekst jednolity Zasad gospodarki finansowej izb lekarsko-wete-
rynaryjnych stanowiacych zalacznik do uchwaty nr 63/2011/V
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z 19 grudnia 2011 r.
w sprawie zasad gospodarki finansowej izb lekarsko-wetery-
naryjnych uwzgledniajacy powyzsza zmiane, a takze zmiany
wprowadzone przez uchwale nr 13/13/VI Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej z 18 grudnia 2013 r. o zmianie uchwaty
nr 63/2011/V Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z 19 grud-
nia 2011 r. w sprawie zasad gospodarki finansowej izb lekarsko-we-
terynaryjnych, uchwale nr 16/14/VI Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej z 10 marca 2014 r. zmieniajgca uchwate nr 63/2011/V
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z 19 grudnia 2011 r. w spra-
wie zasad gospodarki finansowej izb lekarsko-weterynaryjnych
oraz uchwate nr 21/14/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej z 10 czerwca 2014 r. zmieniajgca uchwate nr 63/2011/V KRLW
z 19 grudnia 2011 r. w sprawie zasad gospodarki finansowej izb le-
karsko-weterynaryjnych, stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

§3
Uchyla sie uchwate nr 32/14/VI Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej z 16 grudnia 2014 r. w sprawie zobowigzania Prezesa
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KRLW do wydania obwieszczenia w sprawie ogloszenia tekstu
jednolitego Zasad gospodarki finansowej izb lekarsko-weteryna-
ryjnych stanowigcych zatacznik do uchwaty nr 63/2011/V Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z 19 grudnia 2011 r. w spra-
wie zasad gospodarki finansowej izb lekarsko-weterynaryjnych.

§ 4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zalgcznik nr 1 do uchwaly 43/2015/VI KRLW
z 19 marca 2015 r.

ZASADY
gospodarki finansowej izb lekarsko-weterynaryjnych
(Tekst jednolity)

Rozdzial 1
Postanowienia ogélne

§1
Zasady gospodarki finansowej izb lekarsko-weterynaryjnych,
zwane dalej w skrécie ,zasadami gospodarki finansowej”, reguluja
gospodarke finansowa Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
i okregowych izb lekarsko-weterynaryjnych, zwanych dalej
w skrdcie ,izbami lekarsko-weterynaryjnymi”.

Rozdzial 2
Budzet izby

§2
Podstawa gospodarki finansowej izby lekarsko-weterynaryjnej
jest roczny budzet, obejmujacy okres roku kalendarzowego, spo-
rzgdzony w formie planu wplywéw i wydatkéw (plan finansowy).

§3
1. Przychody okreslone w budzetach Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej i okregowych izb lekarsko-weterynaryjnych
stanowia prognozy ich wielko$ci.
2. Wydatki Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej i okrego-
wych izb lekarsko-weterynaryjnych moga by¢ dokonywane
na cele i w wysoko$ci ustalonej w uchwatach budzetowych.
3. Wydatki, o ktérych mowa w ust. 2, powinny by¢ dokonywane:
1) wsposéb celowy i oszczedny, z zachowaniem zasady uzy-
skiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw;

2) w sposéb umozliwiajacy terminowq realizacje zadan;

3) w wysokosci i terminach wynikajacych z wczeéniej zacia-
gnietych zobowiazan.

S 4
1. Wydatki przewidziane w budzecie nie moga przewyzszac
przewidywanych wptywoéw.
2. Przekroczenie planowanych wydatkéw moze mie¢ miejsce
w przypadku pozyskania ponadplanowych wplywéw lub
z nadwyzek pochodzacych z lat poprzednich.

§5
Okreslone w budzecie wptywy i wydatki ujmowane sa w uktadzie

rodzajowym, zgodnie z obowiazujacym planem kont.
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§6
Zamieszczenie w budzecie Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej lub okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej przychodéw
z okreslonych Zrédel nie stanowi podstawy roszczen badz zo-
bowiazan wobec oséb trzecich, ani roszczen wobec tych oséb.

§7
W ramach posiadanych $rodkéw izba lekarsko-weterynaryjna
moze tworzy¢ fundusze celowe przeznaczone na finansowanie
niektérych zadan izby lekarsko-weterynaryjnej okreslonych
w art. 10 ustawy z 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza wete-
rynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych.

§8

1. Projekt budzetu Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej jest
sporzadzany przez Skarbnika Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej na podstawie zalozen przyjetych przez Krajowa Rade
Lekarsko-Weterynaryjna. Skarbnik, po zaopiniowaniu projek-
tu budzetu przez Komisje Finansowo-Gospodarcza, przed-
stawia ten projekt Krajowej Radzie Lekarsko-Weterynaryjnej.

2. Budzet Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej uchwala Kra-
jowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna na wniosek Skarbnika
najpodzniej na ostatnim posiedzeniu Rady przed rozpocze-
ciem nowego roku kalendarzowego.

3. Budzet Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej sporzadzany
jest w oparciu o planowane i wykonane przychody i koszty.

4. Preliminarz budzetowy Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej stanowi wzor nr 1 do niniejszego zalacznika.

§9

1. Projekt budzetu okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej jest
sporzadzany przez skarbnika rady okregowej izby lekarsko-
-weterynaryjnej na podstawie zalozen przyjetych przez rade
okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej. Skarbnik przedsta-
wia ten projekt radzie okregowej izby lekarsko-weterynaryj-
nej najpézniej do 31 stycznia roku budzetowego.

2. Budzet okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej uchwala okre-
gowy zjazd lekarzy weterynarii na wniosek rady okregowej
izby lekarsko-weterynaryjnej.

3. Projekt budzetu okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej sta-
nowi wzér nr 2 do niniejszego zalacznika.

§ 10
1. Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna moze podja¢ w cza-
sie trwania okresu budzetowego uchwatle o zmianie budzetu.
2. Okregowy zjazd lekarzy weterynarii moze upowaznic¢ rade
okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej do przesuniec pla-
nowanych wydatkéw w poszczegélnych pozycjach budzetu
w ramach posiadanych $rodkéw finansowych.

§11
Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna i rady okregowych izb
lekarsko-weterynaryjnych moga okresli¢ w drodze uchwaly:
1) procedury kontroli wydatkéw dokonywanych ze srodkéw izb
lekarsko-weterynaryjnych, w tym zgodnosci z budzetem;
2) zasady oceny celowo$ci wydatkéw ponoszonych w zwigzku z re-
alizacja zadan, w tym wydatkéw na koszty funkcjonowania izby.

§12
Za realizacje budzetu Krajowej 1zby Lekarsko-Weterynaryj-
nej lub okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej odpowiedzial-
no$¢ ponosza:
1) Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej lub odpo-
wiednio prezes rady okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej;
2) Skarbnik Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej lub odpo-
wiednio skarbnik rady okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej.
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§13

Do zadan prezydium lub komisji wtasciwych w sprawach finan-

sowych rad lekarsko-weterynaryjnych nalezy m.in.:

1) opiniowanie projektu budzetu;

2) biezaca analiza sytuacji finansowej izby i zglaszanie, w przy-
padkach gdy jest to uzasadnione stanem realizacji budzetu,
propozycji jego zmian;

3) opracowywanie ramowych zalozen gospodarki finansowej
izby na rok nastepny;

4) wykonywanie innych zadan zleconych przez Rade.

§ 14

1. Sprawozdanie z wykonania budzetu Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej sporzadza si¢ wedtug wzoru nr 3 do niniej-
szego zalacznika.

2. Sprawozdanie roczne z wykonania budzetu Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej zatwierdza, po rozpoznaniu wniosku
Krajowej Komisji Rewizyjnej, Krajowa Rada Lekarsko-Wete-
rynaryjna.

3. Finansowe Sprawozdanie kadencyjne Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej zatwierdza, po rozpatrzeniu wniosku Krajo-
wej Komisji Rewizyjnej, Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii.

§15

1. Skarbnik rady okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej spo-
rzadza i przedstawia, po zaopiniowaniu przez Prezydium lub
komisje wlasciwa ds. finansowych radzie lekarsko-weteryna-
ryjnej roczne sprawozdanie z wykonania budzetu nie p6zniej
niz w terminie 6 tygodni po zakornczeniu okresu, ktérego do-
tyczy sprawozdanie, a nastepnie w terminie do 30 dni prze-
syta KRLW.

2. Sprawozdanie z wykonania budzetu okregowej izby lekarsko-
-weterynaryjnej stanowi wzdr nr 4 do niniejszego zalacznika.

3. Sprawozdanie roczne z wykonania budzetu okregowej izby le-
karsko-weterynaryjnej rozpatruje, po zapoznaniu si¢ z wnio-
skiem okregowej komisji rewizyjnej, okregowy zjazd lekarzy
weterynarii.

Rozdzial 3
Skladka cztonkowska

§ 16

Obowiazek oplacania sktadki czlonkowskiej:

1) powstaje w miesiacu uzyskania przez lekarza weterynarii wpi-
su do rejestru czlonkéw okregowej izby lekarsko-weteryna-
ryjnej;

2) wygasa z koficem miesiaca, w ktérym nastepuje skrelenie le-
karza weterynarii z rejestru cztonkéw okregowej izby lekar-
sko-weterynaryjnej.

§ 17
Czlonek izby lekarsko-weterynaryjnej obowiazany jest optaca¢
sktadki cztonkowskie regularnie co miesiac, zgodnie z uchwala
podjeta w tej sprawie przez okregowy zjazd lekarzy weterynarii.

§18
1. Zawieszenie lekarza weterynarii w prawie wykonywania za-
wodu przez sad lekarsko-weterynaryjny nie zwalnia go z obo-
wiazku optacania sktadki cztonkowskie;j.
2. Wykonywanie zawodu lekarza weterynarii poza granicami
kraju nie zwalnia z optacania skladki cztonkowskiej.

§19
1. W przypadku stwierdzenia zaleglosci w optacaniu sktadki czton-
kowskiej rada okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej stosuje
przewidziany w art. 65 ustawy o zawodzie lekarza weterynarii
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iizbach lekarsko-weterynaryjnych tryb $ciagniecia nalezno-

$ci w drodze postepowania egzekucyjnego w administracji.
2. W przypadku nieuiszczenia przez czlonka izby lekarsko-wete-

rynaryjnej innych naleznosci niz skladka cztonkowska, wyni-

kajacych z odrebnych przepiséw stosuje si¢ odpowiednio ust. 1.
3. Koszty postepowania egzekucyjnego obcigzaja dtuznika.

§20
1. Rada okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej obowigzana jest
prowadzi¢ ewidencje naleznych i optaconych sktadek czton-
kowskich.
2. Nadzér nad biezacym i prawidlowym prowadzeniem ewi-
dencji sktadek sprawuje skarbnik rady okregowej izby lekar-
sko-weterynaryjnej.

§21
Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna ustala kwote minimal-
nej skladki czlonkowskiej na dany rok, najpézniej do 30 czerw-
ca poprzedniego roku, zgodnie z uchwala Krajowego Zjazdu
Lekarzy Weterynarii podjeta na podstawie art. 37 pkt 7 usta-
wy o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weteryna-
ryjnych. W przypadku niepodjecia uchwaly do 30 czerwca wy-
soko$¢ minimalnej sktadki cztonkowskiej pozostaje bez zmian.

§22

1. Rady okregowych izb lekarsko-weterynaryjnych re-
gularnie, co miesiac, przekazuja na rzecz Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej nalezny odpis ze skla-
dek czlonkowskich, jaki wynika z podziatu okreslone-
go uchwala Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii pod-
jeta na podstawie art. 37 pkt 7 ustawy o zawodzie le-
karza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych.

2. Kwote odpisu, o ktérym mowa w ust. 1, przekazywang przez
rade okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej ustala sie w ten
sposoéb, ze liczbe czlonkéw okregowej izby lekarsko-wetery-
naryjnej, pomniejszona o liczbe lekarzy weterynarii emery-
téw i rencistéw niewykonujacych zawodu, w miesiacu kté-
rego dotyczy rozliczenie, mnozy sie przez kwote wysokosci
odpisu naleznego Krajowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjne;j.

3. Kwote odpisu, o ktérej mowa w ust. 2, rada okregowej izby le-
karsko-weterynaryjnej przekazuje na rzecz Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej najp6zniej do pietnastego dnia mie-
siaca nastepujacego po miesiacu, ktérego dotyczy wplata,
wraz z aktualna lista czlonkéw izby, z wyodrebnieniem licz-
by emerytéw i rencistéw niewykonujacych zawodu.

§23

1. W przypadku stwierdzenia zaleglosci w przekazywaniu przez
rade okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej naleznego od-
pisu od skladek do Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
w kwocie przekraczajacej wysoko$¢ dwumiesiecznego odpisu
naleznego Krajowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej, Skarbnik
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej zobowigzany jest:
1) skierowac¢ do prezesa rady okregowej izby lekarsko-wete-

rynaryjnej upomnienie z wyznaczeniem terminu do ure-
gulowania naleznosci;

2) zawiadomic¢ o zaistnialej sytuacji komisje rewizyjna wta-
$ciwej okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej i Krajowa
Komisje Rewizyjna.

2. Po bezskutecznym uplywie terminu wymienionego w ust. 1
Skarbnik Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej obowia-
zany jest spowodowaé wszczecie postepowania egzekucyj-
nego w administracji w celu wyegzekwowania naleznosci.

3. W uzasadnionych przypadkach Krajowa Rada Lekarsko-We-
terynaryjna moze zwolni¢ okregowa izbe lekarsko-weteryna-
ryjna z czesci lub caloéci odsetek.

Rozdzial 4
Gospodarka finansowa

§ 24
Dzialalno$¢ izb lekarsko-weterynaryjnych jest finansowana ze
skladek wnoszonych przez czlonkéw tych izb i z innych Zrédel
wymienionych w art. 64 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza wete-
rynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych.

§25
Podejmowanie zobowiazan majatkowych oraz dysponowanie
$rodkami majatkowymi wymaga wspoéldziatania dwéch czton-
kéw rady wymienionych w § 26.

§26

1. Dokumenty dotyczace zobowiazan majatkowych lub dyspo-
zycji Srodkami majatkowymi Krajowej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej podpisuja Prezes lub upowazniony przez niego
Wiceprezes i Skarbnik lub Sekretarz.

2. Dokumenty dotyczace zobowiazan majatkowych lub dyspo-
zycji $rodkami majatkowymi okregowej izby lekarsko-wete-
rynaryjnej podpisuja prezes lub upowazniony przez niego wi-
ceprezes i skarbnik lub sekretarz.

§27

1. Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna i okregowe izby lekar-
sko-weterynaryjne gromadza $rodki pieniezne na rachunkach

bankowych.
2. Srodkami pienieznymi na rachunkach bankowych dysponuja:
1) w Krajowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej Prezes lub upo-
wazniony przez niego Wiceprezes i Skarbnik lub Sekretarz;
2) w okregowej izbie lekarsko-weterynaryjnej prezes lub upo-
wazniony przez niego wiceprezes oraz skarbnik lub sekretarz.

§ 28

1. Decyzje co do wysokosci wydatkowania kwot na cele okreslo-
ne w budzecie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej oraz
okregowych izb lekarsko-weterynaryjnych sa podejmowane
w drodze uchwaly przez wlasciwe rady.

2. Komisje wlasciwe do spraw finansowych lub prezydia poszcze-
golnych rad okregowych izb lekarsko-weterynaryjnych i Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej analizuja i opiniuja wydatko-
wanie srodkéw finansowych Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej i poszczeg6lnych izb niezaplanowanych w budzecie Izby.

3. Rada okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej w razie czaso-
wej nieobecnosci skarbnika moze upowaznié innego cztonka
prezydium do podejmowania decyzji o wydatkowaniu w ra-
mach budzetu srodkéw finansowych izby.

§29

1. W Krajowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej polecenie:

1) krajowego wyjazdu stuzbowego wydaje Prezes Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej lub upowazniony przez
niego Wiceprezes;

2) zagranicznego wyjazdu stuzbowego podejmuje Prezes
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej lub upowaznio-
ny przez niego Wiceprezes — po uzyskaniu akceptacji Pre-
zydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio odnosnie do polecert
wyjazdéw stuzbowych w okregowych izbach lekarsko-wete-
rynaryjnych.

3. Okregowy zjazd lekarzy weterynarii moze ustali¢, ze podje-
cie zobowigzania majatkowego przekraczajacego okreslona
kwote lub zadysponowanie srodkami majatkowymi przekra-
czajacymi okreslona warto$¢ wymaga uprzedniej decyzji rady
okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej.
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§ 30
1. W przypadku zakoniczenia postepowania z zakresu odpo-
wiedzialno$ci zawodowej postanowieniem lub orzeczeniem
uniewinniajacym:

1) przez rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej lub sad
lekarsko-weterynaryjny okregowej izby lekarsko-wetery-
naryjnej koszty postepowania ponosi okregowa izba le-
karsko-weterynaryjna, ktérej cztonkiem jest lekarz we-
terynarii, w stosunku do ktérego prowadzone byly po-
stepowania;

2) przez Krajowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej lub Krajowy Sad Lekarsko-Weterynaryjny koszty po-
stepowania ponosi Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna.

2. Prawomocne orzeczenie okregowego sadu lekarsko-wetery-
naryjnego, na mocy ktérego zasadzono od ukaranego lekarza
weterynarii koszty postepowania przewodniczacy sadu bez-
zwlocznie przekazuje okregowej izbie lekarsko-weterynaryjne;j.

3. Przepis ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio do prawomocnych
orzeczen Krajowego Sadu Lekarsko-Weterynaryjnego.

§31

1. Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna i okregowe izby le-
karsko-weterynaryjne prowadza rachunkowo$¢ na zasadach
okreslonych w ustawie z 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowo-
$ci (Dz.U. z 2009 r. nr 152, poz. 1223 z pézn. zm.).

2. Zapisy w ksiegach rachunkowych winny by¢ dokonywane we-
dlug zasad okreslonych w ustawie o rachunkowosci zgodnie
z zaktadowym planem kont.

§ 32

1. Dowody ksiegowe dokumentujace koszty lub zobowiazania
podlegaja sprawdzeniu pod wzgledem formalno-rachunko-
wym i merytorycznym.

2. Sprawdzenia i zatwierdzenia dowodéw ksiegowych pod
wzgledem merytorycznym dokonuje Prezes i Skarbnik Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej i odpowiednio prezes
i skarbnik rady okregowej izby lekarsko-weterynaryjne;j.

3. Sprawdzenie dowodéw ksiegowych pod wzgledem formalno-
-rachunkowym dokonuje gtéwny ksiegowy lub uprawniony
podmiot zewnetrzny.

Rozdzial 5
Sprawozdawczo$¢

§33

1. Sprawozdanie finansowe izby lekarsko-weterynaryjnej sporza-
dza si¢ zgodnie z przepisami ustawy z 29 wrze$nia 1994 r. o ra-
chunkowosci (Dz.U. z 2009 r. nr 152, poz. 1223, z p6Zn. zm.).

2. Sprawozdanie finansowe sporzadza si¢ na dzie zamkniecia
ksiag rachunkowych.

3. Sprawozdanie finansowe sklada sie z:

1) bilansuy;
2) rachunku zyskéw i strat;
3) informacji dodatkowe;.

4. Sprawozdanie finansowe, po zatwierdzeniu przez wlasciwa
rade okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej podpisuje oso-
ba sporzadzajaca sprawozdanie oraz prezes i skarbnik rady.
Odmowa podpisania sprawozdania finansowego wymaga pi-
semnego uzasadnienia, dotaczonego do sprawozdania finan-
sowego.

§ 34
Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna i okregowe izby lekar-
sko-weterynaryjne sporzadzaja sprawozdania finansowe wedlug
stanu na dzien 31 grudnia kazdego roku zgodnie z instrukcjami
Gléwnego Urzedu Statystycznego.
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Uchwala nr 44/2015/VI1
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z 19 marca 2015 r.
w sprawie przyjecia budzetu Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej na rok 2015

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy z 21 grudnia 1990 r.
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryj-
nych (Dz.U. z 2014 r. poz. 1509) uchwala si¢, co nastepuje:

§1

1. Ustala si¢ budzet Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej na
rok 2015 przewidujacy po stronie przychodéw 3 553 160,00 zt
i po stronie wydatkéw 3 405 000,00 zl, stanowiacy zalacz-
nik do uchwaty.

2. Wydatki okre$lone w ust. 1 obejmuja dzialalno$¢ ustawowa
Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej oraz dzialalnos¢ wy-
dawnicza i kolportaz ,Zycia Weterynaryjnego”.

§2
Komisja Finansowo-Gospodarcza w porozumieniu ze Skarbnikiem
whnioskuje do Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej o dokonanie
przesunie¢ kwot pomiedzy pozycjami kosztéw w trakcie realizacji
budzetu pod warunkiem nieprzekroczenia ogélnej kwoty kosztéw.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia z moca obowiazu-
jaca od 1 stycznia 2015 r.

Uchwala nr 45/2015/V1
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z 19 marca 2015 r.
w sprawie upowaznienia Prezydium
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej do dzialania
w imieniu Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Na podstawie art. 38 ust. 3 ustawy z 21 grudnia 1990 r. o za-
wodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych
(Dz.U.z2014 1. poz. 1509 j.t.) oraz art. 268a ustawy z 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2013 r.
poz. 267 j.t. ze zm.), uchwala sie, co nastepuje:

§1
1. Upowaznia si¢ Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej do dziatania w imieniu Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej w sprawach:

1) sprawowania w okresie miedzy posiedzeniami Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej czynno$ci wynikajacych
zart. 39 ust. 1 pkt 1-4.i 11-13 oraz ust. 2 i 4 ustawy o zawo-
dzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych;

2) prowadzenia biezgcej dzialalnosci finansowej i gospodarczej
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej w ramach uchwa-
lonego budzetu Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej;

3) okreslania zasad pracy biura Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej, a w szczegdlnosci zasad zatrudniania i wy-
nagradzania pracownikéw biura;

4) ustalania projektéw porzadku obrad Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej.

2. W sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, Prezydium Krajowej

Rady Lekarsko-Weterynaryjnej moze podejmowac uchwaty.

§2
1. Upowaznia sie Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej do rozpatrywania odwolan i wydawania decyzji ad-
ministracyjnych w sprawach, o ktérych mowa w:
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1) art. 7 ustawy z 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza we-
terynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych;

2) art. 22 ustawy z 18 grudnia 2003 r. o zakladach leczniczych
dla zwierzat (Dz.U. z 2004 r. nr 11 poz. 95 z pdZn. zm.);

3) art. 24d ustawy z 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia
zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat
(Dz.U. z 2014 r. poz. 1539 j.t.).

§3
Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej sktada Kra-
jowej Radzie Lekarsko-Weterynaryjnej sprawozdanie o podje-
tych dziataniach i uchwatach na jej najblizszym posiedzeniu.

§ 4
Traci moc uchwata Nr 63/99/11 Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej z dnia 7 grudnia 1999 r. w sprawie upowaznienia
Prezydium krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej do podej-
mowania w jej imieniu niektérych dziatan.

§5
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwala nr 46/2015/VI
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z 19 marca 2015 r.

o zmianie uchwaly nr 11/2013/VI Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej z 17 grudnia 2013 r. w sprawie
zwrotu kosztéw podrozy i innych wydatkow oraz
wyplaty rekompensat za utracony dochéd w zwiazku
z wykonywaniem zleconych czynnosci na rzecz Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Na podstawie art. 21 ust. 2 oraz art. 39 ust. 1 pkt 5i 9 ustawy
z 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach

lekarsko-weterynaryjnych (Dz.U. z 2014 r. poz. 1509) uchwa-
la sig, co nastepuje:

§1

W uchwale nr 11/13/VI z 17 grudnia 2013 r. w sprawie zwro-

tu kosztéw podroézy i innych wydatkéw oraz wyplaty rekom-

pensat za utracony dochdd w zwigzku z wykonywaniem zleco-
nych czynnosci na rzecz Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej wprowadza sie nastepujace zmiany:

1. § 2 ust. 1 otrzymuje brzmienie: Ustala sie, z zastrzezeniem
ust. 2, wysokos¢ diety z tytutu podrozy stuzbowych, odbywanych
na terenie kraju dla cztonkéw samorzgdu lekarsko-weteryna-
ryjnego i cztonkéw Kapituly Medalu Honorowego w wysokosci
3-krotnej wg przepiséw w sprawie naleznosci przystugujgcych
pracownikowi zatrudnionemu w pavistwowej lub samorzg-
dowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrozy stuzbowe;.

2. § 3 ust. 1 stowa cztonkom organéw KILW zamieni¢ na czfo-
kom samorzgdu lekarsko-weterynaryjnego.

3. S 4 ust. 1 otrzymuje brzmienie: Wydatki poniesione przez za-
ktad pracy na wynagrodzenie wyptacone za dni, w ktérych
osoby okreslone w § 2 ust. 1 nie swiadczyly pracy, albo utra-
cone przez osoby, o ktorych mowa w § 2 ust. 1, zarobki podle-
gajg refundacji na podstawie rachunku, noty obcigzeniowej
bgdz zaswiadczenia wystawionego przez pracodawce osoby,
o ktérej mowa w § 2 ust. 1.

4. § 4 ust. 3 dodac lub pomiedzy osobg o ktérej mowa w § 4 ust.
1 a Prezesem.

5. W tresci calej uchwaly zmieni¢ wyrazenia pomiedzy zakia-
dem pracy na pracodawce oraz wyrazenia biuro na KRLW.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia z moca obowiazu-
jaca od 1 kwietnia 2015 r.

Pisma i opinie

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Warszawa, 6 marca 2015 r.
Inspekcja Weterynaryjna
Gléwny Lekarz Weterynarii
Nasz znak: GIWz-401-209/ 2014(9)

Pan
Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Szanowny Panie Prezesie,
W zwiazku z planowanym wdrozeniem na terytorium Polski
dobrowolnego programu zwalczania zakaznego zapalenia nosa

i tchawicy/otretu bydla (IBR/IPV) oraz wirusowej biegunki by-
dla i choroby bton §luzowych (BVD/MD) w stadach bydla i ko-
niecznoscia okreslenia szacunkowych kosztéw jego realizacji,
zwracam sie z uprzejma prosba o przekazanie do Gléwnego
Inspektoratu Weterynarii informacji dotyczacej sredniego wy-
nagrodzenia lekarza weterynarii prywatnej praktyki (moga by¢
dane szacunkowe za wizyte w stadzie lub $rednie wynagrodze-
nie miesieczne), zajmujacego si¢ leczeniem bydta lub, w przy-
padku braku przedmiotowych danych, zajmujacego sie ogdlnie
leczeniem zwierzat gospodarskich.

Jednoczes$nie informuje, Ze ww. program przewiduje, iz to le-
karz weterynarii prywatnej praktyki opiekujacy sie stadem bydta
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bedzie realizowal ww. program na koszt posiadacza zwierzat,
ktéry wyrazi che¢ udzialu w tym programie.

Z powazaniem,

Gléwny Lekarz Weterynarii

Marek Pirsztuk

Warszawa, 11 marca 2015 r.
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi
ZWeow/PM/8721/11/15 (800)

Pan
Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Szanowny Panie Prezesie,
W zwiazku z pismem 11 lutego 2015 r. znak KILW/03211/25/14
w sprawie nowelizacji rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Roz-
woju Wsi z 20 kwietnia 2005 r. w sprawie propozycji podniesie-
nia wysoko$ci oplaty zwiazanej z wydaniem paszportu dla prze-
mieszczanych w celach niehandlowych zwierzat domowych to-
warzyszacych podréznym (Dz.U. nr 78, poz. 688), uprzejmie
prosze o podanie niezbednych informacji do opracowania Oce-
ny Skutkéw Regulacji do projektu nowelizacji ww. rozporzadze-
nia, a mianowicie:

1) liczbe i rodzaj podmiotéw, na ktére bedzie oddziatywata
zwiekszona optata za wydanie paszportu,

2) zakres oddzialywania,

3) wplyw narodzine, obywateli i gospodarstwa domowe w uje-
ciu pienieznym i niepienieznym — jako skutki od 1 do 10 roku
po wprowadzeniu zwiekszonej oplaty,

4) wjaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw ze zwigkszo-
nej oplaty oraz jakie mierniki bedzie mozna zastosowac do
zmierzenia tych efektéw.

Uzyskanie danych i informacji stanowigcych jednoznaczne
wyjasnienie powyzszych kwestii warunkuje mozliwo$¢ wszcze-
cia prac nad nowelizacja przedmiotowego rozporzadzenia Mi-
nistra Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

Z powazaniem,

Z up. Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
Podsekretarz Stanu

Tadeusz Nalewajk

KILW/064/03/15 Warszawa, 17 marca 2015 r.
Pan

Marek Pirsztuk

Gléwny Lekarz Weterynarii

W zwiazku z watpliwosciami wyrazonymi w pi$mie Preze-
sa Rady Opolskiej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej z 11 grudnia
2014 r. zwracam si¢ w imieniu Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej z pro$ba o zajecie stanowiska w tej sprawie. W zala-
czeniu przesylam wspomniane pismo oraz opini¢ prawna, kto-
ra wydaje si¢ by¢ wlasciwym rozwiazaniem powyzszej kwestii.
Z powazaniem

Lek. wet. Jacek Lukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
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Opole, 11 grudnia 2014 .
Krajowa Rada
Lekarsko-Weterynaryjna

Obowiazujacy przepis art. 67 ustawy o finansach publicznych
odsyla w przypadku spraw dotyczacych nieopodatkowanych na-
lezno$ci budzetowych do stosowania przepiséw kodeksu poste-
powania administracyjnego oraz dziatu III ordynacji podatko-
wej. Z brzmienia przepisu wynika, ze regulacje kodeksu poste-
powania administracyjnego stosuje sie, wprost, co stanowi, iz
oplaty pobierane na podstawie art. 30 ustawy o Inspekcji Wete-
rynaryjnej nalezy dochodzi¢ w drodze postepowania administra-
cyjnego koniczacego sie wydaniem decyzji organu w tej sprawie.

Realizacja ww. uregulowan na poziomie powiatowych inspek-
toratéw weterynaryjnych budzi duze problemy, a w niektérych
przypadkach z przyczyn kadrowych sa wrecz niewykonalne. Uza-
sadnieniem powyzszego jest fakt, iz Inspektoraty w ciaggu mie-
sigca pobieraja, badZ to za pomoca wyznaczonych lekarzy we-
terynarii, badZ to za pomoca swoich pracownikéw, do kilkuset
oplat za wykonane czynno$ci w wysokosci okre$lonej stosow-
nym rozporzadzeniem MRiRW.

Wszczynajac postepowanie administracyjne w ww. przypad-
kach organ, ktéry wczesniej pobieral optaty na podstawie wy-
stawionych rachunkéw, otrzymywal nalezno$ci bezposrednio
na konto, teraz (w skrécie) zobowiazany jest zgodnie z KPA do:
— zawiadomienia strony o wszczeciu postepowania (art. 61 § 4)

z okre$leniem czasu na sktadanie dowodéw w sprawie;

— powiadomienia Strony o zakoniczeniu postepowania z umoz-
liwieniem jej wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw
i materialéw oraz zgloszonych zadan (art. 10 § 1);

— wydania decyzji (art. 104).

Powyzsze w przypadku pobierania oplat na zasadach wyzej
okreslonych powoduje wystawienie bezposrednio przez Inspek-
toraty dodatkowo co najmniej 3-krotnie wiekszej liczby pism (tj.
zawiadomien, decyzji upomnier) sygnowanych przez organ i wy-
stanych za potwierdzeniem odbioru. Przyjmujac, iz dotychczas
za pomocg urzedowych lekarzy weterynarii wystawiano $rednio
300-500, a w niektdrych inspektoratach ponad 1000 rachunkéw
w miesiacu, to istnieje konieczno$¢ wydania przez PIW-y 900—
1500, a niekiedy 3000 dodatkowych dokumentéw.

Tak wiec wywiazywanie si¢ w pelni Inspektoratéw w za-
kresie pobierania oplat zgodnie z KPA pociagna¢ musi za soba:
1) konieczno$¢ co najmniej 3-krotnego zwiekszenia nakladéw na

materialy biurowe (papier, tonery, drukarki) wynikajace z ko-

niecznosci wystawienia (wydrukowania) stosownych zawia-
domien, pism, decyzji wysylanych do Strony postepowania;

2) kilkunastokrotne zwiekszenie wydatkéw na ustugi poczto-
we, gdyz pobierane wczesniej oplaty bezpo$rednio przez upo-
waznionych lekarzy teraz musza wej$¢ w tryb postepowania
administracyjnego, a wigze si¢ to z konieczno$cia wysylania
calej dokumentacji za zwrotnym potwierdzeniem;

3) konieczno$¢ zatrudnienia co najmniej 2 dodatkowych pra-
cownikéw, tak aby mozna bylto wszystkie dokumenty w spra-
wach o pobieranie oplat fizycznie opracowa¢, wydrukowac,
wystaé;

4) dodatkowe obcigzenie i tak juz obciazonych pracownikéw
merytorycznych, cho¢by w zwiazku z prowadzeniem metryk
do kazdej sprawy oraz kontrola pod wzgledem merytorycz-
nym calego postepowania;
zwigkszenie sie odsetka niesciagnietych nalezno$ci w termi-
nie i uruchomiania postepowania egzekucyjnego, gdyz zwiek-
szy¢ sie¢ moze liczba oséb (dluznikéw), ktére z przyczyn nie-
zrozumienia, zbagatelizowania matej kwoty lub przedluzenia
czasu wplaty nie uiszcza w terminie naleznosci dotychcza-
sowo pobieranych bezpos$rednio po jej wykonaniu. Generu-
je to dodatkowe oprécz wymienionych wyzej koszty.
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Jednoczesnie moze dochodzi¢ do wydtuzenia czasu otrzy-
mania zaplaty przez lekarzy wykonujacych czynnosci zlecone,
gdyz zgodnie z obowiazujacymi przepisami wyplaty wynagro-
dzenia uzaleznione sa od wplywéw naleznosci zobowiazanego,
wobec ktérego te czynnosci byly podjete.

Réwniez ze strony obywatela korzystajacego z ustug IW oma-
wiana procedura wydaje si¢ utrudnieniem zwigzanym ze zwigk-
szong biurokracja, cho¢ by ze wzgledu na konieczno$¢ trzykrot-
nego osobistego odbioru przesylek za zwrotnym potwierdze-
niem za nim bedzie mégl uregulowaé naleznosci.

Podsumowujac:

Omawiany stan powoduje, iz w wielu przypadkach koszt pobra-
nia nalezno$ci bedzie kilka-, kilkunastokrotnie wiekszy od sa-
mej naleznosci (oplaty). Przyktadowo optata za badanie miesa
w gospodarstwie na potrzeby wlasne wynosi 11 zl, a samo do-
starczenie za potwierdzeniem odbioru wszystkich zawiadomien
i decyzji to kwota 3x6,10 (nie liczac pozostalych kosztéw). Jed-
noczes$nie dochodzi kwestia wydtuzenia si¢ czasu $ciggalnosci
tych nalezno$ci, co w konsekwencji doprowadza do opéznien
w wyplacie wynagrodzenia urzedowym lekarzom weterynarii.
Dla przecietnego obywatela korzystajacego z ustug IW taka sytu-
acja jest paradoksalna, zmusza go do odbierania korespondencji
poleconej, czyli niekiedy na poczcie — a do tej pory otrzymywat
rachunek do reki. Administracja poprzez nadmierna uciazliwos¢
i rozbudowe czynnosci, ktére wczesniej byly prosto rozwiazane,
wplynie na negatywny wizerunek Parfistwa.

W zwiazku z powyzszym oraz majac na uwadze niesp6jno$é
zapiséw art. 67 ustawy o finansach publicznych z § 10 Rozporzg-
dzenia MRiRW z 15 grudnia 2006 r. (Dz.U. 2013.388 j.t.) gdzie
jest mowa, iz oplaty za czynnosci wykonywane przez Inspekcje
Weterynaryjng sq pobierane w miejscu i czasie wykonania czyn-
nosci, jezeli sqg wnoszone gotéwkg, OILW w Opolu rekomendu-
je ztozenie niniejszej interpelacji do KRLW o podjecie krokéw
w celu dokonania stosownych zmiany w zapisach ustawowych.

Wydaje sie najbardziej racjonalne dokonanie zmian w usta-
wie o Inspekcji Weterynaryjnej, o zapis przeniesiony z przyto-
czonego rozporzadzenia i niestosowaniu art. 67 ustawy o finan-
sach publicznych.

Z powazaniem,
Prezes Rady Opolskiej ILW
lek. wet. Marek Wista

31 stycznia 2011 r.
OPINIA PRAWNA

Powiatowy lekarz weterynarii zwrdcil si¢ o wydanie opinii,
czy w $wietle przepiséw art. 61 ust. 1 pkt 1 w zwigzku z art.
60 ust. 7 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicz-
nych, dla optat pobieranych przez Inspekcje Weterynaryjna
wlasciwe jest wydawanie decyzji administracyjne;j.

Zgodnie z przywolanym przez wnioskujacego przepisem art.
60 ust. 7 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz.U. nr 157 poz. 1240 z p6zn. zm.), Srodkami publicznymi sta-
nowiacymi niepodatkowe naleznos$ci budzetowe o charakterze
publicznoprawnym sa w szczegdlnosci nastepujace dochody bu-
dzetu panstwa albo budzetu jednostki samorzadu terytorialne-
go: dochody pobierane przez panistwowe i samorzadowe jednost-
ki budzetowe na podstawie odrebnych ustaw. Stosownie do art.
61 ust. 1 pkt 1 ustawy organami pierwszej instancji wlagciwymi

do wydawania decyzji w odniesieniu do nalezno$ci, o ktérych
mowa w art. 60, o ile odrebne ustawy nie stanowia inaczej, sa
w stosunku do nalezno$ci budzetu panstwa — minister, woje-
woda oraz inni dysponenci czesci budzetowych, a w przypadku
platnosci w ramach programéw finansowanych ze srodkéw eu-
ropejskich — instytucje zarzadzajace, posredniczace lub wdra-
zajace, bedace jednostkami sektora finanséw publicznych, jezeli
instytucja posredniczgca lub wdrazajaca posiada upowaznienie
od instytucji zarzadzajacej lub — w przypadku instytucji wdra-
zajacej — od instytucji posredniczacej.

W pierwszym rzedzie opiniujacy zauwaza, ze przepis art.
61 ust. 1 pkt 1 okresla organy wilasciwe do wydawania decyzji
w przypadku, gdy wydania okreslonej decyzji wymaga przepis
prawa. Tym samym powyzsze przepisy nie statuuja obowiazku
wydania decyzji przez organ w kazdym przypadku pobierania
dochodéw stanowiacych niepodatkowe naleznosci budzetowe
o charakterze publicznoprawnym, ale wskazuja, jakie organy
wlasciwe sa do ich wydania wéwczas, gdy odpowiednie przepi-
sy wymagaja w odniesieniu do danej nalezno$ci wydania decyzji.

W polskim systemie prawa oplaty zaliczajace si¢ do katego-
rii Srodkéw, o ktérych mowa w art. 60 ust. 7, w zaleznos$ci od
konkretnego uregulowania ustawowego moga by¢ naktadane na
mocy decyzji, ale moga takze powstawac z mocy prawa na sku-
tek zaistnienia okreslonych zdarzen, z ktérymi laczy sie obo-
wiazek uiszczenia oplaty. Do tej drugiej kategorii nalezy zali-
czy¢ m.in. oplaty za zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoho-
lowych, o ktérych mowa w art. 111 ustawy z 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi (Dz.U. nr 35 poz. 230 ze zm.) — potwierdzila wyraZnie
ten fakt uchwata Sktadu Pieciu Sedziéw NSA sygn. OPK 1/97 z 23
czerwca 1997 r. Do kategorii tej naleza tez oplaty za parkowa-
nie pojazdéw samochodowych na drogach publicznych w stre-
fie ptatnego parkowania, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 pkt 1
ustawy z 21 marca 1985 r. o drogach publicznych, a takze opta-
ty dodatkowe pobierane na podstawie art. 13f ustawy z 21 mar-
ca 1985 r. o drogach publicznych za nieuiszczenie oplat, o kt6-
rych mowa w art. 13 ust. 1 pkt 1 tej ustawy. Trzeba wskaza¢, ze
chocby w odniesieniu do sposobu pobierania wskazanych optat
za parkowanie podnosza si¢ glosy krytyki co do jego zgodno-
$ci z Konstytucja RP. Jednak co do zasady konstytucyjnos¢ roz-
wiazania, w ktérym obowiazek uiszczenia oplat administracyj-
nych powstaje z mocy prawa, bez wydania decyzji, nie zostala
dotychczas zakwestionowana.

Kwestia pobierania optat przez Inspekcje Weterynaryjna
zostata uregulowana w Rozdziale IV ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (t.j. z 2010 r. Dz.U. nr 112,
poz. 744 z pbzn. zm.), tj. w artykulach 30-34 ustawy, a takze
w wydanym na podstawie art. 33 ustawy Rozporzadzeniu Mi-
nistra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z 15 grudnia 2006 r. w sprawie
sposobu ustalania i wysoko$ci oplat za czynnos$ci wykonywa-
ne przez Inspekcje Weterynaryjng, sposobu miejsc pobierania
tych oplat oraz sposobu przekazywania informacji w tym zakre-
sie Komisji Europejskiej. Nalezy wskaza¢, ze w zadnym ze wy-
mienionych aktéw nie wskazuje sie, aby dla wskazanych oplat
wlasciwa byla forma decyzji administracyjnej. Co wiecej, art.
34 ustawy stanowi, ze do nalezno$ci pienieznych z tytutu optat
okreslonych na podstawie ustawy stosuje sie przepisy o poste-
powaniu egzekucyjnym w administracji. Nalezaloby takze za-
da¢ pytanie, w jakim celu ustawodawca umieszczatby wskaza-
ny przepis w takim wlasnie brzmieniu w rozdziale dotyczacym
opfat, skoro oczywiste jest, ze egzekucja obowigzkéw wynikaja-
cych z decyzji administracyjnych nastepuje w trybie przepiséw
o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Odpowiedzi na powyzsze pytanie nalezy zdaniem opiniujace-
go poszukiwac w orzecznictwie sadéw administracyjnych. Jak-
kolwiek jest ono stosunkowo nieliczne, zdaniem opiniujacego
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zasadnicza odpowiedZ na zadane pytanie daje analiza dwéch
prawomocnych postanowien Wojewddzkiego Sadu Admini-
stracyjnego w Gdansku II SA/Gd 469/09 oraz II SA/Gd 468/09
z dnia 03.02.2010 r. oraz oddalajacych skargi kasacyjne na wyzej
wymienione orzeczenia, postanowien Naczelnego Sadu Admi-
nistracyjnego w Warszawie z 20 sierpnia 2010 r. II OSK 948/10
oraz IT OSK 949/10 (dostepne w Centralnej Bazie Orzeczeri NSA).

Jak wyjasnit Wojewddzki Sad Administracyjny w Gdarnsku
w sprawie II SA/Gd 469/09, ustawodawca zdecydowat o przy-
Jjeciu regulacji, majgcej swij normatywny wyraz w powotanym
art. 34 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej, wedtug ktorej opta-
ty pobierane za réznorodne czynnosci Inspekcji Weterynaryjnej
podlegajq egzekucji administracyjnej, bez koniecznosci wydania
decyzji administracyjnej, jako obowigzki z zakresu administracji
rzgdowej wynikajgce bezposrednio z przepisu prawa (art. 3 § 1
zdanie drugie ustawy z 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egze-
kucyjnym w administracji — Dz.U. nr 229 z 2005 r., poz. 1954 ze
zm.). Z tego wynika tez, ze obowigzek zaptaty optaty za czynno-
Sci Inspekcji Weterynaryjnej powstaje z mocy prawa w chwili wy-
konania podlegajgcej oplacie czynnosci. Zatem kazda niezapta-
cona optata pobierana przez Inspekcje Weterynaryjng moze byc
egzekwowana w postgpowaniu egzekucyjnym w administracji (...).

Dalej w tym samy orzeczeniu czytamy, iz art. 34 ustawy o In-
spekcji Weterynaryjnej (...) rozstrzyga o sposobie powstania obo-
wigzku zaptaty tych oplat. (Z przepisu tego wynika, jak to juz
zresztq zostato zaznaczone, ze obowigzek zaptaty optat pobie-
ranych przez Inspekcje Weterynaryjng powstaje z mocy prawa
po wykonaniu czynnosci podlegajgcej optacie, w zwigzku z czym
nie wydaje si¢ decyzji okreslajacej wysokos¢ takiej optaty). Po-
glad ten opiniujacy podziela.

Sad, mimo iz w powyzszym orzeczeniu wskazal na przyjmo-
wana w orzecznictwie zasade, ze w sytuacji, gdy istnieja watpli-
wosci co do formy dzialania administracji, domniemywa sie za-
fatwianie spraw w drodze wydania decyzji, w zaden sposéb nie
wyrazil watpliwosci, aby obowiazek zaplaty optat za czynnosci
Inspekcji nie powstawal z mocy prawa i wymagat wydania decyzji.

Mozliwosé, a nawet konieczno$¢ wydania decyzji admini-
stracyjnej, zgodnie z zaprezentowanym stanowiskiem WSA
w Gdansku, podzielanym przez Naczelny Sad Administracyj-
ny, pojawia si¢ dopiero w momencie zlozenia przez strone zada-
nia stwierdzenia nadplaty w oplatach pobranych przez Inspek-
cje. Sad przyjal zatem, ze dopiero zadanie zwrotu nadpfaconej
oplaty jest sprawa administracyjng, ktéra nalezy zatatwi¢ po-
przez wydanie decyzji administracyjne;j.

Tym samym opiniujacy uwaza, ze w przypadku optat, o kté-
rych mowa w Rozdziale IV ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej
nie istnieje obowiazek wydawania decyzji administracyjne;j.
Oplaty podlegaja egzekucji w trybie postepowania egzekucyj-
nego w administracji, a strona jako zobowigzany w tym poste-
powaniu moze sktada¢ w jego trakcie zarzuty, a nadto ma prawo,
jak potwierdza NSA, w razie uiszczenia czy wyegzekwowania
opfat sktada¢ wnioski o stwierdzenie nadplaty. Wéwczas organ
ma obowiazek przeprowadzenia stosownego postepowania za-
koniczonego decyzja administracyjna. Zdaniem opiniujacego
nie ma na powyzsze wplywu tres¢ art. 61 ust. 1 pkt 1 w zwigz-
ku z art. 60 ust. 7 ustawy o finansach publicznych, albowiem jak
wyjasniono na poczatku niniejszej opinii, wskazuja one na or-
gany wlasciwe do wydania decyzji, ale tylko gdy obowiazek wy-
dania decyzji istnieje.

Opiniujacy zobowiazany jest dla pelnego obrazu sprawy wska-
zaé, ze w orzecznictwie pojawilo si¢ réwniez stanowisko (wyrok
WSA w Warszawie IV SA/Wa 1616/05 z 27 marca 2006 r. publ.
W LEX 227801), iz w spornych przypadkach wymiar oplat jako
naleznosci publicznoprawne (niemniej jednak niebedacej podat-
kiem) powinien by¢ dokonywany w drodze aktu administracyj-
nego. Sad uznal, ze w sytuacji, gdy strona kwestionuje zasadnos¢
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naliczenia oplaty albo wysoko$¢ optaty, organ winien wydac akt
administracyjny, w ktérym okresli podstawy prawne do pobra-
nia opfaty, jak i zasady jej wyliczenia, a strona bedzie miata za-
pewnione prawo skorzystania — w administracyjnym toku in-
stancji — z wszelkich instytucji prawa procesowego.

Natomiast nietrafne, niemajace uzasadnienia w przepisach
ijudykaturze wydaje sig stanowisko, zgodnie z ktérym organ In-
spekeji winien wydac stosowna decyzje administracyjng za kaz-
dym razem, gdy nalicza optate.

Warszawa, 17 marca 2015 r.
Inspekcja Weterynaryjna
Gléwny Lekarz Weterynarii
Nasz znak: GIWz-181-1/2015

Pan
Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Szanowny Panie Prezesie,
Uprzejmie informuje, ze 19 stycznia 2015 r. odbylo si¢ spotkanie
Gléwnego Lekarza Weterynarii z przedstawicielami zwigzkéw
pszczelarskich oraz innych instytucji zaangazowanych w ochro-
ne zdrowia pszczél, podczas ktdérego ustalono, ze zasadnym by-
loby zorganizowanie, we wspélpracy z regionalnymi zwiazka-
mi pszczelarskimi, szkolenia dla lekarzy weterynarii wykonuja-
cych czynnosci lekarsko-weterynaryjne w pasiekach (zaréwno
urzedowych lekarzy weterynarii, jak i lekarzy weterynarii wol-
nej praktyki). W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ z uprzej-
mym zapytaniem, czy Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna
bytaby zainteresowana wspétorganizowaniem szkolen dotycza-
cych powyzszej tematyki.
Z powazaniem,
Gléwny Lekarz Weterynarii
Z up. Krzysztof Jazdzewski
Zastepca Gléwnego Lekarza Weterynarii

KILW/064/06/15 Warszawa, 31 marca 2015 r.
Pan

Marek Pirsztuk

Gléwny Lekarz Weterynarii

W odpowiedzi na pismo sygn. GIWz-181-1/2015 z 17 marca
2015 r. uprzejmie informuje, ze Krajowa Rada Lekarsko-We-
terynaryjna jest zainteresowana wspo6lpraca w kwestii szkolen
dla lekarzy weterynarii wykonujacych czynno$ci lekarsko-we-
terynaryjne w pasiekach. Niewlasciwe jednak wydaje sie roz-
wiazanie zaktadajace udziat w nich lub w ich organizacji czton-
kéw zwiazkow pszczelarskich, poniewaz tematyka oraz zakres
szkolenn powinny by¢ inne dla lekarzy weterynarii, a inne dla
pszczelarzy.

Jako ze sprawa dotyczy szkoleni regionalnych, kluczowy w ich
organizacji bedzie udzial zainteresowanych Rad Okregowych
Izb Lekarsko-Weterynaryjnych.

Z powazaniem
Lek. wet. Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
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KILW/03211/16/15 Warszawa, 24 marca 2015 r.
Pan

Marek Sawicki

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Majac na uwadze liczne sygnaly docierajace do Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej dotyczace zapowiedzi ptynacych ze
strony firm farmaceutycznych poszerzania katalogu produktéw
leczniczych weterynaryjnych dopuszczonych do obrotu bez prze-
pisu lekarza weterynarii i wynikajace z tego zagrozenia dla zdro-
wia zwierzat, zwracam sie do Pana Ministra, o ustosunkowanie
do ponizszych argumentdéw i uzdrowienie zaistnialej sytuacji.

Zgodnie z art. 67 Dyrektywy 2001/82/WE Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady z 6 listopada 2001 r. w sprawie wspdlnotowego
kodeksu odnoszgcego sie do weterynaryjnych produktéw leczni-
czych (Dz.U.UE.L.2001.311.1 ze zm.) recepty sa wymagane przy
wydawaniu na potrzeby powszechne m.in. weterynaryjnych pro-
duktéw leczniczych, ktére przeznaczone sa do leczenia proce-
s6w patologicznych, ktére wymagaja dokladnej wstepnej dia-
gnozy lub stosowanie ktérych moze spowodowac skutki, ktére
utrudniaja lub zakldécaja dzialanie kolejnych srodkéw diagno-
stycznych lub terapeutycznych.

W ocenie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, niczym
nieuzasadniony i wrecz nieuprawniony precedens wprowadze-
nia do obrotu bez przepisu lekarza weterynarii mial miejsce we
wrzes$niu 2013 r., kiedy to w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z 3 kwietnia 2008 r. w spra-
wie warunkow, jakie powinny spetniac podmioty, ktére prowa-
dzq obrét detaliczny produktami leczniczymi weterynaryjnymi
wydawanymi bez przepisu lekarza, kryteriow klasyfikacji tych
produktow oraz ich wykazu, zawierajacego Kryteria klasyfikacji
produktow leczniczych weterynaryjnych do wykazu produktow
leczniczych weterynaryjnych, ktére mogg byc¢ przedmiotem obro-
tu przez podmioty, ktore prowadzg obrot detaliczny produktami
leczniczymi weterynaryjnymi wydawanymi bez przepisu lekarza
umieszczona zostata substancja czynna o miedzynarodowej na-
zwie Pyranteli embonas w postaci pasty doustnej dla pséw 2,2
g/10 g. Natomiast w zalaczniku nr 2 do wzmiankowanego roz-
porzadzenia, zawierajacego wykaz produktéw leczniczych we-
terynaryjnych, ktére moga by¢ przedmiotem obrotu przez pod-
mioty, ktore prowadza obrét detaliczny produktami leczniczy-
mi weterynaryjnymi wydawanymi bez przepisu lekarza znalazta
sie pod numerem 82 Pyrantel pasta dla pséw, 2,2 g/100 g, pa-
sta doustna dla pséw. Niewlasciwe, bez uprzedniej diagnozy le-
karskiej stosowanie tego produktu stwarza powazne niebezpie-
czenstwo dla zdrowotnosci zwierzat. Niewatpliwie spowodu-
je, iz wlasciciele psow w wypadku stwierdzenia niestrawnosci,
biegunek, zapar¢, czyli objawéw mogacych sugerowaé zaroba-
czenie, pierwsze swoje kroki skieruja do sklepéw zoologicznych
zamiast do lekarza weterynarii, to z kolei skutkowa¢ bedzie od-
sunieciem w czasie wlasciwego badania, a co za tym idzie réw-
niez postawienia wlasciwego rozpoznania.

W wielu przypadkach prowadzi¢ to moze do trwatego
uszczerbku na zdrowiu, a nawet zagrozenia zycia zwierzecia. Nie
trzeba tlumaczy¢, jak powazne konsekwencje moze mie¢ taka
sytuacja, zwlaszcza gdy mamy do czynienia ze szczenietami,
ktére sa w poczatkowych okresach odrobaczane w comiesiecz-
nych interwatach. Ponadto przypomnie¢ nalezy, iz odrobacza-
nie niejednokrotnie poprzedzone by¢ powinno badaniem katu
majacym na celu wykrycie gatunku pasozyta. Oczywistym jest,
iz lek ten moze by¢ sprzedawany réwniez wtascicielom zwierzat
hodowlanych, co majac na uwadze, iz lek nie jest przeznaczony
dla zwierzat gospodarskich i koni rzeznych, moze potencjalnie
doprowadzi¢ do skazenia Zywno$ci przeznaczonej do spozycia

przez ludzi. Jasno z powyzszego wynika, iZ mamy do czynienia
z naruszeniem art. 67 powolanej wyzej Dyrektywy 2001/82/WE.

Powyzsza sytuacja odnosi sie takze do preparatéw przeciw-
ko robakom Drontal Plus dla pséw i kotéw firmy Bayer, kto-
re znalazly sie¢ w wykazie rozporzadzenia Ministra Rolnictwa
z 3 kwietnia 2008 r. w sprawie warunkéw, jakie powinny spetniac
podmioty, ktére prowadzg obrét detaliczny produktami leczni-
czymi weterynaryjnymi wydawanymi bez przepisu lekarza, kry-
teriow klasyfikacji tych produktow oraz ich wykazu, a zawierajace
w swoim skladzie substancje weterynaryjne Pyratel, Prazikwan-
tel i Febantel. Réwniez w tym przypadku aktualno$é¢ zachowu-
ja przywolane wyzej argumenty przemawiajace za sprzedaza
tego typu produktéw wylacznie z przepisu lekarza weterynarii.

Zwracam takze uwage, ze zapisy powyzszego rozporzadze-
nia nie wypelniaja delegacji nalozonej na MRiRW wynikajacej
z Ustawy Prawo Farmaceutyczne art. 71 ust. 4 pkt 1, gdyz nie
okreslaja kryteriow zaliczania produktéw leczniczych wetery-
naryjnych do kategorii produktow leczniczych weterynaryjnych
wydawanych bez przepisu lekarza. Zatacznik nr 1 do przedmio-
towego rozporzadzenia, wbrew swojemu tytulowi, nie zawiera
bowiem wspomnianych kryteriéw, a jedynie nazwy substancji
czynnych lub ich mieszanin w proporcjach ewidentnie dopa-
sowanych do konkretnych produktéw leczniczych weteryna-
ryjnych wpisanych do zatacznika nr 2. Brak przejrzystych kry-
teriéow powoduje, ze procedura wpisania produktu leczniczego
weterynaryjnego do wykazu wydawanych bez przepisu lekarza
weterynarii nie jest transparentna, a wydaje si¢ by¢ wrecz uzna-
niowa. Nie bardzo bowiem wiadomo, na jakiej podstawie pew-
ne weterynaryjne produkty lecznicze zalicza si¢ do grupy pro-
duktow leczniczych weterynaryjnych wydawanych bez przepisu
lekarza, a inne nie. Budzi to powazne watpliwosci, czy wykaz
nie jest ciagle rozszerzany pod wptywem naciskéw i lobbingu
firm farmaceutycznych, ktére osiagaja w ten sposéb zwieksze-
nie sprzedazy, a co za tym idzie zyskéw, nie baczac na zdrowie
zwierzat, a w niektérych wypadkach takze ludzi.

Majac powyzsze na uwadze, w imieniu Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej wnosze o spowodowanie eliminacji wska-
zanych wyzej niekorzystnych dla zdrowia zwierzat precedenséw
oraz doprowadzenie rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Roz-
woju Wsi z 3 kwietnia 2008 r. w sprawie warunkow, jakie powin-
ny spetniac podmioty, ktére prowadzg obrot detaliczny produk-
tami leczniczymi weterynaryjnymi wydawanymi bez przepisu le-
karza, kryteriow klasyfikacji tych produktow oraz ich wykazu, do
stanu zgodnego z postanowieniami art. 67 Dyrektywy 2001/82/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 6 listopada 2001 r.
w sprawie wspdlnotowego kodeksu odnoszgcego sie do weteryna-
ryjnych produktéw leczniczych oraz wspomnianego powyzej art.
71 ust. 4 pkt 1 Ustawy Prawo Farmaceutyczne.

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

KILW/03211/15/15 Warszawa, 25 marca 2015 r.
Pan

Marek Sawicki

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Niniejszym, majac na uwadze rosnace koszty dziatalnosci sa-
morzadu zawodowego lekarzy weterynarii oraz pozostawanie

oplat za wpis do ewidencji zaktadéw leczniczych dla zwierzat
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na stalym, niskim i niezmiennym poziomie juz od ponad 10
lat, zwracam sie¢ do Pana Ministra o zdecydowane podwyzsze-
nie tychze opfat.

Opierajac sie na opracowanych i przedlozonych, na pros-
be Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, przez Wielkopol-
ska Izbe Lekarsko-Weterynaryjna wyliczeniach kosztéw po-
noszonych przez tamtejsza Izbe w zwiazku z wpisywaniem do
ewidencji zakladéw leczniczych dla zwierzat nowych zakladéw
oraz przeprowadzaniem kontroli juz istniejacych zaktadéw lecz-
niczych dla zwierzat, stwierdzi¢ nalezy, iz optaty z tytutu wpi-
su do ewidencji zaktadéw leczniczych dla zwierzat na obecnie
obowiazujacym poziomie nie pokrywaja nawet potowy kosz-
téw ponoszonych przez okregowe izby lekarsko-weterynaryjne.

Z usrednionych obliczen przeprowadzonych przez Wielko-
polska Izbe Lekarsko-Weterynaryjna wynika, iz dokonuje ona
przecietnie w ciagu roku wpisu do ewidencji 80 nowych zakta-
déw leczniczych oraz w 20 przypadkach rejestruje zmiany ad-
reséw juz istniejacych zakltadéw leczniczych dla zwierzat. Kaz-
da z tych sytuacji pocigga za soba konieczno$¢ przeprowadzenia
kontroli przez czlonkéw organu. Ponadto w przeciagu kazdego
roku przeprowadzane sa wyrywkowe kontrole zakladéw leczni-
czych dla zwierzat wpisanych do ewidencji oraz kontrole inter-
wencyjne podejmowane na skutek zgtoszonych mozliwych nie-
prawidlowosci. W przypadku Wielkopolskiej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej rednio w ciggu roku przeprowadzane sg 84 kontrole
~wyrywkowe” oraz 5 kontroli interwencyjnych. Lacznie daje to
$rednio 189 kontroli przeprowadzanych w ciagu roku. Koszt jed-
nej kontroli to kwota 450,74 zt obejmujaca zaréwno koszty logi-
styczne jak dojazd, jak i koszty osobowe, co daje $rednie roczne
koszty na poziomie 47 327,70 zI. Ponadto do tej kwoty doliczy¢
nalezy koszty zwiazane z organizacja posiedzen organu, w tym
wypadku Rady Wielkopolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, na
ktérych podejmowane sa decyzje o wpisie do ewidencji zakta-
déw leczniczych dla zwierzat, badZ jego odmowie, a takze oma-
wiane wyniki przeprowadzonych kontroli oraz koszty osobowe
ponoszone w zwiazku z konieczno$cia zatrudniania pracowni-
kéw zapewniajacych biezace prowadzenie i obstuge ewidencji
— w skali rocznej jest to kwota 75 143,30 zl. Daje to catkowita
roczng kwote kosztéw poniesionych z tytulu przeprowadzania
kontroli zaktadéw leczniczych i prowadzenia ewidencji zakta-
déw leczniczych dla zwierzat na poziomie 122 471 zt.

Jednoczesnie $rednie przychody Wielkopolskiej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej z tytutu dokonywanych wpiséw i zmian
wpiséw w ewidencji zakladéw leczniczych dla zwierzat ksztal-
tuja sie nastepujaco: ok. 80 wpiséw nowych zakladéw (niemalze
wylacznie, $rednio 78 z 80, sa to gabinety i przychodnie wnosza-
ce najnizsza oplate 300 z1), ok. 20 zmian adreséw siedzib w ewi-
dencji (tutaj wylacznie gabinety i przychodnie) oraz ok. 30 wpi-
s6w zmian nierodzacych konieczno$ci przeprowadzenia kontroli
(zmiana osoby kierownika etc. — w zasadzie wylacznie gabine-
ty i przychodnie), co daje taczna kwote w granicach 32 100 z1.

Uwidoczniona wyzej, na przykladzie Wielkopolskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej, dysproporcja miedzy ponoszonymi kosz-
tami prowadzenia ewidencji zakladéw leczniczych dla zwierzat,
a rzeczywistymi przychodami z tytulu dokonywania wpiséw
w ewidencji zaktadéw leczniczych dla zwierzat dotyczy kazdej
okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej w Polsce i jest tak ja-
skrawa, iz w zasadzie nie wymaga komentarza.

Majac na uwadze powyzsze oraz fakt, ze wplywy z tytulu po-
bierania optat za wpis oraz zmiane wpisu w ewidencji zaktadéw
leczniczych dla zwierzat winny umozliwia¢ rzetelne i prawidlo-
we powadzenie tejze ewidencji, w tym nalezyte przeprowadza-
nie kontroli, co jest bezsprzecznie niezwykle istotne z punktu
widzenia konieczno$ci zapewnienia bezpieczenstwa i nalezyte-
go poziomu $wiadczenia ustug weterynaryjnych, zwracam sie
z pro$ba o podniesienie poziomu tychze optat do kwot 900 zi za
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wpis gabinetu i przychodni oraz 1800 z} za wpis lecznicy, kliniki
badz laboratorium weterynaryjnego. Przedstawione wyzej wyli-
czenia, jak i to, iz oplaty te pozostaja na staltym, niskim poziomie
juz od ponad dziesieciu lat, przy zmieniajacej sie caly czas sytu-
acji ekonomicznej i rosnacych kosztach, niewatpliwie przema-
wiaja za pozytywnym ustosunkowaniem sie do niniejszej prosby.
Lek. wet. Jacek Lukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

KILW/0322/02/15 Warszawa, 25 marca 2015 r.
Pan

Marek Sawicki

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Reprezentujac, na mocy tresci art. 10 ust. 1 pkt. 3i5 ustawy z 21
grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekar-
sko-weterynaryjnych (t.j. Dz.U. z 2014 r. poz. 1509), zawdd leka-
rza weterynarii, Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna zwra-
ca sie z wnioskiem o podjecie dziatan w kierunku zmiany za-
pisu zawartego w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 576/2013 z 12 czerwca 2013 r. w sprawie prze-
mieszczania o charakterze niehandlowym zwierzat domowych
oraz uchylajace rozporzadzenie (WE) nr 998/2003 w zakresie
definicji ,wlasciciela” zwierzecia.

Uzasadnienie

W obecnym brzmieniu art. 3 lit. ¢) Rozporzadzenia Parlamen-
tu Europejskiego i Rady (UE) nr 576/2013 z 12 czerwca 2013 r.
w sprawie przemieszczania o charakterze niehandlowym zwie-
rzat domowych oraz uchylajace rozporzadzenie (WE) nr 998/2003
definiuje stowo ,wtasciciel” jako osobe fizyczna wskazana jako
wlasciciel w dokumencie identyfikacyjnym. Takie dookreslenie
i zawezenie katalogu jedynie do zbioru oséb fizycznych unie-
mozliwia lekarzowi weterynarii uprawnionemu do wystawie-
nia paszportu wskazanie w paszporcie osoby prawnej, ktora fak-
tycznie jest wlascicielem zwierzecia.

Wedlug stanu prawnego na dzien dzisiejszy psy, ktérymi po-
sitkuja sie do realizacji zadan pracownicy inspekcji, organéw ad-
ministracji paristwowej, takich jak policja, straz pozarna, stuz-
ba celna, straz graniczna; pozostaja wlasnos$cig Skarbu Panistwa.
Zatem w konieczno$ci przemieszczania ich poza granice kra-
ju brak mozliwosci spelnienia koniecznych wymogéw obowia-
zujacego prawa wspolnotowego, tj. zaopatrzenia tych zwierzat
w stosowne dokumenty, gdyz lekarz weterynarii wystawiaja-
cy paszport nie moze wskaza¢ wlasciciela zgodnie z ustalonym
stanem faktycznym. Tym samym oczywisty pozostaje fakt, iz
w $wietle obecnego porzadku prawnego nie ma mozliwosci do-
konywania przemieszczen tychze zwierzat poza granice kraju.

Jesli rozwazymy potrzebe ratowania zycia ludzkiego i niesie-
nia pomocy w obszarach dotknietych kleskami zywiotowymi, to
dostrzezemy ogromna wage problemu i istotne znaczenie upo-
rzadkowania tejze kwestii.

Nalezy réwniez mie¢ na wzgledzie znaczenie szkolen, takze
poza granicami panstwa, dzieki ktérym zwierzeta te moglyby
doskonali¢ posiadane juz oraz nabywa¢ nowe umiejetnosci, co
przekladatoby sie na mozliwo$ci lepszego wspierania w akcjach
ratunkowych, a takze w dziataniach majacych na celu zwigksze-
nie bezpieczenistwa spolecznego.
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‘Wobec powyzszego istnieje pilna potrzeba podjecia sta-
ran w kierunku dokonania zmian definicji sfowa ,,wlasciciel”
w zapisach Rozporzadzenia 576/2013.

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

KILW/03211/25/14 Warszawa, 27 marca 2015 r.
Pan

Marek Sawicki

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

W odpowiedzi na pismo sygn. ZWeow/PM/8721/11/15(800)
z 11 marca 2015 r. w sprawie nowelizacji rozporzadzenia Mini-
stra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z 20 kwietnia 2005 r. w sprawie
propozycji podniesienia wysoko$ci oplaty zwiazanej z wyda-
niem paszportu dla przemieszczanych w celach niehandlowych
zwierzat domowych towarzyszacych podréznym podajemy in-
formacje niezbedne do opracowania Oceny Skutkéw Regulacji:

Liczba i rodzaj podmiotéw, na ktére bedzie oddziatywata
zwigkszona oplata za wydanie paszportu:

— liczba wydanych paszportéw: 45 633 w 2013 r. oraz 42 206
w2014 r.,

— zwiekszona optata za wydanie paszportu bedzie oddziatywa-
ta na wlascicieli zwierzat towarzyszacych przemieszczanych
w celach niehandlowych (z reguly turystycznych). Biorac pod
uwage fakt, ze niektdérzy wlasciciele posiadaja wiecej niz jed-
no zwierze, szacujemy ich liczbe na okoto 38 000 rocznie.
Zakres oddziatywania:

— wlasciciele zwierzat towarzyszacych przemieszczanych w ce-
lach niehandlowych,

— okolo 4500 zaklad6éw leczniczych dla zwierzat, w ktérych pra-
cuja lekarze weterynarii upowaznieni do wydawania paszpor-
téw dla zwierzat towarzyszacych podréznym w celach nie-
handlowych (zapewnienie calkowitego pokrycia faktycznych
kosztéw zwiazanych z wydawaniem paszportow),

— Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna (zapewnienie catko-
witego pokrycia faktycznych kosztéw zwiazanych z drukiem
paszportéw i ich dystrybucja do okregowych izb lekarsko-we-
terynaryjnych oraz utrzymaniem ogélnopolskiego systemu
informatycznego zawierajacego ewidencje wydanych pasz-
portéw),

— 16 okregowych izb lekarsko-weterynaryjnych (zapewnie-
nie calkowitego pokrycia faktycznych kosztéw zwiazanych

z prowadzeniem rejestru lekarzy weterynarii upowaznio-
nych do wydawania paszportéw oraz sprawowaniem nadzo-
ru nad nimi w przedmiotowym zakresie, zaopatrywaniem
ich w druki paszportéw, wprowadzaniem wydanych pasz-
portéw do ogblnopolskiego systemu informatycznego).

Wplyw na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

w ujeciu pienieznym i niepienieznym - jako skutki od 1 do 10

roku po wprowadzeniu zwigkszonej oplaty:

— Przyjmujac, ze $rednia dlugo$¢ zycia zwierzat, ktérych dotyczy
przedmiotowe rozporzadzenie, wynosi 10 lat, nalezy zalozy¢,
ze zwiekszenie oplaty za wydanie paszportu dla zwierzat to-
warzyszacych przemieszczanych w celach niehandlowych do
proponowanej w projekcie rozporzadzenia wysokosci zwiek-
szy obciazenie finansowe ich wlascicieli o kwote 4,90 zi/rok.

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

KILW/064/05/15 Warszawa, 31 marca 2015 r.
Pan

Marek Pirsztuk

Gléwny Lekarz Weterynarii

W odpowiedzi na pismo sygn. GIWz-401-209/2014(9) z 6 mar-
ca 2015 r. uprzejmie informuje, ze zgodnie z ekspertyza wy-
konana w Katedrze Rachunkowo$ci Menedzerskiej Szkoty
Gléwnej Handlowej w Warszawie koszt godziny pracy lekarza
weterynarii w Polsce wykonujacego czynnosci lekarsko-wete-
rynaryjne w ramach zaktadu leczniczego dla zwierzat wynosi
150,90 PLN/godzine.

Zwracam uwage na fakt, ze wynagrodzenie za godzing pra-
cy lekarza weterynarii wolnej praktyki musi uwzglednic¢ po-
wyzsze koszty, a wiec nie moze by¢ nizsze od kwoty stanowia-
cej wynik ekspertyzy.

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

W zalaczeniu:

Wycena kosztu godziny pracy lekarza weterynarii w Polsce wy-
konujacego czynnosci lekarsko-weterynaryjne w ramach zakta-
du leczniczego dla zwierzat.
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Srodki ochrony indywidualnej
w praktyce weterynaryjnej

Jarostaw Chmielewski!, Elzbieta Monika Galifiska?, Krzysztof Anusz®, Tomasz Nagas®,

Michat Trela*, Jerzy Zagorski®

ze Stuzby BHP Instytutu Ochrony Srodowiska - Paristwowego Instytutu Badawczego

w Warszawie!, Zaktadu Alergologii i Zagrozen Srodowiskowych Instytutu Medycyny Wsi

w Lublinie?, Katedry Higieny Zywnosci i Ochrony Zdrowia Publicznego Wydziatu Medycyny
Weterynaryjnej w Warszawie®, Zaktadu Rozrodu Zwierzat, Andrologii i Biotechnologii
Rozrodu Katedry Choréb Duzych Zwierzat z Klinikg Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej

w Warszawie* oraz Zaktadu Zdrowia Publicznego Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie®

Problem ochrony zdrowia, a dokladniej
negatywne skutki zdrowotne wynikaja-
ce z warunkéw i srodowiska pracy lekarzy
weterynarii jest zagadnieniem malo roze-
znanym w literaturze przedmiotu. Z tego
tez powodu w duzej mierze kwestie nega-
tywnych skutkéw zdrowotnych tej grupy
zawodowej odnoszone sa do grup zawo-
dowych, w ktérych praca wykonywana jest

w zblizonych warunkach i srodowisku pra-

cy, a mianowicie rolnikéw i pracownikéw

ochrony zdrowia.

Zaréwno zdrowie pojedynczego leka-
rza weterynarii, w tym przypadku mozna
moéwic o zdrowiu calej grupy zawodowej,
$cisle zwiazane jest ze Srodowiskiem pracy,
w ktérym jest ona wykonywana, a doklad-
niej z czynnikami w nim wystepujacymi (1).

Zaklady lecznicze dla zwierzat réznig sie
miedzy sobg, w réznym stopniu, profilem
dzialalno$ci i organizacja pracy, co skut-
kuje duza réznorodnoscia wystepowania
czynnikéw szkodliwych. Przy identyfikacji
czynnikéw $rodowiska pracy nalezy mie¢
réwniez na wzgledzie zadania i czynnosci
zawodowe wykonywane w trakcie pracy
przez lekarza weterynarii przy identyfika-
¢ji czynnikéw srodowiska pracy. Nieuza-
sadnione w tym przypadku jest ogranicza-
nie sie jedynie do stanowiska pracy rozu-
mianego jako stale miejsca wykonywania
praktyki weterynaryjnej.

W $rodowisku pracy moga wystepowaé
czynniki szkodliwe natury: fizycznej, che-
micznej, biologicznej, obciazenia nerwo-
wo-psychiczne oraz przecigzenia fizyczne
narzadéw ruchu (2).

Czynniki §rodowiska pracy zostaly zde-
finiowane i okreslone w PN-Z-08052:1980
(3) oraz PN-N-18004:2001 (4). W $wietle
tych norm wyréznia sig:

a) czynnik niebezpieczny wystepujacy
w procesie pracy — czynnik, ktérego
oddzialywanie na pracujacego prowa-
dzi lub moze prowadzi¢ do urazu (na-
tychmiast),

b) czynnik szkodliwy wystepujacy w pro-
cesie pracy — czynnik, ktérego od-
dzialywanie na pracujacego prowadzi
lub moze prowadzi¢ do schorzenia.
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W zalezno$ci od poziomu oddzialywa-
nia lub innych warunkéw czynnik szko-
dliwy moze stac sie¢ niebezpieczny,

¢) czynnik uciazliwy wystepujacy w proce-
sie pracy — czynnik, ktérego oddziatywa-
nie na pracujacego moze spowodowac zle
samopoczucie lub nadmierne zmeczenie,
nie prowadzac do trwalego pogorszenia
stanu zdrowia cztowieka.

W zalezno$ci od sposobu i charakteru
dziatania czynnikéw (niebezpieczne i szko-
dliwe) wystepujacych w procesie pracy przy
wykorzystaniu PN-80/2—-08052 (5) wyod-
rebnia sie cztery grupy:

1) czynniki fizyczne,

2) czynniki chemiczne,

3) czynniki biologiczne,

4) czynniki psychofizyczne.

Uwzgledniajac negatywny wplyw tych
czynnikéw na stan i zdrowie pracowni-
kéw w procesie pracy, ustawodawca w celu
wyeliminowania i zminimalizowania ich
wplywu wprowadzit w tym zakresie odpo-
wiednie regulacje prawne odnoszgce si¢ do
$rodkéw ochrony indywidualnej.

Zgodnie z przepisami (6) przez $rod-
ki ochrony indywidualnej rozumie sig
wszelkie srodki noszone lub trzymane
przez pracownika w celu jego ochrony
przed jednym lub wieksza liczba zagro-
zen zwigzanych z wystepowaniem nie-
bezpiecznych lub szkodliwych czynni-
kéw w $rodowisku pracy, w tym réwniez
wszelkie akcesoria i dodatki przeznaczo-
ne do tego celu.

Srodki ochrony indywidualnej stosowa-
ne sa w sytuacjach, kiedy nie mozna unik-
na¢ zagrozen lub nie mozna ich wystar-
czajaco ograniczy¢ za pomoca $rodkéw
ochrony zbiorowej lub odpowiedniej or-
ganizacji pracy.

Podstawy zaopatrzenia i stosowania
$rodkow ochrony indywidualnej

Podstawowym aktem prawnym w sposéb
0gdlny regulujacym postanowienia doty-
czace stosowania w procesie pracy srod-
kéw ochrony indywidualnej jest Kodeks
pracy (7).

Sprawy spoteczno-zawodowe

Personal protection measures in veterinary
practice

Chmielewski J.", Galiska E.M.?, Anusz K2,
Nagas T., Trela M.*, Zagérski J.%, Institute
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Institute, Occupational Safety and Health

Service, Warsaw', Department of Allergology and
Environmental Hazards-Institute of Rural Medicine
in Lublin?, Department of Food Hygiene and Public
Health Protection, Faculty of Veterinary Medicine
in Warsaw?, Division of Animal Reproduction,
Andrology and Biotechnology, Department of Large
Animal Diseases with Clinic, Faculty of Veterinary
Medicine in Warsaw*, Public Health Institute,
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This article aims at the presentation of an important
issue associated with and resulted from the profes-
sional risks of veterinary practitioners. Work condi-
tions and occupational environment are the source of
many dangerous and hazardous factors, which neg-
atively affect the human state of health. In order to
prevent and to limit these negative health effects, an
obligation was imposed on the employer to provide
employees with personal protection measures. In this
study legal regulations, requirements and purposeful-
ness of the use of personal protection measures was
discussed from the aspect of primary prevention. The
principles of selection of personal protection meas-
ures were demonstrated on the examples of identi-
fied risks and their effectiveness shown.

Keywords: occupational safety and work hygiene
(OSH), health protection, personal protection

measures, veterinary clinic.

Zgodnie z art. 2376 Kodeksu pracy
kazdy pracodawca — wlasciciel zaktadu
leczniczego dla zwierzat jest obowigza-
ny dostarczy¢ pracownikowi (dotyczy
to réwniez os6b zatrudnionych na in-
nej podstawie prawnej niz umowa o pra-
ce zgodnie z art. 304 k.p.) nieodplatnie
$rodki ochrony indywidualnej zabezpie-
czajace go przed dzialaniem niebezpiecz-
nych i szkodliwych dla zdrowia czynnikéw
wystepujacych w $rodowisku pracy. Na-
lezy przy tym pamigtad, ze srodki ochro-
ny indywidualnej, w ktére zaopatrywani
sa pracownicy, musza spelnia¢ wymaga-
nia dotyczace oceny zgodnosci okreslone
w odrebnych przepisach (8).

Niedopelnienie powyzszego obowiazku,
jak wykazuje orzecznictwo w tym zakresie
(9), moze skutkowac¢ sankcjami prawnymi.

W my$l obowiazujacych przepiséw (7)
rodzaje srodkéw ochrony indywidualnej
oraz odziezy i obuwia roboczego, ktérych
stosowanie na okreslonych stanowiskach
jest niezbedne, oraz przewidywane okre-
sy uzytkowania odziezy i obuwia robocze-
go ustala pracodawca — wiasciciel zakladu
leczniczego dla zwierzat.
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Czynniki fizyczne

- zagrozenia mechaniczne
(skaleczenie, przeciecie,
przektucie, otarcie, uderzenie),

- zagrozenie termiczne
(niskie i wysokie temperatury,
rozbryzgi stopionych metali),

- czynniki atmosferyczne
(wiatr, deszcz, opady $niegu).

Czynniki chemiczne

- pyty,

- gazy substancji szkodliwych,
- opryskanie - oblanie ciecza,
- rozbryzgi cieczy.

Czynniki biologiczne

- mikro- i makroorganizmy.

Ryc. 1. Oddziatywanie czynnikéw Srodowiska pracy na pracownika - przyktady zagrozei

Pracodawca ma obowigzek dostarczy¢
pracownikowi nieodplatnie:
a) $rodki ochrony indywidualnej — jeze-
li sa one niezbedne w zakresie ochro-
ny przed oddzialywaniem niebezpiecz-
nych i szkodliwych dla zdrowia czynni-
kéw wystepujacych w srodowisku pracy,
odziez i obuwie robocze (spelniaja-
ce wymagania okre$lone w Polskich
Normach) — jezeli jest to konieczne ze
wzgledu na warunki wykonywania pra-
cy, w sytuacjach gdy:

Z

— odziez wlasna pracownika moze ulec
zniszczeniu lub znacznemu zabru-
dzeniu,

— wystepuja okreslone wymagania tech-
nologiczne, sanitarne lub bezpieczen-
stwa i higieny pracy.

Przy doborze odpowiednich typéw
$rodkéw ochrony indywidualnej nalezy
wzig¢ pod uwage wszystkie zagrozenia wy-
stepujgce na danym stanowisku pracy wy-
nikajace z przeprowadzonej oceny ryzyka
zawodowego (10, 11). Pomocna réwniez

Tabela 1. Zagrozenia, przy ktérych wymagane jest stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej (6)

w tym zakresie moze by¢ analiza zagroze-
nia negatywnego oddzialywania tych czyn-
nikéw na organizm i cialo pracownika za-
prezentowana na ryc. 1.

Zgodnie z wymogami okreslonymi
w przepisach prawa (6) srodki ochrony
indywidualnej dzieli sie na: odziez ochron-
ng, $rodki ochrony glowy, $rodki ochrony
koniczyn gérnych, érodki ochrony koniczyn
dolnych, $rodki ochrony twarzy i oczu,
$rodki ochrony stuchu, $rodki ochrony
ukladu oddechowego, $rodki izolujace
caly organizm, §rodki ochrony przed upad-
kiem z wysokosci, dermatologiczne $rod-
ki ochrony rak.

Srodki ochrony indywidualnej musza
spetnia¢ wymagania dotyczace oceny zgod-
noéci (12). Za zgodne z zasadniczymi wy-
maganiami, okreslonymi w rozporzadze-
niu uznaje sie:

1) $rodki ochrony indywidualnej zaliczane
do $rodkéw o prostej konstrukeji, po-
siadajace oznakowanie CE, dla ktérych
producent lub jego upowazniony przed-
stawiciel wystawil deklaracje zgodnosci
WE,

2) $rodki ochrony indywidualnej innej
niz wymienione wyzej posiadajace

Najczesciej zagrozone czesci ciata

Glowa

) o Koiiczyny gorne Koriczyny dolne Inne
agrozenia -
Czaszka Twarz Oczy '::L r::: o dngiwe Dionie Rece Stopy Nogi Skora T:It;m z::ngl
brzuch
Fizyczne Mechaniczne Upadki z wysokosci X X X X
Wybuchy, uderzenia, X X X X X X X X
wstrzasy, zgniecenia
Przektucia, X X X X X X X X
przeciecia, otarcia
Poslizgniecia, upadki X X X
Drgania (wibracja) X X X
Termiczne Wysoka X X X X X X X X
temperatura, ogief
Zimno X X X X X X
Elektryczne X X X X X
Promieniowanie Jonizujace X X X X X X
Niejonizujace X X X X
Hatas X
Chemiczne  Aerozole Pyty, widkna X X X
Dymy X X
Mgta X X X X
Ptyny Zanurzenie X X X
Chlapanie, pryskanie X X X X X X X X
Gazy, pary X X X
Biologiczne  Szkodliwe bakterie X X X X X X
Szkodliwe wirusy X X X X
Grzyby X X X X
Biologiczne antygeny inne niz mikroorganizmy X
Pierwotniaki i zwierzeta bezkregowe X X
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Sprawy spoteczno-zawodowe

Tabela 2. Wybrane prace, przy ktérych wymagane jest stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej (6)

Rodzaje Srodkéw

T e Rodzaje prac, przy ktérych wymagane jest stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej

Prace w narazeniu na dziatanie wody, czynnikéw chemicznych, pytowych, mechanicznych i biologicznych oraz wysokiej i niskiej temperatury -
stwarzajace ryzyko dla zdrowia lub bezpieczenstwa pracownikéw, w tym w szczegdlnosci:

Odziez ochronna

a) wnarazeniu na dziatanie szkodliwych dla zdrowia substancji chemicznych i biologicznych oraz pyt6w,
b) nazewnatrz pomieszczen - w narazeniu na deszcz lub chtéd,
c) wkontakcie z przedmiotami o szorstkich powierzchniach, ostrych krawedziach i innymi stwarzajgcymi ryzyko urazu,

d) prace w narazeniu na zanieczyszczenie ciata substancjami podatnymi na gnicie lub zakazonymi albo odpadami, w tym w zaktadach
oczyszczania miasta, zaktadach zajmujacych sie opréznianiem szamb lub zbiornikéw na gnojowke, w laboratoriach biologicznych,
w ubojniach, rzezniach, wytwdrniach konserw migsnych lub rybnych, zaktadach przetwdrstwa podrobdw i wszelkie inne prace,
przy ktérych istnieje ryzyko podobnych zanieczyszczen.

Srodki ochrony glowy  Prace stwarzajace ryzyko pochwycenia wiosow, zamoczenia glowy lub zanieczyszczenia substancjami i materiatami toksycznymi, draznigcymi,

zracymi, podatnymi na gnicie lub mogacymi by¢ Zrédtem zakazen oraz wykonywane w warunkach niskiej i wysokiej temperatury, a w szczegdInosci:
a) wnarazeniu na dziatanie pytéw toksycznych albo substancji zracych lub draznigcych,
b) nazewnatrz pomieszczeri - w narazeniu na deszcz albo dziatanie niskiej lub wysokiej temperatury.

Srodki ochrony
korficzyn dolnych

Prace stwarzajace ryzyko urazéw koriczyn dolnych (w tym oparzenia), ich zamoczenia lub zanieczyszczenia substancjami i materiatami
toksycznymi, draznigcymi, zragcymi, podatnymi na gnicie lub mogacymi byé Zrédtem zakazen oraz wykonywane w warunkach niskiej
lub wysokiej temperatury.

Srodki ochrony
koriczyn gornych

Prace stwarzajace ryzyko urazéw rak (zwiazanych réwniez z dziataniem wysokiej temperatury, wibracji oraz substancji chemicznych), prace
w kontakcie z woda, substancjami toksycznymi, zracymi lub draznigcymi, z materiatami podatnymi na gnicie i innymi mogacymi by¢ zrodtem

infekcji oraz prace w niskiej temperaturze, w tym w szczegéInosci:

a) narazajace pracownikow na dziatanie substancji chemicznych i biologicznych niebezpiecznych dla zdrowia,

b) przy ktérych rece pracownikéw narazone sg na kontakt z substancjami toksycznymi, zracymi lub draznigcymi,

c) przy ktérych rece pracownikéw sg narazone na kontakt z zakazonymi zwierzetami lub padling, szczatkami zwierzat albo substancjami
pochodzenia zwierzecego nienadajacymi sie do spozycia, w tym w miejscach przeznaczonych do rozbioru péttuszy zwierzecych
i laboratoriach biologicznych,

d) wszelkie prace, podczas ktérych rece sg narazone na kontakt z substancjami mogacymi zawieraé zarazki.

Srodki ochrony twarzy

ioczu i szkodliwych dla zdrowia.

Prace, przy kt6rych twarz lub oczy pracownikéw sg narazone na urazy albo podraznienia w wyniku dziatania czynnikéw niebezpiecznych

Srodki ochrony
uktadu oddechowego

w narazeniu na wdychanie szkodliwych pytéw, gazéw, par lub dymu.

Prace w warunkach ryzyka narazenia na nadmierne zanieczyszczenie powietrza czynnikami szkodliwymi lub w warunkach niedoboru tlenu
w powietrzu, w tym w szczegdlnosci:

oznakowanie CE, dla ktérych produ-

cent lub jego upowazniony przedsta-

wiciel posiada certyfikat potwierdzaja-
cy zgodno$¢ z zasadniczymi wymaga-
niami okre$lonymi w rozporzadzeniu

i wystawil deklaracje WE.

Nalezy pamietaé, ze zanim wyposazy
sie pracownika w $rodki ochrony indywi-
dualnej, kazdorazowo nalezy oceni¢ kry-
teria ich stosowania. Aby ustali¢ i dobra¢
odpowiednie srodki ochrony indywidu-
alnej chronigce przed skutkami zagrozen
wystepujacych przy okreslonych pracach,
nalezy w szczegdlnosci:

1) zidentyfikowac wystepujace przy okre-
$lonych pracach czynniki szkodliwe
i niebezpieczne dla zdrowia,

2) zbada¢ poziom czynnikéw szkodli-
wych i niebezpiecznych dla zdrowia
przy okreslonych pracach,

3) okresli¢ rodzaje zagrozen oraz ekspo-
zycje na te zagrozenia,

4) ustali¢ rodzaje niezbednych $rodkéw
ochrony indywidualnej chroniacych
przed okre$lonymi zagrozeniami,

5) dobrac najskuteczniejsze srodki ochro-
ny indywidualnej z uwzglednieniem:
a) rodzajéw i poziomu czynnikéw sro-

dowiska pracy,

b) wymaganej skutecznos$ci ochrony,
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¢) indywidualnych cech pracownika
(wymiary antropometryczne, uczu-
lenie na lateks itp.),

d) jednoczesnego stosowania kilku

$rodkéw ochrony indywidualnej,

6) okregli¢ zestaw niezbednych $rodkéw
ochrony indywidualnej dla pracownika.
Przy doborze $rodkéw ochrony indy-

widualnej musimy mie¢ na wzgledzie fakt,
ze odgrywaja one istotna rola w ochronie
zdrowia i zycia pracownika. Jako indywi-
dualne — osobiste wyposazenie kazdego
pracownika niejednokrotnie stanowig je-
dyna i ostatnia bariere chroniaca go przed
dzialaniem niebezpiecznych i szkodliwych
czynnikéw érodowiska pracy.

W tym celu przy ustalaniu $rodkéw
ochrony indywidualnej niezbednych do
stosowania przy okreslonych pracach pra-
codawca — wlasciciel zaktadu leczniczego
dla zwierzat powinien uwzglednia¢ wska-
zania zawarte w zalaczniku nr 2 do Roz-
porzadzenia Ministra Pracy i Polityki So-
cjalnej z 26 wrzesnia 1997 r. (6; tab. 112).

Istota i znaczenie
srodkéw ochrony indywidualnej

Celowo$¢ i zasadno$¢ stosowania w proce-
sie pracy $rodkéw ochrony indywidualnej

przez lekarzy weterynarii wynika nie tylko
z realizacji nalozonych obowiazkéw w tym
zakresie, odpowiedzialno$ci prawnej (13),
ale réwniez analizy literatury przedmiotu.
Doniesienia wykazuja, Ze stosowanie $rod-
kéw ochrony indywidualnej, w tym odzie-
zy w narazeniu na material potencjalnie
zakazny, czynniki mogace wywola¢ zaka-
zenie lub w warunkach, w ktérych istnieje
konieczno$¢ zapewnienia ochrony bakte-
riologicznej, jest bezdyskusyjne (14, 15, 16).

Na przyklad lekarz weterynarii pra-
cujacy w lecznicy malych zwierzat w sta-
nie Waszyngton (USA) wskutek naraze-
nia zawodowego zachorowat na leptospi-
roze. Okolo 10 dni przed pojawieniem sie
objawéw chorobowych badat on zdrowo
wygladajacego szczura pod katem pchel.
Badanie przeprowadzone zostalo bez za-
stosowania §rodkéw ochrony indywidu-
alnej (rekawic), w efekcie czego doszlo
do kontaktu niezabezpieczonej skéry rak
z moczem zwierzecia. Pomimo ze lekarz
weterynarii umyl rece po badaniu, na ské-
rze rak mial otarcia bedace skutkiem prac
ogrodniczych. W nastepstwie zdarzenia le-
karz weterynarii byl hospitalizowany przez
12 dni i méglt wréci¢ do pracy w niepetnym
wymiarze czasu pracy dopiero miesigc po
stwierdzeniu zachorowania. Chorobie tej



Prace pogladowe

mozna bylo zapobiec, gdyby lekarz we-
terynarii zastosowal $rodki ochrony za-
lecane przez Narodowe Stowarzyszenie
Lekarzy Weterynarii Zdrowia Publiczne-
go (National Association of State Public
Health Veterinarians —- NASPHV) w wy-
danym przez nie w 2008 r. kompendium
$rodkéw ochrony przed zoonozami dla
personelu weterynaryjnego (17).

Jak wykazuje powyzszy przyklad, srod-
ki ochrony indywidualnej odgrywaja waz-
na role, stanowiac istotny element blokujg-
¢y, minimalizujacy lub neutralizujacy od-
dzialywanie czynnikéw niebezpiecznych
i szkodliwych na organizm ludzki.

Koniecznos$¢ zaopatrzenia w $rodki
ochrony indywidualnej wynika nie tylko
z przepis6w prawa pracy, ktére w przy-
padku lekarzy weterynarii nie maja zasto-
sowania wprost, ale réwniez z przepiséw
ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi (18).

Gléwnym celem i zadaniem stosowa-
nia §rodkéw ochrony indywidualnej w pro-
cesie pracy przez lekarza weterynarii jest
ochrona zycia i zdrowia. Oddziatywanie
czynnikéw szkodliwych i niebezpiecznych
wystepujacych w srodowisku pracy moze
nastepowac w sposéb powolny i niezauwa-
zalny. Majac jednak na wzgledzie dbato$¢
o wlasne zdrowie, kazdy lekarz weteryna-
rii, bedac $wiadomy istniejacych zagrozen
zdrowotnych, winien podejmowac dostep-
ne srodki zapobiegawcze, do ktérych na-
lezy wlasnie stale stosowanie dobrze do-
branych $rodkéw ochrony indywidualnej.

Pracodawcy — wlasciciele zakla-
déw leczniczych dla zwierzat powinni
mie¢ réwniez na uwadze odpowiedzial-
nos$¢ prawng i odszkodowawcza za brak

zapewnienia i stosowania srodkéw ochrony
indywidualnej w sytuacji zaistnienia choro-
by zakaznej, zawodowej pracownika (19).

Wilasciciel zakladu leczniczego dla zwie-
rzat, jako zaktadu pracy, w ktérym nie-
watpliwie wystepuja zagrozenia dla Zycia
i zdrowia pracownikéw, jest zobowigzany
do szczegodlnej starannosci w zakresie prze-
ciwdzialania ich wystapieniu. Naruszenie
tego obowiazku moze stanowi¢ czyn nie-
dozwolony, niezaleznie od tego, ze moze
by¢ réwniez uznane za naruszenie objete-
go trescia stosunku pracy obowiazku za-
pewnienia pracownikowi (niezaleznie od
formy zatrudnienia) bezpiecznych i higie-
nicznych warunkéw pracy (20).

Podsumowanie

Istnieje realna potrzeba zrozumienia ko-
niecznosci stosowania srodkéw ochrony
indywidualnej w obszarze dbalosci o stan
zdrowia wséréd lekarzy weterynarii. Za-
sadne i celowe wydaje sie prowadzenie
szkoleni i kampanii informacyjnych re-
alizowanych przez samorzad zawodowy
wérod lekarzy weterynarii w celu u$wia-
domienia potrzeby stosowania wlasciwie
dobranych i skutecznych $rodkéw ochro-
ny indywidualnej, a takze przekazywa-
nia informacji o najnowszych zaawanso-
wanych technologicznie rozwigzaniach
w tym zakresie.

Stosowanie §rodkéw ochrony indywi-
dualnej wsrdd lekarzy weterynarii winno
by¢ nie tylko obowiazkiem, ale podstawo-
wa zasada izolacji i ograniczenia negatyw-
nego oddzialywania czynnikéw niebez-
piecznych i szkodliwych wystepujacych
w $rodowisku pracy dla zdrowia i zycia
pracownikow.

~Jedno Zdrowie” - koncepcja taczaca
dziatalnos¢ naukowa i praktyczna
z zakresu ochrony zdrowia czlowieka

i zwierzat

Marian Truszczyiski, Zygmunt Pejsak

z Zaktadu Choréb Swir Pafistwowego Instytutu Weterynaryjnego - Paristwowego

Instytutu Badawczego w Putawach

I<0ncepcja »Jedno Zdrowie” (One He-
alth) odnosi sie do ochrony zdrowia
czlowieka przy wspoéldzialaniu ochrony
zdrowia zwierzat i uwzglednianiu wply-
wow $rodowiska na ludzi i zwierzeta (1).

280

Pierwsze informacje na temat wymie-
nionego zwiazku znajduja sie juz w pi-
smach Hipokratesa (460377 p.n.e.) i Ary-
stotelesa (384—322 p.n.e.). Nastepujace
po okresie starozytnosci pi$miennictwo

PiSmiennictwo

1. Jablonski L., Karwat I.D.: Srodowiskowe uwarunkowania
zdrowia populacji. W: Jabloriski L., Karwat LD. (red.): Pod-
stawy epidemiologii ogolnej, epidemiologia choréb zakaz-
nych, Akademia Medyczna w Lublinie, Lublin 2002, 70.
Kubiak-Limu K.: Badania $rodowiska pracy. W: Marcin-
kowski ).T. (red.): Medycyna pracy, AMP, Poznan 1996, 19.
PN-Z-08052:1980: Ochrona pracy. Niebezpieczne i szko-
dliwe czynniki wystepujace w procesie pracy. Klasyfikacja.
PN-N-18004:2001: System zarzadzania bezpieczeristwem
i higiena pracy. Wytyczne.
PN-80/2-08052: Niebezpieczne i szkodliwe czynniki wy-
stepujace w procesie prac.
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogélnych przepiséw bezpie-
czeristwa i higieny pracy (Dz.U. 2003 nr 169, poz. 1650 ze zm.).
Ustawa z 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. 1998
nr 21, poz. 94 ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Gospodarki z 21 grudnia 2005 r.
w sprawie zasadniczych wymagan dla srodkéw ochrony
indywidualnej (Dz.U. 2005 nr 259 poz. 2173).
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zek wiasciciela lecznicy weterynaryjnej w zakresie oce-
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rii. Zycie Wet. 2013, 88, 388-391.
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pracownikéw lecznic weterynaryjnych na dziatanie czyn-
nikéw biologicznych jako element oceny ryzyka zawodo-
wego. Zycie Wet. 2013, 88, 483-487.
Rozporzadzenie Ministra Gospodarki z 21 grudnia 2005 r.
w sprawie zasadniczych wymagan dla srodkéw ochrony
indywidualnej (Dz.U. 2005 nr 259 poz. 2173).
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Hygeia Public Health 2012, 47, 302-306.
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wielokrotnie podkresla istnienie wzajemne-
go oddzialywania nauki i praktyki z obsza-
ru medycyny i weterynarii, przy uwzgled-
nieniu roli $rodowiska (1).

W obecnym ujeciu koncepcja ,Jedno
Zdrowie” jest zatem paradygmatem, czy-
li wzorcem, w ramach ktérego zdrowie
okreslane jest jako ciagle, laczne, global-
ne i wspélzalezne trwanie przyczyn oraz
skutkéw realizujacych si¢ w obrebie eko-
systeméw i w bytujacych w nich popula-
cjach ludzkich i zwierzecych, przy zabez-
pieczeniu zywnosci i réwnowagi ekono-
micznej oraz dobrostanu (1, 2).

Przy tak szerokim okresleniu zakresu
pojecia ,Jedno Zdrowie” rézne sa jego de-
finicje, zaleznie od specjalnosci naukowej
ich autoréw — lekarzy, lekarzy weterynarii,
ekologdw, biologéw, biotechnologéw oraz
innych specjalistow. Z tego powodu nie ma,
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jak dotychczas, powszechnie przyjetej jed-
nej definicji z trafnie wywazonym wspdl-
nym udzialem w odniesieniu do zdrowia
czlowieka, zdrowia zwierzat i oddziatywan
ekosystemdéw w tych obszarach, przy pre-
ferowaniu wyzej podanej charakterystyki
tej koncepcji (1).

Nalezy dodaé, ze Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (World Health Organisation
— WHO) zdefiniowata w swej Konstytucji
z 1946 r. zdrowie jako stan pelnego fizycz-
nego, umystowego i socjalnego dobrego sa-
mopoczucia, a nie wylacznie nieobecno-
$ci choroby lub ostabienia (3).

W XXI w., najbardziej charakterystycz-
na cecha koncepcji ,Jedno Zdrowie” sta-
Yo sie jej odniesienie si¢ do toczacych sie
proceséw ekologicznych i zmieniajacych
sie czynnikéw $rodowiskowych jako klu-
czowych wyznacznikéw zdrowia czlowie-
ka i zdrowia zwierzat (1). W takim ujeciu
koncepcja ,Jedno Zdrowie” opiera si¢ na
naukach ekologicznych, biologicznych, me-
dycznych i weterynaryjnych, przy apelach
o $cislejsza miedzy nimi wspédtprace (2).

OIE, FAO i WHO

Tematyka weterynaryjna koncepcji ,,Jed-
no Zdrowie” jest przedmiotem zaintere-
sowania i formulowania rozwiazan poste-
powania w ramach Swiatowej Organizacji
Zdrowia Zwierzat (OIE). Realizowana jest
przy wspolpracy z Organizacja Wyzywie-
nia i Rolnictwa Narodéw Zjednoczonych
(FAO) i Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO). Zgodnie z tak uksztaltowang dzia-
talnoscia weterynaryjne zdrowie publiczne
definiowane jest jako multidyscyplinarny
obszar odnoszacy sie, w kategoriach ogdl-
nych, do rozumienia i realizowania w stop-
niu coraz lepszym, zapobiegania i zwalcza-
nia choréb zoonotycznych u zwierzat oraz
trafnie wdrazanej do praktyki oceny bez-
pieczenstwa zywnosci i pasz (4).

Jak wynika z danych Wanga i Cramerie-
go (5), o znaczeniu koncepcji ,Jedno Zdro-
wie” w aspekcie ciagtego doskonalenia i po-
trzeby intensyfikacji wspolpracy miedzy
przedstawicielami medycyny i medycyny
weterynaryjnej $wiadczy fakt, ze sposréd
choréb zakaznych czlowieka, ktére wyste-
powaly w ostatnim trzydziestoleciu, ponad
70% stanowia zoonozy, czyli choroby, kté-
rych czynniki etiologiczne swe Zrédlo maja
wsrdd zwierzat gospodarskich lub towa-
rzyszacych czltowiekowi oraz u zwierzat
dzikich (6, 7). Ocenia sie, ze w wymienio-
nym okresie narastalo z podanych Zrédet,
czyli od zwierzat i dodatkowo z produktéw
zywnos$ciowych pochodzacych od zwie-
rzat rzeznych, zagrozenie zdrowia czto-
wieka; zwigkszaly sie tez straty w produk-
cji zwierzecej. Coraz czesciej pojawialy sie
i pojawiaja nowe zoonozy, zwlaszcza z re-
zerwuaréw drobnoustrojéw wystepujacych
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u zwierzat nieudomowionych, przy waz-
nej roli nietoperzy (6, 7).

Czynnikami sprzyjajacymi pojawianiu
sie nieznanych dotychczas zoonoz okazu-
ja sie ciagle zmiany w uktadach ekosyste-
moéw i srodowisk lokalnych, w ktérych by-
tuja drobnoustroje, intensyfikujace w tych
warunkach zmienno$¢ w kierunku ich cho-
robotwoérczosci. Odnosi sie to do ekosys-
temo6w lesnych i rolniczych, a zwlaszcza
modernizacji technologii rolniczych, tak
w produkcji roslinnej, jak tez zwierzecej,
przy majacym miejsce od kilku dekad ocie-
planiu sie klimatu (7, 8, 9).

Potrzebe wspdlpracy, w tym jej inten-
syfikacji, we wspotdziataniu lekarzy we-
terynarii i lekarzy medycyny oraz ekolo-
go6w, rolnikéw, lesnikéw i biologéw, uza-
sadniaja wystepujace na $wiecie wirusy
grypy, wscieklizny, goraczki Zachodnie-
go Nilu, dengi, paramyksowirusy Hendry
i Nipah, koronawirusy SARS i MERS, filo-
wirusy Ebola i Marburg, jak tez wiele wiru-
s6w odzwierzecych o powinowactwie do
przewodu pokarmowego czlowieka, wy-
wolujacych biegunki. Podobne znaczenie
w sensie potrzeby Scistej wspoétpracy me-
dycyny i weterynarii maja enteropatogen-
ne bakterie z rodzajéw Salmonella, Cam-
pylobacter, Clostridium oraz Escherichia
coli, bedace przyczyna toksykoinfekcji po-
karmowych (5).

Swiatowa Organizacja Zdrowia Zwie-
rzat (OIE) rozwija i ustanawia standar-
dy, wytyczne i zalecenia dotyczace ochro-
ny zdrowia zwierzat. Odgrywa tez wazna
role w minimalizowaniu, a nawet likwida-
¢ji ryzyka, zwigzanego ze zdrowiem zwie-
rzat w kontekscie profilaktyki choréb ludzi,
zwlaszcza w przypadku zoonoz i toksyko-
infekcji pokarmowych, taczacych sie z kon-
sumpcja przez czlowieka zywnosci odzwie-
rzecej, zawierajacej zoonotyczne patogeny
lub pozostatosci szkodliwych dla zdrowia
zwigzkéw chemicznych, w tym wystepu-
jacych w wyniku coraz intensywniej sto-
sowanej w rolnictwie chemizacji.

Z koncepcja ,Jedno Zdrowie” faczy sie
dodatkowo zwalczanie przez specjalistéw
weterynaryjnych epidemii zwierzecych, po-
wodowanych nie tylko przez drobnoustroje
zoonotyczne, ale tez przez zarazki choro-
botwoércze wylacznie dla zwierzat, jak np.
wirusy wywolujace klasyczny i afrykanski
pomér $win lub pryszczyce. Dzieki temu
udzialowi weterynarii realizowane jest bo-
wiem przeciwdzialanie szerzeniu sie glo-
du, a w konsekwencji pojawianiu sie licz-
nych choréb ludzi.

W zwiazku z pandemia ptasiej grypy
(10, 11) wywolanej przez wysoce pato-
genny szczep wirusa grypy (HPAI/H5N1),
ktdéra wystapita na poczatku XXI w. na te-
renie Azji, Europy i Afryki, do 24 stycz-
nia 2014 r. wykazano 650 potwierdzo-
nych zachorowan wywolanych przez ten
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»One Health” - the concept combining
scientific and practically applied activity
of human and animal health protection

Truszczynski M., Pejsak Z., Department of Swine
Diseases, National Veterinary Research Institute,
Pulawy

The characterization of “One Health” concept was
presented in the introduction of this review, men-
tioning that the beginning of this approach started
in the time of Hippocrates and Aristoteles. Following
this, progress in defining of the “One Health" con-
cept was given, finally citing the definition of the
21 Century, with its focus on ecological processes
and environmental factors with the cooperative ac-
tions of veterinary and human medicine. It was stat-
ed that the closest field of cooperation are zoonotic
diseases caused by the viruses of influenza, rabies,
West Nil Fever, Hendra, Nipah, SARS, MERS. Ebola,
Marburg. The same field of cooperation includes vi-
ruses and bacteria (e.g. Salmonella spp., Campylo-
bacter spp.), causing enteric zoonotic diseases. The
increasing trend of zoonotic pathogens, particularly
viruses emergence in the last few decades was un-
derlined and connected with changes occurring in
ecosystems due to the changes and progress in agri-
culture and forestry, influencing the microorganisms
and their hosts. In the concept of “One Health" the
role of veterinary services in controlling animal infec-
tious diseases caused by organisms pathogenic exclu-
sively for animals as classical swine fever or African
swine fever was also mentioned. Due to this activi-
ty, action against hunger was included, that aims at
preventing decrease of immunity or resistance mech-
anisms in humans. As the result of climate changes,
observed in the 21+ century, changes in distribution
of insects being vectors of agents, causing diseases
of animals and humans were characterized in agree-
ment with the “One Health" concept. Since antimicro-
bial resistance was recognized as a growing issue of
concern by both the human and animal health sec-
tors, this problem was also discussed as a part of the
“One Health” concept. In addition it has been stat-
ed that besides cooperation in the implementation
of “One Health” concept between medicine and vet-
erinary medicine, experts of other disciplines, par-
ticularly from the ecological sector, working locally,
nationally and globally should be involved.

Keywords: “One Health” concept, medicine,
veterinary medicine, ecology, zoonotic diseases.

wirus u ludzi, w tym 386 zej$¢ $miertel-
nych. Dane te uzasadniaja, réwniez obec-
nie, koniecznos¢ nie tylko istnienia, ale
nawet zacie$niania wspéipracy medycy-
ny i medycyny weterynaryjnej w ramach
koncepcji ,Jedno Zdrowie” OIE ze wzgle-
du na swe programowe czynnosci groma-
dzenia danych o zgtaszanych chorobach,
otrzymywanych od panstw czlonkowskich
(obecnie w liczbie 178) dysponowata i dys-
ponuje, w takim stopniu jak zadna inna
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miedzynarodowa organizacja, informa-
cjami o wystepowaniu i zasiegu zakazen
u zwierzat. Dane te w przypadku HPAI/
H5NT1 byly z tego Zrédta dostarczane do
WHO i zainteresowanych stuzb medycz-
nych z uwzglednieniem dokladnej lokali-
zacji ognisk choroby. Dodatkowo, co tez
miesci sie¢ w koncepcji ,Jedno Zdrowie’,
OIE organizowata doksztalcanie specja-
listyczne dla epidemiologéw i pracowni-
kéw laboratoryjnych panstw cztonkow-
skich, przyczyniajac sie w stopniu istotnym
do doskonalenia kompetencji w zwalcza-
niu wywotanej przez HPAI/H5N1 epide-
mii oraz innych choréb zakaznych zwie-
rzat i czlowieka.

Rozwijajgca sie w nawigzaniu do wywo-
tanej przez szczep HPAI/H5N1 epidemii
wspOlpraca miedzy odno$nymi stuzbami
medycznymi i weterynaryjnymi stworzy-
fa strukture redukujaca zagrozenia w ob-
szarze: zwierze — czlowiek — ekosystemy.
Kluczowe elementy wspétpracy OIE z FAO
i WHO uwzglednily podejécie multidyscy-
plinarne i wielonarodowe oraz integracje
kwestii technicznych, socjalnych, politycz-
nych i regulujacych (11). We wspétpracy ze
stuzbami le$nymi wlaczona zostala tematy-
ka ekologii zwierzat dzikich i ekosysteméw
ich bytowania. Podjeto réwniez wsp6lpra-
ce instytutéw badawczych, medycznych
i weterynaryjnych. W 2010 r. OIE, FAO
i WHO, jak podaje cytowana publikacja
(11), wspdlnie sformutowaly Note Tréj-
stronnej Koncepcji Zdrowia (One Health
Tripartite Concept Note; 12), w ktérej pod-
nosi sie zagrozenia zdrowia w plaszczyz-
nie: zwierze — czltowiek — ekosystemy i za-
pobieganie zagrozeniom zdrowia zwierzat
i ludzi w aspekcie zoonoz oraz zapewnie-
nia zywnosci w niezbednej ilosci do zycia
ludnosci w regionach zagrozonych gtodem.
W tych ramach w 2011 r. w Mexico City
OIE, FAO i WHO opracowaly plan dzia-
tania przy wspétpracy z pozostalymi part-
nerami wymienionego spotkania na sty-
ku: zwierze — czlowiek — ekosystemy. Plan
dziatania uwzglednial: zoonotyczna grype,
wécieklizne i lekooporno$é przeciwdrob-
noustrojow, czyli antybiotykooporno$¢.

We wspdtpracy miedzynarodowej jako
priorytet uznano tworzenie mozliwie sku-
tecznych systeméw minimalizowania zoo-
notycznego ryzyka w obrebie kraju i do-
datkowo jego regionéw, w tym w odniesie-
niu do monitoringu i nadzoru zwierzecych
rezerwuaréw patogenéw zoonotycznych
i zywnosci pochodzenia zwierzecego jako
zrédta drobnoustrojéw chorobotwérczych
dla czlowieka.

Wyrazem realizowanej wspoélpracy
z uwzglednieniem koncepcji ,Jedno Zdro-
wie” jest tez powolanie przy udziale OIE
i FAO konsorcjum OFFLU, w ramach kt6-
rego prowadzone sg badania charaktery-
Zujace NnOwWo pojawiajace si¢ szczepy grypy

w populacjach zwierzecych. Celem jest
skuteczniejsza likwidacja rezerwuaréw
szczepOw wysoce patogennych, w tym cho-
robotworczych dla czlowieka. Do zadan
OFFLU nalezy tez opracowywanie metod
lepszego zarzadzania ryzykiem, z uwzgled-
nieniem zdrowia czlowieka i w aspekcie
bezpieczenstwa zywnosci, jak tez propa-
gowanie dobrostanu zwierzat, zwlaszcza
przez oddzialywanie lekarzy weterynarii
na hodowcéw, aby zapewniali w produk-
¢ji zwierzecej dobrostan oraz stalg kontro-
le zdrowia (13).

Ocieplanie sie klimatu

Przechodzac do charakterystyki roli ocie-
plania sie klimatu, przedstawione zosta-
ng zgodnie z danymi Blacka i Butlera (14)
skutki tego zjawiska, réwniez w aspekcie
koncepcji ,Jedno Zdrowie” Odnosza sie
one przede wszystkim do wplywu ociepla-
nia na zmiany lokalizacji epidemii, w tym
zoonoz w przypadku przenoszenia czynni-
kéw etiologicznych przez owady — wektory
zarazkow do stref, w ktérych przed ocieple-
niem nie mogly one bytowac (15, 16). Szla-
ki i mechanizmy, ktérymi to nastepowalo,
z uwzglednieniem: gospodarza, patogenu,
wektora, przedstawil Gallana i wsp. (17).
Autorzy ci wskazali na zawito$ci przemian
prowadzacych do zwiekszajacej sie biordz-
norodno$ci, ktére maja miejsce w nastep-
stwie ocieplania sie klimatu w $rodowi-
skach wodnych lub ladowych.

Przykladem zalezno$ci od zmiany kli-
matu byta w Malezji intensyfikacja produk-
cji owocdw. Przyczynila sie ona do lokal-
nego zwiekszania liczby nietoperzy owo-
cozernych, nosicieli zoonotycznego wirusa
Nipah oraz wywotywania u $win i ludzi
powodowanych przez ten wirus epidemii
o znacznym zasiegu (18, 19).

Zmiany klimatu, ktérych skutkiem sa
powodzie, moga sprzyja¢ przenoszeniu
przez wektory (owady, kleszcze) wirusow
chorobotwérczych dla ludzi i zwierzat (20).
Do tego dolaczaja sie zoonozy bakteryjne,
jak leptospirozy i waglik (21).

Inny skutek zmiany klimatu w sensie
wplywu na pojawienie si¢ choréb laczy sie
z dlugotrwalg suszg, co zwlaszcza w kra-
jach subtropikalnych i tropikalnych jest
powodem glodu i ubdstwa wéréd miejsco-
wej ludnosci. Jak wynika z raportu Wiel-
kiej Brytanii z 2012 r. (21), wéréd dotknie-
tej kleska glodu ludnoéci masowo poja-
wialy sie zoonotyczne choroby przewodu
pokarmowego oraz leptospiroza, cysticer-
koza, gruzlica, wécieklizna, leiszmanioza,
bruceloza, goraczka Q, zapalenie watroby
typu E i waglik.

Czynniki klimatyczne maja wplyw na
rozmnazanie, rozprzestrzenianie si¢ i prze-
zycie licznych patogendw, ktére wystepuja
w zywnosci, skad wywoluja zachorowania

ludzi ja spozywajacych. Wérdd nich Sal-
monella spp. i Campylobacter spp. szcze-
golnie czesto powoduja zaburzenia prze-
wodu pokarmowego u ludzi, zwlaszcza
w przypadku przechowywania zywnosci
w wyzszych temperaturach — co czeéciej
taczy sie z regionami subtropikalnymi lub
tropikalnymi oraz ludnoscia uboga i pode-
szlego wieku, niedysponujaca lodéwkami.

Wymienione zoonotyczne drobnoustro-
je czesciej wystepuja u $win i drobiu niz
u bydfa (21). W zwiazku z tym uwaza sie,
ze ze wzrostem produkcji i konsumpcji
produktéw od $wiri i drobiu w przyszlo-
$ci nalezy spodziewac si¢ wzrostu cho-
réb zoonotycznych, ktérych zrédlem jest
zywno$¢ zawierajaca drobnoustroje zoo-
notyczne (18, 22).

Produkcja rolnicza moze réwniez miec
wplyw na klimat, zwlaszcza lokalny, np.
z powodu produkcji gazéw cieplarnianych,
lub obecnosci gesto obok siebie zlokalizo-
wanych duzych ferm bydta, $win i drobiu
(20). Ogolnie uwaza sie, ze w 2050 r. glo-
balna produkcja rolnicza powigkszy sie od
60 do 100% w zwiagzku ze zwiekszong po-
pulacja ludzi na $wiecie do ponad 10 mld
i produkcja biopaliw (23), co zapewne
bedzie mialo wplyw na zmiane klimatu
w przyszlych dziesiecioleciach i wspomnia-
ng bior6znorodnosc¢ ekosysteméw, w kt6-
rych przebywaja zwierzeta.

Nalezy doda¢, ze zmiana klimatu nie
zawsze prowadzi do zwigkszenia sie w da-
nym regionie liczby choréb oraz zasiegu
ich wystepowania, gdyz nawet moze pro-
wadzi¢ do jej zmniejszenia. Przykladowo
w poludniowo-wschodniej Australii, gdzie
endemicznie wystepowata choroba mo-
tylicza bydta, zmniejszenie opadéw desz-
czu i wilgotno$ci gleby przyczynito sie do
spadku zachorowan w tym regionie (24).

Ograniczanie antybiotykoopornosci

Waznym tematem w kontekscie koncep-
cji ,Jedno Zdrowie” jest antybiotykoopor-
no$¢, zwlaszcza bakterii zoonotycznych.
Dotyczy to réwniez bakterii chorobotwor-
czych wylacznie dla zwierzat lub dla czlo-
wieka, a nawet bakterii niechorobotwér-
czych wystepujacych u zwierzat i ludzi —
faktycznych lub potencjalnych nosnikéw
materialu genetycznego, determinujace-
go antybiotykooporno$¢ po transmisji go
do genoméw bakterii do tego momentu
antybiotykowrazliwych.

Z uwagi na szerzenie sie antybiotyko-
opornosci chorobotwérczych bakterii licz-
ne antybiotyki przestaja by¢ skuteczne
w leczeniu i metafilaktyce chordb czlowie-
ka i zwierzat, a liczba nowo opracowywa-
nych antybiotykéw jest niewielka i nie uzu-
pelnia tego niedoboru (25). Z tego wzgle-
du, zgodnie z koncepcja ,,Jedno Zdrowie’,
tak do lekarzy, jak do lekarzy weterynarii
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kierowane sa ze strony wtadz i organizacji
miedzynarodowych apele o mozliwie roz-
sadne i umiarkowane stosowanie antybio-
tykéw w celu przeciwdziatania utracie ich
skuteczno$ci w leczeniu choréb cztowie-
ka i zwierzat.

Antybiotykooporne zoonotyczne pato-
geny sa dzieki stalym wzajemnym kontak-
tom wymieniane miedzy ludZmi i zwierze-
tami. Zatem w przypadku odzwierzecych
patogenéw lub komensali przekazywanych
ludziom pojawia sie u czlowieka w wyni-
ku transmisji materialu genetycznego pa-
togenna flora bakteryjna, na ktéra stoso-
wane antybiotyki przestaja by¢ skutecz-
ne. Proces ten moze réwniez przebiegad
w odwrotnym kierunku: od czlowieka do
zwierzat. Z tego wzgledu obok ogranicza-
nia u ludzi i zwierzat stosowania antybio-
tykéw w celach terapeutycznych wyda-
wane sa przez panstwowe stuzby wetery-
naryjne zakazy stosowania antybiotykéw
w profilaktyce zachorowan zwierzat, ktére
bez ich zastosowania pojawiaja sie w okre-
$lonych etapach chowu zwierzat rzeZnych.

Podsumowanie

Oméwione przyklady ingerencji wetery-
naryjnych, majace na celu ochrone zdro-
wia czlowieka, w ramach koncepcji ,,Jed-
no Zdrowie’, wskazuja na duza praktycz-
ng przydatnos$c i celowo$¢ realizacji tego
udziatu. Cel ten osiaga sie dzieki ogra-
niczaniu rezerwuaréw zwierzecych tych
drobnoustrojéw w wyniku bioasekuracji,
profilaktyki swoistej, czyli szczepieni pro-
filaktycznych zwierzat gospodarczo uzyt-
kowych oraz towarzyszacych czlowiekowi
i w wyniku monitoringu diagnostycznego,
z uwzglednieniem badan laboratoryjnych.
Wazna role odgrywa tez staly nadzor epi-
demiologiczny, obejmujacy zwierzeta do-
mowe i dzikie, zmierzajacy do eradykacji
zoonoz i likwidacji rezerwuaréw zwierze-
cych drobnoustrojéw chorobotwdrczych
dla ludzi.

Nalezy doda¢, ze w zwiazku z osiagnie-
tym w tym zakresie postepem, w ciagu
10 minionych lat koncepcja ,,Jedno Zdro-
wie” zyskata szeroka akceptacje w ochro-
nie zdrowia czlowieka. W odniesieniu
do tego obszaru OIE, $cisle weterynaryj-
na miedzynarodowa organizacja, przy-
jeto w skali globalnej role wiodaca (26).
Dotyczy to w szczegdlnosci opracowy-
wania skutecznych standardéw zdrowia
zwierzat w miedzynarodowym obrocie
i handlu zwierzetami i ich produktami
przy przeciwdzialaniu przenoszeniu na-
wet do miejsc odleglych drobnoustro-
joéw zoonotycznych, jak przykltadowo wi-
rusy grypy, i/lub wywotujacych wylacz-
nie epidemie zwierzece, jak przykltadowo
pryszczyce lub niedawno zwalczony przy
duzym udziale OIE i FAO ksiegosusz. Tego
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rodzaju epidemie maja szczeg6lne znacze-
nie w odniesieniu do krajéw rozwijajacych
sie w powodowaniu glodu i ogdlnego nie-
dostatku, stanowiac skrajne zagrozenie
zdrowia publicznego danych spoleczno-
$ci. Wystepuja jednak réwniez w krajach
cywilizowanych choroby, jak np. ptasia
grypa, pryszczyca, afrykanski pomér swin,
wywolujace ze wzgledu na wysoki poziom
produkcji zwierzecej i przemystu spozyw-
czego jeszcze wigksze straty.

Niestety, w szeregu sytuacji wspétpra-
ca w zakresie zdrowia publicznego i pu-
blicznego zdrowia weterynaryjnego oraz
prozdrowotnego ksztaltowania $rodowi-
ska zgodnie z koncepcja ,Jedno Zdrowie”
wymaga udoskonalenia (10). Temu celo-
wi ma sluzy¢ tréjstronne porozumienie
z 2010 r. miedzy WHO, OIE i FAO, obej-
mujgce ochroneg zdrowia ludzi i zwierzat
oraz utrzymanie ekosysteméw ich byto-
wania w stanie sprzyjajacym zdrowiu (27).
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Low-energy extracorporeal shock wave
therapy in humans and animals

Facon-Poroszewska M., Kietbowicz Z., Przadka P.,
Department and Clinic of Surgery, Faculty of
Veterinary Medicine, Wroclaw University of
Environmental and Life Sciences

The article presents the review of current applica-
tions of low-energy extracorporeal shock wave ther-
apy (LESWT), in human and veterinary medicine. The
LESWT has been commonly used in orthopedics, but
now is also applied in andrology, stomatology, car-
diology and aesthetic medicine. Recently, studies
have been focusing on the introducing the LESWT
to regenerative medicine as an adjunctive treatment.
This approach could be useful in veterinary practice.

Keywords: LESWT, human medicine, veterinary
practice.

Terapia falg uderzeniowa (extracorpore-
al shock wave therapy — ESWT) o ni-
skiej energii wywodzi si¢ z praktyki roz-
bijania kamieni nerkowych za pomoca
zogniskowanych fal akustycznych o wy-
sokiej mocy, tj. zabiegu przezskornej lito-
trypsji (1). Juz pod koniec lat 80. ubiegle-
go stulecia podjeto proby wykorzystania
tej techniki do leczenia choréb ortope-
dycznych. W 1986 r. zasugerowano moz-
liwo$¢ wywierania przez fale dzialania sty-
mulujacego proliferacje osteoblastéw (2).
W 1991 r. Valchanov (3) opublikowat pra-
ce na temat uzycia fali uderzeniowej o du-
zej mocy w leczeniu trudno gojacych sie
ztaman. Z pracy tej wynikalo, ze terapia
przynosi lepsze skutki u pacjentéw z hi-
pertrofig tkanki kostnej niz u tych z atro-
fia. Opisano w niej tez skutki uboczne, ta-
kie jak krwiaki, podbiegniecia krwawe oraz
lokalny obrzek w miejscu poddanemu le-
czeniu, ktore ustepowaly w ciagu kilku dni
bez zadnych komplikacji. W 1993 r. wy-
produkowano pierwszy aparat generuja-
cy fale uderzeniowe dla potrzeb ortope-
dii — OssaTron (HMT AG), z porecznym
aplikatorem. W tym samym roku ukazal
sie artykul przedstawiajacy nowe podejscie
do litotryps;ji, tj. uzycia fal uderzeniowych
o nizszej mocy, ktéra to metode oceniono
jako zadowalajaca klinicznie alternatywe
dla fal o duzej mocy (4). W ogélnym uje-
ciu mozna stwierdzié, ze w latach 90. na-
stapil rozwoj catkiem nowych kierunkéw
wykorzystania fali uderzeniowej. Rozpo-
czeto jej stosowanie w terapii wapnieja-
cych zapalen $ciegien, tzw. tokcia tenisi-
sty i ostrogi pigtowej, gdzie uzyskano do
80% pozytywnych efektéw (5).

W drugiej polowie lat 90. zogniskowa-
ne fale niosace zaréwno wysoka, jak i niska
energie stosowano z powodzeniem w od-
niesieniu do choréb stawéw, tendinopatii
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i innych probleméw ortopedycznych u lu-
dzi oraz zwierzat, np. koni (6).

Od ponad dziesieciu lat popularno$c¢
zyskuje takze tzw. radialny, czyli niezogni-
skowany typ fali uderzeniowej, nazywany
tez radialna falg ci$nieniowg (radial pres-
sure wave therapy — RPWT; 7). Obecnie
fale akustyczne o réznej mocy i charakterze
propagacji w tkankach wykorzystywane sa
zaréwno w medycynie ludzi, jak i zwierzat.

Dzialanie generatoréw fal polega na wy-
twarzaniu fal akustycznych, ktére rozcho-
dza sie w tkankach, podlegajac prawom fi-
zyki charakterystycznym dla fal mecha-
nicznych. Na granicy tkanek o réznym
oporze akustycznym czesc fali jest odbija-
na, a czes$¢ przechodzi dalej, czego efektem
jest wytworzenie w tym miejscu energii ki-
netycznej (8). Przymiotnik ,,uderzeniowa”
dotyczy generacji duzych wartosci ci$nie-
nia dodatniego w krétkim czasie, po czym
tkanka poddana zostaje dzialaniu ci$nienia
ujemnego, co w konsekwencji prowadzi do
powstania napiecia oraz niekiedy takze wy-
tworzenia jam wypelnionych gazem, czyli
zjawiska kawitacji. Energia kinetyczna sil
$cinajacych powstajacych na granicy tka-
nek o réznym oporze akustycznym razem
ze zjawiskiem kawitacji odpowiedzialne sa
za biologiczne efekty oddzialywania tera-
pii falg uderzeniowa na tkanki (9).

Kliniczne zastosowanie maja fale o r6z-
nej mocy, wyrazanej jako gesto$¢ strumie-
nia energii (energy flux density — EFD), po-
danej w mJ/mm?, czyli jednostce energii
dziatajacej na powierzchnie 1 mm?® podczas
kazdego uderzenia (10). Na tej podstawie
fale uderzeniowe dzielimy na te o niskiej:
<0,08 mJ/mm?, éredniej: 0,08—0,27 mj/mm?>
i wysokiej mocy: 0,28-0,60 mJ/mm? (11).
Niektorzy autorzy jednak stosuja uprosz-
czong klasyfikacje, oparta na granicznej
wartoéci 0,28 mJ/mm?® wyznaczajacej fale
o energii wysokiej lub niskiej (12).

Ze wzgledu na sposéb rozchodzenia sie
fali w tkankach, dzielimy je na zognisko-
wane, sfabo zogniskowane i radialne (13).
Tradycyjnie fale zogniskowane wytwarza-
ne byty elektrohydraulicznie, obecnie réw-
niez elektromagnetycznie i piezoelektrycz-
nie (fala uderzeniowa powstaje na skutek
podawania krétkich elektrycznych impul-
s6w wysokiego napiecia na elektrody wielu
krysztaléw piezoelektrycznych, rozmiesz-
czonych na czaszy reflektora), fale radialne
natomiast — pneumatycznie (9).

Fale uderzeniowe zogniskowane i radial-
ne réznia si¢ pod wieloma wzgledami. Kaz-
da terapie fala uderzeniowa zogniskowana
opisuja parametry, takie jak: gesto$¢ energii
(w mJ/mm?), czestotliwo$¢ (Hz) i ilo§¢ im-
pulséw, przy dobranej odpowiedniej glo-
wicy do uzyskania zogniskowania energii
(uwolnienia energii kinetycznej) na poza-
danej glebokosci w tkance. Fale radialna
okreglaja: gestos¢ energii (m]/mm?) lub ci-
$nienie (bar, tor, ew. Mpa), liczba impul-
s6w i czestotliwo$é (Hz).

Oprécz mozliwosci skupienia energii
w optymalnym miejscu wewnatrz ciala,
fale zogniskowane, ktérych historia, jak
juz wspomniano, wywodzi sie od stoso-
wania ich w celu rozbijania kamieni ner-
kowych, na granicy tkanek o réznym opo-
rze akustycznym generuja w krétkim czasie
(20-45 ns; 14) duze ci$nienie pozytywne
—o0d 30 do ok. 110 Mpa (9). Penetruja one
tkanki w zalezno$ci od wybranych para-
metréw do glebokosci ok. 12 cm. Duze,
uderzeniowo narastajace ci$nienie sta-
nowilo podstawe ich nazewnictwa, ktére
rozprzestrzeniono takze na generatory fal
radialnych. Te ostatnie jednak wytwarza-
ja znacznie mniejsze ci$nienie dodatnie —
ok. 8 Mpa (9) w znacznie dluzszym cza-
sie — ok. 600 ns (14), przez co ich oddzia-
tywanie ma charakter linearny. Najwigksze
wartosci ci$nienia dodatniego uzyskiwane
sa do glebokosci 2—4 cm w glab tkanki (9),
przy czym gestos$¢ strumienia energii ma-
leje do kwadratu odleglosci od punktu ge-
neracji fali, tj. punktu styku aplikatora z po-
wierzchnia skéry, co wynika z fizycznych
wlasciwosci fal akustycznych.

Oba rodzaje fal indukuja takze nega-
tywne ci$nienie o wartosciach od -5 do ok.
—15 Mpa dla fali zogniskowanej (w zalez-
nosci od ustawien parametrowych sprze-
tu) oraz do ok. —6 Mpa dla fali radialne;j.
Faza trwania negatywnego ci$nienia wy-
nosi ok. 5 mikrosekund (fala zogniskowa-
na) i ok. 20 mikrosekund (fala radialna).
Biorac pod uwage powyzsze fakty, cechy
charakterystyczne dla fali uderzeniowej,
takie jak narastanie w krétkim czasie wy-
sokiej wartosci ci$nienia dodatniego od-
dzialujacego na tkanke i nieliniowo$¢ pro-
pagacji, posiada jedynie zogniskowany typ
fali (15). Stad tez sugeruje sie, ze bardziej
poprawna formg nazewnictwa fali radial-
nej jest ,radialna fala ci$nieniowa’, czyli
RPW (radial pressure wave). W literaturze
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natomiast funkcjonuja oba okreslenia — za-
réwno RPW, jak i RSW, czyli radial (unfo-
cused) shockwave.

Ostatnig istotng réznica pomiedzy fala
zogniskowang i radialna jest charakter apli-
katoréw je wytwarzajacych — dla fal zogni-
skowanych sa one wigksze, wypelnione
plynem z zawarta wewnatrz wklesla po-
wierzchnia skupiajaca, podczas gdy glo-
wice generatoréw fal radialnych sa o wie-
le mniejsze, cylindryczne. Plynne (wodne)
$rodowisko wewnatrz aplikatora fal zogni-
skowanych pozwala zminimalizowac straty
energii z powodu odbicia — woda ma zbli-
zong warto$¢ oporu akustycznego do zy-
wych tkanek (15).

Obecnie na rynku dostepne sa takze
aparaty wytwarzajace inny typ fali — sta-
bo zogniskowana (13), np. zogniskowana
liniowo fale uderzeniowa (16). Urzadze-
nia te generuja impulsy elektromagnetycz-
nie lub elektrohydraulicznie, a powstala
fala oddziatuje powierzchownie, lecz na
wieksza od zogniskowanej powierzchnie
(3-5 cm?), niesie tez mniejsza energie (17).
Wyprodukowano réwniez aparaty specja-
listyczne — np. kardiologiczne, polaczone
z elektrokardiografem, a takze takie, kto-
re mimo pneumatycznego mechanizmu
umozliwiaja wygenerowanie obu rodzajow
fal. Cleveland (9) jednak udowodnit, ze tak
indukowane zogniskowanie nie nadaje od-
dzialywaniu pelnych cech fali uderzenio-
wej. Majac na uwadze powyzsze wlasciwo-
$ci fal uderzeniowych, stale prowadzone
sa badania na temat mozliwosci ich efek-
tywnego wykorzystania u ludzi i zwierzat.

Fala uderzeniowa ma udowodnione
dzialanie przeciwzapalne, regenerujace
i analgetyczne. Powoduje mechaniczne
oddzialywanie na cytoszkielet i poprzez
proces mechanotransdukeji (przeksztalca-
nia przez komérke bodZcéw mechanicz-
nych w aktywno$¢ chemiczng) wplywa na
zmiane metabolizmu tkanek. Na podsta-
wie badan histologicznych z materialu po-
branego w ciagu 10 minut po terapii falg
uderzeniowa wykazano, ze zwieksza ona
agregacje leukocytéw przy $cianach na-
czyn (18), jednak poziomy ekspresji mar-
keréw zapalnych, takich jak miedzyko-
moérkowe czy naczyniowe czasteczki ad-
hezyjne (intercellular adhesion molecules
— ICAM, vascular cell adhesion molecule
— VCAM), obnizaja si¢ w okresie do mie-
sigca po terapii (badanie wplywu terapii
falg uderzeniowa na martwice glowy ko-
$ci udowej u ludzi; 19). Ponadto bezpo-
$rednio po jej aplikacji zanotowano obni-
zona synteze cytokin prozapalnych, takich
jak Il-1 beta, I1-6 i TNF alfa. W zdrowych
tkankach wykazano wzrost II-1 beta, kt6-
re to prozapalne dzialanie uwaza si¢ za
korzystne w ortodoncji — by¢ moze po-
zwoli skrécié czas terapii wad zgryzu (20).
Udowodniono takze, ze fala uderzeniowa
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powoduje aktywacje srédbtonkowej syn-
tezy tlenku azotu, ktéry nie tylko powo-
duje rozszerzenie naczyn krwionosnych,
ale tez wywiera dzialanie przeciwzapal-
ne i stymulujace neoangiogeneze (21, 22).
Tworzenie nowych naczyn krwiono$nych
indukowane jest przez fale réwniez dzieki
bezposredniej aktywacji wytwarzania czyn-
nika wzrostu $rédblonka naczyn (VEGF)
i jadrowego antygenu proliferacji komor-
kowej (PCNA; 23). W komérkach ludzkich
tenocytéw oddzialywanie fal uderzenio-
wych wywoluje wzrost syntezy kolagenu
typu 1. W macierzy zewnatrzkomérko-
wej $ciegien natomiast — spadek wytwa-
rzania niektérych metaloproteinaz, ktére
w zwiekszonej ilosci obecne sa w tendino-
patiach (15, 24).

Dzieki podniesieniu poziomu tlenku
azotu oraz transformujgcego czynnika
wzrostu (TGF), a takze bezposredniemu
dziataniu stymulujagcemu na osteoblasty
fala uderzeniowa wplywa réwniez na pro-
liferacyjny remodeling tkanki kostnej (25,
26, 27).

Efekt analgetyczny fali uderzeniowe;j
nie jest do korica poznany. Istnieja teorie
na temat przyczyny znoszenia bélu przez
taki rodzaj terapii, z ktérych najczesciej po-
wtarzang jest nadmierna stymulacja nocy-
ceptor6éw, powodujaca zmniejszenie prze-
kaznictwa sygnaléw do pnia mézgu (28, 29,
30) oraz bezposredni wplyw na unerwie-
nie obwodowe, m.in. poprzez selektywna
utrate niezmielinizowanych wiékien (31).

Doniesieniem ostatnich lat jest takze
przypuszczalne wybidrcze dzialanie anty-
bakteryjne zogniskowanej fali uderzenio-
wej. Wyniki prac sa rozbiezne. Niektérzy
autorzy nie zaobserwowali takiego efektu
(30, 32, 33), jednak inne prace wskazuja
na efektywnos¢ fali uderzeniowej o niskiej
mocy w selektywnym niszczeniu bakte-
rii okolic przyzebia, gléwnie Streptococ-
cus mutans i Porphyromonas gingivalis,
szczepu bezotoczkowego, a takze rozbija-
niu agregatéw bakteryjnych (34). Na pod-
stawie tych wynikéw, Prabhuji i wsp. (35)
twierdza, ze zakaZenie nie powinno nadal
by¢ uwazane za przeciwwskazanie do sto-
sowania terapii fala uderzeniowg.

Przeciwwskazaniami do zastosowa-
nia terapii falg uderzeniowa wymieniany-
mi w literaturze sa gléwnie miejsca styku
dwoch tkanek o duzej réznicy oporu aku-
stycznego, takie jak ptuca czy duze naczy-
nia krwionosne, gdyz uwolniona zbyt duza
energia moze doprowadzi¢ do uszkodze-
nia tych struktur (36, 37). Nie zaleca si¢
takze bezposredniej aplikacji impulséw
na strefy wzrostu, zwlaszcza tych niosg-
cych duza energie oraz na ogniska zmian
nowotworowych i ogniska zakazen, aby
nie doprowadzi¢ do metaplazji lub rozsia-
nia drobnoustrojéw w organizmie (38, 39).
Ostatnio zasugerowano takze mozliwos¢
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szkodliwego oddzialywania radialnej fali
uderzeniowej na rozwéj ptodu, w zwiaz-
ku z czym tego rodzaju terapii nie powin-
no wykonywac sie na ciezarnych pacjent-
kach (40).

Medycyna czlowieka i medycyna zwie-
rzat to dziedziny wzajemnie przenikajace
sie, w zwiazku z tym ponizej opisane zo-
staly choroby zaréwno ludzi, jak i zwierzat,
w ktdrych terapia falag uderzeniowa przy-
nosi pozytywne efekty, oraz aktualne wy-
niki doswiadczent wyznaczajace kierunek
rozwoju tej terapii w przysztosci.

Medycyna cztowieka
Ortopedia

Jak juz wspomniano, zastosowanie tera-
peutyczne fal uderzeniowych niosacych
niska energie datuje si¢ na pierwsza po-
fowe lat 90. ubieglego stulecia. Wyprodu-
kowano wtedy urzgdzenia generujace fale
o znacznie mniejszych od tych dotychczas
uzywanych w urologii wartosciach energii.
Od tamtej pory powstalo wiele doniesiet
na temat skuteczno$ci tej terapii w lecze-
niu réznych probleméw uktadu kostno-
-szkieletowego. Juz w 2003 r. NICE (Na-
tional Institute for Health and Care Excel-
lence), pozaministerialny organ wladzy
publicznej w Wielkiej Brytanii, wydal po-
radnik wlasciwego uzycia zogniskowa-
nej fali uderzeniowej w leczeniu wapnie-
jacych tendinopatii, a nastepnie podobne
publikacje dla ,ostrogi pietowej” (zapale-
nie rozciegna podeszwowego), ,tokcia te-
nisisty” (entezopatii nadklykcia boczne-
go kosci ramiennej), tendinopatii §ciegna
Achillesa i zespotu opornego bolu kretarza
wiekszego kosci udowej. Dla tendinopatii
rzepkowej NICE nie wystosowal zalecen,
jednak okreslil ten rodzaj terapii jako ,bez-
pieczny i obiecujacy” (41). U.S. Food and
Drug Administration (FDA) dopuscila le-
czenie fala uderzeniowa pierwszych dwu
z wymienionych choréb. Wedtug Foldage-
ra (42) lista ta poszerza si¢ o pseudoartro-
ze i zaburzenia zrastania sie kosci po zta-
maniach, martwice glowy kosci udowej,
zespOl przecigzenia kosci piszczelowe;j,
op6znione gojenie tendinopatii insercyj-
nych, bdl podbarkowy, wapniejace zapa-
lenie $ciegien barku, uszkodzenie stozka
rotatoréw i osteoporoze. Miedzynarodo-
we Stowarzyszenie Terapii Fala Uderze-
niowa (International Society of Shockwave
Treatment) we wskazaniach podaje takze
wczesng osteochondroze po zakoniczeniu
wzrostu, wczesne stany jalowej martwicy
ko$ci, zesp6t pasma biodrowo-piszczelo-
wego, zapalenie tzw. gesiej stopki, zesp6l
$ciegna mies$nia strzatkowego trzeciego,
patologie mie$ni, takie jak bdl powiezio-
wo-mie$niowy czy urazy z zachowaniem
ciaglosci tkanek. Dodatkowo organizacja
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wymienia spastyczno$c¢ $ciegien i miesni,
np. po przebytym udarze (43) i chorobe
Osgooda-Schlattera.

Inne opisane wykorzystania fali ude-
rzeniowej w ortopedii obejmuja: reduk-
cje przewleklego bolu kroczowego u ko-
biety (jeden opisany przypadek; 44), bélu
dolnej czesci grzbietu (45), leczenie obrze-
ku szpiku kostnego biodra (46), kokcydy-
nii (bélu kosci ogonowej; 47).

Wymienione zaburzenia z sukcesem le-
czone byly fala uderzeniowa zogniskowa-
ng, najczesciej o niskiej i $redniej energii.
Jednym z wyjatkow jest wapniejace zapale-
nie $ciegien barku, gdzie terapia fala o wy-
sokiej energii (>0,28 mJ/mm?®) przynosi
korzystniejsze efekty w postaci poprawy
funkcji barku i resorpcji kalcyfikacji (20,
48). Innym wyjatkiem jest leczenie stawu
rzekomego, ktéry réwniez wymaga wyz-
szych parametréw oddzialywan mecha-
nicznych (0,6 mJ/mm?; 49).

Radialny typ fali sprawdzit sie jak do-
tad w leczeniu tendinopatii $ciegna Achil-
lesa, zar6wno insercyjnej, jak i wystepuja-
cej w srodkowym obszarze jego przebie-
gu, zapalenia rozciegna podeszwowego
(42), wapniejacego zapalenia stozka rota-
toréw (50) oraz wapniejacego zapalenia
$ciegien barku, jako terapia przynoszaca
ulge w bdlu oraz poprawiajaca funkcje ru-
chowe (48). Ten typ fali, podobnie do zo-
gniskowanej, wykazuje takze stymulujacy
wplyw na osteogeneze (25).

Inne dziedziny medycyny

Terapia falg uderzeniowa wykorzystywa-
na jest takze w chirurgii, stomatologii, neu-
rologii, ginekologii i kardiologii. W ostat-
nich latach opublikowano prace podajace
pozytywne efekty tej terapii w: dzialaniu
wzmacniajacym autoimmunologicznag ho-
meostaze w leczeniu cukrzycy typu 1 (51),
poprawie zdolno$ci motorycznych u lu-
dzi z polowicznym porazeniem mézgo-
wym (52), indukcji angiogenezy u pacjen-
téw z choroba tetnic obwodowych powo-
dujaca stany niedokrwienne koriczyn (53)
oraz chorobach nerwéw obwodowych, np.
fagodzeniu bélu wywolanego obecnoscia
nerwiaka (54). W chirurgii terapie fala ude-
rzeniowa wykorzystano w celu poprawy
i przyspieszenia gojenia si¢ ran, zaréwno
przewleklych (tj. wykazujacych brak po-
stepu w gojeniu przez okres dluzszy niz
3 miesigce, takich jak wrzody cukrzyco-
we, odlezyny, wrzody spowodowane za-
burzeniem ukrwienia), jak i niewykazuja-
cych patologii zrostu, a takze ran poopa-
rzeniowych (17). Warto tu jednak zwrécié
uwage, ze nie wszyscy autorzy bezkrytycz-
nie popieraja ten rodzaj terapii w leczeniu
zaburzen gojenia. W 2010 r. przeprowa-
dzono eksperyment u myszy z wywotana
cukrzyca, gdzie terapia fala uderzeniowa

spowodowata wrecz powiekszenie roz-
miaru ran (55).

W medycynie estetycznej radialny typ
fali okazal sie przydatny jako czes$¢ terapii
antycellulitowej. Wykazano uwalnianie
sie markerdw stresu oksydacyjnego tkan-
ki ttuszczowej, takich jak malonodialdehyd
(MDA) i grupy karbonylowe biatek osocza
z miejsca obrzeku skéry do krwi. Uznano
to za wazny antysklerotyzacyjny efekt te-
rapii fala. Zastosowanie cyklu 8 zabiegéw
w podwdjnie $lepym badaniu wykazalo, ze
terapia ta poprawia jedrno$c skdry, jej tek-
sture, wygladza nieréwnosci i przyczynia
sie do zmniejszenia obwodu zajetej cellu-
litem czesci ciata (56, 57).

W andrologii terapia falg uderzeniowa
moze by¢ pomocna w przej$ciowym przy-
noszeniu ulgi od bolu zwiazanego z niebak-
teryjnym zapaleniem prostaty (58). Innym
nowym zastosowaniem w tej dziedzinie
medycyny, o obecnie potwierdzonej juz
skutecznosci, jest terapia u mezczyzn z za-
burzeniami erekcji pochodzenia naczynio-
wego i stwardnieniem cial jamistych pracia
(choroba Peyroniego). Wykazano, ze od-
dziatywanie w postaci liniowo zogniskowa-
nych fal akustycznych pobudza angiogene-
ze oraz regeneracje nerwdw, a w chorobie
Peyroniego réwniez tagodzi bél (59, 60).

Ponadto nowa forma zastosowania te-
rapii fala uderzeniowg jest zogniskowa-
na kardiologiczna fala uderzeniowa o ni-
skiej mocy bramkowana EKG (uderzenia
sa zsynchronizowane z zalamkiem R, aby
unikna¢ arytmii), wykonywana pod kon-
trola echokardiografii. W ostatnich latach
zyskala popularnosc¢ jako bezpieczna me-
toda leczenia choroby niedokrwiennej ser-
ca oraz opornej dfawicy piersiowej, ponie-
waz indukuje wytwarzanie tlenku azotu
z L-argininy i nadtlenku wodoru (61) i an-
giogeneze (62, 63). Zastosowanie tej no-
watorskiej terapii usprawnia perfuzje mie-
$nia sercowego, zmniejsza objawy choro-
by i uzycie przez pacjentéw nitrogliceryny,
zwigksza tolerancje wysitkowa i w konse-
kwencji poprawia jako$¢ zycia (64, 65).

W zakresie stomatologii zogniskowa-
ng fale uderzeniowa uzywa si¢ obecnie do
rozbijania kamieni §linowych nieprzekra-
czajacych 7 mm $rednicy, przyspieszenia
i poprawy jako$ci gojenia ztaman zuchwy
(w polaczeniu ze stabilizacja odtaméw)
i jako adiuwant w terapii bakteryjnych za-
palent implantéw zebowych (66).

Badania in vitro
i na zwierzetach doswiadczalnych

Duze nadzieje wigzane sg z do§wiadczenia-
mi z uzyciem fali uderzeniowej, skierowa-
nymi na poszukiwanie nowych obszaréw
jej wykorzystania w medycynie i wetery-
narii. W pracach na szczurach dowiedzio-
no pozytywnego wplywu zogniskowanej

formy fali na regeneracje neuronéw (67),
w tym regeneracje uszkodzen rdzenia kre-
gowego przebiegajacych z poprawa funk-
¢ji motorycznych i pobudzeniem ekspre-
sji czynnika wzrostu $rédbtonka naczyn
(VEGF) wraz z jego receptorem Ft-1 (15).
Do innych ciekawych wnioskéw doszli Lee
i wsp. (68) w pracy nad wykorzystaniem fali
uderzeniowej do zmiany mikro$rodowiska
docelowego dla transplantowanych komé-
rek macierzystych. W badaniach obejmu-
jacych grupe 36 szczuréw, u ktérych wy-
wolano przewlekte uszkodzenie rdzenia
kregowego, czes¢ z nich otrzymala terapie
falg uderzeniowa bezposrednio przed do-
zylnym podaniem mezenchymalnych ko-
morek macierzystych. Zabieg ten, w po-
réwnaniu do pozostalych szczuréw, leczo-
nych za pomoca jedynie iniekcji komérek
lub jedynie fal uderzeniowych, przyniést
korzystniejsze efekty terapeutyczne w po-
staci wiekszej liczby zasiedlonych komoérek
w miejscu uszkodzenia bez zadnych zaob-
serwowanych skutkéw ubocznych.

Zastosowanie in vitro oddzialywania
fala akustyczna bezposrednio na ludzkie
i szczurze ttuszczopochodne komoérki ma-
cierzyste wykazalo natomiast, ze w okre-
sie po terapii nie tylko zachowuja one swdj
multipotencjalny charakter, ale tez wykazu-
ja ograniczenie tendencji do apoptozy oraz
zwiekszone zdolnosci proliferacyjne, mi-
gracyjne i réznicujace, zwlaszcza w kierun-
ku linii kostnych, tluszczowych i komérek
Schwanno-podobnych (49, 69). W innym
badaniu poddano terapii zogniskowana fala
uderzeniowa ttuszczopochodne komorki
macierzyste koni, gdzie z kolei zaobser-
wowano wzrost aktywnosci proliferacyj-
nej bez cech zwiekszonego ukierunkowa-
nia w okreslony typ czy linie komdrkowa
(70). Zhang i wsp. (71) poréwnali efekty te-
rapii laczacej fale uderzeniowe z wszcze-
pem srédblonkowych komdrek progenito-
rowych z kazda z tych terapii osobno w celu
rewaskularyzacji niedokrwionego obsza-
ru skory u szczuréw. Wykazali, Ze poste-
powanie to przyniosto najlepszy efekt kli-
niczny. Oba do$wiadczenia stwarzaja re-
alne nadzieje na przyszle wykorzystanie
terapii falami uderzeniowymi w obszarze
medycyny regeneracyjnej i inzynierii tkan-
kowej, jako adiuwanty do obecnie stoso-
wanych metod, ktére nie tylko poprawia
jako$¢, ale takze by¢ moze skrdca czas te-
rapii, co w przypadku uszkodzen trudno
gojacych sie tkanek, takich jak nerwy czy
$ciegna, wydaje si¢ bezcenne.

Ostatnio wprowadzony nowy typ fali
— stabo zogniskowany, dzieki mozliwosci
zogniskowania fal na wiekszej powierzch-
ni, w szczegblnosci przydatny okazal sie
w badaniach na wyizolowanych komdr-
kach. W ten sposéb poddano badaniu ludz-
kie komorki $ciegien, zyskujac pozytyw-
ng modulacje ich zywotnosci, zdolnosci
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proliferacyjnych, ekspresji markeréw spe-
cyficznych dla §ciegien oraz uwolnienie
przeciwzapalnych cytokin (13).

Medycyna weterynaryjna
Konie

U koni fala uderzeniowa niosaca niska
energie znalazla zastosowanie przede
wszystkim w ortopedii. Pierwszy raz wpro-
wadzil ja do kanonu leczenia tych zwie-
rzat McCarrol w Stanach Zjednoczonych
w 1998 1. (53). W 2003 r. McClure (37) po-
dat kilka mozliwych zastosowan zognisko-
wane;j fali uderzeniowej w leczeniu scho-
rzen tkanek miekkich, takich jak: zapalenie
mies$nia miedzykostnego czy $ciegna mie-
$nia zginacza powierzchownego palcéw.
Na podstawie badar naukowych pozytyw-
ny wplyw obu typéw fali u koni udowod-
niono w leczeniu desmopatii proksymal-
nego przyczepu mig¢snia miedzykostnego
(72,73, 74, 75).

Jak juz wcze$niej wspomniano, u ludzi
fala uderzeniowa z powodzeniem stosowa-
na jest do leczenia trudno gojacych sie zta-
man, a takze ztaman z przecigzenia. U koni
podobne zlamania moga wystepowa¢ na
przyklad na dorsalnej powierzchni kosci
trzeciej $rodrecza, a te réwniez bezpiecz-
nie i skutecznie moga by¢ z jej pomoca le-
czone (58). Radialna fala uderzeniowa takze
nie zagraza mikrostrukturze i elastyczno-
$ci kosci (35) i zostata uznana za korzyst-
na metode wspomagajaca leczenie wymie-
nionego typu zlaman (38).

Wsréd wskazan ortopedycznych do sto-
sowania zogniskowanego typu fali uderze-
niowej wymieni¢ mozna takze zlamania
proksymalnej czesci kosci rysikowych, bél
okolicy grzbietu (zwtaszcza u koni, u kté-
rych nie wykazano patologii kregostupa),
torbiele podchrzestne dystalnego odcinka
kosci trzeciej $§rédrecza/$rédstopia oraz
kosci udowej, obszary sklerotyzacji kosci
nadgarstka i stepu, choroba zwyrodnienio-
wa trzeszczek pecinowych i degeneracyj-
ne zmiany stawdéw (26).

U koni fala uderzeniowa wywiera, po-
dobnie jak u ludzi, klinicznie istotny efekt
analgetyczny, jednak jego dokladny me-
chanizm nie zostal poznany. Niewyklu-
czone, Ze nie jest identyczny do tego opi-
sanego w medycynie. Przeprowadzono
kilka badan z tego zakresu. W 2004 r. Bolt
i wsp. (76) po aplikacji radialnej fali na dor-
salng powierzchnie kosci trzeciej §rédre-
cza u koni nie stwierdzil zmniejszenia
czucia skérnego w tym obszarze, pomi-
mo obiecujacych wynikéw wczesniejsze-
go do$wiadczenia, w ktérym ten sam za-
bieg spowodowal zmniejszenie predkosci
przewodzenia impulséw badanych in vivo
nerw6w palcowych dloniowych. Pobra-
ne w tym do$wiadczeniu odcinki nerwéw
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zostaly zbadane w transmisyjnym mikro-
skopie elektronowym. Zaobserwowano
przerwanie cigglosci otoczki mielinowe;j
otaczajacej aksony duzych i srednich ner-
woéw. Stad Bolt i wsp. wysuneli wniosek,
ze brak reakcji skornej by¢ moze wynikal
z faktu, ze tego rodzaju nerwy nie znala-
zly si¢ w obrebie oddzialywania akustycz-
nego (76, 77). Rok pézniej (2005) podob-
ne efekty w postaci braku redukcji czucia
skornego uzyskali Waldern i wsp. (78) po
skierowaniu fal zogniskowanych i radial-
nych ponad boczny nerw dloniowy palco-
wy. W innym badaniu natomiast, przepro-
wadzonym na koniach i owcach, wykaza-
no istnienie niewielkiego skdrnego efektu
analgetycznego po aplikacji fali uderzenio-
wej, a nerwy owiec pobrane bezposred-
nio po zabiegu nosily cechy odpowiedzi
zapalnej (26). W 2006 r. przeprowadzono
dos$wiadczenie nieco bardziej zblizone do
warunkéw klinicznych — analize ci$nienio-
wa chodu na platformie pomiarowej, gdzie
stwierdzono wyrazna poprawe sily nacisku
kroku u koni z naturalnie wystepujaca kula-
wizna po zastosowaniu zogniskowane;j fali
w okresie 2 dni po zabiegu (79). Podobne
efekty uzyskano w 2009 r., gdzie, pomimo
braku identyfikacji zmian czucia skérne-
go, konie po terapii fali uderzeniowej skie-
rowanej na proksymalny przyczep mieénia
miedzykostnego, na platformie pomiarowej
wykazywaly cechy poprawy jakosci chodu
do 72 godzin (80). Takze w znoszeniu bélu
zwigzanego z zapaleniem kosci i okostnej
kosci trzeciej $rédrecza (16), syndromem
trzeszczkowym czy degeneracyjnym zapa-
leniem staw6w fala uderzeniowa przynosi
klinicznie pozytywne rezultaty (81, 82, 83,
84). Warto dodac, ze w ostatnim z wymie-
nionych schorzen terapia ta skutkuje wzro-
stem surowiczych biomarkeréw wskazuja-
cych na aktywna przebudowe tkanki kost-
nej (80). W chrzastce, blonie maziowej czy
mazi stawowej nie mozna jednak zaobser-
wowacé zadnych zmian morfologicznych
i histologicznych $wiadczacych o modu-
lujacym wplywie tej terapii na srodowisko
stawu (85). Dodatkowo, w badaniach in vi-
tro przeprowadzonych na chrzastce koni
stwierdzono obnizenie syntezy glikozami-
noglikanéw 2 dni po zastosowaniu radial-
nego typu fali w iloéci ponad 500 impulséw
o ci$nieniu 2,5 bara i czestotliwosci 10 Hz
(86). W leczeniu szpatu terapia zognisko-
wana fala uderzeniowg réwniez przynosi
pozadany efekt analgetyczny, zwlaszcza
u koni, u ktérych stwierdzono osteofity na
dorsalnej lub dorsomedialnej powierzchni
stawu §rodreczno-stopowego (26). McClu-
re podaje, Ze terapia kombinowana w po-
staci polaczenia dzialania falg uderzeniowa
z iniekcja dostawowa kortykosteroidu przy-
nosi najkorzystniejszy efekt terapeutyczny.
Ze wzgledu na redukcje bélu, w okresie do
3—4 dni po zabiegu zaleca si¢ odstawienie
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konia od treningu w celu zminimalizowa-
nia ryzyka urazéw chorej koniczyny (26).
Biorac pod uwage site oddziatywan aku-
stycznych i ich pierwotne wykorzystanie
do rozbijania kamieni nerkowych, poczat-
ki doswiadczen z jej zastosowaniem w or-
topedii koni rodzily obawy o ewentualne
negatywne dzialanie na struktury kostne,
w tym indukcje mikrozlaman, oddzielenie
okostnej czy podokostnowe wylewy krwa-
we. Uszkodzenia kosci w istocie wywolane
moga by¢ dzialaniem zbyt wysokich para-
metréw, tj. powyzej 0,9 mJ/mm? (87), pod-
czas gdy w ortopedii zwykle nie przekracza
sie gestosci energii 0,2 mJ/mm? (lub — mak-
symalnie 0,6 mJ/mm? — leczenie wapnie-
jacego zapalenia $ciegien barku u ludzi).
Dostepne sa rezultaty badan z powszech-
nie stosowanymi ustawieniami parametro-
wymi, tj. <0,2 mJ/mm?® (najczesciej 0,15—
0,16 mJ/mm?®) w zakresie 2000 impuls6w.
W jednym z nich zastosowano fale uderze-
niowa w rejonie proksymalnego przycze-
pu mie$nia miedzykostnego, po czym nie
zaobserwowano zadnych patologii w tym
rejonie powstalych w wyniku tego zabiegu,
a jedynie zwiekszona liczbe osteoblastéw,
wskazujacych na aktywny proces osteoge-
nezy (88, 89). Warto jednak zwrdci¢ uwa-
ge na konieczno$¢ korzystania z optymal-
nych parametréw gestosci energii i ilosci
impulséw. Zbyt niskie parametry nie wy-
wolaja pozadanego efektu, zbyt wysokie
— moga prowadzi¢ do komplikacji (26).
W jednym z do$wiadczen zastosowanie
9000 uderzen fali zogniskowanej i radial-
nej na dorsalng powierzchnie wyizolowa-
nych kosci trzecich $rédrecza koni wysci-
gowych pelnej krwi angielskiej, u ktérych
zidentyfikowano mikropekniecia w tym re-
jonie, doprowadzito do zwigkszenia gesto-
$ci powierzchni (fala zogniskowana) pek-
nie¢ lub ich diugosci (fala radialna; 90).

Psy i koty

W medycynie zwierzat towarzyszacych te-
rapia falg uderzeniowg o niskiej mocy sto-
sowana jest przede wszystkim w ortopedii
ps6w. W badaniu z uzyciem biezni rejestru-
jacej sile nacisku koniczyny podczas kroku
udowodniono, ze radialny typ fali juz po
miesigcu od zakonczenia terapii powoduje
znaczng redukcje bolu zwigzanego ze zwy-
rodnieniowg chorobg staw6w biodrowych.
Widocznie zmniejsza si¢ asymetria chodu,
a po kolejnych dwéch miesigcach nastepuje
réwniez wzrost sily nacisku na bieznie pod-
czas ruchu (91). Podobnie korzystne efek-
ty uzyskano, leczac objawy bolowe stawu
kolanowego, gdzie terapia zogniskowana
fala nie tylko zmniejszyla stopien kulawi-
zny, ale tez poprawila zakres ruchomosci
tego stawu (92). W odniesieniu do zastoso-
wania terapii fala uderzeniowa do leczenia
choréb $ciegien u pséw opublikowano dwie
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prace. W jednej z nich wykazano znaczg-
ce zmniejszenie pola przekroju dystalnego
odcinka wiezadta prostego rzepki u pséw
poddanych osteotomii poziomujacej kosci
piszczelowej (tibial plateau levelling oste-
otomy — TPLO) i nastepnie leczeniu fala
uderzeniowa (93). W drugiej — udowod-
niono znany juz z medycyny mechanizm
neowaskularyzacji w miejscu przyczepu
$ciegna do kosci na przykladzie $ciegna
Achillesa (94). Dodatkowo z innych do-
$wiadczen wynika, ze u pséw fala uderze-
niowa réwniez moze by¢ uzyta w celu przy-
spieszenia gojenia zlaman (95).

Podsumowanie

Niewatpliwie ostatnie lata przyniosty roz-
kwit technik leczenia choréb z pograni-
cza medycyny i rehabilitacji. Jedna z nich
jest wykorzystanie znanego juz oddziaty-
wania fal mechanicznych na organizmy
zywe jako czynnika wzbudzajacego poza-
dane efekty komoérkowe i tkankowe. Pra-
widlowe stosowanie fal uderzeniowych
podnosi odsetek sukceséw terapeutycz-
nych oraz stwarza warunki do poprawy ja-
kosci zycia pacjentom cierpiacym z powo-
du przewlektych stanéw bélowych, dzie-
ki czemu urzadzenia je generujace zyskaly
znaczng popularno$¢. Z punktu widzenia
nauk medycznych, najciekawsze wydaja
sie jednak wyniki obecnie prowadzonych
badan wykorzystujacych ten rodzaj od-
dzialywania do stymulacji komérek ma-
cierzystych lub regeneracji uszkodzonych
nerw6w. Doswiadczenia w tym obszarze
pozwalaja nie tylko zglebi¢ wiedze na te-
mat metabolizmu komdrkowego, ale tak-
ze stwarzaja nadzieje na stworzenie zu-
pelnie nowych schematéw terapeutycz-
nych dla wielu do dzi$ nieuleczalnych lub
trudnych do wyleczenia patologii, takich
jak miedzy innymi tendinopatie, choroby
zwyrodnieniowe stawow czy uszkodzenia
uktadu nerwowego.

PiSmiennictwo

—

. Chaussy C,, Schuller J., Schmiedt E., Brandl H., Jocham D.,
Liedl B.: Extracorporeal shock-wave lithotripsy (ESWL)
for treatment of urolithiasis. Urology 1984, 23, 59—-66.

. McCarroll G.D.: The use of extracorpo-real shock wave
lithotripsy for treat-ment of distal tarsal arthropathies
ofthe horse. Proc. Ann. Meet. Assoc. Equine. Sports. Med.,
1999, 40-41.

. Valchanov V.D., Michailov P:: High energy shock waves

in the treatment of delayed and non-union fractures. Int.

Orthopaed. 1991, 15, 181-184.

Mobley T.B., Myers D.A., Grine W.B,, Jenkins .M., Jor-

dan W.R.: Low energy lithotripsy with the Lithostar: tre-

atment results with 19,962 renal and ureteral calculi.

J. Urol. 1993, 149, 1419-1424.

5. Haupt G.: Use of extracorporeal shock waves in the tre-
atment of pseudarthrosis, tendinopathy and other ortho-
pedic diseases. J. Urol. 1997, 158, 4-11.

. Rompe ].D., Hopf C., Kullimer K., Heinr J., Burger R.: Anal-
gesic effect of extracorporeal shock-wave therapy on chro-
nic tennis elbow. J Bone Joint Surg. 1996, 78, 233-237.

. Pauwels EE., McClure S.R., Amin V., Van Sickle D., Evans
R.B.: Effects of extracorporeal shock wave therapy and

[

w

B

=

~

®

©

10.

1

—

1

1S}

13.

1

S

1

5

16.

17.

18.

19.

20.

2

—

22.

23.

24.

2

5l

2

=N

27.

=

28.

radial pressure wave therapy on elasticity and micro-
structure of equine cortical bone. Am. J. Vet. Res. 2004,
65, 207-212.
Kearney R., Costa M.L.: Insertional achilles tendinopathy
management: A systematic review. Foot Ankle Int. 2010,
31, 689-694.

. Cleveland R.O., Chitnis PV., McClure S.R.: Acoustic field

of a ballistic shock wave therapy device. Ultrasound Med.
Biol. 2007, 33, 1327-1335.

Smith A.D., Preminger G., Badlani G., Kavoussi L.: Smith’s
Textbook of Endourology. 2nd edition., Wiley-Blackwell;
Hoboken, NJ 2006. p. 317-332.

. Albert ].D., Meadeb J., Guggenbuhl P, Marin F,, Benkal-

fate T., Thomazeau H., Chales G.: High-energy extracor-
poreal shock-wave therapy for calcifying tendinitis of the
rotator cuff. A randomised trial. ] Bone Joint Surg. 2007,
89,335-341.

. Shaheen A.A M.: Low-Energy Radial Extracorporeal Shock

Wave Therapy for Chronic Plantar Fasciitis: A Randomi-
zed Control Trial. World Appl. Sci. 2011, 12, 10-15.
Girolamo de L., Stanco D., Galliera E., Vigand M., Lova-
ti A.B., Marazzi M.G., Romeo P,, Sansone V.: Soft-focu-
sed extracorporeal shock waves increase the expression
of tendon-specific markers and the release of anti-inflam-
matory cytokines in an adherent culture model of prima-
ry human tendon cells. Ultrasound Med. Biol. 2014, 40,
1204-1215.

. Chitnis PV, Cleveland R.: Acoustic and cavitation fields

of shock wave therapy devices. AIP Conference Proce-
edings. 2006, 829, 440-444.

. Yamaya S., Ozawa H., Kanno H., Kishimoto K.N., Sekigu-

chi A, Tateda S., Yahata K., Ito K., Shimokawa H., Itoi E.:
Low-energy extracorporeal shock wave therapy promotes
vascular endothelial growth factor expression and impro-
ves locomotor recovery after spinal cord injury. . Neuro-
surg. 2014, 121, 1514-1525.

Palmer S.E.: Treatment of dorsal metacarpal disease in
the Thoroughbred racehorse with radial extracorpore-
al shock wave therapy. Proc. 48" Ann. Conv. Am. Assoc.
Equine Pract., Orlando FL, 2002, 318-321.

Dymarek R., Halski T., Ptaszkowski K., Slupska L., Rosin-
czuk J., Taradaj J.: Extracorporeal Shock Wave Therapy
as an Adjunct Wound Treatment: A Systematic Review
of the Literature. Ostomy Wound Manage. 2014, 60, 7,
26-39.

Goertz O. Hauser J., Hirsch T., von der Lohe L., Kolben-
schlagJ., Stricker I, Lehnhardt M., Lauer H.: Short-term
effects of extracorporeal shock waves on microcircula-
tion. . Surg. Res. 2015, 194, 304-311.

Wang C.J., Yang Y.J., Huang C.C.: The effects of shockwa-
ve on systemic concentrations of nitric oxide level, angio-
genesis and osteogenesis factors in hip necrosis. Rheuma-
tol. Int. 2011, 31, 871-877.

. Verstraelen F.U., In den Kleef N.J,, Jansen L., Morren-

hof J.W.: High-energy versus low-energy extracorporeal
shock wave therapy for calcifying tendinitis of the sho-
ulder: which is superior? A meta-analysis. Clin. Orthop.
Relat. Res. 2014, 472, 2816-2825.

. Mariotto S., Cavalieri E., Amelio E., Ciampa A.R., de Pra-

ti A.C., Marlinghaus E., Russo S., Suzuki H.: Extracorpo-
real shock waves: From lithotripsy to anti-inflammatory
action by NO production. Nitric Oxide. 2005, 12, 89-96.
Mariotto S., de Prati A.C., Cavalieri E., Amelio E., Marlin-
ghaus E., Suzuki H.: Extracorporeal shock wave therapy in
inflammatory diseases: Molecular mechanism that trig-
gers anti-inflammatory action. Curr. Med. Chem. 2009,
16, 2366-2372.

Venkatesh Prabhuji M.L., Khaleelahmed S., Vasudevalu
S., Vinodhini K.: Extracorporeal shock wave therapy in
periodontics: A new paradigm. Foot Ankle Int. 2009, 30,
93-98.

Han S.H., Lee ].W., Guyton G.P, Parks B.G., Courneya
J.2, Schon L.C.: ].Leonard Goldner Award 2008. Effect
of extracorporeal shock wave therapy on cultured teno-
cytes. Foot Ankle Int. 2009, 30, 93-98.

. Gollwitzer H., Gloeck T., Roessner M., Langer R., Horn C.,

Gerdesmeyer L., Diehl P.: Radial extracorporeal shock
wave therapy (rESWT) induces new bone formation in
vivo: results of an animal study in rabbits. Ultrasound
Med. Biol. 2013, 39, 126-133.

. McClure S.R., Sonea LM., Evans R.B., Yaeger M.].: Eva-

luation of analgesia resulting from extracorporeal shock
wave therapy and radial pressure wave therapy in the limbs
of horses and sheep. Am. J. Vet. Res. 2005, 66, 1702—1708.
Sathishkumar S., Meka A., Dawson D., House N., Scha-
den W., Novak M.]., Ebersole J.L., Kesavalu L.: Extracor-
poreal shock wave therapy induces alveolar bone rege-
neration. J. Dent. Res. 2008, 87, 687-691.

Worp van der H., Akker-Scheek van den I., Schie van
H., Zwerver J.: ESWT for tendinopathy: technology and

clinical implications. Knee Surg Sports Traumatol Arth-
rosc. 2013, 21, 1451-1458.

29. Haist J., von Keitz-Steeger D.: Stosswellentherapie kno-

chennaher Weichteilschmerzen — Ein neues Behandlung-

skonzept. Die Stosswelle — Forschung und Klinik. Tuebin-

gen: Attempto Verlag 1995, 162-165.

Schoellner C., Rompe ].D., Decking J., Heine J.: High ener-

gy extracorporeal shockwave therapy (ESWT) in pseu-

darthrosis. Orthopade. 2002, 31, 658—662.

Hausdorf]., Lemmens M.A., Heck K.D., Grolms N., Korr

H., Kertschanska S., Steinbusch H.W., Schmitz C., Maier

M.: Selective loss of unmyelinated nerve fibers after extra-

corporeal shockwave application to the musculoskeletal

system. Neuroscience. 2008, 31, 138—144.

Kerfoot W.W., Beshai A.Z., Carson C.C.: The effect of iso-

lated high-energy shock wave treatments on subsequent

bacterial growth. Urol Res. 1992, 20, 183-186.

33.Madron M.S., McClure S.R., Griffith R.W., Wang C.: Ab-

sence of bactericidal effect of focused shock waves on
an in-vitro biofilm model of an implant. Can J Vet Res.

2012, 76, 129-135.

Novak K.F,, Govindaswami M., Ebersole J.L., Schaden W.,

House N., Novak M.].: Effects of low-energy shock waves

on oral bacteria. J. Dent. Res. 2008, 87, 928—-931.

Prabhuji M.L., Khaleelahemed S., Vasudevalu S., Vino-

dhini K.: Extracorporeal shock wave therapy in periodon-

tics: A new paradigm. /. Indian. Soc. Periodontol. 2014,

18, 412-415.

McClure S.R., Merritt D.K.: Extracorporeal shock-wave

therapy for equine musculoskeletal disorders. Comp Cont

Educ Pract Vet. 2003, 25, 68-75.

Merritt D.K.: Extracorporeal shock-wave therapy for equ-

ine musculoskeletal disorders. Comp Cont Educ Pract Vet.

2003, 25, 68-75.

McClure S., Weinberger T.: Extracorporeal Shock Wave

Therapy: Clinical Applications and Regulation. Clin Techn

Equine Pract. 2003, 2, 358-367.

Yeaman L.D., Jerome C.P,, McCullough D.L.: Effects of

shock waves on the structure and growth of the imma-

ture rat epiphysis. /. Urol. 1989, 141, 670-677.

Kiessling M.C., Milz S., Frank H.G, Korbel R., Schmitz C.:

Radial extracorporeal shock wave treatment harms de-

veloping chicken embryos. Sci Rep. 2015, doi:10.1038/

srep08281.

Maffulli G., Hemmings S., Maffulli N.: Assessment of

the effectiveness of extracorporeal shock wave therapy

(ESWT) for soft tissue injuries (ASSERT): An online da-

tabase protocol. Transl Med UniSa. 2014, 8, 46-51.

Foldager C.B., Keaney C., Spector M.: Clinical application

of extracorporeal shock wave therapy in orthopedics: fo-

cused versus unfocused shock waves. Ultrasound Med. &

Biol. 2012, 38, 1673-1680.

Daliri S.S., Forogh B., Emami Razavi S.Z., Ahadi T., Ma-

djlesi F,, Ansari N.N.: A single blind, clinical trial to inve-

stigate the effects of a single session extracorporeal shock
wave therapy on wrist flexor spasticity after stroke. Neu-

roRehabilitation. 2015, 36, 67-72.

44. Tung C.W., Cheon W.C., Tong A.: Novel treatment of

chronic perineal pain in a woman by extracorporeal shock

wave therapy: A case report and published work review.

J. Obstet. Gynaecol. Res. 2015, 41, 145-148.

Lee S., Lee D, Park J.: Effects of extracorporeal shockwave

therapy on patients with chronic low back pain and their

dynamic balance ability. . Phys. Ther. Sci. 2014, 26, 7-10.

Agostino d’ C., Romeo P, Lavanga V., Pisani S., Sanso-

ne V.: Effectiveness of extracorporeal shock wave thera-

py in bone marrow edema syndrome of the hip. Rheuma-

tol. Int. 2014, 34, 1513-1518.

Marwan Y., Husain W., Alhajii W., Mogawer M.: Extra-

corporeal shock wave therapy relieved pain in patients

with coccydynia: a report of two cases. Spine J. 2014, 14,

1-4.

. Cacchio A., Paoloni M., Barile A., Don R., de Paulis F,

Calvisi V., Ranavolo A., Frascarelli M., Santilli V., Spacca

G.: Effectiveness of Radial Shock-Wave Therapy for Cal-

cific Tendinitis of the Shoulder: Single-Blind, Randomi-

zed Clinical Study. Physical Therapy. 2006, 86, 672—682.

Schuh C.M.,, Heher P, Weihs A.M., Banerjee A., Fuchs

C., Gabriel C., Wolbank S., Mittermayr R., Redl H., Riin-

zler D., Teuschl A.H.: In vitro extracorporeal shock wave

treatment enhances stemness and preserves multipoten-
cy of rat and human adipose-derived stem cells. Cytothe-

rapy. 2014, 16, 1666—1678.

. Magosch P, Lichtenberg S., Habermeyer P.: Radial shock
wave therapy in calcifying tendinitis of the rotator cuff-
-a prospective study. Z Orthop Ihre Grenzgeb. 2003, 141,
629-636.

. Craig K., d’Agostino C., Poratt D., Walker M.: Original
hypothesis: Extracorporeal shockwaves as a homeostatic

3

=4

31.

_

3

N

3

-

35.

5

3

N

3

N

38.

&

3

v

4

I

41.

=

4

N

4

@

4

o

4

S

4

N

4

3

4

»

5

=)

5

—

Zycie Weterynaryjne * 2015  90(5)



52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

©°

60.

6

=

62.

)

6.

@

65.

[

6!

s

67.

68.

69.

autoimmune restorative treatment (HART) for Type 1 dia-
betes mellitus. Med. Hypotheses. 2014, 83, 250-503.
El-Shamy S.M., Eid M.A., El-Banna M.E.: Effect of extra-
corporeal shock wave therapy on gait pattern in hemi-
plegic cerebral palsy: a randomized controlled trial. Am.
J. Phys. Med. Rehabil. 2014, 93, 1065-1072.

Tara S., Miyamoto M., Takagi G., Kirinoki-Ichikawa S.,
Tezuka A., Hada T., Takagi I.: Low-energy extracorpore-
al shock wave therapy improves microcirculation blood
flow of ischemic limbs in patients with peripheral arterial
disease: pilot study. J. Nippon. Med Sch. 2014, 81, 19-27.
Jung YJ., Park W.Y,, Jeon J.H., Mun J.H., Cho Y.S., Jun
ALY, Jang K.U,, Seo C.H.: Outcomes of ultrasound-gu-
ided extracorporeal shock wave therapy for painful stump
neuroma. Ann Rehabil Med. 2014, 38, 523-533.

Zins S.R., Amare M.F, Tadaki D.K., Elster E.A., Davis
T.A.: Comparative analysis of angiogenic gene expres-
sion in normal and impaired wound healing in diabetic
mice: effects of extracorporeal shock wave therapy. An-
giogenesis. 2010, 13, 293-304.

Russe-Wilflingseder K., Russe E., Vester J.C., Haller G.,
Novak P, Krotz A.: Placebo controlled, prospectively
randomized, double-blinded study for the investigation
of the effectiveness and safety of the acoustic wave the-
rapy (AWT) for cellulite treatment. J. Cosmet Laser Ther.
2013, 15, 155-162.

Siems W., Grune T., Voss P., Brenke R.: Anti-fibrosclero-
tic effects of shock wave therapy in lipedema and celluli-
te. Biofactors. 2005, 24, 275-282.

Moayednia A., Haghdani S., Khosrawi S., Yousefi E., Vah-
datpour B.: Long-term effect of extracorporeal shock wave
therapy on the treatment of chronic pelvic pain syndro-
me due to non bacterial prostatitis. /. Res. Med. Sci. 2014,
19, 293-296.

Gruenwald I, Appel B., Vardi Y.: Low-Intensity Extracor-
poreal Shock Wave Therapy — A Novel Effective Treat-
ment for Erectile Dysfunction in Severe ED Patients Who
Respond Poorly to PDE5 Inhibitor Therapy. J. Sex Med.
2012, 9, 259-264.

Olsen A.B., Persiani M., Boie S., Hanna M., Lund L.:
Can low-intensity extracorporeal shockwave therapy
improve erectile dysfunction? A prospective, randomi-
zed, double-blind, placebo — controlled study. J. Scand.
Urol. 2014, Early Online, 1-5, Informa Healthcare. doi:
10.3109/21681805.2014.984326.

. Gotte G., Amelio E., Russo S., Marlinghaus E., Musci G.,

Suzuki H.: Short-time non-enzymatic nitric oxide syn-
thesis from L-arginine and hydrogen peroxide induced
by shock waves treatment. FEBS Lett. 2002, 520, 153—
155.

Fukumoto Y., Ito A., Uwatoku T., Matoba T., Kishi T.,
Tanaka H., Takeshita A., Sunagawa K., Shimokawa H.:
Extracorporeal cardiac shock wave therapy ameliorates
myocardial ischemia in patients with severe coronary ar-
tery disease. Coron. Artery Dis. 2006, 17, 63-70.

. Nishida T., Shimokawa H., Oi K., Tatewaki H., Uwatoku

T., Abe K., Matsumoto Y., Kajihara N., Eto M., Matsuda
T., Yasui H., Takeshita A., Sunagawa K.: Extracorporeal
cardiac shock wave therapy markedly ameliorates ische-
mia-induced myocardial dysfunction in pigs in vivo. Cir-
culation. 2004, 110, 3055-3061.

. Alunni G., Marra S., Meynet L, D'amico M., Elisa P,, Fa-

nelli A., Molinaro S., Garrone P, Deberardinis A., Cam-
pana M., Lerman A.: The beneficial effect of extracorpo-
real shockwave myocardial revascularization in patients
with refractory angina. Cardiovasc. Revasc. Med. 2015,
16, 6-11.

Uwatoku T, Ito K., Abe K., Hizume T., Sunagawa K., Shi-
mokawa H.: Extracorporeal cardiac shock wave therapy
improves left ventricular remodeling after acute myocar-
dial infarction in pigs. Coron. Artery Dis. 2007, 18, 397—
404.

. Venkatesh Prabhuji M.L., Khaleelahmed S., Vasudevalu

S., Vinodhini K.: Extracorporeal shock wave therapy in
periodontics: A new paradigm. ] Indian Soc Periodontol.
2014, 18, 412-415.

Lee J.H., Kim S.G.: Effects of Extracorporeal Shock
Wave Therapy on Functional Recovery and Neurotro-
phin-3 Expression in the Spinal Cord after Crushed Scia-
tic Nerve Injury in Rats. Ultrasound. Med. Biol. 2015, 41,
790-796.

Lee].Y.,, Ha K.Y, Kim J.W.,, Seo J.Y., Kim Y.H.: Does extra-
corporeal shock wave introduce alteration of microenvi-
ronment in cell therapy for chronic spinal cord injury?
Spine (Phila Pa 1976) 2014, 39, E1553-1559.

Suhr E, Delhasse Y., Bungartz G., Schmidt A., Pfannku-
che K., Bloch W.: Cell biological effects of mechanical
stimulations generated by focused extracorporeal shock
wave applications on cultured human bone marrow stro-
mal cells. Stem. Cell. Res. 2013, 11, 951-964.

Zycie Weterynaryjne » 2015 « 90(5)

70.

71.

-

72.

73.

74.

75.

5

76.

77.

7

®

79.

80.

(=1

81

—

82.

[}

8

@

84.

85.

5

86.

87.

88.

89.

0

Raabe O., Shell K., Goessl A., Crispens C., Delhasse Y.,
Eva A, Scheiner-Bobis G., Wenisch S., Arnhold S.: Effect
of extracorporeal shock wave on proliferation and diffe-
rentiation of equine adipose tissue-derived mesenchymal
stem cells in vitro. Am. J. Stem. Cells. 2013, 2, 62-73.
Zhang X., Yan X., Wang C., Lu S., Tang T., Chai Y.: The
effect of autologous endothelial progenitor cell transplan-
tation combined with extracorporeal shock-wave thera-
py on ischemic skin flaps in rats. Cytotherapy. 2014, 16,
1098-1109.

Boening K.J., Loffeld S., Weitkamp K., Matuschek S.: Ra-
dial Extracorporeal Shock Wave Therapy for Chronic In-
sertion Desmopathy of the Proximal Suspensory Ligament
AAEP Proceedings. 2000, 46, 203-207.

Caminoto E.H., Alves A.L., Amorim R.L., Thomassian A.,
Hussni C.A., Nicoletti J.L.: Ultrastructural and immuno-
cytochemical evaluation of the effects of extracorpore-
al shock wave treatment in the hind limbs of horses with
experimentally induced suspensory ligament desmitis.
Am. J. Vet. Res. 2005, 66, 892—-896.

Crowe O.M,, Dyson S.J., Wright LM., Schramme M.C.,
Smith R.K.W.: Treatment of chronic or recurrent proxi-
mal suspensory desmitis using radial pressure wave the-
rapy in the horse. Equine Vet. J. 2004, 36, 313-316.
Imboden I., Waldern N.M., Wiestner T., Lischer C.J., Uelt-
schi G., Weishaupt M.A.: Short term analgesic effect of
extracorporeal shock wave therapy in horses with proxi-
mal palmar metacarpal/plantar metatarsal pain. Vet. J.
2009, 179, 50-59.

Bolt D.M., Burba D.J., Hubert ].D,, Pettifer G.R., Hosgo-
od G.L.: Evaluation of cutaneous analgesia after non-fo-
cused extracorporeal shock wave application over the 3rd
metacarpal bone in horses. Can. /. Vet. Res. 2004, 68, 288—
292.

Bolt D.M., Burba D.J., Hubert J.D., Strain G.M., Hosgo-
od G.L.,, Henk W.G., Cho D.Y.: Determination of func-
tional and morphologic changes in palmar digital nerves
after nonfocused extracorporeal shock wave treatment in
horses. Am. J. Vet. Res. 2004, 65, 1714-1718.

. Waldern N.M., Weishaupt M.A., Imboden I., Wiestner T.,

Lischer C.J.: Evaluation of skin sensitivity after shock wave
treatment in horses. Am. J. Vet. Res. 2005, 66, 2095-2100.
DahlbergJ.A., McClure S.R., Evans R.B., Reinertson E.L.:
Force platform evaluation of lameness severity following
extracorporeal shock wave therapy in horses with unila-
teral forelimb lameness. . Am. Vet. Med. Assoc. 2006, 1,
229, 100-103.

Kawcak C.E., Frisbie D.D., Mcllwraith C.W.: Effects of
extracorporeal shock wave therapy and polysulfated gly-
cosaminoglycan treatment on subchondral bone, serum
biomarkers, and synovial fluid biomarkers in horses with
induced osteoarthritis. Am. J. Vet. Res. 2011, 72, 772-779.
Byron C,, Stewart A., Benson B., Tennent-Brown B., Fo-
reman J.: Effects of radial extracorporeal shock wave the-
rapy on radiographic and scintigraphic outcomes in hor-
ses with palmar heel pain. Vet. Comp. Orthop. Trauma-
tol. 2009, 22, 113-118.

McCarrol D., McClure S.R.: Extracorporeal shock wave
therapy — a remedial procedure for navicular disease.
Tieraerztl Praxis Grosstiere. 2001, 29, 163-167.

. McCarrol D., McClure S.R.: Extracorporeal shock wave

therapy for treatment of osteoarthritis of the tarsometa-
tarsal and distal intertarsal joint of the horse. Proc 46th
Annu. Conv. Am. Assoc. Equine Pract. 2000, 200-202.
Waguespack R.W., Hanson R.R.: Treating navicular syn-
drome in equine patients. Compend Contin Educ Vet.
2011, 33, E2.

Frisbie D.D., Kawcak C.E., Mcllwraith C.W.: Evaluation
of the effect of extracorporeal shock wave treatment on
experimentally induced osteoarthritis in middle carpal
joints of horses. Am. J. Vet. Res. 2009, 70, 449—454.
Benson B.M., Byron C.R., Pondenis H., Stewart A.A.: The
effects of radial shock waves on the metabolism of equine
cartilage explants in vitro. N. Z. Vet. J. 2007, 55, 40—44.
Maier M., Hausdorf]., Tischer T., Milz S., Weiler C., Re-
fior H.J., Schmitz C.: New bone formation by extracor-
poreal shock waves. Dependence of induction on energy
flux density. Orthopade. 2004, 33, 1401-1410.
Bischofberger A.S., Ringer S.K., Geyer H., Imboden I,
Ueltschi G., Lischer C.J.: Histomorphologic evaluation
of extracorporeal shock wave therapy of the fourth me-
tatarsal bone and the origin of the suspensory ligament
in horses without lameness. Am J Vet Res. 2006, 67, 577—
582.

Ringer S.K., Lischer C.J., Ueltschi G.: Assessment of scin-
tigraphic and thermographic changes after focused extra-
corporeal shock wave therapy on the origin of the suspen-
sory ligament and the fourth metatarsal bone in horses
without lameness. Am J Vet Res. 2005, 66, 1836—1842.

90.

9

_

9

93.

w0

94.

9

N

a

Prace pogladowe

Costa Gomez Da T.M., Radtke C.L., Kalscheur V.L., Swa-
in C.A,, Scollay M.C., Edwards R.B., Santschi E.M., Mar-
kel M.D., Muir P.: Effect of focused and radial extracor-
poreal shock wave therapy on equine bone microdama-
ge. Vet. Surg. 2004, 33, 49-55.

. Mueller M., Bockstahler B., Skalicky M., Mlacnik E., Lo-

rinson D.: Effects of radial shockwave therapy on the limb
function of dogs with hip osteoarthritis. Vet. Rec. 2007,
2,762-765.

Dahlberg J., Fitch G., Evans R.B., McClure S.R., Conze-
mius M.: The evaluation of extracorporeal shockwave
therapy in naturally occurring osteoarthritis of the stifle
joint in dogs. Vet. Comp. Orthop. Traumatol. 2005, 18,
147-152.

Gallagher A., Cross A.R., Sepulveda G.: The effect of shock
wave therapy on patellar ligament desmitis after tibial pla-
teau leveling osteotomy. Vet Surg. 2012, 41, 482-485.
Wang C.J., Huang H.Y,, Pai C.H.: Shock wave-enhanced
neovascularization at the tendon-bone junction: an expe-
riment in dogs. /. Foot Ankle Surg. 2002, 41, 16-22.
Wang C.J., Huang H.Y., Chen H.H., Pai C.H., Yang K.D.:
Effect of shock wave therapy on acute fractures of the ti-
bia: a study in a dog model. Clin. Orthop. Relat. Res. 2001,
387,112-118.

Lek. wet. Marta Facon-Poroszewska,
e-mail: Marta.Facon-Poroszewska@up.wroc.pl



Prace pogladowe

B-cell lymphomas in dogs

Kliczkowska-Klarowicz K.', Sapierzyfiski R.!,
Jagielski D.?, Department of Pathology and
Veterinary Diagnostics, Faculty of Veterinary
Medicine, Warsaw University of Life Sciences

- SGGW!, Veterinary Surgery ,Biatobrzeska"

in Warsaw?

The aim of this study was to present the most often
recognized types of B-cell lymphomas in dogs. Lym-
phoma is defined as any neoplastic disorder of lym-
phoid tissue. Canine malignant lymphoma is the
commonest hemopoietic neoplasm in this species. It
is characterized by lymphoid tumors in multiple lymph
nodes, spleen, liver and other organs. It is estimat-
ed that tumors developing from lymphocytes com-
prise 7-24% of all tumors in dogs. There are two
systems used by veterinary pathologists to classify ca-
nine lymphomas - the WHO system of non-Hodgkin
lymphomas dlassification (adapted to canine lympho-
mas), and the updated Kiel dassification. The group
of B-cell lymphomas is prominent in canine species
but it contains several entities with varied morphol-
ogy, biological behavior and prognosis.

Keywords: centroblastic lymphoma, marginal zone
lymphoma, canine lymphomas.

hloniak (lymphoma) jest nowotworem
zlosliwym wywodzacym sie z limfocy-
téw i stanowi od 7 do 24% wszystkich no-
wotworéw rozpoznawanych u pséw. Ich
wystepowanie oszacowano na 33 przypad-
ki na 100 tys. pséw, ponadto 1,5 przypad-
kéw na 100 tys. mlodszych niz jednorocz-
ne i ok. 80 przypadkéw na 100 tys. pséw
starszych niz 10-letnie (1, 2, 3). W prze-
szto$ci w klasyfikacji chtoniakéw stoso-
wano podzial anatomiczny (miedzy inny-
mi chtoniaki wielopostaciowe, chloniaki
$rédpiersiowe, chloniaki przewodu po-
karmowego), podzial na chloniaki o ni-
skiej i wysokiej zlosliwosci oraz podzial na
chloniaki B- i T-komérkowe. Od pewnego
czasu jednak wiadomo, Ze takie ujecie za-
gadnienia chtoniakéw jest niewystarczaja-
ce, w doborze metody postepowania z pa-
cjentem chorym na chloniaka niezbedna
jest doktadniejsza charakterystyka rozro-
stu w oparciu o ogélnie przyjete schematy
klasyfikacji (4). Powszechnie akceptowana
dawniej zasada, ze chtoniaki B-komoérko-
we rokuja lepiej niz chtoniaki T-komérko-
we, zostala juz podwazona w wielu bada-
niach, dla kazdej grupy chtoniakéw istnie-
ja podkategorie, ktére réznia sie od siebie
pod wieloma wzgledami, szczeg6lnie pod
wzgledem zachowania biologicznego, wy-
maganego sposobu leczenia i, co najwaz-
niejsze, rokowania (5).
W medycynie ludzi proces diagno-
styczny i terapeutyczny chloniakéw zostal
bardzo ujednolicony, czego efektem jest
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najnowsza klasyfikacja WHO (6). Klasyfi-
kacja ta zostala dostosowana réwniez do
potrzeb diagnostyki chloniakéw u pséw,
jednak ze wzgledéw praktycznych nadal
uzywana jest tez zaktualizowana klasyfi-
kacja kiloniska (7). Patolodzy oraz klini-
cy$ci na calym $wiecie staraja sie ustali¢
wéréd chloniakéw jednostki chorobo-
we pod katem wspdlnego przebiegu kli-
nicznego i rokowania. W tym artykule
zaprezentowano najczesciej wystepuja-
ce podtypy chloniakéw B-komérkowych
w oparciu o klasyfikacje kiloniska, z od-
niesieniami do wspdlczesnie obowigzu-
jacej klasyfikacji WHO. Poruszono réw-
niez problematyke dotyczaca obowiazu-
jacych systeméw klasyfikacji.

Chloniaki B-komérkowe sg czesciej spo-
tykane u pséw niz chloniaki T-komérkowe,
a ich odsetek wydaje sie wzrastaé w ciggu
ostatnich 10 lat z 58,9% do nawet 77,8%
(4, 8,9,10, 11, 12, 13). Wsrdd chtoniakéw
B-komérkowych przewazaja chloniaki
o wysokim stopniu zlosliwosci histologicz-
nej od 51 do 73,9% (9, 12, 13). Sredni wiek
pséw, u ktérych wystepuja chloniaki B-ko-
moérkowe, wynosi 8,5 roku, wedlug niektd-
rych autoréw predysponowane sa owczarki
niemieckie i rottweilery, oraz samce (2, 12,
13). U 92% z chloniakiem B-komérkowym
wystepuje uogélniona limfadenopatia, u 2%
miejscowa, a zaledwie u 5% pséw wystepuje
posta¢ pozawezlowa choroby (13).

Wsréd chioniakéw B-komérkowych wy-
réznia sie obecnie wiele podkategorii réz-
niacych sie od siebie nie tylko morfologia,
ale réwniez przebiegiem klinicznym, roko-
waniem i wymagajacych innego podejscia
terapeutycznego, co sprawia, ze poszcze-
golne typy chloniakéw wywodzacych sie
z komorek B nalezy uznac za rézne histo-
kliniczne jednostki chorobowe (13, 14, 15,
16). Najliczniejsza grupe chtoniakéw B-ko-
morkowych stanowia chtoniaki centrobla-
styczne wielopostaciowe (60-80,3%; 4, 12,
13, 16), ktére wedtug klasyfikacji WHO
tworza wraz z chioniakami immunobla-
stycznymi grupe chloniakéw rozlanych
z duzych komérek B (diffuse large B-cell
lymphoma — DLBCL). Wsré6d chloniakéw
B-komoérkowych o niskiej ztosliwosci naj-
wieksza grupe (ok. 18%) stanowia chloniaki
ze strefy brzeznej, w tym charakterystycz-
ne dla pséw chloniaki ze $rednich komé-
rek z makrojaderkiem (macronucleolated
medium-sized cell ymphoma - MMC) —
omoéwione dalej w tekscie (13).

Klasyfikacja chtoniakéw

Jak juz wspomniano, u ludzi (a w wielu kra-
jach takze i u pséw) podstawg klasyfikacji
nowotworéw ukladu chlonnego jest kla-
syfikacja WHO, ktéra definiuje histokli-
niczne jednostki chorobowe z uwzgled-
nieniem takich cech, jak: obraz kliniczny,
obraz morfologiczny rozrostu (oparty na
badaniu histopatologicznym wezta chlon-
nego), immunofenotyp (ocena obecnosci
poszczegdlnych czastek powierzchow-
nych) i zmiany genotypowe. Podstawa po-
dziatu chloniakéw w tej klasyfikacji jest
stopien dojrzato$ci komérek nowotworo-
wych. Rozréznia sie wiec chloniaki z ko-
morek prekursorowych, ktére wywodza sie
z pierwotnych narzadéw chlonnych (szpik
kostny i grasica) oraz chloniaki z komérek
dojrzalych, ktére w warunkach fizjologicz-
nych znajduja sie w tzw. obwodowych na-
rzadach limfatycznych (wezly chtonne, sle-
dziona, kepki Peyera, tkanka limfatyczna
zwigzana z bfonami §luzowymi — MALT).
Chociaz klasyfikacja WHO zostata stwo-
rzona do klasyfikowania chloniakéw u lu-
dzi, zaadaptowano ja do stosowania u ps6w
i pozwala z duzym prawdopodobieristwem
przewidzie¢ zachowanie biologiczne nowo-
tworu u tego gatunku zwierzat (13, 16, 17,
18). W klasyfikacji chloniakéw wg WHO
wyrdznia sie ok. 30 podtypéw chloniakéw,
z ktérych wiekszo$¢ przypomina rozpo-
znawane u ludzi (19). Jednak brak jest ba-
dan obejmujacych calo$ciowa oceng para-
metréw immunofenotypowych, genetycz-
nych, molekularnych i klinicznych u pséw
z chloniakiem. Pewna niedogodnoscia
stosowania klasyfikacji WHO u zwierzat
jest konieczno$¢ wykonania badania hi-
stopatologicznego wezla chlonnego po-
branego w czasie zabiegu chirurgicznego,
co w praktyce klinicznej nie zawsze bywa
mozliwe. Nawet w Stanach Zjednoczo-
nych, gdzie medycyna weterynaryjna stoi
na najwyzszym poziomie, badanie histo-
patologiczne jako metoda potwierdzenia
rozpoznania chloniaka jest stosowana je-
dynie w 28% przypadkéw (3).

Druga powszechnie stosowang w bada-
niach naukowych oraz czeéciej w prakty-
ce weterynaryjnej klasyfikacja chloniakéw
jest klasyfikacja kiloniska. Jej podstawo-
wym zaloZeniem jest podzial chloniakéw
ze wzgledu na immunofenotyp komérek
nowotworowych (chloniaki B-komérko-
we i chloniaki T-komdérkowe) oraz stadium

Zycie Weterynaryjne * 2015  90(5)



zréznicowania komoérek nowotworowych
(podzial na chloniaki o niskiej i wysokiej
zlosliwosci). W ocenie cytologicznej chlo-
niakéw w klasyfikacji kiloniskiej bierze sie
pod uwage nastepujace kryteria: wielkos¢
komorek (komoérki mate, $rednie i duze)
okreslong przez poréwnanie wielkosci jadra
komorek do wielko$ci erytrocytéw, ksztalt
jadra komérkowego, struktura chromaty-
ny jadrowej, obecnos$¢, wielko$¢ i rozmiesz-
czenie jaderek komérkowych, objetos¢ oraz
barwliwos$¢ cytoplazmy, warto$¢ indeksu
mitotycznego. Okreslenie fenotypu wyma-
ga przeprowadzenia barwient immunohi-
stochemicznych/immunocytochemicznych
z zastosowaniem co najmniej dwu przeciw-
cial: anty-CD3 (marker limfocytéw T) oraz
anty-CD79alfa (marker komoérek B). Bada-
nia wlasne wykazaly, ze w wielu podtypach
chloniakéw ocena mikroskopowa prepara-
tow cytologicznych barwionych metodami
rutynowymi pozwala z duza doza praw-
dopodobienistwa oszacowaé fenotyp roz-
rostu; trafno$¢ rozpoznania okreslono na
90% (20). Przydatno$¢ klasyfikacji kilon-
skiej w prognozowaniu efektéw chemiote-
rapii réznych typéw chloniakéw wykazano
w badaniach przeprowadzonych przez ba-
daczy francuskich. W badaniach tych wy-
kazano wyrazne réznice w czasie trwania
pierwszej remisji i calkowitego czasu prze-
zycia pacjentéw w zaleznosci od podtypu
chloniakéw sklasyfikowanych w oparciu
o uaktualniona klasyfikacje kiloriska zaadap-
towang do stosowania u pséw (4). W wiek-
szosci przypadkéw udaje sie na podstawie
badania cytologicznego przyporzadkowac
podtyp chloniaka okreslony w klasyfikacji
kiloniskiej do podtypu okreslanego wedlug
klasyfikacji WHO.

Okreslenie podtypu chtoniaka
w praktyce klinicznej

Pomimo ze badanie histopatologiczne
jest podstawa rozpoznawania chlonia-
kéw u pséw, to badania ankietowe prze-
prowadzone w Stanach Zjednoczonych
w czasie corocznej konferencji Veterina-
ry Cancer Society w 2009 r. (ponad po-
fowa ankietowanych lekarzy weterynarii
byla certyfikowanymi onkologami wete-
rynaryjnymi) wykazaly, ze w 88% przy-
padkéw rozpoznanie w praktyce klinicz-
nej opiera sie na badaniu cytopatologicz-
nym materialu komérkowego pobranego
ze zmienionych weztéw chionnych lub na-
rzadéw wewnetrznych. Z kolei badanie
histopatologiczne weziéw chfonnych wy-
konywano jedynie u 28% pséw z chlonia-
kiem (3), za§ immunofenotypowanie komé-
rek nowotworowych rekomendowalo 76%
respondentéw (3). Z powyzszych danych
wynika, Ze obecnie w praktyce klinicznej
cytologia odgrywa kluczowa role w rozpo-
znawaniu chloniakéw u pséw. Badanie to
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cechuje sie doktadnoscia, fatwoscia wyko-
nania, niska ceng, a zgodnos¢ z wynikami
badania histopatologicznego jest bardzo
wysoka, szczegdlnie w przypadku chto-
niakéw z duzych rozlanych komérek B,
chloniakéw strefy T/chloniakéw z komé-
rek jasnych, chloniakéw ze strefy brzez-
nej, chloniakéw z obwodowych komoérek
T (chloniaki o wysokiej zlosliwosci) oraz
chloniakéw limfoblastycznych (21). Czyn-
nikami, ktére moga decydowac o znaczg-
cej roli badan cytologicznych w rozpozna-
waniu chloniakéw u pséw, sa: mozliwosc
wykonania immunofenotypowania komé-
rek rozrostu w preparatach cytologicznych
(immunocytochemia) oraz fakt, ze wiek-
sz0$¢ chloniakéw rozpoznawanych u pséw
to chloniaki rozlane utworzone z komé-
rek $rednich i duzych, stosunkowo latwe
do identyfikacji (3). Jednak nawet w przy-
padku niektérych chtoniakéw utworzo-
nych z komérek malych obraz cytologicz-
ny jest bardzo specyficzny, np. chloniaki
z komorek jasnych. Badania wlasne wyka-
zaly z jednej strony, Ze w warunkach kra-
jowych rozpoznanie chloniakéw u pséw
w 90% przypadkéw opiera sie na bada-
niu cytologicznym, a z drugiej strony, ze
to badanie pozwala na precyzyjne rozpo-
znanie rozrostu u znakomitej wiekszosci
pacjentéw (10, 20).

Coraz wiecej publikowanych badan re-
komenduje badanie cytologiczne jako wy-
starczajaca metode rozpoznawania chto-
niakéw u pséw w warunkach praktycznych,
szczegOblnie gdy jest ona poparta barwienia-
mi immunocytochemicznymi lub/i analiza
z uzyciem cytometrii przeplywowej (3, 22,
23, 24). Istnieja dwie podstawowe przestan-
ki wskazujace cytodiagnostyke jako pod-
stawe rozpoznawania chtoniakéw u pséw.
Po pierwsze, biopsja cienkoiglowa, ktéra
stuzy do pobrania materialu, jest metoda
akceptowana przez praktycznie wszystkich
wlascicieli pséw z podejrzeniem chlonia-
ka. Po drugie, zdecydowana wigekszo$¢ roz-
poznawanych chtoniakéw nalezy do 3 lub
4 kategorii, w ktérych obraz cytologiczny
jest bardzo charakterystyczny, a zastoso-
wanie barwiert immunocytochemicznych
zazwyczaj rozwiewa watpliwosci w przy-
padkach niejednoznacznych. Trzeba tez
pamietac, ze pomimo wysokiej skuteczno-
$ci badania histopatologicznego w rozpo-
znawaniu chltoniakéw, nawet to badanie,
o ile niepoparte barwieniami immunohi-
stochemicznymi, jest obarczone pewnym
btedem. W badaniu obejmujacym duza
grupe pséw z chloniakami o powolnym
przebiegu (chloniaki B- i T-komérkowe)
zastosowanie immunofenotypowania wy-
musito zmiane rozpoznania az w 20,4%
przypadkéw (18). Najwieksze rozbiezno-
$ci byty w przypadku chloniakéw ze stre-
fy brzeznej, po wykazaniu dodatniej reak-
cjiz CD3, az w % przypadkéw zmieniono
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rozpoznanie na chloniaki ze strefy T —
patrz dalej w tekscie (18). Niektére chlo-
niaki ze strefy T moga w obrazie histolo-
gicznym ,nasladowac” chloniaki ze stre-
fy brzeznej (chtoniaki z komoérek B) takze
u ludzi (25). Wydaje sie, ze biopsja wycie-
ciowa wezla chlonnego i badanie histopa-
tologiczne powinno by¢ ograniczone jedy-
nie do przypadkéw niejednoznacznych cy-
tologicznie (24).

Klasyfikacja kiloniska jest szczegblnie
polecana w przypadku oceny mikroskopo-
wej opartej na badaniach cytologicznych,
bowiem jej gléwnym zaloZeniem jest oce-
na morfologii komorek i jej przyporzad-
kowanie do poszczegélnych stadiéw doj-
rzewania limfocytow (26). Fournel-Fleury
i wsp. (26) wskazuja, ze brak dobrze udo-
kumentowanych danych epidemiologicz-
nych, fenotypowych i genetycznych odno-
$nie do chloniakéw u pséw powoduje, ze
zaadaptowanie klasyfikacji WHO sprawia
pewne problemy. Klasyfikacja kiloriska za-
adaptowana dla pséw ma jeszcze inng za-
lete, mianowicie istnieje duza korelacja
miedzy obrazem cytologicznym komo-
rek nowotworowych a ich immunofeno-
typem, co sprawia, ze okreslenie doklad-
nego typu rozrostu (lacznie z jego immu-
nofenotypem) jest stosunkowo Iatwe (13).
Badania wlasne przeprowadzone na duzej
grupie chloniakéw potwierdzily powyzsze
spostrzezenia, ze obraz cytologiczny roz-
mazéw barwionych barwnikiem Giem-
sy pozwala z wysokim prawdopodobier-
stwem oszacowa¢ immunofenotyp komé-
rek chloniaka (10). Wyjatkiem sg chloniaki
limfoblastyczne oraz chtoniaki immunobla-
styczne, dla ktérych immunofenotypowa-
nie wymaga zastosowanie barwienia im-
munocytochemicznego (20, 26).

Chtoniaki z komérek B

Podstawowym kryterium zakwalifikowa-
nia rozrostu nowotworowego do grupy
chtoniakéw B-komérkowych jest wyka-
zanie na powierzchni komérek nowotwo-
rowych antygenéw powierzchniowych
CD79a, CD19, CD20 oraz CD22. Pomimo
probleméw z zastosowaniem klasyfikacji
WHO u pséw, jej niezaprzeczalna zaleta
jest utworzenie jednostek histoklinicznych
chloniakéw pod katem architektoniki roz-
rostu, stopnia dojrzalosci oraz morfologii
komoérek nowotworowych, immunofeno-
typu, genotypu, a co najistotniejsze takze
przebiegu klinicznego choroby. Stosowa-
nie réwnolegle dwdch klasyfikacji podczas
oceny chloniakéw u pséw przysparza wiele
trudnosci zaréwno patologom, jak i klini-
cystom, jednak umozliwia poréwnywanie
wynikéw badan pomiedzy soba. Na szcze-
$cie w przypadku chioniakéw B-komor-
kowych u pséw wiekszo$¢ jednostek skla-
syfikowanych na podstawie preparatéw



Prace pogladowe

Tabela 1. Poszczeg6ine typy chtoniakéw B-komérkowych wedtug klasyfikacii kilofiskiej wraz z ich

odpowiednikami w klasyfikacji WHO (13)
ZAKTUALIZOWANA KLASYFIKACJA KILONSKA

Chtoniaki o niskim stopniu ztosliwosci

KLASYFIKACJA WHO

Nowotwory z obwodowych komérek B

Z matych komérek B:

- limfocytowy

Chtoniak z matych limfocytéw B o niskim stopniu ztosliwosci

- prolimfocytowy

- limfoplazmocytowy

Limfoplazmocytowy

Ze strefy brzeznej

Ze strefy brzeinej

- postaé weztowa
- posta¢ pozaweztowa
- postac $ledzionowa

Centroblastyczno-centrocytowy

Grudkowy I/l stopnia

Chtoniaki o wysokim stopniu ztosliwosci

Centroblastyczny jednopostaciowy

- podtyp grudkowy

Grudkowy Il stopnia

- podtyp rozlany

Chtoniak rozlany z duzych komérek B

Centroblastyczny wielopostaciowy

Chtoniak rozlany z duzych komérek B

Immunoblastyczny

Chtoniak rozlany z duzych komérek B

Typu Burkitta

Chtoniak Burkitta

Plazmocytoidny

Brak odpowiednika

Limfoblastyczny

Nowotwory z prekursorowych komérek B

cytologicznych za pomoca klasyfikacji ki-
loniskiej ma swoje odpowiedniki w klasy-
fikacji WHO (tab. 1; 13, 16).

Jak juz wspomniano, chloniaki z komé-
rek B stanowig niejednorodna grupe nowo-
twor6w o réznej morfologii oraz przebiegu
klinicznym, rokowaniu, a takze wymaga-
ja innego postepowania terapeutycznego.
Ponizej opisano wybrane najpowszech-
niejsze podtypy chloniakéw B-komérko-
wych u pséw.

Chtoniaki B-komérkowe
o wysokiej ztosliwosci

Chioniaki rozlane z duzych komérek B
(diffuse large B-cell ymphoma - DLBCL)

W klasyfikacji WHO jest to grupa chlonia-
kéw o wysokiej ztosliwosci, utworzonych
z duzych (o $rednicy jadra komédrkowego
réwnej 2-2,5 erytrocytéw), niedojrzalych

Ryc. 1. Obraz cytologiczny chtoniaka centroblastycznego. Zdjecie pokazuje roznice w wielkosci immunoblastow
(czarna strzatka), centroblastow (czerwona strzatka) w poréwnaniu do matych limfocytow (biata strzatka).
Barwienie odczynnikiem Giemsy, powiekszenie 400x

komérek B. Mozna je podzieli¢ pod wzgle-
dem morfologii komoérek (taki podziat wy-
stepuje w klasyfikacji kiloniskiej) na chlo-
niaki centroblastyczne (CB) oraz immuno-
blastyczne (IB). Chloniaki centroblastyczne
sa najliczniejsza grupa chloniakéw B-ko-
moérkowych u pséw (8, 9, 12, 27, 13, 28),
stanowiac 76,5-83% chloniakéw rozla-
nych z duzych komérek B i ponad potowe
wszystkich chioniakéw u pséw (9, 13, 28);
16-24% chloniakéw rozlanych z duzych
komorek B i ok. 15% wszystkich chlonia-
kéw stanowia chloniaki immunoblastycz-
ne (9, 13, 28). Ze wzgledu na to, ze chlo-
niaki rozlane z duzych komérek B u pséw
(inaczej niz u ludzi) zawieraja pewien od-
setek komorek $rednich z makrojaderkiem
(MMC), nie mozna wykluczy¢, ze powsta-
ja one przez transformacje chloniakéw ze
strefy brzeznej wezla chlonnego (9, 13).

Chloniaki centroblastyczne (CB)
wedlug klasyfikacji kiloniskiej dziela sie
pod wzgledem morfologii oraz wielkosci
komorek na chloniaki centroblastyczne
monomorficzne (jednopostaciowe) oraz
chloniaki centroblastyczne polimorficz-
ne (wielopostaciowe). W obrebie chto-
niakéw monomorficznych wyréznia sie
bardzo rzadki u pséw podtyp grudko-
wy (w ktérym komérki maja tendencje
do tworzenia grudek) oraz podtyp roz-
lany (brak tworzenia grudek). Chloniaki
pleomorficzne moga wystepowac z prze-
waga komoérek malych (te sa najczesciej
spotykane) oraz z przewaga komoérek du-
zych. W klasyfikacji WHO wszystkie wy-
zej wymienione typy chloniakéw centro-
blastycznych poza chloniakiem centrobla-
stycznym monomorficznym grudkowym
nalezg do grupy chloniakéw rozlanych
z duzych komérek B. Chloniak centrobla-
styczny monomorficzny grudkowy zalicza-
ny jest do grupy chloniakéw grudkowych —
follicular lymphoma III stopnia ztosliwosci.
Chloniaki monomorficzne stanowia zale-
dwie 3% chloniakéw centroblastycznych,
a cala grupa chloniakéw grudkowych jest
rzadko spotykana u pséw (ok. 2% wszyst-
kich chloniakéw; 9).

Chloniaki centroblastyczne monomor-
ficzne skladaja si¢ z jednorodnej popula-
¢ji (ponad 60% komérek) srednich i du-
zych komérek ($rednica jadra wieksza niz
2 erytrocyty) z okraglym jadrem zawiera-
jacym 2—4 mate jaderka umieszczone pod
btona jadrowa i niewielka iloscia lekko za-
sadochltonnej cytoplazmy (9, 12, 13). Sta-
nowig one nie wiecej niz 1,3% chloniakéw
centroblastycznych (12, 13).

Chloniaki centroblastyczne polimor-
ficzne skladaja sie w wiekszo$ci (nawet
80% komorek) z malych blastéw z okra-
glym jadrem o nieregularnie zageszczonej
chromatynie (z wiekszym zageszczeniem
na obwodzie jadra), licznymi jaderkami
i waskim pasmem silnie zasadochlonnej
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chromatyny. Oprécz malych blastéw obec-
ne s3 centroblasty (od 20 do 50% komé-
rek), komorki $rednie z makrojaderkiem
(< 20%) oraz immunoblasty (< 20%; 9, 13;
ryc. 1,2, 3). Podtyp wielopostaciowy obser-
wowany jest w 97% chloniakéw centrobla-
stycznych i stanowi az 60—83% wszystkich
chloniakéw z komérek B (4, 9, 13). Figury
mitotyczne sa od $rednio licznych (3-5/
w polu widzenia przy duzym powieksze-
niu, zazwyczaj 400x; high power field —
HPF) do bardzo licznych — ok. 10 mitoz/
HPF (9, 13). Zaleznie od wielko$ci dominu-
jacych komdrek chloniaki centroblastycz-
ne wielopostaciowe dzieli si¢ na chloniaki
z przewaga komoérek malych — gdy zawie-
raja ok. 80% komorek matych — lub z prze-
wagg komorek duzych (12). Chloniaki cen-
troblastyczne polimorficzne z przewaga ko-
morek matych stanowia 66% chloniakéw
w tej grupie i az 40% wszystkich chlonia-
kéw B-komérkowych (9, 12). Psy z chlo-
niakiem centroblastycznym wielopostacio-
wym prezentowane s3 w stadium klinicz-
nym IITa—Va z uogélniona limfadenopatia,
ktdra rozwija sie przez 1-4 tygodnie, po-
czatkowo bez innych objawéw klinicz-
nych. Nastepnie dochodzi do zajecia wa-
troby, $ledziony oraz szpiku kostnego (13).

Czas przezycia od rozpoczecia leczenia
waha sie od 7 do 21 miesiecy (4, 16). Che-
mioterapia znaczgco przedluza zycie pséw
z chloniakiem centroblastycznym niezalez-
nie od zawartosci daunohydroksyrubicy-
ny w protokole leczniczym, natomiast le-
czenie wylacznie prednizonem nie wydlu-
za znaczaco czasu przezycia (16). Niestety,

Ryc. 2. Obraz cytologiczny chtoniaka centroblastycznego. Widoczne duze
blasty - immunoblast (duze centralnie potozone jaderko - strzatka czarna),
centroblast (liczne jaderka potozone na obwodzie jadra - strzatka biata)
oraz komérka w typie centrocyta, z charakterystycznym wcieciem jadrowym
(strzatka czerwona). Barwienie odczynnikiem Giemsy, powiekszenie 400x%

Ryc. 3. Obraz cytologiczny chtoniaka centroblastycznego wielopostaciowego.
W tym typie chtoniaka wigkszo$¢ komdrek stanowig mate blasty z okragtym
jadrem o nieregulamie zageszczonej, licznymi jgderkami i waskim pasmem

silnie zasadochtonnej chromatyny (czarne strzatki). Figury mitotyczne sq
od $rednio licznych do licznych (biata strzatka). Barwienie odczynnikiem
Giemsy, powiekszenie 400x
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niewiele jest szczeg6lowych danych odno-
$nie do przezycia pséw z chloniakiem cen-
troblastycznym.

Chloniaki immunoblastyczne (IB)
stanowia ok. 12% chloniakéw B-komor-
kowych i niecale 8% wszystkich chlonia-
kéw. Kryterium rozpoznania to stwierdze-
nie zawartosci ponad 80% immunoblastéw
(komérki z duzym okraglym jadrem ko-
moérkowym z jednym, centralnie potozo-
nym jaderkiem oraz obfitg cytoplazmg; 9,
13). Chloniak immunoblastyczny moze za-
wierac¢ takze komorki $rednie z makroja-
derkiem, centroblasty oraz male blasty, ale
zawarto$¢ kazdego z tych rodzajéw komo-
rek nie moze przekraczac¢ 10%, indeks mi-
totyczny jest zazwyczaj wysoki, ok. 9 mi-
toz/HPF (9, 13). Sredni czas przezycia dla
pséw z chloniakiem immunoblastycznym
wynosi 308 dni, jednak dane te maja cha-
rakter orientacyjny, poniewaz obliczone
zostaly dla wspélnej grupy pséw zaréwno
objetych, jak i nieobjetych leczeniem (16).

Jak wspomniano wyzej, chloniaki im-
munoblastyczne oraz chloniaki centrobla-
styczne wedlug klasyfikacji WHO tworza
jedna grupe, z kolei klasyfikacja kiloriska
traktuje je jako dwa oddzielne podtypy.
Co wiecej, zwyklo sie uwazad, ze chlo-
niaki immunoblastyczne wykazuja bar-
dziej agresywny charakter biologiczny niz
chloniaki centroblastyczne (16). Obecnie
odchodzi sie od tego pogladu, czego od-
zwierciedleniem jest polaczenie omawia-
nych chloniakéw w grupe DLBCL w kla-
syfikacji WHO. Poniewaz jednak DLBCL
sa bardzo obszerna grupa, niejednorodna
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pod wzgledem charakteru biologiczne-
go, Valli zaproponowal, zeby réznicowac
DLBCL pod wzgledem aktywnosci pro-
liferacyjnej, mierzonej za pomoca war-
to$ci indeks6w mitotycznych — IM (16).
W jego badaniach obejmujacych 944 psy
z chloniakiem z USA, Kanady i Europy
czas przezycia wéréd pséw z DLBCL réz-
nil sie znaczaco zaleznie od wartosci indek-
s6w mitotycznych. Przy wartos$ci indeksu
mitotycznego mniejszej niz 20/HPF $red-
ni czas przezycia od momentu rozpozna-
nia wynosit 188 dni, natomiast przy war-
tosci 21 lub wiecej/HPF tylko 31 dni (16).

Chioniaki z komorek Srednich
o0 wysokim stopniu zto$liwosci
- chtoniaki limfoblastyczne

i chtoniaki typu Burkitta

Chloniaki te zaréwno w klasyfikacji kilon-
skiej, jak i WHO stanowia dwie oddzielne
grupy — z tym ze w klasyfikacji WHO chto-
niak limfoblastyczny (lymphoblastic lym-
phoma — LBL) wystepuje jako rozrost z ko-
morek prekursorowych. Jednak ze wzgledu
na wspélne cechy, takie jak ztosliwy charak-
ter biologiczny, trudnosci w leczeniu i krét-
ki okres remisji choroby, chioniaki limfo-
blastyczne z komoérek B i T oraz chloniaki
typu Burkitta mozna omawia¢ jako wspél-
na grupe chloniakéw z komérek $rednich
o wysokim stopniu zlosliwosci (16). Do-
datkowo zblizona morfologia powoduje, ze
odréznianie chtoniakéw limfoblastycznych
B-komérkowych od chloniakéw typu Bur-
kitta nastrecza wiele trudnosci nawet po
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zastosowaniu immunofenotypowania (11).
W przypadku chloniakéw limfoblastycz-
nych okreslenie immunofenotypu jest nie-
mozliwe bez wykonania barwienia immu-
nocytochemicznego, jednak z klinicznego
punktu widzenia takie barwienie nie jest
konieczne, poniewaz nie wykazano zwiaz-
ku pomiedzy immunofenotypem chlonia-
kéw limfoblastycznych i rokowaniem (16).
Aktualnie brakuje ujednoliconych kry-
teriéw rozpoznawania chloniakéw limfo-
blastycznych u pséw na podstawie mor-
fologii komérek. Jadra komdrkowe opisy-
wane sg jako matej lub $redniej wielkosci,
chromatyna jest rozproszona, o nieregular-
nej kondensacji, czasami z zageszczeniem
na obwodzie. Wedlug niektérych autoréw
mate jaderka w ilo$ci jednego lub wiecej
sa wyraznie widoczne, jednak wiekszo$¢
opisuje jaderka jako stabo widoczne lub
calkowicie przestoniete chromatyna. Cy-
toplazma komorek jest skapa, lekko zasa-
dochlonna, tworzaca cienka obwédke do-
okota jadra (4, 9, 12, 16). Komorki chlonia-
kéw limfoblastycznych dziela si¢ bardzo
intensywnie, w zwiazku z czym wystepu-
ja bardzo liczne figury mitotyczne (4, 9).
Komdrki pobrane ze szpiku kostnego lub
z krwi moga by¢ mniejsze od komoérek po-
branych z weztéw chlonnych (4).
Chloniaki limfoblastyczne z komoérek B
cechuje wysoka zlosliwo$¢ i stanowia od
1 do 8% wszystkich chloniakéw u pséw
(9, 12, 16). Chociaz odsetek chtoniakéw
z komoérek B wsrdd wszystkich chlonia-
kéw limfoblastycznych u pséw wyniést we-
dlug Valli nawet 40% (16), to w wiekszosci
badan wykazano, ze przewazaja chlonia-
ki limfoblastyczne o immunofenotypie T,
aw niektdrych pracach chtoniaki limfobla-
styczne T-komoérkowe byly w ogéle jedy-
nymi chloniakami limfoblastycznymi (4,
13, 28). Z tego powodu brak jest danych
klinicznych dotyczacych pséw z chlonia-
kiem limfoblastycznym B-komérkowym.
Chloniaki typu Burkitta wywodza sie
z dojrzalych, obwodowych limfocytéw B
o$rodkéw rozmnazania grudek chtonnych
i stanowia 1-16% chloniakéw B-komoér-
kowych (4, 9, 13) oraz ok. 2% wszystkich
chloniakéw u pséw (16). Grupa ta wyste-
puje zaréwno w klasyfikacji kiloniskiej, jak
i WHO. Morfologicznie sa to $redniej wiel-
ko$ci komérki z okragtym jadrem z chro-
matyna pozbijana w grudki i licznymi ja-
derkami. Cytoplazma jest silnie zasado-
chtonna i czasami zwakuolizowana (9, 13).
Indeks mitotyczny jest wysoki (powyzej
6 mitoz/ HPF, nawet 24/400x) z odsetkiem
komorek dzielacych sie (Ki67) ok. 80% (4,
9, 13). U ps6w z chloniakiem typu Burkit-
ta obserwuje si¢ uogélniona limfadenopa-
tie, rzadko limfadenopatie miejscowa lub
postac pozaweztowa (z zajeciem m.in. §le-
dziony lub migdalkéw), czesto z zajeciem
jelita; 70% pacjentéw prezentowanych jest
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w zaawansowanym stadium klinicznych
choroby (III i IV). Najcze$ciej obserwo-
wane objawy kliniczne to anoreksja, osta-
bienie, biegunka oraz polidypsja/poliuria
z hiperkalcemia, powiekszenie $ledziony
i watroby, a takze krwista biegunka tuz
przed émiercia (4, 13). Sredni czas od roz-
poczecia leczenia do $mierci wynosi 15 dni
(7-21 dni; 4).

Sredni czas przezycia dla chtoniakéw
z komorek srednich o wysokim stopniu
zlosliwosci (chloniaki limfoblastyczne T
i B oraz Burkitta) liczony dla wspdlnej gru-
py psow leczonych oraz nieleczonych wy-
nosi 160 dni (16).

Chtoniaki plazmocytoidne B-komérkowe

Chloniaki te sg rzadko rozpoznawane
u ps6w, stanowia bowiem ok. 1,5% chlonia-
kéw B-komérkowych i ponizej 1% wszyst-
kich chloniakéw u tego gatunku zwierzat
(13). Fenotyp B-komoérkowy zostal rozpo-
znany jedynie w % wszystkich chfoniakéw
plazmocytoidnych u pséw. Poniewaz ten
typ rozrostu nie wystepuje u ludzi, nie ma
on swojego odpowiednika w klasyfikacji
WHO, rozpoznawany jest jedynie w opar-
ciu o klasyfikacje kiloniska (13). Chloniak
plazmocytoidny B-komérkowy utworzony
jest z komorek o biegunowo polozonym,
okraglym, malym lub s$redniej wielkosci
jadrze komérkowym z malym, centralnie
polozonym jaderkiem. Charakterystycz-
na jest obfita, zasadochlonna cytoplazma
z przejasnieniem w okolicy jadra komérko-
wego przypominajaca cytoplazme komoé-
rek plazmatycznych (13). Indeks mitotycz-
ny jest wysoki i wynosi ok. 7 mitoz/HPF
(13). Chloniaka plazmocytoidnego B-ko-
moérkowego trzeba réznicowac z chlonia-
kiem typu Burkitta o réznicowaniu pla-
zmatycznym — chloniak plazmocytoidny
ma jednak wieksze jadro komérkowe, jed-
no, centralnie potozone jaderko oraz niz-
szy indeks mitotyczny (13). Dane kliniczne
dla tej grupy chtoniakéw sa skape. Srednia
wieku u pséw z chloniakiem plazmocytoid-
nym B-komérkowym w momencie posta-
wienia rozpoznania wynosi 10 lat, samce
wydaja sie by¢ predysponowane [w bada-
niach Ponce (13) 5 na 6 pséw bylo sam-
cami (13)]. Psy prezentowane sg najcze-
$ciej z uogblniong limfadenomegalig (13).
Wigkszo$¢ danych klinicznych na temat
chtoniakéw plazmocytoidnych dotyczy
chloniakéw T-komoérkowych, dlatego zo-
stala zaprezentowana w artykule dotycza-
cym chloniakéw T-komérkowych u pséw.

Chtoniaki o niskiej ztosliwosci

Grupa chloniakéw B-komérkowych o ni-
skim stopniu zlosliwosci klinicznej (low
grade B cell lymphoma — LGBC) moze po-
wstawac jako konsekwencja dtugotrwalych

rozrostéw odczynowych tkanki limfatycz-
nej, cze$¢ chloniakéw z tej grupy zaliczana
jest do chtoniakéw indolentnych (choniaki
o fagodnym/powolnym przebiegu klinicz-
nym; 12, 14). Poza chloniakami z komoérek
B, do tej grupy chloniakéw zalicza sie tak-
ze chloniaki ze strefy T, ktére sa liczniejsze
od B-komérkowych (62%; 18). Wedtug kla-
syfikacji WHO do chloniakéw B-komér-
kowych o niskim stopniu zlosliwosci na-
leza: chioniaki z komérek plaszcza (man-
tle cell lymphomas — MCL), chloniaki ze
strefy brzeznej o§rodkéw rozmnazania gru-
dek chlonnych w weztach chtonnych lub
$ledzionie (marginal zone lymphomas —
MZL), chloniaki grudkowe (follicular lym-
phomas — FL), chloniaki centrocytarne,
chtoniaki limfoplazmocytoidne i chlonia-
ki plazmocytowe (14, 18). W tym miejscu
nalezy zaznaczy¢, ze jednostki te stworzo-
ne zostaly w oparciu o badania histopato-
logiczne i wigkszo$ci z nich nie da sig roz-
pozna¢ w badaniu cytopatologicznym, ze
wzgledu na brak mozliwosci oceny archi-
tektury tkankowej (16, 18). Postawienie
rozpoznania bywa trudne takze na podsta-
wie oceny preparatéw histopatologicznych,
zwlaszcza w chloniakach o zaawansowa-
nym stadium, poniewaz tracg one wtedy
charakterystyczny ukfad grudkowy i moga
zosta¢ pomylone z chloniakami o wysokim
stopniu zlosliwosci (gtéwnie DLBCL; 14,
18). Do postawienia prawidfowego rozpo-
znania w przypadku chioniakéw indolent-
nych nieocenione jest badanie immunohi-
stochemiczne; w badaniach Flood-Knapik
i wsp. (18) zastosowanie immunofenotypo-
wania wymusilo zmiang rozpoznania pod-
typu chloniaka w 10% przypadkéw. U lu-
dzi do rozpoznania niektérych chtoniakéw
B-komoérkowych o niskiej ztosliwosci, ta-
kich jak MCL, wymagane jest wykazanie
ekspresji CD5 oraz cykliny D1, braku eks-
presji CD10 i CD23 oraz wykazanie trans-
lokacji konkretnego genu (13).

Bazujac na klasyfikacji kilonskiej, do
chloniakéw B-komoérkowych o niskiej zto-
$liwosci zalicza sie chtoniaki z matych lim-
focytéw, prolimfocytowe, limfoplazmocyto-
we, MZL i centroblasto-centrocytowe (13).

Chtoniaki strefy brzeznej (w dawnej
klasyfikacji kiloniskiej chtoniaki z MMC)

U pséw, tak jak u ludzi chioniaki ze strefy
brzeznej dziela si¢ na 3 postacie ze wzgledu
na miejsce wystepowania — weztows, §le-
dzionowa i powstajace w obrebie rozpro-
szonej tkanki limfatycznej zwiazanej z bto-
na §luzowa (mucosa — associated lymphoid
tissue — MALT), gléwnie jelit. Postac wezlo-
wa u pséw stanowi 85% przypadkéw i cy-
tologicznie jawi sie jako chloniak z komé-
rek $rednich z makrojaderkiem (u ludzi,
jak juz wspomniano, ten typ komérek nie
wystepuje), chloniak z matej do sredniej
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wielko$ci komérek (jadro o $rednicy ok.
1,5 RBC) z okraglym jadrem z jednym, du-
zym, centralnie polozonym jaderkiem. Cy-
toplazma jest lekko zasadochlonna umiar-
kowanej ilodci (9, 12, 13; ryc. 4). MMC sa
charakterystyczne dla pséw i wszystkie te
komorki wykazuja immunofenotyp B (12,
14). Sa one podobne do immunoblastéw,
jednak nalezy pamieta¢, ze immunobla-
sty sa znacznie wieksze ($rednica jadra
2-2,5 RBC; 16). MZL stanowi 17% chlonia-
kéw B-komérkowych (13) i 8—10% wszyst-
kich chtoniakéw u pséw (9, 13). Charakter
nacieku jest rozproszony, jednak wiele ko-
morek, przynajmniej miejscowo, tworzy
grudki (13). Indeks mitotyczny na poczat-
ku trwania choroby jest niski (praktycznie
brak mitoz), jednak aktywnos¢ proliferacyj-
na moze sie zwigksza¢ w zaawansowanym
stadium choroby (nawet do 5-10/HPF; 9,
14). Srednia wieku pséw z chloniakiem ze
strefy brzeznej wynosi 9 lat, a objawy kli-
niczne obejmuja najczesciej uogdlnione lub
miejscowe powigkszenie wezléw chlon-
nych, rzadziej obecnos¢ ogniskowych mas
nowotworowych w §ledzionie, wykrytych
za pomoca palpacji lub jako przypadkowe
odkrycie podczas badania ultrasonogra-
ficznego (14, 18). Stopient zaawansowania
choroby podczas postawienia rozpoznania,
wielko$¢ komdrek, ilo§é mitoz w HPF, odse-
tek komorek dzielacych sie (mierzonych za
pomoca barwienia immunocytochemicz-
nego w kierunku ekspresji antygenu Ki67)
nie ma znaczenia prognostycznego w tym
typie chloniaka (18). Ocena ekspresji anty-
genu Ki67 moze by¢ przydatna do réznico-
wania p6znego stadium chloniaka ze stre-
fy brzeznej od wczesnego stadium DLBCL,
jednak nie zostalo to jeszcze dostatecznie
udokumentowane (18).

Chtoniak z matych limfocytow B

Rozpoznanie cytologiczne chloniaka z ma-
tych limfocytéw B (ktéry stanowi jedynie
0,5% chloniakéw B-komorkowych; 13) jest
mozliwe wtedy, gdy w preparacie cytolo-
gicznym materialu pobranego z powigk-
szonego wezla chlonnego zamiast mie-
szanej populacji komoérkowej (typowej dla
rozrostu odczynowego) obserwujemy jed-
nolita populacje malych komérek przypo-
minajacych limfocyty, z okraglym jadrem
z chromatyna zbita w grudki i skapa cyto-
plazma i dodatkowo potwierdzimy immu-
nofenotyp B. Moze wystepowac domieszka
prolimfocytéw, ktére sa nieco wieksze (ja-
dro od malej do $redniej wielkosci) i maja
bardziej obfita cytoplazme oraz central-
nie poltozone jaderko (13). Indeks mito-
tyczny jest niski (0—2 mitozy/HPF), nie
dochodzi do wystapienia postaci biatacz-
kowej (nowotworowe limfocyty nie poja-
wiaja sie¢ w szpiku kostnym ani we krwi;
9, 13). Prolimfocyty moga sie tez pojawia¢
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Ryc. 4. Obraz cytologiczny chtoniaka z komérek Srednich z makrojaderkiem (macronucleolated medium-sized
cell - MMC). Komérki MMC, charakterystyczne dla MZL u pséw to $redniej wielkoSci komarki z okraglym jadrem
i jednym, duzym, centralnie potozonym jaderkiem. Barwienie odczynnikiem Giemsy, powigkszenie 400x

jako jednolita populacja komérek i takiego
chloniaka nazywa sie choniakiem prolim-
focytowym. Jest on bardzo rzadki i stano-
wi zaledwie 0,25% chtoniakéw B-komor-
kowych u pséw (13).

Chtoniak limfoplazmocytowy

Ten typ rozrostu stanowi ponad 2% chlo-
niakéw B-komoérkowych u pséw. Miazsz
rozrostu zawiera mieszanine matych limfo-
cytéw réznicujacych sie w kierunku komé-
rek plazmatycznych (mate komoérki z okra-
glym jadrem i silnie zasadochtonng cyto-
plazma z przejasnieniem przyjadrowym)
i tworzacych grudki (13). Komorki te, tak
jak komorki plazmatyczne, produkuja IgM
oraz fancuchy lekkie lambda przeciwciat,
co mozna stwierdzi¢, wykonujac badanie
immunohistochemiczne (13).

Chtoniak centroblastyczno-centrocytowy
Chloniak centroblastyczno-centrocyto-

wy utworzony jest z mieszanej popula-
cji centrocytéw, centroblastéw i komérek

dendrytycznych. Komérki tworza uklady
grudkowe i wedlug klasyfikacji WHO ten
typ chloniaka zalicza sie do chloniakéw
grudkowych I/II stopnia (13).

Psy z chloniakiem o niskiej zlosliwosci
lub z chloniakiem indolentnym reaguja go-
rzej na chemioterapie od pséw z chloniaka-
mi o wysokim stopniu zto$liwosci (ponie-
waz chemioterapia jest celowana w komor-
ki intensywnie dzielace si¢), jednak choroba
ma tagodniejszy przebieg kliniczny i dtuz-
szy $redni czas przezycia. Co wiecej, w ba-
daniach Flood-Knapik i wsp. (18) leczenie
ogodlnoustrojowe pséw z chloniakiem indo-
lentnym w postaci chemioterapii (protokét
CP lub CHOP) lub samego prednizonu nie
wplynelo znaczaco na $redni czas przezy-
cia leczonych pséw. Nie wiadomo jednak,
czy brak réznic w czasie przezycia pomie-
dzy psami, u ktérych stosowano poszcze-
golne rodzaje farmakoterapii, oraz u pséw
nieleczonych nie wynika z faktu, ze spo-
s6b leczenia dobierany byl przez lekarza na
podstawie stanu klinicznego pacjenta oraz
miejscowej lub uogélnionej postaci choro-
by. Na przyklad 60% pséw niepoddanych
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leczeniu farmakologicznemu miato postac
miejscowa choroby i zostalo poddanych za-
biegowi chirurgicznemu, ktéry byl wystar-
czajaca forma terapii. Zastanawia¢ moze
réwniez fakt, ze wiecej pséw zmarto z po-
wodu chloniaka w grupie pséw leczonych
wedlug protokotu CHODP, co moze $wiad-
czy¢ o tym, ze do takiego rodzaju leczenia
kwalifikowano przypadki o bardziej agre-
sywnym przebiegu choroby (18).

Chociaz wedlug Valli (16) $redni czas
przezycia dla calej grupy pséw z chlonia-
kami B-komdrkowymi o niskiej ztosliwosci
(LGBC) wynosi ok. 5,5 miesiaca, to liczo-
ny oddzielnie dla pséw z MZL wyniést az
21 miesiecy (18). Nalezy pamietac, ze jest
to klasyfikacja WHO, wedlug ktérej do
LGBC zaliczany jest takze chloniak z ko-
morek plaszcza, ktéry mimo spokojnego
wygladu mikroskopowego ma znacznie
gorsze rokowania od pozostalych chlonia-
kéw indolentnych (6). Poniewaz postac $le-
dzionowa MZL prawie zawsze ograniczona
jest tylko do tego narzadu (rzadko zmiany
obejmuja takze wezel chtonny wneki §le-
dziony), dlatego leczy sie ja wylacznie za
pomocg splenektomii (14, 18).
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oda jest potrzebna do przebiegu

wszystkich proceséw metabolicz-
nych. Jest wiec niezbedna do zachowa-
nia prawidlowego stanu zdrowia. Mozli-
wo$(¢ picia czystej i $wiezej wody jest jed-
nym z elementéw dobrostanu. Dostep do
zrédla wody jest konieczny do przezy-
cia. Rozmieszczenie koni zyjacych w wa-
runkach naturalnych badz zblizonych do
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naturalnych w duzym stopniu zalezy wta-
$nie od obecnosci Zrédet wody. Dla przy-
ktadu konie Przewalskiego Zyjace w potre-
zerwacie wigkszo$¢ czasu spedzaja w po-
blizu zrédta wody (1). Z kolei wolno zyjace
konie z Australii moga oddala¢ si¢ nawet
kilkadziesiat kilometréw od zbiornikéw
wodnych. Konie te moga przemierza¢ diu-
gie dystanse bez dostepu do wody pitnej (2).
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Organizm traci wode z moczem, kalem,
potem i przez drogi oddechowe, a u klaczy
w okresie laktacji znaczna cze$¢ wody jest
wydzielana z mlekiem. Konie Zywione sia-
nem z lucerny wydalaly w wysokiej tem-
peraturze otoczenia $rednio 15,6 | moczu
dziennie. Dla poréwnania konie trzymane
bez dostepu do paszy i wody wydalaly 6,3;
3,213,01 moczu odpowiednio w pierwszym,
drugim i trzecim dniu (3). Konie czerpia
wode, pijac ja w postaci wody pitnej i in-
nych plynéw. Zrebieta duzo wody pobie-
raja z mlekiem. Zrédtem wody jest tez po-
karm staly. Ponadto organizm wytwarza
wode w procesach metabolicznych. Ob-
jeto$¢ wody wypijanej, pobieranej z pasza
i wytwarzanej w procesach metabolicznych
u koni wazacych ponad 420 kg moze prze-
kracza¢ 27 | dziennie (Srednio 64,4 ml/kg
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masy ciala). Jednoczesnie $rednia dzienna
objeto$¢ wydalanego moczu dochodzi pra-
wie do 101(23,2 ml/kg m. c.). Mniej wody
jest wydalane z kalem (7,21, czyli 16,9 ml/kg
m. c; 4). Konie przebywajace zima na pa-
stwisku moga czerpa¢ wode ze $niegu. Co
wiecej, w przypadku braku wody pitnej
moga dzieki temu przetrwaé. Wedtug ob-
serwacji przeprowadzonych w Norwegii ko-
nie karmione kiszonka z traw i przyzwycza-
jone do jedzenia $niegu moga przezy¢ co
najmniej kilka dni, nie wykazujac zadnych
zaburzen. Po dziewieciu dniach bez dostepu
do wody pitnej konie islandzkie byty zdro-
we i w dobrej kondycji. Nie byly odwod-
nione i przejawialy bardzo male zaintere-
sowanie woda pitna. Konie moga czerpac
spore ilo$ci wody z pasz soczystych. Do-
datkowo w okresie zimowym potrzebuja
mniej wody niz latem (5).

Ilo$¢ wody wypijanej przez konie prze-
bywajace caly czas na otwartej przestrze-
ni zmienia si¢ w zaleznosci od pory roku.
Zapotrzebowanie na wode zalezy bowiem
od warunkéw srodowiskowych. Konie naj-
wiecej pija latem. Zima pobranie wody ma-
leje. Niemniej jednak odpowiednia podaz
wody moze mie¢ wigksze znaczenie wta-
$nie w miesigcach zimowych, zwlaszcza
woéwczas, gdy nie ma $niegu i zwierzeta nie
moga czerpac z niego wody. W takich wa-
runkach niedobdr wody pitnej moze oka-
zad sig¢ gorszy niz jej niedobdr w pozosta-
tych porach roku, gdy konie moga czerpa¢
spore ilosci wody ze §wiezych roslin. Suma
wody wypitej, pobranej z pasza i wytworzo-
nej w procesach metabolicznych jest naj-
wyzsza latem, a najnizsza zima. U kucéw
szetlandzkich we wrze$niu przekracza ona
130 ml/kg m. c. dziennie, a w styczniu ma-
leje do ok. 50 ml/kg m. c. dziennie. Warto-
$ci te sa kilka razy wyzsze od wartosci od-
noszacych sie tylko do ilo$ci wody pitnej
pobieranej przez konie réznych ras. Ko-
nie Przewalskiego pija 10-60 ml/kg m. c.
dziennie, a konie domowe 25-80 ml/kg m.
c. dziennie. Organizm czerpie wiec znacz-
ne iloéci wody ze zrédet innych niz woda
pitna, takich jak pasze i procesy metabo-
liczne (6). Duzych ilo$ci wody dostarczaja
$wieze rosliny pobierane przez konie pasa-
ce sie na pastwisku. Fakt, ze organizm naj-
wiecej wody czerpie latem, wynika gléwnie
z tego, iz to wlasnie wtedy konie najwie-
cej pija. Zwiekszenie ilosci wody wypijanej
w miesigcach letnich ma zwiazek przede
wszystkim z wysoka temperatura otocze-
nia. W okresie letnich upaléw zapotrzebo-
wanie na wode jest wyzsze woéwczas, gdy
konie nie moga schowac si¢ w cieniu. Ko-
nie stojace w sloricu wigcej sie poca i cze-
$ciej przebywaja w poblizu Zrédta wody (7).

Obserwacje kilkunastu koni Przewal-
skiego zyjacych w warunkach zblizonych
do naturalnych pokazaly, ze poszczegélne
osobniki bardzo réznig si¢ pod wzgledem
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ilosci wypijanej wody i czestosci picia.
W ciagu calego roku najwyzsze srednie
dzienne pobranie wody wyniosto prawie
8,3 1. Kon ten pil znacznie wiecej od po-
zostalych. Trzy konie pobieraly mniej niz
31 wody dziennie (od 2,37 do 2,55 1). Konie
pily $rednio 1,4-3,4 razy dziennie. R6zni-
ce w ilo$ci wypijanej wody moga wynikaé
z réznic w metabolizmie ksztaltowanych
czynnikami genetycznymi oraz z indywidu-
alnych reakeji na warunki pogodowe. Réz-
nice te byly bowiem najbardziej widoczne
w okresach, kiedy byto sucho. W takich wa-
runkach niektére konie moga pi¢ znacznie
wiecej od pozostalych. Znaczenie moga
mie¢ tez preferencje odnosnie do pobiera-
nych roslin. Niektére osobniki moga wy-
biera¢ rosliny bardziej soczyste, co spra-
wia, Ze mniej pija. Wzrostowi zawartosci
suchej masy w roélinnosci pobieranej przez
konie towarzyszyl wzrost pobrania wody.
Podobny zwiazek stwierdzono w odniesie-
niu do temperatury powietrza. Najwyzsza
zawarto$¢ suchej masy w roslinach odno-
towano w suchych miesiacach zimowych.
Woéwczas konie pily wiecej wody. Najwie-
cej pily jednak w lipcu, kiedy temperatura
powietrza byta najwyzsza (1).

Konie powinny mie¢ zapewniony staty
dostep do czystej i $wiezej wody. Dotyczy
to zwlaszcza klaczy w okresie cigzy i lakta-
¢ji. Ciezarne klacze majace nieograniczo-
ny dostep do siana i wody pija $rednio pra-
wie 71/100 kg m. c. dziennie. Jednocze$nie
pobieraja niecale 13 kg siana. Ogranicze-
nie ilo$ci wody do 3 1/100 kg m. c. powo-
duje, ze klacze zjadaja znacznie mniej sia-
na, bo tylko niewiele ponad 8 kg dziennie.
Ponadto duzo traca na wadze. Podawanie
41 wody/100 kg m. c. dziennie moze dopro-
wadzi¢ do odwodnienia, lecz nie zagraza
ciazy ani zyciu klaczy (8). Przed porodem
klacze pobieraja od kilku do mniej wiecej
201 wody dziennie. Po porodzie pija znacz-
nie wiecej. W pierwszej dobie po porodzie
klacz moze wypi¢ nawet ponad 60 1 wody
(od ponad 20 do ponad 60 1; 9).

Przeprowadzono badania, w ktérych
obserwowano klacze i Zrebieta pasace sie
na pastwisku z nieograniczonym doste-
pem do wody. Wraz ze wzrostem tem-
peratury klacze czesciej pija wode. Gdy
temperatura otoczenia wynosita od 30 do
35°C, klacze pily $rednio raz na 1,8 godzi-
ny. Czesto$¢ picia zalezy tez od pory dnia.
Klacze najrzadziej pily rano, a najczesciej
po potudniu. Zrebieta rzadko pija wode.
W tych badaniach najmtodsze Zrebieg pija-
ce wode mialo trzy tygodnie. Potowa Zre-
biat w ogole nie pita wody przed odsadze-
niem od matki. Czerpia one wode gltéwnie
z mleka (10). Wedtug innych badan $rednie
dzienne pobranie wody w przypadku Zre-
bigt ssacych klacze pasace sie na pastwi-
sku wzrasta z 3,9 kg w 30.—44. dniu zycia
do 5,5 kg w 60.-74. dniu zycia. Zrebigeta
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Factors influencing water requirement
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The aim of this paper was to present factors influ-
encing water requirements in horses. Nutrition is the
factor of major importance which influence direct-
ly the animal health status. Special attention should
be given to the adequate intake of water, that is an
essential nutrient necessary for animal survival. Body
water loss is principally through urine, fecal water,
supplemented by sweating and evaporation in ex-
pired air. Water-electrolyte balance, the concentra-
tion of individual electrolytes in serum, in tissue flu-
ids and in the intracellular fluid is critical to normal
body functions. The sources of water include drinking
water, water contained in the feed and water formed
in the metabolic processes. Foals get fluids and water
while nursing by their mothers. Some horses kept on
pastures in winter, eat snow. Under certain conditions
the requirements of water may significantly increase.
Lactating mares lose substantial quantities of water
through milk secretion. Horses are extremely sensi-
tive to the water deprivation so it is necessary to un-
derstand their requirements for this essential and ir-

replaceable nutrient.

Keywords: veterinary nutrition, water requirement,
horse.

pija znacznie wiecej mleka. Te Zrebieta
pily $rednio 16,9 kg dziennie w 11.-18.
dniu zycia i 18,1 kg dziennie w 60.-74.
dniu zycia (11).

Zapotrzebowanie na wode zalezy od
aktywnosci zwierzecia. W gorace dni ko-
nie moga straci¢ kilkanascie litréw wody
w czasie godziny biegu. Pocac sig, traca
nie tylko wode, ale réwniez spore ilo$ci
elektrolitéw (12). Utrata plynéw z potem
u koni poddawanych wysitkowi fizycznemu
w warunkach wysokiej temperatury oto-
czenia moze by¢ 2—-3 razy wyzsza niz w wa-
runkach umiarkowanej temperatury. Tra-
ca wtedy tez znacznie wiecej elektrolitéw
(13). Konie trenowane w goracym i wilgot-
nym klimacie poludniowo-wschodniej Azji
moga wypija¢ ponad 70 1 wody dziennie.
Duzo pija w dniu zawodéw. Generalnie pija
jednak mniej, $rednio ok. 40 1 wody dzien-
nie (14). Zastosowanie dodatku elektroli-
téw moze zwiekszy¢ pobranie wody (15).

Ilos¢ wody pobieranej przez konie za-
lezy od sktadu dawki pokarmowej. Duzy
udzial siana sprawia, ze kon wiecej pije.
Dostajac tylko siano, moze pi¢ nawet pra-
wie dwa razy wiecej niz wéwczas, gdy do-
staje siano i pasze tre$ciwe (16). Zmiana
utrzymania koni z pastwiskowego na sta-
jenny moze spowodowac zwiekszenie po-
brania wody. W jednych badaniach konie
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utrzymywane na pastwisku pily srednio
2,41 wody/100 kg m. c. dziennie. Pobranie
wody wzrosto do 6,4 1/100 kg m. c. dzien-
nie po przeniesieniu ich do stajni. Byly
woéwczas poddawane lekkiemu wysitko-
wi fizycznemu (17). Zapotrzebowanie na
wode moze zaleze¢ od podazy tluszczu.
Uwzglednienie dodatku oleju roélinnego
w dawce pokarmowej konia moze spowo-
dowac zmniejszenie wytwarzania ciepta.
W konsekwencji maleje zapotrzebowanie
na wode niezbedna w procesie wydziela-
nia potu (18).

Takze spos6b zadawania wody ma
wplyw na ilo$¢ wody wypijanej przez ko-
nia. W badaniach dotyczacych tego za-
gadnienia osobniki pijace z wiadra pobie-
raly srednio 58 ml wody/kg m. c. dziennie,
a pijace z poidia naciskowego pily mniej
0 4 ml/kg m. c. dziennie. Najmniej wody
pobieraly konie pijace z poidta plywako-
wego (43 ml/kg m. c. dziennie; 19). Nie-
ktére konie unikaja wody z nieznanych
Zrodet. W celu zachecenia zwierzecia do
wypicia wody, ktérej nie zna, mozna do-
dac do niej pewne dodatki smakowe, ktére
wczesniej otrzymywalo ono w wodzie pi-
jacej na co dzien. Wéréd czynnikéw wply-
wajacych na ilo§¢ wypijanej wody jest jej
temperatura. W efekcie podawania zim-
nej wody kucom przebywajacym w niskiej
temperaturze otoczenia moga one pi¢ na-
wet 0 40% mniej niz wéwczas, gdy woda
jest ciepla (20). Takich réznic nie obser-
wuje si¢ w wysokiej temperaturze otocze-
nia (21). Niemniej jednak konie po trenin-
gu pobieraja najwiecej ptynéw o umiarko-
wanej temperaturze (22).

Podsumowanie

Woda jest najwazniejszym skladnikiem
dawki pokarmowej, bywa jednak niedoce-
niana. Analiza zywienia zwierzat powin-
na zaczynaé sie wlasnie od kwestii zwig-
zanych z woda. Dostep do czystej i $wiezej
wody jest bowiem podstawg prawidlowe-
go zywienia.
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Zasady dobrej praktyki weterynaryjnej

w leczeniu koni

Zbigniew Wroblewski', Adam Wojtaszek?

zGabinetu Weterynaryjnego w Piszu® oraz Wojewddzkiego Inspektoratu Weterynarii w Olsztynie?

I<0n10wate (Equidae) to rodzina ssakéw
z rzedu nieparzystokopytnych. Sa re-
prezentowane przez jeden rodzaj Equus,
do ktérego naleza dziko zyjace konie, ze-
bry i osty oraz gatunki udomowione: kon
domowy (Equus caballus) i osiol domowy
(Equus asinus).

Konie, osly i muly (mieszarice miedzyga-
tunkowe klaczy konia domowego z ogierem
oslem) sa jedynymi duzymi zwierzetami ho-
dowanymi przez czlowieka, ktére maja za-
réwno status zwierzecia towarzyszacego, jak
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rzeznego. W zwiazku z tym lekarz leczacy ko-
niowate, dbajac o bezpieczerstwo zywnosci
pochodzenia zwierzecego, musi przestrze-
gac specjalnych zasad dobrej praktyki wete-
rynaryjnej odnoszacych sie do tych zwierzat.

Wywiad

Duze znaczenie ma odpowiednie przepro-
wadzenie wywiadu, gdyz zwierzeta te czesto
sa przedmiotem handlu i s3 przemieszcza-
ne na duze odleglosci. Nierzadko zmiana
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wlasciciela nie jest odnotowywana w do-
kumentach. Ponadto konie czesto przeby-
waja w miejscach odlegtych od miejsca za-
mieszkania wiascicieli, gdyz oddawane sa
do treningu lub wypozyczane badz prze-
bywaja w tzw. pensjonatach. Osoby han-
dlujace korimi zwykle nie dokonuja zmian
w paszporcie w rubryce dotyczacej wlasci-
ciela i przetrzymuja konie w swoich staj-
niach. W wywiadzie lekarz powinien uzy-
ska¢ informacje, czy kon byl leczony, jezeli
leki nie byly wpisane w dokumencie iden-
tyfikacyjnym i czy wlasciciel ma ksiazke le-
czenia zwierzat (dokumentacje lekarsko-
-weterynaryjng i ewidencje leczenia) badz
dokument nabycia weterynaryjnego pro-
duktu leczniczego, ktéry sam zastosowal.

Ustalenie tozsamosci konia

Lekarz weterynarii musi dokona¢ identy-
fikacji konia na podstawie jego paszportu.
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Paszport zgodnie z przepisami musi zawsze
towarzyszy¢ koniom, co wynika z rozpo-
rzadzenia Komisji (WE) nr 504/2008, roz-
dzial IV art. 1. Na zadanie lekarza wete-
rynarii paszport powinien by¢ okazany
najpézniej w ciagu trzech godzin. Jezeli le-
karz weterynarii stwierdzi brak dokumen-
tu identyfikacyjnego konia, to ma obowig-
zek powiadomic¢ o tym wlasciwego miej-
scowo powiatowego lekarza weterynarii,
ktéry wedlug obowigzujacego prawa jest
organem decyzyjnym w zakresie kontro-
li tozsamosci i jej weryfikacji odnosnie
do zwierzat z rodziny koniowatych. Po-
wiatowy lekarz weterynarii na podstawie
analizy ryzyka, biorac pod uwage historie
konia, dokonuje oceny mozliwosci przy-
znania koniowi statusu zwierzecia rzez-
nego. W przypadku braku paszportu le-
karz weterynarii powinien odrecznie opi-
sa¢ konia, uwzgledniajac jego typ lub rase,
mas¢, wiek, ple¢, szczegélnie charaktery-
styczne odmiany, wicherki, palenia i bli-
zny. Leczony koni musi by¢ dokladnie zi-
dentyfikowany przez lekarza weterynarii
na podstawie opisu, a w przypadku koni,
ktére maja wszczepiony transponder, na-
lezy dokonac jego odczytu i zweryfiko-
wac go z numerem wpisanym w paszpor-
cie. W przypadku niezgodnosci opisu i nu-
meru transpondera nalezy zweryfikowaé
paszport, powiadamiajac o tym powiato-
wego lekarza weterynarii. Obecnie nie-
zbednym wyposazeniem lekarza lecza-
cego konie jest czytnik transponderéw,
a cena za badanie konia powinna réwniez
uwzgledniac jego identyfikacje.

Ustalenie statusu konia

Lekarz weterynarii przed podjeciem le-
czenia musi wiedzie¢, czy ma do czynie-
nia z koniem rzeznym, czy wykluczonym
z uboju. Wyboru co do dalszych loséw ko-
nia dokonuje wlasciciel (posiadacz) zwie-
rzecia, okreslajac jego status przez wypet-
nienie o$wiadczenia w dokumencie iden-
tyfikacyjnym konia (paszporcie). Przy
kontroli tozsamosci konia w paszportach
bardzo rzadko jednak spotyka sie podpi-
sane o$wiadczenie wlasciciela o nieprze-
znaczeniu konia do spozycia przez lu-
dzi (sekcja VIII, czes$é III; w starym wzo-
rze paszportu: sekcja IX, cze$¢ III). Fakt
ten powoduje, ze wszystkie leczone konie
bez wypelnionego omawianego o$wiad-
czenia musza by¢ traktowane jako konie
rzezne i lekarz weterynarii ma obowiazek
wypelniania czesci III wymienionej sek-
¢ji, czyli historii leczenia konia. Koniowa-
te, ktérych tkanki sa przeznaczone do spo-
zycia przez ludzi (konie rzezne), podlega-
ja zupelnie innym procedurom prawnym.
Ze wzgledu na bezpieczenstwo zywnosci
pochodzenia zwierzecego decyzja Komi-
sji Wspdlnot Europejskich (2000/68/WE)
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z 22 grudnia 1999 r., zmieniono decyzje
Komisji 93/623EWG i ustanowiono iden-
tyfikacje hodowlanych i rzeznych zwierzat
z rodziny koniowatych. Dokonano wéw-
czas wielu zmian, m.in. ustalono, Ze konie
otrzymuja dozywotni numer identyfikacyj-
ny, a do paszportu dodano zalacznik: sek-
cja IX. Leczenie lekami. Kluczowym ele-
mentem tego dokumentu z punktu widze-
nia bezpieczenstwa zywnosci jest czes$¢ I11.
Rejestr leczenia koni. Podstawowa spra-
wa dla ustalenia statusu konia jest jego
dokladna identyfikacja, zeby mie¢ pew-
nos$¢ co do tozsamosci zwierzecia, ktére-
mu podano leki.

Leczenie

Leczenie koni wytaczonych
na podstawie oSwiadczenia wiasciciela
z fancucha zywieniowego

Jezeli kon nie jest zwierzeciem rzeznym,
woéwczas nie obowiazuje szereg obostrzen
zwigzanych z leczeniem, poza przepisami
zwigzanymi ze stosowaniem prawa farma-
ceutycznego, czyli stosowaniem lekéw za-
rejestrowanych dla koni lub stosowaniem
tak zwanej kaskady, gdy w uzasadnionych
przypadkach stosowany lek nie jest prze-
znaczony dla koniowatych, a trzeba go
uzy¢ w celu ratowania zdrowia czy zycia
konia. U koni sportowych dodatkowo ist-
nieje zakaz stosowania $rodkéw dopingu-
jacych z listy opublikowanej na stronie in-
ternetowej przez Miedzynarodowa Fede-
racje Jezdziecky (FEI). Lekarz weterynarii
w przypadku leczenia koni wylaczonych na
podstawie o$wiadczenia wlasciciela z tan-
cucha zywieniowego nie musi wypelnia¢
historii leczenia w dokumencie identyfi-
kacyjnym zwierzecia.

Leczenie koni przeznaczonych na ubdj
do spozycia przez ludzi

Koniowate, ktérych tkanki sg przeznaczo-
ne do spozycia przez ludzi (konie rzeZne)
podlegaja zupelnie innym standardom le-
czenia. Ma to zwiazek z rozporzadzeniem
Komisji (WE) nr 504/2008 z 6 czerwca
2008 r. wydanym na podstawie dyrektyw
Rady 90/426/EWG i 90/427/EWG w od-
niesieniu do metod identyfikacji koniowa-
tych, ktérego adresatem sa wszystkie pan-
stwa cztonkowskie Wspdlnoty. W zwiazku
z tym obowiazuje ono we wszystkich pan-
stwach Unii Europejskiej. Na tej podstawie
zostalo uchylone rozporzadzenie ministra
rolnictwa i rozwoju wsi z 28 lipca 2004 r.
(Dz.U. 2004, nr 203, poz. 2083) w sprawie
okreslenia wzoru paszportu konia i wzory
paszportu bydia.

Odnoszacy sie do leczenia artykut
20 rozporzadzenia (WE) 504/2008 brzmi
nastepujaco:

Prace kliniczne i kazuistyczne

Principles of good veterinary practice
in horses therapy

Wroblewski Z., Wojtaszek A., Veterinary Surgery
in Pisz, Voivodal Veterinary Inspectorate in Olsztyn

This article aims at the presentation of some important
aspects regarding horses therapy. The rules of horses
identification are laid down in Commission Regula-
tion (EC) No 504/2008. One of the primary aims of
Regulation was to prevent the inadvertent or fraudu-
lent slaughter animals which must be excluded from
the food chain. These rules require the horse to be
issued with a single passport having unique identi-
fication number. This passport also serves as a med-
ical record for the horse over its lifetime. European
Union veterinary legislation lays down rules on the
slaughter of horses for human consumption after me-
dicinal treatments. The legal obligation on the veteri-
nary practitioner is to ascertain the status of the ani-
mal (food/non-food), before implementing the horse
treatment. Horses treated with phenylbutazone or
other medicines not authorized for food producing
animals are prohibited from entering the food chain.

Keywords: horses, medicines, food chain.

»Koniowate przeznaczone do uboju

w celu spozycia przez ludzi i historia le-
czenia.
1. Zwierze z rodziny koniowatych uwaza

sie za przeznaczone do uboju w celu

spozycia przez ludzi, o ile nie stwier-

dzono w spos6b nieodwracalny, ze nie

jest przeznaczone do tego celu w cze-

$ci II sekcji IX dokumentu identyfika-

cyjnego, przy pomocy podpisu zlozo-

nego przez:

a) posiadacza lub wlasciciela, wedlug
jego uznania; lub

b) posiadacza i odpowiedzialnego leka-
rza weterynarii, dzialajacych zgodnie
z art. 10 ust. 2 dyrektywy 2001/82/
WE.

. Przed jakimkolwiek leczeniem zgod-

nie z art. 10 ust. 2 dyrektywy 2001/82/
WE lub jakimkolwiek leczeniem w ra-
mach stosowania produktu lecznicze-
go, zatwierdzonego zgodnie z art. 6 ust.
3 wspomnianej dyrektywy, odpowie-
dzialny lekarz weterynarii okresla status
danego zwierzecia z rodziny koniowa-
tych albo — domyslnie — jako przezna-
czone do uboju w celu spozycia przez lu-
dzi, albo jako nieprzeznaczone do uboju
w celu spozycia przez ludzi w czesci II,
jak okreslono w czesci II sekcji IX do-
kumentu identyfikacyjnego.

. W sytuacji, gdy leczenie okre$lone w ust.

2 niniejszego artykulu nie jest dopusz-
czalne w przypadku zwierzecia z ro-
dziny koniowatych przeznaczonego do
uboju w celu spozycia przez ludzi, odpo-
wiedzialny lekarz weterynarii zapewnia,
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ze na mocy odstepstwa przewidziane-

go wart. 10 ust. 2 dyrektywy 2001/82/

WE przedmiotowe zwierze z rodzi-

ny koniowatych jest uznane w sposéb

nieodwracalny za nieprzeznaczone do
uboju w celu spozycia przez ludzi, po-
przez:

a) wypelnienie i podpisanie zmiany

w czedci I sekeji IX dokumentu iden-
tyfikacyjnego; oraz

b) uniewaznienie czesci III sekeji IX do-

kumentu identyfikacyjnego.

4. W sytuacji, gdy zwierze z rodziny ko-
niowatych ma zosta¢ poddane lecze-
niu na warunkach okreslonych w art.
10 ust. 3 dyrektywy 2001/82/WE, od-
powiedzialny lekarz weterynarii wpro-
wadza w czesci III sekeji IX dokumen-
tu identyfikacyjnego wymagane dane
szczegbétowe dotyczace produktu lecz-
niczego zawierajacego substancje nie-
zbedne do leczenia zwierzat z rodziny
koniowatych, wyszczegélnione w roz-
porzadzeniu (WE) nr 1950/2006”.
Przed przystapieniem do leczenia lekarz

ma obowiazek poinformowac wtasciciela

o terapii konia, uzywanych lekach i konse-

kwencjach zastosowanego leczenia (okres

karencji lub utrata statusu konia rzezne-
go). Ogodlna zasada jest stosowanie lekéw
zarejestrowanych dla koni rzeznych. Sto-
sowanie produktéw leczniczych w lecze-
niu koni, ktérych tkanki sa przeznaczo-
ne do spozycia przez ludzi, zobowiazuje
lekarza do zapoznania sie z ulotka infor-
macyjna zalaczong do produktu lecznicze-
go, a najlepiej z charakterystyka produktu
leczniczego. Musi ona zawiera¢ informa-
cje o tym, czy produkt leczniczy jest do-
puszczony do stosowania dla koni rzeznych
oraz jaki jest okres karencji dla tkanek, kt6-
ry musi by¢ liczony od daty i godziny ostat-
niego podania produktu. Termin karencji
(oczekiwania) dla tkanek i narzadéw konia
do uboju musi by¢ zgodny ze wskazaniami
podmiotu odpowiedzialnego. Kazdorazo-
we zapoznanie sie z informacja o produk-
cie leczniczym jest o tyle wazne, Ze czesto
zdarza sie, iz produkty lecznicze w prze-
szto$ci dopuszczone do stosowania u koni
rzeznych utracily waznos¢ wpisu do reje-
stru lub zostaly zmienione okresy karencji
badz w wyniku przeprowadzonych badan
nie moga by¢ obecnie w ogoéle stosowane

u koni. Nie mozna polega¢ na do$wiadcze-

niu i pamieci, ze lek stosowano od lat i nie

bylo probleméw z karencja.

Zawsze najwazniejsza jest informacja
podana przez podmiot odpowiedzialny
dla danej partii lekéw. Moze sie bowiem
zdarzy¢, ze pomimo stosowania sie do za-
lecert podmiotu odpowiedzialnego pozo-
stalo$ci substancji bedg w tkankach i zo-
stang wykryte. Mozna mie¢ wéwczas do
czynienia z niepozadanym dziataniem leku,
ale jezeli dokumentacja zakupu produktu

leczniczego i jego stosowania byla prawi-
dtowo prowadzona, woéwczas odpowie-
dzialno$¢ za ten fakt jest przenoszona na
podmiot odpowiedzialny.

Zabronione jest stosowanie produktéw
leczniczych zawierajacych okreslona sub-
stancje farmakologicznie czynna w prepa-
ratach, dla ktérych wydano pozwolenie
dla tego samego wskazania do stosowa-
nia w innej postaci lub formie dla innych
gatunkow zwierzat, jezeli sa dopuszczone
produkty z ta sama substancja farmakolo-
gicznie czynng i tym samym wskazaniem,
ale w innej postaci, formie lub drodze po-
dania, dla ktérych wydano pozwolenie
dla koni. Dobitnym przykladem tej nie-
prawidlowosci jest stosowanie w ramach
7le pojetej oszczednosci do odrobaczania
koni iniekcyjnej iwermektyny dopuszczo-
nej do stosowania u bydta, gdy sa dopusz-
czone preparaty z ta sama substancja far-
makologicznie czynna dla koni. W tym
przypadku moga u koni wystapi¢ dziata-
nia niepozadane. Nie jest réwniez okre$lo-
ny okres karencji tego preparatu dla koni,
aw przypadku ujawnienia stosowania tego
leku moze doj$¢ do pozbawienia danego
konia statusu konia rzeznego.

Moze sig zdarzy¢, ze dla danego gatunku
lub wskazan nie ma produktu leczniczego
weterynaryjnego dopuszczonego do obro-
tu na terenie Polski. W takich przypadkach
dla ratowania zycia i zdrowia pacjenta oraz
ograniczenia jego cierpienia mozna odsta-
pi¢ od zasady stosowania lekéw zgodnie
z pozwoleniem na dopuszczenie do obro-
tu. Sposéb postepowania w takich przypad-
kach jest $cisle okreslony w rozporzadze-
niu ministra zdrowia z 27 listopada 2008 .
(Dz.U. nr 217, poz. 1388) w sprawie sposo-
bu postepowania przy stosowaniu produk-
tow leczniczych, w sytuacji gdy brak jest od-
powiedniego produktu leczniczego wete-
rynaryjnego dopuszczonego do obrotu dla
danego gatunku zwierzgt, ktére stanowi
implementacje dyrektywy 2001/82/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z 6 listo-
pada 2001 r. w sprawie wspélnotowego
kodeksu odnoszacego sie do weteryna-
ryjnych produktéw leczniczych (Dz.U. L
3112z 28.11.2001).

Zasada stosowania kaskady w ordy-
nowaniu produktéw leczniczych jest ko-
rzystanie z kolejnej opcji dopiero wtedy,
gdy nie ma mozliwosci skorzystania z po-
przedniej. Zgodnie z wymienionym ak-
tem prawnym lekarz weterynarii, ktéry
korzystajac z zasady kaskady, zastosowal
u zwierzat, ktérych tkanki lub produkty
sa przeznaczone do spozycia przez ludzi,
produkty lecznicze, w tym takze leki re-
cepturowe, okresla kazdorazowo wtasci-
wy okres karencji (oczekiwania) — w przy-
padku tkanek jadalnych pochodzacych
od ssakéw nie moze on by¢ krétszy niz
28 dni. Lekarz weterynarii ponadto jest

zobowiazany do zamieszczenia w doku-
mentach leczenia nastepujacych informa-
¢ji: date badania zwierzecia, rozpoznanie
choroby, dane wlasciciela, opis leczonych
zwierzat i ich liczbe, czas trwania lecze-
nia i okres karencji. Przy ustalaniu okre-
su karencji nalezy bra¢ pod uwage rozpo-
rzadzenie Komisji UE nr 122/2013 z 12 lu-
tego 2013 r. zmieniajace rozporzadzenie
(WE) nr 1950/2006, ktére ustanawia, zgod-
nie z dyrektywa 2001/82/ WE Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie wspdlnoto-
wego kodeksu odnoszacego si¢ do weteryna-
ryjnych produktéw leczniczych, wykaz sub-
stancji niezbednych do leczenia zwierzat
z rodziny koniowatych, zawierajace w za-
faczniku wykaz substancji niezbednych
do leczenia zwierzat koniowatych prze-
znaczonych do uboju (Wykaz substancji
istotnych w leczeniu zwierzgt z rodziny ko-
niowatych oraz substancji przynoszgcych
dodatkowe korzysci kliniczne w poréwna-
niu z innymi mozliwosciami leczenia do-
stepnymi dla zwierzgt z rodziny koniowa-
tych). Dokument ten dopuszcza stosowa-
nie substancji zwanych w dokumencie
»hiezbednymi’, wymienionych w wykazie
bedacym zalacznikiem do wspomnianego
rozporzadzenia, pod rygorem okresu ka-
rencji trwajacej co najmniej 6 miesiecy od
ostatniego podania i fakt ten musi by¢ od-
notowany w historii leczenia w dokumen-
cie identyfikacyjnym (paszporcie) zgodnie
z instrukcja tam zawarta. Wykaz ten jest
co pewien czas aktualizowany.

Istnieja substancje farmakologicznie
czynne, dla ktérych maksymalny poziom
pozostatosci (MLP/MRL) nie moze by¢
ustalony, sa one wymienione w tabeli 2
(Substancje zakazane) rozporzadzenia Ko-
misji (UE) 37/2010 z 22 grudnia 2009 r.
(UE L15/1, 20.1.2010) w sprawie substan-
cji farmakologicznie czynnych i ich klasyfi-
kacji w odniesieniu do maksymalnych limi-
tow pozostatosci w srodkach spozywczych
pochodzenia zwierzecego, ktére niezalez-
nie od poziomu ich zawartosci w $rodkach
spozywczych sa niebezpieczne dla zdro-
wia konsumentéw. Sa to: Aristolochia spp.
oraz jej przetwory, chloramfenikol, chloro-
form, chloropromazyna, dapson, dimetri-
dazol, kolchicyna, metronidazol, nitrofu-
rany wlacznie z furazolidonem, ronidazol.
Ich stosowanie w krajach unijnych jest za-
kazane. Zastosowanie ktorejkolwiek z wy-
mienionych zakazanych substancji farma-
kologicznie czynnych powoduje catkowite
pozbawienie koniowatych statusu zwierze-
cia rzeZnego.

Niektére z tych substancji sa nadal uzy-
wane w lecznictwie ludzi pod szczeg6lnym
rygorem stosowania.

Jak wida¢ z przytoczonych przepiséw,
leczenie koni przeznaczonych na ubdj
do celéw spozycia przez ludzi wymaga
od lekarza leczacego konie preparatami
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niemajacymi rejestracji dla koni rzeznych
wnikliwej analizy obowiazujacych przepi-
s6w oraz aktualnej wiedzy z zakresu far-
makologii, gdyz okreslajac okres karencji,
bierze on na siebie prawna odpowiedzial-
no$¢ za bezpieczenistwo zywnosci pocho-
dzenia zwierzecego.

Dokumentacja leczenia koni
przeznaczonych na ubdj
do celow spozycia przez ludzi

Po zakoniczeniu leczenia lekarz weterynarii,
w przypadku koni przeznaczonych na ubdj,
wypelnia czytelnie i zgodnie z instrukcja
zawarta w dokumencie identyfikacyjnym
cze$¢ 111 paszportu oraz powinien przeka-
zaé wladcicielowi ksigzke leczenia zwierze-
cia, ktérego tkanki sa przeznaczone do spo-
zycia przez cztowieka. Niestety, ten doku-
ment nie jest przekazywany w przypadku
sprzedazy koni i zazwyczaj nie jest okazy-
wany lekarzowi weterynarii, dlatego jedy-
na wiarygodna informacja jest wpis o le-
czeniu dokonany w paszporcie.

W przypadku utraty paszportu kon za-
zwyczaj traci status konia rzeznego. Wta-
$ciciel (posiadacz) zwierzecia musi by¢
pouczony, ze to on ponosi ryzyko praw-
nej odpowiedzialnosci zwigzanej z bezpie-
czenistwem zywnosci w przypadku stwier-
dzenia w miesie ubitego konia substancji

niedozwolonych lub pozostatosci substan-
¢ji ponad dozwolona norme w przypadku,
gdy sam leczyl zwierze oraz w przypadku,
gdy w paszporcie nie dokonano wpisu o le-
czeniu konia.

Zwierze koniowate przeznaczone do
uboju musi spelnia¢ zatem szereg warun-
kéw zwiazanych z bezpieczenstwem zyw-
nosci, a historia konia zawarta w paszpor-
cie musi by¢ wiarygodna, gdyz jest to je-
dyny dokument, ktéry musi przyzyciowo
towarzyszy¢ koniowatym. Praktyka wska-
zuje, ze hodowcy koni zimnokrwistych
w wiekszosci dbaja o status koni rzeZnych
i maja $wiadomos¢ konieczno$ci zachowa-
nia dobrej jakosci tych koni. Najwieksze za-
grozenie dla bezpieczenstwa zywnosci sta-
nowia konie uzytkowane w sporcie lub re-
kreacji albo uzywane do pokazéw. Konie
te w przypadku leczenia sa czesto przed-
stawiane jako zwierzeta, ktére nie beda
przeznaczone na ubéj i w zwiazku z tym
w paszporcie historia leczenia nie jest tam
ujeta. Niestety, po paru latach sg one przed-
miotem handlu i trafiajg na ubdj jako konie
rzezne. W takich przypadkach w pobra-
nych poubojowo prébach stwierdzane sa
pozostalosci lekéw, np. obecnosé fenylbu-
tazonu w miesie koni w Czechach. Gorszej
jakosci tanie mieso z nich uzyskane moze
réwniez, jak wskazuje praktyka, stuzy¢ do
dzialalnosci przestepczej — do falszowania
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miesa innych gatunkéw zwierzat i przetwo-
rzonej zywnosci pochodzenia zwierzece-
go. Tego typu praktyki stosowane sa w wie-
lu krajach, a ujawniony problem jest naj-
cze$ciej mocno naglasniany przez media.
Efektem jest brak wiarygodnos$ci w prze-
strzeganie zasad bezpieczenistwa zywnosci
w danym kraju, spadek cen i popytu na ko-
nie rzezne. Obecna sytuacja ekonomiczna
na rynku koni rzezZnych w Polsce wyma-
ga zatem $cislego przestrzegania obowia-
zujacego prawa zwiazanego z bezpieczen-
stwem zywno$ci, aby w odczuciach klien-
téw mieso koni polskiej hodowli kojarzyto
sie z dobra jakoscia i bezpieczenstwem dla
zdrowia konsumentdw.

Lekarze weterynarii zawsze w przypad-
ku leczenia koni o nieokre$lonym przez
wlasciciela statusie powinni bra¢ pod roz-
wage bezpieczeristwo zywnosci oraz zasa-
dy etyki zawodowej i nie wydawac lekéw
bez zbadania zwierzecia.

Wiekszo$¢ starszych polskich koni uzy-
wanych w sporcie i rekreacji, majacych we-
dlug paszportéw status koni przeznaczo-
nych na ubdj do spozycia przez ludzi nie
posiada wpiséw ani o leczeniu ani odro-
baczaniu. Czy mamy najzdrowsze konie
w Europie?

Lek. wet. Zbigniew Wréblewski, e-mail: zbigwrob@op.pl
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Infestations with the nematodes
in domestic and laboratory rodents
and lagomorphs

Janczak D.!, Barszcz K.2, Cielecka D.’, National
Institute of Public Health-National Institute of
Hygiene, Department of Medical Parasitology,
Warsaw', Department of Morphological Sciences,
Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw University
of Life Sciences-SGGW?

This article aims at the presentation of oxyurids
infestations in small mammals. Hamsters, rats, mice,
gerbils and rabbits are among animals which are
most frequently kept as pets. These species are also
used as laboratory animals worldwide. Parasitic
diseases may cause serious health problems both in
the laboratory animals colonies and in companion
animals. Pinworms are the most common nematodes
infecting these small mammals. Here, we present life
cycles and pathogenicity of oxyurids species infecting
rodents and lagomorphs. The aim of this review
was also to describe treatment and prophylactic
measures applied to control diseases caused by
these nematodes.

Keywords: rodents, lagomorphs, pinworms,
nematodes.

ryzonie i zajeczaki chetnie utrzymy-

wane w domach badz jako zwierze-
ta do$wiadczalne bardzo czesto zarazone
sa réznymi pasozytami (1). Nalezy zazna-
czy¢, ze przy nieodpowiedniej opiece po-
wstaje realne niebezpieczenstwo przenie-
sienia niektérych zakazen na czlowieka,
jak np. w przypadku giardiozy lub krypto-
sporydiozy. Ponadto u zwierzat laborato-
ryjnych inwazje pasozytnicze maja istot-
ne znaczenie dla przebiegu prowadzonych
do$wiadczen.

Owsiki z rodziny Oxyuridae to nie-
wielkich rozmiaréw pasozytnicze nicienie
(Nematoda). Zaliczane sa do robakéw ob-
tych, a ich cialo pokryte jest elastycznym,

Inwazje nicieni u gryzoni i zajeczakow
w warunkach hodowli domowej

i laboratoryjnej

Dawid Janiczak®, Karolina Barszcz?, Danuta Cielecka®
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wielowarstwowym oskérkiem (cuticula).
U owsikéw bardzo dobrze wyrazony jest
dymorfizm plciowy. Samce sa zazwyczaj
mniejsze od samic, a ich tylny koniec cia-
fa jest zagiety na strone brzuszna oraz wy-
posazony w narzady kopulacyjne. U samic
po stronie brzusznej znajduje si¢ szpara
sromowa (vulva; ryc. 2), ktérej polozenie
w réznej odleglosci od otworu gebowego
ma znaczenie diagnostyczne i jest pomoc-
ne w okresleniu gatunku nicienia. Owsiki
czerpia pokarm z tresci pokarmowej jeli-
ta zywiciela, a ich metabolizm jest zasad-
niczo beztlenowy (2, 3).

U zwierzat domowych i laboratoryjnych
inwazje jelitowe wywoluje kilka gatunkéw
malych nicieni nalezacych do dwéch ro-
dzin Oxyuridae i Heteroxynematidae. Do
gatunkéw owsikow najczesciej wystepu-
jacych u gryzoni naleza: Syphacia obvela-
ta, S. muris, S. mesocriceti, Aspiculuris te-
traptera, Dentostomella translucida, za$
u krolikéw — Passalurus ambiguus (tab. 1;
3,4,5,6,7).

Rodzaj Syphacia

Dwa gatunki z rodziny Oxyuridae Syphacia
obvelata i S. muris naleza do najczesciej no-
towanych owsikéw u hodowanych gryzoni.

Syphacia obvelata (ryc. 1, 2, 3) bytuje
w jelicie slepym i okreznicy myszy, szczu-
réw, myszoskoczkéw oraz chomikéw.

Ekstensywno$¢ inwazji moze by¢ wyso-
ka, w przebadanych populacjach myszy
laboratoryjnych siegata powyzej 90% (8),
a w przypadku chomikéw pochodzacych
ze sklep6w zoologicznych wynosita nawet
40% (9). Udowodniono eksperymentalnie,
iz S. obvelata moze przenosi¢ si¢ miedzy
réznymi gatunkami gryzoni (10).

Cykl zyciowy pasozyta jest prosty i od-
bywa sie z udzialem tylko jednego zywicie-
la. Do zarazenia dochodzi poprzez zjedze-
nie inwazyjnych jaj (ryc. 4). Juz po 2 godzi-
nach larwy wykluwaja sie i przemieszczaja
do jelita slepego, gdzie linieja i dojrzewa-
ja plciowo. Samice zostaja zaptodnione
po 5 dniach, a po kolejnych 4 sa zdolne
do skladania jaj. Okres prepatentny wyno-
si 11-15 dni (4, 11). Dojrzala samica prze-
mieszcza sie z jelita Slepego do odbytnicy
i skfada jaja na skérze w okolicy odbytu.
Dojrzewanie jaj do stadium inwazyjnego
odbywa sie w ciagu 5-20 godzin. Mozliwe
jest takze zjawisko retroinfekcji, gdy wy-
klute na skdrze larwy wstepuja przez od-
byt do okreznicy.

Syphacia muris jest najczesciej od-
notowywanym owsikiem szczuréw, rza-
dziej myszy. Do$wiadczalnie udowodnio-
no takze mozliwo$¢ przeniesienia inwa-
zji miedzy réznymi gatunkami gryzoni.
Jego cykl zyciowy jest zblizony do cyklu
S. obvelata, jednak okres prepatentny jest
krétszy i wynosi 8 dni. Zaobserwowano

Ryc. 1. Samica owsika Syphacia obvelata z jelita myszoskoczka (Meriones

unguiculatus) znaleziona w kale. Widoczna macica wypetniona jajami i waski, ostro
zakoniczony ogon (fot. Dawid Janczak)
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Ryc. 2. Szpara sromowa (vulva) samicy owsika Syphacia obvelata (fot. Dawid Jariczak)
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tez wieksza tendencje do skladania jaj
przez samice S. muris na skérze w oko-
licy odbytu w porach wieczornych w cy-
klu 24-godzinnym, czego nie stwierdzo-
no u S. obvelata (11, 12).

Ponadto u laboratoryjnych chomikéw
syryjskich na Alasce opisany zostal inny
gatunek S. mesocriceti, dotychczas rzadki
i stabo poznany (11).

Rodzaj Aspiculuris

Aspiculuris tetraptera (ryc. 5), rodzina
Heteroxynematidae, bytuje w okreznicy
oraz jelicie §lepym gryzoni, gléwnie my-
szy i szczuréw, takze u chomikéw. Eksten-
sywno$¢ inwazji w populacjach laborato-
ryjnych myszy siega prawie 95%, a w przy-
padku laboratoryjnych szczuréw 47% (13).
Obecnosc A. tetraptera stwierdzono u po-
nad 7% przebadanych chomikéw pocho-
dzacych ze sklepéw zoologicznych (9).
Cykl zyciowy pasozyta jest prosty. Do
zarazenia zwierzat dochodzi poprzez zja-
danie inwazyjnych jaj (ryc. 6). Z jaj wyklu-
waja sie larwy, ktére po wylince wnikaja do
krypt Liberkithna w okreznicy, gdzie po-
zostaja przez 5 dni. Nastepnie wracaja do
$wiatla jelita i przemieszczaja sie do cze-
$ci wstepujacej okreznicy, gdzie przecho-
dza kolejna wylinke i dojrzewaja plciowo.

Prace kliniczne i kazuistyczne

Tabela 1. Gatunki nicieni z rodziny Oxyuridae i ich zywiciele

Gatunek owsika

Syphacia obvelata

Gatunek zywiciela

mysz, szczur, chomik, myszoskoczek

Syphacia muris

szczur, mysz, chomik, myszoskoczek

Syphacia mesocriceti

chomik

Aspiculuris tetraptera

mysz, szczur, chomik, myszoskoczek

Dentostomella translucida

myszoskoczek

Passalurus ambiguus

krélik, zajac

Samce dojrzewaja w ciaggu 20 dni, a sami-
ce 23 dni, zatem okres prepatentny wynosi
23 dni (11). Aby zlozy¢ jaja, dojrzale samice
przemieszczaja sie do okreznicy zstepuja-
cej. Skladanie jaj jest przerywane lub okre-
sowe, jednakze nie odnotowano regular-
nej cyklicznosci. Najwigcej jaj samice ro-
dza tuz przed wyprdznieniem sie zywiciela.
W ciggu 6 dni po wydaleniu w jajach roz-
wijaja sie postaci inwazyjne. Udowodnio-
no eksperymentalnie, Ze jest mozliwe zja-
wisko retroinfekcji.

Rodzaj Dentostomella
Dentostomella translucida (rodzina He-

teroxynematidae) jest nicieniem wyste-
pujacym u myszoskoczkéw zaréwno

laboratoryjnych, jak i domowych. Pierw-
szy raz zostal opisany w 1932 r. u labo-
ratoryjnych myszoskoczkéw mongol-
skich (Meriones unguiculatus). Badania
przeprowadzone na myszach wykazaly,
ze sa one odporne na zakazenia tym pa-
sozytem (15).

Cykl rozwojowy pasozyta jest prosty.
Do zarazenia dochodzi poprzez zjedzenie
inwazyjnych jaj, z ktérych w jelicie cien-
kim wykluwaja sie larwy. Te, po osiagnie-
ciu dojrzalo$ci plciowej, przemieszczaja sie
do okreznicy, gdzie rodza jaja. Okres pre-
patentny wynosi 25-29 dni (4, 5, 14). Jaja
wydalane wraz z kalem staja si¢ inwazyjne
po kilku dniach. W dotychczasowym pi-
$miennictwie brak jest danych odno$nie
do zjawiska retroinfekcji.

)

Ryc. 3. Cze$¢ przednia ciata samicy Syphacia obvelata. Widoczny apikalnie
potozony otwér gebowy otoczony wargami oraz pecherzykowatymi fatdami oskorka.
Gardziel w tylnej czeSci ma kuliste rozszerzenie (bulbus) (fot. Dawid Jariczak)

Ryc. 4. Jajo Syphacia obvelata w kale myszy (Mus musculus), rozmaz
bezposredni, powigkszenie 400x (fot. Dawid Jarczak)

Ryc. 5. Samica nicienia Aspiculuris tetraptera z jelita myszy znaleziona w kale.
Widoczne rozszerzenie gardzieli (bulbus) (fot. Dawid Jariczak)
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Ryc. 6. Jajo Aspiculuris tetraptera w kale chomika syryjskiego (Mesocricetus
auratus), metoda flotacji, powiekszenie 400x. Widoczne jest charakterystyczne
zeberkowanie $ciany jaja (fot. Dawid Janczak)
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Ryc. 7. Jajo Passalurus ambiguus w kale krélika (Oryctolagus cuniculus), metoda flotacji, powigkszenie 800x

(fot. Dawid Jariczak)
Rodzaj Passalurus

Passalurus ambiguus (rodzina Oxyuridae),
znany takze jako Oxyuris ambigua, wyste-
puje u zajeczakéw. Diagnozuje sie go czesto
u domowych i laboratoryjnych krélikéw.

Cykl zyciowy pasozyta jest prosty. Z jaj
w jelicie cienkim wylegaja sie larwy, kt6-
re migruja do jelita $lepego. Umiejsca-
wiaja si¢ w kryptach blony $luzowej je-
lita, gdzie linieja i dojrzewaja plciowo.
Okres prepatentny wynosi 56—64 dni (6,
11). Samice skladaja jaja w okreznicy, kto-
re zaraz po wydaleniu z kalem sa inwazyj-
ne (ryc. 7). U krélikéw w zwiazku ze zja-
wiskiem koprofagii czesto dochodzi do
autoinwazji na skutek zjadania inwazyj-
nych jaj z katem.

Najwazniejsze informacje dotyczace
cykli rozwojowych nicieni z rodzin Oxy-
uridae i Heteroxynematidae zostaly zesta-
wione w tabeli 2.

Objawy kliniczne

Najczesciej zarazenie nicieniami jelitowy-
mi przebiega bezobjawowo. W przypadku
intensywnej inwazji owsikéw mozna zaob-
serwowac powiklania: wgtobienie i zaczo-
powanie jelita, wypadniecie odbytu, slabe
przyrosty masy ciala, szorstko$¢ i zmato-
wienie okrywy wlosowej (7). Odnotowa-
no takze przypadki migracji larw w orga-
nizmie. Niedojrzale osobniki stwierdzo-
no w mézgowiu oraz wezlach chtonnych
krezkowych u chomikéw.

Tabela 2. Najwazniejsze informacje dotyczace cyklu rozwojowego nicieni u gryzoni i krélikéw

Umiejscowienie

Czas do uzyskania przez

Ekstensywno$c¢ inwazji zalezy od wielu
czynnikéw, m.in. plci, wieku, rasy, szcze-
pu, statusu immunologicznego zwierze-
cia. Wedlug danych literaturowych cze-
§ciej zarazone sa samce oraz osobniki
miode (4).

Diagnostyka

W celu wykrycia inwazji nicieni jelito-
wych, w wydalonym kale lub w okolicy od-
bytu, poszukuje si¢ jaj oraz doroslych po-
staci pasozytéw. Mozna je uzyskac rézny-
mi metodami.

Do wykazania w kale jaj robakéw naj-
wieksze znaczenie maja metody zagesz-
czajace material poprzez dekantacje i flo-
tacje. Nalezy takze zaznaczy¢, ze mozna
je wykry¢é w preparatach bezposrednich,
sporzadzonych z niewielkiej ilosci kalu
uprzednio rozcieficzonego roztworem fi-
zjologicznym, szczegdlnie przy intensyw-
nej inwazji.

Jaja owsikéw naleza do jaj ,lekkich”
(w przeciwienistwie do ,ciezkich” jaj
przywr), pozyskuje sie je metoda flotacji
z wykorzystaniem nasyconego roztwo-
ru soli kuchennej o c.wl. 1,2. Zamiennie
mozna stosowac roztwory: siarczanu cyn-
ku, siarczanu magnezu, azotanu sodu oraz
stezony roztwér cukru o c.wt. 1,3. Swieza
prébke katu nalezy zala¢ niewielka ilo$cia
soli fizjologicznej w celu uzyskania miek-
kiej konsystencji, a nastepnie wybranym
nasyconym roztworem soli i doktadnie
wymiesza¢. Tak uzyskany material prze-
lewa sie do ptaskodennej prébéwki o wy-
miarach ok. 10 cm wysokoéci i 2 cm $red-
nicy, az do uzyskania menisku wypuklego.

Gatunek owsika e Miejsce sktadania jaj T el Retroinfekcja Okres prepatentny
Syphacia obvelata jelito Slepe, okreznica skdra w okolicy odbytu 5-20 godzin tak 11-15dni
Syphacia muris jelito $lepe, okreznica skora w okolicy odbytu 5-20 godzin tak 7-8 dni
Syphacia mesocriceti jelito Slepe, okreznica skora w okolicy odbytu 5-20 godzin tak 8-15dni
Aspiculuris tetraptera okreznica okreznica 5-8 dni mozliwa 21-25dni
Dentostomella translucida  jelito cienkie okreznica 5-10dni - 25-29 dni
Passalurus ambiguus okreznica okreznica natychmiast inwazyjne tak 56-64 dni

Tabela 3. Cechy morfologiczne jaj owsikow oraz metody ich uzyskiwania

Wymiary jaj
Gatunek owsika Ksztatt jaj Metoda uzyskiwania jaj
Diugosé Szerokosc
Syphacia obvelata sierpowaty 95-100 ym 33-55um przylepiec; flotacja - rzadko
Syphacia muris sierpowaty 118-150 pm 33-52um przylepiec; flotacja - rzadko
Syphacia mesocriceti bananowaty 130-140 ym 40-50 ym przylepiec; flotacja - rzadko
Aspiculuris tetraptera pitki do rugby 89-93 um 36-42 ym flotacja
Dentostomella translucida  potksigzycowaty 115-140 ym 45-53 ym flotacja
Passalurus ambiguus owalny, lekko sptaszczony z jednej strony 93-103 ym 40-45 ym flotacja
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Na menisk nalezy natozy¢ szkielko nakryw-
kowe, ktére po 15-20 minutach ostroznie
przenosi si¢ na szkietko podstawowe. Pre-
parat oglada sie pod mikroskopem w po-
wiekszeniu 100x i 400x.

W celu zwiekszenia czulo$ci metody
z uzyciem roztworéw flotacyjnych moz-
na zastosowac jej modyfikacje z odwiro-
waniem. Kal rozmacza sie i miesza w roz-
tworze soli fizjologicznej. Gesta miesza-
nine katu o objetosci 1 ml przenosi sie do
prébowki wiréwkowej i dopelnia do 15 ml
sola fizjologiczna. Prébéwke zakreca sie
i wiruje przez 2—3 min przy 2,5 tys. obro-
téw. Po odwirowaniu zlewa sie superna-
tant, dopelnia sola fizjologiczna i po roz-
mieszaniu osadu ponownie odwirowuje.
Po kolejnym zlaniu supernatantu i dopet-
nieniu prébéwki wybranym roztworem
flotacyjnym, wiruje si¢ przez 2—3 minu-
ty przy tych samych obrotach. Po odwi-
rowaniu szybko usuwa si¢ grube czastki
katu z powierzchni roztworu i préobéwke
dopetlnia tym samym roztworem flotacyj-
nym, az do uzyskania menisku wypukte-
go. Na menisk nalezy natozy¢ szkietko na-
krywkowe na 15 minut i nastepnie prze-
nies¢ je na szkietko podstawowe. Preparat
oglada sie pod mikroskopem w powieksze-
niu 100x i 400x (11, 17, 18, 19).

W przypadku gatunkéw nicieni, ta-
kich jak S. obvelata czy S. muris, ktére
skladaja jaja w faldach odbytu i na skérze,

material do badari mozna pobieraé za po-
mocg przezroczystej taSmy samoprzylep-
nej. Klejaca strone tasmy dociska sie kil-
kakrotnie w okolicy odbytu zwierzecia,
a nastepnie nakleja na szkielko podsta-
wowe. Tak przygotowany preparat ogla-
da sie pod mikroskopem w powiekszeniu
100x i 400x. Material pobiera si¢ réwniez
za pomoca patyczka z bawelniang butawka
zwilzona 0,9% roztworem soli fizjologicz-
nej. Wymazéwke wprowadza sie delikat-
nie do odbytu, wykonujac ruchy rotacyj-
ne, ktére ograniczaja ryzyko uszkodzenia
btony sluzowej. Nastepnie pobrany mate-
rial przenosi sie na szkielko podstawowe
z kropla soli fizjologicznej. Po naltozeniu
szkietka nakrywkowego preparat nalezy
oglada¢ pod mikroskopem przy powiek-
szeniem 100x i 400x (16).

Okreslenie gatunku u nicieni z rodzi-
ny Oxyuridae najczesciej opiera si¢ na
obserwacji jaj. Wymiary, ksztalt, struktu-
ra otoczek oraz struktury rozwijajacego
sie zarodka wewnatrz jaja sa zwykle wy-
starczajace do oznaczenia gatunku (tab. 3,
ryc.4,6,7).

Czesto w badanych prébkach na po-
wierzchni uformowanego kalu albo przy
ogledzinach okolicy odbytu zwierze-
cia mozna dostrzec dorosle, niewielkie,
1-2-cm dlugosci robaki, najczesciej sa-
mice. Wtedy okre$lenie gatunku opiera
sie na wybranych cechach budowy oraz

Tabela 4. Cechy morfologiczne nicieni z rodziny Oxyuridae utatwiajace ich rozpoznawanie

Dtugosé ciata

Gatunek owsika

Prace kliniczne i kazuistyczne

wymiarach samic, z ktérych najwazniej-
szymi sg: dlugo$¢ ciala, potozenie szpa-
ry sromowej, dlugo$¢ i uformowanie gar-
dzieli oraz cze$ci ogonowej, uformowanie
skrzydelek oskérkowych w czesci gtowo-
wej (tab. 4,ryc. 1,2, 3).

Profilaktyka i leczenie

Leczenie polega na eliminacji pasozytéw
z przewodu pokarmowego oraz usunieciu
ich z otoczenia zwierzecia. W zwalczaniu
inwazji nicieni z rodzin Oxyuridae i Hete-
roxynematidae stosuje sie szereg substan-
¢ji, m.in. makrocykliczne laktony, benzi-
midazole, pyrantel. Na uwage zastuguje
fakt, ze na polskim rynku nie sg dostep-
ne leki przeciwpasozytnicze dla gryzoni
i zajeczakéw. Dlatego tez lekarze wete-
rynarii wykorzystuja preparaty przezna-
czone dla innych gatunkéw z zastosowa-
niem odpowiednich dawek (tab. 5; 3, 4, 6,
13, 21, 22, 23).

Istotne znaczenie w zapobieganiu owsi-
cy ma zapewnienie prawidlowych warun-
kéw zoohigienicznych zaréwno w przy-
padku zwierzat domowych, jak i laborato-
ryjnych. Badania nad transmisjq zarazen
w hodowlach gryzoni przeprowadzili Ly-
tvynets i wsp. (20). Wykazali oni, ze jaja
owsikéw latwo przenoszone sa przez sys-
temy wentylacyjne, sprzet laboratoryjny
oraz personel.

Cechy charakterystyczne

Samica Samiec Samica Samiec

Syphacia obvelata 3,4-5,8mm 1,1-1,5mm vulva w 1/7 przedniej czesci ciata; obecno$é 3 brodawek brzusznych
okragta barika przetyku

Syphacia muris 3,6-6,1mm 1,1-1,7mm vulva w 1/6 przedniej czgsci ciata obecno$¢ 3 brodawek brzusznych
Syphacia mesocriceti 3,2-6,9 mm 1,1-1,5mm vulva w 1/8 przedniej czesci ciata widoczne 3 silnie wystajace brodawki brzuszne
Aspiculuris tetraptera 2,6-4,7mm 2,0-4,0 mm vulva w 1/4 przedniej czedci ciata brak brodawek brzusznych
Dentostomella translucida 9,0-31,0mm 6,0-13,0 mm vulva w 1/2 przedniej czgsci ciata w poblizu ogona wachlarzowata bursa
Passalurus ambiguus 9,0-11,0 mm 4,0-5,0 mm vulva w 1/4 przedniej czesci ciata brodawki brzuszne trudne do zauwazenia

Tabela 5. Substancje stosowane do zwalczania inwazji owsikow u gryzoni i krélikéw

Dawka leku i stosowanie

Substancja Nazwa handlowa
Lonna Gryzonie Kréliki

Albendazol 25 mg/kg m.c., p.o., co 24 h przez 1-3 dni 7,5 mg/kg m.c., p.o., co 24 h przez 3 dni Zentel, zawiesina 100 mg/5 ml
GlaxoSmithKline

Fenbendazol 20 mg/kg m.c., p.o., co 24 h przez 5 dni 5-10 mg/kgm.c., p.o., co 7 dni przez 2 tygodnie ~ Fenbendazol, zel 100 mg/ml
aniMedica

Mebendazol 40 mg/kg m.c., p.o., co 7 dni przez 3 tygodnie 20 mg/kg m.c.. p.o., jedna dawka Vermox, tabl. 100 mg, Delfarma

Tiabendazol 100 mg/kg m.c., p.o., co 24 h przez 5 dni 25-50 mg/kg m.c., p.o., co 7 dni Mintezol, zawiesina 500 mg/5 ml

przez 2 tygodnie Merck Sharp and Dohme
Iwermektyna  0,2-0,4 mg/kg m.c., s.c., ¢co 7 dni 0,4 mg/kg m.c., s.c., co 7 dni przez 2 tygodnie Vetamectin inj. 100 ml 1%
przez 2 tygodnie Vet-Agro
Pyrantel 50 mg/kg m.c., p.o., jedna dawka 5-10 mg/kg m.c., co 7 dni przez 3 tygodnie Pyrantelum - zawiesina doustna 250 mg/5 ml

Medana Pharma

Zycie Weterynaryjne » 2015 « 90(5)

EH



Prace kliniczne i kazuistyczne

Nalezy takze podkresli¢, ze zwierzeta
powinny by¢ pozyskiwane od zaufanych
i renomowanych hodowcéw, a nowo zaku-
pione osobniki poddane kwarantannie. Za-
leca si¢ wykonanie badan diagnostycznych
pod katem obecnosci pasozytéw, a w przy-
padku ich wykrycia zastosowanie odpo-
wiedniego leczenia. Ze wzgledu na po-
wszechno$¢ zarazen owsikami u gryzoni
i krélikéw nalezy przeprowadza¢ badania
kontrolne raz na kwartat (4, 20).
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Etiologia zapalen ptuc u swinek morskich.
Czesc Il. Zakazenia bakteryjne, grzybicze
oraz inwazje pasozytnicze

Aleksandra Okon’*, Paulina Ciechanowska’, Karolina Warchulska,
Matgorzata Sobczak-Filipiak, Wojciech Bielecki

z Zaktadu Patologii Zwierzat Egzotycznych, Laboratoryjnych, Nieudomowionych i Ryb Katedry
Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie

¥ winka morska (Cavia aperea f. porcel-
lus) jest gatunkiem niezwykle podat-
nym na wystepowanie choréb ukladu od-
dechowego. Z tego powodu lekarz wetery-
narii stosunkowo czesto ma do czynienia
z koniecznoscia ich diagnozowania oraz
leczenia. Zapalenia ptuc u $winek mor-
skich, tak jak u innych gatunkéw zwie-
rzat, wywolywane sa przede wszystkim
przez czynniki biologiczne, w tym gléw-
nie bakterie. Bardzo istotna role spelnia-
ja warunki $rodowiskowe. Zachorowa-
niom, szczeg6lnie w hodowlach, sprzyjaja
zmiany temperatury i wilgotnosci powie-
trza lub zla wentylacja (za norme uznaje

sie temperature 20—22°C, przy wilgot-
noéci wzglednej 40-65% i predkosci ru-
chu powietrza 0,2-0,3 m/s). Niekorzyst-
ny wplyw na stan ukladu oddechowego
ma réwniez amoniak, uwalniany z zabru-
dzonej odchodami $ciéltki, drazniacy $lu-
z6wki i ostabiajacy uktad odpornosciowy.
Nieprawidlowa dieta, w tym niedobér wi-
taminy C, nadmierne zageszczenie zwie-
rzat, jak réwniez stres, dodatkowo moga
zwiekszy¢ podatno$¢ zwierzat na czynni-
ki patogenne. W przypadku $winek mor-
skich utrzymywanych jako zwierzeta towa-
rzyszace, trudno jest jednoznacznie stwier-
dzi¢, z jakimi warunkami srodowiskowymi

*  z Kota Naukowego Medykéw Weterynaryjnych Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie
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i stresorami mamy do czynienia. Niewat-
pliwie najbardziej narazone na zachoro-
wanie sa zwierzeta bardzo mlode (w tym
oseski) oraz osobniki starsze, wyniszczo-
ne innymi chorobami, z nieprawidlowo
funkcjonujacym ukladem odpornoscio-
wym, a ponadto samice cigzarne (1). Po-
dobnie jak u ludzi, dosy¢ czesto zapalenie
pluc jest komplikacja toczacych sie w or-
ganizmie innych proceséw chorobowych.

Objawy kliniczne stwierdzane przy za-
paleniu ptuc tla bakteryjnego u $winek
morskich sg analogiczne do tych, jakie ob-
serwuje sie u innych gatunkéw zwierzat
iuludzi. Moga one by¢ bardzo zréznicowa-
ne i obejmowa¢ duszno$¢ (o réznym stop-
niu nasilenia), kaszel, goraczke, a w przy-
padkach szczegélnie ciezkich takze sinice
bton $luzowych, obecno$¢ sluzowo-rop-
nego lub ropnego wyplywu z nosa i wor-
kéw spojéwkowych. Sporadycznie, przy
zajeciu ucha $rodkowego i wewnetrzne-
go, zapaleniu drég oddechowych u $winek
moga towarzyszy¢ objawy neurologiczne.
Ostuchowo w plucach mozna stwierdzi¢
trzeszczenia i szmery. W obrazie rentge-
nowskim, w zalezno$ci od natezenia zmian
zapalnych, czesto widoczne jest zacienie-
nie obszaréw pluc, a nawet obecno$¢ ptynu
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w jamie optucnej. Nieleczone zapalenie
ptuc moze w krétkim czasie doprowadzi¢
do $mierci zwierzecia.

Ogélny podzial zapalen ptuc u zwie-
rzat dokonywany jest w zaleznosci od
etiologii, rodzaju wysieku, umiejscowie-
nia zmian i czasu trwania choroby. Nowy
sposéb klasyfikacji zapalen pluc oparty
jest na makroskopowej i mikroskopowej
ocenie rozmieszczenia zmian i rodzaju
wysieku. Umozliwia on zidentyfikowanie
przyczyny, drogi zakazenia i prawdopo-
dobnych konsekwencji zejscia zapalenia.
Zgodnie z tym schematem zapalenia ptuc
dzieli sie na odoskrzelowe, sr6dmiazszo-
we, zatorowe i ziarniniakowe (2).

Odoskrzelowe zapalenie pluc to naj-
czesciej spotykany rodzaj zapalenia pluc
u zwierzat (2), kojarzony z zakazeniami
bakteryjnymi. Wsrdd przyczyn wymienia
sie takze ciala obce, a nawet etiologie wi-
rusowy, np. zakazenia adenowirusowe (3).
Charakterystyczne dla tego typu zapale-
nia jest gromadzenie si¢ w $wietle peche-
rzykéw plucnych wysigku: niezytowego,
ropnego, widknikowego lub o charakte-
rze martwiczym (2). Pluca moga przybie-
ra¢ marmurkowaty wyglad, wynikajacy
z zajecia przez proces zapalny poszczegdl-
nych zrazikéw. Zmiany najcze$ciej lokali-
zujg si¢ w doczaszkowych i dobrzusznych
obszarach ptuc. Makroskopowo objawiaja
sie zmieniona barwa i konsystencja (w kie-
runku coraz bardziej tegiej). Na przekroju
zalewaja sie plynem, a na optucnej moze
gromadzi¢ sie wiéknik. Nierzadko stwier-
dza sie ogniska rozedmy badZ niedodmy,
ropnie lub zrosty pluc z optucna $cienna.

W badaniu histopatologicznym w zalez-
nosci od rodzaju gromadzacego sie wysie-
ku, obraz mikroskopowy zmian jest rézny.

Niezytowo-ropne zapalenie pluc cha-
rakteryzuje sie obecnoscia wysieku w $wie-
tle oskrzelikéw i pecherzykéw plucnych.
Przewazaja tu neutrofile, a w mniejszej
liczbie wystepuja makrofagi i ztuszczone
komérki nabtonka. Gdy proces toczy sie
dlugotrwale, tworzg sie réwniez skupiska
tkanki limfatycznej, szczegdlnie w okolicy
okotooskrzelikowe;j.

W przebiegu zapalenia wiéknikowe-
go, ze wzgledu na rodzaj komédrek domi-
nujacych w wysieku i charakter zmian,
w tkance plucnej wyréznia sie cztery sta-
dia. Okres silnego przekrwienia i obrze-
ku, trwajacy krétko (kilka godzin) zwa-
ny okresem nawatu, to czas, w ktérym
naczynia w przegrodach miedzypeche-
rzykowych wypelnione sg erytrocyta-
mi, a w $wietle pecherzykéw plucnych
znajduje sie surowiczy plyn wysiekowy.
W obszarach zajetych zapaleniem ptuca
sa czerwonowis$niowe, ciezkie i niepo-
wietrzne. W stadium zwatrobienia czer-
wonego wysiek w pecherzykach ptucnych
zmienia charakter, gdyz pojawiaja sie
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w nim nitki wiéknika, erytrocyty i nie-
liczne granulocyty obojetnochtonne. Ob-
szary objete zapaleniem makroskopowo
przypominaja watrobe: sa w tym stadium
suche, zywoczerwone, nie zapadaja sie,
a oplucna moze by¢ zmatowiala i pokry-
ta delikatnym nalotem wtéknika. Kolej-
ne stadium to etap zwatrobienia szare-
go — barwa pluca zmienia si¢ na szaro-
czerwong, konsystencja staje si¢ krucha,
a optucna zazwyczaj pokrywa gruby na-
lot wiéknika. W obrazie histopatologicz-
nym widoczne sa w pecherzykach ptuc-
nych bardzo liczne granulocyty obojet-
nochtonne. Okres rozej$cia si¢ — inaczej
lizy (uptynniania wysieku) rozpoczyna sie
mobilizacja makrofagéw, a jednoczesnie
granulocyty obojetnochtonne rozpadaja
si¢ i uwalniaja enzymy, przede wszyst-
kim proteolityczne, dzieki czemu moze
doj$¢ do rozpuszczenia wysieku, zawar-
tego w pecherzykach plucnych (4).

Naciek komoérek zapalnych z towarzy-
szaca martwica tkanek pojawia sie naj-
czesciej w przebiegu zachlystowego za-
palenia ptuc. Dochodzi do niego na sku-
tek aspiracji cial obcych, ktére dostaja sie
do pecherzykéw ptucnych.

Zgodnie z nowym podziatem wyréz-
nia sie réwniez zatorowe zapalenie pluc,
do ktérego dochodzi droga hematogen-
ng i ktére spowodowane jest powstaniem
czopu zatorowego. Moze on by¢ wyni-
kiem oderwania sie fragmentu zakrze-
pu, obecnosci bakterii lub pasozytéw we
krwi, komérek tluszczowych, nowotwo-
rowych, gazéw czy substancji oleistych,
np. lekéw. Badaniem histopatologicznym
wykaza¢ mozna obecnos$¢ nacieku za-
palnego, ztozonego gléwnie z neutrofili,
duzg ilo$¢ erytrocytéw, a takze bakterie.

Najwieksza role w patogenezie bak-
teryjnych zapalen pluc u $winek mor-
skich odgrywa Bordetella bronchiseptica.
Bakteria ta powoduje zapalenie oskrze-
li i pluc o ciezkim przebiegu u $§winek,
a jej czestymi, bezobjawowymi nosiciela-
mi sg kroliki (5). U pséw ta sama Gram-
-ujemna paleczka jest jednym z czynni-
kéw etiologicznych kaszlu psiarniowego
(kenelowego), a u kotéw — kociego kata-
ru. Bakteria nie wywotuje choroby u im-
munokompetentnych zwierzat, czasem
jedynie lagodne zapalenie gérnych drég
oddechowych. Miejscowe mechanizmy
odporno$ciowe zwalczaja zakazenie, ale
bakterie moga pozosta¢ w drogach od-
dechowych, gdyz ulegaja adhezji do na-
btonka migawkowego, co moze spowo-
dowac nosicielstwo bordeteli.

Najwieksza role w zakazeniu B. bron-
chiseptica u $winek odgrywa droga kro-
pelkowa. Rozwojowi choroby sprzyja-
ja wspdlistniejace zakazenia wirusowe.
Objawami klinicznymi choroby moga by¢
apatia, wyplyw z nozdrzy, przyspieszenie
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The etiology of pneumonia in guinea pigs.
Part Il. Bacterial, fungal and parasitic
infections

Okon A., Ciechanowska P., Warchulska K.,
Sobczak-Filipiak M., Bielecki W., Division of
Pathology in Exotic, Laboratory, Non-domesticated
Animals and Fish, Department of Pathology and
Veterinary Diagnostics, Faculty of Veterinary
Medicine, Warsaw University of Life Sciences -
SGGW

This article aims at the presentation of some major di-
agnostic and therapeutic aspects in guinea pigs med-
icine. These problems include scurvy, enteric diseases
and respiratory tract infections, both viral and bacte-
rial. This animal species is at increased risk of bac-
terial pneumonia, when husbandry and diet is poor
and when animals are very young (neonates) or very
old. Vitamin C deficiency, high ammonia level, im-
proper temperature, humidity or noise may predis-
pose animals to infection. Bacterial agents known to
cause respiratory infections in guinea pigs include:
Bordetella bronchiseptica, Streptococcus pneumoniae
and S. zooepidemicus, Klebsiella spp. or Mycobacte-
rium spp. Understanding the environmental condi-
tions leading to the increased risk of infections and
other factors responsible for pneumonia development
in guinea pigs is important in the choice of appro-

priate treatment.

Keywords: guinea pig, pneumonia, bacterial
infections.

oddechéw i dusznosé, brak apetytu i od-
wodnienie. U zwierzat z immunosupresja
moze doj$¢ do $miertelnego w skutkach
zapalenia pluc. Bordetella bronchisepti-
ca, poza zapaleniem tchawicy i oskrze-
li u $winek morskich, moze by¢ réwniez
odpowiedzialna za zapalenie ucha $rod-
kowego i wewnetrznego oraz za zapalenie
macicy (5). Zakazeniu moze towarzyszy¢
obecno$¢ ptynu w jamie optucnej i worku
osierdziowym. Zapalenie ptuc przyjmuje
przewaznie posta¢ zapalenia niezytowo-
-ropnego, niekiedy wiéknikowego, a na-
wet martwiczego (6) i moze obejmowac
cale platy ptuc.

Z innych bakterii mogacych by¢ przy-
czyng zapalenia pluc wymienia sie Strep-
tococcus pneumoniae, S. zooepidemicus,
oraz Klebsiella pneumoniae, Moraxella
spp., Pseudomonas spp., Pasteurella pneu-
motropica, Citrobacter freundii, Haemo-
philus spp., Leptospira spp. i inne (1, 5, 7).

Streptococcus pneumonia to Gram-
-dodatnia, okragla do lancetowatej bak-
teria, nazywana potocznie pneumoko-
kiem. W drogach oddechowych chronio-
na polisacharydowa otoczka, jest zdolna
uruchomi¢ alternatywna droge aktywacji
dopetniacza. Wywolywa¢ moze zapalenie
pluc u $winek morskich, a takze u ludzi
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(mozliwe sa zakazenia odzwierzece). Do
zakazen dochodzi droga kropelkowa lub
$rédmacicznie. U zwierzat z uposledzo-
nym systemem odpornos$ciowym moze
rozwinaé sie ropno-widknikowe zapale-
nie pluc i oplucnej oraz zapalenie osier-
dzia, otrzewnej, ucha srodkowego, blony
$luzowej macicy lub stawéw (7). Surowi-
czo-ropne zapalenie pluc moze takze wy-
wolaé S. pyogenes (7).

Paciorkowiec Streptococcus equi spp.
zooepidemicus, zaliczany do grupy serolo-
gicznej C wg Lancefield, jest najczestszym
czynnikiem etiologicznym bakteryjnego
zapalenia wezléw chlonnych u $§winek
morskich (przebieg choroby przewle-
kly). Moze by¢ takze czynnikiem etiolo-
gicznym wiéknikowo-ropnego zapalenia

pluc z towarzyszagcym mu ropnym wy-
plywem z nosa, jak réwniez posocznicy
(6). Rozpoznanie wymaga izolacji pacior-
kowcéw, gdyz podobne objawy kliniczne
moze dawac zakazenie S. pneumoniae,
zakazenie grzybicze lub Streptobacillus
moniliformis (w przypadku zajecia we-
ztéw chlonnych).

Waznym czynnikiem etiologicznym
jest takze Yersinia pseudotuberculosis.
Wywolywana przez nia choroba manife-
stuje si¢ obecnoscia guzkéw w wielu na-
rzadach, réwniez w plucach. Moze prze-
biega¢ w postaci od podostrej do prze-
wleklej. Do zakazenia dochodzi przez
spozycie skazonego pozywienia, droga in-
halacyjna, a takze przez uszkodzona ské-
re (7). Przy tym zakazeniu nalezy takze
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Ryc. 1. Zapalenie ptuc, przekrwienie i obrzek, towarzyszace obecno$ci w migzszu narzadu przerzutu
nowotworowego. Barwienie hematoksyling i eozyna, powigkszenie obiektywu 4x

Ryc. 2. Naciek komérkowy zapalny w $cianie oskrzelika i otaczajacym miazszu ptuc, wysiek w Swietle
oskrzelika. Barwienie hematoksyling i eozyna, powigkszenie obiektywu 10x

uwzgledni¢ aspekt zoonotyczny. Zmiany
trzeba réznicowac z gruzlicy, szczegélnie
ze $winki morskie sa predysponowane do
ostrej, spontanicznej choroby, powodo-
wanej przez Mycobacterium tuberculo-
sis i M. bovis. Jest to istotny i wcale nie
rzadki problem, zwlaszcza dla pracowni-
kéw zwierzetarni (7). Zakazenie Klebsiel-
la pneumoniae u $winek morskich moze
przebiega¢ w postaciach: nadostrej, ostrej
oraz przewleklej (6). Klebsiella odpowia-
da za wystgpienie surowiczo-ropnych lub
surowiczo-wiéknikowych zmian obejmu-
jacych nie tylko jame klatki piersiowej, ale
réwniez jelita (zapalenie niezytowe lub
krwotoczne zotadka i jelit). Mozna tez ob-
serwowaé powiekszenie §ledziony, zapa-
lenie gruczotéw sutkowych, zakrzepice,
martwice skrzepowa w watrobie i zmia-
ny w kanalikach nerkowych, a nawet po-
socznice. W plucach obserwuje si¢ ostre
martwicze zapalenie odoskrzelowe (7).

U $winek morskich, ze wzgledu na
znaczng ich wrazliwo$¢ na zakazenie bak-
teriami z rodzaju Mycobacterium, mozna
mie¢ do czynienia z zapaleniem pluc ziar-
niniakowym, zazwyczaj o bardzo ciezkim
przebiegu klinicznym. Zapalenie ziarni-
niakowe moze rozwijac¢ sie takze w wy-
niku obecnos$ci innych czynnikéw, kté-
re nie mogg zostac zniszczone przez ma-
krofagi plucne, jakimi sa pyly czy grzyby.
Mozliwag przyczyng powstawania ziarni-
niakéw moga by¢ réwniez drobne lotne
czgstki pokarmu roélinnego wdychane
przez zwierzeta (8).

Charakterystyczna cecha ziarninia-
kowego zapalenia ptuc, powodowanego
przez pratki, jest pojawienie sie w plu-
cach widocznych makroskopowo gruzel-
kéw gruzliczych, szarobialych, spoistych,
dobrze odgraniczonych od migzszu pluc.
W obrazie mikroskopowym stwierdzane
sa obszary martwicy, otoczone komérka-
mi nablonkowatymi, czyli przeksztalco-
nymi makrofagami. Stwierdza sie réow-
niez obecno$¢ wielojadrzastych komoérek
olbrzymich. Na obwodzie zmian groma-
dzg sie limfocyty i inne komérki nacie-
ku zapalnego. W przebiegu choroby gru-
zelki gruzlicze moga ulegaé zwldknieniu
lub zwapnieniu.

Zakazenia wszystkimi powyzszymi
bakteriami u $winek morskich, gdy do-
chodzi do uszkodzen tkanki ptucnej,
moga wystepowac w formie objawowe;j.
W przypadku nosicielstwa brak jest ob-
jawéw chorobowych, a nosiciel jest Zré-
dlem zakazenia dla innych zwierzat, a na-
wet dla ludzi.

Odoskrzelowe zapalenie ptuc moze
wywolac takze Chlamydophila caviae (5).
Swinki morskie sa zwykle bezobjawowy-
mi nosicielami tej bakterii. Tylko u nie-
ktoérych osobnikéw dochodzi do zapale-
nia spojéwek i wyptywu z nosa. Choroby
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drég oddechowych na tym tle stwierdza-
ne sa rzadko. Zapalenie ptuc obserwowa-
no u zwierzat zakazonych $rédmacicz-
nie, natomiast sporadycznie u miodych,
2-8-tygodniowych osobnikéw. Mozliwe
sa takze zakazenia macicy i poronienia.

Mniej istotne jako czynnik etiologiczny
zapalenia ptuc wydaja sie by¢ parazytozy
(Toxoplasma gondii) i grzybice — gtéow-
nie plesnie lub Pneumocystis carinii. Za-
réwno w pierwszym, jak i w drugim przy-
padku obraz mikroskopowy jest bardzo
charakterystyczny. Zapalenia na tle pier-
wotniaczym przyjmuja najczesciej postac,
opisanych wczeéniej, zapalen ziarninia-
kowych. Natomiast w przypadku zapalen
wywolanych plesniami, charakterystyczne
sa w obrazie mikroskopowym widoczne
strzepki grzybni. Histoplazmoza, powo-
dowana przez Histoplasma capsulatum,
rozwija sie po zakazeniu droga aerogenna,
dajac zmiany w ptucach i weztach chlon-
nych oskrzelowych. U §winek morskich
moze to by¢ réwniez rozlegte zakazenie
wielonarzadowe, obejmujace osrodko-
wy uktad nerwowy. Posréd objawéw kli-
nicznych, oprécz dusznosci spowodowa-
nej zajeciem pluc, stwierdzane jest wy-
niszczenie zwierzat i porazenie konczyn
miednicznych. Mikroskopowo w ptucach
poczatkowo widoczne sg wylewy krwawe,
potem — liczne makrofagi w $wietle pe-
cherzykéw plucnych i oskrzeli. W formie
przewleklej tworza sie ziarniniaki grzy-
bicze ze znaczna ilo$cia histiocytéw, za-
wierajacych sfagocytowane grzyby (6).
Dodac nalezy, ze jest to patogen nie tyl-
ko gryzoni, ale takze ludzi.

Z przyczyn niezakaznych wyrdznia
sie najczesciej gazy drazniace (amoniak,
ozon) i inne (na przyktad dym papiero-
sowy). Zapalenia ptuc, wywolane przez
te czynniki, charakteryzuja sie ostra neu-
trofilia, powoli narastajacym uszkodze-
niem pecherzykéw plucnych, zwiekszo-
nym wydzielaniem $luzu w drogach odde-
chowych, zwiekszong przepuszczalnoscia
nabtonka i nadci$nieniem plucnym (9).

Najnowsze publikacje coraz czeiciej
wskazuja na problem alergii (alergeny
wziewne). U $winek morskich moze dojs¢
takze do rozwoju astmy lub przewle-
klej obturacyjnej choroby ptuc (COPD),
a mechanizm obu choréb jest bardzo po-
dobny jak u ludzi. Za nagly skurcz mie-
$ni gladkich drég oddechowych, bedacy
odpowiedzia na kontakt z alergenem, od-
powiedzialna jest histamina, leukotrien
C4 ileukotrien D4, a serotonina, uwalnia-
na z komdrek tucznych, odgrywa mniej-
szg role (9). Sposréd gryzoni to wlasnie
$winki morskie sg najbardziej narazone
na ten problem, gdyz maja one wyzsza niz
pozostate gatunki wrazliwos¢ na czynni-
ki kurczace oskrzela (10).
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Czasem tez, jako przyczyne zapalen
pluc, wymienia si¢ urazy, zatrucia lub
nowotwory (7). W przypadku tych ostat-
nich, posréd guzéw pierwotnych miaz-
szu pluc u $winek morskich diagnozuje
sie gruczolaki. Sa to nowotwory niezlo-
$liwe, niedajace przerzutéw, ale zmniej-
szajace powierzchnie oddechowa, ktéra
u tych gryzoni, ze wzgledu na objetos¢
ich klatki piersiowej, jest i tak mata (7).
U $winek morskich w obrebie ptuc stwier-
dza sie tez chloniaki majace podloze wi-
rusowe (Oncornavirus C). Mozliwa jest
takze obecno$¢ przerzutéw nowotwo-
rowych guzéw zlosliwych, na przyktad
z tarczycy, skéry lub tkanki podskérne;j.
Guz nowotworowy, majac antygeny zdol-
ne do wywolania miejscowego odczynu
odporno$ciowego, tak humoralnego, jak
i komérkowego, moze doprowadzi¢ do
rozwoju obrzeku oraz odczynu zapalne-
go (ryc. 1, 2).

Wiedza lekarza weterynarii na temat
czynnikéw etiologicznych choroby jest
niezwykle wazna, gdyz ulatwia miedzy
innymi ustalenie rokowania i podjecie
odpowiedniego leczenia. W rozpozna-
waniu i leczeniu zapalen pluc niezbedne
jest wykonanie odpowiednich badan do-
datkowych. Dynamiczny rozwdj techni-
ki w medycynie weterynaryjnej pozwala
na wykonanie zdjecia rentgenowskiego
réwniez u malych ssakéw, w tym gry-
zoni. Dzieki temu badaniu mozna spre-
cyzowacd rodzaj zapalenia pluc, a znajac
mozliwe przyczyny takiego stanu, wdro-
2y¢ odpowiednie leczenie. Pomocne jest
réwniez badanie ultrasonograficzne klat-
ki piersiowej, cho¢ wymaga ono do$wiad-
czenia, szczegblnie w przypadku zwierzat
egzotycznych. Istnieje takze mozliwo$¢
pobrania poptuczyn z drzewa oskrzelo-
wego i wykonania badania cytopatolo-
gicznego lub mikrobiologicznego (po-
siew). W przypadku hodowli duze zna-
czenie ma badanie posmiertne zwierzat
z uwzglednieniem szczegétowych badan
histopatologicznych wycinkéw narzadéw
wewnetrznych oraz ich badaniem bak-
teriologicznym w laboratorium, ktérego
pracownicy rutynowo pracuja z materia-
fem pochodzacym od gryzoni. Z uwagi na
mozliwo$¢ zakazenia wtascicieli zwierzat,
a przede wszystkim dzieci, diagnostyka
choréb matych ssakéw towarzyszacych,
w tym réwniez §winek morskich, powin-
na by¢ prowadzona ze szczegé6lna staran-
noscia i wnikliwo$cia.
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Staphylococcal enterotoxins in food - new
hazards

Podkowik M., Schubert J., Bania J., Bystron J.,
Department of Food Hygiene and Consumer
Health, Wroclaw University of Environmental and
Life Sciences

In this article we aimed at the presentation of new
hazards of food poisoning. Enterotoxins produced by
Staphylococcus aureus are well recognized causative
agents of food poisoning, being also able to inter-
rupt human and animal immune responses. It has
been a major concern of the food industry and pub-
lic health for many decades, and great advances have
been made in regard to its prevention, treatment and
diagnosis. Only enterotoxins produced by Staphylo-
coccus aureus are as yet comprehensively described.
Compared to S. aureus, the enterotoxigenic poten-
tial of coagulase-negative staphylococci (CNS), has
not been well characterized. Enterotoxin-producing
CNS were already identified in sheep and goat milk,
sheep cheese and fermented sausages, nonetheless
the current status of knowledge is not sufficient to
draw definite conclusions on CNS food poisoning
potential. In recent years emetic properties of newly
identified staphylococcal enterotoxin-like toxins have
been elucidated, however currently used commercial-
ly available tests are dedicated to detect only five, so-
called ‘classical enterotoxins’ (SEA-SEE). Issue of en-
terotoxins production in various food matrices gained
increasing attention in the last decade.

Keywords: staphylococcal enterotoxins, food
poisoning, health hazard.

Enterotoksyny gronkowcowe stanowia
rodzine wydzielniczych biatek produ-
kowanych przez niektdre szczepy gronkow-
ca zlocistego (Staphylococcus aureus). Za-
licza sie je, wraz z niektérymi toksynami
bakterii z rodzaju Streptococcus, do gru-
py toksyn pirogennych. Enterotoksynom
gronkowcowym przypisuje sie udzial w pa-
togenezie alergii i choréb autoimmunolo-
gicznych. Przede wszystkim s3 one jednak
czynnikiem etiologicznym zespotu wstrza-
su toksycznego i zatru¢ pokarmowych (1,
2). Laczy je homologia sekwencji DNA
i podobienstwo struktury bialkowej. Masa
czasteczkowa enterotoksyn gronkowco-
wych waha si¢ od 22 do 29 kDa. Sg to bial-
ka o wysoce stabilnej strukturze, odporne
na dzialanie niskiego pH oraz wielu enzy-
moéw proteolitycznych, takich jak pepsy-
na, trypsyna, rennina (chymozyna) i papa-
ina, co umozliwia im zachowanie aktyw-
nosci biologicznej podczas przechodzenia
przez uklad pokarmowy. Dzieki znacznej
termooporno$ci wynikajacej ze struktu-
ry czwartorzedowej tych bialek, entero-
toksyny gronkowcowe nie ulegaja inakty-
wacji w procesie obrébki termicznej zyw-
nosci. Eksperymentalnie wykazano, ze
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termoopornos¢ enterotoksyn jest wyzsza
w $rodowisku Zywnosci niz w podlozach
mikrobiologicznych (3, 4).

Dotychczas opisano 23 enterotoksyny
gronkowcowe. Wsrdd nich wyréznia sie
czynniki zdolne do wywotania wymiotéw
u naczelnych tzw. enterotoksyny wlasciwe,
oznaczane skrétem SE (staphylococcal en-
terotoxin) i kolejnymi literami alfabetu (np.
SEA, SEB, SEC) oraz homologiczne czynni-
ki, ktére nie posiadaja wlasciwosci wymiot-
nych lub nie byly dotad pod tym wzgle-
dem badane, tzw. SEI’s (staphylococcal
enterotoxin-like toxins; 5). Pie¢ najwcze-
$niej odkrytych enterotoksyn gronkowco-
wych (SEA-SEE) okreslanych jest mianem
klasycznych (6). Wszystkie znane entero-
toksyny zaliczane sa do superantygenéw.
W odréznieniu od antygenéw konwencjo-
nalnych nie musza by¢ one przetwarzane
przez komorki prezentujace antygen, lecz
facza zewnetrzna strone rowka wiazace-
go antygeny czasteczki MHC II komoérki
prezentujacej oraz tarcuch VP receptora
limfocytéw T. W ten sposéb dochodzi do
niespecyficznej stymulacji limfocytéw T.
Szacuje sig, iz enterotoksyny gronkowco-
we w stezeniach rzedu kilku pg/ml moga
aktywowa¢ nawet 50% wszystkich limfo-
cytéw T w organizmie. Pobudzone dziata-
niem superantygenu limfocyty T wydzie-
laja nienaturalnie wielkie ilosci prozapal-
nych i immunomodulujacych cytokin, co
klinicznie objawia si¢ jako zesp6t wstrzg-
su toksycznego (toxic shock syndrome —
TSS; 1,7, 8).

S. aureus jest zdolny do produkcji en-
terotoksyn w szerokim zakresie tempera-
tur, tj. 10—46°C, aczkolwiek za optymalne
uwazane s3 temperatury 34—40°C. Na wy-
twarzanie enterotoksyn wplyw maja takze
takie parametry fizykochemiczne, jak ak-
tywno$¢ wody (a_), cisnienie osmotyczne
oraz kwasowo$¢ srodowiska. Za wartosci
graniczne przyjmuje si¢ a _ponizej 0,86, za-
solenie odpowiadajace 12% NaCl oraz pH
ponizej 5 i powyzej 9,6 (tab. 1; 9, 10, 11).

Do wywotania objawéw zatrucia wy-
starczy zawarto$¢ enterotoksyn w zyw-
nosci rzedu 0,5-1 ng/g (12, 13). Produkcja
enterotoksyn przez S. aureus moze rozpo-
czac sig dopiero po osiagnieciu okreslonej
gestosci populacji bakteryjnej lub tez prze-
biega¢ niezaleznie od zageszczenia bakte-
rii w §rodowisku. W pierwszym przypadku

méwimy o toksynach zaleznych od gestosci
populacji, co rejestrowane jest przez bak-
terie dzieki aktywnosci systemu Agr. Agr
jest jednym z najlepiej poznanych syste-
moéw regulatorowych S. aureus. Kontro-
luje on ekspresje genéw bialek wydziel-
niczych oraz bialek $ciany komoérkowej.
Aktywno$¢ Agr zmienia si¢ wraz ze zmia-
ng zageszczenia bakterii w §rodowisku, co
znane jest jako mechanizm wyczuwania
liczebnosci (quorum sensing; 14). Przyjmu-
je sie, ze toksyny zalezne od Agr (np. SEB,
SEC, SED) sa produkowane na poziomie
wykrywalnym standardowymi technika-
mi (testy ELISA), gdy populacja S. aureus
osiaga > 10° jtk/ml. Toksyny niezalezne
od Agr (np. SEA) moga by¢ wytwarzane
juz we wczesnych fazach wzrostu popu-
lacji bakteryjnej. Wykazano, ze SEA, kt6-
rej produkcja nie jest zalezna od Agr, wy-
krywana jest w zywnosci do$wiadczalnie
zanieczyszczanej S. aureus juz po 2 godzi-
nach inkubacji w 37°C (15, 16).
Enterotoksyny, jak wiele innych bakte-
ryjnych czynnikéw wirulencji, kodowane
sa przez geny zlokalizowane na tzw. do-
datkowych elementach genetycznych, kt6-
re najczesciej sa elementami ruchomymi,
co umozliwia ich przekazywanie na dro-
dze horyzontalnego transferu pomiedzy
szczepami, a nawet gatunkami bakterii (17).

Gronkowcowe zatrucia pokarmowe

Gronkowcowe zatrucie pokarmowe (sta-
phylococcal food poisoning — SFP) jest za-
burzeniem zwigzanym ze spozyciem zyw-
nosci zawierajacej enterotoksyny. Zywno-
$cia najczesciej powiazana z przypadkami
zatru¢ gronkowcowych jest mieso czer-
wone, mieso drobiowe i jego przetwory,
a takze ciasta, safatki i produkty mleczne
oraz zywno$¢ garmazeryjna, ktéra nara-
zona jest na kontaminacje enterotoksycz-
nymi szczepami S. aureus, ze wzgledu na
wielokrotny kontakt z dfoimi pracowni-
kéw podczas jej przygotowywania i sprze-
dazy (2, 18). Charakterystycznymi cecha-
mi gronkowcowego zatrucia pokarmowe-
go sa krotki okres inkubacji (od 30 minut
do 8 godzin) oraz gwaltowny przebieg (19).
Do gléwnych objawéw zalicza sie nudno-
$ci, nasilone wymioty i bolesno$¢ ze stro-
ny przewodu pokarmowego. Towarzy-
szy¢ im moga biegunka, umiarkowane
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podwyzszenie temperatury ciata organi-
zmu oraz uczucie ogdlnego oslabienia (20).

Gronkowcowe zatrucia pokarmowe od
lat zajmuja czolowe miejsce w statystykach
wystepowania bakteryjnych zatrué¢ pokar-
mowych w Europie i Stanach Zjednoczo-
nych (20, 21). Pozycji tej nie oslabia nawet
znaczna liczba przypadkéw niediagnozo-
wanych, gdyz chorzy czesto nie zglasza-
ja sie po pomoc medyczna ze wzgledu na
krétki czas trwania choroby i jej samo-
ograniczajacy sie przebieg. Objawy zwykle
ustepuja samoistnie po 24—48 godzinach,
a powiklania zdarzaja sie rzadko i dotycza
najczesciej oséb starszych i dzieci (2, 23).
Hospitalizacji wymaga jednak blisko 10%
sposréd osob, u ktérych rozwina sie ob-
jawy zatrucia. Smiertelno$¢ nie przekra-
cza 0,03% (24).

Europejski Urzad ds. Bezpieczeristwa
Zywnosci (European Food Safety Authori-
ty — EFSA) w mysl dyrektywy 2003/99/EC
publikuje coroczne raporty uwzgledniajace
dane na temat zatru¢ pokarmowych, po-
zyskane od poszczeg6lnych panstw czlon-
kowskich UE.

Przepisy w zakresie badania zywnosci
w kierunku enterotoksyn gronkowcowych

Zgodnie z rozporzadzeniem Komisji (WE)
nr 1441/2007 zywno$cia badana w kierun-
ku enterotoksyn gronkowcowych sa: sery,
mleko w proszku i serwatka w proszku.
Produkty te rutynowo badane sg w kierun-
ku obecnosci koagulazo-dodatnich gron-
kowcéw w trakcie lub po zakoriczeniu pro-
cesu produkgcji, zaleznie od asortymentu.
Wskazaniem do badania produktéw na
obecno$¢ enterotoksyn jest przekroczenie
liczby gronkowcéw koagulazo-dodatnich
w badanym produkcie powyzej 10° jtk/g.
Metoda wykrywania enterotoksyn w zyw-
noéci jest zatwierdzona przez Unijne La-
boratorium Referencyjne ds. Gronkowcéw
Koagulazo-Dodatnich, w tym S. aureus (EU
Community Reference Laboratory for Co-
agulase-Positive Staphylococci, including
Staphylococcus aureus — CRL CPS) meto-
da przesiewowa oparta na testach immu-
noenzymatycznych VIDAS SET 2 i Rida-
screen SET Total (25). Testy te pozwalaja
na wykrycie 5 (tj. SEA-SEE) z 23 opisa-
nych dotychczas enterotoksyn i wymaga-
ja wieloetapowego przygotowania prébki.
Charakteryzuje je wysoka czuto$¢ i specy-
ficzno$¢, prostota wykonania i relatywnie
szybki wynik (tab. 2).

Higiena Zzywnosci i pasz

Tabela 1. Warto$ci parametréw fizykochemicznych wptywajacych na wzrost i produkcje enterotoksyn przez S. aureus

Wzrost Produkcja enterotoksyn
Czynnik
Wartosci optymalne  Wartosci graniczne  Wartosci optymalne  Wartosci graniczne
Temperatura 35-41°C 6-48°C 34-40°C 10-46°C
pH 6,0-7,0 4,0-10,0 7,0-8,0 5,0-9,6
NaCl 0% 0-20% 0% 0-12%
A, 0,99 0,8520,99 0,99 0,86=0,99
Atmosfera tlenowa - tlenowa -

Diagnostyka gronkowcowych zatruc
pokarmowych, w odréznieniu od rutyno-
wych badan przesiewowych, jest bardziej
kompleksowa. Rozpoznanie gronkowcowe-
go zatrucia pokarmowego opiera si¢ zwy-
kle na stwierdzeniu przynajmniej 10° ko-
morek S. aureus w gramie badanej zywno-
$ci, detekcji enterotoksyn gronkowcowych
w badanej zywnosci i/lub wyizolowanie
tego samego szczepu S. aureus od chore-
go oraz Zzywnosci powigzanej z zatruciem
(21, 26). Obecno$¢ enterotoksyn w bada-
nej zywnosci, oprécz technik immuno-
enzymatycznych, moze zostaé potwier-
dzona prébami biologicznymi z uzyciem
zwierzat laboratoryjnych (malpa rezus,
ryjéwka domowa) lub linii komérkowych,
a takze za pomoca technik biologii mole-
kularnej (wykazanie genéw enterotoksyn
w genomach gronkowcédw wyizolowanych
z badanej zywnosci; 27, 28). Potwierdza-
jac gronkowcowe zatrucie pokarmowe,
nalezy mie¢ na uwadze niedostatki wspo-
mnianych metod. Dla przykladu, w zyw-
no$ci poddanej dziataniu wysokich tem-
peratur wytworzenie enterotoksyn moze
nastapic jeszcze przed jej ogrzaniem, ich
aktywno$¢ nie zmieni sie w wyniku obrébki
cieplnej, jednak komoérki gronkowca zto-
cistego ulegng inaktywacji. Posiew wyko-
nany z takiej probki zywno$ci w kierun-
ku S. aureus bedzie ujemny, lecz ze wzgle-
du na zawarto$¢ wczesniej wytworzonych
enterotoksyn bedzie ona stanowic¢ zagro-
zenie dla zdrowia ludzi. Niepowodzenie
izolacji S. aureus uniemozliwia tez detek-
cje genéw enterotoksyn technikami mo-
lekularnymi. Niezaleznie od mozliwych
trudnosci z pozyskaniem DNA do ozna-
czen molekularnych, nalezy zaznaczy¢, iz
samo stwierdzenie obecnosci genéw en-
terotoksyn nie oznacza zdolnosci do ich
wytwarzania, wiec detekcja genéw entero-
toksyn nie moze stanowic¢ jednoznaczne-
go potwierdzenia zwiazku Zywnosci z za-
truciem (21, 29).

Tabela 2. Komercyjne testy wykrywajace enterotoksyny w zywnosci - charakterystyka

Préby biologiczne przeprowadzane na
zwierzetach, celem okreslenia aktywnosci
wymiotnej enterotoksyn, pociagaja za soba
watpliwoséci natury etycznej, bedac takze
kosztochtonne. Aby przy doustnym po-
daniu enterotoksyny indukowa¢ wymioty
u zwierzat laboratoryjnych, wymagana jest
dawka przekraczajaca 200 ng/zwierze, co
znacznie przekracza szacowana ilo$¢ wy-
wolujaca objawy zatrucia u czlowieka (30,
31, 32). Dlatego tez préby na zwierzetach
nie wydaja sie odpowiednie do charakte-
ryzowania przypadkéw gronkowcowych
zatru¢ pokarmowych.

Wyniki najnowszych badan - impuls
do zmian?

Trzy zagadnienia skupily w ostatnich la-
tach szczegdlna uwage naukowcéw zaj-
mujacych sie wlasciwo$ciami enterotok-
syn gronkowcowych oraz ich wytwarza-
niem przez gronkowce. Pierwszym z tych
zagadnien jest zdolnos$¢ do produkcji en-
terotoksyn nie tylko przez koagulazo-do-
datnie gatunki rodzaju Staphylococcus, ale
takze przez gatunki koagulazo-ujemne. Do-
niesienia na temat takiej mozliwosci poja-
wialy sie w latach 50. i 70. XX w. (33, 34),
jednak ze wzgledu na brak doktadnych da-
nych podchodzono do nich sceptycznie.

Obecno$¢ enterotoksycznych gronkow-
céw koagulazo-ujemnych w mleku prze-
zuwaczy, zwlaszcza owiec i kéz, zostala
pézniej potwierdzona przez licznych ba-
daczy (35, 36, 37). Powszechne wystepo-
wanie tych mikroorganizméw w $rodo-
wisku zwigzanym z produkcja mleka oraz
fakt, ze koagulazo-ujemne gronkowce sa
drobnoustrojami najczesciej izolowany-
mi z przypadkéw mastitis u przezuwaczy
(38, 39, 40), sktania do podejmowania ba-
dan nad enterotoksycznoscia tych mikro-
organizmoéw.

Zdolnos$¢ wytwarzania enterotoksyn
gronkowcowych zostala potwierdzona

Test Technika badania Wykrywane enterotoksyny Czas badania* (h) Czutosé testu (ng/ml)
VIDAS SET 2 ELFA** SEA-SEE 1,5 0,25-0,5
Ridascreen ELISA*** SEA-SEE 2,5 0,1-0,75

* Nie obejmuje czasu ekstrakcji z probek; ** Enzyme Linked Fluorescent Assay; *** Enzyme Linked Immunosorbent Assay
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takze w przypadku szczepéw gronkow-
céw koagulazo-ujemnych wyosobnionych
z wedlin dojrzewajacych (41, 42). Entero-
toksyczne wlasciwosci stwierdzono na-
wet w szczepach gronkowcéw koagula-
zo-ujemnych wchodzgcych w skiad kultur
starterowych dodawanych, czesto w wyso-
kich stezeniach, do surowcéw miesnych
podczas produkgji kielbas dojrzewajacych
(43). Znaczacy udzial szczepéw zdolnych
do wytwarzania enterotoksyn stwierdzo-
no w badaniach przeprowadzonych na
szczepach gronkowcéw koagulazo-ujem-
nych pozyskanych od pracownikéw prze-
mystu spozywczego majacych bezposred-
ni kontakt z Zywno$cia (18). Pozwala to
przypuszczaé, ze w warunkach niespel-
niajacych wymogéw higienicznych ry-
zyko transmisji enterotoksycznych gron-
kowcéw koagulazo-ujemnych od ludzi do
zywnosci jest realne.

Wykazano réwniez, iz kliniczne izolaty
koagulazo-ujemnych gatunkéw Staphylo-
coccus sa zdolne do wytwarzania entero-
toksyn na poziomie wykrywalnym tech-
nikami serologicznymi (44, 45, 46). En-
terotoksyny gronkowcowe produkowaly
takze izolaty pozyskane od zwierzat to-
warzyszacych (47).

W 2011 r. potwierdzono obecno$¢ ge-
néw homologicznych do genéw entero-
toksyn S. aureus w genomie S. epidermi-
dis, koagulazo-ujemnego przedstawiciela
Staphylococcus spp., opisujac kompletng
sekwencje nukleotydowa gendéw kodujg-
cych enterotoksyny SEC i SEL (48).

W przypadkach zatrué, ktérych po-
twierdzenie i analiza opieraja si¢ na detekcji
termostabilnych enterotoksyn w zywnosci
przetworzonej termicznie, skad najczesciej
nie mozna wyosobni¢ zywych gronkow-
céw, ustalenie, czy wykryte w prébce en-
terotoksyny zostaly wytworzone przez
gronkowce koagulazo-ujemne, czy przez
S. aureus, nie jest mozliwe. Majac to na
uwadze, mozna przypuszczad, ze udzial
enterotoksycznych gronkowcéw koagula-
zo-ujemnych w rozwoju zatru¢ pokarmo-
wych jest prawdopodobny (49).

Druga istotna kwestia, ktéra moze przy-
czyni¢ si¢ do zmiany my$lenia o wykrywa-
niu enterotoksyn gronkowcowych w zyw-
nosci, zaréwno w aspekcie rozporzadzenia
1441/2007, jak i diagnostyki bakteryjnych
zatru¢ pokarmowych, jest ujawnienie wta-
$ciwosci wymiotnych nowo opisanych en-
terotoksyn. Jak wspomniano, w zakres
urzedowych badan wchodza obecnie
jedynie testy w kierunku enterotoksyn
SEA-SEE. Od dluzszego czasu wiadomo
jednak, ze takie enterotoksyny, jak SEG,
SEH, SEI, SER, SES i SET, réwniez maja
wlasdciwosci wymiotne (50, 51, 52). Ente-
rotoksyna SEH zostala zidentyfikowana
jako czynnik zbiorowych gronkowcowych
zatru¢ pokarmowych w Norwegii i Japonii

(53, 54). Badania przeprowadzone przez
Omoe i wsp. w 2013 r. (32) wykazaly, ze
réwniez enterotoksyny SEK, SEL, SEM,
SEN, SEOQ, SEP oraz SEQ po doustnym po-
daniu indukuja wymioty u malp (Macaca
Jascicularis). Pozwala to przypuszczad, ze
czynniki te odgrywaja role w rozwoju gron-
kowcowych zatru¢ pokarmowych.

Trzecim zagadnieniem, ktére w ostat-
nich latach stalo sie¢ przedmiotem inten-
sywnych badan, jest wytwarzanie en-
terotoksyn w zywnosci. Wieksza czes¢
dotychczasowej wiedzy o warunkach wy-
twarzania enterotoksyn gronkowcowych
uzyskano z badan prowadzonych na pod-
fozach mikrobiologicznych. Najnowsze
wyniki wykazuja jednak, ze srodowisko
zywnosci, jego parametry fizykochemicz-
ne oraz obecno$¢ mikroflory towarzyszg-
cej moze znaczaco modulowaé poziom
produkcji enterotoksyn w stosunku do
tego, co mozna zaobserwowa¢ w podto-
zach mikrobiologicznych (55). Badania te
dotyczyly w szczegdlnosci wytwarzania
enterotoksyny SEC w mleku. Stwierdzono
bowiem, ze szczepy S. aureus posiadajace
gen kodujacy SEC wystepuja z duza cze-
sto$cia wsrdd przezuwaczy oraz w §rodo-
wisku pozyskiwania mleka (56). Do$wiad-
czenia przeprowadzone przez Valihrach
i wsp. (57, 58) wykazaly, ze wytwarzanie
SEC w mleku, niezaleznie od rodzaju mle-
ka (mleko krowie, owcze, kozie), zawar-
toéci tluszczu czy zastosowanej obrébki
cieplnej (mleko w proszku, pasteryzowa-
ne, UHT), bylo na znaczaco nizszym po-
ziomie niz w standardowych pozywkach
laboratoryjnych. Stwierdzono, iz zaden
z kilkunastu badanych szczepéw S. aureus
nie wytworzyt w mleku SEC w ilo$ci, kté-
ra potrzebna jest do wywolania zatrucia
pokarmowego u ludzi. Badania Cretenet
i wsp. (59) wskazuja na niska zdolno$¢ do
wytwarzania SEC przez S. aureus rosnace
w serze. W przypadku enterotoksyny SEA
zaobserwowano, ze naturalna mikroflo-
ra mleka surowego wplywa na obnizenie
produkc;ji tej toksyny, przy jednoczesnym
braku zahamowania wzrostu S. aureus
(60). Zagadnienie produkcji enterotok-
syn gronkowcowych w mleku i jego prze-
tworach wymaga dalszych badan, cho¢by
ze wzgledu na niewielka liczbe scharakte-
ryzowanych szczepéw S. aureus (60, 61,
62) oraz réznice w zastosowanych meto-
dykach badawczych (63). Istnieja jednak
przeslanki pozwalajace przypuszczad, ze
mleko nie stanowi srodowiska korzystnie
wplywajacego na produkcje enterotoksyn
gronkowcowych.
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choroba zagrazajaca
zwierzetom i ludziom

Polecamy sprawdzong szczepionke przeciwko

wsciekliznie CANVAC® R

» wysoka skutecznoscé
» niska cena — mniej niz 1zt za 1 dawke

» dostepna w hurtowniach i u dystrybutora

Szczepionka przeznaczona jest do profilaktycznego
szczepienia zwierzat klinicznie zdrowych

przeciwko wsciekliznie.

CANVAC®

Inaktywowana szczepionka przeciwko wsciekliznie

Dystrybutor:
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Prazska 328, 411 55 Terezin
Czech Republic



Leki weterynaryjne
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€% MSD

Animal Healtt

HALOCUR 0,5 mg/ml

roztwor doustny dla cielat

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

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

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

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania - Specjalne
srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Preparat nalezy
stosowac wytacznie po podaniu siary, mleka lub preparatu mlekozastepcze-
o, przy uzyciu strzykawki badz innego, odpowiedniego urzadzenia do poda-
wania doustnego. Nie stosowac na pusty zotadek. W przypadku cielat z obja-
wami braku taknienia nalezy podac rozpuszczony w 500 ml roztworu elektroli-
towego. Zwierzetom nalezy podac odpowiednia ilos¢ siary, zgodnie z zasadami
dobrej praktyki hodowlanej.

Specjalne srodki ostroznosci dla 0s6b podajacych produkty lecznicze
weterynaryjne zwierzetom. Dla uzytkownika: Powtarzajacy sie kontakt
z preparatem moze prowadzi¢ do wystapienia objawéw skérnych uczulenia.
Chronic oczy i skore przed kontaktem z preparatem. W przypadku kontaktu ze
skéra lub oczami nalezy narazona powierzchnie przeptukac duza iloscia czystej
wody. Jezeli podraznienie oczu utrzymuje sie, nalezy zwrécic sie o porade me-
dyczna. Podczas podawania produktu nalezy nosi¢ rekawice ochronne. Po za-
koriczeniu podawania preparatu nalezy umyc rece.

Dziatania niepozadane (czestotliwosc i stopien nasilenia) - W spo-
radycznych przypadkach obserwowano zwiekszenie nasilenia biegunki u le-
czonych zwierzat.

k ie i droga pod « Do podawania doustnego cieletom,
po karmieniu. Preparat nalezy podawac w nastepujacy sposéb: 100 pg halofu-
ginonu / kg m.c. raz dziennie, przez 7 kolejnych dni, tj. 2 ml preparatu HALO-
CUR/10kg m.c. /raz dziennie przez 7 kolejnych dni. Aby utatwic leczenie z za-
stosowaniem preparatu HALOCUR, proponuje sie uproszczony schemat daw-
kowania: 35 kg< cieleta <45 kg: 8 ml preparatu HALOCUR, raz dziennie, przez
7 kolejnych dni. 45 kg< cieleta <60 kg: 12 ml preparatu HALOCUR, raz dzien-
nie, przez 7 kolejnych dni. W przypadku cielat z mniejsza lub wieksza masg cia-
tanalezy przeprowadzic doktadne wyliczenie (2 ml /10 kg m.c.). Aby zapewni¢
whasciwe dawkowanie, niezbedne jest stosowanie strzykawki lub innego urza-
dzenia odpowiedniego do podawania doustnego. Preparat nalezy podawac kaz-
dego dnia o tej samej porze. Po przeprowadzeniu leczenia u pierwszego cielecia,
wszystkie nastepne nowo narodzone cieleta musza byc systematycznie podda-
wane terapii, dopoki wystepuje zagrozenie biequnkami wywotywanymi przez
(ryptosporidium parvum.

Okres karencji - Tkankijadalne: 13 dni.
Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego -
Wim de Kbrverstraat 35, 5831 AN Boxmeer, Holandia.
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu -
£U/2/99/013/001-002.

Kategoria dostepnosci: Produkt leczniczy weterynaryjny wydawany na
podstawie recepty.

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

Intervet International B.V.,

Komisja Europejska

Al
€% MSD

Anirmal Healtt

Rotavec Corona
emulsja do wstrzykiwan dla bydta

Sktad jakosciowy i ilosciowy produktu leczniczego - W dawce 2 ml:
Substancje czynne: Rotawirus bydta, szczep UK-Compton, serotyp G6 PS5, in-
aktywowany: 1/4 dawki szczepionki powoduje powstanie przeciwciat neutra-
lizujacych o mianie: > 7,7 log,/ ml (Swinki morskie); Koronawirus bydta, szczep
Mebus, inaktywowany: 1/20 dawki szczepionki powoduje powstanie miana
przeciwciat ELISA: 3341 \ogm/ml (Swinki morskie); Adhezyna F5 (K99) £. coli:
1/20 dawki szczepionki powoduje powstanie przeciwciat ELISA (0D492): >0,64
(Swinki morskie). Adiuwant: Lekki olej mineralny/emulsyfikator 1,40 ml, gli-
nu wodorotlenek 2,45-3,32 mg. Substancje pomocnicze: Tiomersal 0,032—
0,069 mg, Formaldehyd <0,34 mg.

Postac farmaceutyczna - Emulsja do wstrzykiwan.

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

Przeciwwskazania - Brak.

Specjalne ostrzezenia - Brak.

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

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

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

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

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

Podawanie: Jedna dawka 2 ml w podaniu domiesniowym. Zalecanym miejscem
podania jest boczna strona karku. Szczepionke podawac jednorazowo w czasie
kazdej ciazy pomigdzy 12 a 3 tygodniem przed spodziewanym wycieleniem.
Pojenie siara: Ochrona cielat zalezy od obecnosci przeciwciat siarowych (od
szczepionych kréw) w przewodzie pokarmowym w ciagu 2-3 tygodni Zycia cie-
1t do chwili wytworzenia ich wtasnej odpornosci. Dlatego tez, w celu maksy-
malizacji skutecznosci szczepienia, istotne jest zapewnienie pojenia siara przez
caty ten okres zycia cielat. Cieleta powinny otrzymac siare od szczepionych kréw
w ciagu pierwszych 6 godzin zycia. Cieleta ssace otrzymuja odpowiednia siare
poprzez naturalne karmienie przez szczepione krowy.

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

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego -
Wim de Korverstraat 35, 5831 AN Boxmeer, Holandia

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

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

Intervet International B.V.,

Fiprex°® KOT; 52,5 mg/0,7 mi

roztwor do nakrapiania dla kotow

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

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

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

Docelowe gatunki zwierzat - Kot

Dawkowanie i droga podania - Preparat podawac zewnetrznie, bezpo-
$rednio na skdre. 1tubka 0,7 ml (KOT) zawierajaca 52,5 mg fipronilu — na kota.
Zalecenia dla prawidtowego podania - Sposéb podania: Nie kapaczwie-
rzat 2 dni przed oraz 2 dni po podaniu preparatu. Otworzy¢ tubke przez przekre-
cenie i oderwanie koricowki. Rozchylic siers¢ miedzy topatkami i wycisnac caty
zawartos¢ tubki. W celu uzyskania optymalnego efektu dziatania produkt na-
lezy podawac z zachowaniem minimum 4-tygodniowych odstepéw pomiedzy
kolejnymi aplikacjami. Nalezy zawsze mie¢ na uwadze aktualny stopieri nasilenia

inwazji pchet i kleszczy na danym terenie. Preparat nie zabezpiecza przed przy-
czepieniem sie kleszcza do skéry zwierzecia. Po zabiciu kleszcze zazwyczaj spa-
dajaz futra kota, natomiast te, ktdre pozostana moga by¢ usuniete przez delikat-
ne strzepniecie. W niekorzystnych warunkach po zastosowaniu preparatu moga
pozostawac na zwierzeciu pojedyncze ektopasozyty, w zwiazku z tym nie moz-
na catkowicie wykluczy¢ mozliwosci przenoszenia chordb zakaznych. Pchty wy-
stepuja réwniez w miejscach, w ktérych przebywaja zwierzeta (legowiska, dy-
wany). Miejsca te réwniez powinny by¢ poddane dziataniu odpowiednich prepa-
ratow przeciwpasozytniczych i regularnie odkurzane.

Okres karendji - Nie dotyczy.

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

Zalecasie podawac preparat w gumowych rekawiczkach ochronnych. Podczas za-
biegu nie pic, nie jescinie pali¢. Unikac kontaktu preparatu ze skorg. Po zabiegu do-
ktadnie umyc rece. Nie dotykac z wierzecia az do catkowitego wyschniecia preparatu.
W przypadku kontaktu preparatu ze $luzéwka oka nalezy przemyc zanieczyszczone
miejsce duza iloscia wody. Osoby o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktdrykolwiek
sktadnik preparatu powinny zachowac szczegélng ostroznosc przy jego aplikacji.
W badaniach prowadzonych na zwierzetach laboratoryjnych nie zaobserwowano
negatywnego wptywu na reprodukcje ani negatywnego dziatania teratogenne-
qo.Nie nalezy stosowac u ciezarnych i karmigcych kotek ze wzgledu na brak danych
bezpieczeristwa. Ryzyko wystapienia dziatari niepozadanych moze wzrosna¢ przy
przedawkowaniu preparatu. W wyniku przedawkowania moze dojs¢ do wystapienia
niekontrolowanych skurczow miesnii drgawek. W niektérych przypadkach obserwo-
wano pobudzenie [ub sennos¢ oraz nadwrazliwos¢ na hatas i $wiatto. Stwierdzano
takze przejsciowe zawroty gtowy, nadmiernie élinienie sie oraz nudnosci i wymioty.
W miejscu podania produktu moze dojé¢ do przejsciowego zaczerwieniania lub po-
draznienia skdry. Wszystkie te objawy ustepuja zwykle po uptywie 24 godzin. W celu
Zmniejszeniaich intensywnosc mozna zastosowac leczenie objawowe. Zastosowanie
sie dozaleceri producenta ogranicza do minimum pojawienie sie dziafari ubocznych.
Szczegdlne Srodki ostroznosci dotyczace unieszkodliwiania niezuzy-
tego produktu leczniczego weterynaryjnego lub odpadéw pochodza-
cychztego produktu - Lekow nie nalezy usuwac do kanalizacji ani wyrzu-
cac do smieci. 0 sposoby usuniecia bezuzytecznych lekow zapytaj lekarza we-
terynarii. Pozwolg one na lepsza ochrone Srodowiska.

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

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

Wydawany bez przepisu lekarza — OTC.

Do podawania przez whaciciela lub opiekuna zwierzecia.

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

Fiprex®L 300 mg/4 ml

roztwor do nakrapiania dla pséw

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

Postac farmaceutyczna - Roztwér do nakrapiania

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

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

Docelowe gatunki zwierzat - Pies

Dawkowanie i droga podania - Preparat podawac zewnetrznie, bezpo-
$rednio na skore. 1tubka 4 ml (L) zawierajaca 300 mg fipronilu—na psa o masie
0d 20 kg do 40 kg. 2 tubki 4 ml (L) na psa o masie powyzej 55 kg.

Zalecenia dla prawidtowego podania - Sposéb podania: Nie kapaczwie-
rzat 2 dni przed oraz 2 dni po podaniu preparatu. Otworzy¢ tubke przez przekrece-
nie  oderwanie koricowki. Rozchyli¢ siers¢ miedzy fopatkami i wycisnac catg zawar-
tos¢ tubki — bezposrednio na skdre — wzdtuz linii kregostupa az do nasady ogona.
W celu uzyskania optymalnego efektu dziatania produkt nalezy podawacz zacho-
waniem minimum 4-tygodniowych odstepéw pomiedzy kolejnymi aplikacjami.
Nalezy zawsze mie¢ na uwadze aktualny stopiert nasilenia inwazji pchetikleszczy
na danym terenie. Preparat nie zabezpiecza przed przyczepieniem sie kleszcza do
skory zwierzecia. Po zabiciu kleszcze zazwyczaj spadaja z siersci psa, natomiast te,
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ktdre pozostana, moga by¢ usuniete przez delikatne strzepnigcie. W niekorzystnych
warunkach po zastosowaniu preparatu moga pozostawac nazwierzeciu pojedyncze
ektopasozyty, w zwiazkuz tym nie mozna catkowicie wykluczy¢ mozliwosci prze-
noszenia chordb zakaznych. Pchty wystepuja rowniez w miejscach, w ktdrych prze-
bywaja zwierzeta (legowiska, dywany). Miejsca te rowniez powinny by¢ poddane
dziataniu odpowiednich preparatéw przeciwpasozytniczychiregularnie odkurzane.
Okres karencji - Nie dotyczy.

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

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

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

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

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

Wydawany bez przepisu lekarza — OTC.

Do podawania przez whasciciela lub opiekuna zwierzecia.

Dostepne opakowania - Tubaopojemnosci 1ml, 2ml,4ml,5,5ml, wykonana
zDPE/HDPE, z kaniula HDPE, pakowane po 1 lub 12 sztuk w pudetko tekturowe.
Nazwaiadres podmiotu odpowiedzialnego - Przedsiebiorstwo Wielobran-
zowe ,VET—AGRO" Sp.z0.0,, ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin, tel. +-48 81445 2300

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

roztwor do nakrapiania dla pséw

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

roztwor do nakrapiania dla pséw

Okres karencji - Nie dotyczy.

Specjalne srodki ostroznosci przy przechowywaniui transporcie - Sro-
dektatwopalny. Preparat przechowywac z dala od ognia. Przechowywac w tem-
peraturze 15-25°C.

Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci - Wylacznie do uzytku ze-
wnetrznego. Preparat stosowac w gumowych rekawiczkach. Przy polewaniu
preparatu na zwierze unikac kontaktu preparatu z wiasng skéra i btonami slu-
zowymi. Po aplikadji preparatu umy¢ rece. Przechowywac z daleka od zywnosci.
Szczegélne srodki ostroznosci dotyczace unieszkodliwiania niezuzy-
tego produktu leczniczego weterynaryjnego lub odpadéw pochodza-
cychztegoproduktu - Wszelkie pozostatosci niewykorzystanego produktu
leczniczego weterynaryjnego lub materiaty odpadowe pochodzace z tego pro-
duktu nalezy unieszkodliwic w sposob zgodny z lokalnymi przepisami. DUOWIN
CONTACT jest niebezpieczny dla ryb i skorupiakow, nie zanieczyszczac prepa-
ratem zbiornikdw wodnych.

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

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

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

Zawarto$c substandji czynnejiinnych substangji -
na: Fipronil 2,5 mg/ml

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

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

Docelowe gatunki zwierzat - Psy, koty.

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

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

Dawkowanie dla kazdego gatunku, droga i sposob podania - Dro-
ga podawania: Aerozol z mechaniczng pompka tylko do uzytku zewnetrzne-
go. Pompka dostarcza 0,5 ml (butelka 100 ml) aerozolu, przy jednym naciénie-

Substancja czyn-

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

roztwor do nakrapiania dla pséw

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

Przeciwwskazania - Nie stosowac u kotéw!

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

Dziatania niepozadane - Niestwierdzono. 0 wystapieniu dziafan niepoza-
danych po podaniu tego produktu lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepoko-
jacych objaw6w niewymienionych w ulotce (w tym rowniez objawdw u cztowie-
ka na skutek kontaktu z lekiem) nalezy powiadomi¢ wfasciweqo lekarza wete-
rynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Formularz zgtoszeniowy na-
lezy pobrac ze strony internetowej http://www.urpl.gov.pl (Wydziat Produk-
6w Leczniczych Weterynaryjnych).

Docelowy gatunek zwierzat - Pies.

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

Praktycznie podaje sie: Pies maty do 8 kg m.c. — 1 pipetka 2 ml, pies $red-
ni8,5-16 kg m.c. — 1 pipetka 4 ml, pies duzy 16,5-32 kg m.c. — 1 pipetka 8 ml.

Zalecenia dla prawidtowego podania - DUOWIN CONTACT powinien by¢
wylewany z pipetki bezposrednio na skére wzdtuz kregostupa (od nasady ogo-
na do podstawy gtowy). Koniec pipetki powinien stykac sie ze skéra psa. Prepa-
rat stosowac w gumowych rekawiczkach.
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ciu. Dawk ie: Celem petnego zwilzenia sieréci, zastosowac 3 do 6 ml na kg
m.c. (7,5 do 15 mg substancji czynnej na kg m.c.), zaleznie od dtugosci siersci. Taka
dawke mozna uzyskac, naciskajac pompke 6 do 12 razy na kg m.c. przy opakowa-
niu 100 ml. W zaleznosci od dtugoscisiersci, opakowanie 100 ml wystarczana 4 do
8 zastosowari U kota wazacego 4 kg lub do 3 zastosowari u psa wazacego 10 kg.
Droga podawania: Aerozol zmechaniczng pompka tylko do uzytku zewnetrz-
nego. Pompka dostarcza 1,5 ml (butelka 250 ml) aerozolu przy jednym nacisnig-
ciu. Dawkowanie: Celem petnego zwilzenia siersci, zastosowac 3 do 6 mi nakg
m.c. (7,5 do 15 mg substandji czynnej na kg m.c.), zaleznie od dfugosci siersci.
Taka dawke mozna uzyskac, naciskajac pompke 2 do 4 razy na kg m.c. przy opa-
kowaniu 250 ml. W zaleznosci od dtugosci siersci, opakowanie 250 ml wystarcza
na 2 do 4 zastosowan u psa wazacego 20 kg. Droga podawania: Aerozol z me-
chaniczng pompka tylko do uzytku zewnetrznego. Pompka dostarcza 3 ml (bu-
telka 500 ml) aerozolu przy jednym nacisnieciu. Dawkowanie: Celem petnego
zwilzenia siersci, zastosowac 3 do 6 ml nakg m.c. (7,5 do 15 mg substancji czyn-
nejna kg m.c.), zaleznie od dtugosci siersci. Taka dawke mozna uzyskac, naciskajac
pompke 1do 2 razy na kg m.c. przy opakowaniu 500 ml. W zaleznosci od dtugosci
siersci, opakowanie 500 ml wystarcza na 2 do 4 zastosowari u psa wazacego 40 kg.
Sposdb podania: Ustaw koricowke pompki w pozydji spray. Spryskac cata po-
wierzchnie ciata z odlegtosci okoto 1020 cm. Pryskac pod whos, upewnic sie,
7e cata siers¢ jest wilgotna. Zmierzwic siersc, szczegdlnie u zwierzat dtugowto-
sych, tak by preparat dotart do skéry. W przypadku stosowania aerozolu w oko-
licach gtowy, u zwierzat mtodych, nerwowych, zaleca sie stosowac aerozol na
zatozone na rece jednorazowe rekawiczki, a nastepnie wetrzec produkt w ské-
re. Pozostawi¢ do wyschnigcia. Nie wycierac recznikiem.

a3 15T hax

1. Ustawic koricowke.
2. Pryskac pod wios, trzymajac zwierze.
3. Szeroki strumieri na plecy i boki, zwierze w pozydji stojacej.

Leki weterynaryjne

4.Szeroki strumien na klatke piersiowa i brzuch, zwierze w pozydji siedza-
cejlub lezacej.
5. Waski strumien na tapy i fatdy skorne, zwierze w pozycji stojacej.
6. Rozpyli¢ produkt na jednorazowe rekawiczki, wetrze¢ w skore gtowy zwierzecia.
Wtasciwosci: Formuta produktu zawiera sktadnik powlekajacy. Aerozol two-
rzy film i powoduje, ze siers¢ jest btyszczaca.
Zaleceniadla prawidtowego podania - Schemat stosowania: Dla sku-
tecznego zwalczania infestacji pcheti/lub kleszczy schemat stosowania powi-
nien uwzglednia¢ miejscowa sytuacje epidemiologiczng. Z powodu braku od-
powiednich badan bezpieczeristwa minimalny okres miedzy kolejnym zasto-
sowaniem preparatu powinien wynosic 4 tygodnie. Mozna stosowac produkt
usszczeniati kociat od 2. dnia zycia.
Okres karencji - Nie dotyczy.
Specjalne ostrzezenia - Specjalne ostrzezenia dla kazdego docelowe-
go gatunku zwierzat: Nie przekraczac zalecanej dawki. Unikac kontaktu z ocza-
mi. Nie pryskacbezposrednio na uszkodzong skére. Nalezy umozliwic zwierzetom
wyschniecie w dobrze wentylowanym pomieszczeniu (patrz takze pkt4.5). Nie za-
mykac zwierzat w ograniczonej przestrzenilub w koszach stuzacych doich trans-
portu, do czasu, gdy skéra bedzie zupetnie sucha. W zwiazku z brakiem specyficz-
nych badari tolerancjiibadari skutecznosci, produkt nie jest zalecany do stosowania
uinnych gatunkow zwierzat niz psy i koty. Gdy produkt jest stosowany jako ele-
mentstrategii zwalczania alergicznego pchlego zapalenia skory, zaleca sie stoso-
wanie produktu raz na miesigc u zwierzat wrazliwych, jakiuinnych psow i kotow
przebywajacych w domu. Dla optymalnej skutecznosci nie zaleca sie kapa¢ zwie-
rz3t 2 dni przed i po zastosowaniu preparatu. Wykazano, ze nie ma znaczacego
wptywu na skutecznos¢ produktu kapanie do 4 razy w ciagu 2 miesiecy. Zaleca
sie comiesieczne stosowanie preparatu wtedy, gdy przeprowadza sie czestsze ka-
panie. Miejsca, gdzie zwierzeta $pia, dywany, meble powinny by¢ potraktowane
odpowiednimi srodkami owadobdjczymi, celem zmniejszenia zanieczyszczenia
$rodowiska pasozytami oraz by maksymalnie wydtuzy¢ trwanie ochronny przed
ponowna infestacja. Dla optymalnego zwalczania infestacji pchetw domu, gdzie
przebywa wiele zwierzat, u wszystkich psow i kotéw w domu powinien by¢ zasto-
sowany odpowiedni Srodek owadobdjczy. Specjalne srodki ostroznosci do-
tyczace stosowania u zwierzat: Wazne jest, by mie¢ pewnos¢, ze zwierzeta
nie liza sie miedzy soba po zastosowaniu produktu. Pojedyncze kleszcze moga sie
przyczepiac. Z tego powodu transmisja chordb zakaznych nie moze by¢ zupetnie
wykluczona, jesli warunki sa niekorzystne. Ten produkt nie nadaje sie do bezpo-
$redniego stosowania w Srodowisku. Trzymac leczone zwierzeta z dala od ognia
iinnych Zrodet ciepta oraz powierzchni, na ktdre mégtby by¢ wczesniej zastoso-
wany aerozol zalkoholem, przez przynajmniej 30 minut od zastosowania produktu
ido czasu, gdy sieré¢ bedzie zupetnie sucha. Specjalne srodki ostroznosci dla
o0s6b podajacych produkt leczniczy weterynaryjny zwierzetom: Produkt
moze powodowac podraznienie bton §luzowych i spojéwki oka. Zatem nalezy uni-
kackontaktu produktu zjama ustna i oczami. Osoby, zwierzeta ze znang nadwraz-
liwoscig na srodki owadobéjcze lub alkohol powinny unikac kontaktu z produktem.
Unikac sytuagji mogacych prowadzic do kontaktu produktu z dtorimi. W przypadku
takiego kontaktu, umy¢ dtonie mydtem i woda. W przypadku dostania sie produk-
tu do oka, oczy powinny by¢ ostroznie przemyte biezaca woda. Leczone zwierze-
ta nie powinny by¢ dotykane do czasu wyschniecia siersd, do tego rowniez cza-
su dzieci nie powinny bawic sie ze zwierzetami. Stad zaleca sie, by preparatu nie
stosowac w ciaqu dnia, lecz wieczorem tak, by te zwierzeta nie szty spacz whasci-
cielami, szczegdInie z dziecmi. Spryskiwac zwierzeta na otwartej przestrzeni lub
w dobrze wentylowanym pomieszczeniu. Nie wdychac aerozolu. Nie palic, nie pi¢
inie jes¢ podczas stosowania preparatu. Zatozyc rekawiczki PCV lub kauczukowe
podczas stosowania produktu. Zaleca sie zatozenie wodoodpornego fartucha ce-
lem ochrony odziezy. Jesli dojdzie do silnego zmoczenia odziezy produktem, na-
lezy oczyscic goiumyc przed ponownym uzyciem. Wyrzucic rekawiczki po uzyciu
iumyc dtonie mydtem i woda. Zmy¢ niezwtocznie mydtem i woda rozprysniety na
skore preparat. Jes|i pojawi sie podraznienie, zwrdc¢ sie o pomoc lekarska. Osoby ze
znang nadwrazliwoscia lubz astma moga by szczegéInie wrazliwe na produkt. Nie
uzywac produktu w przypadku wezedniejszego doswiadczenia z reakcja na pro-
dukt. Postepowanie z grupa zwierzat: szczegdlnie wazna jest dobra wentylacja,
qdy produkt bedzie stosowany u kilku zwierzat. Stosowac produkt na zewnatrz
lub minimalizowac powstawanie pary przez wyprowadzanie zwierzat z pomiesz-
czen, gdzie byt stosowany preparat, podczas gdy alkohol paruje, nalezy upewnic
sie, ze pomieszczenie jest dobrze wentylowane pomiedzy zastosowaniem prepa-
ratu u kolejnych zwierzat. Dodatkowo, nalezy upewnic sie, ze pomieszczenie, gdzie
zwierzeta wysychaj jest dobrze wentylowane, nalezy unikac przetrzymywania
zwierzat, u ktorych jako ostatnich zastosowano preparat, w tej samej przestrzeni.
Inne ostrzezenia - Fipronil moze powodowac wystapienie dziatan niepo-
z7adanych u organizméw wodnych. Psy nie powinny ptywac w zbiornikach wod-
nych przez 2 dni po zastosowaniu preparatu.
Stosowanie w ciazy, laktacji - Badania laboratoryjne nie wykazaty dzia-
tania teratogennego fipronilu u szczuréw i krélikéw. Fipronil jest bardzo dobrze
tolerowany przez szczenieta, gdy produkt jest stosowany u karmiacych suk. Nie
przeprowadzono badan u ciezarnych suk, ciezarmnych i karmiacych kotek. Bez-
pieczeristwo produktu nie zostato okreslone, zatem stosowanie jest mozliwe
jedynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzysci/ryzyka.
Przedawkowanie - Ryzyko dziafar niepozadanych moze wzrosnac w przy-
padkach przedawkowania. W przypadku przedawkowania zastosowac tera-
pie objawowa.
Terminwaznosci - Nie uzywac po uptywie terminu waznosci podanego na
butelce. Okres trwatosci po pierwszym uzyciu: 1rok.
Szczegdlne srodki ostroznosci przy przechowywaniu - Produkt wy-
soce palny. Przechowywac w temperaturze ponizej 25°C. Chroni¢ przed bez-
posrednim dziataniem storica.
Specjalne srodki ostroznosci dotyczace unieszkodliwiania niezuzytych
produktéw leczniczych lub pochodzacych zniego odpadéw - Niewy-
korzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub jego odpady nalezy unieszkodli-
wic w sposdb zgodny z obowiazujacymi przepisami. Fipronil moze powodowac
wystapienie dziatan niepozadanych u organizméw wodnych. Nie zanieczyszcza¢
produktem czy pustymi opakowaniami stawdw, ciekéw wodnych lub rowéw.
Stosowac wytacznie u zwierzat. Wydawany bez przepisu lekarza — OTC. Prze-
chowywac w miejscu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci.
Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego - Virbac, 1 ére Avenue
— 2065 m — L.L.D., 06516 Carros, Francja, tel. + 33 (0) 4 92 08 73 04, fax +
33(0)492087348.
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu - 1900/09
Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki - 25.05.2010
(100 ml, 250 ml), 04.07.2012 (500 ml)
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Inneinformacje - Wielkos¢ opakowan: 100 ml, 250 ml, 500 ml. Nie wszyst-

kie rodzaje opakowan moga znajdowac sie w obrocie. W celu uzyskania in-
formacji na temat niniejszego produktu leczniczego weterynaryjnego, nale-
7y kontaktowac sie z: Virbac Sp. z 0.0., ul. Putawska 314, 02-819 Warszawa,
tel. 22 8554043, fax 22 8550734

EFFIPRO 50 mg

roztwor do nakrapiania dla kotow

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

Dziatania niepozadane - W przypadku lizania sie zwierzecia, moze dojs¢
do wystapienia krétkotrwatego nadmiernego $linienia, zaleznego gtwnie od
sktadnika produktu. Sposréd wyjatkowo rzadko wystepujacych dziatari niepoza-
danych moga wystapi¢ w miejscu podania przemijajace reakcje skérne (fuszcze-
nie naskarka, miejscowe wytysienia, Swiad, zaczerwienienie) i ogélny swiad lub
wytysienia. Wyjatkowo moga pojawic sie: nadmierne linienie, odwracalne ob-
jawy neurologiczne (przeczulica, depresja, objawy nerwowe), wymioty. W przy-
padku zaobserwowania jakichkolwiek powaznych objawéw lub innych objawdw
niewymienionych w ulotce, poinformuj o nich swojego lekarza weterynarii.
Docelowe gatunki zwierzat - Koty.

Dawkowanie dla kazdego gatunku, drogai sposob podania - Tylkodo
uzytku zewnetrznego. Podawac punktowo na skére 1 pipetke (0,5 ml) nazwierze.
Sposab podania: Pipetki termoformowalne: Trzymac pipetke czubkiem do gory.
Uderzy¢ w waska czes¢ pipetki tak, by miec pewnosc, ze cata zawartos¢ znaj-
duje sie w jej gtownej czesci. Utamac czubek pipetki wzdtuz wyznaczonej linii.
Odgarnac siers tak, by byta widoczna skéra. Umiescic koric6wke pipetki na od-
krytej skorze i delikatnie nacisnac ja kilka razy do czasu catkowitego opréznie-
nia. Powtdrzy¢ te czynnosé w 1 lub 2 réznych miejscach wzdtuz grzbietu kota,
preferujac nasade gtowy i okolice miedzy fopatkami.
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Wazne jest, by mie¢ pewnosc, ze zwierze nie bedzie mogto polizac miejsca, gdzie
zastosowano preparat oraz by mie¢ pewnosc, ze zwierzeta nie beda mogty lizac
sie miedzy sobg po jego zastosowaniu. Nalezy unika¢ nadmiernego zmoczenia
preparatem siersci, poniewaz moze to powodowac sklejanie sie siersci w miej-
scu podania preparatu. Jakkolwiek, jesli tak sie stanie, po 24 godzinach od za-
stosowania powinno to zniknac. Biate osady moga by¢ widoczne w miejscu po-
dania preparatu do 48 godzin po jego zastosowaniu.

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

Okres karengji - Nie dotyczy.

Szczegdlne Srodki ostroznosci przy przechowywaniu - Przechowywac
wmigjscu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci. Przechowywac w tempera-
turze ponizej 30°C. Przechowywac w suchym miejscu. Przechowywac w orygi-
nalnym opakowaniu. Nie uzywac po uptywie daty waznosci podanej na pipecie.
Specjalne ostrzezenia - Specjalne ostrzezenia dla kazdego docelo-
wego gatunku zwierzat: Pchty czesto zanieczyszczaja kosze, legowiska zwie-
123t oraz inne miejsca odpoczynku zwierzat, jak dywany, miekkie meble, ktére
w przypadku intensywnej infestacji na poczatku procesu zwalczania powinny
by¢ potraktowane odpowiednimi srodkami owadobdjczymi oraz powinny by¢
regularnie odkurzane. Produkt nie zabezpiecza przed przyczepieniem si¢ klesz-
cza do ciata zwierzecia. Jesli produkt zostat zastosowany przed ekspozycja na
kleszcze, kleszcze beda zabite w ciagu pierwszych 24—48 godzin od momentu
przyczepienia. Zabicie bedzie zwykle wczesniejsze niz petne wszczepienie klesz-
cza w skdre, cozminimalizuje, cho¢ nie wykluczy, ryzyko przeniesienia choroby.
Po zabiciu kleszcze, zwykle spadaja z ciata zwierzecia, ale te, ktdre pozostang,
moga bycfatwo usuniete przez delikatne strzepniecie. Nie sa dostepne dane do-
tyczace wptywu kapieli kotow na skutecznos¢ produktu. Jakkolwiek, w oparciu
0 dane dostepne dla pséw, kapiel godzine przed zastosowaniem produktu nie
wptywa na jego skutecznos¢ w zwalczaniu pchet. Gdy produkt jest stosowany
jako element strategii zwalczania Alergicznego Pchlego Zapalenia Skory, zale-
casie stosowanie produktu raz na miesigc u zwierzat, u ktérych wystepuje aler-
gia oraz u innych kotéw przebywajacych w domu. Dla optymalnego zwalcza-
niainfestacji pchetw domu, gdzie przebywa wiele zwierzat, u wszystich psow
i kotéw w domu powinien by¢ zastosowany odpowiedni srodek owadobéjczy.
Specjalne Srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Unika¢
kontaktu preparatu z oczami zwierzecia. W przypadku dostania sie preparatu

do oka, natychmiast i doktadnie przemyj oczy woda. Nie stosowac produktu na
rany czy na uszkodzong skdre. Specjalne Srodki ostroznosci dla 0sob po-
dajacych produkty lecznicze weterynaryjne zwierzetom: Produkt moze
powodowac podraznienie bfon Sluzowych i spojowki oka. Zatem nalezy unika¢
kontaktu produktu z jamg ustna i oczami. W przypadku dostania sie produktu
do oka, natychmiast i doktadnie przemyc¢ oczy woda. Jesli podraznienie spo-
jowki oka utrzymuje sie, nalezy zwrdci¢ sie o pomoc lekarska oraz przedstawic
lekarzowi ulotke informacyjna lub opakowanie. Unikac sytuacji mogacych pro-
wadzi¢ do kontaktu produktu z dtorimi. W przypadku takiego kontaktu, umyc¢
dfonie mydtem i woda. Myc rece po zastosowaniu preparatu. Nie pali¢, nie pi¢
i nie jes¢ podczas stosowania preparatu. Osoby, zwierzeta ze znang nadwraz-
liwoscia na fipronil lub inne sktadniki (6.1) powinny unikac kontaktu z produk-
tem. Leczone zwierzeta nie powinny by¢ dotykane do czasu wyschnigcia siersci,
do tego réwniez czasu dzieci nie powinny bawic sie ze zwierzetami. Stad zale-
casie, by preparatu nie stosowac w ciagu dnia, lecz wieczorem tak, by te zwie-
rzeta nie szty spac z whascicielami, szczegdlnie z dziecmi.

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

Szczegdlne srodki ostroznosci przy unieszkodliwianiu niezuzytego
produktu leczniczego lub odpadéw - Niewykorzystany produkt lecz-
niczy weterynaryjny lub jego odpady nalezy unieszkodliwic w sposéb zgodny
z obowiazujacymi przepisami. Fipronil moze powodowac wystapienie dziatar
niepozadanych u organizméw wodnych. Nie zanieczyszcza¢ produktem czy pu-
stymi opakowaniami staw6w, ciekéw wodnych lub rowéw.

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

Nazwai adres podmiotu odpowiedzialnego oraz wytwércy odpowie-
dzialnego za zwolnienie serii - Podmiot odpowiedzialnyiwytwor-
ca: Virbac S.A., 1 ére Avenue — 2065 m — L.1.D., 06516 Carros, Francja, + 33 (0)
492087304, +33(0) 4920873 48.
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EFFIPRO 100 mg/ ml

roztwdr do nakrapiania dla matych, srednich, duzych
ibardzo duzych pséw

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

dawka Fipronil
dla matych pséw () 0,67 ml 67 mg
dla Srednich pséw (M) 1,34ml 134mg
dla duzych pséw (L) 2,68 ml 268 mg
dla bardzo duzych pséw (XL) 4,02ml 402mgq
Substancje pomocnicze:
Butylhydro- Butylhydro-
ksyanizol E320  ksytoluen E 321
dlamatych pséw (5) 0,134 mg/pipetka 0,067 mg/pipetka
dla srednich pséw (M) 0,268 mg/pipetka 0,134 mg/pipetka
dla duzych pséw (L) 0,536 mg/pipetka 0,268 mg/pipetka
dla bardzo duzych pséw (XL) 0,804 mg/pipetka 0,402 mg/pipetka

Wskazania - Zwalczanie infestacji pchet (Ctenocephalides spp.) iKleszczy (Der-
macentor reticulatus). Produkt zapewnia skuteczng ochrone przed nowa infesta-
Cja dorostymi postaciami pchet przez okres do 8 tyg. Produkt zapewnia skutecz-
ng ochrone przed pajeczakami przez okres do 4 tygodni — w przypadku kleszczy
(Rhipicephalus sanguineus, Ixodes ricinus, Dermacentor reticulatus). W przypad-
ku obecnosci kleszczy niektdrych gatunkow (Rhipicephalus sanquineus, Ixodes
ricinus) podczas stosowania produktu, nie wszystkie kleszcze moga byc zabi-
te w ciagu pierwszych 48 godz., ale moga by¢ zabite w ciagu tygodnia. Produkt
moze by¢ stosowany jako element strategii zwalczania APZS (Alergicznego Pchle-
go Zapalenia Skory), wczesniej zdiagnozowanego przez lekarza weterynarii.
Przeciwwskazania - Nie stosowac u szczeniagt w wieku ponizej 2 miesiecy
i/lub wazacych mniej niz 2 kg w przypadku braku danych. Nie stosowac u zwie-
rz3t chorych (np. choroby uktadowe, goraczka) lub ozdrowiericéw. Nie stosowac
u krélikéw, poniewaz moga pojawic sie dziatania niepozadane, nawet smierc.
Ten produkt przeznaczony jest dla pséw. Nie stosowac u kotéw, poniewaz moze
dojs¢ do przedawkowania. Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci na sub-
stancje czynng lub na inne sktadniki produktu.
Dziatania niepozadane - W przypadku lizania sie zwierzecia, moze dojs¢
do wystapienia krétkotrwatego nadmiernego $linienia, gtéwnie zaleznego od
rodzaju sktadnika produktu. Sposréd wyjatkowo rzadko wystepujacych dzia-
fan niepozadanych po zastosowaniu preparatu moga pojawic sie przemijajace
reakje skérne w miejscu zastosowania preparatu (przebarwienie skory, miej-
scowe wylysienie, Swiad, rumien) i uogdlniony Swiad lub wytysienia. Wyjatko-
wo moga pojawic sie: nadmierne Slinienie, odwracalne objawy neurologiczne
(przeczulica, depresja, objawy nerwowe), wymioty lub objawy ze strony ukfa-
du oddechowego. W przypadku zaobserwowania jakichkolwiek powaznych ob-
jaw6w lub innych objawdw niewymienionych w ulotce, poinformuj o nich swo-
jego lekarza weterynarii
Docelowe gatunki zwierzat - Psy.

k ie dla kazdego g ku, droga i sposdb podania - Dro-

Sposéb podania: Pipetki termoformowalne: Trzymac pipetke czubkiem do
qory. Uderzy¢ w waska czes¢ pipetki tak, by mie¢ pewnosc, ze cata zawartos¢
znajduje sie w jej gtownej czesci. Utamac czubek pipetki wzdtuz wyznaczo-
nej linii. 0dgarnac siers¢ tak, by byta widoczna skra. Umiescic koricowke pi-
petki na odkrytej skorze i delikatnie nacisnac ja kilka razy do czasu catkowi-
tego opréznienia. Powtérzy( te czynnos¢ w 11ub 2 réznych miejscach wzdtuz
grzbietu zwierzecia.

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

Okres karengji - Nie dotyczy.

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

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

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Zwie-
rzeta powinny by¢ zwazone przed zastosowaniem preparatu. Unika¢ kontaktu
preparatuz oczami zwierzecia. W przypadku dostania sie preparatu do oka, na-
tychmiast i doktadnie przemyc oczy woda. Nalezy upewnic sie, ze pies nie be-
dzie mégt poliza miejsca, gdzie zastosowano preparat oraz ze psy nie beda
mogty lizac sie miedzy soba po jego zastosowaniu. Nie stosuj preparatu na rany
(zy na uszkodzong skdre.

Spegjalne srodki ostroznosci dla 0s6b podajacych produkty leczni-
cze weterynaryjne zwierzetom: Produkt moze powodowac podraznienie
bton $luzowych i spojéwki oka. Zatem nalezy unikac kontaktu produktu z jama
ustng i oczami. W przypadku dostania sie produktu do oka, natychmiast i do-
ktadnie przemy¢ oczy woda. Jesli podraznienie spojéwki oka utrzymuije sie, na-
lezy zwrdci¢ sie o pomoc lekarska oraz przedstawic lekarzowi ulotke informa-
cyjna lub opakowanie. Unika¢ sytuacji mogacych prowadzic do kontaktu pro-
duktu z dtorimi. W przypadku takiego kontaktu, umy¢ dtonie mydtem i woda.
Myc rece po zastosowaniu preparatu. Nie palic, nie pic i nie jes¢ podczas stoso-
wania preparatu. Osoby, zwierzeta ze znang nadwrazliwoscia na fipronil lubinne
sktadniki (6.1) powinny unikac kontaktu z produktem. Leczone zwierzeta nie po-
winny by¢ dotykane do czasu wyschniecia siersci, do tego rowniez czasu dzie-
ci nie powinny bawic sie ze zwierzetami. Stad zaleca sie, by preparatu nie sto-
sowac w ciagu dnia, lecz wieczorem tak, by te zwierzeta nie szty spac z wiasci-
cielami, szczegélnie z dziecmi.

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

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

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

Nazwai adres podmiotu odpowiedzialnego oraz wytwércy odpowie-

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

a zaz
ca: Virbac S.A., 1ére Avenue — 2065 m — L.1.D., 06516 Carros, Francja, + 33 (0)
492087304, +33(0)4920873 48

dzial ieserii - Podmiot odpowiedzialnyiwytwér-
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DINALGEN 150 mg/ml
roztwor do wstrzykiwan dla bydta, swin i koni
Ketoprofen

Zawarto$c substancji czynnejiinnych substancji - Kazdy mlzawiera—
Substancja czynna: Ketoprofen 150 mg. Substancje pomocnicze: Alkohol benzy-
lowy (E1519) 10 mg, Roztwdr bezbarwny do jasnozéttego.

Wskazania lecznicze - Bydto: Ograniczenie stanuzapalnegoibolu zwiaza-
nego z poporodowymi zaburzeniami ze strony uktadu miesniowo-szkieletowe-
go oraz kulawizna. Obnizenie goraczki zwiazanej z chorobg uktadu oddechowe-
go u bydta. Ograniczenie stanu zapalnego, obnizanie goraczki oraz tagodzenie
bélu zwiazanego z ostrym klinicznym zapaleniem gruczotu mlekowego w po-
tczeniu z terapia przeciwbakteryjna, jezeli stosowne. Swinie: Obnizenie go-
raczki w przypadku choréb uktadu oddechowego i zespotu bezmlecznosci po-
porodowej (zesp6t mastitis-metritis-agalactiae) u loch, w potaczeniu z odpo-
wiednig terapia przeciwzakazna, jezeli stosowne. Konie: Ograniczenie stanu
zapalnego i bolu zwiazanego z zaburzeniami kostno-stawowymi i schorzenia-
mi miesniowo-szkieletowymi (kulawizna, ochwat, zapalenie kostno-stawowe,
zapalenie btony maziowej, zapalenie Sciegien itd.). Ograniczenie pooperacyjnego
béluistanu zapalnego. Ograniczenie bélu trzewnego zwiazanego z morzyskiem.
Przeciwwskazania - Nie podawaczwierzetom, uktrych wystepuje mozli-
wos¢ wystepowania owrzodzeri lub krwawienia w obrebie uktadu pokarmowe-
o, aby nie pogarszac ich stanu. Nie podawac zwierzetom cierpigcym na choroby
serca, watroby lub nerek. Nie stosowac uzwierzat ze stwierdzong nadwrazliwo-
$cig na ketoprofen, kwas acetylosalicylowy lub na dowolng substancje pomocni-
cz3. Nie stosowac u zwierzat ze stwierdzonym nieprawidtowym sktadem krwi
lubkoagulopatia. Nie podawac innych niesterydowych lekéw przeciwzapalnych
(NLPZ) jednoczesnie lub w ciagu 24 godzin od ich podania.

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

Docelowe gatunki zwierzat - Bydto, Swinie i konie.
Dawkowanie dla kazdego gatunku, droga i sposéb podania -
nie dozylne lub domiesniowe.

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

Swinie: Produkt nalezy podawac domiesniowo w jednorazowej dawce 3 mg
ketoprofenu/kg m.c./dobe réwnowaznej 1 ml/50 kg m.c./dobe produktu.
W zaleznosci od obserwowanej reakcji oraz analizy oceny bilansu korzysci/ry-
zyka wynikajacego ze stosowania produktu dokonanej przez lekarza weteryna-
rii leczenie moze by¢ powtdrzone w 24-godzinnych odstepach maksymalnie
trzykrotnie. Kazda iniekcje nalezy podac w inne miejsce. Konie: Produkt nale-
7y podawac dozylnie w dawce 2,2 mg ketoprofenu/kg m.c./dobe rownowaznej
0,75 ml/50 kg m.c./dobe produktu. Czas trwania leczenia wynosi 1-5 dni i po-
winien byc okreslony na podstawie ciezkoscii czasu trwania objawéw. W przy-
padku morzyska wystarczajaca jest zwykle jedna iniekcja. Drugie podanie ke-
toprofenu wymaga powtérego badania klinicznego.

Zalecenia dla prawidtowego podania

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

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

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

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

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

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

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

Wykazano, ze konie toleruja dozylne dawki ketoprofenu do pieciokrotnie prze-
wyzszajace zalecang dawke przez trzykrotnie dtuzszy zalecony czas trwania le-
czenia (15 dni) bez objawdw wystapienia efektow toksycznych.

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

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

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

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

Wytacznie dla zwierzat.

Wydawany z przepisu lekarza — Rp.

Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.

W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu leczni-
czego weterynaryjnego nalezy kontaktowac sie z lokalnym przedsta-
wicielem podmiotu odpowiedzialnego - ScanVetPoland Sp.zo0.0., Skie-
reszewo, ul. Kiszkowska 9, 62-200 Gniezno, tel. 61426 49 20, fax 61424 11 47.
Numer pozwolenia - 2022/10.

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

POLAND

NOROMECTIN PRAZIQUANTEL DUO,
18,7 mg/g + 140,3 mg/g

pasta doustna dla koni

Zawartosc substancji czynnej (-ych) i innych substancji - Kazdy
qgram zawiera: Substancja czynna: lwermektyna 18,7 mg, Prazykwantel 140,3
mg, Substancja pomocnicza: Tytanu dwutlenek (E171) 20 mg. Biata lub biata-
wa homogenna pasta

Wskazania lecznicze - Do leczenia mieszanych inwazji tasiemc6w i nicieni
lub stawonogdw, wywotanych przez doroste i niedojrzate nicienie, gzy i tasiemce
ukoni: Nicienie — Duze stupkowce: Strongylus vulgaris (dojrzate i larwy naczy-
niowe), Strongylus edentatus (dojrzate i larwy tkankowe L4), Strongylus equinus
(dojrzate), Tridontophorus spp. (dojrzate). Mate stupkowce: Cyathostomum: (-
licocyclus spp., ylicostephanus spp., Cylicodontophorus spp., Gyalocephalus spp.
(dojrzate i nieotorbione larwy Sluzéwkowe); Glisty — Parascaris equorum (doj-
rzateilarwy); Owsiki — Oxyuris equi (larwy); Trichostrongylus: Trichostrongylus
axei (dojrzate); Wegorki —Strongyloides westeri (dojrzate); Habronema —Ha-
bronema spp. (dojrzate); Onchocerca — Onchocerca spp. mikrofilarie, np. skdrna
onchocerkoza; Nicienie ptucne — Dictyocaulus arnfieldi (dojrzate i larwy); Ta-
siemce — Anoplocephala perfoliata (dojrzate), Anoplocephala magna (dojrza-
te), Paranaplocephala mamillana (dojrzate); Owady dwuskrzydte — Gastero-
philus spp. (larwy). Poniewaz wystapienie inwazji tasiemcow u Zrebiat mtod-
szych niz dwa miesiace jest mato prawdopodobne, leczenie Zrebiat ponizej tego
wieku nie jest uwazane za konieczne.

Przeciwwskazania - Nie stosowac u Zrebiat ponizej 2 tygodnia zycia. Nie
stosowac w przypadku nadwrazliwosci na substancje czynne lub dowolng sub-
stancje pomocnicza.

Leki weterynaryjne

Dziatania niepozadane - U konizsilng inwazja mikrofilarii Onchocerca po
leczeniu moga wystapic takie reakcje, jak obrzekii$wiad. Uwaza sie, ze te reak-
cje s wynikiem likwidacji duzej liczby mikrofilarii. W przypadkach bardzo sil-
nych inwazji pasozytniczych, niszczenie pasozytow moze spowodowac fagodne
przejsciowe morzyska i luzne stolce u leczonych koni. W bardzo rzadkich przy-
padkach po leczeniu notowano morzyska, biegunki i utrate apetytu, w szcze-
gélnosci przy duzym obciazeniu pasozytami. W bardzo rzadkich przypadkach
po leczeniu produktem zgfaszano reakcje alergiczne, takie jak nadmierne sli-
nienie, obrzek jezyka, pokrzywka, tachykardia, przekrwienie bton Sluzowych,
obrzeki podskérne. Jesli te objawy sie utrzymuja, nalezy skonsultowac sie z le-
karzem weterynarii. W przypadku zaobserwowania jakichkolwiek powaznych
objaw6w lub innych objawdéw niewymienionych w ulotce informacyjnej, poin-
formuj o nich lekarza weterynarii.

Docelowe gatunki zwierzat - Konie

Dawkowanie dla kazdego gatunku, droga (-i) i sposob podania - Po-
danie jednorazowe. 200 ug iwermektynyi 1,5 mq prazykwantelu na kg masy cia-
ta, coodpowiada 1,07 g pasty na 100 kg masy ciata. W celuzapewnienia podania
wiasciwej dawki, masa ciata powinna by¢ okreslona tak dokadnie jak to mozliwe,
nalezy wybrac whasciwa podziatke strzykawki, poniewaz zbyt niska dawka moze
prowadzic do zwiekszenia ryzyka rozwoju opornoscina leki przeciwpasozytnicze.

Masa ciata Dawka Masa ciata Dawka

Do 100 kg 1,070g 401-450kg 48159
101-150kg 1,605 451500 kg 53509
151-200kg 2140¢ 501—550kg 58859
201-250kg 26759 551600 kg 64209
251-300kg 3210g 601—650kg 69559
301-350kg 37459 651—700kg 7490¢
351-400kg 4,280

Pierwsza podziatka dostarcza ilos¢ pasty wystarczajaca do leczenia 50 kg. Kazda
kolejna podziatka strzykawki daje ilos¢ pasty potrzebna do leczenia 50 kg masy
ciata. Strzykawka powinna zostac nastawiona na obliczona dawke poprzez usta-
wienie pierscienia na wasciwym miejscu na thoku. Strzykawka zawiera 7,49 g
pasty i jest wystarczajaca do leczenia 700 kg masy ciata przy zalecanej dawce.
Zalecenia dla prawidtowego podania - Przed podaniem ustaw strzykaw-
ke na obliczona dawke poprzez przekrecenie pierécienia na ttoku strzykawki. Pa-
ste podaje sie doustnie, wktadajac koricéwke strzykawki do przestrzeni miedzy-
zeboweji deponujac odpowiedniailos¢ pasty na tylng czes¢jezyka. W jamie ust-
nejzwierzecia nie powinno by¢ pokarmu. Natychmiast po podaniu nalezy unies¢
gtowe konia na kilka sekund, aby upewnic sie, ze dawka zostanie potknieta. Le-
karz weterynarii powinien udzieli¢ zaleceri odnosnie do wiasciwych programéw
dawkowania i zarzadzania stadem, aby uzyska¢ odpowiednia kontrole nad in-
Wazj3 pasozytow - zaréwno nicieni, jak i tasiemcow.
Okres karencji - Konie: tkankijadalne - 35 dni. Produkt niedopuszczony do
stosowania u koni produkujacych mleko przeznaczone do spozycia przez ludzi.
Specjalne srodki ostroznosci podczas przechowywania « Przecho-
wywac w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci. Nie przechowy-
wac w temperaturze powyzej 25°C. Nie uzywac tego produktu leczniczego we-
terynaryjnego po uptywie terminu waznosci podanego na tekturowym pudetku
istrzykawce, po uptywie ,EXP”. Termin waznosci po pierwszym otwarciu
opakowania bezposredniego: 6 miesiecy.

Specjalne ostrzezenia - Nalezy unikacnizej opisanego postepowania, po-

niewaz zwieksza ono ryzyko rozwoju opornosci, co moze ostatecznie skutko-

wac nieefektywnym leczeniem:

— zbyt czeste i powtarzane stosowanie lekéw przeciwpasozytniczych z tej sa-
mej klasy, przez dtugi czas;

—stosowanie zbyt niskich dawek, ktore moze wynikac ze Zle oszacowanej
masy ciata, nieprawidfowego podania produktu lub braku kalibracji urza-
dzenia do dawkowania.

Przypadki kliniczne podejrzane o opornos¢ wobec lekdw przeciwpasozytni-
czych powinny by¢ zbadane z uzyciem odpowiednich testéw (np. Test redukgji
liczby wydalanych jaj w kale — FECRT). Gdy wyniki testu(-6w) sugeruja opor-
nos¢ na dany lek przeciwpasozytniczy, powinien by¢ zastosowany lek przeciw-
pasozytniczy nalezacy do innej klasy farmakologicznej, posiadajacy inny me-
chanizm dziatania. W niektérych krajach, w tym w krajach UE, notowano opor-
nos¢ na iwermektyne (awermektyne) w przypadku Parascaris equorum u koni.
Ztego powodu stosowanie tego produktu powinno by¢ oparte na lokalnych (re-
gionalnych w obrebie gospodarstwa) informacjach epizootycznych dotycza-
cych wrazliwosci nicieni i zalecer, jak ograniczyc dalsza opornos¢ na leki prze-
ciwpasozytnicze. Awermektyny moga nie byc dobrze tolerowane przez gatunki
inne niz docelowe. Przypadki nietolerandji zgtaszano u pséw, w szczegélno-
$ci u owczarkéw szkockich, owczarkéw staroangielskich, pokrewnych ras oraz
ich mieszaricéw, a takze u z6twi. Nie mozna pozwoli¢, zeby psy i koty potkne-
ty resztki pasty lub miaty dostep do zuzytych strzykawek ze wzgledu na ryzy-
ko wystapienia dziatart ubocznych zwiazanych z zatruciem iwermektyna. Moze
by¢ stosowany w okresie ciazy i laktacji. Badania tolerancji przeprowadzone u
Zrebiat powyzej 2 tygodnia zycia nie wykazaty zadnych niepozadanych reakgji
po podaniu dawki do 5-krotnie przekraczajacej zalecana. Badania bezpieczeri-
stwa przeprowadzone u klaczy otrzymujacych dawke 3-krotnie przekraczaja-
3 zalecang w 14-dniowych odstepach przez caty okres ciazy i laktacji nie wy-
kazaty zadnych poronien ani zadnego niepozadanego wptywu na ciaze, pordd,
ogdlne zdrowie klaczy czy pojawienie sie zaburzer u Zrebiat. Badania bezpie-
czeristwa przeprowadzone u ogierdw otrzymujacych dawke 3-krotnie przekra-
(zajac3 zalecan nie wykazaty zadnych dziata niepozadanych, w szczegéInosci
wptywu na wyniki reprodukcyjne.
Specjalne srodki ostroznosci dla 0séb podajacych produkt leczniczy
weterynaryjny zwierzetom - Pouzyciuumycrece. Nie jesc, nie pic nie pa-
li¢ w trakcie stosowania produktu. Unikac kontaktu z oczami, poniewaz produkt
moze wywotac podraznienie oczu. Po przypadkowym kontakcie z oczami na-
tychmiast przeptukac duza iloscia wody. Po przypadkowym potknieciu lub gdy
wystapi podraznienie oczu, nalezy zwrdcic sie o pomoc lekarska i pokazac le-
karzowi ulotke lub etykiete.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace usuwania niezuzytego pro-

duktu leczniczego weterynaryjnego lub pochodzacych z niego odpa-

dow, jeslima to zastosowanie - Produktbardzoniebezpieczny dlarybior-
ganizmow wodnych. Nie zanieczyszcza¢ produktem lub zuzytymi strzykawka-
miwdd powierzchniowych i rowéw melioracyjnych. Niewykorzystany produkt



Leki weterynaryjne

leczniczy weterynaryjny lub jego odpady nalezy usuna¢ w sposéb zgodny z obo-
Wigzujacymi przepisami.

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki - 27.02.2014
Inneinformacje - Pastadoustna jest dostepna w nastepujacych wielkosciach
opakowari: T pudetko tekturowe zawierajace 1 strzykawke x 7,49 g; 1 pudet-
ko tekturowe zawierajace 2 strzykawki x 7,49 ; T pudetko tekturowe zawiera-
jace 12 strzykawek x 7,49 g; 1 pudetko tekturowe zawierajace 40 strzykawek
X 7,49 g; 1 pudetko tekturowe zawierajace 48 strzykawek x 7,49 g; 1 pudetko
tekturowe zawierajace 50 strzykawek x 7,49 g. Niektdre wielkosci opakowan
moga nie by¢ dostepne w obrocie. Wydawany z przepisu lekarza - Rp. Do poda-
wania pod nadzorem lekarza weterynarii.

Przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego - ScanVetPoland Sp.z0.0.,
Skiereszewo, ul. Kiszkowska 9, 62-200 Gniezno, tel. 614264920, fax 61 4241147
Pozwolenie nr 2346/14

Podmiot odpowiedzialny i wytwérca odpowiedzialny za zwolnienie
serii + Norbrook Laboratories Limited, Station Works, Newry, Co. Down, BT35
6JP, Zjednoczone Krélestwo

ScanVet

POLAND

PARAMECTIN PASTA 18,7 mg/1g

pasta doustna dla koni

Sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnej(-ych) - 1gram pasty
zawiera: Iwermektyna 18,7 mg

Wskazania lecznicze - Preparat przeznaczony jest do zwalczania inwazji pa-
sozytow wewnetrznych i zewnetrznych u koni: dojrzatych i larwalnych form L4
duzych stupkowcow (Strongylus vulgaris — naczyniowa forma larwalna , Stron-
gylus edentatus - tkankowa forma larwalna) i dojrzatych form Strongylus equinus
oraz Triodontophorus spp., dojrzatych i nieotorbionych larw matych stupkowcow
— takze szczepéw opornych na benzimidazole (Cyathostomum spp., (ylicocyc-
lus spp., (ylicostephanus spp., (ylicodontophorus spp., Gyalocephalus spp.), doj-
rzatychiniedojrzatych form nicieni ptucnych (Dictyocaulus arnfieldi), dojrzatych
iniedojrzatych form owsikéw (Oxyuris equi), dojrzatych i larwalnych form L3 i 14
qlist (Parascaris equorum), dojrzatych form nicieni zotadkowych (Trichostrongylus
axei), dojrzatych form Habronema muscae, nicieni jelitowych (Strongyloides we-
steri), mikrofilarii (Onchocerca spp.) oraz larw gzéw koriskich (Gasterophilus spp.).
Przeciwwskazania - Nie stosowac uinnych gatunkow zwierzat. Psy i koty
sq narazone na zejécie $miertelne po podaniu produktu.

Dziatania niepozadane - W przypadku silnej inwazji mikrofilarii (Oncho-
cercaspp.), po podaniu preparatu u koni moze wystapic obrzek i $wiad. Reakcje
te s3 najprawdopodobniej wynikiem giniecia duzej populacji mikrofilarii i zani-
kaja zwykle samoczynnie po kilku dniach, niekiedy moze zajs¢ potrzeba zasto-
sowania leczenia objawowego. O wystapieniu dziatan niepozadanych po poda-
niu tego produktu lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokojacych objawdéw
nie wymienionych w ulotce (w tym réwniez objawéw u cztowieka na skutek
kontaktu z lekiem), nalezy powiadomic wasciwego lekarza weterynarii, pod-
miot odpowiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych. Formularz zgtoszeniowy nalezy pobra¢
ze strony internetowej http://www.urpl.gov.pl (Wydziat Produktéw Leczni-
czych Weterynaryjnych).

Docelowe gatunki zwierzat - Kori

Dawk ie i droga(-i) pod. - Preparat podaje sie jednorazowo do-
ustnie w dawce 0,2 mg iwermektyny/1 kg m.c., co odpowiada podaniu jednej
podziatki dozownika (ok. 1 g pasty) na 100 kg m.c. Jedno opakowanie leku za-
wierajace 140 mg iwermektyny (7,49 g pasty) wystarcza do odrobaczenia zwie-
rzecia o masie ciata do 700 kg. Konie powinny by¢ objete reqularnym progra-
mem kontroli przeciwpasozytniczej ze szczegdinym zwrdceniem uwagi na kla-
cze, Zrebieta i roczniaki. Zrebigta powinny otrzymac pierwszq dawke w wieku
6—8 tygodni. Powinna byc ona powtarzana w zaleznosci od sytuacji epidemio-
logicznej. Produkt jest wysoce skuteczny przeciwko pasozytom zotadkowo- je-
litowym, nicieniom ptucnym, skérnym i gzom koriskim. Regularne podawanie
preparatu redukuje mozliwos¢ wystapienia zapalenia tetnic i kolki spowodowa-
nej przez Strongylus vulgaris.

Zalecenia dla prawidtowego podania - Paste w ilosci odpowiedniej do
masy ciata mozna podac wprost z aplikatora do jamy ustnej zwierzecia (najle-
piej na nasade jezyka). Ze wzgledéw higienicznych nie zaleca sie stosowania tej
samej tubostrzykawki u osobnikow przebywajacych osobno.

Okres(-y) karencji - Tkankijadalne — 21 dni. Nie stosowac u klaczy produ-
kujacych mleko do spozycia przez ludzi.

Specjalne srodki ostroznosci przy przechowywaniu i transpor-
cie - Przechowywac w miejscu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci.
Przechowywac w temperaturze ponizej 25°C. Przechowywac w oryginalnym
opakowaniu w celu ochrony przed $wiattem. Nie uzywac po uptywie terminu
waznosci podanego na etykiecie.

Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci, jezeli konieczne - Nie jesc,
nie pic i nie pali¢ podczas podawania produktu. Chronic skére i btony sluzowe
przed kontaktem z preparatem. Po przypadkowym naniesieniu na powtoki cia-
ta lub bfony $luzowe resztki leku doktadnie sptukac zimng woda. Po przypadko-
wym kontakcie preparatu z bfonami §luzowymi oka nalezy niezwtocznie zwrdci¢
sie 0 pomoc lekarska oraz przedstawic lekarzowi ulotke informacyjna. Po kaz-
dorazowym podaniu produktu nalezy doktadnie umy¢ rece. Moze by¢ stosowa-
ny w okresie ciazy. Preparat moze by¢ podawany u ogierow hodowlanych, nie
wptywa na ich ptodnos¢. Po podaniu dawki 10-krotnie przewyzszajacej daw-
ke zalecang, tj. 1,8 mg/kg, obserwowano przemijajace i fagodne objawy, takie
jak opdzniona reakcja Zrenicy na swiatto i depresja. U koni, ktorym podawano
iniekcyjnie dawke 60-krotnie przekraczajaca dawke zalecana, obserwowano
takie objawy, jak: nadmierne rozszerzenie Zrenicy oka, niezbornos¢ ruchowa,
drzenie, otepienie, Spiaczke i smier¢ zwierzecia. Objawy o mniejszym nateze-
niu miaty charakter przemijajacy. Nie s3 znane specyficzne odtrutki, w przypad-
ku wystapienia objawdw przedawkowania po podaniu iwermektyny, nalezy za-
stosowac leczenie objawowe.

Szczegdlne srodki ostroznosci dotyczace unieszkodliwiania niezu-
zytego produktu leczniczego weterynaryjnego lub odpadéw pocho-
dzacychztego produktu, jezeli ma to zastosowanie - Preparatzawie-
raiwermektyne — opakowania i resztki leku zniszczyc tak, aby resztki substan-
¢ji aktywnej nie przedostaty sie do Srodowiska, zwtaszcza do ekosystemow
wodnych: stawdw, jezior i rzek; produkt niebezpieczny dla ryb i organizmow

wodnych. Lekdw nie nalezy usuwac do kanalizacji ani wyrzuca¢ do Smieci. 0 spo-
sob usuniecia bezuzytecznych lekéw zapytaj lekarza weterynarii. Pozwoli to na
lepsz3 ochrone Srodowiska.

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki - 12.12.2008
Inne informacje - W celu uzyskania informacji na temat niniejszego pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego nalezy kontaktowac sie z podmiotem od-
powiedzialnym.

Opakowania - Tubostrzykawka z LDPE zawierajaca 7,49 g produktu. Opa-
kowanie zewnetrzne — pudetko tekturowe. Pozwolenie nr 1459/04. Wytacznie
dla zwierzat. Wydawany na podstawie recepty.

Podmiot odpowiedzialny - ScanVet Poland Sp.z 0.0, Skiereszewo, ul. Kisz-
kowska 9, 62-200 Gniezno, tel. 61426 49 20, fax 61424 11 47

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

VETOS
FARMA®

GRUPA VETOS-FARMA

CANVACR

zawiesina do wstrzykiwan dla pséw, kotéw, liséw, bydta,
owiec, koz, koni i Swin

Zawartos¢ substangji czynnej i innych substangji - Substancja czyn-
na: Inaktywowany wirus wscieklizny, nie mniej niz 2 J.M./ml; Adiuwant: Alge-
dratum (wodorotlenek glinu), nie mniej niz 1,4 mg/ml, Tiomersal maks. 0,1 mg
Wskazania lecznicze - (zynne uodparnianie zwierzatklinicznie zdrowych
przeciw wiciekliznie. CzeSciowa odpornos¢ przeciw wsciekliznie pojawia sie juz
po 1-2 tygodniach po szczepieniu. Wystarczajaca odpornos¢ rozwija sie w zalez-
nosci od gatunku zwierzat w okresie do 2-3 tygodni po immunizacji. Coroczne
szczepienia przypominajace wzmacniajg odpornos¢ zwierzat.
Przeciwwskazania - Nie stosowac, jesli zwierzeta wykazuja objawy klinicz-
ne wscieklizny oraz u zwierzat, ktére miaty kontakt ze zwierzetami chorymi na
wscieklizne lub pogryzionymi przez takie zwierzeta. Nie stosowac w przypad-
kach: chordb o przebiegu ostrym, choréb narzadowych oraz chordb objawiajacych
sie miedzy innymi goraczka, wystapienia reakcji poszczepiennych, wystapienia
alergii po uprzednim szczepieniu, w stanach stresu spowodowanych transpor-
tem, wysoka temperatura, nadmiernym wysitkiem fizycznym.

Dziatania niepozadane - Sporadyczne podanie szczepionki moze spowo-
dowac wystapienie lekkiego stanu podgoraczkowego objawiajacego sie lekkim
podwyzszeniem temperatury ciata, w miejscu podania szczepionki moze wysta-
pi¢lekki, samoistnie znikajacy w ciagu 14 dni obrzek. W przypadku wystapienia
dziatari niepozadanych lub jakichkolwiek objawdw reakcji nadwrazliwosci nale-
7y zastosowac odpowiednie leczenie objawowe. W przypadku zaobserwowa-
nia jakichkolwiek powaznych objawdw lub innych objawdw niewymienionych
w ulotce informacyjnej, poinformuj o nich lekarza weterynarii.

Docelowe gatunkizwierzat - Psy, koty, lisy, bydto, owce, kozy, konieiswinie.
Dawkowanie dla kazdego gatunku, droga i sposob podania - Daw-
ka na jedno zwierze bez wzgledu na wiek, gatunek i wage wynosi 1 ml. Szcze-
pionke podaje sie podskérnie. Uwaga: u $wiri nalezy podawac¢ domiesniowo.
Iwierzeta migsozerne: pochodzace od matek, ktdre nie byty szczepione, zaleca
sie szczepic po raz pierwszy nie wezesniej niz w wieku okoto 1 miesigca. Mtode
pochodzace od matek szczepionych zaleca sie szczepi¢ w wieku okoto 5 miesie-
cy, chyba ze obowiazujace przepisy stanowia inaczej. Jesli jednak u tych zwie-
rz3t wykona sie szczepienie wczesniej, to zaleca sie powtdrzenie szczepienia po
4do 6 tygodni. Dla utrzymania dtugotrwatej odpornosci czynnej na wysokim
poziomie zaleca sie prowadzi¢ coroczne szczepienia. Pozostate: zaleca sie szcze-
pienie mtodziezy po zaniku przeciwciat matczynych. Nastepuje to w zaleznosci
od gatunku w wieku od 3 do 9 miesiecy. Mtodziez pochodzaca od matek nie-
szczepionych mozna zaszezepic w wieku okoto 2 miesiecy. Mozna ja szczepi¢
ponownie po 14 do 30 dniach. Dla utrzymania dtugotrwatej odpornosci nale-
7y prowadzic rewakcynacje corocznie dla osiagniecia odpowiedniego poziomu
odpornosci u zwierzat dorostych wystarczy jedno szczepienie. Dla utrzymania
tej odpornosci dtugotrwale nalezy prowadzic corocznie szczepienia. Zwierzeta
nieznanego pochodzenia nalezy doszczepia¢ po 4—6 tygodniach.

Zalecenia dla prawidtowego podania - Brak.

Okres karencji - Zerodni.

Szczegdlne srodki ostroznosci podczas przechowywania - Przecho-
wywacw miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci. Przechowywac w lo-
dowce (2-8°C), w suchym i ciemnym miejscu. Nie zamrazac.

Specjalne ostrzezenia - Specjalne ostrzezenia dla kazdego z docelowych
gatunkow zwierzat: Zwierzeta, ktdre zostaty zaszczepione w bardzo mtodym
wieku moga nie wyzwolic petnej odpowiedzi immunologicznej na podany an-
tygen szczepionki. Przyczyng takiej reakcji moze by¢ zaréwno brak petnego
rozwoju ukfadu immunologicznego mtodego zwierzecia, jak rowniez oddzia-
tywanie przeciwciat matczynych. W takim przypadku zwierzeta musza by¢ po-
nownie doszczepione w 4 do 6 tygodni po pierwszym szczepieniu. Psy przed
szczepieniem powinny by¢ poddane odrobaczeniu. Szczepionke przed uzyciem
nalezy dobrze wstrzasnac.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania - Nalezy szcze-
pi¢ wytacznie zdrowe zwierzeta. Zwierzeta, ktdre pogryzty cztowieka, moga
by szczepione dopiero po zakoriczeniu okresu obserwadji. Po przypadkowej
samoiniekgji, rozlaniu na skére, nalezy niezwtocznie zwrécic sie o pomoc lekar-
ska oraz przedstawic lekarzowi ulotke informacyjna lub opakowanie. Moze by¢
stosowany w okresie ciazy i laktaji.

Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interak-
qji - Brakinformacji dotyczacych bezpieczenstwai skutecznosci tej szczepionki
stosowanej jednoczesnie zinnym produktem leczniczym weterynaryjnym. Dla-
tego decyzja o zastosowaniu tej szczepionki przed lub po podaniu innego pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego powinna by¢ podejmowana indywidualnie.
Przedawkowanie (objawy, sposob postepowania przy udzielaniu na-
tychmiastowej pomocy, odtrutki) - Podanie podwojnych dawek nie wy-
kazato zadnego negatywnego wptywu na stan zdrowia zwierzat szczepionych.

Niezgodnosci farmaceutyczne - Poniewaz nie wykonano badar dotycza-
cychzgodnosci, tego produktu leczniczego weterynaryjnego nie wolno mieszac
zinnymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi.

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

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki - Szcze-
gotowe informacje dotyczace powyzszego produktu leczniczego wetery-
naryjnego sg dostepne w witrynie internetowej Europejskiej Agencji Lekow
http://www.ema.europa.eu/.

Inne informacje - W celu uzyskania informagji na temat niniejszego pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego nalezy kontaktowac sie z lokalnymi przed-
stawicielami podmiotu odpowiedzialnego.

GANADOL 600 mg/g

Proszek do podania w wodzie do picia dla bydta, Swin i kur

Sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnej - Kwas acetylosali-
cylowy 600 mg/g

Rodzaji wielkos¢ opakowania -
3 kg pojemnik PP z zamknieciem z PP.

1kg pojemnik HDPE zzamknieciem z HDPE.

Wskazanialecznicze - Cieleta, Swinieikury:jako Srodek przeciwzapalny
i przeciwb6lowy w przebiegu schorzeri narzadu ruchu — zapalenia staw6w, mie-
$ni, nerwéw oraz przy bélach miesniowych, jako Srodek przeciwzapalny i prze-
ciwgoraczkowy o dziataniu ogdlnym oraz wspomagajaco podczas stosowania
chemioterapeutykéw, w przebiegu ostrych chordb bakteryjnych z wysoka tem-
peraturg ciata, azwtaszcza w schorzeniach drég oddechowych i narzadu ruchu.

Przeciwwskazania - Nadwrazliwos¢ na salicylany, zaburzenia zotadkowo-
-jelitowe, skaza krwotoczna.

Dziatania niepozadane - Wyzsze dawkowanie lub dtuzszy od zalecane-
go czas stosowania moze prowadzic do choroby wrzodowej Zotadka. Salicyla-
ny moga wywotywac reakcje uczuleniowe. W sporadycznych wypadkach moga
wystapic przypadki skazy krwotocznej. O wystapieniu dziatari niepozadanych
po podaniu tego produktu lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokojacych
objawdw niewymienionych w ulotce (w tym rdwniez objawdow u cztowieka na
skutek kontaktu z lekiem) nalezy powiadomi¢ whasciwego lekarza weteryna-
rii, podmiot odpowiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wy-
robow Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Formularz zgtoszeniowy nalezy
pobrac ze strony internetowej http://www.urpl.gov.pl (Pion Produktéw Lecz-
niczych Weterynaryjnych).

Dawkowanie i droga podania - Bydto (cieleta) i Swinie: 3,0-3,5
9/100 kg m.c. rozpuszczone w nie mnigj niz 1 litrze wody pitnej lub karmie
ptynnej, dwa razy dziennie. Kury: 100 g/100 kg wody pitnej (co odpowiada 60
mg/kg m.c./dzie). Okres leczenia uzalezniony jest od oceny lekarza weteryna-
rii, jednak nie dtuzej niz 10 dni.

Zalecenia dla prawidtowego podania -
czeniu w wodzie do picia lub karmie ptynnej.
Okres karencji - Tkankijadalne —zero dni. Nie stosowac u zwierzat produ-
kujacych mleko przeznaczone do spozycia przez ludzi. Nie stosowac u kur nio-
sek produkujacych jaja przeznaczone do spozycia przez ludzi.

Podawac po doktadnym rozpusz-

Specjalne srodki ostroznosci przy przechowywaniu i transpor-
cie « Przechowywac w suchym miejscu. Przechowywac pojemnik szczelnie
zamkniety. Zawartos¢ otwartego opakowania nalezy zuzy¢ w ciggu 2 miesiecy.
Zuzy¢w ciagu 8 godzin po rekonstytucji zgodnie z instrukja.

Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci, jezeli konieczne - Osoby
ze stwierdzong nadwrazliwoscia na niesteroidowe leki przeciwzapalne (NSAID)
powinny unikac kontaktu z lekiem. W przypadku kontaktu produktu ze skéra lub
btonami sluzowymi nalezy przeptukac skazone miejsca duzg iloscig wody z my-
dfem. Podczas stosowania kwasu acetylosalicylowego u zwierzat z dysfunkcja
watroby i nerek nalezy kontrolowac aktywnos¢ tych narzadow. Unikac poda-
wania preparatu razem z innymi lekami z grupy niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych oraz antybiotykami aminoglikozydowymi. Zachowac ostroznos¢
podczas stosowania preparatu u zwierzat, ktérym podaje sie glikozydy naser-
cowe, silnie odwodnionych, ostabionych, z anemig, a takze u osobnikéw bardzo
miodych — ponizej 30 dnia zycia. Aby unikna¢ probleméw z krzepnieciem krwi,
nie nalezy stosowac preparatu na 2 tygodnie przed operacjami chirurgicznymi.
Produktu nie nalezy stosowac u Swiri ciezarnych. Nie stosowac u krow w okre-
sielaktagji i kur w okresie niesnosci. Kwas acetylosalicylowy nasila dziatanie nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych. Produkt leczniczy GANADOL jest dobrze
tolerowany, nawet w dawkach wyzszych od zalecanych o potowe u cielat, prze-
kroczonych dwukrotnie u kur oraz trzykrotnie u $win.

Szczegolne Srodki ostroznosci dotyczace unieszkodliwiania niezu-
zytego produktu leczniczego weterynaryjnego lub odpadéw po-
chodzacych z tego produktu, jezeli ma to zastosowanie - Niewyko-
rzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub jego odpady nalezy unieszkodli-
wi¢ w sposéb zgodny z obowiazujacymi przepisami. Wytacznie dla zwierzat.
Wydawany z przepisu lekarza — Rp. Do podawania pod nadzorem lekarza we-
terynarii. Przechowywac w miejscu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci.

Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu - 2131/11
Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki - 24.08.2011

Inneinformacje - W celuuzyskaniainformacjina temat niniejszego produk-
tuleczniczego weterynaryjnego nalezy kontaktowac sie z lokalnymi przedstawi-
cielami podmiotu odpowiedzialnego: FATRO POLSKA Sp. z 0.0., ul. Boloriska 1,
55-040 Kobierzyce, tel. 7131111 11,311 1053, fax 71311 11 82

Podmiot odpowiedzialny i wytwoérca - FATRO S.p.A., Via Emilia 285 —

40064 0zzano Emilia (Bolonia) Wtochy
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Miscellanea

Zasady wystawiania faktur

od 1 stycznia 2014 r. Czes¢ lll. Faktury
i noty korygujace oraz duplikaty faktur
wystawiane przez lekarzy weterynarii

Marcin Szymankiewicz

\X/ tej czesci artykulu oméwione zostang
wymogi stawiane co do tresci faktu-
rom wystawianym i otrzymywanym przez le-
karzy weterynarii. Kwestie te reguluja przepisy
art. 106j — art. 106 ustawy z 11 marca 2004 r.
o podatku od towaréw i ustug (Dz.U. 22011 r.
nr 177 poz. 1054 ze zm.), dalej: ustawa o VAT.

Faktury korygujace

Stosownie do art. 106j ust. 1 ustawy o VAT,

w przypadku gdy po wystawieniu faktury:

1) udzielono obnizki ceny w formie raba-
tu, o ktérej mowa w art. 29a ust. 7 pkt 1
ustawy o VAT, tj. stanowiacych obniz-
ke cen w formie rabatu z tytulu wcze-
$niejszej zaplaty,

2) udzielono opustéw i obnizek cen, o kt6-
rych mowa w art. 29a ust. 10 pkt 1 usta-
wy o VAT, tj. udzielonych po dokona-
niu sprzedazy opustéw i obnizek cen,

3) dokonano zwrotu podatnikowi towa-
réw i opakowar,

4) dokonano zwrotu nabywcy calosci lub
cze$ci zaplaty, o ktérej mowa w art. 106b
ust. 1 pkt 4 ustawy o VAT,

5) podwyzszono ceng lub stwierdzono po-
mytke w cenie, stawce, kwocie podatku
lub w jakiejkolwiek innej pozycji faktury
— podatnik wystawia fakture kory-

gujaca.

Przyklad 1. Lekarz weterynarii wysta-
wit 1 lipca 2014 r. fakture za wykonang

w czerwcu 2014 r. ustuge badania miesa na

rzecz masarni na kwote brutto 12 300 zi,

w tym podatek VAT. 30 lipca 2014 r. lekarz

weterynarii udzielit rabatu w stosunku do

tej czerwcowej ustugi w wysokosci brutto

246 zi. Na udokumentowanie udzielone-

go rabatu lekarz weterynarii powinien wy-

stawic fakture korygujgcq. Obnizenia kwo-
ty podatku naleznego (o 46 z1) lekarz wete-
rynarii bedzie mégt dokonad, stosownie do
art. 29a ust. 13 ustawy o VAT, pod warun-
kiem posiadania przez podatnika, uzyska-
nego przed uptywem terminu do ztoZenia
deklaracji podatkowej za dany okres rozli-
czeniowy, w ktérym ustugobiorca otrzymat
Jfakture korygujacg, potwierdzenia otrzy-
mania faktury korygujgcej przez ustugo-
biorce, dla ktorego wystawiono fakture;
uzyskanie tego potwierdzenia otrzymania
przez ustugobiorce faktury korygujacej po
terminie ztozenia deklaracji podatkowej za

dany okres rozliczeniowy uprawnia podat-
nika do uwzglednienia faktury korygujacej
za okres rozliczeniowy, w ktérym potwier-
dzenie to uzyskano.

Przyklad 2. Lekarz weterynarii (podat-
nik VAT czynny) rozlicza si¢ za okresy mie-
sieczne. W wystawionej 10 czerwca 2014 r.
dla rolnika (podatnik VAT czynny) fakturze
potwierdzajgcej wykonanie ustugi wetery-
naryjnej 30 maja 2014 r. lekarz weteryna-
rii wykazat zbyt niski podatek VAT. Blgd
zauwazyt dopiero we wrzesniu 2014 r. Le-
karz weterynarii powinien wystawic fak-
ture korygujgca z tytutu zaistnienia po-
mytki w kwocie podatku. Zanizony poda-
tek powinien rozliczy¢ w drodze ztozenia
deklaracji VAT-7 za maj 2014 r., kiedy po-
wstat obowigzek podatkowy z tytutu wy-
konanie ustug.

Stosownie do art. 106j ust. 2 ustawy o VAT,
faktura korygujaca powinna zawierac:
1) wyrazy ,FAKTURA KORYGUJACA”
albo wyraz ,KOREKTA”;
2) numer kolejny oraz date jej wystawienia;
3) dane zawarte w fakturze, ktérej doty-
czy faktura korygujaca:
a) okreslone w art. 106e ust. 1 pkt 1-6
ustawy o VAT, tj.:

— date wystawienia;

— kolejny numer nadany w ra-
mach jednej lub wiecej serii, ktd-
ry w sposéb jednoznaczny iden-
tyfikuje fakture

— imiona i nazwiska lub nazwy po-
datnika i nabywcy towaréw lub
ustug oraz ich adresy

— numer, za pomoca ktérego po-
datnik jest zidentyfikowany na
potrzeby podatku

— numer, za pomoca ktérego nabyw-
ca towardéw lub uslug jest ziden-
tyfikowany na potrzeby podatku
lub podatku od wartos$ci dodane;j,
pod ktérym otrzymal on towary
lub ustugi

— date dokonania lub zakoniczenia
dostawy towaréw badz wykona-
nia ustugi albo date otrzymania
zaplaty, o ktérej mowa w art. 106b
ust. 1 pkt 4 ustawy o VAT, o ile
taka data jest okreslona i rézni
sie od daty wystawienia faktury;

=

b) nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi ob-
jetych korekta;

4) przyczyne korekty;
5) jezeli korekta wplywa na zmiane pod-
stawy opodatkowania lub kwoty po-
datku naleznego — odpowiednio kwo-
te korekty podstawy opodatkowania
lub kwote korekty podatku naleznego
z podzialem na kwoty dotyczace po-
szczegllnych stawek podatku i sprze-
dazy zwolnionej;
w przypadkach innych niz wskazane
w pkt 5 — prawidlowa tres¢ korygowa-
nych pozycji.
Z kolei, stosownie do art. 106j ust. 3
ustawy o VAT, w przypadku gdy podatnik
udziela opustu lub obnizki ceny w odnie-
sieniu do wszystkich dostaw towaréw lub
ustug dokonanych badz $wiadczonych na
rzecz jednego odbiorcy w danym okresie,
faktura korygujaca:

1) powinna zawiera¢ dodatkowo wskaza-
nie okresu, do ktérego odnosi sie udzie-
lany opust lub obnizka;

2) moze nie zawiera¢ danych okre$lonych
w art. 106e ust. 1 pkt 5i 6 ustawy o VAT
(tj. odpowiednio kwote korekty podsta-
wy opodatkowania lub kwote korek-
ty podatku naleznego z podzialem na
kwoty dotyczace poszczegdlnych sta-
wek podatku i sprzedazy zwolnionej,
jezeli korekta wplywa na zmiane pod-
stawy opodatkowania lub kwoty podat-
ku naleznego; a w pozostalych przypad-
kach prawidlowej tresci korygowanych
pozycji) oraz nazwy (rodzaju) towaru
lub ustugi objetych korekta.

&)
Ny

Noty korygujace

Nota korygujaca, tak jak faktura korygu-
jaca stuzy do korekty faktur, ale w przeci-
wienstwie do faktury korygujacej nie moz-
na nig skorygowac wszystkich zaistnialych
nieprawidfowos$ci. Druga réznica jest to, ze
fakture korygujaca wystawia sprzedawca,

a note korygujaca nabyweca.

Stosownie do art. 106k ust. 1 ustawy

o VAT, nabywca towaru lub uslugi, kté-

ry otrzymal fakture zawierajaca pomytki,

z wyjatkiem pomylek w zakresie danych

okreslonych w art. 106e ust. 1 pkt 8-15

ustawy o VAT, ;.

— miary i ilosci (liczby) dostarczonych to-
war6w lub zakres wykonanych ustug;

— ceny jednostkowej towaru lub uslugi
bez kwoty podatku (cena jednostkowa
netto);

— kwoty wszelkich opustéw lub obnizek
cen, w tym w formie rabatu z tytutu
wczesniejszej zaplaty, o ile nie zostaly
one uwzglednione w cenie jednostko-
wej netto;

— warto$ci dostarczonych towaréw lub
wykonanych uslug, objetych transakcjg,
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bez kwoty podatku (warto$¢ sprzedazy

netto);

— stawki podatku;

— sumy warto$ci sprzedazy netto, z po-
dzialem na sprzedaz objeta poszcze-
gblnymi stawkami podatku i sprzedaz
zwolniona od podatkuy;

— kwoty podatku od sumy wartosci sprze-
dazy netto, z podzialem na kwoty doty-
czace poszczegdlnych stawek podatku;

— kwoty nalezno$ci ogdtem;

— moze wystawi¢ fakture nazywana nota
korygujaca.

Jezeli lekarz weterynarii dokonat sprze-
dazy, a w wystawionej fakturze zaistnia-
fa drobna pomylka, np. literéwka w adre-
sie nabywcy, to moze on wystawi¢ w celu
naprawy tego btedu fakture korygujaca.
Réwnie prawidlowe bedzie zatem wysta-
wienie przez nabywce noty korygujacej
z tego tytulu. Jednak nota korygujaca moze
by¢ wystawiona jedynie w celu naprawie-
nia niektérych pomylek i np. w przypad-
ku przedstawionym w przyktadzie 2 (po-
mylka w kwocie podatku) nie moze by¢
wystawiona nota korygujaca.

Uwaga. Przepisy art. 106k ust. 1-3 usta-
wy o VAT nie naruszaja przepiséw doty-
czacych wystawiania faktur korygujacych
(art. 106k ust. 4 ustawy o VAT). Nie ma
zatem przeszkod, aby pomytki w fakturze,
ktére moga by¢ sprostowane poprzez wy-
stawienie noty korygujacej, zostaly skory-
gowane przez sprzedawce, ktory wystawi
fakture korygujaca.

Nota korygujaca, stosownie do art. 106k
ust. 2 ustawy o VAT, wymaga akceptacji
wystawcy faktury.

Lekarz weterynarii, ktéry otrzymat jako
sprzedawca note korygujaca i zgadza sie
z dokonanymi przez nabywce poprawka-
mi, powinien zaakceptowa¢ note korygu-
jaca. Niezaakceptowana nota korygujaca
nie jest skuteczna prawnie.

Przypomnie¢ nalezy, Ze juz od 1 stycz-
nia 2013 r. nota korygujaca wymaga jedynie
akceptacji noty korygujacej przez wystaw-
ce faktur. Sposob akceptacji pozostawiono
w gestii stron, nadal zatem wystawca moze
ja potwierdzi¢ podpisem osoby upraw-
nionej do wystawienia faktury lub faktu-
ry korygujacej, ale nie jest to obowiazko-
we. Wydaje si¢ zatem, Ze wystawca faktury
bedzie mégl potwierdzi¢ note korygujaca,
np. mailem. Nie ma tez konieczno$ci, aby
nota korygujaca byla przesylana wystaw-
cy faktury lub faktury korygujacej w dwéch
egzemplarzach, cho¢ jest to nadal dopusz-
czalne i jezeli nota korygujaca miataby na-
dal zgodnie z ustaleniami pomiedzy stro-
nami by¢ akceptowana w drodze podpisu
— jak najbardziej wskazane.

Z kolei, jezeli to lekarz weteryna-
rii wystawil jako nabywca note korygu-
jaca, to réwniez powinien pamietac, ze
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zaakceptowana nota korygujaca nie jest
skuteczna prawnie.

Nota korygujaca, stosownie do art. 106k
ust. 3 ustawy o VAT, powinna zawierac:
1) wyrazy ,NOTA KORYGUJACA”;

2) numer kolejny i date jej wystawienia;

3) imiona i nazwiska badz nazwy podatni-
ka i nabywcy towaréw lub ustug oraz ich
adresy i numer, za pomoca ktérego po-
datnik jest zidentyfikowany na potrze-
by podatku, a takze numer, za pomoca
ktérego nabywca towar6w lub ustug jest
zidentyfikowany na potrzeby podatku
lub podatku od wartosci dodanej;

4) dane zawarte w fakturze, ktorej doty-
czy faktura, o ktérej mowa w art. 106k
ust. 1 ustawy o VAT (tj. prostowana fak-
tura), okreslone w art. 106e ust. 1 pkt
1-6 ustawy o VAT;

5) wskazanie tresci korygowanej informa-
cji oraz tresci prawidlowe;j.

Duplikaty faktur

Zdarza sie, ze wyslane faktury nie docieraja

do nabywcy albo otrzymane faktury ulega-

ja zaginieciu. Na podstawie art. 106] ust. 1

ustawy o VAT, w przypadku gdy faktura

ulegnie zniszczeniu albo zaginie:

1) podatnik lub upowazniona przez nie-
go do wystawiania faktur osoba trze-
cia, wystawia ponownie fakture:

a) na wniosek nabywcy — zgodnie z da-
nymi zawartymi w fakturze bedacej
w posiadaniu podatnika,

b) zgodnie z danymi zawartymi w fak-
turze bedacej w posiadaniu nabyw-
cy;

2) nabywca, o ktérym mowa w art. 106d
ust. 1 lub art. 106k ust. 1 ustawy o VAT
(tj. faktury wystawione na podstawie po-
rozumienia o samofakturowaniu i noty
korygujace), wystawia ponownie fakture:
a) na wniosek podatnika — zgodnie

z danymi zawartymi w fakturze be-
dacej w posiadaniu nabywcy,

b) zgodnie z danymi zawartymi w fak-
turze bedacej w posiadaniu podat-
nika;

3) podmiot, o ktérym mowa w art. 106¢
ustawy o VAT (tj. komornik sadowy lub
organ egzekucyjny w administracji), wy-
stawia ponownie fakture:

a) na wniosek nabywcy lub dluznika —
zgodnie z danymi zawartymi w fak-
turze bedacej w posiadaniu tego pod-
miotu,

b) zgodnie z danymi zawartymi w fak-
turze bedacej w posiadaniu nabyw-
cy lub dluznika.

Przyklad 3. 12 czerwca 2014 r. lekarz

weterynarii wystawit fakture dla firmy C.

Faktura nie dotarta jednak do firmy C.

Miscellanea

(zagineta na poczcie). Firma C. zwrdcita sie
do lekarza weterynarii o ponowne wysta-
wienie faktury. Lekarz weterynarii powinien
w tej sytuacji wystawic duplikat faktury.

Przyklad 4. W lutym 2014 r. lekarz we-
terynarii nabyt leki weterynaryjne, otrzy-
mujgc od dostawcy fakture. Podatek nali-
czony wynikajgcy z tej faktury lekarz wete-
rynarii odliczyt w deklaracji VAT-7 za luty
2014 r. W lipcu 2014 r. okazalo sie, ze fak-
tura ta zaginela. Lekarz weterynarii powi-
nien zwrdécic sie do dostawcy lekéw wete-
rynaryjnych o wystawienie duplikatu fak-
tury. Duplikat faktury bedzie potwierdzat
prawo lekarza weterynarii do odliczenia
tego podatku naliczonego w lutym 2014 r.
(otrzymany duplikat lekarz weterynarii je-
dynie dotgcza do dokumentacji, nie pod-
lega on juz rozliczeniu). Zatézmy jednak,
ze lekarz weterynarii nie otrzymat faktu-
ry potwierdzajqcej zakup tych lekow w lu-
tym 2014 r. i z tego powodu nie odliczyt po-
datku naliczonego od tych towaréw. W lip-
cu 2014 r. otrzymat natomiast duplikat tej
Jfaktury wystawiony przez dostawce lekow.
Lekarz weterynarii powinien podatek nali-
czony wynikajgcy z tej faktury (3. duplikatu
Sfaktury) rozliczy¢ w deklaracji VAT-7 za li-
piec 2014 r, kiedy to otrzymal ten duplikat.

Wazne. Faktura wystawiona ponow-
nie powinna zawiera¢ wyraz ,DUPLIKAT”
oraz date jej wystawienia (art. 1061 ust. 2
ustawy o VAT). W przypadku braku tego
oznaczenia i daty wystawienia duplikatu
nalezy sie liczy¢ z koniecznoscia dwukrot-
nej zaplaty podatku.

Na marginesie nalezy wskazac, ze do faktur
wystawionych ponownie przepisu art. 106g
ust. 4 ustawy o VAT nie stosuje sie (zob.
art. 106l ust. 3 ustawy o VAT). Oznacza to,
ze podatnik nie ma obowiazku przesylania
danych do biura wymiany informacji kopii
wystawionego duplikatu faktury (potwier-
dzajacej dokonanie wewnatrzwspoélnoto-
wej dostawy nowych $rodkéw transportu
na rzecz nabywcy niezidentyfikowanego
dla potrzeb transakcji wewnatrzwspdlno-
towych w innym panstwie cztonkowskim
UE) lub danych w nim zawartych.

Marcin Szymankiewicz, doradca podatkowy, prowa-
dzacy whasng kancelarie podatkowa w Warszawie,
e-mail: m.szymankiewicz@doradca-podatkowy.biz,
http://www.doradca-podatkowy.biz/
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Specjalizacja w dziedzinie chorob
zwierzat nieudomowionych

2015 r. uplywa dwadzie$cia lat od

ustanowienia specjalizacji pody-
plomowych lekarzy weterynarii. Warto
temu jubileuszowi po$wieci¢ nieco uwagi,
bo bylo to wéwczas jednym z najwazniej-
szych osiagnie¢ niedawno utworzonego
samorzgdu zawodu, dumnie okreslanego
jako zawdd zaufania publicznego. Wie-
lu z obecnych specjalistéw nie byto jesz-
cze nawet studentami, a wielu nie miato
sprecyzowanych zyciowych planéw. Zale-
dwie kilka lat wcze$niej, po przemianach
ustrojowych i gospodarczych, udalo si¢
doprowadzi¢ do uchwalenia przez Sejm
ustawy o zawodzie lekarza weterynarii
i izbach lekarsko-weterynaryjnych, kté-
ra jako jedno z podstawowych zadan po-
wierzata Izbie nadzér nad nalezytym wy-
konywaniem zawodu. Przy dynamicznym
rozwoju nauk weterynaryjnych — w spo-
s6b oczywisty oznaczalo to konieczno$¢
utworzenia systemu stalego ksztalcenia
podyplomowego.

Grupa entuzjastéw, kierowana przez
prof. Zbigniewa Pomorskiego z Lublina,
podjela si¢ opracowania zasad specjalizacji
i nadania im prawnych uregulowan. Wy-
dawalo sie¢ to zadaniem niezwykle trud-
nym. Nie bylo gotowych wzorcéw, dale-
ko jeszcze bylo do wstapienia w struktu-
ry Unii Europejskiej i miedzynarodowych
organizacji. Lecznictwo weterynaryjne zo-
stalo sprywatyzowane, a lekarze $wiadcza-
cy uslugi stali si¢ przedsigbiorcami, bory-
kajacymi sie z problemami dziatalnosci
gospodarczej na wlasny rachunek. In-
spekcja Weterynaryjna réwniez nie miala
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uregulowanych struktur odpowiadaja-
cych wspélczesnym potrzebom. Nato-
miast ustawa o zawodzie okreslata obo-
wiazek przynaleznosci do izby wszystkich
wykonujacych zaw6d lekarzy weterynarii,
co oceniano jako sukces, stanowiacy o za-
wodowej jednosci.

Nie bylo pewnosci, jak w tych warun-
kach zostanie przyjety projekt specja-
lizacji, zwlaszcza ze nie mozna bylo jej
okresli¢ jako obowiazkowa ani dajaca ja-
kie$ profity. Nie byto gotowej recepty, jak
skatalogowac kierunki, aby uwzglednialy
wszystkie formy wykonywania zawodu,
w jakich beda sie chcieli specjalizowac po-
tencjalni kandydaci. Nie byto wreszcie dy-
plomowanych specjalistow, ktérzy mogli-
by nadawac ten tytul stuchaczom tworzo-
nych studiéw podyplomowych.

Dzieki wysitkom powotanej przez wia-
dze samorzadu grupy pod kierownictwem
prof. Pomorskiego, udato si¢ utworzy¢
16 kierunkéw specjalizacyjnych i dopro-
wadzi¢ do wydania przez ministra rolnic-
twa rozporzadzenia okre$lajacego zasady
dzialania powolanej przy Panstwowym
Instytucie Weterynaryjnym w Putawach
Komisji do spraw Specjalizacji Lekarzy
Weterynarii. Postanowiono, ze w pierw-
szym okresie o uzyskanie prawa do otrzy-
mania tytulu specjalisty beda mogli ubie-
gac sie absolwenci kurséw podyplomo-
wych i osoby ze stopniem doktora nauk
weterynaryjnych.

Pigtego lipca 1997 r. w auli Politech-
niki Warszawskiej odbyla sig¢ uroczysto$é
nadania tytulu specjalisty pierwszym

e

690 lekarzom weterynarii. W tym samym
czasie Sejm uchwalil ustawe o zwalcza-
niu choréb zakaznych zwierzat, badaniu
zwierzat rzeznych i migsa oraz o Panistwo-
wej Inspekcji Weterynaryjnej, tworzaca
nowe struktury administracji weteryna-
ryjnej. W grudniu tego roku powotano
Gl6éwny Inspektorat Weterynarii. Nastep-
nie okreslono, ze do ubiegania si¢ o obje-
cie funkcji organu w Inspekcji niezbed-
ne jest posiadanie specjalizacji w jednej
z dziedzin zwigzanych z jej dziatalno$cia.
Dyscypliny te staly sie wiec szczegdlnie
popularne. Szkolenia byly dofinansowy-
wane z budzetu panstwa. W dziedzinach
klinicznych specjalizowanie sie pozostato
dobrowolne. Od poczatku wiadomo bylo,
ze niektdre z przyjetych kierunkéw, takie
jak uzytkowanie i patologia zwierzat la-
boratoryjnych, choroby ryb czy choro-
by owadéw uzytkowych, pozostana kie-
runkami niszowymi i studia podyplomo-
we na tych kierunkach nie beda cieszy¢
sie wielkim zainteresowaniem. Byto jed-
nak oczywiste, ze kierunki takie powin-
ny powstaé. Wczesniej dyskutowano, czy
podzial specjalizacji klinicznych powi-
nien dotyczy¢ gatunkéw, czy form dzia-
talno$ci, takich jak chirurgia, choroby we-
wnetrzne, zakazne i rozréd. Czas poka-
zal, ze okre$lenie 16 kierunkéw okazalo
sie stuszne, a zainteresowanie szkolenia-
mi specjalizacyjnymi przerosto oczekiwa-
nia. Nadal prowadzone sa dyskusje nad
tworzeniem drugiego stopnia w niekt6-
rych kierunkach specjalizacji, koniecz-
no$ci odnawiania uprawnien, wprowa-
dzania nowych kierunkéw zwigzanych
z postepem wiedzy, specjalizacji ogél-
noeuropejskich i §wiatowych. Nie zmie-
nia to faktu, ze samorzad lekarzy wete-
rynarii nalezal do prekursoréw utworze-
nia prawnych uregulowan dobrowolnego

Stuchacze studium choréb zwierzat nieudomowionych i egzaminatorzy podczas spotkania w Bieszczadach (wrzesief 2014)
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ksztalcenia podyplomowego, niezmien-
nie cieszacego si¢ duzym zainteresowa-
niem. Powstaly zasady ministerialnego
dofinansowywania szkolen specjalizacyj-
nych, pozwalajacych na mozliwie najlep-
sze ich prowadzenie przy zmniejszeniu fi-
nansowego obcigzenia sluchaczy. I z tego
powinni$my by¢ dumni takze w dwadzie-
$cia lat po podjeciu pierwszych prac nad
specjalizacja.

Do kierunkéw, w ktérych najtrudniej
bylo opracowa¢ program szkolen, nale-
zala specjalizacja ,choroby zwierzat nie-
udomowionych”. Pozornie okreslenie to
wydaje sie oczywiste, jednak przygoto-
wanie programu szkolen w tym zakresie,
spelniajacego oczekiwania wszystkich za-
interesowanych stwarza niemate trudno-
$ci. Sa lekarze specjalizujacy sie w leczeniu
hodowanych jako zwierzeta towarzysza-
ce gadéw i ptazéw, sa pracujacy w ogro-
dach zoologicznych i w azylach dla zwie-
rzat dzikich poszkodowanych w wypad-
kach i innych zdarzeniach losowych, sa
osoby zajmujace si¢ badaniem zwierzat
fownych. Sa wreszcie pracownicy Inspekgji
Weterynaryjnej zwalczajacy choroby za-
kazne populacji zwierzat nieudomowio-
nych. Wystapienie ognisk afrykanskie-
go pomoru $wint u dzikéw na wschodniej
granicy, gruzlicy i choroby napletka u zu-
bréw, grypy ptakéw — wykazaly wyraznie,
jak wazne jest posiadanie wspoélczesnej
wiedzy w tym zakresie i wlasciwego po-
stepowania zapobiegajacego powaznym
zagrozeniom. Wszystkie te formy aktyw-
nosci odnosza sie do choréb zwierzat nie-
udomowionych, cho¢ w sposéb oczywisty
sa bardzo rdzne. Jest wiele os6b majacych
duze doswiadczenie w tych dziedzinach,
jednak opracowanie jednolitego progra-
mu, wyczerpujacego przedstawione za-
gadnienia przez lata nastreczalo niema-
tych trudnosci.

Préby opracowania takiego programu,
we wspolpracy z krajowym kierownikiem
specjalizacji ,,choroby zwierzat nieudomo-
wionych” prof. Aleksandrem Demiaszkie-
wiczem z Instytutu Parazytologii Polskiej
Akademii Nauk podjal si¢ prof. Krzysz-
tof Anusz, epizootiolog, kierownik Kate-
dry Higieny Zywnosci i Ochrony Zdrowia
Publicznego w SGGW, prezes Rady Izby
Warszawskiej, a w Krajowej Izbie Lekar-
sko-Weterynaryjnej przewodniczacy Ko-
misji do spraw Ksztalcenia i Specjalizacji.

W czterosemestralnym szkoleniu, kté-
re rozpoczeto sie w pazdzierniku 2012 r.
wzigto udzial okoto 50 stuchaczy. Byli
wsrdd nich lekarze z ogrodéw zoologicz-
nych, azyléw dla dzikich zwierzat, pro-
wadzacy prywatne praktyki nastawione
na zwierzeta egzotyczne, pracownicy na-
ukowi z uczelni i lekarze pracujacy w In-
spekcji Weterynaryjnej. Kazdy z nich miat
nieco inne oczekiwania, nalezalo wiec
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przygotowac program szkolen satysfak-
cjonujacy wszystkich.

Tematyka zaje¢ byla wiec bardzo ob-
szerna. Dotyczyta chordb zwierzat dzikich
— zyjacych wolno, w ogrodach zoologicz-
nych i hodowlach fermowych. Czes¢ stu-
chaczy nastawiona byla gtéwnie na zagad-
nienia zwigzane z profilaktyka i leczeniem
hodowanych jako towarzyszace zwierzat
egzotycznych (gady, plazy, ryby, ptaki,
male ssaki). Do prowadzenia zajec z tego
zakresu zaproszono wiec do$wiadczonych
w tym zakresie wykladowcéw z catego kra-
ju iz zagranicy (Mads F. Bertelsen, Zde-
nek Knotek, Tom Bailey, Chris Walzer).

W ramach studiéw odbyly sie réwniez
warsztaty z zakresu stomatologii gryzoni
i zajeczakéw, endoskopii gadéw i ptakéw,
udzielania pierwszej pomocy dzikim pta-
kom, wybranych zabiegéw chirurgicznych
u gadéw i matych ssakéw, anestezjologii,
ultrasonografii i parazytologii.

W ramach zaje¢ wyjazdowych odbyly
sie seminaria w Biatowieskim Parku Na-
rodowym, Miejskim Ogrodzie Zoologicz-
nym Wybrzeza w Gdarisku-Oliwie i na fer-
mie jeleniowatych pod Pultuskiem.

Tematyka zaje¢ byly tez zagadnienia
prawne dotyczace m.in. nielegalnego ob-
rotu zwierzetami, postepowania w wy-
padkach drogowych z udziatem zwierzat
wolno zyjacych, prawa fowieckiego i po-
stepowania przeciwepizootycznego. Od-
byly sie tez zajecia z ratownictwa i pierw-
szej pomocy udzielanej nie tylko zwierze-
tom, ale i ludziom, ofiarom wypadkéw. Na
strzelnicy mysliwskiej w Suchodole prze-
prowadzono zajecia praktyczne dotyczg-
ce korzystania z broni Palmera, dmucha-
wek i innych form poskramiania zwierzat.

Cennej pomocy merytorycznej i orga-
nizacyjnej udzielili prowadzacym studium
dyrektor Miejskiego Ogrodu Zoologicz-
nego w Warszawie dr Andrzej Kruszewicz
i dr Agnieszka Czujkowska, kierujaca ist-
niejacym od wielu lat przy warszawskim
zoo azylem dla ptakéw i nowo utworzo-
nym przy wparciu unijnym pierwszym
w Polsce profesjonalnym o$rodkiem dla
skonfiskowanych zwierzat objetych kon-
wencja CITES.

Sluchacze mieli tez mozliwos¢ wziecia
udzialu w odbywajacej sie¢ w Warszawie
w czasie trwania kursu konferencji lekarzy
weterynarii pracujacych w ogrodach zoo-
logicznych i zorganizowanych w 2014 r. po
raz pierwszy w Polsce warsztatach z zakre-
su dobrostanu zwierzat pod patronatem
DG SANCO. Zajecia praktyczne zwigza-
ne z oceng dobrostanu zwierzat nieudo-
mowionych przeprowadzono w Ogrodzie
Zoologicznym w Plocku.

We wrze$niu 2014 r. w Polariczyku nad
Solina odbyt sie¢ egzamin wewnetrzny.
Miejsce wybrano nieprzypadkowo. Biesz-
czady to region wszystkim kojarzacy sie
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z najwiekszymi w Polsce ostojami zwie-
rzat nieudomowionych. Stuchacze stu-
dium - dr Mirostaw Welz, podkarpacki
wojewdédzki lekarz weterynarii, i Stani-
staw Kaczor, powiatowy lekarz weteryna-
rii w Sanoku, zadbali o wspaniala atmos-
fere spotkania, sprzyjajacg integracji calej
grupy. Uczestnicy, po pomyslnie zdanym
egzaminie, odbyli rejs po Zalewie Solin-
skim i wzieli udzial w recitalu bieszczadz-
kiego barda Jarostawa ,Chmielu” Chmie-
lewskiego, $piewajacego ballady do stéw
Mirka Welza, utalentowanego poety.

W Putawach 8 listopada 2014 r. odbyt
sie egzamin konicowy przed Komisja do
spraw Specjalizacji Lekarzy Weterynarii,
ktéra bardzo dobrze ocenita wszystkich do
niego przystepujacych; 6 grudnia ub.r. od-
byla sie uroczysto$¢ wreczenia dyploméw
specjalistom. W pazdzierniku 2014 r. roz-
poczela sie w SGGW kolejna edycja stu-
dium, w ktérej swoimi do$wiadczeniami
beda sie ze sluchaczami dzieli¢ réwniez
nowo wypromowani specjali§ci.

W dwadzie$cia lat po przyjeciu przez
samorzad systemu specjalizacji mozna
wiec z cala pewnoscia stwierdzi¢, ze byl
to projekt niezwykle udany, nadal cieszacy
sie duza popularnos$cia. Dobrze to $wiad-
czy o lekarzach, ktérzy nie poprzestaja na
wiedzy wyniesionej ze studiéw i rozumie-
ja potrzebe stalego poszerzania wiedzy.

Jacek Krzemifiski, Blanka Ortowska, Wydziat Medycyny
Weterynaryjnej SGGW
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Sprawozdanie z kongresu Europejskiego
Kolegium Okulistow Weterynaryjnych

(ECVO)

dniach 15-18 maja 2014 r. w Lon-

dynie odbyt sie kongres European
College of Veterinary Ophthalmologists
(ECVO). Jest to najwazniejszy coroczny
kongres z zakresu okulistyki weteryna-
ryjnej, jak zawsze przybyli na niego spe-
cjalisci z calego $wiata. Niezwykle inte-
resujacy i bogaty w aktualng wiedze pro-
gram kongresu koncentrowat si¢ gléwnie
na zagadnieniach zwiazanych z chirurgia
narzadu wzroku.

Program wykladéw obejmowat zaréw-
no sesje naukowsa, na ktdrej prezentowa-
no wyniki najnowszych badan, jak i szko-
leniowy, gdzie czotowi $wiatowi specjalisci
z zakresu okulistyki zapoznawali uczestni-
kéw z aktualna wiedza.

W cze$ci naukowej przedstawiono wie-
le bardzo interesujacych badan. Zaprezen-
towano badania dotyczace plamkowej dys-
trofii rogéwki (macular corneal dystrophy)
u pséw. Omoéwiono rozwdj tej choroby
i okreslono rodzaj mutacji genetycznej
odpowiedzialnej za jej powstanie. Zapre-
zentowano tez badania nad wczesna de-
generacja siatkéwki u pséw. Przedstawio-
no wyniki badan klinicznych i elektrore-
tinograficznych retinopatii u papillonéw

oraz nowej retinopatii u kotéw. Oméwio-
no zastosowanie naktucia komory przed-
niej gatki ocznej celem pobrania ptynu ko-
morowego do diagnostyki okulistycznej
choréb u pséw i kotéw. Wykazano, ze jest
to metoda zwiazana z minimalnym ryzy-
kiem komplikacji, a dajaca duze mozliwo-
$ci diagnostyczne. Zaprezentowano wyni-
ki badan nad wptywem cyklopentolatu na
produkcje tez, wielko$¢ Zrenicy i ci$nienie
wewnatrzgalkowe u zdrowych pséw. Omo-
wiono rozprzestrzenianie si¢ zakazenia En-
cephalitozoon cuniculi u kotéw w Europie.

Wiele prac dotyczylo praktycznych
aspektow leczenia chordb okulistycznych
u zwierzat. Przedstawiono modyfikacje
metody Stadesa do leczenia podwiniecia
powiek (entropium) i nieprawidlowego
wzrostu rzes (trichiasis) u kotow. Zapre-
zentowano nowy typ soczewki wewnatrz-
galkowej umieszczanej w torebce przed-
niej po operacji za¢my. Oméwiono zasto-
sowanie metody krzyzowego sieciowania
wldkien kolagenowych rogéwki (corneal
collagen cross-linking) do leczenia wrzo-
déw keratolitycznych u kotéw oraz zwy-
rodnienia pecherzowego rogéwki (bul-
lous keratopathy). Zesp6t naukowcéw

Welcome to the
ECVO Conference 2014

Uczestnicy konferencji z Polski (od lewej): Pawet Stefanowicz, Ireneusz Balicki, Marzena Pawlicka, Marcin

Tomczak, Jacek Garncarz

z Uniwersytetu Medycyny Weterynaryj-
nej w Wiedniu podjal prébe opracowa-
nia standaryzacji diagnostyki przy uzy-
ciu cytologii impresyjnej u kotéw. Prébe
standaryzacji oparto na badaniach wia-
snych oraz na wczeéniej prowadzonych
badaniach, miedzy innymi powolujac sie
na wyniki badan prof. Ireneusza Balickie-
go z Polski. Przedstawiono wyniki obser-
wacji klinicznych nad zastosowaniem ta-
krolimusu i cyklosporyny do dtugotrwatej
terapii pigmentowego zapalenia rogéwki
u ps6w. Przedstawiono objawy, diagnosty-
ke ileczenie przypadku obustronnego wi-
rusowego zapalenia rogéwki spowodowa-
nego herpeswirusem (CHV-1).

W ramach sesji wykladowej dr Nils Ha-
kansson ze Szwecji om6wil metode rekon-
strukcji okolic oczodotu po czesciowej orbi-
tektomii u pséw, kotéw i koni. Duza atrak-
cja byl wyktad prof. Harmindera Dui, ktéry
w 2013 r. odkryl nowa, nieznana warstwe
rogdwki, nazwang od jego nazwiska warstwa
Dui. Ma ona duze znaczenie kliniczne, dla-
tego wyklad dotyczacy warstwowej chirurgii
rogéwki zakoriczy! sie oklaskami na stojaco.

Podczas kongresu prof. Ireneusz Balic-
ki zaprezentowal doniesienia: ,Evaluation
of heat shock proteins 70 kda, eosinophil
cationic protein and nitric oxide level in
the course of chronic superficial keratitis
in dogs” — autor6w: R. Urban-Chmiel, I.
Balicki, A. Wernicki oraz ,Attempt to de-
termine cyclosporine levels with the use of
the hplc method in whole blood and blo-
od serum of dogs after prolonged admi-
nistration of ophthalmic drops” autoréw:
Z. Stefanowicz, I. Balicki, W.L. Kotodziej-
ski, K. Swiader. Prace zostaly opublikowa-
ne w Conference Proceedings of 2013 An-
nual Scientific Meetings.

Jak co roku podczas kongresu odbyta sie
sesja poswiecona rozpoznawaniu i klasyfi-
kacji wrodzonych wad oraz choréb okuli-
stycznych, ktéra poprowadzili i modero-
wali prof. K. Narfstrom, prof. C. Peruccio,
dr R. Linn-Pear], dr S. Pot, prof. G. McLel-
lan, prof. P. Bedford i prof. . Stades. Pro-
wadzacy przedstawili aktualizacje dotyczace
wad wrodzonych narzadu wzroku. Oméwili
metody badania odruchu Zrenicznego, inter-
pretacje wynikéw badania dna oka w powig-
zaniu z obecno$cia melanocytéw, bfony na-
czyniowej, nablonka pigmentowanego siat-
kéwki oraz blony odblaskowej, uaktualnili
wiedze z zakresu gonioskopii i jaskry. Pod-
czas sesji przedstawiano trudne do diagno-
styki przypadki kliniczne i je omawiano.

Przed kongresem w ramach ksztalce-
nia ustawicznego odbylo sie szkolenie do-
tyczace chirurgii oczodolu, wystepowania
ileczenia choréb trzeciej powieki oraz chi-
rurgii spojowki.

Podczas kongresu spotkali si¢ zalozycie-
le Wschodnioeuropejskiego Towarzystwa
Okulistyki Weterynaryjnej (East European
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Society of Veterinary Ophthalmology —
EeSVO). Celem tej organizacji jest miedzy
innymi upowszechnianie wiedzy z zakresu
okulistki weterynaryjnej, organizacja szko-
leri i konferencji, a takze certyfikacja wad
wrodzonych narzadu wzroku.

W czasie kongresu dokonano tez ofi-
cjalnego wpisania na liste panelistow
ECVO pierwszego lekarza z krajéw ,,blo-
ku wschodniego’, nadajac mu jednocze$nie

tytut ESE (Eye Scheme Examiner), ktéry
uprawnia m.in. do wydawania certyfikatéw
badan w kierunku klinicznych oznak cho-
réb genetycznych oczu, sygnowanych przez
ECVO. Lekarzem tym jest Jacek Garncarz
z Warszawy. Gratulujemy!

Udzial w kongresie ECVO umozliwil
uczestnikom aktualizowanie wiedzy oku-
listycznej, a takze doskonalenie warsztatu
badawczego i dydaktycznego.

Spotkanie absolwentow
Wydziatu Weterynaryjnego w Lublinie
rozpoczynajacych studia w 1966 r.

potkali$my sie od 15 do 18 maja 2014 r.

na kolejnym zjezdzie, tym razem w cen-
trum Polski, na terenie Sulejowskiego Par-
ku Krajobrazowego, tuz przy zalewie.

W spotkaniu wzielo udzial 45 oséb,
w tym 31 kolezanek i kolegéw ze studiéw
oraz ich matzonkowie. Uczestnicy zaczeli
przybywaé do hotelu ,Kruk” juz 15 maja
w godzinach popotudniowych. W kom-
plecie stawili$my sie nastepnego dnia ran-
kiem w Smardzewicach, w klasztorze Oj-
c6w Franciszkanéw, w kosciele pod we-
zwaniem §w. Anny, na Mszy Sw. w intencji
Nauczycieli i Absolwentéw naszego Wy-
dzialu. Modliliémy sie w szczegdlnosci za
naszych zmartych. Czas uptywa i ze spotka-
nia na spotkanie przybywa pustych miejsc
przy wspdlnym stole.

Nastepnie wyjechaliémy na wyciecz-
ke autokarowa. Odwiedziliémy dawna

kopalnie krzemionki w ,,Grotach Nagérzyc-
kich” w Tomaszowie Mazowieckim oraz
zwiedzili$my Spate. Po obiedzie i krétkim
wypoczynku, zaplanowane byly spotkania
w kawiarni hotelowej, zakoriczone biesiada
w ,grillowisku” Byt czas na wspomnienia
z lat studiéw, miodziericze zarty i anegdoty.

Nastepnego dnia, zgodnie z tradycja
naszych zjazdéw, uczestniczyliémy w se-
sji naukowej, w czasie ktérej wyktady wy-
glosili nasi koledzy profesorowie: Wojciech
Cybulski i Zygmunt Nowakowski. Po gora-
cej dyskusji, ktéra rozwineta sie po wystu-
chaniu wystapien, wybrali$émy si¢ na spa-
cer brzegiem Zalewu Sulejowskiego. Byla
to dobra okazja do zrobienia kilku pamiat-
kowych fotografii, uspokojenia emocji i od-
poczynku na $wiezym powietrzu, przed
czekajacym nas calonocnym spotkaniem
przy zastawionych stotach.

Miscellanea

Jak zawsze podczas kongresu byl tez czas
na zawieranie nowych i kultywowanie sta-
rych znajomosci i przyjazni pomiedzy czlon-
kami naszej wielkiej okulistycznej rodziny.

Prof. dr hab. Ireneusz Balicki
Lek. wet. Jacek Garncarz

Wlascicielka hotelu zapewnita nam mitg
muzyke i sympatycznych wykonawcéw.
Nastroje byly $wietne, a zabawa szampan-
ska. Przyczynila sie do tego takze atmosfera
hotelu, bedacego jednoczeénie galerig ob-
razéw i rzezb autorstwa jego wlascicielki.

Rozstawalismy sie z nadzieja na kolej-
ne spotkanie latem 2016 r., w pie¢dziesig-
ta rocznice rozpoczecia studiow.

Pragne w imieniu komitetu organizacyj-
nego goraco podzigkowac tym, ktérzy jak
zwykle nie zawiedli i pomimo codziennych
obowiazkéw zawodowych, rodzinnych oraz
nie zawsze dobrego zdrowia swoja obecno-
$cig odpowiedzieli na zaproszenie.

Wszystkich dotad niezdecydowanych
lub nie$miatych zachecamy goraco do na-
wigzania kontaktu i serdecznie zaprasza-
my na nastepny zjazd. Adresy do korespon-
dencji: Barbara Arciuch: bha.pulawy@gma-
il.com; oraz Tadeusz Sech: tadeusz.sech@
poczta.onet.pl

Barbara Arciuch, Putawy

Klecza od lewej: Jerzy Boyen, Janusz Kulczakiewicz, Wiestaw Brudnicki, Wojciech Tabecki. Stojg od lewej: Zygmunt Gérski, Janusz Sobieszczuk, Andrzej Mazurek, Zbigniew Legenza,
Jerzy Joniec, Jolanta BereZnicka (z d. Siekierzyriska), Irena Pietra$ (z d. Sidwa), Magda Ukleja, Mirostaw Pacocha, Jerzy Kope¢, Urszula Olko, Czestaw tysek, Cecylia Pacocha
(zd. Glazer), Wojciech Cybulski, Marian Cioczek, Antoni Szymanski, Adam Wojciechowski, Krystyna Andrychiewicz (z d. Bachman), Jan Cyrwus, Barbara Arciuch (z d. Okieficzyc),
Zygmunt Samul, Lucyna Wrona (z d. Pyra), Marta Gilowska (z d. Marchewka), Zygmunt Nowakowski, Tadeusz Sech. Nieobecni na zdjeciu: Michat Gilowski i Andrzej Woskowicz
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Miscellanea

Zaproszenie do udziatu
w V Mistrzostwach Polski Weterynarii

W Potmaratonie

mpreza odbedzie sie w Grodzisku Wiel-

kopolskim w ramach IX Grodziskie-
go Pétmaratonu ,Stowaka” 14 czerwca
2015 r. Start o godzinie 9.00.

Zapisy i regulamin mistrzostw:
www.polmaratongrodzisk.pl, Michat So-
két: smichi@poczta.onet.pl

Uczestnicy ubiegtorocznego pétmaratonu

T —

\y|

e

T
=

VIl Weterynaryjny Weekend

\indsurfi
Q surfingowy

W IV Mistrzostwach Weterynarii zapi-
sanych byto 55 uczestnikéw, wystartowaly
44 osoby, a bieg ukoniczylo 42 zwyciezcow.

A oto klasyfikacja.

Kategoria Pan: 1. Paulina Czerska
Mazur, 2. Magdalena Zidtek, 3. Marta
Pozorska.

Panie Paulina i Magdalena dodatkowo
zajely kolejno pierwsze i drugie miejsce
w kategorii Wet Open, pokonujac wszyst-
kich panéw. Gratulacje!

Kategoria Panéw: 1. Lukasz Gosciniak,
2. Wojciech Baranski, 3. Marcin Zajac.

Kategoria Masters: 1. Malgorzata Gole-
biowska; 1. Przemystaw Ziétkowski, 2. Woj-
ciech Kraszewski, 3. Andrzej Grabowski.

Organizatorem zawoddéw byl Michat
Sokol, a sponsorami byly firmy: Hog Slat,
Cid Lines, Virbac, Agri Plus, MSD, Run-
Planet, Biochem i Hipra oraz Wielkopol-
ska Izba Lekarsko-Weterynaryjna, a tak-
ze czasopisma ,Weterynaria w Praktyce”
i ,Bydlo” Dzieki nim kazdy uczestnik otrzy-
mal pamiatkowy kubek oraz bezrekawnik,
a na mecie czekal na niego medal oraz pu-
chary i nagrody dla najlepszych.

Pawet Straburzyniski

- Zapisy i peine infofma(;je =
sabina.zarnowska@gmail.com
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Olgierd Turek-Tarnawski
Zmart 11 pazdziernika 2013 r.

Urodzit sie 25 lutego 1915 r. w Sto-
biernej, pow. Rzeszéw. W 1936 r.
rozpoczal, przerwane przez wojne,
studia na Wydziale Weterynaryj-
nym Uniwersytetu Warszawskiego.
Po wojnie przez rok odbywat stuz-
be wojskowa w formacjach Mary-
narki Wojennej w Gdansku, a nastepnie kontynuowat studia
na Wydziale Weterynaryjnym w Lublinie. W 1948 r. uzyskat
dyplom i rozpoczal prace jako kierownik Powiatowej Lecz-
nicy dla Zwierzat w Mragowie. Od 1951 r. pracowal w woje-
wobdztwie bydgoskim w Delegaturze Inspekcji Higieny Jako-
$ci Mleka i Miesa. Od 1955 r. pracowal jako lekarz tereno-
wy najpierw w Zespole Paristwowych Gospodarstw Rolnych
w Pawlowie, a potem w Panstwowym Zakladzie Leczniczym
dla Zwierzat w Chojnicach jako ordynator i kierownik tej pla-
coéwki. Od 1964 r. do emerytury w 1980 r. pracowal w Zakta-
dach Rybnych w Chojnicach jako kierownik Zaktadowego
Oddzialu Weterynaryjnej Inspekeji Sanitarnej. Byt uznanym
specjalista w sprawach chordb ryb oraz higieny przetwérstwa
rybnego i krajowym rzeczoznawca Ministerstwa Handlu We-
wnetrznego w tych dziedzinach.

Byl dyplomowanym artystg malarzem, zalozycielem Choj-
nickiego Towarzystwa Kulturalnego, wspéizalozycielem
Muzeum Kaszubskiego oraz Kujawsko-Pomorskiego Towa-
rzystwa Kulturalnego. Jego pasja bylo zeglarstwo. Swoje zy-
cie i pasje opisal w ksiazce ,Brama zeglarska — opowiadania”.

we Wroclawiu i podjal prace w lecznicy w Sierakowie, pow.
Miedzychéd. Od 1966 r. pracowal w Wojewddzkim Zaktadzie
Higieny Weterynaryjnej w Poznaniu, prowadzac Pracownie
Choréb Ryb w Sierakowie. Od 1973 r. wspottworzyl nowator-
ska Ferme Trzody Chlewnej w Szamocinie, gdzie do emery-
tury byl lekarzem weterynarii.

W 1977 r. uzyskat stopient doktora nauk weterynaryjnych.
Byt autorem lub wspétautorem ponad 60 publikacji nauko-
wych, dwukrotnie uzyskal nagrode naukowa II stopnia Pol-
skiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych.

Byt stalym wspoélpracownikiem Archiwum Wschodniego
i aktywnym dzialaczem Zwigzku Sybirakéw. Zostat odzna-
czony Srebrnym Krzyzem Zastugi.

Zbigniew Sierpien
Zmart 29 lipca 2014 r.

Urodzit sie 15 sierpnia 1948 r. w Zie-
bicach, pow. Zgbkowice Slaskie.
W 1975 r. uzyskal dyplom na Wy-
dziale Weterynaryjnym w Lublinie.
Po odbyciu wstepnego stazu pra-
cy w Golubiu-Dobrzyniu rozpoczal
prace jako inspektor Weterynaryjnej
Inspekcji Sanitarnej w Zaktadach Miesnych w Inowroctawiu.
Od 1976 r. do prywatyzacji pracowat jako ordynator w Pan-
stwowym Zakladzie Leczniczym dla Zwierzat w Inowrocta-
wiu. Po prywatyzacji do emerytury prowadzil Przychodnie
dla Zwierzat w Toruniu.

Janusz Radtke
Zmarl 14 paizdziernika 2013 r.

Urodzit sie 30 wrzesnia 1935 r. w Ko-
‘ ronowie, pow. Bydgoszcz. W 1958 r.
' uzyskal dyplom na Wydziale Wete-
rynaryjnym we Wroctawiu. Po stazu
w Powiatowym Zakladzie Weteryna-
rii w Toruniu i Bydgoszczy od 1961 r.
pracowal w Zakladzie Higieny We-
terynaryjnej w Bydgoszczy jako kierownik Pracowni Choréb
Pszcz6t. Od 1962 r. zajmowal etat inzynierski w Instytucie Fi-
zjologii i Zywienia Zwierzat w Bydgoszczy. Od 1966 r. do pry-
watyzacji weterynarii byl kierownikiem Paiistwowego Zakladu
Leczniczego dla Zwierzat w Solcu Kujawskim. Po prywatyza-
¢ji kierowal samorzadowg lecznica dla zwierzat w Solcu Ku-
jawskim do przej$cia na emeryture w 1998 r., a nastepnie pro-
wadzil prywatny Gabinet Weterynaryjny w Solcu Kujawskim.

Andrzej Wandurski
Zmart 11 lipca 2014 r.

Urodzil sie¢ 22 listopada 1931 r.
w Solotwinie, woj. stanistawow-
skie. Jako dziecko zostal wywiezio-
ny na Syberie. W 1957 r. uzyskat dy-
plom na Wydziale Weterynaryjnym
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Edward Dolinski
Zmart 12 wrze$nia 2014 r.

Urodzit sie 2 wrzeénia 1955 r. w Wi-
$licy. W 1984 r. uzyskat dyplom leka-
rza weterynarii na Wydziale Wetery-
naryjnym w Lublinie. W tym samym
roku rozpoczal prace w Wojewddz-
kim Zakladzie Weterynarii w Opolu,
poczatkowo jako stazysta, nastepnie
mlodszy inspektor Weterynaryjnej Inspekcji Sanitarnej w Za-
kladach Miesnych w Opolu i od 1987 r. jako kierownik Od-
dziatu. W 1991 r. ukonczyt Studium Podyplomowe ,Higiena
produktéw zwierzecych z technologia przetwérstwa miesne-
go” na Akademii Rolniczej we Wroctawiu. W 1998 r. rozpo-
czal prace w Rejonowym Inspektoracie Weterynarii w Opolu,
poczatkowo jako starszy inspektor ds. higieny $rodkéw spo-
zywczych pochodzenia zwierzecego, a nastepnie w Powia-
towym Inspektoracie Weterynarii w Opolu jako starszy in-
spektor ds. zdrowia i ochrony zwierzat oraz higieny materialu
biologicznego, starszy inspektor ds. higieny materiatu biolo-
gicznego, a od 2010 r. starszy inspektor koordynator zespotu
ds. zdrowia i ochrony zwierzat.
Otrzymat odznake ,Zastuzony dla Rolnictwa”



Jan Gontarski
Zmarl 2 pazdziernika 2014 r.

Urodzit sie 10 lutego 1936 r. w Lu-
kowej na Lubelszczyznie. W 1962 r.
uzyskal dyplom na Wydziate Wete-
rynaryjnym w Lublinie, a w 1974 r.

tytul mgr inz. technologii zywno-
l Sy / 4 $ci w Szkole GIéwnej Gospodarstwa

Wiejskiego w Warszawie. W 1984 r.
uzyskat stopient doktora nauk weterynaryjnych.

Cale zycie zawodowe zwiazal z ziemia radomska. Po
wstepnym stazu pracy w Kozienicach pracowal w lecznicy
w Zwoleniu, po czym przenidst sie do Radomia. Przez wie-
le lat byl wojewddzkim inspektorem Weterynaryjnej In-
spekcji Sanitarnej, a nastepnie zastepca i pelnigcym obo-
wiazki wojewddzkiego lekarza weterynarii. Po likwidacji
wojewddztwa radomskiego byl kierownikiem Radomskie-
go Oddzialu Zamiejscowego Wojewodzkiego Zakladu We-
terynarii w Warszawie.

Wiele lat byt prezesem Zrzeszenia Lekarzy i Technikéw
Weterynarii w Radomiu. Byl czlonkiem Zwigzku Komba-
tantéw i Oséb Represjonowanych — Dzieci Zamojszczyzny.
Byl odznaczony Ztotym i Srebrnym Krzyzem Zastugi i od-
znakami ,Zastuzony dla Wojewddztwa Radomskiego” oraz
»Zastuzony Pracownik Rolnictwa”

Henryk Hatat
Zmart 15 pazdziernika 2014 r.

Urodzit sie 9 lipca 1932 r. w Debow-
cu, pow. Pinczéw. W 1957 r. uzyskat
dyplom na Wydziale Weterynaryj-
nym we Wroclawiu. Po stazu zostat
ordynatorem Panstwowego Zakladu
Leczniczego dla Zwierzat w Chetmzy
i pracowal tam do 1970 r. Nastepnie
pracowal jako kierownik Oddziatu do spraw Hodowli w Po-
wiatowym Zaktadzie Weterynarii w Toruniu. Od 1975 r. do
1990 r. pracowat jako ordynator Wojewddzkiej Specjalistycz-
nej Lecznicy dla Zwierzat w Toruniu, zajmujac sie sprawami
profilaktyki i chordb drobiu. Po prywatyzacji do przejécia na
emeryture w 2004 r. prowadzit prywatna praktyke weteryna-
ryjna w Chelmzy.

Rudolf Treffon
Zmart 18 listopada 2014 r.

Urodzit sie 8 listopada 1935 r. w Rep-
tach Slaskich, w powiecie tarnogér-
skim. W 1960 r. uzyskal dyplom na
Wydziale Weterynaryjnym we Wro-
clawiu, po czym odbyt wstepny staz
pracy w Powiatowym Zakladzie We-
terynarii w Ole$nie. Po ukoriczeniu
stazu pracowal w Pafistwowym Zakladzie Leczenia dla Zwie-
rzat w Strzeleczkach, a nastepnie byt kierownikiem lecznicy
w Gosciecinie. Reszte swojej kariery zawodowej od 1964 r.

328

zwigzal z Pawlowiczkami. Do 1990 r. byt kierownikiem lecz-
nicy, a nastepnie rozpoczal dziatalno$¢ prywatna.

Przez cztery kadencje byt radnym, a w latach 1982-1990
przewodniczacym Rady Gminy w Pawlowiczkach. Byt od-
znaczony Zlotym Krzyzem Zaslugi i otrzymal odznaczenie
»Zastuzony dla Opolszczyzny” W 2014 r. otrzymal Medal
Sw. Rocha z Montpellier.

Wactaw Pilawski
Zmart 4 stycznia 2015 r.

Urodzit sie 24 pazdziernika 1935 r.
w Brzozowie, woj. malopolskie.
W 1959 r. uzyskal dyplom na Wy-
dziale Weterynaryjnym w Lublinie.
Poczatkowo pracowal w Paristwo-
wym Zaktadzie Leczniczym dla Zwie-
rzat w Korszach, a nastepnie w Po-
wiatowym Zakladzie Weterynarii w Ketrzynie. W latach
1975-1991 byt powiatowym lekarzem weterynarii w Nidzi-
cy. Od 1999 r. prowadzil prywatng praktyke weterynaryjna
na terenie gminy Janowiec Ko$cielny.

Byt odznaczony Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodze-
nia Polski, Ztotym Krzyzem Zastugi, Srebrna Odznaka Ho-
norowa ,Zastuzony dla Warmii i Mazur’; odznaka ,Zastuzony
Pracownik Rolnictwa’, Srebrng Odznaka Honorowa Zrzesze-
nia Lekarzy i Technikéw Weterynarii, odznaka ,Za Wzoro-
wa Prace w Stuzbie Weterynaryjnej” oraz Zlota Odznaka za
Zastugi dla Wedkarstwa.

Zbigniew Brzostowski
Zmart 13 lutego 2015r.

Urodzit si¢ 13 marca 1950 r. w Dryga-
tach koto Etku. W 1980 r. uzyskat dy-
plom na Wydziale Weterynaryjnym
w Olsztynie i do 1989 r. byt kierow-
nikiem Zakladowego Weterynaryj-
nego Inspektoratu Sanitarnego przy
Zakladach Miesnych w Wysokiem
Mazowieckiem. Po likwidacji Zakltadéw Miesnych wyjechat
na rok do USA i po powrocie prowadzil dziatalno$¢ wetery-
naryjna w Rosochatem Ko$cielnem. W 1999 r. zostal powo-
fany na stanowisko powiatowego lekarza weterynarii w Sie-
miatyczach, z ktorego zrezygnowal w 2002 r. Nastepnie do
2009 r. pracowat jako starszy inspektor ds. higieny w Powia-
towym Inspektoracie Weterynarii w Siemiatyczach, po czym
podjal prace w gabinecie weterynaryjnym w Klukowie, jed-
noczesnie otrzymal wyznaczenia do badania zwierzat rzez-
nych i miesa w PIW Sokotéw Podlaski oraz PIW Kutno w Za-
kiadach Pini Polonia w Kutnie.
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STUDIA PODYPLOMOWE

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Warmifisko-
-Mazurskiego w Olsztynie w porozumieniu z Komisja ds. Spe-
cjalizacji Lekarzy Weterynarii, ogtasza nabor na 4-semestral-
ne Specjalizacyjne Studia Podyplomowe z dziedziny

PREWENCJA WETERYNARYJNA | HIGIENA PASZ

Ukonczenie studiéw pozwala ubiegaé sie o zdawanie egza-
minu specjalizacyjnego celem uzyskania tytutu specjalisty
w danej dziedzinie.

Zgodnie z nowym regulaminem Studiéw Specjalizacyjnych
szkolenie obejmuje: cztery semestry (384 godz.), w tym:
237 godzin wyktadéw, 27 godzin seminariow, 24 godziny cwi-
czef, 96 godzin stazu.

Zainteresowane 0soby prosimy o pisemne zgtoszenie uczest-
nictwa na adres: prof. dr hab. Maciej Gajecki - Katedra Pre-
wencji Weterynaryjnej i Higieny Pasz, Wydziat Medycyny We-
terynaryjnej, Uniwersytet Warmifisko-Mazurski w Olsztynie,
ul. Oczapowskiego 13/29; 10-718 Olsztyn; tel. 89 523 37 73;
tel./fax 89 523 36 18, e-mail: higpasz@uwm.edu.pl

Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumenty przewidziane Rozp.
Min. Rol. i Gosp. Zywn. (Dz.U. z dn. 28.11.1994 r., nr 131,
poz. 667). Warunkiem przyjecia jest zgtoszenie, przez zainte-
resowanego, wniosku zawierajacego imie i nazwisko wniosko-
dawcy oraz date i miejsce urodzenia, informacje o przebiegu
pracy zawodowej. Do wniosku nalezy dotaczy¢ odpis dyplomu
lekarza weterynarii, odpis zaswiadczenia Okregowej Izby Lek.-
-Wet. o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu, deklaracje
0 pokryciu kosztéw specjalizacji oraz dokument potwierdza-
jacy co najmniej 2-letni staz pracy w zawodzie.

0 kolejnosci przyjecia na studia decyduje dtugosé stazu pra-
cy i termin ztozenia dokumentow.

Termin ztozenia dokumentow - 30 wrze$nia 2015 r.

Krajowy Kierownik Specjalizacji nr 14 Prewencja Weterynaryjna
i Higiena Pasz: prof. dr hab. Andrzej Wernicki

Dziekan Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej: prof. dr hab.
Andrzej Koncicki

Katedra i Klinika Chirurgii Wydziatu Medycyny Weterynaryj-
nej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu na wniosek
Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii ogtasza nabor

na szesciosemestralne specjalizacyjne studia podyplomo-
we z dziedziny

CHIRURGIA WETERYNARYJNA

Ukonczenie studiéw pozwala ubiegaé sie o zdawanie egza-
minu specjalizacyjnego, celem uzyskania tytutu specjalisty
w danej dziedzinie.

P y termin rozpoczeci

pazdziernik 2015r.

Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgtaszanie uczest-
nictwa na adres: Katedra i Klinika Chirurgii Wydziatu Medy-
cyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wro-
ctawiu, 50-366 Wroctaw, pl. Grunwaldzki 51, do 10 czerwca
2015 r. Szczegotowe informacje odnosnie do specjalizacji
z chirurgii weterynaryjnej mozna uzyska¢ w Katedrze i Klini-
ce Chirurgii Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej we Wroctawiu,
pl. Grunwaldzki 51, tel. 71 320 53 55 fax 71 320 53 53; e-mail
lidia.sobanska@up.wroc.pl

Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumenty przewidziane Rozpo-
rzadzeniem Min. Rol. i Gosp. Zywn. (Dz.U. z 28.11.1994 nr 131
poz. 667). W mys| tego rozporzadzenia warunkiem przyjecia
jest zgloszenie przez zainteresowanego wniosku zawierajace-
g0 imie i nazwisko wnioskodawcy oraz date i miejsce urodze-
nia, informacje o przebiegu pracy zawodowej, 0 ukoficzonych
kursach specjalizacyjnych i ewentualnych publikacjach. Do
whniosku nalezy dotaczyé odpis dyplomu lekarza weterynarii,
odpis zaswiadczenia okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej
o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu, deklaracjg o po-
kryciu kosztow specjalizacji oraz dokument potwierdzajacy co
najmniej dwuletni staz pracy. O kolejno$ci przyjecia na studia
decyduje staz pracy i uprzednio ukoficzone kursy specjaliza-
cyjne oraz termin wptyniecia podania.

0 wynikach postepowania kwalifikacyjnego kandydaci zostang
poinformowani pisemnie do 15 wrzesnia 2015 .
Informacje o programie zamieszczone sg na stronie:

www. piwet.pulawy.pl/kslw oraz na stronie
www.wet.up.wroc.pl/index.php/program

Kierownik Studium zastrzega sobie mozliwo$¢ przesuniecia
terminu rozpoczecia pierwszego semestru.

Krajowy Kierownik Spec. nr 12: dr hab. Zdzistaw Kietbowicz,
prof. nadzw.

Dziekan Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej: dr hab. Krzysz-
tof Kubiak prof. nadzw.

IV EDYCJA STUDIOW PODYPLOMOWYCH
HIGIENA PASZ

Miejsce i czas trwania studiéw oraz forma prowadzenia: Kate-
dra Prewencji Weterynaryjnej i Higieny Pasz, Wydziat Medycy-
ny Weterynaryjnej, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsz-
tynie; 2 (dwa) semestry - tacznie 150 godzin dydaktycznych;
studia niestacjonarne (zaoczne).

Kierownik Studium: prof. dr hab. Maciej Gajecki

Sekretarz Studium: dr n. wet. Lukasz Zielonka

Szczegbtowe zasady i tryb przyjmowania kandydatéw na studia:
kolejnos¢ zgtoszen absolwentow studiéw o profilu biologiczno-
-agronomicznym i ztozonej dokumentacji (podanie, kwestio-
nariusz osobowy, odpis dyplomu ukoriczenia studiéw zawo-
dowych lub magisterskich i oswiadczenie o formie ptatnosci).
Termin sktadania dokumentow: do 30 wrzesnia 2015 r.
Dokumenty nalezy przesyta¢ na adres Katedry (ul. Ocza-
powskiego 13/29, 10-718 Olsztyn) lub adres elektroniczny
higpasz@uwm.edu.pl czy faksem na nr 89 523 36 18.

y termin rozpoczecia studiow: pazdziernik 2015 r.

Koszt uczestnictwa: 1800 z}, jeden tysiac osiemset ztotych
semestralnie (ogotem 3600 zt, trzy tysiace sze$éset ztotych
za dwa semestry).

Dokument potwierdzajacy ukofczenie Studium: Zgodnie
z obowiazujacym regulaminem Studiéw Podyplomowych
UWM w Olsztynie.

Kierownik Studiéw Podyplomowych: prof. dr hab. Maciej Gajecki
Dziekan Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej: prof. dr hab.
Andrzej Koncicki

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodnicze-
go we Wroctawiu, na wniosek Komisji ds. Specjalizacji Leka-
rzy Weterynarii, ogtasza nabor na pieciosemestralne studia
specjalizacyjne z dziedziny

CHOROBY PRZEZUWACZY

Ukonczenie studiow pozwala lekarzom weterynarii ubiegac sie
0 mozliwo$¢ zdawania egzaminu specjalizacyjnego celem uzy-
skania tytutu specjalisty w dziedzinie ,Choroby przezuwaczy”.

WETERYNARYJNY ANALIZATOR BIOCHEMICZNY
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studiow: pazdziernik 2015.

y termin rozpoczeci

Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgtaszanie uczest-
nictwa na adres: Wydziat Medycyny Weterynaryjnej, Katedra
Rozrodu z Klinika Zwierzat Gospodarskich, pl. Grunwaldzki 49,
50-366 Wroctaw, z dopiskiem ,studia specjalizacyjne”. Infor-
macje o programie studiow zamieszczone sa ha stronie www.
piwet.pulawy.pl/kslw/ w zaktadce programy specjalizacji. W
celu zgtoszenia sie na studia nalezy przesta¢ wniosek oraz
dotaczyé do niego dokumenty przewidziane w rozporzadzeniu
Min. Roln. i Gosp. Zywn. (Dz.U. 7 28.11.199 nr 131 poz. 677).
W mysl tego rozporzadzenia warunkiem przyjecia na studia
specjalizacyjne jest ztozenie przez zainteresowanego wniosku
zawierajgcego imie i nazwisko wnioskodawcy oraz date i miej-
sce urodzenia, miejsca zamieszkania, informacje o przebiegu
pracy zawodowej, z podaniem zajmowanych stanowisk, okre-
$lenie aktualnego miejsca pracy i zajmowanego stanowiska,
informacje o ukoriczonych kursach specjalistycznych i ewen-
tualnych publikacjach. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1. Odpis dyplomu lekarza weterynarii,

2. Zaswiadczenie okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej
o0 stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu,

3. Deklaracje co do pokrycia kosztow specjalizacii przez le-
karza weterynarii lub zatrudniajacy go zaktad pracy.

Warunkiem przyjecia lekarza weterynarii na szkolenie spe-
cjalizacyjne jest wykazanie sie co najmniej 2-letnim stazem
pracy zawodowej. O kolejnosci przyjecia decyduje staz pracy
i uprzednio ukoficzone kursy specjalistyczne.

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodnicze-
go we Wroctawiu na wniosek Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy
Weterynarii, ogtasza nabér na pigciosemestralne studia spe-
cjalizacyjne z dziedziny

ROZROD ZWIERZAT

Ukonczenie studiow pozwala lekarzom weterynarii ubiega¢
sie 0 mozliwo$¢ zdawania egzaminu specjalizacyjnego celem
uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie ,Rozrod zwierzat”.

y termin rozpoczecia studiow: pazdziernik 2015.

Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgtaszanie uczest-
nictwa na adres: Wydziat Medycyny Weterynaryjnej, Katedra
Rozrodu z Klinika Zwierzat Gospodarskich, pl. Grunwaldzki 49,
50-366 Wroctaw, z dopiskiem ,studia specjalizacyjne”. Infor-
macje o programie studiow zamieszczone sa ha stronie www.
piwet.pulawy.pl/kslw/ w zaktadce programy specjalizacji. W
celu zgloszenia sie na studia nalezy przestaé¢ wniosek oraz
dotaczyé do niego dokumenty przewidziane w rozporzadzeniu
Min. Roln. i Gosp. Zywn. (Dz.U. 2 28.11.199 nr 131 poz. 677).
W my$| tego rozporzadzenia warunkiem przyjecia na studia
specjalizacyjne jest ztozenie przez zainteresowanego wniosku
zawierajgcego imie i nazwisko wnioskodawcy oraz date i miej-
sce urodzenia, miejsca zamieszkania, informacje o przebiegu
pracy zawodowej, z podaniem zajmowanych stanowisk, okre-
$lenie aktualnego miejsca pracy i zajmowanego stanowiska,
informacje o ukoriczonych kursach specjalistycznych i ewen-
tualnych publikacjach. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1. Odpis dyplomu lekarza weterynarii,

2. Zaswiadczenie okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej
o0 stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu,

3. Deklaracje co do pokrycia kosztow specjalizacji przez leka-
rza weterynarii lub zatrudniajacy go zaktad pracy.

Warunkiem przyjecia lekarza weterynarii na szkolenie spe-
cjalizacyjne jest wykazanie sie co najmniej 2-letnim stazem
pracy zawodowej. O kolejnosci przyjecia decyduje staz pracy
i uprzednio ukoriczone kursy specjalistyczne. Termin sktada-
nia dokumentow uptywa 30 wrzesnia 2015 r. Szczegbtowe
informacje na temat kursu mozna uzyska¢ u kierownika stu-
dium, prof. dr. hab. Jana Twardonia, tel. 607 577 710, e-mail
jan.twardon@up.wroc.pl

Kierownik studium specjalizacyjnego przewiduje mozliwo$¢
przesuniecia terminu rozpoczecia | semestru.

Krajowy Kierownik Specjalizacji nr 11: prof. dr hab. Tomasz
Janowski

Dziekan Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej: dr hab. Krzysz-
tof Kubiak, prof. nadzw.

KONFERENCJE | SZKOLENIA

POLSKIE STOWARZYSZENIE BUJATRYCZNE

Katedra Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej
Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie

zaprasza swoich cztonkéw oraz sympatykow na konferencje
naukowa, ktora odbedzie sie 26 czerwca (piatek) o godz. 10
w auli | im. prof. Jana Gordziatkowskiego Wydziatu Medycy-
ny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie (budynek 24, | pietro)

Program

godz. 10.00 - Otwarcie konferencji

godz. 10.05 - Prof. dr hab. Dariusz Bednarek, wyktad pt.:
Znaczenie zakazeh mykoplazmowych w aspekcie produk-
cyjnosci i zdrowotnosci bydta

godz. 10.40 - Prof. dr hab. Przemystaw Sobiech, wyktad pt.:
Wybrane problemy zdrowotne cielat w okresie neonatalnym

godz. 11.15 - Prof. dr hab. Krzysztof Lutnicki, wyktad pt.:
Btedy laboratoryjne przyczyna ztego rozpoznania choroby

godz. 11.40 - Dyskusja
godz. 11.50 - Zakonczenie konferencji
godz. 11.50-12.20 - Przerwa

* Zebranie sprawozdawcze Polskiego Stowarzyszenia Buja-
trycznego w pierwszym terminie o godz. 12.20, w drugim ter-
minie o godz. 12.35 (wytacznie dla cztonkéw PSB).

Organizatorzy
Zarzad Polskiego Stowarzyszenia Bujatrycznego

Dziekan Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej
Katedra Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej

PRACA

TIERARZTPRAXIS

Lecznica dla zwierzat w Niemczech pétnocnych (Schleswig-
-Holstein)
poszukuje lekarza weterynarii
do pracy na stanowisku asystenta
Profil zawodowy lecznicy w kolejnosci udziatu procentowego:
* bydto
* $winie
* mate zwierzeta
* konie
Idealny kandydat powinien spetnia¢ nastepujace wymagania:
- wyksztatcenie wyzsze weterynaryjne,
- preferowane do$wiadczenie zawodowe (zwierzeta gospo-
darskie),
- tatwo$¢ nawigzywania kontaktow,
- dobra organizacja pracy,
- prawo jazdy kat. B i praktyka za kierownica,
- znajomo$c¢ jezyka niemieckiego.
W zamian oferujemy:
- ciekawa i petng mozliwo$ci rozwoju prace,
- duza samodzielno$¢ w dziataniu i mozliwo$¢ realizacji wia-
snych pomystéw,
- atrakcyjne warunki zatrudnienia i wynagrodzenia,
- samochdd stuzbowy, telefon komérkowy.
Kontakt: +48 602 713 357, +49 4323 6832 (mozna rozma-
wiaé po polsku)

PRZYCHODNIA WETERYNARYJNA NATIVET

ZATRUDNI LEKARZA WETERYNARII
DO PRACY W TERENIE PRZY OBStUDZE FERM DROBIU.

Wymagamy dyspozycyjnosci, pracowitosci oraz zaangazowania
w powierzone obowiazki. Oferujemy prace w firmie o ugrunto-
wanej pozycji na rynku, umowe 0 prace, niezbedne narzedzia
do pracy oraz atrakcyjny system premiowania. Osoby zainte-
resowane prosimy o przysytanie aplikacji sktadajacej sie z zy-
ciorysu oraz listu motywacyjnego na adres: kontakt@nativet.pl
Jednocze$nie informujemy, ze zastrzegamy sobie prawo do

kontaktu wytacznie z wybranymi kandydatami oraz ze niepet-
ne aplikacje nie beda rozpatrywane.

ROZNE

SPOTKANIE ROCZNIKA 1969-1975
WYDZIALU WETERYNARYJNEGO W WARSZAWIE

W zwigzku z 40-leciem ukoriczenia studiow zapraszamy ko-
lezanki z mezami i kolegéw z zonami do udziatu w spotka-
niu, ktore odbedzie sie od 4 do 7 czerwca 2015 r. Odbedzie
sie ono w Gérach Swietokrzyskich w gospodarstwie agrotu-
rystycznym panstwa Grzejszczykéw we wsi Sniadka Druga,
gmina Bodzentyn.

Program zjazdu

Czwartek, 4 czerwca: 16.00 - przyjazd do Sniadki Drugiej,
17.00 - oficjalne powitanie i rozpoczecie uroczystej kolacji.
I?iatek, 5 czerwca: 9.00 - Sniadanie, 10.00 - zwiedzanie Gor
Swietokrzyskich, 17.00 - ognisko ze zb6jem Madejem, pota-
czone z sabatem czarownic.

Sobota, 6 czerwca: 9.00 - $niadanie, 11.00 - Msza $w.
w Tarczku w intencji zmartych kolegdw, 13.00 - zwiedzanie
Parku Miniatur w Krajnie, 15.00 - Sw. Katarzyna - zwiedza-
nie muzeum kamieni szlachetnych i pokaz szlifowania, 18.00-
19.00 - ognisko.

Niedziela, 7 czerwca: 9.00 - $niadanie, 10.00-11.00 - wyjazd.
Koszt 400 zt od osoby. Przedptata 100 zt na konto Bank
Milenium 77 1160 2202 0000 0002 2704 3535 Krysty-
na Kowalczyk.

Tel. 516 150 087 (Krystyna Kowalczyk), tel. 509 867 020 (Bo-
gustaw Kowalczyk), tel. 504 028 065 endowet@wp.pl, Tadeusz
Jakubowski: tadeusz_jakubowski@sggw.pl; tadjaku@gmail.com

SPOTKANIE ROCZNIKOW 1973-1978 i 1975-1980
WYDZIALU WETERYNARYJNEGO W LUBLINIE
Planowany jest wspdlny zjazd dwdch rocznikow w Wieliczce
w dniach 18-20 wrze$nia 2015 r. Szczegbty zjazdu zostang

podane w pdzniejszym terminie.

Tel. kontaktowy (rocznik starszy) 607 243 366,
lek. wet. Lech Pankiewicz.

Tel. kontaktowy (rocznik mtodszy) 696 492 884,
lek. wet. Jan Dynkowski.

SPOTKANIE ABSOLWENTOW ROCZNIKA 1989-1995
WYDZIALU WETERYNARYJNEGO W WARSZAWIE

Spotkanie odbedzie sie 20 czerwca 2015 r. w restauracji Kar-
pieléwka, ul. Indiri Gandhi 11 na Ursynowie o godzinie 18. Za-
praszamy réwniez osoby, ktdre utozsamiaja sie z naszym ro-
kiem, ale z r6znych wzgledow ukonczyty studia pézniej.
Koszt imprezy 180 zt. Numer konta: Anna Kozanecka 54 1500
1272 1012 7007 9247 0000

Wptaty prosze dokona¢ do potowy maja, podajac nazwisko
i tytut wptaty - spotkanie absolwentéw.
Kontakt w sprawie spotkania: Anna Kozanecka 606 774 639,

anna.kozanecka@salvet.com.pl; Katarzyna Konarska
601 951 281

JUBILEUSZ 80-LECIA ZESPOLU SZKOL
CENTRUM KSZTALCENIA ROLNICZEGO
IM. A. SUSKIEGO W NOWYM TARGU
Dyrektor Zespotu Szkot Centrum Ksztatcenia Rolniczego w No-
wym Targu zaprasza wszystkich absolwentéw na uroczysto-
§ci zwigzane z obchodami 80-lecia szkoty, ktére odbeda sie
30 maja 2015 r. Uroczystosci obejmowaé bede miedzy inny-
mi cze$¢ oficjalng, zwiedzanie szkoty, spotkania z wychowaw-
cami oraz bal absolwentow.
Wiecej informacji na www.zsckr.nowytarg.pl
ZAPRASZAM

Marian Nowak

XVII MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY WETERYNARII
W STRZELECTWIE MYSLIWSKIM

Tegoroczne zawody odbeda sie 19 czerwca 2015 r. (piatek)
we Wroctawiu na strzelnicy Polskiego Zwigzku towieckiego
przy ul. Wodzistawskiej 10B.
Zgtoszenia nalezy przesyta¢ na adres Dolno$laskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej: 50-344 Wroctaw, ul. Sopocka 21/2,
lub telefonicznie: dr Ryszard Bartczak, tel. 601 703 348.
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TAK MALO
JAK MOZLIWE,
TAK DUZO
JAK JEST 10
KONIECZNE

Wspieramy
lekarzy weterynarii

W kampanii

na rzecz racjonalnego
stosowania
antybiotykow.

DLA ZWIERZAT, DLA ZDROWIA, DLA CIEBIE.



ZDRO

OICH KLIENTO

Rotavec Corona

Jednorazowe szczepienie matek rzeciwko rota,
koronawirusom i £. coli u nowonarodzonych cielat

Szczegétowe informacie o produkcie w dziale , Leki weterynaryjne”.
Reklama kierowana do 0s6b uprawnionych do wystawiania recept
oraz 0s6b prowadzacych obrét produktami leczniczymi.

Intervet Sp. z 0.0.
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, Polska
www.msd-animal-health.pl

Halocur

Podawany doustnie zapobiega biegunkom
powodowanym przez Cryptosporidium parvum
i ogranicza siewstwo oocyst

VQ MSD

Animal Health
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