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Od redakciji

I<omc’>rl<i macierzyste, na temat kto-
rych sa w tym numerze dwa artyku-
ty, najbardziej interesuja lekarzy zajmu-
jacych sie leczeniem koni, pséw i kotow.
Chodzi przede wszystkim o terapie cho-
roby zwyrodnieniowej stawéw oraz uszko-
dzen $ciegien i wiezadel. David Cyrano-
ski, publicysta prestizowego tygodnika na-
ukowego ,Nature”, swoj komentarz na ten
temat zatytutowal: Swietna koniunktura
komoérek macierzystych w klinikach we-
terynaryjnych [Nature 2013, 496 (7444),
148-149]. Mimo tego bowiem, ze w Sta-
nach Zjednoczonych uzycie komérek ma-
cierzystych w leczeniu ludzi jest zakazane,
a w leczeniu zwierzat nie zostalo oficjal-
nie uznane, gdyz metoda ta nie uzyskala
dotychczas aprobaty Agencji Zywnosci
i Lekéw (Food and Drug Administration —
FDA), w zasadzie nie ma tam wiekszej kli-
niki weterynaryjnej, ktéra by ich nie sto-
sowala. Niektorzy lekarze, ulegajac pre-
sji wlascicieli zwierzat, lecza przy uzyciu
komérek macierzystych niemal wszystko,
nawet gdy brak jest naukowego uzasadnie-
nia. Wobec braku uregulowan prawnych,
bez zadnej kontroli dzialajg tez firmy ofe-
rujace izolowanie komoérek macierzystych,
ich namnazanie, a nawet zestawy do izo-
lacji poza laboratoriami. Firma Vet-Stem
z Kalifornii w ciaggu 10 lat dostarczyta ko-
moérki macierzyste do leczenia 5 tys. koni,
4,3 tys. pséw i 120 kotdw, a gotowe zesta-
wy do podawania tych komérek koniom,
opracowane przez firme MediVet Ame-
rica z Kentucky, zostaly uzyte u ponad
10 tys. koni.

W odniesieniu do leczenia ludzi sta-
nowisko FDA jest inne niz w odniesieniu
do zwierzat, gdyz w pierwszym przypad-
ku komoérki macierzyste sa traktowane jak
leki i jako takie podlegaja procedurze re-
jestracyjnej, w ktorej ich bezpieczenistwo
i skuteczno$¢ musza by¢ potwierdzone, za-
nim zostana uzyte do terapii. Wprawdzie
rozstrzygniecia Agencji Zywnosci i Lekéw
Stanéw Zjednoczonych nie dotycza in-
nych krajoéw, ale na calym $wiecie Agen-
cja ta cieszy sie olbrzymim autorytetem
ijej decyzje sa traktowane jako wzorcowe.

Dotychczas w USA nie zarejestrowa-
no zadnego preparatu z komérkami ma-
cierzystymi dla ludzi. W stosunku do pro-
duktéw leczniczych weterynaryjnych FDA
stosuje nieco inne zasady. Chociaz nie za-
rejestrowano zadnego preparatu wete-
rynaryjnego z komérek macierzystych,
Agencja nie wypowiedziata si¢ zdecydo-
wanie przeciwko nim. Inaczej jest w przy-
padku preparatéw leczniczych o niepo-
twierdzonej skutecznosci dla ludzi, ta-
kich jak oferowane przez firme CellTex
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Therapeutics z Teksasu. Za zgoda guber-
natora stanu, przy uzyciu komérek ma-
cierzystych od 2006 r. leczono tam ludzi,
dopdki nie wkroczyla FDA i nie zakaza-
fa w 2012 r. tej metody terapii. Wowczas
CellTex o$wiadczyl, ze bedzie kontynu-
owal leczenie w pobliskim Meksyku, co
dla krytykéw takiego postepowania jest
wyrazem ,kowbojskiej kultury” Teksa-
su. Wsrod mieszkancéw innych stanéw
Teksanczycy maja opinie niewyksztalco-
nych prostakéw. W ostatnim dziesieciole-
ciu w USA rozwija sig turystyka terapeu-
tyczna i pacjenci podrézuja do Chin, Ko-
staryki i Japonii do o$rodkéw oferujacych
leczenie komdérkami macierzystymi, cho-
ciaz tamtejsze laboratoria nie majg akre-
dytacji i uregulowanej sytuacji prawne;j.

Niebawem terapia komérkami macie-
rzystymi w weterynarii amerykariskiej be-
dzie podlegala kontroli. W sierpniu 2014 r.
zostal bowiem opublikowany przez FDA
projekt przewodnika regulujacego dzia-
talno$¢ firm przygotowujacych prepara-
ty z komdrek macierzystych dla zwierzat,
w ktérym jednoznacznie okreslono, ze sa
one lekami i podlegaja takim samym jak
leki procedurom rejestracyjnym. Dla firm
oznacza to olbrzymie koszty zwiazane
z ich rejestracja. Najwiekszy problem be-
dzie zapewne stanowilo obiektywne wy-
kazanie skuteczno$ci leczenia, do czego
potrzebne jest utworzenie grup kontrol-
nych i wykonanie préb podwdjnie slepych.
Zwierzeta w grupie kontrolnej zamiast
badanego preparatu otrzymuja placebo,
a préby podwdjnie $lepe oznaczaja, ze ani
lekarz, ani wtasciciel zwierzecia nie wie-
dza, czy otrzymuje ono lek, czy placebo.

Przytoczony na wstepie Cyranoski cy-
tuje pewnego lekarza: ,Moim zdaniem kot
wyglada okropnie, ale wlasciciel twierdzi,
ze wyglada wspaniale. Kocham komérki
macierzyste!”. Kazdy praktyk wie, ze przy
ocenie wynikéw leczenia, nierzadko bar-
dziej niz rzeczywisty skutek terapii, liczy
sie odczucie klienta.

W Stanach Zjednoczonych firmy pro-
dukujace komoérki macierzyste dla wete-
rynarii, jezeli beda chcialy pozosta¢ na
rynku, beda musialy opracowac strategie
przys$pieszajace procesy rejestracyjne. Ta
presja moze sie okazac bardzo korzystna
w przygotowaniu postepowania regulu-
jacego wprowadzenie i stosowanie takich
produktéw leczniczych u ludzi.

Nasuwa si¢ pytanie, jak przedstawia sie
sprawa legalno$ci i zasad stosowania pre-
paratéw zawierajacych komoérki macierzy-
ste w Europie. W Unii Europejskiej odpo-
wiednikiem Agencji Zywnoéci i Lekéw Sta-
néw Zjednoczonych w zakresie produktéw

leczniczych jest Europejska Agencja Lekow
(European Medicines Agency). W ubie-
glym roku dopus$cita ona pierwszy prepa-
rat z komérkami macierzystymi przezna-
czony do stosowania u ludzi. Jest to Ho-
loclar, preparat stosowany w oparzeniach
chemicznych i termicznych oczu.

Jak wiadomo, w Polsce kilka laborato-
riéw oferuje izolacje zwierzecych komérek
macierzystych, zwykle z tkanki tluszczo-
wej. Wprawdzie nie jest przyjemnie o tym
pisac, zeby nie bylo to zle przyjete, jednak
niewiele wiadomo o regulacjach odnosnie
do dzialalnosci tych osrodkéw. Czy kto-
kolwiek i kto weryfikuje ich kompetencje
w zakresie pracy z materialem biologicz-
nym uzywanym w leczeniu? Czy dysponu-
ja odpowiednim wyposazeniem zapewnia-
jacym prace w jalowych warunkach? Czy
rzeczywiscie izolowane komérki sa komor-
kami macierzystymi i jakimi metodami to
jest sprawdzane? Podczas kontroli wspo-
mnianego laboratorium z Teksasu, FDA
wykazala az 79 uchybien, poczawszy od
watpliwosci co do jalowosci sprzetu i usta-
wione na podlodze wiréwki i cieplarki po
dodawanie do podfozy do hodowli komé-
rek macierzystych odczynnikéw, ktére nie
byly przeznaczone do celéw diagnostycz-
nych lub leczniczych dla ludzi i zwierzat.
Pewnie u nas jest dobrze, ale jednak ktos,
w dobrze pojetym interesie klinicystéw,
powinien sprawdzaé i nadzorowac warun-
ki, w jakich uzyskiwane sa komérki macie-
rzyste do stosowania w weterynarii. Chy-
ba potrzebne sa odpowiednie regulacje.

W opracowaniach przegladowych
zwraca sie uwage, ze mimo bardzo wie-
lu prac opisujacych badania eksperymen-
talne, zadziwiajaco malo jest publikacji
przedstawiajacych wyniki leczenia ko-
moérkami macierzystymi u zwierzat-pa-
cjentéw. W opublikowanym w tym roku
przegladzie (Stem Cells Dev. 2015, Jan 4),
dotyczacym terapii mezenchymalnymi
komérkami macierzystymi z tkanki tlusz-
czowej, odnotowano jedynie siedem ar-
tykuléw, spetniajacych kryteria opraco-
wan naukowych, na temat leczenia pséw,
dwa o leczeniu kotéw i cztery o leczeniu
koni. Nie jest to wiele, a wrecz zadziwiaja-
co malo, gdy zwazy si¢ na popularnosc tej
metody w praktyce weterynaryjnej. Auto-
rzy przytoczonego artykutu stwierdzaja, ze
na podstawie dostepnego pi$miennictwa
nie da sie oceni¢ wartosci terapii. Trudno
orzec, dlaczego publikacji jest tak mato,
czy praktycy nie chca sie dzieli¢ swoimi
sukcesami, czy tez, co bardziej prawdopo-
dobne, ich opisy nie spelniaja kryteriéw
stawianych opracowaniom naukowym.
W ubieglym roku do naszego czasopisma
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przystano opis przypadku wyleczenia au-
tologicznymi mezenchymalnymi komér-
kami macierzystymi niewydolno$ci nerek
u kota. Bylby to pierwszy na $wiecie opi-
sany przypadek takiego sukcesu terapeu-
tycznego, ale recenzent bez watpliwosci
odrzucil artykul. Zbyt wiele byto w nim
btedéw i niejasnosci.

Pod koniec ubieglego roku w liczacym
sie czasopismie weterynaryjnym znalazt
sie artykul pod wiele méwiacym tytulem:

Dziatalnosé Krajowej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej

Komérki macierzyste w leczeniu choroby
zwyrodnieniowej stawéw: obiecujaca per-
spektywa czy przedwczesny entuzjazm
(Vet. J. 2014, 202, 416—424). W artyku-
le podkreslono, ze korzystny efekt dosta-
wowego wstrzykniecia mezenchymalnych
komorek macierzystych zwykle sprowa-
dza sie do dziatania przeciwzapalnego
o zréznicowanym czasie trwania i do spo-
wolnienia postepu choroby. Warunkiem
dlugotrwalych proceséw naprawczych

chrzastki jest réwnoczesne zastosowa-
nie metod inzynierii tkankowej. W kon-
kluzji stwierdzono, ze omawiana meto-
da cho¢ obiecujaca, ciggle jeszcze powin-
na by¢ traktowana jako eksperymentalna
i jej komercjalizacja jest przedwczesna.
Kochajmy komérki macierzyste, ale nie
wymagajmy od nich zbyt wiele.

Antoni Schollenberger
Redaktor naczelny

Kalendarium

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

— 16 stycznia 2015 r. Na rece prezesa Jacka Lukaszewicza
wplynelo pismo zawierajace ,Wycene kosztu godziny pra-
cy lekarza weterynarii w Polsce wykonujacego czynnosci
lekarsko-weterynaryjne w ramach zakladu leczniczego
dla zwierzat” opracowane przez Katedre Rachunkowosci
Menedzerskiej Kolegium Nauk o Przedsiebiorstwie Szko-
ty Gtéwnej Handlowej w Warszawie na zlecenie Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej.

— 22 stycznia 2015 r. W Warszawie, w siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, odbylo sie posiedzenie Ko-
misji Egzaminacyjnej ze znajomosci jezyka polskiego Kra-
jowej Rady.

— 23 stycznia 2015 r. Prezes Jacek Lukaszewicz w imie-
niu Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej przestat pi-
smo do Marka Sawickiego — ministra rolnictwa i rozwoju
wsi oraz do wiadomosci: Krzysztofa Niemczuka-dyrekto-
ra Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego — Panistwo-
wego Instytutu Badawczego w Pulawach, Marka Pirsztu-
ka — gléwnego lekarza weterynarii, Bartosza Artukowicza
— ministra zdrowia, Grzegorza Cessaka — prezesa Urzedy
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycz-
nych i Produktéw Biobdjczych oraz Stalego Przedstawi-
cielstwa RP przy UE zawierajace stanowisko Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 16 grudnia 2014 w spra-
wie projektu rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady w sprawie produktéw leczniczych weterynaryjnych
[Druk COM (2014) 558].

— 4 lutego 2015 r. Prezes Jacek Lukaszewicz w imieniu Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej przestal pismo do

polskich europosiéw zasiadajacych w Parlamencie Euro-
pejskim zawierajace stanowisko Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z 16 grudnia 2014 w sprawie projektu
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w spra-
wie produktéw leczniczych weterynaryjnych [Druk COM
(2014) 558].

4 lutego 2015 r. W Warszawie, w siedzibie Polskiego Zwiaz-
ku Hodowcéw Koni, odbyto sie spotkanie przedstawicie-
li Krajowej Rady z przedstawicielami Zwigzku po$wieco-
ne sprawom rejestracji i identyfikacji koniowatych. Krajo-
wa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowali: prezes
Jacek Lukaszewicz, Zbigniew Wrdblewski, Piotr Zmuda
oraz Marta Hinc i Witold Wojciechowski z Warminsko-
-Mazurskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.

12 lutego 2015 r. Prezes Jacek Lukaszewicz w imieniu
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej przeslal pismo
do Darii Lipinskiej-Natecz — podsekretarz stanu w Mini-
sterstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, w sprawie projek-
tu ustawy o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w paniistwach cztonkowskich Unii Europejskiej.

12 lutego 2015 r. Prezes Jacek Lukaszewicz w imieniu Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej przestal pismo do
Marka Sawickiego — ministra rolnictwa i rozwoju wsi —
w sprawie podniesienia wysoko$ci oplaty za wydanie pasz-
portu dla zwierzat towarzyszacych.

13-14 lutego 2015 r. W Bydgoszczy, w siedzibie Kujaw-
sko-Pomorskiej ILW, odbylo si¢ posiedzenie Komisji Praw-
no-Regulaminowej Krajowej Rady.

1% PODATKU NA RZECZ FUNDACJI LEKARZY WETERYNARII ,,SENIOR”

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

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

Numer KRS - 0000278939

Dzigki ofiarodawcom w 2015 r. bedzie mozliwe udzielenie

pomocy wielu lekarzom weterynarii.

Dary pieniezne mozna tez wplaca¢ na konto Fundacji Le-

karzy Weterynarii , SENIOR”

68 1020 1156 0000 7502 0076 6402
Pienigdze te zostang rozdysponowane wsréd najbardziej

potrzebujacych.
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Pisma i opinie

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
GLOWNY LEKARZ WETERYNARII

Wojewddzcy Lekarze Weterynarii
— WSZyscy —

Nasz znak: GIWpuf-7202-12/2015(1)
Dot. sprawy nr: pismo z dnia: 16 stycznia 2015 roku

Uprzejmie informuje, ze w dniu 16 stycznia 2015 roku do GIéw-
nego Inspektoratu Weterynarii wptynelo powiadomienie od fir-
my Intervet Polska Sp. z 0.0. 0 pozostawaniu w obrocie na pol-
skim rynku nielegalnego produktu leczniczego weterynaryjnego
immunologicznego o nazwie Nobilis Colombovac. Przedmioto-
wy produkt noszacy znamiona produktu podrobionego o nie-
znanym pochodzeniu zostal zakupiony przez hodowce golebi na
targowisku w Zgierzu. Firma Intervet Sp. z 0.0., ul. Chtodna 51,
00-867 Warszawa, bedaca przedstawicielem podmiotu odpo-
wiedzialnego Intervet (MSD Animal Health) poinformowala,
ze produkt Nobilis Colombovac nie jest wytwarzany przez In-
tervet (MSD Animal Health). Natomiast zamieszczona na opa-
kowaniu falszywego produktu Nobilis Colombovac nazwa fir-
my Intervet International B.V. jest podrobiona.

Poniewaz zastosowanie falszywego produktu Nobilis Co-
lombovac moze miec¢ szkodliwy wplyw na zdrowie i Zycie zwie-
rzat i ludzi, prosze o zwrécenie uwagi na jego obecnos¢ podczas
przeprowadzania kontroli w hurtowniach farmaceutycznych
produktéw leczniczych weterynaryjnych, w zakladach leczni-
czych dla zwierzat oraz w sklepach zoologicznych. W kazdym
przypadku znalezienia falszywego produktu Nobilis Colombo-
vac prosze o przeprowadzenie szczegélowego wywiadu na te-
mat jego wytworcy i dystrybutora. Wszystkie przypadki niele-
galnego wytwarzania i obrotu produktem Nobilis Colombovac
prosze przekazywac do organdw scigania, z jednoczesnym po-
wiadomieniem GIéwnego Inspektoratu Weterynarii.

Ze wzgledu na powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia zwie-
rzat i zdrowia publicznego zwigzane z pozostawaniem na pol-
skim rynku nielegalnego produktu Nobilis Colombovac Gtéw-
ny Lekarz Weterynarii wydal w dniu 19 stycznia 2015 roku ko-
munikat ostrzegajacy przed falszywym produktem, ktéry zostat
zamieszczony na stronie Gléwnego Inspektoratu Weterynarii.

Z powazaniem,

GLOWNY LEKARZ WETERYNARII
Z up. Aleksandra Porada

Z-ca Gléwnego Lekarza Weterynarii

KILW/0322/01/15 Warszawa, 22 stycznia 2015 r.
Pan

Marek Sawicki

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

W zalaczeniu przesytam Stanowisko Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z dnia 16 grudnia 2014 w sprawie projektu roz-
porzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie pro-
duktéw leczniczych weterynaryjnych [Druk COM (2014) 558].

W ocenie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej zapisy pro-
jektu rozporzadzenia mogg stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia pu-
blicznego, gdyz ograniczaja mozliwo$¢ nadzoru nad racjonalnym

i celowym stosowaniem produktéw leczniczych weterynaryjnych,
w szczegolnosci produktéw o dziataniu przeciwbakteryjnym i sto-
ja w jawnej opozycji do konkluzji Rady z dnia 22 czerwca 2012 r.
»Skutki opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe dla sektora
medycznego i weterynaryjnego — perspektywa »Jedno zdrowie«”.
Zgodnie z zalaczonym stanowiskiem zwracam sie z prosba
o podjecie dziatait majacych w szczegdlnosci na celu usuniecie
lub zmiane zapiséw projektu rozporzadzenia umozliwiajacych:
— wprowadzenie nowego pojecia zawodu ,detalisty” o niesprecy-
zowanych wymogach wyksztalcenia, zajmujacego sie, jako dodat-
kowy posrednik, obrotem produktamileczniczymi weterynaryj-
nymi, co skutkowac bedzie dodatkowa marza handlowa i zwiek-
szeniem dla polskiego rolnika ostatecznych kosztéw leczenia,
— wprowadzenie nowego pojecia zawodu ,specjalisty ds. zdro-
wia zwierzat” o niesprecyzowanych wymogach wyksztalce-
nia, ktére oprécz zawodu lekarza weterynarii, jako jedynego,
odpowiednio wyksztalconego i do tego przygotowanego be-
dzie mial prawo przepisywac i stosowac leki weterynaryjne
zwierzetom, nie zapewniajac uprzednio podstawy tej czyn-
noéci, czyli postawienia trafnej diagnozy,
— handel internetowy produktami leczniczymi weterynaryjnymi,
— kierowanie reklamy produktéw leczniczych weterynaryjnych
do ogétu spoteczenstwa.
Zwracam tez uwage, ze zgodnie z zapisami przedmiotowego
projektu zawartymi w ,,Ocenie skutkéw finansowych regulacji”
gléwnym jego celem jest zwigkszenie dostepnosci weterynaryj-
nych produktéw leczniczych oraz zwigkszenie zysku sektora far-
maceutycznego, co w ocenie Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej stanowi powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa zdro-
wotnego zywnos$ci pochodzenia zwierzecego, a tym samym dla
dobrej marki jej polskiego producenta.
Zalacznik:
Stanowisko Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia
16 grudnia 2014 r. w sprawie projektu rozporzadzenia Parla-
mentu Europejskiego i Rady w sprawie produktéw leczniczych
weterynaryjnych [Druk COM (2014) 558].

Otrzymuja:

1. Europarlamentarzys$ci — wg rozdzielnika

. Pan Bartosz Artukowicz — Minister Zdrowia

. Pan Marek Pirsztuk — Gtéwny Lekarz Weterynarii

. Pan Marek Prawda — Staly Przedstawiciel Rzeczypospolitej

Polskiej przy Unii Europejskiej

5. Pan Krzysztof Niemczuk — Dyrektor Paristwowego Instytu-
tu Weterynaryjnego — Pafistwowego Instytutu Badawczego
w Putawach

6. Pan Grzegorz Cessak — Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych

=W N

KILW/03211/25/14 Warszawa, 6 lutego 2015 .
Pan

Marek Sawicki

Minister Rolnictwa Rozwoju Wsi

W odpowiedzi na pismo ZWeow/]O/8721/46/14(3681) z dnia
29 wrzesnia 2014 r. Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna zwra-
ca sie ponownie z prosba o nowelizacje rozporzadzenia Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 20 kwietnia 2005 r. w sprawie
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wysokosci oplaty zwigzanej z wydaniem paszportu dla prze-
mieszczanych w celach niehandlowych zwierzat domowych
towarzyszacych podréznym w zakresie podniesienia wysoko-
$ci oplaty zwiazanej z wydaniem paszportu dla przemieszczenia
w celach niehandlowych zwierzat domowych towarzyszacych
podréznym do sumy 100 PLN, w tym: wynagrodzenia lekarza
weterynarii za wydanie paszportu 70 zl; kwoty przeznaczonej na
pokrycie kosztéw: ponoszonych przez Krajowa Izbe Lekarsko-
-Weterynaryjna, zwiazanych z drukiem paszportu i jego przeka-
zywaniem okregowym izbom lekarsko-weterynaryjnym, prowa-
dzenia przez okregowe rady lekarsko-weterynaryjne rejestru le-
karzy weterynarii upowaznionych do wydawania paszportu oraz
pobierania prébek w celu okre$lenia miana przeciwciat w rozu-
mieniu przepiséw rozporzadzenia nr 998/2003, przekazywania
drukéw paszportéw lekarzom weterynarii 30 zt.

Ponizej, zgodnie z prosba wyrazona w powyzszym piémie
przekazujemy dane niezbedne do opracowania OSR z uwzgled-
nieniem wlasciwej kalkulacji nowej optaty za wydanie paszportu
oraz w zalaczeniu ,Wycene kosztu godziny pracy lekarza wetery-
narii w Polsce wykonujacego czynnosci lekarsko-weterynaryjne
w ramach zakladu leczniczego dla zwierzat” opracowana w Ka-
tedrze Rachunkowosci Menedzerskiej Kolegium Nauk o Przed-
siebiorstwie Szkoly Gtéwnej Handlowej w Warszawie.

Optata za wydanie paszportu dla przemieszczenia
w celach niehandlowych
zwierzat domowych towarzyszacych podréznym - kalkulacja

1) Srednio miesiecznie w Izbie Okregowej wydawane sa 264 pasz-
porty, tj. dziennie 12 sztuk.

2) Czas pracy przeznaczony przez pracownika biura na wy-
dawanie paszportéw lekarzom stanowi $rednio 15 minut

Dziatalnosé Krajowej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej

x 40 lekarzy zaopatrujacych si¢ w paszporty miesiecznie =
600 minut = 10 godzin miesiecznie.

3) Wprowadzenie danych zwierzecia, wlasciciela do central-
nej elektronicznej bazy danych = 6 minut x 264 paszporty =
1584 minuty = 26,5 godziny miesiecznie.

4) Czas pracy po$wiecony wysylce pocztowej korespondencji

zwiazanej z dystrybucja paszportéw: $rednio 3 x w miesia-

cu x 1 godzina = 3 godziny w miesiacu.

Sumujac: 10 godzin + 26,5 godziny + 3 godziny = 39,5 godzi-

ny miesiecznie.

Koszt jednej godziny pracy pracownika administracji w roku

2014 wynosi 23,35 zl brutto,

23,35 zt x 39,5 godziny = 922,30 zl.

Koszt godziny pracy pracownika administracji wzrdsl na

przestrzeni 2005-2014 r., czyli w okresie 9 lat, 0 42%. W roku

2005 wynosit 16,94 zt brutto za godzine pracy, w roku 2014 wy-

nosit 23,35 z1 brutto — wzrost 0 42% — jest to srednio rocznie

4,6%, czyli 0 6,95 zl brutto.

Miesigczne koszty dystrybucji 264 sztuk paszportéw w roku

2005 to 2,02 z1 za jeden paszport, w roku 2014 to kwota 3,49 zl,

czyli nastapil wzrost 0 42%, czyli o 1,47 zl za jeden paszport.

Dodac¢ do tego nalezy wzrost kosztéw druku paszportéw pono-

szony przez Krajowa Izbe Lekarsko-Weterynaryjna w roku 2007

— 3,30 zl brutto + koszt wysylki 0,07 z za 1 paszport, w roku

2014 — 3,47 z1 brutto + koszt wysytki 0,09 zt za jeden paszport.

Stanowi to wzrost kosztéw o 0,19 zt za jedng sztuke paszportu.

Czas pracy pracownika biura Krajowej Rady poswiecony wysyl-

ce, wystawianiu not ksiegowych, prowadzeniu ewidencji i elek-

tronicznej bazy danych wydanych paszportéw érednio 5 x w ty-
godniu x 1 godzina = 20 godzin miesiecznie x 23,35 zt = 467 zl.

Miesigcznie wydawanych jest ponad 3000 paszportéw.

467 z1: 3000 = 0,16 zl za jeden paszport.
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ENROFLOXACYNA 10% PLYN

enrofloksacyna 100mg/ml, roztwér doustny dla kur i indykéow

Jedyna
skuteczna
obrona w walce
z kolibakteriozq

Sktad jakosciowy i ilosciowy substan-
qji czynnej (-ych) i innych substangji:
Enrofloksacyna 100 mg/ml produktu.

Wskazania lecznicze: Leczenie zakazen
wywotanych przez nastepujace bakterie
wrazliwe na enrofloksacyne: kury Mycopla-
sma gallisepticum, Mycoplasma synoviae,
Avibacterium  paragallinarum, - Pasteurella
multocida, Escherichia coli; indyki Mycopla-
sma_ gallisepticum, Mycoplasma synoviae,
Pasteurella multocida, Escherichia coli.

Przeciwwskazania:  Nie  stosowac
w profilaktyce. Nie stosowac w przypad-
ku potwierdzenia wystapienia opornosci/
opornosci krzyzowej na (fluoro) chinolony
w stadzie przeznaczonym do leczenia.
Produkt nie dopuszczony do stosowania
u niosek produkujacych jaja przeznaczone
do spozycia przez ludzi.

Dziatania niepozadane: Nie obserwo-
wano przy stosowaniu dawek terapeu-
tycznych.

Dawkowanie dla kazdego gatunku,
droga (-i) i sposob podania: Lek stoso-
wac doustnie po rozcienczeniu w wodzie.
Kury i indyki: 10 mg enrofloksacyny/kg
masy ciata (1 ml produktu na 10 kg masy
ciata) na dobe przez 3-5 kolejnych dni.

Podawac przez 3-5 kolejnych dni; w przy-
padku zakazer mieszanych lub postepu-
jacych zakazen przewlektych przez 5 dni.

W trosce o twoje zwierzeta

VETOS
FARMA®

GRUPA VETOS-FARMA

Jezeli w ciagu 2-3 dni nie nastapi popra-
wa kliniczna, w oparciu o wyniki badan
wrazliwosci nalezy rozwazy¢ leczenie
alternatywnymi lekami przeciwdrobno-
ustrojowymi.

Zalecenia dla prawidtowego podania:
W dawkowaniu nalezy uwzgledni¢ wiek ENRQ
ptakow oraz temperature otoczenia. Ptaki
mtode oraz w czasie upatéw ptaki doroste

n
e

7

——
wypijaja 2 do 4 razy wiecej wody. Woda %:-i:_.; ':
7 lekiem powinna stanowic jedyne Zrodto N :
wody pitnej. \\§\§::: 7
Okres (-y) karenji: Kury: tkanki jadalne = A\ ROFLOXACYIA
7 ——
— 7 dni; indyki: tkanki jadalne — 13 dni. &“‘ 7 NS
AN 7z &s ST
Produkt nie dopuszczony do stosowania \\\\‘-\:‘ 7 N ~'-‘:.-.::-::—://,
u ptakéw produkujacych jaja przeznaczone N N
do spozycia przez ludzi. Nie nalezy stoso- ‘:-‘f-':: IIJI

wac u miodych ptakow odchowywanych
na nioski w ciaggu 14 dni przed rozpocze-
ciem okresu niesnosci.

Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne Okoniewscy
“VETOS-FARMA" Sp. z o.0.

Producent:

ul. Dzierzoniowska 21

58-260 Bielawa

tel. +48 (074) 833-45-65

fax +48 (074) 833-56-69

e-mail: biuro@vetos-farma.com.pl

1)

Przedstawiciel:

ul. Zachodnia 6

63-322 Gotuchéw

tel. +48 (062) 761-50-55
fax +48 (062) 761-77-15
e-mail: biuro2@vetos-fa

rma.com.pl
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Wzrost kosztéw to 0,19 zt za druk + 0,16 z wzrost wy-
nagrodzenia pracownika biura Krajowej Rady = 0,35 zl za
jeden paszport.

Sumujgc wzrost kosztéw Okregowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej 1,47 zl jeden paszport — Izby Krajowej 0,35 z1/
jeden paszport, daje to kwote wzrostu kosztéw 1,82 zl.

10) Inflacja w latach 2008-2014 wynosita:

2008 r. — 4,2%
2009r. - 3,5%
2010 r. — 2,6%
2011 r. — 4,3%
2012r. - 3,7%
2013 r. - 0,9%
2014 r. — 0,3%, co daje Srednig roczng 2,8%

Stanowi to w przeliczeniu na zlotéwki wzrost o kwote
1,43 z1
Sumujgc wzrost kosztéw: 1,82 zt + 1,43 z1 = 3,25 zt

Dotychczasowy koszt druku i dystrybucji jednego pasz-
portu (okreslony w 2005 r.) wynikajacy z Rozporzadze-
nia MINISTRA ROLNICTWA I ROZWOJU WSI z dnia
20 kwietnia 2005 r. w sprawie wysokosci oplaty zwiaza-
nej z wydaniem paszportu dla przemieszczanych w ce-
lach niehandlowych zwierzat domowych towarzysza-
cych podréznym wynosil 21 z1 po dodaniu wzrostu kosz-
téw o 3,25 zt = wynosi obecnie 24,25 zl.

11) W oparciu o ,Wycene kosztu godziny pracy lekarza we-
terynarii w Polsce wykonujacego czynnosci lekarsko-we-
terynaryjne w ramach zakfadu leczniczego dla zwierzat”
opracowang w Katedrze Rachunkowosci Menedzerskiej Ko-
legium Nauk o Przedsiebiorstwie Szkoly Gléwnej Handlo-
wej w Warszawie (w zalaczeniu) nalezy przyjaé, ze $redni
koszt godziny pracy lekarza weterynarii w Polsce wy-
nosi 150,90 zl.

12) Czynno$¢ lekarza weterynarii zwigzana z wystawieniem
paszportu dla zwierzecia towarzyszacego zajmuje srednio
30 minut — wchodzi w to sprawdzenie dziatania lub zain-
plantowanie zwierzeciu mikroczipu, wypisanie i zalamino-
wanie odpowiednich rubryk paszportu, wypisanie doku-
mentéw zwrotnych paszportu oraz przestanie ich do biu-
ra izby okregowej, co stanowi koszt 150,90 zl : 0,5 godz.
= 75,45 zl.

13) Sumujac koszty Krajowej i Okregowych Izb Lekarsko-
-Weterynaryjnych zwiazane z drukiem, dystrybucja, pro-
wadzeniem calo$ciowej dokumentacji i bazy komputero-
wej dotyczacej paszportéw dla zwierzat towarzyszacych
tj. 24,25 z1, z kosztem 30 minut pracy lekarza weterynarii
wystawiajacego paszport, tj. 75,45 zl, daje kwote 99,70 z1.

14) Dodatkowe koszty, ktére ponosi Krajowa Izba zwiaza-
ne z funkcjonowaniem i obstuga komputerowej central-
nej bazy paszportowej, to % etatu informatyka, co stano-
wi 1800 zI brutto miesiecznie, podzielone na 4079 dystry-
buowanych miesiecznie paszportéw daje dodatkowy koszt
paszportu w wysokosci 0,44 zl.

15) Krajowa Izba ponosi réwniez koszty zwiazane z wynajmem
i udostepnieniem Platformy pod serwer internetowy ob-
stugujacy Centralna Baze Paszportéw — Hosting, jest to
kwota 10 000 zl rocznie. Dzielac te kwote na 4895 $red-
nio rocznie dystrybuowanych paszportéw, otrzymamy —
10 000 : 4895 = 0,21 zl kosztéw na jeden paszport.
Sumujac: 99,70 z1 + 0,44 z1 + 0,21 z1 = 100,35 zl.

Optlata za paszport powinna wiec wynosi¢ 100,35 zl.

Nalezy podkresli¢, ze w latach 2008-2014 poniesiono
na budowe systemu informatycznego naktady w wysokosci
48 950,00 PLN. Kwoty tej nie uwzgledniono w powyzszej kalku-
lacji, gdyz w obecnym czasie konieczna jest przebudowa catego

systemu zwiazana miedzy innymi z nowelizacja Ustawy o ochro-

nie danych osobowych. Niemozliwe jest odniesienie kosztéw pla-

nowanej przebudowy do ilosci wydanych paszportéw, ani tym
bardziej do planowanej ich ilo$ci w przysztosci.

Kalkulacja nie obejmuje takze, ze wzgledu na trudnos¢ w osza-
cowaniu, kosztéw zwiazanych z pelnieniem przez samorzad le-
karsko-weterynaryjny roli nadzorczej nad dobrze funkcjonuja-
cym systemem wydawania paszportéw dla zwierzat towarzy-
szgcych. Nalezy tu wymieni¢ miedzy innymi koszty zwiazane z:
— posiedzeniami 16 rad okregowych (przyznawanie lub cofanie

poszczegélnym lekarzom weterynarii upowaznien do wyda-

wania paszportéw),

— kontrola wyposazenia zakladéw leczniczych dla zwierzat,
w ktoérych sa wydawane,

— prowadzeniem postepowan wyjasniajacych w przypadkach
zakwestionowanych przez organy kontrolne na terenie Unii
Europejskie;j.

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze podniesienie wysokosci
oplaty za wystawienie paszportu dla zwierzat towarzyszacych
nie obcigza w zaden sposéb budzetu paristwa, gdyz system finan-
sowany jest jedynie z powyzszych oplat bez dotacji budzetowej.

Jest to istotne, biorac pod uwage fakt, ze podobny system, sys-
tem rejestracji koniowatych prowadzony takze przez jednostke
pozarzadowa przy znaczaco wyzszej w sumie oplacie za analo-
giczne czynno$ci zwigzane z wystawieniem stosownego pasz-
portu okre$lonej w Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Roz-
woju Wsi (Dz.U. 2013.884 z dnia 5 sierpnia 2013 r.) otrzymu-
je jeszcze znaczaca dotacje z budzetu panstwa.

Ze wzgledu na zlozono$¢ zagadnienia sadzimy, Ze istnieje ko-
nieczno$¢ osobistego spotkania przedstawicieli KRLW z Panem
Ministrem i oméwienia tego i innych probleméw dotyczacych
funkcjonowania zawodu lekarza weterynarii w naszym kraju.
W zwiazku z tym zwracam si¢ uprzejmie z propozycja umo-
wienia spotkania w odpowiadajacym Panu Ministrowi terminie.

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

Zalacznik do powyzszego pisma stanowi dokument ,Wycena
kosztu godziny pracy lekarza weterynarii w Polsce wykonujace-
go czynnosci lekarsko-weterynaryjne w ramach zaktadu leczni-
czego dla zwierzat” opracowany w Katedrze Rachunkowo$ci Me-
nedzerskiej Kolegium Nauk o Przedsiebiorstwie Szkoly Gléwnej
Handlowej w Warszawie. Ze wzgledu na obszerno$¢ dokumen-
tu ponizej zamieszczamy spis tresci oraz abstrakt.

Spis tresci
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1. Cel opracowania 3
2. Teoretyczne podstawy przyjetej metody ........cewvvevcevvernunce 3
3. Opis schematu postepowania 5
4. Identyfikacja zasobéw ... .5
5. Okreslenie $rednich miesiecznych kosztéw zasobdw.......... 9
6. Ustalenie praktycznej dostepnosci zaktadow

leczniczych 11
7. Kalkulacja kosztéw na jednostke dostepnosci

w poszczeg6lnych zakladach leczniczych ... 12
8. Kalkulacja $rednich kosztéw na jednostke dostepnosci

w zakladzie 1eczZniCzym .......c.cceeeveeevinivenenesenencinennns 19
Abstrakt

Celem prowadzonej pracy badawczej bylo ustalenie $rednich
kosztéw zwigzanych z procesem $wiadczenia ustug weteryna-
ryjnych w zakladzie leczniczym dla zwierzat. Ustalona stawka
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PRZELOMOWE ROZWIAZANIE

o INNOWACYJNA TECHNOLOGIA L2D
o OCHRONA PRZED BVD TYPU 1i 2
o I'YLKO JEDNA DAWKA NA ROK

Dzieki innowacyjnej technologii L2D (szczepionka zywa
podwojnie delecyjna) BOVELA zapewnia ochrone prze
BVD typu 1 jak i 2 u zwierzat juz powyzej 3 miesigca zycia,
niezaleznie od statusu reprodukcyjnego. Oznacza to, ze

BOVELA zapobiega rodzeniu sie cielat Pl, ktére pojawiaja Y o

- - - - - ] ’ I : f o 1 ¥ Ia ! . ..
sie w wyniku zakazenia przez tozysko. Ochrona stada - tak mocna i tak prosta | .



Dziatalnosé Krajowej 1zby Lekarsko-Weterynaryjnej

kosztowa dotyczy jednej godziny realizacji ustug weterynaryj-
nych i odzwierciedla koszty zwiazane z zaangazowaniem za-
sobow zaktadu leczniczego dla zwierzat z wyjatkiem kosztéw
zmiennych na poziomie pojedynczej ustugi — czyli kosztéw le-
kéw i wyrob6éw medycznych.

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

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

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

poprzez zastosowanie $redniej wazonej rzeczywista struk-

tura zaktadéw leczniczych w Polsce.

KILW/03210/01/15 Warszawa, 12 lutego 2015 r.
Pani

Daria Lipiniska-Natecz

Podsekretarz Stanu

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Odnoszac si¢, w imieniu Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej, do pisma Pani Podsekretarz Stanu dr hab. Darii Lipiniskiej-
-Nalecz o numerze DWM.ZSK.186.190.2014.MMXK oraz zala-
czonego projektu ustawy o zasadach uznawania kwalifikacji
zawodowych nabytych w panstwach czlonkowskich Unii Eu-
ropejskiej, pragne przypomnie¢, iz kwestie zwigzane z uzna-
waniem w ramach Unii Europejskiej kwalifikacji zawodowych
w ramach zawoddéw regulowanych regulowala pierwotnie dy-
rektywa 2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawo-
dowych, okreslajaca reguty umozliwiajace uznanie kwalifikacji
do wykonywania zawodu regulowanego lub tez do prowadzenia
dzialalnosci regulowanej w panstwie cztonkowskim innym niz
to, w ktérym dany obywatel panistwa cztonkowskiego Unii Euro-
pejskiej uzyskal kwalifikacje zawodowe. Rozwiazania przez nia
wprowadzone obejmowaly tzw. ogélny system uznawania kwa-
lifikacji — do polskiego porzadku wprowadzony ustawg z dnia
18 marca 2008 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodo-
wych nabytych w paristwach cztonkowskich Unii Europejskiej.
Jednakze dla szeregu tzw. sektorowych zawoddéw, w skiad kto-
rych wchodzi zawdd lekarza weterynarii, a takze zawody leka-
rza, lekarza dentysty, pielegniarki, poloznej, farmaceuty oraz ar-
chitekta, przewidziano system tzw. automatycznego uznawania
kwalifikacji zawodowych bazujacy na wprowadzeniu wspélnych
minimalnych wymogéw w zakresie ksztalcenia. W odniesieniu
do tychze zawoddéw regulacje dyrektywy 2005/36/WE w spra-
wie uznawania kwalifikacji zawodowych wprowadzone do pol-
skiego porzadku prawnego zostaly ustawami regulujacymi wy-
konywanie wskazanych wyzej zawodéw. W odniesieniu do leka-
rzy weterynarii bedzie to oczywiscie ustawa z dnia 21 grudnia
1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-wete-
rynaryjnych.

Przedstawiony do opinii projekt ustawy o zasadach uzna-
wania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach czton-
kowskich Unii Europejskiej, w zalozeniu ustawodawcy miatby
wprowadzac do polskiego porzadku prawnego dyrektywe Par-
lamentu Europejskiego i Rady 2013/55/UE z dnia 20 listopada
2013 r. zmieniajaca wzmiankowana wyzej dyrektywe 2005/36/
WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych oraz rozpo-
rzadzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie wspétpracy administra-
cyjnej za posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku
wewnetrznym, graniczny termin na wprowadzenie rzeczonej dy-
rektywy do krajowego porzadku prawnego to 18 stycznia 2016 r.

Majac powyzsze na uwadze, nie sposéb oceni¢ propozycji
wdrozenia dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/
UE pozytywnie. Zdaniem Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej reguly uznawania kwalifikacji zawodowych uzyskanych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej winny by¢ umiej-
scowione w akcie prawnym odnoszacym sie do tego, konkretne-
go zawodu, w tym wypadku w ustawie z dnia 21 grudnia 1990 r.
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryj-
nych. Regulacje zmienionej dyrektywy 2005/36/WE w spra-
wie uznawania kwalifikacji zawodowych wiasnie w ten sposéb
zostaly wprowadzone do polskiego porzadku prawnego i na-
turalnym oraz konsekwentnym wydawatoby si¢ powtdrzenie
tego sposobu wdrozenia. Pozostawienie projektu ustawy o za-
sadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w pan-
stwach cztonkowskich Unii Europejskiej w aktualnym brzmieniu
w dalszej konsekwencji utrudni jedynie dotarcie osobie zainte-
resowanej do norm prawnych regulujacych uznanie kwalifika-
cji w danym konkretnym zawodzie sektorowym. Dotychczas
wystarczylo, iz osoba zainteresowana wykonywaniem zawo-
du lekarza weterynarii na terenie Polski zapoznala si¢ z ustawa
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryj-
nych, gdzie kwestie zwiazane z uznawaniem kwalifikacji réw-
niez byly ujete. Zgodnie z przedlozona propozycja w przyszto-
$ci zostanie ona zmuszona do lektury kolejnego aktu prawnego
sformulowanego dodatkowo w sposéb malo przejrzysty i zro-
zumialy dla osoby nieposiadajacej wyksztalcenia prawniczego
— cho¢by wprowadzenie niejasnego podzialu na organy upraw-
nione i wlasciwe z jednoczesnym ogdlnym odestaniem w przy-
padku tych drugich do ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dzia-
fach administracji rzadowe;j.

Majac powyzsze w pamieci, pragne ponownie pokresli¢, iz za-
wdd lekarza weterynarii w sposéb pelny, odrebny i poniekad au-
tonomiczny uregulowany jest aktem prawnym rangi ustawowej,
tj. ustawa o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-we-
terynaryjnych i wszelkie kwestie go dotyczace winny by¢ w jej
ramach ujete. Dlatego tez Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryj-
na postuluje wdrozenie zmian wprowadzanych przez dyrektywe
Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/UE w drodze stosow-
nej nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza weterynarii i izbach
lekarsko-weterynaryjnych zawierajacej w szczegdlnosci bardziej
restrykcyjne od zaproponowanych zasady weryfikacji znajomo-
$ci jezyka polskiego przez obywateli panstw cztonkowskich UE,
kwestie zwiazane z europejska legitymacja zawodowa z uwzgled-
nieniem specyfiki zawodu lekarza weterynarii, a zwlaszcza uzy-
skiwania uprawnien specjalistycznych oraz wyrazne zastrzeze-
nie o niemozno$ci przyznania cze$ciowego dostepu do zawodu
lekarza weterynarii.

Z powazaniem

lek. wet. Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
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Prawna kwalifikacja zdarzenia
urazowego jako wypadku przy pracy
w praktyce weterynaryjnej

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

Michat Trela*, Elzbieta Monika Galiniska®

ze Stuzby BHP Instytutu Ochrony Srodowiska - Pafstwowego Instytutu Badawczego

w Warszawie!, Zaktadu Zdrowia Publicznego Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie?, Katedry
Higieny Zywnosci i Ochrony Zdrowia Publicznego Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej
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w Polsce kazdego dnia roboczego zda-
rza sie okoto 300 wypadkéw przy pracy.
Trzy osoby traca zycie, a dziesi¢¢ zostaje
inwalidami. Rocznie daje to blisko 90 tys.
poszkodowanych (1). Pomimo prowadzo-
nej prewencji zaréwno ze strony samych
pracodawcéw, jak i instytucji panistwowych,
sytuacja w tym zakresie nie ulega poprawie.

Jak wykazuja badania naukowe i litera-
tura przedmiotu, jednym z kluczowych za-
gadnien zwiazanych z zapewnieniem bez-
pieczenistwa i ochrony zdrowia pracowni-
kéw, a co za tym idzie elementem prewencji
wypadkowej, jest prawidlowa organizacja
i kultura bezpieczenstwa pracy.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa pracy do jednych z podstawowych
obowiazkéw pracodawcy, w tym wiasci-
ciela zaktadu leczniczego dla zwierzat (2),
nalezy zapewnienie stalym pracownikom,
a takze osobom $wiadczacym prace w ra-
mach innego stosunku pracy niz umowa
o prace oraz osobom prowadzacym dzia-
falno$¢ gospodarcza na wlasny rachunek
bezpiecznych i higienicznych warunkéw
pracy (3). Dotyczy to réwniez lekarzy we-
terynarii prowadzacych wlasne praktyki
$wiadczacych prace na rzecz innych pod-
miotéw. Nieprzestrzeganie i niestosowa-
nie sie do przepiséw w tej dziedzinie jest
jednym z powodéw wystepowanie wypad-
kéw przy pracy. Kazda sytuacja powodujaca
uraz, ktéra wystapita w praktyce weteryna-
ryjnej, powinna by¢ zgodnie z obowiazuja-
cymi w tym zakresie przepisami prawa pod-
dana szczegdtowej analizie w celu wyjasnie-
nia przyczyny zaistnialego zdarzenia (4).

Wypadki przy pracy sa nieprzewidy-
walne, a ich zakwalifikowanie nie zawsze
jest oczywiste. Wlasciwie przeprowadzo-
ne postepowanie powypadkowe, w tym do-
konanie dokladnego i precyzyjnego wyja-
$nienia okoliczno$ci, w ktérych doszto do
niepozadanego zdarzenia, stwarza mozli-
wosci wprowadzenia w proces pracy odpo-
wiednich §rodkéw profilaktycznych, chro-
nigcych pracownikéw przed wystapieniem

]al( wynika z danych statystycznych,
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w przyszlosci zdarzen o podobnym charak-
terze (5). Srodki te maja charakter ztozony
i dotycza przedsiewzie¢ natury technicz-
nej, organizacyjnej i prawne;j.

Wymienione obowiazki naleza do pra-
codawcy (wlasciciela zakladu lecznicze-
go dla zwierzat), niezaleznie od liczby za-
trudnianych pracownikéw oraz od tego,
czy pracodawca jest osoba fizyczna, praw-
na, czy jest nim jednostka organizacyjna
nieposiadajaca osobowosci prawnej (6).

Zdolno$¢ wykrywania ryzyka zagrozen
wypadkowych oraz wnioskowania zapobie-
gawczego, a takze stale doskonalenie wiedzy
i umiejetnosci dziatania w tym zakresie to
podstawowy obowiazek pracodawcy, o czym
$wiadczy szerokie orzecznictwo sadowe (7).

Ogoélnie mozna stwierdzi¢, ze chodzi
tu o przystosowanie warunkéw pracy do
potrzeb pracownika, przy réwnoczesnym
ksztaltowaniu czynnika ludzkiego. Prawi-
dlowe zapobieganie wypadkom przy pracy
wiaze sie $cisle ze znajomoscia przyczyn
ich powstawania oraz charakterem i Zré6-
dlami zagrozen zwiazanych z pracg. Wy-
nika z tego, ze profilaktyka wypadkowa
powinna i$¢ w kierunku usuwania wszel-
kich niebezpieczenstw dla zycia i zdrowia
pracownikow.

Prawna kwalifikacja zdarzenia

W odniesieniu do zdarzen urazowych, kt6-
rym ulegaja lekarze i technicy weterynarii,
nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz powstaja one
w okre$lonym stanie prawnym i z racji tego
podlegaja rygorom tych przepiséw. Powyz-
sze wynika z faktu, ze lekarz weterynarii
moze w ramach indywidualnej dzialalno-
$ci gospodarczej prowadzi¢ wlasna praktyke
weterynaryjna w ramach zaktadu lecznicze-
go dla zwierzat badz by¢ zatrudnionym na
podstawie umowy o prace w takim zakladzie.

W obu tych przypadkach kwestie wy-
padkéw przy pracy sa uregulowane prze-
pisami ustawy z 30 pazdziernika 2002 r.
o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wy-
padkéw przy pracy i choréb zawodowych

Sprawy spoteczno-zawodowe

Legal qualification of traumatic event
as an accident at work in veterinary practice
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This paper covers the issues of legal dassification of
traumatic injury as a result of the professional activi-
ties implementation by a veterinarian. The differences
in the post-accident procedures, dependent on the na-
ture and legal status of veterinarian in professional
practice (employee agreement, sole trader, enterprise),
have been analysed and demonstrated. Also statisti-
cal data available for our profession as well as dem-
onstrated foreign scientific reports describing the is-
sues related to accident rate among veterinarians
have been described.

Keywords: occupational health and safety (OHS),
veterinary clinic, injury, accident at work, occupational

risk, occupation hazard.

(8). W zaleznosci od statusu prawnego lub
formy prawnej taczacej poszkodowanego
w wypadku przy pracy z pracodawca na-
lezy stosowa¢ odpowiednie przepisy pra-
wa przy przeprowadzaniu wlasciwej pro-
cedury postepowania powypadkowego.

Sposdb postepowania w razie wypadku
przy pracy, ze wzgledu na range problemu,
jest przedmiotem szczegdétowej regulacji
prawnej. Ustalenia okolicznosci i przyczyn
wypadku dokonuja pracodawcy w stosunku
do ubezpieczonych, bedacych pracownika-
mi, a w stosunku do pozostalych ubezpie-
czonych podmioty okre$lone w art. 5 ust. 1
ustawy z 30 pazdziernika 2002 r. o ubez-
pieczeniu spotecznym z tytulu wypadkéw
przy pracy i choréb zawodowych.

Istota badan majacych na celu ustalenie
okolicznoéci i przyczyn wypadkéw przy pra-
cy jest takie przeprowadzenie postepowania
powypadkowego, aby spetnialo ono wymo-
gi profilaktyki i prewencji wypadkowej (9).

W pracy lekarza weterynarii mozna mie¢
do czynienia z sytuacja, w ktorej jedno zda-
rzenie wypadkowe moze powodowac kolej-
ne, mogace mie¢ charakter choroby zawo-
dowej. Na przyktad uwzgledniajac fakt, ze
do urazu w postaci zaklucia lub skaleczenia
moglo doj$¢ w czasie wykonywania czyn-
nosci zawodowych zwigzanych z koniecz-
nosci wykonania zabiegu (np. zaklucie igla,
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wystajacym gwozdziem, ostra krawedzig
wyposazenia stajni lub obory) w srodowi-
sku narazenia na dzialanie czynnikéw bio-
logicznych moze doj$¢ do powazniejszych
urazow niz juz stwierdzone, np. zagrozenie
epidemiologiczne pracownika na zakazenie
wirusem wécieklizny wywolane narazeniem
sie przez niego na styczno$¢ z zakazonym
zwierzeciem w zwiazku z wykonywanymi

czynnosciami zawodowymi (7).

Zdarza sie, ze wypadek przy pracy nie
pozostawia ujemnych skutkéw w postaci
uszczerbku na zdrowiu. W kazdym zakta-
dzie leczniczym dla zwierzat, oprécz wy-
padkéw urazowych, wystepuja zdarzenia,
ktére nie powodujg urazéw w rozumieniu
ustawowym. Sg to wypadki bezurazowe,
ktérych jest znacznie wiecej niz wypad-
kéw urazowych (10). Zdarzenie potencjal-
nie wypadkowe to niebezpieczne zdarze-
nie zwiazane z wykonywana praca, pod-
czas ktérego nie dochodzi do urazéw lub
pogorszenia stanu zdrowia (11).

Za wypadek przy pracy (12), podlega-
jacy rejestracji statystycznej (13), uwaza
sie nagle zdarzenie (14) wywotlane przy-
czyna zewnetrzna (15) powodujace uraz
(16) lub $mier¢, ktére nastapito w zwiaz-
ku z praca (17):

1) podczas lub w zwiazku z wykonywa-
niem przez pracownika zwyktych czyn-
nosci lub polecen przelozonych;

2) podczas lub w zwiazku z wykonywa-
niem przez pracownika czynnos$ci na
rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia;

3) w czasie pozostawania pracowni-
ka w dyspozycji pracodawcy mie-
dzy siedziba pracodawcy a miejscem

wykonywania obowiazku wynikajace-

go ze stosunku pracy.

Pojecie naglosci zdarzenia ma miejsce
woéwczas, gdy wystepuje w ciagu jednej
dniéwki roboczej. Sad Najwyzszy w wyro-
ku z 30 czerwca 1999 r. (sygn. akt II UKN
24/99, OSNP 2000/18/697) wyjasnil, ze
zdarzenie bedace istotnym zewnetrznym
czynnikiem wywolujacym negatywna re-
akcje organizmu i stanowiace przyczyne
wypadku przy pracy posiada ceche naglo-
$ci tylko wtedy, gdy przebiega w czasie nie
dluzszym niz trwanie dnia pracy. Natomiast
w wyroku z 18 marca 1999 r. (sygn. akt II
UKN 523/98, OSNP 2000/10/396) Sad Naj-
wyzszy stwierdzil, Ze nie jest wypadkiem
przy pracy zdarzenie, ktérego nastepstwa
chorobowe wystepuja po okresie znacznie
przekraczajacym jedna dniéwke robocza.

Przyczyny wypadkéw mozna jednak ro-
zumie¢ rozmaicie, bo rzadko istnieje tyl-
ko jedna przyczyna. Przeciwnie, zazwyczaj
wystepuje caly ich splot warunkujacy prze-
bieg i skutki wypadku. Na potrzeby kwa-
lifikacji prawnej zdarzenia przyjmuje sie
i uznaje wylacznie przyczyny zewnetrzne.

Jak wynika z danych Gléwnego Urzedu
Statystycznego, wypadek przy pracy jest
wynikiem jednego wydarzenia, ale najcze-
$ciej wynika on z kilku przyczyn, co spra-
wia, ze suma przyczyn wypadku jest wiek-
sza od og6lnej liczby wypadkéw. W 2013 r.
odnotowano 193,8 przyczyn na 100 wyda-
rzen wypadkowych.

Przyczyny te sa kwalifikowane w na-
stepujacych grupach: nieprawidlowe za-
chowania pracownika, niewtasciwa ogdl-
na organizacja, brak lub niewlasciwe

Tabela 1. Struktura przyczyn wypadkéw przy pracy w 2013 r. wedtug Paiistwowej Inspekcji Pracy

Charakter przyczyny

Zidentyfikowany rodzaj przyczyny

postugiwanie si¢ czynnikiem material-

nym, nieuzywanie sprzetu ochronnego,

niewlasciwe, samowolne zachowanie sie
pracownika i jego zly stan psychofizyczny.

Za przyczyny zewnetrzne wypadku przy
pracy nalezy wiec przyja¢:

— kazdy czynnik pochodzacy spoza
organizmu poszkodowanego, zdolny
(w istniejacych warunkach) wywota¢
szkodliwe skutki, w tym takze pogor-
szy¢ stan zdrowia pracownika dotknie-
tego juz schorzeniem samoistnym (zob.
wyrok Sadu Najwyzszego z 18 sierpnia
1999 r. sygn. akt II UKN 87/99, OSNP
2000/20/760),

— wykonywanie codziennych obowiaz-
kéw pracowniczych, jezeli przyczyni-
ly sie w znaczacym stopniu do pogor-
szenia samoistnej choroby pracownika
(zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 5 lu-
tego 1997 r. sygn. akt IT UKN 85/96,
OSNP 1997/19/386),

— urazy mechaniczne, chemiczne, spo-
wodowane przez narzedzia pracy, dzia-
tanie zbyt wysokich badz niskich tem-
peratur, dzialanie energii elektrycznej,
czesto czynnosci samego pracownika,
jego nadmierny wysitek,

— dopuszczenie pracownika do wyko-
nywania pracy na podstawie aktual-
nego okresowego zaswiadczenia le-
karskiego, zawierajacego obiektyw-
nie bledna ocene jego zdolnosci do
pracy (zob. wyrok Sadu Najwyzsze-
go z 23 listopada 1999 r., sygn. akt
IT UKN 208/99, OSNP 2001/5/172),

— dopuszczenie do pracy bez przepro-
wadzenia badan kontrolnych lub na

niewtasciwe, samowolne zachowanie sie pracownika, w tym: przechodzenie, przejezdzanie lub przebywanie w miejscach niedozwolonych;

wejscie, wjechanie w obszar zagrozony bez upewnienia sie, czy nie ma niebezpieczeristwa

niewtasciwe postugiwanie sie czynnikiem materialnym (np. niewtasciwe uchwycenie narzedzi, wykonywanie pracy niewtaciwymi narzedziami)

nieprawidtowe zachowanie sie pracownika, w tym zaskoczenie niespodziewanym zdarzeniem

Przyczyny ludzkie

niedostateczna koncentracja uwagi na wykonywanej czynnosci

lekcewazenie zagrozenia

nieznajomo$¢ zagrozenia, przepisow i zasad bhp oraz brak doswiadczenia

nieuzywanie sprzetu ochronnego przez pracownika

brak lub niewtasciwe instrukcje bezpiecznej pracy, w tym dot. obstugi maszyn i urzadzer oraz prowadzonych proceséw technologicznych

niewtasciwa (nadmierna) eksploatacja czynnika materialnego (w tym niedostateczna konserwacja, niewtasciwe naprawy i remonty)

Przyczyny

tolerowanie przez nadzor odstepstw od zasad bezpiecznej pracy

organizacyjne

brak nadzoru nad pracownikami

niedostateczne kwalifikacje zawodowe pracownika

brak lub niewtasciwe przeszkolenie poszkodowanego w dziedzinie bhp

brak, niewtasciwy dobér lub zty stan techniczny urzadzeri ochronnych (ostony zabezpieczajace przed dostepem do stref niebezpiecznych,

Przyczyny

blokady napedu, urzadzenia ograniczajace wysieg elementéw ruchomych itp.)

techniczne

niewlasciwe rozwigzania techniczne (np. brak zamocowania maszyny do podtoza, niewystarczajaca stateczno$é i wytrzymato$é czynnika materialnego)

Opracowanie wiasne na podstawie danych statystycznych PIP www.pip.gov.pl, dostep: 16.12.2014 .
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podstawie orzeczenia lekarskiego wy-

danego po uplywie terminu obowia-

zujacego do przeprowadzenia tych ba-
dan albo w przypadku oczywistej bted-
no$ci tego orzeczenia (zob. wyrok Sadu

Najwyzszego z 7 lutego 2006 r., sygn.

akt I UK 192/05, M.P.Pr. 2006/5/269),
— stres bedacy elementem obowiazkéw

pracowniczych moze by¢ uznany za

przyczyne zewnetrzna tylko wtedy,
gdy jest to stres przekraczajacy typo-
we warunki pracy (zob. wyrok Sadu

Najwyzszego z 16 grudnia 1997 r.,

II UKN 407/97, OSNAPiUS 1998 r.

nr 21 poz. 644; tab. 1).

Ugruntowane orzecznictwo Sadu Naj-
wyzszego zwigzane z wypadkami przy pra-
cy wykazuje, Ze uszczerbek na zdrowiu (ro-
zumiany jako uraz) nie stanowi pojeciowej
cechy wypadku przy pracy. Jest natomiast
przestanka nabycia prawa do $wiadczen
wypadkowych (18).

W definicji wypadku przy pracy w od-
niesieniu do pojecia ,urazu” rozumiane-
go jako ,uszkodzenie” (19) w jezyku pol-
skim nie ma jednego znaczenia, nawet
gdy odnosi sie do tkanki lub narzadu cia-
ta. Wszak uszkodzenie to réwniez nadwy-
rezenie lub naruszenie tkanki rozumiane
jako pogorszenie stanu zdrowia pracow-
nika. Wykladnia semantyczna pojecia
»uraz” nie pozwala na zawezenie znacze-
nia slowa ,uszkodzenie” tylko do fizycz-
nego (anatomicznego) zniszczenia tkanki
ciala. Uraz nie powinien by¢ ograniczany
tylko do zmian anatomicznych, co moze
sugerowad stowo ,uszkodzenie” (tkanki
lub narzadu), gdyz nie sa wykluczone za-
burzenia lub zmiany czynno$ciowe u pra-
cownika spowodowane wypadkiem przy
pracy, ktére nie beda polegaly na zmia-
nach anatomicznych (np. psychiczne).

Na potrzeby postepowania powypad-
kowego pod pojeciem urazu nalezy rozu-
mie¢: uszkodzenie tkanek ciala lub narza-
déw czlowieka wskutek dzialania czynni-
ka zewnetrznego lub niezdolno$¢ do pracy
z powodu choroby bedacej konsekwencja
tego zdarzenia.

Zwiazek z praca nie musi by¢ zwiazkiem
przyczynowym, a jedynie zwiazkiem ade-
kwatnym, co potwierdzil Sad Najwyzszy
w wyroku z 11 sierpnia 1994 r. (sygn. akt
II PRN 1/94, OSNP 1995/3/34). Sad wy-
jasnil, ze zwiazek zdarzenia z praca istnie-
je wowczas, gdy zdarzenie nastapito pod-
czas lub w zwigzku z wykonywaniem przez
pracownika zwyklych czynnosci wchodza-
cych w zakres jego obowiazkéw albo pole-
cen przelozonych, wzglednie podczas lub
w zwigzku z wykonywaniem przez pracow-
nika czynnosci w interesie zaktadu pracy
bez polecenia i bez zwiazku tego dziata-
nia z normalnymi obowigzkami i w cza-
sie pozostawania pracownika w dyspozy-
¢ji zakladu pracy.
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W doktrynie i orzecznictwie uksztal-
towal sie poglad, ze zwigzek ten nie musi
przejawiac sie jako zwiazek przyczynowy
w rozumieniu art. 361 §1 kodeksu cywil-
nego (20), co oznacza, ze praca nie musi
by¢ przyczyna zdarzenia.

Studium przypadku
wypadku przy pracy

Polskojezyczne pi$miennictwo przedmio-
tu nie dotyczy badan, jak réwniez analizy
stanu zdrowia polskich lekarzy weteryna-
rii w odniesieniu do krajowych uwarun-
kowan. Istnieja natomiast opracowania
zagraniczne na ten temat. W Australii
w ramach szerokiego projektu badawcze-
go obejmujacego 7929 lekarzy weteryna-
rii, ktérzy ukonczyli studia na czterech
australijskich szkolach weterynaryjnych
(University of Queensland, University of
Melbourne, Murdoch University i Uni-
versity of Sydney), miedzy 1960 a 2000 r.
wypelnione kwestionariusze otrzymano
od 2800 lekarzy weterynarii. Wynikato
z nich, ze w ciagu ostatnich 12 miesiecy
48% ankietowanych zostato pokasanych
przez psy. Przypadki te byly najczesciej
zglaszane przez lekarzy weterynarii za-
trudnionych w praktykach dla matych
zwierzat. Na pytanie o pokasania lub za-
drapania przez kota, z przerwaniem cig-
glodci skory w ciagu ostatnich 12 mie-
siecy odpowiedzi twierdzacej udzieli-
lo 63% (21).

Lekarze weterynarii, ktorzy zajmuja sie
konimi, sa narazeni na zwiekszone ryzyko
obrazen. Retrospektywne badanie analizu-
jace zagrozenia zawodowe w kontaktach
z kofimi przeprowadzono wéréd 700 prak-
tykujacych lekarzy weterynarii w Szwajca-
rii. Obrazen, w tym kilku naprawde ciez-
kich, doznato 216 (31%) ankietowanych
lekarzy (22).

Zawodowe zagrozenia zdrowia w prak-
tyce weterynaryjnej byly przedmio-
tem szerokiego badania wéréd kanadyj-
skich lekarzy weterynarii. Przebadano
806 0s6b; 93% badanych podalo, ze w cig-
gu ostatnich pieciu lat doswiadczylo ura-
zu; w przypadku 40% respondentéw ko-
nieczna okazala sie wizyta u lekarza, za$
w przypadku 17% respondentéw byl to
uraz skutkujacy co najmniej jednodnio-
wa niezdolnoscia do pracy. Wiecej urazéw
wystapilo wéréd kobiet niz wiréd mez-
czyzn, a takze wsrédd lekarzy pracujacych

Sprawy spoteczno-zawodowe

z duzymi zwierzetami oraz tych, ktérzy
uzyskali prawo wykonywania zawodu
w ciagu ostatnich dwdch dekad. Wyzsza
stopa wypadkowosci wérdd kobiet wyda-
je sie wigzaé z ich mniejsza sifa fizyczna.
Nawet gdy wzig¢ pod uwage do$wiadcze-
nie zawodowe, kobiety pozostawaly gru-
pa cze$ciej doswiadczajaca urazéw. Urazy
zwigzane ze zwierzetami, takie jak poka-
sanie czy zadrapanie, wystepowaly cze-
$ciej w lecznicach malych zwierzat, kté-
ry to sektor zdominowany jest przez ko-
biety; kobiety tez czesciej zgtaszaly mniej
powazne urazy. Powazne urazy wiazaly
sie z praca z duzymi zwierzetami, przy
czym zwigzek ten utrzymuje si¢ nawet
po uwzglednieniu typu praktyki. Wyni-
ki tego badania pozostaja spdjne z inny-
mi badaniami w tym zakresie prowadzo-
nymi wczeéniej (23).

Statystyka wypadkow przy pracy
w praktyce weterynaryjnej

Informacje o wypadkach przy pracy (bez
wypadkéw w indywidualnych gospodar-
stwach rolnych oraz oséb prowadzacych
wlasna dziatalnos$¢ gospodarcza) sa zbiera-
ne przez Gléwny Urzad Statystyczny z wy-
korzystaniem statystycznej karty wypadku
przy pracy (Z-KW; tab. 2, 3, 4).

W Polsce na koniec 2012 r. bylo zareje-
strowanych 16 490 lekarzy weterynarii po-
siadajacych prawo wykonywania zawodu.

Tabela 2. Liczba poszkodowanych w wypadkach przy
pracy wérdd lekarzy weterynarii w latach 2002-2012

Rok Liczba poszkodowanych osob
2002 20
2003 19
2004 15
2005 17
2006 21
2007 18
2008 24
2009 27
2010 25
2011 33
2012 20

tacznie 239

Opracowanie wtasne: dane uzyskane z GUS pismem
DI-6-611-1152/2013/EG

Tabela 3. Wypadki przy pracy z udziatem lekarzy weterynarii zgtoszone do Pafstwowej Inspekcji Pracy
i zbadane przez inspektoréw pracy w ramach kontroli w latach 2005-2012

Liczba zbadanych wypadkow

ogotem

0gétem 6 6

Liczba poszkodowanych w wypadkach przy pracy

w tym $miertelnych ~ w tym ciezkich

2 4

Opracowanie wiasne: dane uzyskane z GIP PIP pismem GPA-136-0191-6-2013
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Tabela 4. Przyczyny wypadkow przy pracy z udziatem lekarzy weterynarii zgtoszone do Pafistwowej Inspekcji Pracy i zbadane przez inspektoréw pracy w ramach kontroli

w latach 2005-2012

Liczba ustalonych przyczyn wypadkow przy pracy

Przyczyny wypadkow
ogotem  wtym Smiertelnych  w tym cigzkich

Wszystkie ustalone przyczyny 12 2 0
Przyczyny techniczne ogétem 1 0 0
Niewtasciwe wykonanie czynnika materialnego: nieprawidtowos$ci wykonania czynnika materialnego 1 0 0
Przyczyny organizacyjne ogotem 2 0 0
Niewfasciwa ogdlna organizacja pracy: wykonywanie pracy w zbyt matej obstudze osobowej 1 0 0
Niewtasciwa organizacja stanowiska pracy: nieodpowiednie rozmieszczenie i sktadowanie przedmiotéw pracy 1 0 0
(surowcow, pétproduktéw, produktow itp.)

Przyczyny ludzkie ogotem 9 2 0
Nieprawidtowe zachowanie sie pracownika: niedostateczna koncentracja uwagi na wykonywanej czynnosci 2 1 0
Nieprawidtowe zachowanie sig pracownika: zaskoczenie niespodziewanym zdarzeniem 1 0 0
Nieprawidtowe zachowanie sie pracownika: niewtasciwe tempo pracy 1 0 0
Stan psychofizyczny pracownika niezapewniajacy bezpiecznego wykonywania pracy: zmeczenie 1 0 0
Nieuzywanie sprzetu ochronnego przez pracownika: nieuzywanie przez pracownika Srodkéw ochrony indywidualnej 1 0 0
Inne przyczyny 3 1 0

Opracowanie wiasne: dane uzyskane z GIP PIP pismem GPA-136-0191-6-2013

Lekarze weterynarii posiadajacy prawo wy-
konywania zawodu znajduja zatrudnienie
przede wszystkim w 7693 zakladach lecz-
niczych dla zwierzat (stan na 31 grudnia
2012 r.) oraz w GIéwnym Inspektoracie
Weterynarii, w 16 wojewddzkich inspek-
toratach weterynarii, 302 powiatowych
inspektoratach weterynarii, 15 posterun-
kach weterynaryjnej kontroli granicznej,
jak réwniez na 6 uczelniach wyzszych pro-
wadzgcych nauczanie na kierunku medy-
cyna weterynaryjna.

Analiza danych statystycznych okre-
gowych izb lekarsko-weterynaryjnych
prowadzacych rejestry zakladow lecz-
niczych dla zwierzat wykazuje, ze blisko
60% z nich stanowia zaklady jednoosobo-
we (stan na 31 grudnia 2012 r.). Dane te
wskazuja, ze ponad potowa lekarzy we-
terynarii czynnych zawodowo nie pod-
lega przepisom prawa pracy, a tym sa-
mym obowiazkowi zglaszania wypad-
kéw przy pracy w celach statystycznych
na podstawie obowiazujacych przepiséw
prawa (24).

Uzyskanie szczegétowych danych
o przyczynach wypadkéw przy pracy wsréd
lekarzy weterynarii w oparciu o dane pre-
zentowane przez Gléwny Urzad Staty-
styczny w formie rocznych sprawozdan
»Wypadki przy pracy ... rok” jest praktycz-
nie niemozliwe z uwagi na fakt, ze ta gru-
pa zawodowa nie jest w nich wyodrebnio-
na i wykazywana samodzielnie.

Taki stan rzeczy juz na samym wstepie
sprawia, ze ustalenie nie tylko rzeczywi-
stych przyczyn wypadkéw przy pracy, ale
samej liczby wypadkéw przy pracy w tej
grupie zawodowej obarczone jest duzym
bledem i praktycznie niemozliwe.

Ponadto pracodawcy (wlasciciele za-
ktadéw leczniczych dla zwierzat) zatrud-
niajacy lekarzy weterynarii na podstawie
umowy o prace nie wywiazuja sie z obo-
wigzku sporzadzania dokumentacji wypad-
kowej i zglaszania wypadkéw przy pracy
do Gléwnego Urzedu Statystycznego. Na-
tomiast Zakltad Ubezpieczen Spolecznych
nie prowadzi rejestréw oséb prowadzacych
wlasna dziatalno$¢ gospodarcza w zakre-
sie praktyki weterynaryjnej.

Podsumowanie

Troska o zdrowie czlowieka stanowi naj-
wyzszg warto$¢ — wydaje sie, Ze nie ma
osoby, ktdra nie zgodzi si¢ z ta teza. Tym-
czasem statystyki wskazuja, Ze na prze-
strzeni lat liczba wypadkéw przy pra-
cy nadal nie maleje, wrecz przeciwnie
w ostatnim roku wzrosta zaréwno liczba
wypadkéw ogétem, jak i wypadkéw $mier-
telnych. Co wiecej ogélnopolskie wskaz-
niki wypadkowo$ci w odniesieniu do wy-
padkéw ogdétem, jak i §miertelnych réw-
niez si¢ zwiekszyly (25).

Ustalenie rzeczywistej liczby wypad-
kéw przy pracy w grupie zawodowej, jaka
sa lekarze weterynarii, z uwagi na praw-
ne aspekty zwigzane z wykonywaniem
przez nich praktyki zawodowej sprawia-
ja, ze powyzsze zadanie jest praktycznie
niemozliwe.

Uzyskane dane wykazuja, ze lekarze
weterynarii jako grupa zawodowa sa nie-
doszacowani pod wzgledem zaistniatych
wypadkéw przy pracy w odniesieniu do
innych grup zawodowych.

Wykorzystanie dostepnych da-
nych statystycznych Gléwnego Urzedu

Statystycznego i Panstwowej Inspekcji
Pracy w odniesieniu do tej grupy za-
wodowej nie daje wystarczajacych pod-
staw do planowania dzialan zwiazanych
z prewencja wypadkowa oraz w szeroko
rozumianym zarzadzaniu ryzykiem wy-
padkowym.

Istnieje konieczno$¢ podjecia badan
majacych na celu zdiagnozowanie rzeczy-
wistego stanu wypadkowosci w tej grupie
zawodowe;j.
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Stem cells - benefits and failures

Glinski Z., Luft-Deptuta D., Faculty of Veterinary
Medicine, University of Life Sciences in Lublin

In this critical review the benefits, possible risks and

also failures of stem cells therapy approaches were
discussed. Great expectations and hope associated
with stem cells therapies are giving base to the most

z Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie

ak jak XX wiek jest czesto okreslany

w medycynie i weterynarii wiekiem
immunologii i immunoterapii, tak obec-
nie nauki biologiczne, medycyne i wete-
rynari¢ zdominowatla biologia moleku-
larna. Ustalono genom czlowieka oraz
wielu gatunkéw zwierzat i roélin, coraz
powszechniej sa wykorzystywane osia-
gniecia genomiki i proteomiki, za$ dzieki
badaniom na poziomie subkomérkowym
i komérkowym sa opracowywane nowo-
czesne metody terapii z uzyciem komorek
macierzystych (stem cells). Komérki ma-
cierzyste sa najbardziej pierwotnymi ko-
moérkami tworzacymi struktury organi-
zmu i charakteryzuja si¢ wlasciwoscia sa-
moodnawiania przez nieograniczony czas
oraz zdolnoscia do réznicowania sie w wy-
specjalizowane typy komorek tworzacych
organizm. Komdrki macierzyste stanowia
poczatkowy etap wszystkich komérek lu-
dzi i zwierzat (1). Z tych wzgledéw sa one
coraz cze$ciej wykorzystywane w réznych
dziedzinach medycyny i weterynarii, po-
czawszy od transplantologii i regeneracji
chrzastek przez leczenie choréb uktadu
nerwowego, uszkodzen migs$nia sercowe-
go i choréb z autoagresji do préb rekon-
strukcji narzadéw.

Embrionalne komérki macierzyste

Pochodzenie komoérek macierzystych jest
rézne, r6znia sie one tez zdolnos$cia do réz-
nicowania do odpowiedniego typu komé-
rek. Komorki macierzyste potrafia repli-
kowac sie przez dlugi czas i w przeciwien-
stwie do innych typéw komoérek moga
namnaza¢ si¢ w nieskoficzono$¢. Réznia
sie natomiast miedzy soba zdolno$cig do
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réznicowania w okreslone typy komoérek
(1). Najbardziej wszechstronnymi komér-
kami macierzystymi sa komoérki zarod-
kowe (embrional stem cells — ESC), przy
czym w zalezno$ci od stadium rozwoju za-
rodka cechuje je rézna zdolnos¢ do rézni-
cowania. Po raz pierwszy wyizolowano je
w 1998 r. z komérek wezla zarodkowego
5-dniowej blastocysty myszy (2). Komér-
ki wyprowadzone z embrionu ztozonego
z kilku komdrek maja wlasciwosci totipo-
tencjalne, poniewaz moga si¢ réznicowaé
do kazdego typu komoérek organizmu, facz-
nie z komérkami tworzgcymi tozysko. Bla-
stomery wchodzace w sklad dzielacej sie
zygoty sa takimi komérkami. Najwieksza
zdolnos¢ do réznicowania (plastyczno$é)
wykazuja komoérki embrionalne pocho-
dzace z blastocysty. Maja one wlasciwo-
$ci pluripotencjalne. Moga sie réznico-
wac we wszystkie trzy listki zarodkowe
i pochodzace z nich komérki tkanek oraz
narzadéw, z nich moga powsta¢ komor-
ki wszystkich 210 tkanek tworzacych or-
ganizm czlowieka. Nie moga one jednak
da¢ poczatku komérkom tworzacym to-
zysko (3). Komoérki macierzyste mogg po-
chodzi¢ z zarodkéw otrzymanych na dro-
dze partenogenezy (4).

Ptodowe komorki macierzyste

Odkryte w ostatnich latach ptodowe ko-
morki macierzyste i komérki macierzyste
wyizolowane z krwi pgpowinowej oraz in-
nych pozazarodkowych tkanek postrze-
gane sa jako forma przej$ciowa pomiedzy
macierzystymi komérkami embrionalny-
mi a dojrzatymi. Wystepuja one w takich
tkankach ptodu, jak krew, watroba, szpik

dynamically developing areas of medical and also
veterinary sciences. Stem cells are undifferentiated
cells having almost unlimited potential for the self-
renewal. There are embryonic stem cells, which are
isolated from the blastocysts, and adult stem cells,
which are found in various tissues. In adult organ-
isms, stem cells and progenitor cells act as a repair
system for the body, replenishing adult tissues. In
a developing embryo, stem cells can differentiate
into all the specialized cells - ectoderm, endoderm
and mesoderm, like induced pluripotent stem cells,
but also maintain the normal turnover of regener-
ative organs, such as blood, skin, or intestinal tis-
sues. Some basic properties of stem cells and ma-
jor topics of cell therapy and its clinical application
in human and veterinary medicine are shortly pre-
sented. Not only medical but also veterinary sci-
ences definitely need more basic and clinical tri-
als in the area of various aspects of stem cells role
and significance, mainly in the perspectives of an-
ti-cancer therapy.

Keywords: stem cells, stem cell therapy, human
medicine, veterinary medicine.

kostny, trzustka, nerki, sledziona, kosméw-
ka, a takze w tkankach pozazarodkowych:
owodni, plynie owodniowym, tozysku, krwi
pepowinowej. Najwieksza wada komorek
macierzystych pochodzenia embrionalne-
go jest trudna do przezwyciezenia tenden-
cja do nowotworzenia. Po pewnym czasie
po przeszczepieniu moga przeksztalcac sie
w nowotwory (5).

Somatyczne komorki macierzyste

W ostatnich latach odkryto komérki ma-
cierzyste somatyczne (somatic stem cells
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— SSC) w wielu tkankach doroslych orga-
nizméw. Znajduja si¢ one w specyficznym
obszarze, tzw. niszy komdrek macierzy-
stych, pomiedzy wyspecjalizowanymi ko-
morkami. Zaklada sie, ze sa to komérki,
ktére podczas embriogenezy nie uczest-
niczyly w organogenezie, lecz pozostaly
w stanie spoczynku. Ich funkcja jest naj-
prawdopodobniej naprawa uszkodzonej
tkanki oraz zastgpowanie starych i zuzy-
tych komérek nowymi. Somatyczne ko-
morki macierzyste sa albo komérkami
multipotencjalnymi, albo unipotencjalny-
mi. Komérki multipotencjalne maja wta-
$ciwos¢ komorek prekursorowych daja-
cych poczatek kilku réznym typom komo-
rek, z reguly o podobnych wlasciwosciach
i pochodzeniu embrionalnym lub cechuja
je wlasciwosci unipotencjalne, a wigc ce-
chuja sie zdolno$cia réznicowania tylko do
jednego typu komérek. Zrédtem tych ko-
morek moze by¢ szpik kostny, krew, tkan-
ka nerwowa, ttuszczowa lub jelita. Z me-
zenchymalnych komoérek macierzystych
(mesenchymal stem cells — MSC) moga
wywodzi¢ sie chondrocyty, osteoblasty
oraz adipocyty (6).

Komérki macierzyste szpiku kostnego
sa heterogenne i pluripotencjalne (7, 8).
Moga da¢ poczatek komérkom nablonka,
szpiku kostnego, miesni szkieletowych,
serca i watroby.

Mate embrionalne
komorki macierzyste

Male embrionalne komoérki macierzyste
(very small embrionic-like stem cells —
VSEL) sa pozostalo$cia tkanek embrio-
nalnych rozsianych po organizmie. Okaza-
fo sie, ze VSEL wystepuja w plucach, ner-
kach, mézgu, trzustce i mig$niach dorostej
myszy (9). Maja one wlasciwo$¢ embrio-
nalnych komérek pluripotencjalnych, ale
nie maja tendencji do nowotworzenia po
przeszczepie. Po raz pierwszy ich obec-
nos$¢ wykryto u myszy. Szpik kostny my-
szy zawiera homogenna populacje komé-
rek o $rednicy 2—4 um, cechujacych sie
duzym jadrem otoczonym waskim rab-
kiem cytoplazmy, co jest cecha charak-
terystyczna dla embrionalnych komé-
rek macierzystych. Stanowia one 0,02%
komorek, wykazuja ekspresje jadrowych
embrionalnych czynnikéw transkrypcyj-
nych Oct-4, Rex-1. i Nanong i posiada-
ja powierzchniowy antygen embrionalny
SSEA-4. W hodowlach in vitro réznicuja
sie na wszystkie trzy rody komorek zarod-
kowych. Liczba tych komoérek zmniejsza
sie wraz z wiekiem myszy. Uwaza sie, ze
populacja Sca-1+1inCD45 — VSEL pojawia
sie wezesnie w szpiku kostnym i z niej wy-
wodza sie pluripotencjalne komérki ma-
cierzyste wykorzystywane w regeneracji
tkanek i narzadéw (10).

Mate embrionalne komérki macierzy-
ste stanowig populacje wczesnych w roz-
woju komdrek macierzystych obecnych
w tkankach dorostych ludzi. Wystepu-
ja w niewielkiej ilosci, sa mniejsze ani-
zeli erytrocyty, zostaja zmobilizowane
we krwi obwodowej pod wplywem stre-
su i sa wzbogacone we frakcje komoérek
CD133+Lin-CD-45, maja ekspresje mar-
keréw pluripotencjalnych komérek macie-
rzystych (Oct-4, Nanong, SSEA), duze ja-
dra, wysoki stosunek jadra do cytoplazmy,
niezréznicowana chromatyne, posiada-
ja znaczniki epigenetyczne, takie jak me-
tylacja i acetylacja histonéw. Zespét prof.
Ratajczaka (11) stwierdzil istnienie plu-
ripotencjalnych komdrek macierzystych
w tkankach oséb dorostych, ale nie wszy-
scy badacze potwierdzaja istnienie tych
komorek u doroslych ludzi.

Mezenchymalne
komorki macierzyste

Pierwsze mezenchymalne komérki macie-
rzyste (mesenchymal stem cells — MSC)
zostaly znalezione w szpiku kostnym. Od
tego czasu wielokrotnie wykazano, ze ko-
morki te istnieja takze w wielu innych tkan-
kach. Wystepuja oprécz szpiku kostnego
w tkance tluszczowej, mig$niach, krwi pe-
powinowej i obwodowej, siatkéwce, wa-
trobie, skorze, trzustce, jelitach w liczbie
od 1 na 15 tys. do 1 na 150 tys. komérek
we krwi pepowinowej, tkance ttuszczowej
oraz mie$niach.

Mezenchymalne komoérki macierzy-
ste stanowia okolo 0,001-0,01% wszyst-
kich komérek szpiku kostnego czlowieka.
Moga sie one réznicowac in vitro i in vivo
na kilka typéw komdrek tkanek szkieleto-
wych: chondrocytéw, adipocytéw i oste-
ocytow. Nie ustalono, czy mezenchymal-
ne komérki macierzyste pobrane z innych
tkanek sa identyczne lub tylko podobne
do takich komoérek szpiku kostnego (12).
Istnieja tez dane $wiadczace o spowalnia-
niu powielania si¢ komoérek ukladu odpor-
nosciowego biorcéw, ktérym przeszcze-
piono te komérki. Tym samym moga one
by¢ wykorzystane w terapii pomocniczej
w leczeniu odrzutéw przeszczepianych
narzadéw lub niektérych chorobach au-
toimmunologicznych. Komérki prekur-
sorowe skory ludzkiej (human skin-deri-
ved precursors — hSKPs), ktére sa multi-
potencjalnymi komérkami cechujacymi
sie ekspresja czasteczek HELA-ABC, ha-
muja proliferacje allogenicznych aktywo-
wanych komérek T i produkowane przez
te komorki cytokiny (13). Mezenchymal-
ne komérki macierzyste dzialaja supre-
syjnie na efektorowe limfocyty T CD4+
w stwardnieniu rozsianym i modulujg
aktywnos$¢ CD8+, aktywujac produkcje
INF gamma oraz silnie hamuja produkcje

IL-17A przez limfocyty Tc17. Sa wykorzy-
stywane do supresji proceséw zapalnych
ileczenia stwardnienia rozsianego u ludzi
(14). Problemem technicznym jest uzyska-
nie duzej liczby mezenchymalnych komoé-
rek macierzystych przez ich namnazanie
in vitro bez daleko idacych zmian ich fe-
notypu w celem uzycia w ortopedii, cho-
robach serca i naczyn krwiono$nych (15).
Nowym i juz cze$ciowo rozwigzanym pro-
blemem, jest bezposrednia konwersja fi-
broblastéw, komérek krwi i komoérek gle-
ju w komérki podobne do neuronéw, co
wymaga precyzyjnego zmodyfikowania
ich genomu z wykorzystaniem odpowied-
niego typu nukleaz. Tak uzyskane indu-
kowane pluripotencjalne komérki macie-
rzyste (induced pluripotent stem cells —
iPSC) mozna réznicowaé w specyficzne
podtypy komoérek nerwowych (16) i wy-
korzystywacé w terapii choréb neurolo-
gicznych (17, 18).

Indukowane komérki macierzyste

Duze nadzieje sa wiazane z mozliwoscia
indukowania komérek macierzystych z ko-
morek somatycznych (induced pluripo-
tent stem cells — IPST). Pobudzajac geny
odgrywajace decydujaca role w sterowa-
niu rozwojem embrionalnym, uzyskuje
sie komorki o wlasciwosciach pluripoten-
cjalnych (19). Otrzymano je po raz pierw-
szy w 2006 r. przy uzyciu mysich fibrobla-
stow. Indukowane pluripotencjalne ko-
morki macierzyste szpiku kostnego (IPS)
sa typem komdrek macierzystych pluri-
potencjalnych uzyskanych bezposrednio
z komoérek dojrzatych na drodze inzynie-
rii genetycznej. Ma miejsce przeprogra-
mowanie jadrowe, ktére polega na zmia-
nie profilu ekspresji genéw dojrzalej ko-
morki somatycznej w kierunku komoérek
macierzystych (20). Za opracowanie meto-
dy przeprogramowania dorostych komé-
rek organizmu w komérki pluripotencjal-
ne Shinya Yamanaka i John Gurdon otrzy-
mali w 2012 r. Nagrode Nobla z dziedziny
medycyny. Istota jest obecno$¢ czynni-
kéw syntetyzowanych przez geny Oct-4
(Pou5f1), Sox2, cMyc, i KIf4 IPs. Cecha
macierzystych komérek jest duze ostro od-
graniczone od cytoplazmy jadro, niewiel-
ka ilo$¢ cytoplazmy, zdolno$¢ do szybkich
podzialéw i samoodnowy oraz ekspresja
swoistych bialek (c-kit, Thyl). Pluripo-
tencjalne komdrki macierzyste cztowie-
ka wykazuja markery powierzchniowe
SSEA-3, SSEA-4, TRA-1-60, TRA-1-81
i Nanong, za$ mysie sa pozbawione mar-
keréw SSEA-3 i SSEA-4 (21). Otrzyma-
no tez komérki macierzyste po wprowa-
dzeniu do dojrzalych komérek wiruséw,
ktére umozliwily transkrypcje czynnikéw
odpowiedzialnych za ich nie§miertelnos¢
i pluripotencje (22).
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Nowotworowe komorki macierzyste

Nowe mozliwosci terapii niektérych ty-
péw nowotworéw stworzylo odkrycie no-
wotworowych (rakowych) komérek ma-
cierzystych (cancer stem cells — CSC; 23).
Rakowe komorki macierzyste sa subpo-
pulacja komérek nowotworowych, kté-
re maja cechy komoérek macierzystych,
a mianowicie cechuja sie¢ zdolnoscia sa-
moodnawiania i maja potencjal réznico-
wania w przynajmniej jeden rodzaj spo-
$rod wielu wyspecjalizowanych komoérek
ciata, w tym przypadku we wszystkie ro-
dzaje komérek tworzacych guz nowo-
tworowy. Charakterystyczne wlasciwosci
tych komorek to zdolno$¢ réznicowania
do komoérek nowotworowych oraz two-
rzenie przerzutéw. Zrédlem nowotwo-
rowych komérek macierzystych moga
by¢ normalne komérki macierzyste lub
bardziej zréznicowane komérki organi-
zmu. Epitelialno-mezenchymalne prze-
suniecie (EMT) bedace seria zmian, kto-
rych efektem jest transformacja komorek
nablonkowych w komérki przypomina-
jace fibroblasty i komoérki ruchliwe, jest
jednym z mechanizméw powstania ra-
kowych komérek macierzystych o feno-
typie inwazyjnym i zdolnym do tworze-
nia przerzutéw. Nowotworowe komérki
macierzyste w odréznieniu od innych ro-
dzajow komorek macierzystych implan-
towane biorcom powoduja nowotworze-
nie (24, 25). Rakowe komérki macierzyste
sa obecne w litych guzach piersi, mézgu,
pluc, prostaty, jader, jajnikéw, okreznicy,
skéry, watroby i w ostrej bialaczce szpi-
kowej. Zniszczenie tych komorek ha-
muje nowotworzenie i zapobiega remi-
sji choroby (26).

Wykorzystanie komérek macierzystych

Mozliwosci wykorzystania komérek ma-
cierzystych w medycynie i weterynarii re-
generacyjnej oraz w terapii zwieksza sie
z roku na rok. Terapie oparte na komor-
kach macierzystych oferuja bowiem moz-
liwo$¢ wymiany starych i patologicznych
komérek na nowe, a takze regeneracje tka-
nek i narzadéw (27). Komérki macierzyste
niosa bowiem ze sobg ogromny potencjat
terapeutyczny do leczenia chordb tla ge-
netycznego i zwyrodnieniowych, ktére do
tej pory nie poddawaly sie zadnej z metod
terapeutycznych. Moga by¢ takze stosowa-
ne, po uprzedniej modyfikacji genetycz-
nej, jako czasteczki dostarczajace $rod-
ki lecznicze do uszkodzonych tkanek lub
organow. Przeszczepianie komérek ma-
cierzystych mozna juz wykorzysta¢ w le-
czeniu ponad 70 chordb, w tym ostrych
i przewlektych bialaczek, zespoléw mie-
lodysplastycznych oraz mieloprolifera-
cyjnych i zespotéw rozrostowych ukladu
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chlonnego, wrodzonych zaburzen uktla-
du odpornosciowego oraz nowotwordw
(28). Terapia komdérkami macierzysty-
mi jest stosowana w marsko$ci watroby
w celu poprawy regeneracji tego narzg-
du, zmniejszenia uszkodzenia watroby
na tle immunologicznym, rekonstrukcji
skladowych tego narzadu oraz w celu za-
stapienia funkcji uszkodzonych hepato-
cytéw (29, 30).

Autologiczne komdrki macierzyste sa
z powodzeniem wykorzystywane w le-
czeniu choréb zwyrodnieniowych stawéw
i $ciegien, subchrzestnych torbielach kost-
nych, urazach takotki oraz ztamaniach ko-
$ci, zapaleniach kosci i staw6w. Sa one tez
stosowane w terapii u pséw i koni. W tym
celu uzywa sie zaréwno komorki macie-
rzyste pochodzace z wlasnej tkanki thusz-
czowej leczonego zwierzecia, jak i komorki
macierzyste pochodzace z krwi pepowino-
wej (31, 32). Podejmowano préby leczenia
przy uzyciu komdrek macierzystych prze-
wleklych choréb nerek u kotéw (33) i chlo-
niakéw u psow (34).

Jednakze droga do osiagniecia pelne-
go sukcesu w stosowaniu terapii opartych
na komoérkach macierzystych jest dale-
ka. Trzeba optymalizowaé¢ warunki izo-
lacji, ekspansji i réznicowania sie ludz-
kich i zwierzecych komérek macierzy-
stych w komérki wyspecjalizowane (35,
36), uzyskiwac ich neutralno$¢ w stosun-
ku do uktadu immunologicznego biorcy,
a tym samym poszerzy¢ zakres bezpie-
czefistwa ich stosowania w autotransplan-
tacjach i heterotransplantacjach oraz ogra-
niczy¢ do maksimum ryzyko zainicjowania
procesu nowotworowego. Okazalo sie, ze
heterologiczne mezenchymalne komérki
macierzyste (MSC) mogg unika¢ wykrycia
przez system immunologiczny, a tym sa-
mym moga by¢ przeszczepiane z jednego
pacjenta do drugiego bez ryzyka urucho-
mienia mechanizméw odrzucenia prze-
szczepu przez biorce.

Przeszczep komoérek macierzystych
u ludzi stwarza powazne problemy etycz-
ne, gdy Zzrédlem pochodzenia komérek sa
zarodki lub ptody cztowieka. Uzycie autolo-
gicznych komoérek mezenchymalnych, np.
pochodzacych ze szpiku pacjenta, rozwig-
zuje zar6wno problem etyczny, poniewaz
nie niszczy sie embrionéw lub ptodéw, jak
i problem odrzucania przeszczepionych ko-
morek, bo sa to komérki wlasne pacjenta,
ktore nie sg odrzucane przez biorce.
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Cancer stem cells

Homa A., Krél M., Department of Physiology,
Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw University
of Life Sciences — SGGW

This article aims at the presentation of the role of
stem cells originated from tumor in canine mamma-
ry cancer. Cancer stem cells represent a small sub-
population, thought to be responsible for induction,
progression, metastasis and recurrence of a tumor.
These cells are also of a high resistance to standard
chemotherapy and radiation. This review presents
the role and significance of cancer stem cells, bas-
ing on the latest literature on human breast cancer,
and their possible role in canine mammary cancer
development and pathogenesis.

Keywords: mammary cancer stem cells, drug
resistance, combined therapy.

ednym z najczesciej diagnozowanych no-
wotwordw u suk jest nowotwor gruczotu
sutkowego. Czynnikami majacymi wplyw
na czestotliwo$¢ jego wystepowania sa m.in.
wczesna sterylizacja, wiek, rasa, hormonal-
na suplementacja oraz otytos¢ (1, 2, 3, 4).
Szacuje sig, ze u okolo 205 na 100 tys. suk
rocznie dochodzi do rozwoju zmian nowo-
tworowych w obrebie gruczotu sutkowego,
z czego prawie 50% to zmiany zlosliwe (5, 6).
Operacyjne usuniecie guza nalezy do
standardowej metody leczenia w onkolo-
gii weterynaryjnej. Odstepuje sie jednak od
niej w przypadku rozlegtych zmian unie-
mozliwiajacych ich wyciecie. U takich pa-
cjent6w, jak réwniez u tych, u ktérych do-
szlo juz do przerzutéw zasadne wydaje sie
wykorzystanie chemioterapii, jak réwniez
terapii hormonalnej oraz lekami spowal-
niajgcymi proces angiogenezy.
Ostatnie badania nad rakiem piersi
u kobiet pokazuja, ze do wachlarza moz-
liwosci niedlugo bedzie mozna dodac leki
celujace w nowotworowe komérki ma-
cierzyste.
Komérki macierzyste maja zdolnos¢ do
samoodnowy oraz réznicowania w kazdy
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rodzaj komérki organizmu. To, co niewat-
pliwie jest ich zaleta w zdrowym organi-
zmie, w przypadku procesu nowotworze-
nia stanowi duze wyzwanie w walce z nimi
dla klinicystéw. Uwaza sig, ze nowotworo-
we komoérki macierzyste odpowiedzialne sg
zaréwno za indukcje nowotworu, jak row-
niez za jego progresje, przerzutowosc i, nie-
stety, nawrdt choroby. Stad warto przyjrze¢
sie uwazniej badaniom ostatnich lat i pod-
ja¢ prébe opracowania skutecznej terapii
nowotworowej guza sutka u suk.

Badania Bruce i Van der Gaag przepro-
wadzone w 1963 r. (7) jako pierwsze wy-
kazaly, ze jedynie 1-4% mysich komérek
chloniaka po wszczepieniu myszom ini-
cjuje u nich powstanie nowotworu. Na po-
twierdzenie tego u ludzi trzeba bylo cze-
ka¢ ponad 30 lat, az do 1997 r., w ktérym
ukazala sie praca Bonnet i Dicka (8) na li-
niach komérek ludzkich. Dowodzi ona, ze
jedynie komorki wykazujace antygeny réz-
nicowania CD34*CD38" inicjowaly roz-
wdéj biataczki szpikowej u myszy. Od tego
momentu naukowcy starali si¢ wykazaé
obecnos¢ nowotworowych komérek ma-
cierzystych nie tylko w nowotworach ukfa-
du krwiotwdrczego, ale réwniez w guzach
litych. Pierwsza praca, ktéra wykazata ich
obecnos$¢ w raku piersi u kobiet, byly ba-
dania Al-Hajj i wsp. z 2003 r. (9). Poprzez
wszczepienie myszom ludzkich komérek
raka piersi wykazano, ze jedynie niewiel-
ka grupa komorek jest w stanie zainicjo-
wac u nich powstanie nowotworu. Implan-
tacja zaledwie 100 komérek wykazujacych
fenotyp CD44*/CD24~/Lineage- powo-
dowata rozwéj nowotworu, podczas gdy
wszczepienie nawet kilkuset tysiecy ko-
morek o innym fenotypie nie powodowa-
fo zmian nowotworowych w gruczole sut-
kowym myszy (9).

Dotychczas poznano i wyizolowano no-
wotworowe komorki macierzyste z kost-
niakomiesaka (10, 11), glejaka (12) oraz
gruczolakoraka ptuc u pséw (13). Niewie-
le wiecej prac dotyczy raka sutka u suk, do
tej pory ukazaly sie zaledwie trzy opraco-
wania na ten temat (14, 15, 16). Ferletta
i wsp. (14) wykazali obecno$¢ nowotwo-
rowych komoérek macierzystych w linii
CMT-U229 pochodzacej z mieszanego aty-
powego tagodnego guza sutka u suk. Ko-
moérki te wykazywaly fenotyp CD10low/
CD34+/CD44+/CD24low oraz CD49f*, co
wskazywaloby na obecnos¢ tych samych
markeréw powierzchniowych co w no-
wotworowych komoérkach o cechach ma-
cierzystych w raku piersi u ludzi. Ponadto
dodatnio wyznakowane komorki Scal oraz
CD133 tej same;j linii komérkowej tworzyty
sferoidy bedace potwierdzeniem cech ma-
cierzystych. Komorki te wykazywaly eks-
presje Sox2 oraz Oct-4 bedace czynnikami
transkrypcyjnymi odpowiedzialnymi za sa-
moodnawialno$¢ i pluripotencjalnos¢ ko-
mérek macierzystych. Tym samym dowie-
dziono, ze komoérki te wykazuja cechy po-
zwalajace na nazwanie ich macierzystymi.
W pracy Pang i wsp. (15) stwierdzili, ze ko-
morki pochodzace z linii komérkowej raka
sutka u suk REM134 réwniez formowaly
sferoidy oraz przejawialy zwiekszong eks-
presje Oct-4 i Nanong. Poprzez podawanie
doksorubicyny oraz rosnacych dawek pro-
mieniowania wykazano, ze komorki te sa
bardziej lekooporne w poréwnaniu z doj-
rzatymi komérkami nowotworowymi. Co
wiecej, posiadajac mezenchymalny fenotyp,
ich inwazyjnos$¢ wzrasta, a tym samym ro-
$nie mozliwos$¢ migracji i tworzenia prze-
rzutéw. Michishita i wsp. (16) oprécz wy-
znakowania komdrek CD44+/CD24~ po-
chodzacych z czterech linii komérek raka
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sutka u suk uzyli dehydrogenazy aldehydo-
wej (ALDH), jako markera komérek macie-
rzystych. Komérki ADLH* formowaly sfe-
roidy, a wszczepione w ilo$ci 1000 myszom
o obnizonej odporno$ci w odréznieniu do
ALDH- powodowaly rozwéj nowotworu.
Obecno$¢ zaréwno ALDHY, jak i ALDH-
w powstalych guzach wskazuje na macie-
rzysty charakter komérek ALDH*.

Niestety, nadal niewiele wiadomo o le-
kach, ktére celowalyby w nowotworowe ko-
morki macierzyste w leczeniu guza sutka
u suk. Jak dotad nie ukazaly sie zadne pra-
ce na ten temat. W tym artykule przedsta-
wione zostana dotychczasowe préby podje-
te w leczeniu raka piersi u kobiet, wierzac,
ze onkologia weterynaryjna w przyszlosci
bedzie mogta czerpa¢ informacje i inspi-
racje z tych badan.

Skuteczna terapia nowotworowa za-
ktada calkowity eliminacje komoérek ra-
kowych z organizmu. Niestety, nowotwo-
rowe komoérki macierzyste wykazuja leko-
opornos$¢ zaréwno na chemioterapie, jak
i radioterapie. Dzieje sie tak dzigki licznym
mechanizmom obronnym powodujacym
u nich zwiekszona mozliwo$¢ do ukrycia
sie przed dzialaniem podanych lekéw, jak
réwniez poprzez naprawe wlasnego DNA
i niepoddawanie sie procesowi apoptozy.
Jedna z cech odrézniajacych je od dojrza-
tych komérek nowotworowych jest zwigk-
szona ilo§¢ pomp blonowych-transpor-
teréw ABC (ATP-binding cassette trans-
porters) na ich powierzchni. Za pomoca
aktywnego transportu powoduja one usu-
niecie z komorki lekéw cytostatycznych,
a tym samym unikniecie efektu ich dzia-
fania. W nowotworowych komérkach ma-
cierzystych raka piersi do najlepiej pozna-
nych transporteréw ABC mozemy zaliczy¢
biatka ABCG2 zdolne do transportu do-
ksorubicyny, mikoksantronu, topotekanu,
metotreksatu i inhibitoréw kinazy tyrozy-
nowej oraz ABCB5p, ktére réwniez zwigk-
szaja oporno$¢ na dziatanie doksorubicy-
ny (17). Nowotworowe komoérki macierzy-
ste posiadaja takze wydajne mechanizmy
wykrywania i naprawy uszkodzen swojego
DNA. Komorki organizmu caly czas pod-
dawane sa czynnikom endo- i egzogennym
inicjujacym uszkodzenia genomu, jednak
wynik biologiczny tego uszkodzenia zalezy
od swoistego wzoru odpowiedzi poszcze-
go6lnych komérek. Nowotworowe komér-
ki macierzyste poddane np. chemioterapii
oraz radioterapii wlaczaja ochrone integral-
nosci swojego genomu poprzez aktywacje
punktéw kontrolnych cyklu komérkowego.
Badania Maugeri-Sacca i wsp. (18) wska-
zuja na szczegodlna role kinaz ATR, ATM
oraz Chkl w powyzej wymienionych ko-
morkach w raku piersi. ATR odpowiada
za uszkodzenie podwdjnej nici DNA oraz
przerwanie struktur chromatyny, nato-
miast rolag ATM jest zatrzymanie widelek

Zycie Weterynaryjne * 2015 « 90(3)

replikacyjnych. Obie kinazy podobnie jak
Chk1 pelnig swoja role w punktach kon-
trolnych faz G, G, oraz S cyklu komérko-
wego. Nowotworowe komérki macierzyste
dodatkowo podczas préby naprawy swoje-
go DNA poprzez wlaczenie szlaku NHE]
powoduja powstanie kolejnych mutacji,
a tym samym uzjadliwianie danej komor-
Warto doda¢, ze komorki te naleza do wol-
no proliferujacych, o wydluzonej fazie S
i G, cyklu komoérkowego, co jest kolejnym
czynnikiem powodujacym oporno$¢ na
chemioterapie, poniewaz leki cytostatycz-
ne celuja gléwnie w komérki szybko dzie-
lace. Posrednio uczestniczy w tym mikro-
$rodowisko, w ktérym znajduja si¢ nowo-
tworowe komoérki macierzyste, czyli tzw.
nisza. Do jednego z czynnikéw nalezy np.
hipoksja. Obnizone stezenie tlenu powo-
duje zatrzymanie komérki w fazie G, czy-
li fazy spoczynku, a przez to zahamowa-
ny zostaje jej podzial. Dodatkowo wplywa
na fenotyp komérek nowotworowych po-
przez szlak HIF, powodujac nabycie przez
nie cech nowotworowych komérek macie-
rzystych. Podtrzymuje réwnie funkcjono-
wanie juz istniejacych w obrebie guza (19).
W obrebie niszy wystepuja réwniez licz-
ne komorki procesu zapalnego, fibroblasty,
komorki §rédblonkowe i mezenchymalne
komorki macierzyste, ktére za pomoca pe-
tli cytokin reguluja zdolnos¢ do samood-
nowy nowotworowych komérek macie-
rzystych (20). Duza cze$¢ badan nad no-
wotworowymi komoérkami macierzystymi
stanowia badania nad kluczowymi dla ich
funkcjonowania szlakami sygnalowymi.
W przypadku raka piersi wymieni¢ nale-
zy tutaj szlak Wnt (21), Notch (22) i Hed-
gehog (23) szeroko opisane w literaturze.
Badania Woodward i wsp. (24) wskazuja na
szczegblny udzial szlaku Wnt/p-kateniny
w zwiekszonej opornos$ci komorek na ra-
dioterapie.

Nie ulega watpliwosci, ze wiedza o me-
chanizmie warunkujacym lekoopornosé¢
nowotworowych komdrek macierzystych
jest kluczowa w prébach stworzenia tera-
pii celujacej w te komorki.

Do powszechnie stosowanych lekéw
cytostatycznych w leczeniu zaréwno raka
piersi u kobiet, jak i guza sutka u suk naleza
doksorubicyna, cyklofosfamid, docetaksel,
paklitaksel, gemcytabina oraz 5-fluoroura-
cyl (25). Redukcja wielko$ci guza poprzez
stosowanie standardowej terapii chemio-
terapeutykami niewatpliwie powoduje po-
prawienie jako$ci zycia pacjenta. Co wiecej
nastepuje zmniejszenie réznorodnosci ko-
morek w obrebie guza, a tym samym puli
bardziej zréznicowanych komoérek nowo-
tworowych mogacych nabywac¢ wiasciwosci
komorek macierzystych. Niemniej jednak
niewyeliminowanie populacji nowotworo-
wych macierzystych skutkuje po pewnym
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czasie zwiekszonym ryzykiem przerzutéw
oraz nawrotem choroby (26, 27).

Dotychczas sadzono, ze leki cytosta-
tyczne stosowane w chemioterapii pozo-
staja obojetne dla nowotworowych komo-
rek macierzystych raka piersi. Okazuje sie
jednak, ze nie tylko nie pomagaja one w ich
usunieciu, ale dodatkowo moga wykazy-
waé dzialanie wspomagajace ich rozwoj.
Badania Bhola i wsp. (28) wykazaly pobu-
dzajacy wplyw paklitakselu na proliferacje
nowotworowych komdrek macierzystych
poprzez szlak TGF- w leczeniu potréjnie
negatywnego raka piersi. Szlak TGF-f po-
budza réwniez EMT (epithelial-mesenchy-
mal transition) — proces przej$cia komorek
z fenotypu epitelialnego w mezenchymal-
ny powodujacego wieksza ruchliwosé¢ ko-
morek i mozliwo$é przerzutowania (29).

Sposérdéd dotychczas podjetych préb
obiecujaco przedstawia si¢ praca Zhu i wsp.
(30) opisujaca wyraznie redukujacy wplyw
fosfosulindaku (Oxt-328) na nowotworowe
komérki macierzyste raka piersi. Oxt-328
jest supresorem szlaku Wnt/p-kateniny, jak
réwniez blokuje przejécie eptelialno-mezyn-
chymalne komoérek. W badaniach in vitro
obserwowano zmniejszona ilo$¢ tworzo-
nych sferoidéw oraz zmniejszona ekspre-
sje gendow, takich jak Oct-4, Bmi-1, Sox-2,
Nanong, nestin, Notch-1, ABCG2 i c-Myc,
ktére odpowiadaja za podtrzymywanie cech
macierzystych komoérki. Podanie Oxt-328
w dawce 100 mg/kg m.c. myszom o obni-
zonej odpornosci przez 7 dni przed im-
plantacja komorek raka piersi az w 50%
zmniejszylo wystapienie guza w badanej
grupie. Natomiast leczenie fosfolindakiem
w dawce 150 mg/kg m.c./dzief w 45-dnio-
wych juz powstalych guzach o wielkosci
50 mm?®skutkowalo zmniejszeniem ich az
0 83%. Ponadto w guzach tych wykazano
mniejsza ekspresje markeréw dla EMT oraz
[-kateniny. To jednoznacznie wskazuje na
efektywne hamowanie rozwoju nowotwo-
rowych komérek macierzystych raka pier-
si przez fosfosulindak (30).

Nowotworowe komérki macierzyste
stanowia wyzwanie dla onkologii wete-
rynaryjnej XXI wieku. Patrzac jednak na
tempo rozwoju wiedzy na ten temat oraz
stopien zaawansowania badan nad terapia
kombinowang w medycynie, mozna liczy¢,
ze i w weterynarii juz niedtugo bedzie moz-
na obserwowac ich pierwsze proby.
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Szczepionki przeciwko herpeswirusowi
koni typu 1 (EHV-1) i 4 (EHV-4)

- aktualne dane

Karol Stasiak, Jerzy Rola, Jan F. Zmudziriski

z Zaktadu Wirusologii Pafistwowego Instytutu Weterynaryjnego - Pafnstwowego Instytutu

Badawczego w Putawach

Pomimo nieustannego rozwoju immu-
nologii klinicznej i wakcynologii, klu-
czowe aspekty dotyczace ksztaltowania sie
odpornosci przeciwko zakazeniom wy-
wolanym przez herpeswirusa koni typu 1
(EHV-1) i 4 (EHV-4) sa nadal stabo pozna-
ne. Wysokie miano przeciwcial w surowi-
cy nie jest jednoznaczne z ochrona przed
potencjalnym zakazeniem, wystapieniem
wiremii czy tez siewstwem wirusa z wy-
dzieling pochodzaca z gérnych drég od-
dechowych. Od wielu lat w immunoprofi-
laktyce zakazen EHV-1i EHV-4 stosowane
sa szczepionki pierwszej generacji zawiera-
jace wirusy zabite (szczepionki inaktywo-
wane) lub o ostabionej wirulencji (szcze-
pionki zywe, atenuowane).

Dla potrzeb profilaktyki zakazen na
tle herpeswirusowym u koni opracowano
réwniez szczepionki tzw. drugiej genera-
¢ji, jednakze w chwili obecnej zaden pre-
parat tego typu nie jest dostepny komer-
cyjnie. W tej grupie szczepionek znajduja

sie: szczepionki delecyjne, Zywe szczepion-
ki wektorowe i szczepionki DNA.

Celem tego artykulu jest przedstawie-
nie historii i sytuacji obecnej dotyczacej
immunoprofilaktyki zakazen wywotanych
przez EHV-1i EHV-4 u koni.

Szczepionki inaktywowane i zywe -
modyfikowane

Pierwszymi szczepionkami, ktére wyko-
rzystano w immunoprofilaktyce rhino-
pneumonitis byly preparaty stosowane
w USA, w stanie Kentucky, w okresie od
1943 do 1952 r. Biopreparaty te zawiera-
ly inaktywowany wirus, a sporzadzano je
z watroby lub pluc, ktére pozyskiwano od
zakazonych, poronionych konskich pto-
déw. Jednakze ich zastosowanie przyczy-
nialo si¢ do powstawania choroby hemo-
litycznej u nowo narodzonych Zrebiat (1).
Niepowodzenia te staly sie impulsem do
poszukiwania nowych rozwigzan, ktérych
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gltéwnym celem bylo ograniczenie licznych
przypadkéw poronien u klaczy.
Kolejnym krokiem bylo opracowanie
szczepionek inaktywowanych i szczepio-
nek zywych zawierajacych antygen namno-
zony na chomikach. Preparaty te otrzy-
mywano poprzez dootrzewnowe zakaze-
nie chomikéw syryjskich szczepem wirusa
EHV-1 Kentucky B (szczepionka zywa)
oraz Kentucky D (szczepionka inaktywo-
wana). Po§miertnie, pobierano od zakazo-
nych zwierzat watroby, ktére w obu przy-
padkach homogenizowano. Uzyskany ma-
terial rozciericzano i traktowano 0,4-proc.
roztworem formaliny. Preparaty pochodza-
ce z tkanek chomikéw, zakazonych szcze-
pem wirusa Kentucky B (szczepionki zywe,
atenuowane) zawieraly w swoim skladzie
dodatek penicyliny i streptomycyny (2, 1).
W oparciu o szczepionki zawierajace
zywy — modyfikowany wirus (szczepionka
atenuowana), powstal program majacy na
celu immunizacje wszystkich koni utrzy-
mywanych w stadninach, bez wzgledu na
wiek, ple¢ czy tez ewentualng ciaze. Ce-
lem tego programu byla przede wszystkim
ochrona klaczy przed poronieniami wy-
wolanymi przez EHV-1 w stadach, w kté-
rych w ubieglym sezonie wyZrebien doszto
do licznych przypadkéw poronien, a tak-
ze na terenach enzootycznego wystepowa-
nia poronien. Aby zapobiec ekspozycji kla-
Czy W Zaawansowanej cigzy na zywy wirus
szczepionkowy, zastosowano immunizacje
droga donosowa, podajac pierwsza dawke
w lipcu. Ze wzgledu na stosunkowo krétki
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czas trwania odpornosci i zwigkszone ry-
zyko wystapienia zapalenia gérnych drég
oddechowych w pazdzierniku dokonywa-
no rewakcynacji wszystkich koni. Immu-
nizacja za pomoca szczepionki zywej, ate-
nuowanej powodowala stany goraczkowe,
umiarkowang leukopenie, a takze wystepo-
wanie przemijajacego surowiczego wyply-
wu z nozdrzy. Stwierdzono, ze bona $luzo-
wa gornych drég oddechowych ponownie
moze zostac zakazona EHV-1 w okresie od
trzech do sze$ciu miesiecy. Natomiast od-
porno$¢ przeciwko poronieniu utrzymuje
sie diuzej. Immunizacja klaczy bedacych
w zaawansowanej ciazy byla bardzo ryzy-
kowna, gdyz mogta doprowadzi¢ do utra-
ty plodu (3, 1).

Szczepionki inaktywowane, przygoto-
wane z antygenu namnozonego na chomi-
kach zakazonych szczepem EHV-1 Ken-
tucky D, jak réwniez i zywe, atenuowane
— zawierajace szczep EHV-1 Kentucky B
znalazly zastosowanie w immunizacji koni
w wieku od jednego do szesnastu miesie-
cy. Jednakze stosowanie tych bioprepara-
téw nie przyniosto zadowalajacych efektow.
Szczepionka inaktywowana, podana Zrebie-
tom w trzech dawkach droga podskérna nie
powodowala indukcji odpowiednio wyso-
kiego poziomu przeciwcial i nie zabezpie-
czala przed zakazeniem gérnych drég od-
dechowych. Natomiast podanie Zrebietom
zywej szczepionki zaréwno droga domie-
$niowy, jak i donosowa zapewnito ochro-
ne przed zakazeniem przez okres od okoto
trzech do czterech tygodni. Nastepnie po
tym czasie odporno$¢ gwaltownie spadala
i po uptywie 10 tygodni zwierzeta byly po-
nownie w petni wrazliwe na zakazenie (2).

W latach siedemdziesiatych ubiegtego
wieku zespdt naukowcédw z Uniwersyte-
tu w Maryland przeprowadzit badania te-
renowe, ktdére polegaly na ocenie wplywu
szczepionki zywej na rozwéj odpowiedzi
immunologicznej u Zrebiat i ciezarnych
klaczy i mozliwosci izolacji herpeswiru-
s6w pochodzacych od szczepionych Zre-
biat, u ktérych doszlo do zakazenia i od po-
ronionych ptodéw pochodzacych od kla-
czy uprzednio immunizowanych. Pomimo
nieznacznego wzrostu miana przeciwcial
stwierdzonego w tescie seroneutralizacji
u szczepionych zZrebigt nie stwierdzono
zaburzen ze strony ukladu oddechowe-
go przez 6 miesiecy od daty szczepienia.
Jednakze gdy do jednej ze stadnin, w kto-
rej zastosowano program profilaktyczny,
wprowadzono nieszczepione zrebie, roz-
winely sie u niego objawy typowego rhino-
pneumonitis, co spowodowalo wystapienie
analogicznych objaw6w u trzech immuni-
zowanych Zrebigt. Taki stan tltumaczony byt
niskim poziomem przeciwcial powstalych
po szczepieniu oraz krétkim utrzymywa-
niem si¢ zar6wno odpowiedzi komérko-
wej, jak i humoralnej. Szczepionka zywa

Zycie Weterynaryjne * 2015 « 90(3)

miata niska skutecznos$¢ w aspekcie ochro-
ny przed poronieniami (4).

Badania nad efektywno$cia szczepionek
zawierajacych w swoim sktadzie inaktywo-
wany EHV-1 prowadzono réwniez w Wiel-
kiej Brytanii. Jedna z takich szczepionek
byta dostepna komercyjnie na terenie Wiel-
kiej Brytanii od 1982 r. Szczepionka miala
skutecznie chroni¢ ciezarne klacze przed
wystepowaniem poronien na tle EHV-1,
a takze Zrebieta i starsze konie przed za-
kazeniem gérnych drég oddechowych. Je-
den z eksperymentéw zostal przeprowa-
dzony na rocznych, dwuletnich i Zrebnych
klaczach, ktére nastepnie zostaly zakazo-
ne szczepem 3551/80 EHV-1. Immuniza-
cja ta szczepionka nie zabezpieczyla przed
zakazeniem, niemniej jednak spowodowa-
fa zmniejszenie nasilenia i czasu trwania
objawow klinicznych, a takze znaczne ob-
nizenie koncentracji wirusa w jamach no-
sowych. U wszystkich zwierzat szczepio-
nych i nieszczepionych wystapifa wiremia,
przy czym najwyzsze miano wirusa stwier-
dzono pomiedzy piatym a széstym dniem
po zakazeniu (5).

Podobne badania zostaly przeprowa-
dzone w zwiazku z pojawieniem sie licz-
nych przypadkéw poronien, ktérym towa-
rzyszyly objawy ze strony ukladu nerwo-
wego. Mialo to miejsce w jednej ze stadnin
koni lipicaniskich w Austrii. W tym przy-
padku poréwnano efektywnos$¢ dwéch ko-
mercyjnych szczepionek, dostepnych na
rynku (inaktywowanej i Zywej, modyfiko-
wanej) wobec zakazenia koni szczepem
EHV-1, ktéry zostal wyizolowany od koni
z tejze stadniny. Ciekawym faktem jest to,
ze poronienia wystapily doktadnie u polo-
wy klaczy poddanych immunizacji szcze-
pionka zywg, atenuowana i u polowy kla-
czy uodpornionych szczepionka inakty-
wowang. W grupie klaczy, ktére otrzymaty
szczepionke atenuowana, poronienia mialy
miejsce w 31. i 53. dniu od momentu zaka-
zenia. Natomiast w przypadku szczepion-
ki inaktywowanej do poronien dochodzito
po 17,23 27 dniach od chwili zakazenia.
Ponadto u starszych koni, w przeciwien-
stwie do mlodszych, stwierdzono wire-
mie na nizszym poziomie. Tak samo sy-
tuacja ksztaltowatla si¢ odnos$nie do cze-
stosci izolowania wirusa z jam nosowych,
przy czym rodzaj uzytej szczepionki nie
mial znaczenia (6).

Ocenie skutecznosci poddano réw-
niez biwalentna szczepionke inaktywowa-
ny, zawierajaca antygeny EHV-1i EHV-4.
Immunizacje Zrebigt wykonano, podajac
dwie dawki szczepionki w odstepie miesia-
ca, natomiast ciezarnym klaczom podano
trzy dawki szczepionki w piatym, siédmym
i dziewiatym miesiacu ciazy. Stwierdzono,
ze u Zrebigt szczepionka ta przyczynita sie
do znacznego zlagodzenia objawéw kli-
nicznych i ograniczenia siewstwa wiruséw
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Vaccines against equine herpesvirus type 1
(EHV-1) and 4 (EHV-4) - current data

Stasiak K., Rola J., Zmudzifiski J.F., Department
of Virology, National Veterinary Research Institute,
Pulawy

Equine herpesvirus type 1 (EHV-1) and equine her-
pesvirus 4 (EHV-4) are important ubiquitus alphaher-
pesviruses of horses. EHV-1 causes respiratory disease
in foals and young horses, late gestation abortion in
mares, neonatal foal death, neurological disorders,
pulmonary vasculothropic infection and ocular dis-
ease. Moreover, EHV-4 is a causative agent of upper
respiratory disease and incidentally causes abortion
or neurological disease. Transmission of EHV-1 and
EHV-4 may occur through infected horses releasing
these viruses with nasopharyngeal secretions. The sec-
ond biological source of herpesviral infection is the
fetus, fetal membranes or reproductive tract secre-
tions from mares that aborted. Transmission of EHV-1
and EHV-4 by contaminated water and hands of sta-
ble's personnel is also possible. Viruses can spread via
nondisinfected diagnostic utensils. Infection induces
strong systemic humoral immune responses, charac-
terized by an initial, rapid, but short-lived immuno-
globulin-M response, followed by a slower - onset,
but longer-lasting immunoglobulin-G response. It
induces also mucosal immune response character-
ized by local IgA production, which is the first line
of defence against EHV - infection. Use of vaccines
is a recommended strategy as part of the preven-
tive, herd - health program. The main goal of vacci-
nation against EHV-1 and EHV-4 is to induce both
humoral and cellular immune responses producing
serum and mucosal VN antibody. Commercial vac-
cines should give a fully protection against respira-
tory and neurological disorders, abortions, they may
also reduce the amount of viruses excreted from na-
sopharynx. These topics are discussed in relation to
different vaccines.

Keywords: equine herpesvirus, immunoprophylaxis,
immune response, vaccine, antibodies.

do $rodowiska. Zaréwno u szczepionych,
jak i u nieszczepionych cigezarnych klaczy
rozwinely sie objawy chorobowe ze strony
goérnych drég oddechowych, po zakazeniu
kontrolnym EHV-1/-4. Ponadto u klaczy
miata miejsce wiremia. Ale immunizowa-
ne klacze wydalaly znacznie mniejsze ilo$ci
wirusa do $rodowiska w poréwnaniu z gru-
pa kontrolna. Podobna sytuacja miala miej-
sce w przypadku poronien, gdzie wszyst-
kie klacze kontrolne — poronily, natomiast
w przypadku pieciu klaczy immunizowa-
nych szczepionka inaktywowana poroni-
fa jedna klacz (7).

Jednakze pomimo stosowania u cigzar-
nych klaczy szczepionek EHV-1 i EHV-4
nie dochodzilo do ograniczenia cyrkula-
¢ji tych wiruséw w populacji koni podda-
nych szczepieniom. Obecno$¢ zaréwno
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EHV-1, jak i EHV-4 wykrywana byfa me-
toda PCR, jak i serologicznie testem ELISA
u zrebiat utrzymywanych przy szczepio-
nych klaczach (8).

Ponadto prowadzono badania, kté-
rych celem bylo poréwnanie skuteczno-
$ci immunizacji szczepionka inaktywowa-
ng i zywg atenuowana w aspekcie ochro-
ny przed zakazeniem neuropatogennym
szczepem wirusa EHV-1. Stwierdzono,
ze po podaniu preparatu atenuowanego
okres siewstwa wirusa ulegl wyraznemu
skréceniu w poréwnaniu z koiimi grupy
kontrolnej i tymi, ktére byly immunizo-
wane szczepionka inaktywowana. Dodat-
kowo u zadnego z koni bioracych udziat
w tym do$wiadczeniu, ktére nalezaly do
grupy uodpornianej szczepionka zywa,
atenuowang — zakazenie szczepem neu-
ropatogennym nie wywolalo jakichkol-
wiek objawdéw neurologicznych w przeci-
wienstwie do koni immunizowanych szcze-
pionka inaktywowana oraz koni z grupy,
kontrolnej (9).

Na podstawie przedstawionej powy-
zej analizy literatury mozna wyciagnaé
wniosek, ze szczepienia przy uzyciu za-
réwno preparatéw inaktywowanych, jak
i zywych, atenuowanych, pomimo indu-
kowania przez nie wzglednie wysokiego
miana swoistych przeciwcial nie prowa-
dza do catkowitego wyeliminowania siew-
stwa EHV-1 i EHV-4, nie zapobiegaja wi-
remii, a to wiaze sie z ryzykiem wystapie-
nia poronien, a takze postaci nerwowej
zakazenia (10).

Ponadto nalezy nadmieni¢, ze szcze-
pionki inaktywowane stabo stymuluja od-
powiedZ immunologiczna typu komérko-
wego, wymagaja czestych rewakcynacji
i moga przyczyniac sie do wystapienia lo-
kalnych odczynéw zapalnych (11).

Szczepionki zywe, atenuowane powo-
duja, ze po jednokrotnym podaniu od-
porno$¢ pojawia sie szybciej i utrzymuje
sie przez diuzszy okres. Jednakze w przy-
padku ich stosowania istnieje mozliwos¢
rewersji wirusa szczepionkowego do pet-
nej zjadliwosci (11, 12).

Badania nad rozwojem szczepionek zy-
wych, atenuowanych przy uzyciu metod
biologii molekularnej przyczynily si¢ do
opracowania przez zespét badaczy z Japo-
nii eksperymentalnej szczepionki, w kté-
rej szczep wirusa pozbawiono genu ko-
dujacego glikoproteine E. Cecha wyrdz-
niajacg skuteczno$¢ tej szczepionki na tle
pozostatych bylo wyrazne obnizenie mia-
na wirusa w leukocytach, co bezpoérednio
wiazalo sie ze znacznie mniejszym ryzy-
kiem wystapienia wiremii, a to ogranicza-
o mozliwos¢ rozprzestrzeniania sie wirusa
do osrodkowego ukladu nerwowego i ukfa-
du rozrodczego (13).

Duze znaczenie dla profilaktyki zakazen
EHV-1i EHV-4 ma miejscowa produkcja

przeciwcial klasy IgA. Jednakze ich rola
w zapewnieniu ochrony przeciwko zaka-
zeniom powodowanym przez EHV-1 nie
jest do konica wyjasniona. Przypuszcza
sie, ze ich obecnos¢ przyczynia sie¢ w du-
zym stopniu do obnizenia siewstwa wiru-
sa, ktére w znacznej mierze odbywa sig¢ po-
przez gérne drogi oddechowe. W sluzéwce
jamy nosowej wystepuja roéwniez przeciw-
ciata klasy IgG o podtypach: IgG1 i IgG4/7
(wczesniejsza nomenklatura: IgGa i IgGb),
jednak ich koncentracja utrzymuje sie na
bardzo niskim poziomie.

Wykazano, ze podanie zar6wno szcze-
pionki inaktywowanej, jak i zywej atenu-
owanej nie indukuje powstawania prze-
ciwcial klasy IgA, ale wyrazny wzrost ich
miana nastapil wéwczas, gdy badane 7re-
bieta zakazono szczepem Army 183 wi-
rusa EHV-1.

Stwierdzono réwniez, ze Zrebieta, ktére
uprzednio byly dwukrotnie immunizowa-
ne domigsniowo preparatem inaktywowa-
nym, mialy znacznie wyzszy poziom prze-
ciwcial I[gA w poréwnaniu ze zwierzetami,
ktére réwniez dwukrotnie, ale droga do-
nosowa otrzymaly szczepionke zywa, ate-
nuowana (14).

Ostatnio wykazano, ze proporcje po-
miedzy podtypami immunoglobulin
IgG3/5, IgG1 i IgG4/7 moga by¢ pomoc-
ne jako wyznacznik efektywnej odpowie-
dzi immunologicznej skierowanej prze-
ciwko zakazeniom EHV-1 i EHV-4 (15).
Istotng warto$¢ diagnostyczng, jako wy-
znacznik wysoce efektywnej odpowiedzi
immunologicznej na zakazenie wywolane
herpeswirusami typu 1/4, moze posiada¢
niski stosunek immunoglobulin IgG3/5 do
1gG4/7 (16, 9).

W Polsce w latach siedemdziesiagtych
ubieglego wieku produkowano réwniez
szczepionke przeciwko wirusowemu ro-
nieniu klaczy (17). Szczepionka Equivac
RP zawierala wyizolowany w Polsce szczep
RAC-H wirusa EHV-1, byla w pelni bez-
pieczna dla zrebnych klaczy i mogta by¢
stosowana nawet w koficowych miesig-
cach ciazy bez ryzyka spowodowania po-
ronienia.

Szczepionki inaktywowane
podjednostkowe, zawierajace kompleks
immunostymulujacy ISCOM/Iscomatrix

Szczepionki zawierajace w swoim skladzie
antygeny w postaci wirusowych glikopro-
tein wymagaja obecnosci silnych adiuwan-
téw. Ich obecnosé ma na celu zwigkszenie
skuteczno$ci szczepionki poprzez miedzy
innymi pobudzenie odpornosci komoérko-
wej i wydluzenie czasu trwania odpowie-
dzi immunologicznej, a takze zmniejsze-
nie dawki antygenu w szczepionce.

W preparatach zawierajacych kom-
pleks immunostymulujacy zastosowano

saponine Quil A, ktéra nastepnie wbudo-
wano do lipidowych czasteczek, skladaja-
cych sie z cholesterolu i fosfolipidéw. Po-
wstala z tego potaczenia struktura swoim
wygladem przypomina pusta klatke. Za-
daniem tego kompleksu jest wlaczenie lub
wiazanie glikoprotein wirusowych w celu
otrzymania trwalych, samostabilizujacych
sie¢ komplekséw, ktére utrzymywane sa
dzieki interakcjom hydrofobowym (12).

Na poczatku lat dziewieédziesiatych
ubieglego wieku opracowano inaktywo-
wana szczepionke podjednostkows, otrzy-
mana przy uzyciu metody gradientowego
oczyszczania szczepu V592 wirusa EHV-1,
ktéra w swoim skladzie zawierata glikopro-
teiny gp2, gp10, gB, gC, gD i gM.

U kucéw immunizowanych tym biopre-
paratem stwierdzono znaczny wzrost mia-
na przeciwcial, co nie wplyneto jednak na
poziom ochrony przed zakazeniem homo-
logicznym szczepem V592 wirusa EHV-1.
W stosunku do grupy kontrolnej, ktéra sta-
nowily nieszczepione kuce, stwierdzono
wyrazne zlagodzenie objawéw klinicznych,
zmniejszenie siewstwa wirusa w wydzieli-
nie z gérnych drég oddechowych, a takze
skrécony okres trwania wiremii (18).

Szczepionki DNA

Istota immunizacji za pomocg szczepionek
DNA polega na wprowadzeniu plazmido-
wego materialu genetycznego do organi-
zmu szczepionego zwierzecia, gdzie docho-
dzi do transkrypcji i translacji genéw okre-
$lonych czynnikéw chorobotwoérczych (19).

Efektem tego jest synteza calych anty-
gendéw bialkowych lub pojedynczych epi-
top6w tych bialek, co ostatecznie prowadzi
do stymulacji odpowiedzi immunologicz-
nej zaréwno humoralnej, jak i komérkowej
(19, 11, 20, 12).

Dodatkowym atutem jest stymulowa-
nie limfocytéw cytotoksycznych T, ktére
jak sie sadzi, zabezpieczaja zaréwno przed
pierwotnym zakazeniem, jak i reaktywa-
cja herpeswiruséw bedacych w stanie la-
tencji (21).

Poczatkowo badania nad oceng immu-
nogennosci i efektywnosci szczepionek
DNA byly prowadzone z wykorzystywa-
niem modelu myszy. Za jeden z pierwo-
wzoréw postuzyl biopreparat zawierajacy
plazmid DNA, ktéry zawieral informacje
genetyczna odpowiedzialna za kodowanie
glikoproteiny D wirusa EHV-1 (22). Domie-
$niowa iniekcja tego plazmidu spowodowa-
fa indukcje przeciwcial utrzymujacych sie
przez dlugi okres. Ponadto doszlo do sty-
mulacji odpowiedzi komérkowej i humo-
ralnej, co w poréwnaniu z myszami kon-
trolnymi znacznie przyspieszyto elimina-
cje wirusa z tkanki ptucnej, fagodzac tym
samym objawy ze strony ukladu oddecho-
wego (23).
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Podobne do$wiadczenie zostalo prze-
prowadzone z zastosowaniem plazmidu
DNA, kodujacego glikoproteine gp2 wi-
rusa EHV-1. W przeciwienistwie do wcze-
$niejszej szczepionki, ta charakteryzowa-
fa sie indukcja stabszej odpornosci u my-
szy poddanych immunizacji (24).

Szczepionki delecyjne

W preparatach nalezacych do tej grupy
atenuacja wirusa zawartego w ich skta-
dzie zostala osiagnieta za pomoca usunie-
cia odpowiedniego genu lub grupy genéw,
co w znaczacy sposob poprawito ich bez-
pieczenstwo poprzez ograniczenie mozli-
wosci rewersji wirusa szczepionkowego do
pelnej zjadliwosci (25).

Postugujac si¢ technikami inzynierii ge-
netycznej, opracowano szczepionke prze-
ciwko EHV-1, ktéra charakteryzowala sie
brakiem sekwencji genu kodujacego gliko-
proteine B i genu kodujacego glikoproteine
M. Do ich produkeji uzyto wirulentnego
szczepu RacL11 i modyfikowanego, zywe-
go wirusa szczepionkowego RacH. Stwier-
dzono, ze pojedyncza immunizacja prze-
prowadzona na modelu myszy powyzszy-
mi preparatami zapewnila ochrone przed
zakazeniem (26).

Prowadzac badania nad wykorzysta-
niem szczepionek delecyjnych, pozbawio-
nych genéw odpowiedzialnych za kodowa-
nie okreslonych glikoprotein, prébowano
ustali¢, ktére z nich odpowiedzialne sg za
zjadliwo$¢ szczepéw wirusa EHV-1. Bada-
cze japonscy, kierujac sie ta idea, opraco-
wali szczepionke cechujaca sie delecja ge-
néw kodujacych otoczkowe glikoproteiny
gE i gl. Przeprowadzono immunizacje mlo-
dych koni, u ktérych objawy kliniczne ze
strony ukladu oddechowego nie wystapi-
ty bezposrednio po podaniu szczepionki,
a dopiero po zakazeniu w pelni zjadliwym
szczepem wirusa EHV-1. Wyniki tych ba-
dan zasugerowaly, Ze wymienione glikopro-
teiny sa odpowiedzialne za zjadliwos¢ dla
koni herpeswirusa typu pierwszego (27).

Podobny eksperyment zostal przepro-
wadzony kilka lat p6Zniej, z ta réznica, ze
dotyczyl oceny immunogennosci szcze-
pionki delecyjnej przeprowadzonej na mo-
delu myszy i chomika. W tym przypad-
ku donosowa immunizacja nie wywolala
zadnych objaw6w klinicznych, charaktery-
stycznych dla zakazenia EHV-1, powodu-
jac jednoczesnie szybsza eliminacje wiru-
sa z ptuc po uprzednim zakazeniu szcze-
pem rodzimym. Jednakze zakazenie tymze
szczepem spowodowalo wystapienie obja-
wéw neurologicznych u chomikéw. Wy-
niki do$wiadczenia pozwolily réwniez na
wysuniecie tezy, ze zaréwno glikoprote-
ina I, jak i glikoproteina E odgrywaja waz-
na role w powinowactwie EHV-1 do tkan-
ki nerwowej (28).
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Szczepionki wektorowe

Ideg tego rodzaju preparatéw jest inser-
cja wybranych genéw herpeswiruséw koni
do genomu wektora, ktérym jest np. wirus
ospy ptasiej. Podczas namnazania sie wek-
tora nastepuje ekspresja genéw herpeswi-
rusowych, ktéra prowadzi do syntezy bia-
tek wirusowych, stymulujac tym samym
uktad odpornosciowy gospodarza (12). Do-
mie$niowa immunizacja kucéw za pomo-
ca wyzej wymienionego wektora, koduja-
cego glikoproteine B, C i D szczepu Ken-
tucky EHV-1 przyczynita sie do znacznego
zredukowania czasu trwania siewstwa,
jednakze zawiodla w stosunku do ochro-
ny przed wiremia (20).

Jako wektora genéw herpeswiruséw
koni uzyto réwniez wirusa ospy krowiej.
Biopreparat ten powstal wskutek insercji
genu IE (immediate early) ORF 64 wirusa
EHV-1. Efektem kilkukrotnej wakcyna-
cji za pomoca tej szczepionki wektorowej
bylo stymulowanie komérkowej odpowie-
dzi immunologicznej, ktére manifestowa-
fo si¢ zwiekszeniem aktywnosci limfocy-
téw cytotoksycznych T wraz z nasilona
synteza interferonu gamma, stymulujac
takze powstawanie makrofagéw i komé-
rek NK (29, 30, 31).

Zgodnie z obwieszczeniem prezesa
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych z 18 marca 2014 r. w sprawie
ogloszenia Urzedowego Wykazu Produk-
téw Leczniczych Dopuszczonych do Ob-
rotu na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej dostepne sa dwie szczepionki: Equip
EHV1,4 i Equilis Resequin NN plus, ktére
stosowane s3 w immunoprofilaktyce zaka-
zen EHV-1i EHV-4.

Pierwsza z wymienionych szczepionek
zawiera w swoim skladzie inaktywowane
szczepy herpeswirusa koni typu 1 (szczep
438/77) i4 (szczep 405/76). Zgodnie z za-
leceniami producenta, szczepienie podsta-
wowe nalezy rozpoczaé w 5.—6. miesiagcu
zycia, przy czym kolejna dawke szczepion-
ki nalezy powtérzy¢ po uplywie 4—6 tygo-
dni. Celem podtrzymania odpornosci po-
szczepiennej, po dokonaniu uodpornie-
nia podstawowego, nalezy podawac jedna
dawke szczepionki co 6 miesiecy. Ciezarne
klacze powinny by¢ immunizowane w 5.,
7.19. miesiacu ciazy.

Equilis Resequin NN plus zawiera in-
aktywowane szczepy EHV-1 (RAC-H),
EHV-4 (2252) i wirusa grypy: A/equi 1/Pra-
gue/1/56, A/equi 2/Newmarket/1/93 (typ
amerykariski), A/equi 2/Newmarket/2/93
(typ europejski). W przypadku szczepie-
nia podstawowego zaleca sig, aby konie,
ktdre nie byly wczesniej immunizowane,
otrzymaly dwie dawki szczepionki w od-
stepie sze$ciu tygodni, nastepnie w ciggu
2—6 miesiecy nalezy poda¢ trzecig dawke.

Prace pogladowe

Szczepienia przypominajace powinno prze-
prowadzac sie co 6 miesiecy. Szczepionki
drugiej generacji w chwili obecnej pozo-
staja w sferze badan i nie sa dostepne ko-
mercyjnie.
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Primary and secondary sources of emerging
and already well known zoonotic viruses

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

This review concentrates on the growing importance
of emerging zoonotic viruses. It has been estimated
that over last 30 years more than 70% of human
infectious diseases were considered zoonotic. Among
different animal species the bats (Chiroptera), were
major primary source of zoonotic viruses. Secondary
sources were companion animals, domestic and wild
animals and also arthropod vectors. Here, zoonotic
viruses primarily originated from bats were charac-
terized: Hendra and Nipah viruses (paramyxovirus-
es), Severe acute respiratory syndrome virus (SARSV)
and Middle East respiratory syndrome virus (MERSV)
of coronaviruses and Ebola and Marburg viruses (filo-
viruses). Others, bat originated agents, namely Me-
nagle, Tioman and Melaka viruses were also short-
ly described. Emerging zoonotic viruses, mostly from
other sources, were presented in this review: West
Nile virus, Chikunguinya virus and Crimean-Congo
haemorrhagic fever Virus. Because of the indicated
animal sources, the "One Health" approach with pre-
vention, control and eradication protocols designed
for wild and domestic animals by the essential con-
tribution of veterinary sciences and veterinary ser-
vices, is emphasized.

Keywords: zoonotic viruses, primary and secondary
animal sources, “One Health” approach, veterinary
contribution.

elem tego artykulu jest uzupelnienie,

w oparciu o opracowanie Wanga i Cra-
meri (1), danych na temat zoonoz, wywoly-
wanych przez wirusy. Publikacja ta znajdu-
je sie wéréd prac ogloszonych przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia Zwierzat (OIE)
w ,,Scientific and Technical Review’, nawia-
zujacych do koncepcji ,Jedno Zdrowie”
z medycznego i weterynaryjnego punktu

Pierwotne i wtorne zrodta
nowo pojawiajacych sie oraz od dawna
znanych wirusow zoonotycznych

Marian Truszczynski, Zygmunt Pejsak

z Zaktadu Choréb Swin Pafistwowego Instytutu Weterynaryjnego - Pafistwowego

Instytutu Badawczego w Putawach

widzenia. Zoonozy stanowia bowiem ob-
szar tematyczny wspoéldziatania wymie-
nionych grup zawodowych.

Cytowana praca (1) koncentruje sie
gtéwnie na nowo, czyli niedawno wyka-
zanych i scharakteryzowanych zoono-
tycznych chorobach wirusowych (emer-
ging zoonoses), wywolanych przez ten
sam, w sensie taksonomicznym, drobno-
ustrdj u zwierzat i ludzi, ktérego zrédlem
pierwotnym lub wtérnym sa zwierzeta
lub ich surowce i produkty. Przedstawio-
ne tez zostaly znane od dawna zoonozy,
ktdre przez diuzszy czas nie wystepowaly,
a pdzniej sie pojawily, co okresla sie mia-
nem choréb ponownie pojawiajacych sie
(reemerging diseases). Taki podzial zoo-
noz zostal ustanowiony na wspoélnej kon-
sultacji WHO/FAO/OIE, ktéra odbyta sie
w Genewie w 2004 1. (2).

Wzrastajace znaczenie zoonoz

O znaczeniu omawianego tematu $§wiadczy
fakt, ze sposrod chordb zakaznych ludzi,
ktére wystepowaly w ciagu 30 minionych
lat, ponad 70% stanowig zoonozy, czyli cho-
roby, ktérych czynniki etiologiczne, w tym
w duzym odsetku wirusy, swe pierwotne
lub wtérne zrédlo maja wérdd zwierzat dzi-
kich lub udomowionych, w drugim przy-
padku czesto po zakazeniu si¢ od zwierzat
dzikich (3, 4). Ocenia sig, Ze w wymienio-
nym okresie narastalo z podanych zrédel

zagrozenie zdrowia czlowieka, zwigkszaly
sie tez straty powodowane wirusami zoo-
notycznymi w produkcji zwierzecej. Co-
raz czeéciej nowo pojawiajace si¢ zoono-
zy wirusowe mialy swe Zrédlo w zwierze-
tach nieudomowionych.

Czynnikami sprzyjajacymi pojawianiu
sie nowych zoonoz sa zmiany $rodowiska
bytowania drobnoustrojéw, wyzwalajace
zmienno$¢ w kierunku ich chorobotwér-
czo$ci. Odnosi sie to do ekosystemoéw le-
$nych oraz modernizacji technologii rol-
niczych, tak w produkgji roélinnej, jak tez
zwierzecej, przy majacym miejsce od kil-
ku dekad ocieplaniu sie klimatu (4, 5, 6).

Ocieplanie sie¢ klimatu ma wplyw na
przemieszczanie sie wektoréw tych za-
razkéw do stref, ktére poprzednio, w wa-
runkach nizszych temperatur, nie byly do-
stepne dla ich bytowania oraz zakazania
tam juz wczesniej wystepujacych poten-
cjalnych wektoréw, co znacznie powigksza
ryzyko zakaznosci. Przykladem jest wysta-
pienie obecnie w strefach dawniej zimniej-
szych wirusa goraczki Zachodniego Nilu
(WNV), wirusa Chikungunya (CHIKV)
i wirusa dengi (dengue), jak tez innych wi-
ruséw zoonotycznych (1).

Nietoperze jako pierwotni nosiciele
wirusow zoonotycznych

Bardzo waznym, a moze najwazniejszym
pierwotnym rezerwuarem zoonotycznych
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wirus6w okazaly si¢ nietoperze, nalezace
do rzedu Chiroptera, ktére sa reprezen-
towane przez 1200 gatunkéw wystepu-
jacych na calym $wiecie (7). Dzigki zdol-
nosci do lotu efektywnie rozprzestrzenia-
ja jako nosiciele i siewcy chorobotwércze
drobnoustroje na rozleglych geograficznie
obszarach. Zyja one stosunkowo dtugo, co
czyni je szczegodlnie trwalym Zrédtem pa-
togennych wiruséw dla ludzi, a takze dzi-
kich i domowych ssakéw oraz ptakéw, jak
tez owadéw, bedacych wtérnymi nosi-
cielami i wektorami patogenéw (8, 9, 10).

Do wiruséw, ktérych bardzo waznym
rezerwuarem sg nietoperze, naleza zalicza-
ne do paramyksowiruséw wirusy Hendra
(HeV) i Nipah. Pierwszy z nich jest choro-
botwérczy dla koni i ludzi (11, 12), a drugi
dla $win i cztowieka (13, 14).

Koronawirus zespotu ciezkiej ostrej nie-
wydolno$ci oddechowej (severe acute re-
spiratory syndrome virus — SARSV) poja-
wil sie z koricem 2002 r. W skali epidemii
globalnej spowodowal ponad 8000 po-
twierdzonych przypadkéw zachorowan
ludzi, przy zejéciu $miertelnym okolo
800 0s6b. Cywety stanowia wtérny rezer-
wuar SARSV. Rezerwuarem pierwotnym
SARSV i wiruséw podobnych (SARS-like-
-coronaviruses) sa nietoperze rodzaju Rhi-
nolophus (15, 16).

Innym stosunkowo niedawno wykry-
tym zoonotycznym koronawirusem jest
patogen wywolujacy chorobe o nazwie
bliskowschodniego zespotu niewydolno-
$ci oddechowej (Middle East respiratory
syndrome — MERS; 17). Dotychczas rozpo-
znano ponad 160 przypadkéw MERS u lu-
dzi (1). Zachorowania wystapily na terenie
Arabii Saudyjskiej, Zjednoczonych Emi-
ratéw Arabskich oraz w Afryce i Europie.
Smiertelno$¢ wahata si¢ w granicach 40—
50% zakazonych ludzi. Sekwencjonowanie
genomu wykazalo, ze wirus ten jest bardzo
spokrewniony z koronawirusami wystepu-
jacymi u nietoperzy w réznych czesciach
$wiata — w Azji i potudniowej Afryce, co
wskazuje, ze nietoperze sa prawdopodob-
nie pierwotnymi, naturalnymi gospodarza-
mi wirusa MERS lub wiruséw MERS-po-
dobnych. Niewykluczone jest pojawienie
sie podobnych wiruséw w innych czesciach
$wiata (1). Hipoteze te popieraja badania
sekwencji genomoéw szczepdw wiruséw
SARSV-podobnych, ale szlaki wprowadza-
nia wirusa do populacji ludzkiej pozostaja
nie w pelni poznane (18).

W badaniach serologicznych wykryto
neutralizujace przeciwciala anty-MERSV
u wielbladéw z terenu Bliskiego Wscho-
du i Hiszpanii (19). W listopadzie 2013 r.
u 43-letniego mezczyzny w Arabii Saudyj-
skiej wykazano zakazenie wirusem MERS.
Mial on poprzednio czeste kontakty z wiel-
bladami. U zwierzat tych stwierdzono
podwyzszona temperature ciala i wyplyw

Zycie Weterynaryjne * 2015 « 90(3)

z nozdrzy. Uzyskano tez dodatni wynik
w badaniu PCR, wskazujacy na obecnos¢
MERSYV (220). Doktadna rola wielbladéw
(lub innych gatunkéw zwierzgt) w trans-
misji MERSV do ludzi wymaga dalszych
badan (1).

Filowirusy Ebola i Marburg sa wirusami
najczesciej powodujacymi zej$cia $Smier-
telne u ludzi. Ebola, jako jednostka cho-
robowa, byla réwniez przyczyna licznych
zej$¢ $miertelnych malp w Afryce Central-
nej. Uwaza sig, ze transmisja filowiruséw
do ludzi nastepuje gtéwnie za posrednic-
twem spozywania miesa malp (21). Ostat-
nio uzyskane wyniki wskazywaly, ze nie-
toperze moga w Afryce by¢ pierwotnymi
gospodarzami wiruséw Ebola i Marburg
(22, 23, 24).

RNA filowirusa identyfikowano u wielu
gatunkéw nietoperzy owocozernych z Ga-
bonu i Demokratycznej Republiki Konga.
Wykazano, ze wystepowanie wirusa Mar-
burg wywolujacego goraczke krwotocz-
na u gérnikéw w poludniowej Ugandzie
mozna faczy¢ z pierwotnym zakazeniem
tymi wirusami wystepujacym u nietope-
rzy, zwlaszcza gatunku Rousettus aegyp-
tiacus, kolonizujacych szyby kopaln. Ana-
liza genetyczna wykazata bowiem, ze wi-
rus Marburg izolowany od zakazonych
gornikéw byt bardzo podobny do wiru-
sOw wystepujacych w populacji tych nie-
toperzy (24).

Wirus Reston z rodzaju Ebola wykry-
wano w USA u makakéw (zaliczanych do
malp waskonosowych), ktére importowa-
no z Filipin. Ostatnio wirus ten pojawit sie
w populacji $win na Filipinach, stwarzajac
potencjalne zagrozenie zdrowia publicz-
nego i produkcji zwierzecej w tym regio-
nie (25). Nastepne badania wykazaly, ze co
najmniej 6 os6b na Filipinach zakazilo sie
wirusem Ebola Reston, co potwierdzono,
wykazujac obecno$¢ swoistych przeciw-
cial w prébkach surowicy (25). Stwierdzo-
no réwniez, ze chore $winie byly wspét-
zakazone $winskim cirkowirusem typu 2
(PCV2), ktory wywolywal u nich objawy
kliniczne. Réwnocze$nie wykazano, ze za-
kazenie $win jedynie wirusem Reston nie
wywolywato u nich objawéw klinicznych,
lecz doprowadzato do siewstwa wirusa,
co stanowilo zagrozenie dla pracownikéw
obslugi na fermie i w rzezni (26). Wykry-
cie przeciwcial swoistych dla wirusa Ebo-
la Reston u nietoperzy R. amplexicudatus
potwierdzilo, ze nietoperze sa naturalnym
gospodarzem tego patogenu (27).

Oprécz wymienionych wiruséw zoono-
tycznych, dla ktérych pierwotnym rezer-
wuarem sa nietoperze, wykryto ostatnio
W tym samym rezerwuarze nowe wirusy
chorobotwdrcze dla ludzi. Nalezy do nich
wirus Menangle w Australii i spokrewnio-
ne z nim wirusy Tioman i Melaka w Ma-
lezji oraz wiele innych spokrewnionych
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reowiruséw (28, 29). U nietoperzy wykry-
to tez liczne wirusy spokrewnione z pato-
genami ludzi, wlaczajac w to lyssawirusy,
wirusy parainfluenzy, hantawirusy, hepa-
ciwirusy i pegiwirusy (30, 31). Dodatko-
wo scharakteryzowano duza liczbe innych
zoonotycznych patogenéw, w tym para-
myksowiruséw, koronawiruséw, astrowi-
ruséw, adenowiruséw i herpeswiruséow
(32, 33, 34). Zagrozenie zdrowia publicz-
nego z ich strony nie jest dotychczas wy-
starczajaco okreslone; uzasadnione jest
zatem kontynuowanie badan epidemio-
logicznych i wirusologicznych zmierzaja-
cych do formutowania wtasciwych wnio-
skéw odnoénie do zagrozenia zdrowia lu-
dziizwierzat.

Inne Zrodta wirusow zoonotycznych

Niezaleznie od nowo pojawiajacych sie
wiruséw zoonotycznych, wywolujacych
zakazenia pierwotne u nietoperzy stano-
wiacych gtéwne ich zrédlo, odkrywane sa
w ciggu ostatnich lat wazne wirusy zoono-
tyczne o znaczeniu dla zdrowia publiczne-
go, ktérych pierwotnymi zrédtami sg inne
gatunki zwierzat. Pojawiaja si¢ one po raz
pierwszy albo po przerwach niewystepo-
wania u innych niz nietoperze gatunkéw
zwierzat, jako pierwotnych nosicieli i siew-
céw. Przykladami sa: wirus Zachodniego
Nilu, wirus Chikungunya i wirus krymsko-
-kongijskiej goraczki krwotocznej.

Wirus Zachodniego Nilu (35) cechu-
je sie wlasciwosciami neurotropowymi.
Wystepuje endemicznie na licznych ob-
szarach ziemi. Przenoszony jest przez ko-
mary miedzy ptakami i ssakami. Na zaka-
zenie wrazliwymi okazalo sie ponad 100 ga-
tunkéw ssakow, wlaczajac w to nietoperze
(36). Okoto 80% zakazen u ludzi ma prze-
bieg bezobjawowy. W pozostalych przy-
padkach wystepuje podwyzszenie tempe-
ratury ciala, objawy neurologiczne i nie-
kiedy zejécia $miertelne (35). W 2012 r.
w USA wystapila epidemia tej choroby
(37). W tym samym roku liczne zachoro-
wania ludzi wystapily réwniez w Europie,
w tym 224 przypadki w krajach Unii Eu-
ropejskiej i 538 przypadkdéw w krajach sa-
siadujacych (37). Uwaza sie, ze zwiazane
bylo to ze zwigkszajaca sie populacja pta-
kéw, kontaktujacych sie z nimi komaréw
i sprzyjajacymi warunkami pogodowymi.

Wirus Chikungunya po raz pierwszy
wyosobniono od czlowieka w Tanzanii
w 1952 r. Nalezy on do rodzaju Alphavirus,
rodziny Togaviridae. Wystepuje w tropikal-
nych i subtropikalnych regionach Afryki,
na wyspach Oceanu Indyjskiego i w kil-
ku regionach Azji (38). W Afryce wirus
Chikungunya stwierdzono u zwierzat na-
czelnych, u matych ssakéw, w tym u nie-
toperzy; wykazany zostal tez u komaréw
rodzaju Aedes. Te ostatnie sa gtéwnymi
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wektorami wirusa, pochodzacego z réz-
nych rezerwuaréw zwierzecych.

Wyniki badan genetycznych sugeru-
ja, ze wirus nabyl mechanizmy sprzyjaja-
ce ewolucyjnej adaptacji do wektora. Po
dziesiecioleciach przebywania w ukryciu
ponowne ujawnienie si¢ wirusa Chikun-
gunya okazalo sie w sensie chorobotwor-
czosci dramatyczne. Liczne zachorowania
ludzi wystapily w Demokratycznej Repu-
blice Konga w 2000 r., w Indonezji miedzy
2001 i 2003 r., Kenii w 2004 r., na Komorach
od 2005 do 2007 r. i w Indiach w 2006 r.
oraz w Singapurze w 2008 r. (38).

Endemiczne wystepowanie wirusa Chi-
kungunya i wywolane przez niego w mi-
nionych latach zakazenia ograniczaly sie
do obszaréw Afryki i Azji Poludniowo-
-Wschodniej, w tym dotyczyly czesto po-
dréznych z Europy, Australii i USA. Jed-
na lokalna epidemia miata miejsce w p61-
nocnych Wloszech w 2007 r.; stwierdzono
wtedy zachorowanie u 250 ludzi (39). Wy-
daje sig, ze w zwiazku ze zmianami klima-
tu w kierunku ocieplenia, co pociaga za
soba przemieszczanie si¢ okreslonych ga-
tunkéw komaréw, wektoréw wirusa, wirus
ten pozostanie w skali miedzynarodowej
waznym w aspekcie zdrowia publicznego
réwniez w przyszlosci.

Wirus krwotocznej goraczki krymsko-
-kongijskiej, nalezacy do rodzaju Nairo-
virus, rodziny Bunyaviridae, wystepuje
u kleszcza rodzaju Hyalomma, uznanego
jako gtéwny wektor i naturalny jego rezer-
wuar (40). Wymieniony kleszcz pasozytu-
je na malych i duzych ssakach. Wiekszo$¢
zakazonych od kleszczy zwierzat moze by¢
nosicielami wirusa bez wykazywania ob-
jawow choroby; Zrédtem wirusa jest krew,
skad nastepuje transmisja do innych zwie-
rzat lub ludzi. Mimo ze ukaszenia kleszczy
sq gtéwnym sposobem transmisji wirusa do
ludzi to bezposredni kontakt za posred-
nictwem krwi, plynéw ustrojowych i tka-
nek zakazonych zwierzat tez moze prowa-
dzi¢ do zakazen.

Poczawszy od pierwszego rozpoznane-
go przypadku u czlowieka w 1944 r., wi-
rus krwotocznej goraczki krymsko-kon-
gijskiej zostal wykazany w ponad 30 kra-
jach: w Azji, na Srodkowym Wschodzie,
w poludniowo-wschodniej Europie i Afry-
ce. Mimo ze wiekszo$¢ zakazen wywola-
nych przez ten wirus prowadzi do tagod-
nych i nieswoistych objawéw goraczko-
wych, to u niektérych pacjentéw pojawia
sie krwotocznoéé. Smiertelno$é moze sie
waha¢ od 5 do 30%, zaleznie od szczepu
wirusa, lokalizacji zakazenia i infrastruk-
tury zdrowia publicznego danego kraju (1).

Czynnikiem wysokiego ryzyka, jeze-
li chodzi o rozprzestrzenianie si¢ zakaze-
nia za posrednictwem kleszczy Hyalom-
ma, jest i w tym przypadku ocieplanie sie
klimatu, gdyz sprzyja rozmnazaniu sie

wymienionych kleszczy, ktére preferu-
ja ciepte lata i tagodne zimy, umozliwia-
jace przesuwanie sie do regionéw, w kté-
rych przedtem dla ich przebywania bylo
za zimno. Uzasadnia to przewidywanie, ze
zakazenia wirusem krwotocznej goraczki
krymsko-kongijskiej pojawia sie w Europie
Centralnej, a nawet Péinocnej zawleczo-
ne przez wymienione kleszcze. Przesuwa-
nie sie na nowe obszary kleszczy moze na-
stepowac za posrednictwem wedrownych
ptakéw lub poprzez eksportowane zwierze-
ta ze stref o cieptym klimacie. Inny sposéb
wprowadzenia wirusa na nowe obszary po-
lega na przeniesieniu go za posrednictwem
kleszczy opornych na nizsze temperatury,
analogicznie jak miato to miejsce we wpro-
wadzeniu wirusa kleszczowego zapalenia
mozgu do krajéw europejskich o zimniej-
szym klimacie i do Rosji (41).

Dodac¢ nalezy, ze nietoperze mimo ze
sa gléwnym, pierwotnym Zrédlem licz-
nych wiruséw zoonotycznych i jako re-
zerwuar wiruséw zoonotycznych odgry-
waja wiodgca role, to z reguly nie stano-
wia bezposredniego zagrozenia, z ktérego
zakaza sie czlowiek, przeciwnie niz inne
gatunki zwierzat, z ktérymi czlowiek sty-
ka sie czesto i ktérych produkty konsu-
muje. W zwiazku z tym chronienie ich
przed nosicielstwem wirus6w zoonotycz-
nych, w tym poprzez szczepienia profilak-
tyczne, jak np. pséw przeciw wsciekliZnie,
koni przeciwko zakazeniom wirusem Hen-
dra lub $win przeciw zakazeniu wirusem
Nipah, odgrywa kluczowa role w zapobie-
ganiu zoonozom u ludzi. Wazne znacze-
nie w profilaktyce ma réwniez efektywne
rozpoznawanie u zwierzat nosicielstwa
i siewstwa wiruséw zoonotycznych w po-
pulacjach zwierzecych, zwlaszcza zwierzat
udomowionych, ale w znacznym stopniu
réwniez dzikich oraz eradykacja u zwierzat
zakazen wywolanych przez wirusy choro-
botwércze dla ludzi.

Reasumujac, wymienione przykiady in-
gerencji weterynaryjnych wskazuja na ce-
lowo$¢ realizacji idei ,Jednego Zdrowia’,
zwlaszcza w odniesieniu do wspdlnych
czynnikéw etiologicznych wirusowych
choréb zakaznych ludzi i zwierzat, czy-
li drobnoustrojéw zoonotycznych. Dzieki
likwidowaniu lub ograniczaniu rezerwu-
aréw zwierzecych tych drobnoustrojéw
w wyniku profilaktyki swoistej, zwlaszcza
zwierzat domowych (czyli nosicieli posred-
nich), polaczonej z monitoringiem diagno-
stycznym i eradykacja odnosnych choréb
u zwierzat, uzyskuje sie skuteczny system
profilaktyki zoonoz u ludzi.
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Biofel PCH, emulsja do wstrzykiwan dla kotow - szczegotowa informacja w dziale APTEKA
Biofel PCHR, emulsja do wstrzykiwan dla kotéw

1. NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WYTWORCY ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII, JESLI JEST INNY: Podmiot odpowiedzialny: Grabikowski-Grabikowska Przedsig-
biorstwo Produkcyjno-Handlowo-Ustugowe ,INEX” Spétka Jawna, ul. Biatostocka 12, 11-500 Gizycko. Wytworca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Bioveta a.s., Komenského 212, 683 23 Ivanovice na
Hané, Czechy. 2. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO: Biofel PCHR, emulsja do wstrzykiwar dla kotow. 3. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNYCH I INNYCH SUBSTANCJI: Jedna
dawka (1 ms) szczepionki zawiera: Substancje czynne: Inaktywowany wirus panleukopenii kotéw, szczep FPV-Bio 7 1030 — 1050 TCIDsq (RP > 1), Inaktywowany kaliciwirus kotéw, szczep FCV F9-Bio 8
1055~ 1075 TCIDg, (RP > 1), Inaktywowany herpeswirus kotéw, szczep FHV-1-Bio 9 1050 - 107.0 TCID5q (RP 2 1), Inaktywowany WII'LIS wscieklizny, szczep Vnukovo-32 nie mniej niz 1 1U. RP = moc
wzgledna (oznaczona metoda ELISA) w poréwnaniu z surowica referencyjng otrzymang po szczepieniu $winek morskich zaszczepionych serig szczepionki, ktéra z sukcesem przeszta test badania mocy
z udziatem czynnego zakazenia u gatunku docelowego. Adiuwant: Adiuwant olejowy (Emulsigen) do 1 ml. Substancje pomocnicze: Tiomersal 0,01%. 4. WSKAZANIA LECZNICZE: Czynne uodparnianie
kotow przeciw panleukopenii, kaliciwirozie, herpeswirozie oraz wéciekliznie kotéw. Odporno$¢ przeciw panleukopenii pojawia sig w ciagu 3 tygodni, przeciw kaliciwirozie, herpeswirozie i wsciekliznie w ciggu
4 tygodni po szczepieniu. Odporno$¢ utrzymuije sie przez 12 miesigcy. 5. PRZECIWWSKAZANIA: Nie stosowac u zwierzat z goraczka. 6. DZIALANIA NIEPOZADANE: W miejscu podania szczepionki moze
wystapi¢ reakcja miejscowa (z reguty wielko$ci groszku), ktéra zanika w ciggu 1 tygodnia. W wyjatkowych przypadkach moze wystapic reakcja nadwrazliwosci. Nalezy wtedy niezwtocznie podja¢ odpowiednie
leczenie. O wystapieniu dziatar niepozadanych po podaniu tego produktu lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokojacych objawow nie wymienionych w ulotce (w tym réwniez objawdéw u cztowieka na
skutek kontaktu z lekiem), nalezy powiadomi¢ wtasciwego lekarza weterynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobéjczych.
Formularz zgtoszeniowy nalezy pobrac ze strony internetowej http://www.urpl.gov.pl (Pion Produktéw Leczniczych Weterynaryjnych). 7. DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT: Kot. 8. DAWKOWANIE DLA
KAZDEGO GATUNKU, DROGA(-1) | SPOSOB PODANIA: Dawkowanie: 1 ml niezaleznie od rasy, wagi i wieku, lecz nie wcze$niej niz w wieku 3 miesigcy. Sposéb podania: produkt podaje sig¢ podskérnie,
najlepiej za topatka. Przed podaniem, zawarto$¢ fiolki nalezy wstrzasna¢. Schemat szczepien: Szczepienie podstawowe: Pierwsze szczepienie pojedyncza dawka szczepionki Biofel PCHR przeprowadza sig
u kocigt w wieku 3 miesigcy, po uprzednim zaszczepieniu kocigt jedng dawkg szczepionki Biofel PCH w wieku od 8 do 10 tygodnia zycia. Regularne doszczepiania pojedynczg dawka szczepionki Biofel PCHR
przeprowadza sig co 12 miesiecy. 9. ZALECENIA DLA PRAWIDLOWEGO PODANIA: Podawac zgodnie z ulotka informacyjng. 10. OKRES KARENCJI: Nie dotyczy. 11. SZCZEGOLNE SRODKI 0STROZNOSCI
PODCZAS PRZECHOWYWANIA: Przechowywac w miejscu niewidocznym i niedostgpnym dla dzieci. Przechowywaé w lodéwce (2°C - 8°C). Chroni¢ przed $wiattem. Nie zamraza¢. Nie uzywaé tego produktu
leczniczego weterynaryjnego po uptywie terminu wazno$ci podanego na etykiecie. Termin wazno$ci 0znacza ostatni dziet danego miesiaca. Okres wazno$ci po pierwszym otwarciu opakowania bezpo$red-
niego: 8 godzin. 12. SPECJALNE OSTRZEZENIA: Specjalne ostrzezenia dla kazdego z docelowych gatunkdw zwierzat: Szczepieniu moga by¢ poddane wytacznie koty zdrowe i dobrze odzywione. Leczenie
antypasozytnicze powinno by¢ wykonane nie pozniej niz 10 dni przed szczepieniem. Nie badano wptywu matczynych przeciwciat na aktywno$¢ szczepionki. Przeciwciata matki moga mie¢ negatywny wptyw
na odpowiedZ immunologiczng po szczepieniu. Specjalne Srodki ostrozno$ci dla 0s6b podajacych produkt leczniczy weterynaryjny zwierzetom: Dla uzytkownika: Ten produkt leczniczy weterynaryjny zawiera
olej mineralny. Przypadkowe wstrzykniecie moze powodowac znaczng bolesno$¢ oraz obrzek, szczeg6inie w przypadku wstrzyknigcia do stawu lub palca, a w rzadkich przypadkach moze doprowadzi¢ do
utraty palca, je$li nie zostanie udzielona natychmiastowa pomoc lekarska. W przypadku omytkowego wstrzykniecia niniejszego produktu leczniczego weterynaryjnego, nalezy zwrécic sie 0 pomoc lekarska
nawet, je$li wstrzyknieta zostata niewielka ilo$¢ produktu, nalezy zabrac ze soba ulotke informacyjna. Je$li bolesno$¢ utrzymuje sig dtuzej niz 12 godzin po udzieleniu pomocy lekarskiej, nalezy ponownie
udac sie do lekarza. Dla lekarza: Ten produkt leczniczy weterynaryjny zawiera olej mineralny. Nawet je$li wstrzyknigta zostata bardzo niewielka ilo$¢ produktu, moze to spowodowac znaczng bolesno$¢ oraz
obrzek, a w konsekwencji martwice niedokrwienng a nawet utrate palca. Konieczna jest fachowa i SZYBKA pomoc chirurgiczna, mogaca obejmowac wczesne naciecie i irygacje miejsca iniekcji, szczegélnie,
jesli dotyczy to opuszki palca lub Sciggna. Cigza: Zaleca si¢ szczepienie kotek w pierwszej potowie cigzy. Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interakcji: Brak informacji dotyczacych
bezpieczenstwa i skutecznosci tej szczepionki stosowanej jednoczesnie zinnym produktem leczniczym weterynaryjnym. Dlatego decyzja o zastosowaniu tej szczepionki przed lub po podaniu innego produktu
leczniczego weterynaryjnego powinna by¢ podejmowana indywidualnie. Przedawkowanie (objawy, sposob postgpowania przy udzielaniu natychmiastowej pomocy, odtrutki): Podanie 2-krotnie wigkszej
dawki niz zalecana nie wywoiule dziatan mepozqdanych |nnych niz wymienione w punkcie 6. Niezgodnodci farmaceutyczne: Poniewaz nie wykonywano badar dotyczacych zgodnosci, tego produktu
leczniczego weterynaryjnego nie wolno miesza¢ z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi. 13. SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA NIEZUZYTEGO PRODUKTU
LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB POCHODZACYCH Z NIEGO ODPADOW, JESLI MA TO ZASTOSOWANIE: Lekow nie nalezy usuwaé do kanalizacji ani wyrzuca¢ do $mieci. O sposoby usunigcia
bezuzytecznych lekéw zapytaj lekarza weterynarii. Pozwolg one na lepsza ochrone Srodowiska. 14. DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU ULOTKI: 12.12.2014

15. INNE INFORMACJE: W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu leczniczego weterynaryjnego nalezy kontaktowac sie z podmiotem odpowiedzialnym.

Dostepne opakowania: Produkt wystepuje w nastepujacych wielko$ciach i rodzajach opakowan zewnetrznych: - plastikowe pudetko: 2 x 1 dawka, 10 x 1 dawka, 20 x 1 dawka, 100 x 1 dawka, 5 x 5 dawek,
10 x 5 dawek, - tekturowe pudetko: 1 x 5 dawek. Niektore wielkosci opakowan moga nie byé dostepne w obrocie.

Podmiot odpowiedzialny i dystrybutor: o
GRABIKOWSKI-GRABIKOWSKA PPHU ,INEX” s.j., ul. Biafostocka 12, ":" X
11-500 Gizycko, Tel/fax. 87/4283586, 87/4291719, inex@biofaktor.com.pl, www.inexwet.pl

Wytwarca: Bioveta, a.s., Komenského 212, 683, 23 Ivanovice na Hané, Republika Czeska.




23. Amman B.R,, Carroll S.A., Reed Z.D., Sealy T.K., Bali-
nandi S., Swanepoel R., Kemp A., Erickson B.R., Comer
J.A., Campbell S., Cannon D.L., Khristova M.L., Atim-
nedi P, Paddock C.D., Crockett R.J., Flietstra T.D., War-
field K.L., Unfer R., Katongole-Mbidde E., Downing R.,
Tappero J.W., Zaki S.R., Rollin PE., Ksiazek T.G., Nichol
S.T., Towner J.S.: Seasonal pulses of Marburg virus cir-
culation in juvenile Rousettus aegyptiacus bats coincide
with periods of increased risk of human infection. PLoS
Pathog. 2012, 8, €1002877.

24. Towner J.S., Amman B.R., Sealy TK., Carroll S.A., Co-

mer J.A., Kemp A., Swanepoel R., Paddock C.D., Bali-

nandi S., Khristova M.L., Formenty P.B., Albarino C.G.,

Miller D.M., Reed Z.D., Kayiwa ].T., Mills J.N., Cannon

D.L., Greer PW., Byaruhanga E., Farnon E.C., Atimnedi

P, Okware S., Katongole-Mbidde E., Downing R., Tappero

J.W., Zaki S.R., Ksiazek T.G., Nichol S.T., Rollin P.E.: Iso-

lation of genetically diverse Marburg viruses from Egyp-

tian fruit bats. PLoS Pathog. 2009, 5, €1000536.

Barrette R.W., Metwally S.A., Rowland J.M., Xu L., Zaki

S.R., Nichol S.T., Rollin P.E., Towner J.S., Shieh W.]., Bat-

ten B, Sealy T.K,, Carrillo C., Moran K.E., Bracht A.J.,

Mayr G.A,, Sirios-Cruz M., Catbagan D.P, Lautner E.A.,

Ksiazek T.G., White W.R., McIntosh M.T.: Discovery of

swine as a host for the Reston Ebolavirus. Science 2009,

325, 204-206.

26. Marsh G.A., Haining J., Robinson R., Foord A., Yama-
da M., Barr J.A,, Payne J., White J., Yu M., Bingham J.,
Rollin PE., Nichol S.T., Wang L.E., Middleton D.: Ebola
Reston virus infection of pigs: clinical significance and
transmission potential. /. Infect. Dis. 2011, 204 (Suppl.
3), $804-S809.

27. Taniguchi S., Watanabe S., Masangkay J.S., Omatsu T., Ike-
gami T., Alviola P, Ueda N., Iha K., Fujii H., Ishii Y., Mi-
zutani T., Fukushi S., Saijo M., Kurane L, Kyuwa S., Aka-
shi H., Yoshikawa Y., Morikawa S.: Reston Ebolavirus an-
tibodies in bats, the Philippines. Emerg. Infect. Dis. 2011,
17, 1559-1560.

25.

@

28. Chua K.B., Crameri G., Hyatt A., Yu M., Tompang M.R.,
RosliJ., McEachern J., Crameri S., Kumarasamy V., Eaton
B.T., Wang L.F:: A previously unknown reovirus of bat ori-
gin is associated with an acute respiratory disease in hu-
mans. Proc. Natl Acad. Sci. USA 2007, 104, 11424—11429.

29. Kohl C,, Lesnik R., Brinkmann A., Ebinger A., Radonic
A, Nitsche A., Muhldorfer K., Wibbelt G., Kurth A.: Iso-
lation and characterization of three mammalian orthore-
oviruses from European bats. PLoS ONE 2012, 7, e43106.

30. TongS., Li Y, Rivailler P, Conrardy C., Castillo D.A., Chen
L.M., Recuenco S., Ellison J.A., Davis C.T., York L.A., Tur-
melle A.S., Moran D., Rogers S., Shi M., Tao Y., Weil M.R.,
Tang K., Rowe L.A., Sammons S., Xu X., Frace M., Lind-
blade K.A., Cox N.J., Anderson L.J., Rupprecht C.E., Do-
nis R.O.: A distinct lineage of influenza A virus from bats.
Proc. Natl Acad. Sci. USA 2012, 109, 4269-4274.

. Quan PL,, Firth C., Conte ].M., Williams S.H., Zambra-
na-Torrelio C.M., Anthony S.J., Ellison J.A., Gilbert A.T.,
Kuzmin LV., Niezgoda M., Osinubi M.O., Recuenco S.,
Markotter W., Breiman R.F.,, Kalemba L., Malekani J.,
Lindblade K.A., Rostal M.K., Ojeda-Flores R., Suzan G.,
Davis L.B., Blau D.M., Ogunkoya A.B., Alvarez Castillo
D.A., Moran D., Ngam S., Akaibe D., Agwanda B., Briese
T., Epstein J.H., Daszak P, Rupprecht C.E., Holmes E.C.,
Lipkin W.L: Bats are a major natural reservoir for hepaci-
viruses and pegiviruses. Proc. Natl Acad. Sci. USA 2013,
110, 8194-8199.

32. Zhang H., Todd S., Tachedjian M., Barr J.A., Luo M., Yu
M., Marsh G.A., Crameri G., Wang L.E.: A novel bat her-
pesvirus encodes homologues of major histocompati-
bility complex classes I and II, C-type lectin, and a uni-
que family of immune-related genes. /. Virol. 2012, 86,
8014-8030.

33. Drexler J.F, Corman V.M., Muller M.A., Maganga G.D.,
Vallo P, Binger T., Gloza-Rausch F, Rasche A., Yordanov
S., Seebens A., Oppong S., Adu Sarkodie Y., Pongombo
C., Lukashev A.N., Schmidt-Chanasit J., Stocker A., Car-
neiro A.J., Erbar S., Maisner A., Fronhoffs E, Buettner R.,
Kalko E.K., Kruppa T., Franke C.R., Kallies R., Yandoko

3

_

Chioniaki z duzych ziarnistych

limfocytow u kotow

Rafat Sapierzyiski', Katarzyna Kliczkowska-Klarowicz', Urszula Jankowska?,

Dariusz Jagielski?

z Zaktadu Patomorfologii Zwierzat Katedry Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej

Prace pogladowe

E.R., Herrler G., Reusken C., Hassanin A., Kruger D.H.,
Matthee S., Ulrich R.G., Leroy E.M., Drosten C.: Bats host
major mammalian paramyxoviruses. Nature Communi-
cations 2012, 3, 796.

34. Li Y, Ge X., Zhang H., Zhou P, Zhu Y., Zhang Y., Yuan

J., Wang L.F, Shi Z.: Host range, prevalence, and gene-

tic diversity of adenoviruses in bats. /. Virol. 2010, 84,

3889-3897.

Suthar M.S., Diamond M.S., Gale M. Jr.: West Nile virus

infection and immunity. Nat. Rev. Microbiol. 2013, 11,

115-128.

Root J.J.: West Nile virus associations in wild mammals:

a synthesis. Arch. Virol. 2013, 158, 735-752.

Arnold C.: West Nile virus bites back. Lancet Neurol.

2012, 11, 1023-1024.

Burt EJ., Rolph M.S,, Rulli N.E., Mahalingam S., Heise

M.T.: Chikungunya: a re-emerging virus. Lancet 2012,

379, 662-671.

Rezza G., Nicoletti L., Angelini R., Romi R., Finarelli A.C.,

Panning M., Cordioli P, Fortuna C., Boros S., Magurano

E, Silvi G., Angelini P, Dottori M., Ciufolini M.G., Majo-

ri G.C., Cassone A., CHIKV study group: Infection with

chikungunya virus in Italy: an outbreak in a temperate

region. Lancet 2007, 370 (9602), 1840—1846.

40. Bente D.A., Forester N.L., Watts D.M., McAuley A.J.,
Whitehouse C.A. & Bray M.— Crimean-Congo hemorr-
hagic fever: history, epidemiology, pathogenesis, clinical
syndrome and genetic diversity. Antiviral Res. 2013, 100
(1), 159-189.

. Mertens M., Schmidt K., Ozkul A., Groschup M.H.: The
impact of Crimean-Congo hemorrhagic fever virus on
public health. Antiviral Res. 2013, 98, 248—260.

3

&

3

&

3

N

3

i

3

°

4

jany

Prof. zw. dr hab. Marian Truszczynski, Pafstwo-
wy Instytut Weterynaryjny - Pafistwowy Insty-
tut Badawczy, al. Partyzantéw 57, 24-100 Putawy,
e-mail: mtruszcz@piwet.pulawy.pl

Large granular lymphomas in cats

Sapierzynski R.', Kliczkowska-Klarowicz K.!,
Jankowska U.?, Jagielski D.?, Division of Animal
Pathomorphology, Department of Pathology

and Veterinary Diagnostics, Faculty of Veterinary

Medicine, Warsaw University of Life Sciences-SGGW',

Veterinary Surgery ,Biatobrzeska” in Warsaw?

Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie' i Przychodni Weterynaryjnej
,Biatobrzeska” w Warszawie?

This article aims at the presentation of certain neoplas-
tic disorder of the lymphoid tissue in cats. Lymphomas
are the most common malignant tumors recognized in
cats. They account for about 50-90% of hematopoietic
tumors and approximately 20~25% of all neoplasms in
this animal species. There is a system of classification
based on the histological characteristics of the lympho-
cytes, but regardless of this, a specific group of lympho-
mas are large granular lymphomas (LGLs). In cats, LGLs
most commonly arise from lymphoid tissue of gastro-
intestinal tract, including mesenteric lymph nodes and
they account for about 10% of alimentary lymphomas
in cats. Morphologically, LGLs are characterized by the
presence of azurophilic cytoplasmic granules. Tumors
originate from cytotoxic T (CD3 positive), or natural
killers (CD3 negative), lymphocytes. Contrary to ca-
nine and bovine, feline LGLs are characterized by aggres-
sive behavior and poor response to anti-cancer therapy.

hloniaki sa najczesciej wystepujacymi

nowotworami rozpoznawanymi u ko-
téw, stanowia bowiem do 90% nowotwo-
réw ukladu krwiotwoérczego i okoto 20%
spoérod wszystkich nowotworédw u osob-
nikéw tego gatunku (1, 2, 3, 4). Niezaleznie
od zastosowanej klasyfikacji nowotworéw
tkanki krwiotworczej, specyficzna grupa
chloniakéw sa chloniaki z duzych ziarni-
stych limfocytéw (large granular lympho-
ma — LGL; 5). Oprécz kotéw, chloniaki
z duzych ziarnistych limfocytéw opisy-
wano u innych gatunkéw zwierzat, w tym
ps6w, bydla, koni, muléw, a takze u ka-
rakala (dziki kot z Azji i Afryki; 5, 6,7, 8,

postaci dotyczacej przewodu pokarmowe-
go (5, 10, 11), jednak z drugiej strony wy-
kazano, ze ta posta¢ chioniakéw stanowi
az 50% wszystkich chfoniakéw, co czyni
chloniaki z duzych ziarnistych limfocytéw
do$¢ liczna grupe rozrostéw tkanki limfa-
tycznej. W badaniach wtasnych obejmuja-
cych duza populacje kotéw z chloniakiem
blastycznym rozpoznanym badaniem cyto-
logicznym chloniaki z duzych ziarnistych
limfocytéw stanowily prawie 7% wszystkich
przypadkéw (12). Chloniaki z duzych ziar-
nistych limfocytéw rozpoznaje sie najcze-
$ciej u kotéw starszych ze $rednia wieku
powyzej 9 lat (w badaniach wlasnych $red-

9). Moze si¢ wydawad, ze chloniaki z du-
zych ziarnistych limfocytéw sa nowotwo-
rami rozpoznawanymi raczej rzadko u ko-
téw, bowiem stanowia 6—-10% chltoniakéw
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nia wieku wyniosta 12 lat), chociaz choro-
wac moga koty w kazdym wieku; nie okre-
$lono jak dotad predylekc;ji pici lub rasy do
ich wystepowania (12, 13, 14, 15).

Keywords: cat, large granular lymphomas, LGLs,

anti-cancer therapy, masitinib.
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze
chloniaki z duzych ziarnistych limfocytéw
u kot6éw nie maja zwigzku z zakazeniem wi-
rusem biataczki kotéw lub wirusem niedo-
boru immunologicznego, chociaz u niekto-
rych osobnikéw z tym nowotworem roz-
poznawano zakazenie wirusowe (5, 14, 15,
16). Uwaza sie, ze u kotéw (podobnie jak
to jest u ludzi) chloniaki z duzych ziarni-
stych limfocytéw moga by¢ konsekwencja
przewleklej zapalnej choroby jelit (IBD).
W jednym z badan obejmujacych grupe
20 kot6éw z chloniakiem z duzych ziarni-
stych limfocytéw analiza danych z wywia-
du i historii choroby wykazala, ze 7 z tych
zwierzat prawdopodobnie chorowalo na
IBD, zanim rozpoznano u nich chloniaka
z duzych ziarnistych limfocytow (15). Moz-
liwe jest, ze chloniak rozwija sie na skutek
transformacji nowotworowej klonu limfo-
cytéw $rédnablonkowych, stymulowanych
przewlekle podczas IBD.

Obraz morfologiczny

U kotéw chloniaki z duzych ziarnistych
limfocytéw lokalizuja sie najczesciej w ob-
rebie przewodu pokarmowego, przebie-
gaja z zajeciem przewodu pokarmowego,
az czasem takze i wezléw chlonnych krez-
kowych; 5, 11, 12, 13, 16). Najczestsza lo-
kalizacja jest jelito czcze, rzadziej inne od-
cinki jelita cienkiego oraz segment bio-
drowo-slepo-okrezniczy (13, 14, 15, 17).
Makroskopowo chloniaki z duzych ziar-
nistych limfocytéw maja najczesciej po-
sta¢ odcinkowego, ampulowatego zgru-
bienia jelita lub mnogich zmian guzowa-
tych, z zatarta warstwowa struktura $ciany
jelita i czesto zawierajacych obszary mar-
twicy i wylewéw krwi. W niektérych przy-
padkach obserwuje si¢ zmiany o wygladzie
wieloogniskowych lub rozlanych owrzo-
dzeni (17, 18). U zdecydowanej wigkszosci
kotéw z chioniakiem z duzych ziarnistych
limfocytéw obserwuje sie powiekszenie
wezléw chlonnych krezkowych i watroby,
rzadziej splenomegalie i powiekszenie ne-
rek (zazwyczaj obustronne) — ma to naj-
cze$ciej zwiazek z obecnoscia naciekéw
komoérek nowotworowych w tych narza-
dach (13, 15). U cze$ci kotéw komorki no-
wotworowe mozna takze wykry¢ w obre-
bie szpiku kostnego, z kolei wezly chlonne
sa zdecydowanie rzadko objete rozrostem
nowotworowym (15). Rzadziej obserwuje
sie inne lokalizacje, takie jak jama nosowa,
badz tez ma miejsce uogdlnienie procesu
nowotworowego, z zajeciem praktycznie
wszystkich narzadéw (12, 13, 18).

W badaniach Moore i wsp. (11) we
wszystkich przypadkach rozpoznanych
jako chloniaki z duzych ziarnistych limfo-
cytéw stwierdzono, ze komérki nowotwo-
rowe naciekaja pelna grubosc¢ sciany jeli-
ta (transmural lymphoma), z kolei w pracy

Roccabianca i wsp. (15) w czesci przypad-
kéw nie obserwowano naciekania blony
podsluzowej i blony mig$niowej. Niekie-
dy komérki nowotworowe naciekaja btone
surowiczq jelita oraz okotlojelitowa tkanke
tluszczowa. Typowa cecha tych chlonia-
kéw u kotéw jest epiteliotropizm (nacieki
komoérek nowotworowych w obrebie na-
btonka jelitowego, zaréwno kosmkéw jeli-
towych, jak i krypt). Miazsz chloniaka jest
utworzony z duzych komérek, ktdre posia-
daja azurofilne ziarnistosci cytoplazmatycz-
ne, zawierajace rozne aktywne biologicznie
substancje, w tym bialka z grupy granzy-
mow, biatka z grupy perforyn, a takze en-
zymy, takie jak kwasna fosfataze i beta-glu-
kuronidaze (13, 15). Na podstawie badan
obejmujacych rézne metody diagnostycz-
ne, w tym badania immunohistochemicz-
ne wykazano, ze chloniaki z duzych ziar-
nistych limfocytéw wywodza sie z cytotok-
sycznych limfocytéw T (wykazuja ekspresje
antygenu CD3) lub komérek NK (natural
killers), ktore nie wykazuja ekspresji anty-
genu CD3 (14, 17). Dodatkowo markerem
wskazujacym na pochodzenie tych limfo-
cytéw jest dodatnia reakcja w barwieniu
granzymu B, ktory jest proteaza cysteino-
wa obecna w lizosomach komorek o ak-
tywnosci cytolitycznej, w tym komédrek NK
i cytotoksycznych limfocytéw T (11, 18).

Objawy kliniczne

W zwiazku z tym, ze u kotéw chloniaki
z duzych ziarnistych limfocytéw sa no-
wotworami o wysokiej zlosliwosci, to pa-
cjenci czesto trafiaja do lekarza w zaawan-
sowanych stadiach choroby, co ma od-
zwierciedlenie w obrazie klinicznym (12,
15). Do najpowszechniejszych objawow
klinicznych u kotéw naleza: zaburzenia
apetytu, az do anoreksji wlacznie, utrata
masy ciala, wymioty, biegunka oraz inne
mniej swoiste nieprawidlowosci, takie jak
apatia czy wzmozone pragnienie (5, 12,
13, 15, 19). W badaniu palpacyjnym cze-
sto stwierdza sie guzowata mase w jamie
brzusznej, a takze powigkszenie watroby,
weztéw chlonnych krezkowych, sledzio-
ny, rzadziej nerek (12, 13, 15). Przebieg
choroby jest zazwyczaj ostry i postepuja-
cy, a szybko powiekszajaca si¢ masa nowo-
tworu moze doprowadzi¢ do niedrozno-
$ci jelita, a w skrajnych przypadkach per-
foracji przewodu pokarmowego i zapalenia
otrzewnej (13, 15, 16, 19). U czesci kotdéw
z chloniakiem z duzych ziarnistych limfo-
cytéw przed rozpoznaniem nowotworu ob-
serwowano objawy wskazujace na choro-
be zapalna jelit (czas trwania objawéw od
kilku miesiecy do kilku lat).

Jak wspomniano wczes$niej, w zwigz-
ku z agresywnym przebiegiem klinicznym
czesto z pdéznym rozpoznaniem choroby,
w przebiegu chloniaka z duzych ziarnistych

limfocytéw dochodzi do zajecia narzadéw
wewnetrznych, z towarzyszacymi obja-
wami laboratoryjnymi wskazujacymi na
ich uszkodzenie lub dysfunkcje. Dlatego
u chorych kotéw czesto obserwuje sie hi-
poproteinemie z towarzyszaca hipoalbu-
minemig, hipokalcemie, hiperbilirubine-
mie oraz wzrost aktywnosci transaminaz,
rzadziej nieprawidtowosci wskazujgce na
niewydolno$¢ nerek (12, 15, 19). Czesto
rozplemowi towarzyszy wzrost liczby leu-
kocytéw we krwi — leukocytoza, ktéra jest
najczesciej konsekwencja neutrofilii, jed-
nak w zdecydowanej wigkszo$ci przypad-
kéw towarzyszy jej tez obecnos¢ komorek
nowotworowych we krwi (obraz biataczko-
wy). Nasilenie leukocytozy jest najczesciej
umiarkowane, ale moze by¢ znaczne, nie-
kiedy stwierdza si¢ tez leukopenie (12, 15).

Rozpoznanie

W zwiazku z typowa morfologia komérek
nowotworowych, rozpoznanie chlonia-
ka z duzych ziarnistych limfocytéw u ko-
téw mozna postawic¢ w oparciu o badanie
cytologiczne materialu pobranego za po-
moca biopsji cienkoigtowej zmian guzo-
watych, aspiracji plynu z jam surowiczych
lub krwi obwodowej w przypadku przewle-
kle utrzymujacej sie leukozytozy nowotwo-
rowej (12, 15). Wedtug Roccabianca i wsp.
(15) kluczowe dla rozpoznania jest bada-
nie cytologiczne rozmazéw krwi obwodo-
wej (obecno$¢ komédrek nowotworowych
we krwi to typowa cecha chtoniakéw z ko-
morek ziarnistych u kotéw) lub materialu
cytologicznego pobranego z tkanek albo
narzadéw. Wysoka przydatno$¢ badania
cytologicznego w rozpoznawaniu wyka-
zano tez w przypadku tego chloniaka, kt6-
rego rozpoznano u karakala (material do
badania pobrano droga naklucia komory
przedniej oka z aspiracja plynu wodnistego
zawierajacego komorki nowotworowe; 9).

W obrazie cytologicznym komérki chio-
niaka z duzych ziarnistych limfocytéw wy-
kazuja najczesciej morfologie komorek nie-
dojrzalych (wieloksztaltne jadra komérko-
we, obecne wyrazne jaderka i umiarkowanie
obfita lub obfita cytoplazma), rzadziej doj-
rzalych (skapa cytoplazma, okragle, niekie-
dy lekko nieregularne jadro komérkowe,
z niewidocznymi lub slabo widocznymi
jaderkami). Liczba i wielko$¢ ziarnisto$ci
bywa rézna, podobnie jak ich uktad moze
by¢ rozproszony lub tez ziarnisto$ci tworza
mniejsze albo wieksze skupiska rozmiesz-
czone w cytoplazmie (12, 15). W odréznie-
niu od komérek mastocytomy ziarnisto$ci
te nie barwia si¢ metachromatycznie bte-
kitem toluidyny, co jest o tyle istotne, ze
guz komorek tucznych to gtéwny nowo-
twor, ktéry nalezy uwzglednic¢ w rozpozna-
niu réznicowym chloniaka z duzych ziar-
nistych limfocytéw. Morfologia komoérek
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(a tym samym rozpoznanie) jest zdecydo-
wanie bardziej charakterystyczna w pre-
paratach cytologicznych niz w skrawkach
tkankowych, bowiem czesto ziarnisto$ci
typowe dla komérek chloniaka z duzych
ziarnistych limfocytéw sa stabo widoczne
lub nie sa widoczne w rutynowych barwie-
niach histologicznych (barwienie hematok-
sylina-eozyna; 12, 15, 18, 19). W zwiazku
z tym rozpoznanie na podstawie badania
histologicznego czesto wymaga zastosowa-
nia barwiert immunohistochemicznych na
obecnos¢ specyficznych antygenéw, w tym
antygenu CD3 oraz zawartosci ziarnisto-
$ci — perforyn lub granzyméw (11, 18, 20).

Leczenie i rokowanie

W wiekszosci przypadkéw chioniaki z du-
zych ziarnistych limfocytéw u kotéw cha-
rakteryzuje agresywne zachowanie biolo-
giczne (szybkie narastanie nasilenia ob-
jaw6w klinicznych) oraz slaba reakcja na
leczenie (13). W jednym z badan na 23 koty
poddane chemioterapii petna odpowiedz
na leczenie uzyskano u 1 pacjenta, a cze-
$ciowa u kolejnych 6, z czego wynika ze
70% kotéw nie reaguje na zastosowane
leczenie (5). Dodatkowo mediana okresu
przezycia u kotéw, ktére zareagowaly na
leczenie, wynosila niespelna 2 miesiace (5).
W grupie 13 kotéw z pokarmowa postacia
chloniaka, w ktdrej przewazaty chloniaki
z duzych ziarnistych limfocytéw (9 nowo-
tworéw) mediana okresu przezycia wynio-
sta zaledwie 1,5 miesigca, a w przypadkach
z postacia bialaczkowa byla jeszcze nizsza
i wynosila zaledwie 19 dni (11, 15). Nieste-
ty, wiele kot6éw jest poddawanych eutana-
zji ze wzgledu na szybki przebieg kliniczny,
zly stan ogdlny zwierzecia i zte rokowanie
(15). W jednym z badan u 4 kotéw z chto-
niakiem z duzych ziarnistych limfocytéw
w zwiazku z towarzyszaca nowotworowi

perforacja jelita zwierzeta zostaly podda-
ne eutanazji wkrétce po rozpoznaniu (13).

Badania wlasne przeprowadzone na
6 kotach z chloniakiem z duzych ziarni-
stych limfocytéw wykazaly, ze rokowanie
w takich przypadkach wcale nie musi by¢
zte. U 2 kotéw leczonych za pomoca zlo-
zonego schematu (COP) uzyskano okre-
sy przezycia wynoszace 9 i 16 miesiecy od
momentu rozpoznania (12). Z kolei u kota
leczonego z uzyciem masitinibu (inhibi-
tor receptoréw kinazy tyrozynowej; Ma-
sivet) uzyskano stabilizacje choroby przez
6 miesigcy, po tym czasie zwierze zostalo
poddane eutanazji z powodu postepujacej
niewydolnosci nerek. Niestety, nie udato
sie ustali¢, czy uszkodzenie watroby miato
zwiazek z postepem choroby, czy tez wy-
nikalo z innych przyczyn (12).

Jak dotad nie okreslono przydatnych
prognostycznie wskaznikéw w przypadku
chloniakéw z ziarnistych limfocytéw. Za-
chowanie biologiczne nowotworu nie wyda-
je sie mie¢ zwigzku z morfologia komérek:
komorki o wygladzie komérek dojrzalych
vs. komérki o wygladzie komérek niedoj-
rzalych (blastycznych), podobnie jak i z im-
munofenotypem komérek rozrostu (12, 15).
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Roznice w obrazie choroby
zwyrodnieniowej stawow u psow i kotow
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horoba zwyrodnieniowa stawéw
u kotdw jest znacznie rzadziej dia-
gnozowana niz w przypadku pséw lub
innych gatunkéw zwierzat. Nie ozna-
cza to jednak, ze koty nie cierpia z po-
wodu zmian zwyrodnieniowych stawéw.
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Dawniej problemy ortopedyczne kotéw
diagnozowano i leczono podobnie jak
u psoéw, tymczasem réznice miedzygatun-
kowe dotycza zaréwno szczegéiéw ana-
tomicznych, rodzajéw chordb, jak i moz-
liwosci terapeutycznych i odpowiedzi na
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leczenie. Co istotne dla klinicysty, objawy
chorobowe u kotéw prezentuja si¢ ina-
czej niz u pséw.

Brak jest w dostepnym pi$miennictwie
szczeg6ltowych informacji na temat zaréw-
no przyczyn, jak i rozpowszechnienia cho-
roby zwyrodnieniowej stawéw w popula-
cji kotéw. Precyzyjne okreslenie jej wyste-
powania w populacji kotéw jest trudne do
przytoczenia ze wzgledu na bardzo nie-
jednoznaczne dane literaturowe, ale uwa-
za sig, ze zmiany zwyrodnieniowe stawdéw
diagnozuje sie u 90% kotéw w wieku po-
wyzej 12. roku zycia (1, 2).

Stwierdzono, ze u kotéw objawy nie
sa zalezne od plci, szczepien, stosowania
zabezpieczen przeciwpasozytnicznych
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Differences of degenerative joint disease
of dogs and cats

Degbrska B., Kalwas-Sliwifiska M., Department
of Small Animal Diseases with Clinic, Faculty of
Veterinary Medicine, Warsaw University of Life
Sciences - SGGW

This article presents clinical issues associated with
the degenerative joint disease in companion ani-
mals. It is a disease of joints of all species and all
ages and it is reaching high prevalence to humans,
dogs and cats. It is usually characterized by a sud-
den onset of lameness, often painful, and wasting
of the muscles. There is family predisposition of de-
generative arthropathy and the disease may be ei-
ther primary or secondary. Little is known however,
about the pathogenesis of chronic progressive degen-
eration of joints in cats. It is quite commonly rec-
ognized basing on radiographic abnormalities and
impairment mobility. The aim of this review was to
compare some important features of this disorder
in dogs and cats.

Keywords: degenerative joint disease, pathogenesis,
dogs, cats.

i swobody w zakresie wychodzenia
z domu. Jak wspomniano, istnieje zalez-
no$¢ miedzy wystepowaniem objawow
chorobowych i wiekiem zwierzat, nato-
miast — co zaskakujace — nie stwierdzo-
no nasilenia wystapienia zmian u ko-
téw otylych. Otylos¢ kotéw jest jedy-
nie przyczyna kulawizny, bez typowych
cech o charakterze choroby zwyrodnie-
niowej stawow.

Uwaza sie, ze podobnie jak u innych
gatunkow zwierzat, przyczyny zwyrod-
nienia staw6éw kotéw moga by¢ pierwotne
lub wtérne. Wéréd pierwotnych wyréznia
sie osteochondroplazje kotéw szkockich
zwistouchych i mukopolisacharydoze. Do
wtérnych zalicza si¢ zmiany pourazowe,
zapalne, zakazne, Zywieniowe oraz immu-
nologiczne. Wéréd urazéw na pierwszy
plan wysuwa sie zwichniecie stawu bio-
drowego i zwichniecie stawu kolanowego,
za$ wérdd chordb tla genetycznego dys-
plazja stawéw biodrowych i tfokciowych
lub zaawansowanego stopnia zwichnie-
cie rzepki. W jednej z prac stwierdzono,
ze koty z wyraznymi objawami choroby
zwyrodnieniowej stawéw, zar6wno bo-
lowymi, jak i radiologicznymi wykazuja
wynik seronegatywny w kierunku Barto-
nella spp. (1, 3).

Nie ma zgodnosci co do typowej lo-
kalizacji zmian. Problem najczesciej dia-
gnozowany jest w stawach kregoslupa
odcinka piersiowego oraz ledzwiowo-
-krzyzowego, ale zmiany dotycza takze
stawdéw koniczyn i spotyka sie je w stawach
biodrowych, kolanowych, skokowych

i fokciowych (1, 4). Jest mozliwe, ze fakt
czestszego stwierdzania zmian zwyrod-
nieniowych w stawach kregostupa jest wy-
nikiem czestszego badania radiologicz-
nego klatki piersiowej starszych kotow
i niejako przy okazji stwierdzania niepra-
widlowosci w kosécu tego odcinka. Cieka-
wostka jest fakt, ze problem zlokalizowa-
ny w stawach kregoslupa stwierdza sig¢ nie
tylko u kotéw domowych, ale takze u nie-
udomowionych kotowatych, takich jak
leopard, lew i puma (1, 2). W przypadku
staw6w koriczyn choroba czesto wyste-
puje obustronnie, szczegdlnie w odniesie-
niu do stawéw biodrowych, nadgarstko-
wych, fokciowych i kolanowych. Teze te
popiera jedno z badan, w ktérym stwier-
dzono, ze choroba zwyrodnieniowa sta-
wéw znacznie cze$ciej diagnozowana jest
obustronnie i szacuje sie¢ jej wystepowa-
nie zmian na poziomie 59%, zas§ w przy-
padku zmian toczacych si¢ w jednym sta-
wie poziom ten wynosi 26%. Tylko u 5%
spoéréd badanych zwierzat stwierdzono
problem w 4 stawach (5).

Istnieja pewne istotne réznice anato-
miczne miedzy stawami u pséw i kotéw,
ktére moga mie¢ wplyw na interpretacje
obrazu klinicznego lub radiologicznego.
W stawie biodrowym kotéw dél panew-
kowy jest nieco plytszy niz u pséw, w ko-
$ci ramiennej brak jest otworu nadbloczko-
wego, jest natomiast otwor nadklykciowy,
przez ktéry przechodzi nerw posrodko-
wy oraz tetnica ramienna. U 40% kotéw
w przyczepie dalszym mie$nia odwraca-
cza w koficzynie piersiowej widoczna jest
w badaniu radiologicznym trzeszczka, kt6-
ra latwo pomyli¢ ze zmiana wytworcza.
W stawie kolanowym trzeszczka przysrod-
kowa moze by¢ niecalkowicie zminerali-
zowana i bywa, ze w badaniu radiologicz-
nym nie jest widoczna. W odréznieniu od
pséw wiezadlo krzyzowe przednie kotéw
jest silniej wyrazone niz tylne. Mineraliza-
cja przedniej czesci takotki przysrodkowej
do$¢ powszechnie spotykana u kotéw nie
jest zwiazana z uszkodzeniem wiezadta
krzyzowego, tak jak moze to mie¢ miej-
sce u psow (6).

Objawy kliniczne charakterystyczne
dla choroby zwyrodnieniowej kotéw ta-
two uchodzg uwadze wlasciciela ze wzgle-
du na relatywnie dlugi czas dobowego wy-
poczynku u tego gatunku. Bywa, ze wla-
$ciciel nie dostrzega, ze kot stopniowo
ogranicza swoja aktywno$¢ na rzecz dtuz-
szego wypoczynku. Czes$¢ wlascicieli jest
przekonanych, ze ma to oczywisty zwia-
zek z wiekiem i nie wigze tego z objawami
bélowymi towarzyszacymi chorobie zwy-
rodnieniowej. W wywiadzie z opiekunem
kota mozna uzyskac informacje o niecheci
do skokdéw, zmianie miejsca wypoczynku,
unikaniu schoddéw, agresji, o zaprzestaniu
wychodzenia na zewnatrz lub znacznym

ograniczeniu rewiru. Wiele z tych infor-
macji posrednio $wiadczy¢ moze o nie-
checi do ruchu, czego podlozem moze
by¢ bdl zwigzany z aparatem ruchu. Naj-
istotniejsze objawy kliniczne dotycza nie-
checi do skokéw lub wskakiwanie na niz-
sze sprzety niz wcze$niej oraz wokalizacja
przy braniu zwierzecia na rece (7). Kula-
wizna moze by¢ widoczna, cho¢, w odréz-
nieniu od ps6w, nie jest objawem charak-
terystycznym (8).

Ocena bélu u kotéw jest trudna ze
wzgledu na to, ze objawy bélowe sa trud-
ne do zauwazenia, cho¢ posrednie obja-
wy, takie jak agresja, nieche¢ do brania na
rece, brak zainteresowania opiekunem,
moga wskazywac na odczuwanie dolegli-
wosci bélowych (7).

Badanie kliniczne pséw jest do$¢ tatwe,
za$ ocena bélu poprzez omacywanie sta-
wow moze u kotéw prowadzi¢ do bted-
nej interpretacji — niedoszacowania lub
nadinterpretacji w odniesieniu do licz-
by stawéw podejrzanych o zmiany cho-
robowe. Wiele zalezy od temperamentu
pacjenta. U cze$ci kotéw w badaniu przez
omacywanie nie udaje si¢ stwierdzi¢ bo-
lesnosci, cho¢ na zaawansowanie proce-
su o charakterze choroby zwyrodnienio-
wej stawéw wskazuja wyniki badania ra-
diologicznego. Podobnie ma si¢ u ludzi,
zmiany kliniczne choroby zwyrodnienio-
wej stawow niekoniecznie znajduja swo-
je odzwierciedlenie w nasileniu zmian ra-
diologicznych (3, 9).

W wielu pracach przewija sie préba
oceny aktywnosci kotéw jako metody po-
$redniej w ocenie bolu. Wszystkie one do-
kumentuja, ze aktywnos¢ ta jest mniejsza
u zwierzat chorych. W jednym z badan
dowiedziono, ze dzienna aktywno$¢ ko-
téw chorych jest na poziomie zdrowych,
za$ nocna znacznie nizsza. Podanie lekéw
przeciwbdlowych przywraca te aktywnosé
do poziomu kotéw zdrowych (4).

U pséw badanie radiologiczne ma bar-
dzo istotne znaczenie diagnostyczne w oce-
nie nasilenia zwyrodnienia stawéw. Zmia-
ny widoczne w badaniu radiologicznym
kotéw zazwyczaj sa znacznie stabiej nasi-
lone. U kot6éw stwierdzane sa oprdcz typo-
wych zmian §rédstawowych wspomniana
mineralizacja fakotki przysrodkowej i mi-
neralizacje okolostawowe. Mineralizacji Ia-
kotki przysrodkowej u kotéw towarzysza
zmiany zwyrodnieniowe chrzgstki stawo-
wej (2). Objawdw tych zazwyczaj nie ob-
serwuje sie u psow.

Leczenie choroby zwyrodnieniowej sta-
wow u kotéw moze nastreczac znacznie
wiecej klopotéw niz u pséw, ze wzgledu
na trudno$¢ w aplikacji lekéw. Leczenie
farmakologiczne podejmowane powin-
no by¢ kazdorazowo w przypadku rozpo-
znania choroby. Précz tego wskazane jest
rozwazenie rehabilitacji, wprowadzenie
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zmian w §rodowisku przebywania pacjen-
ta majacych na celu ulatwienie zwierzeciu
poruszanie si¢ oraz wypoczynku i wpro-
wadzenie zmiany karmy. Nalezy sie spo-
dziewad, ze cze$¢ zmian bedzie musiala
by¢ wprowadzana stopniowo, ze wzgle-
du na trudno$¢ we wspélpracy z kotem
oraz trudno$¢ w akceptacji przez zwie-
rze nowych rozwiazan srodowiskowych
i zywieniowych.

Leczenie niesteroidowymi lekami prze-
ciwzapalnymi (NSAIDs) i przeciwbélowy-
mi u kotéw jest, w poréwnaniu z innymi
gatunkami zwierzat, nieco ograniczone ze
wzgledu na szlaki metaboliczne tego ga-
tunku. Watroba kotéw ma mniejsze zdol-
nosci glukuronidacji niz watroba innych
gatunkéw zwierzat Niektore leki z grupy
NSAIDs, takie jak aspiryna, acetaminofen
i karprofen, metabolizuja si¢ w watrobie
droga glukuronidacji. Z kolei leki elimi-
nowane droga utleniania, takie jak pirok-
sykam i meloksykam, wydalane sa z orga-
nizmu kotéw, w poréwnaniu z psami, tak
samo sprawnie lub szybciej. Z kolei flu-
niksyna i ketoprofen, co do ktérych wia-
domo, ze podlegaja u pséw glukuronida-
¢ji, u kotéw maja inny mechanizm wyda-
lania. Fluniksyna wydalana jest w formie
niezmienionej wraz z z6lcia, za$ ketopro-
fen ulega tioestryfikacji. A zatem u kotéw
istnieja rézne drogi metabolizowania le-
kéw z grupy NSAIDs, ktére kompensuja
wolniejsze metabolizowanie droga gluku-
ronidacji w watrobie (10). Nie wszystkie
wymienione leki z grupy NSAIDs, ktdre
s stosowane u innych gatunkéw zwierzat
lub ludzi, moga by¢ stosowane u kotéw.
Niektére z nich sa toksyczne i prowadza
do powaznych zaburzen metabolicznych,
a nawet $mierci. Stosowany powszechnie
u ludzi acetaminofen (paracetamol), poda-
ny przypadkowo lub omytkowo kotu pro-
wadzi do sinicy, zapasci, $linotoku i wy-
miotéw. Drugi popularny lek stosowany
u ludzi — aspiryna — niezaleznie od daw-
ki u kotéw powoduje owrzodzenia blony
$luzowej zoladka, zapas¢, wymioty, hiper-
termie, zaburzenia elektrolitowe, kwasi-
ce metaboliczng, zaburzenia krzepnie-
cia, moze dawac objawy drgawek, §piacz-
ke i $mier¢.

Leki z grupy NSAIDs powszechnie sto-
sowane u kotéw to meloksykam, kwas tol-
fenamowy, robenakoksib (9, 11). W choro-
bie zwyrodnieniowej stawéw leczenie po-
winno trwac¢ dluzej niz kilka dni. U kotéw
wymagajacych dlugotrwalej terapii moz-
liwe jest zmniejszenie dawki stosowane-
go preparatu, i tak w przypadku melok-
sykamu wystarczajaca moze by¢ dawka
0,025 mg/kg m.c., podawana doustnie, co
drugi lub co trzeci dzien (1, 10). W przy-
padku lekéw niesteroidowych przeciwza-
palnych przeciwbdlowych konieczne jest
sprawdzenie przed zastosowaniem terapii,
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a nastepnie monitorowanie parametrow
krwi leczonego pacjenta — w szczegdlno-
$ci biatka catkowitego, albumin, enzyméw
watrobowych, kreatyniny i mocznika.

W leczeniu choroby zwyrodnieniowej
stawow u kotéw oprdcz stosowania lekow
podkresla sie istotna role diety jako czyn-
nika wplywajacego na zmniejszenie dole-
gliwosci bélowych (12). W jednym z badan
grupie pacjentéw podawano przez 9 tygo-
dni karme wzbogacong o diugotancucho-
we kwasy ttuszczowe, z dodatkiem ekstrak-
tu z malza zielonego wraz z glukozaming
i siarczanem chondroityny. Do oceny za-
kwalifikowano koty z objawami choroby
zwyrodnieniowej stawéw zaréwno radio-
logicznymi, jak i klinicznymi. Pewna trud-
noscia byla obiektywna ocena dolegliwosci
bolowych, dlatego postuzono sig szczeg6-
fowa ankieta, ktéra wypelniali wlascicie-
le w czasie trwania badania. W poréwna-
niu z grupg kontrolng, zywiona w sposéb
standardowy, koty z grupy do$wiadczal-
nej wykazywaly stopniowe zwiekszanie ak-
tywnosci ruchowej. Niewatpliwg korzyscia
tej formy wspomagania leczenia jest fakt,
ze suplementacja podawana jest w posta-
ci karmy, a wiec nie sa konieczne dodat-
kowe wysilki skfaniajace kota do przyje-
cia preparatu.

Choroba zwyrodnieniowa stawéw
u pséw jest opisana do$¢ szczegbétowo,
zaréwno pod katem objawéw, rozpozna-
wania i leczenia. W przypadku kotéw nie
do konica poznany jest zwigzek miedzy
zmianami radiologicznymi, wynikiem ba-
dania klinicznego i aktywno$cia pacjenta.
U kotéw brak jest rowniez czulych i pre-
cyzyjnych metod oceny bélu (4). Bada-
nia prowadzone u kotéw maja takze wie-
le ograniczen: zwykle mala liczba zwierzat
w ocenianych grupach, trudno$¢ w dlugo-
trwalym stosowaniu leczenia, relatywnie
niewielka ilos¢ lekéw mozliwa do zastoso-
wania u tego gatunku. W ocenie sprawno-
$ci kotéw pod uwage nalezy takze wziac za-
burzenia poznawcze, ktére sa typowe dla
kotéw starych, a ktére z cala pewnoscia
wplywaja na dobowa aktywno$¢ zwierzat
(4). Z cala pewnoscia problem ten wyma-
ga dalszych szczegélowych badan w duzej
populacji zwierzat (11).
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Clinical significance of flexor enthesopathy
in dog - a case report

Olkowski A.!, Galanty M.?, Veterinary Clinic
Auxilium in Milanowek ', Department of Small
Animal Diseases with Clinic, Faculty of Veterinary
Medicine, Warsaw University of Life Sciences —
SGGW?

This article aims at the critical discussion of the
clinical significance of flexor enthesopathy in dogs.
Enthesopathy defines as the disorder of entheses
(bone attachments). Changes of the medial humer-
al epicondyle are often considered as an expression
of elbow dysplasia in dogs. Medial epicondyle pa-
thology may be also a sign of a flexor enthesopa-
thy. The distinction between primary and concomi-
tant form of enthesopathy is important in treatment
plan for canine patient. This paper describes a case
of concomitant flexor enthesopathy in 9 month old
Rottweiler with a very good outcome 6 days after
surgical removal of calcified body.

Keywords: flexor enthesopathy, dog, treatment.

edna z gléwnych przyczyn kulawizny

koriczyn piersiowych mtodych pséw du-
zych ras jest dysplazja stawu lokciowego.
Termin ten okresla cztery jednostki, kt6-
rymi sa: choroba wyrostka dziobiastego
przysrodkowego, osteochondroza kiyk-
cia ko$ci ramiennej, izolowany wyrostek
fokciowy dodatkowy oraz inkongruencja
stawu. Przez wiele lat choroba opisywana
jako izolowany nadklykie¢ przysrodkowy
nie byla brana pod uwage w diagnosty-
ce roznicowej dysplazji stawu fokciowe-
go. Ostatnio opublikowane zostaly pra-
ce, ktére zmieniaja takie podejscie (1, 2,
3, 4). Celem artykuly jest zwrécenie uwa-
gi na ten coraz czesciej spotykany i nieta-
twy problem kliniczny.

Izolowany nadklykie¢ przysrodkowy
diagnozowany jest rzadko i czesto jest
uznawany za proces bez wplywu na obja-
wy kulawizny koniczyny piersiowej (5, 6).
Jednostka ta opisana zostala po raz pierw-
szy w 1966 1., a péZniej jeszcze kilkukrotnie
w pracach, w ktérych prowadzono dysku-
sje dotyczaca czestotliwosci jej wystepo-
wania i klinicznego znaczenia. W jednym
z badan zakwalifikowano ja nawet do dys-
plazji stawu lokciowego (7). Wiekszo$¢ pu-
blikacji opisuje te jednostke jako odsepa-
rowany fragment kostny, pourazowe ode-
rwanie nadktykcia przysrodkowego lub
dystroficzne wapnienie mies$ni zginaczy
stawu lokciowego (4). Wedlug Piermattei
(8) jest to forma ostrochondrozy, w kté-
rej $ciegna zginaczy odrywaja sie z frag-
mentem chrzastki. Z czasem fragment ten
wapnieje i sie powieksza. Teze mialby po-
twierdza¢ fakt, ze choroba ta czesto wy-
stepuje razem z osteochondroza klykcia

Znaczenie kliniczne entezopatii
miesni zginaczy stawu tokciowego u psa

— opis przypadku

Arkadiusz Olkowski, Marek Galanty?

z Kliniki Weterynaryjnej Auxilium w Milandwku* oraz Katedry Choréb Matych Zwierzat
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kosci ramiennej. Meyer-Lindberg i wsp.
(9) w raporcie z 2004 r. opisali radiolo-
giczne i artroskopowe zmiany w 26 sta-
wach tokciowych, ze wspdtwystepujacy-
mi zwapnieniami siegajacymi od 5x3 mm
do 30x12 mm. Z kolei May i Bennet (10)
opisali osteofity na tylnej krawedzi przy-
$rodkowego nadklykcia jako jedyna zmiane
i zasugerowali, Ze uszkodzenie mie$ni zgi-
naczy stawu fokciowego na wstepnym eta-
pie choroby moze wystepowac bez zmian
radiograficznych.

W 2006 r. Benjamin i wsp. (11) zapro-
ponowali termin entezopatia mies$ni zgi-
naczy stawu fokciowego, z powodu wyste-
powania zmian patologicznych na granicy
$ciegna i ko$ci. Enthesis oznacza przyczep
$ciegnisty, a entezopatia uszkodzenie tego
przyczepu. Termin zostal zapozyczony
z medycyny ludzkiej, w ktérej przyjmuje
sie, ze przemieszczenie oderwanych wié-
kien wraz z fragmentami chrzastki lub ko-
$ci powoduje patologiczne kosciotworze-
nie i powstawanie tzw. entezofitow. W ba-
daniu dotyczacym 200 stawéw tokciowych
pséw stwierdzono wysoki odsetek zmian
radiologicznych w okolicy nadklykcia przy-
$rodkowego (2). W 6% przypadkéw stwier-
dzono entezopatie pierwotng, a u 34%
wspolwystepujacg entezopatie mie$ni zgi-
naczy stawu fokciowego. W przypadku en-
tezopatii pierwotnej stwierdzono ja jako je-
dyna chorobe stawu fokciowego i jedyna
przyczyne kulawizny. Entezopatie wspot-
wystepujaca stwierdzono przy wspétudzia-
le innych zaburzen nalezacych do grupy
jednostek dysplazji stawu tokciowego. Nie
wiadomo do konca, czy obecno$¢ wyro-
§li kostnych okolicy nadklykcia przysrod-
kowego mogta wynika¢ z entezopatii czy
osteoatrozy stawu lokciowego, bowiem
w obu przypadkach zmiany moga doty-
czy¢ tej samej okolicy. Nalezy podkreslic,
ze obecno$¢ wolnego zwapnienia w przy-
padkach entezopatii pierwotnej prawie za-
wsze zwigzana byta z obecno$cia wyrosli
kostnych (entezofitéw) w okolicy przycze-
pu $ciegien, co moze wskazywac na jego
aktywna role w procesie. W badaniu nie
ustalono, do jakiego stopnia entezopa-
tia jest odpowiedzialna za objawy kula-
wizny w przypadku wspétistnienia kilku
choréb. Z do$wiadczen De Bakkera i wsp.

(2) wynika, ze zmiany okolicy nadklykcia
przysrodkowego o klinicznym znaczeniu
rozpoznawane s3 dos¢ czesto. Widoczne sa
nie tylko jako wyrazne zwapnienia i frag-
menty koéci, ale réwniez jako nieznaczne
wyrosla kostne. Sredni wiek pséw z en-
tezopatia wspdtwystepujaca, wynoszacy
3,5 roku (4), byt wyzszy niz mozna by sie¢
spodziewac z czestosci wystepowania cho-
roby wyrostka dziobiastego przysrodko-
wego, ktéra byla najczesciej spotykanym
zaburzeniem w tej grupie pséw. Najczest-
sza chorujaca rasa w grupie pséw z ente-
zopatig pierwotna byly owczarki szwaj-
carskie, a w grupie entezopatii wspoiwy-
stepujacej labradory. W ostatniej grupie
znalazly si¢ réwniez psy wczes$niej leczo-
ne artroskopowo z powodu izolowanego
wyrostka dziobiastego przysrodkowego,
co moze $wiadczy¢ o tym, ze artrosko-
pia moze predysponowac do entezopatii
w pdZniejszym wieku (2).

Podstawowym badaniem dodatkowym
w rozpoznawaniu entezopatii mig$ni zgina-
czy stawu tokciowego jest badanie rentge-
nowskie w projekcji AP oraz przysrodko-
wo-bocznej. Jest to badanie malo dokladne,
moze wiec nie wykazaé niewielkich zmian,
nie jest réwniez dostatecznie czule w dia-
gnozowaniu choroby wyrostka dziobia-
stego przysrodkowego (1). Badanie ultra-
sonograficzne miesni zginaczy moze by¢
pomocne w rozpoznawaniu zmian w struk-
turze miesni i $ciegien, ale skuteczno$¢ ba-
dania w duzej mierze uzalezniona jest od
do$wiadczenia badajacego. Ponadto bada-
nie to jest malo przydatne w diagnozowa-
niu innych choréb stawu tokciowego (4).
Tomografia komputerowa czesto stoso-
wana do rozpoznawania choréb wyrost-
ka dziobiastego przysrodkowego (ok. 88%
skutecznosci) jest czula metoda wykazu-
jaca zmiany w okolicy nadklykcia przy-
srodkowego (2). Jednak czulos¢ tego ba-
dania moze by¢ niewystarczajaca w osta-
tecznym wykluczeniu choroby wyrostka
dziobiastego przysrodkowego, ktdra po-
trafi czasami przyjaé postaci uchwytne
tylko w badaniu artroskopowym (1, 3, 4).
De Bekker i wsp. (1) w badaniach doty-
czacych oceny przydatnosci réznych me-
tod rozpoznawania entezopatii zauwazy-
li, ze stwierdzenie wystepowania zmian na
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Ryc. 1. Zwapnienie w okolicy nadkiykcia przySrodkowego kosci
ramiennej lewej na wysokosci miesni zginaczy stawu tokciowego

w badaniu radiologicznym

Ryc. 3. Tomografia komputerowa stawow fokciowych z nieregularnym zarysem
wyrostka dziobiastego przy$rodkowego stawu tokciowego lewego wskazujacym
na osteomalacje tego wyrostka

terenie blony maziowej okolicy przyczepu
mieéni zginaczy stawu fokciowego za po-
moca artroskopii pozwala oceni¢ te me-
tode jako bardzo przydatna w rozpozna-
waniu zaréwno entezopatii, jak i dysplazji
stawu lokciowego. Staba strona tego ba-
dania jest fakt, ze podobne zmiany moga
wystepowa¢ w przebiegu obu chordb, co
grozi nadinterpretacja i falszywie dodat-
nim rozpoznaniem entezopatii.

Leczenie entezopatii zalezy od jej rodza-
ju. W przypadku entezopatii pierwotnej za-
lecane jest dostawowe podawanie metylo-
prednizolonu w dawce 0,5-2 mg/kg m.c.
albo leczenie operacyjne, polegajace na
usunieciu fragmentu lub przecieciu cho-
rego mie$nia (4). W przypadku entezopatii
wspotwystepujacej zalecane sa dwie meto-
dy. Jedna polega na leczeniu dysplazji sta-
wu bez jednoczesnego leczenia entezopa-
tii. Druga metoda polega na leczeniu obu
choréb jednoczes$nie, z operacyjnym usu-
nigciem zwapnialego fragmentu (4). W le-
czeniu entezopatii wazne jest wykluczenie
wystepowania innych zmian dysplastycz-
nych w obrebie fokcia, co zwykle wyma-
ga zastosowania zaawansowanych tech-
nik diagnostycznych. Odréznienie obu
typow entezopatii jest szczegdlnie istotne
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nadkiykcia przy$rodkowego

Ryc. 4. Artrotomia przySrodkowa stawu tokciowego po usunieciu zwapnienia
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Ryc. 2. Rekonstrukcja 3D tomografii komputerowej z wizualizacjg ,wolnego” zwapnienia okolicy

— T N

z przylegajacym fragmentem torebki stawowej

w leczeniu entezopatii pierwotnej, kiedy
nie ma uzasadnienia do leczenia choroby
wyrostka dziobiastego przysrodkowego.

Opis przypadku

Do kliniki przyjeto psa, samice, rasy
rottweiler w wieku 9 miesiecy z histo-
rig utrzymujacej sie od ponad 2 miesie-
cy kulawizny koriczyny piersiowej lewe;j.
Z wywiadu uzyskano informacje, ze u psa
bezskutecznie przez 4 tygodnie stosowa-
no niesteroidowe leki przeciwzapalne.
W czasie badania konczyny stwierdzono
kulawizne III stopnia (w skali 5-stopnio-
wej) koficzyny piersiowej lewej, bolesnos¢
i obrzek przy omacywaniu okolicy przy-
$rodkowej powierzchni stawu tokciowe-
go. Nie stwierdzono reakcji bélowej przy
prostowaniu i zginaniu oraz rotacji sta-
wu fokciowego.

Wykonano badanie rentgenowskie sta-
wu lokciowego, w ktérym stwierdzono
zwapnienie w okolicy nadklykcia przy-
$rodkowego ko$ci ramiennej w projek-
cji AP (ryc. 1).

Podjeto decyzje o wykonaniu tomo-
grafii komputerowej stawéw lokciowych,
ktéra wykazala zwapnienie o wymiarach

7 x 13 mm okolicy migéni zginaczy sta-
wu tokciowego (ryc. 2), nieregularna po-
wierzchnie wyrostka dziobiastego przy-
$rodkowego (ryc. 3) oraz niewielki oste-
ofit w okolicy nadklykcia przysrodkowego
nieuchwytny w badaniu radiologicznym.
Dla poréwnania nie stwierdzono podob-
nych zmian w stawie fokciowym prawym.

Podjeto decyzje o chirurgicznym usu-
nigciu zwapnienia oraz artrotomii stawu
fokciowego lewego z uzyciem artrosko-
pu. Pacjenta ulozono na grzbiecie z kon-
czyna wyciagnieta do boku stolu. Wyko-
rzystano dostep przysrodkowy z cieciem
skéry nad kiykciem przysrodkowym od
1/3 dalszej kosci ramiennej do 1/3 bliz-
szej kosci przedramienia. Po przecieciu
skory i powiezi glebokiej wyeksponowa-
no zwapnienie w okolicy mie$ni zginaczy
stawu lokciowego, ktére usunieto za po-
moca ostrej i tepej preparacji tkanek z za-
chowaniem jak najwiekszej czesci mie-
$nia. Zwapnienie usunieto wraz z przyle-
gajacym fragmentem zmienionej torebki
stawowej, wykonujac jednoczesnie artro-
tomie stawu (ryc. 4). Do inspekcji stawu
wykorzystano artroskop z optyka o $red-
nicy 1,9 mm. W badaniu artroskopowym
stwierdzono: szczeline okolicy wyrostka
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Ryc. 5. Szczelina okolicy wyrostka dziobiastego przysrodkowego wskazujaca na izolacje tego wyrostka

dziobiastego przysrodkowego (ryc. 5), nie
stwierdzajac jednoczesnie zmian chrzastki
przysrodkowego kiykcia kosci ramiennej
(0 w zmodyfikowanej skali Outerbridge;
12), oraz zapalenie blony maziowej. Wy-
konano ostektomie wyrostka dziobiaste-
go przysrodkowego za pomoca osteoto-
mu 2 mm. Torebke stawowaq zaszyto nicia
PDS 2-0, a powiez i skére zaszyto w spo-
s6b typowy. Rana zagoila sie bez powiktan.
Objawy kulawizny ustapily po 6 dniach od
operacji, a w badaniach kontrolnych nie
nawrdcily przez 6 miesiecy od operacji.

Oméwienie przypadku

Z uwagi na wspdlistnienie zwapnienia wraz
z fragmentacja wyrostka dziobiastego opisa-
ny przypadek zdecydowano zakwalifikowa¢
jako entezopatie wspotwystepujaca. Jednak-
ze De Bakker i wsp. (3) kilka przypadkéw,
w ktdérych zwapnienia byly duzych rozmia-
réw, a zmiany dotyczace wyrostka dziobia-
stego przysrodkowego niewielkie, zakwali-
fikowali jako entezopatie pierwotng. U tych
pacjentéw tomografia komputerowa nie wy-
kazala zmian w okolicy wyrostka dziobia-
stego przysrodkowego, a nieregularna po-
wierzchnie wyrostka stwierdzono dopiero
w badaniu artroskopowym. Poniewaz jed-
nak stwierdzono, Ze s to zmiany nietypowe
dla choroby wyrostka dziobiastego przysrod-
kowego, wspélistniejaca wyrazng entezopa-
tie uznano za gtéwna przyczyne kulawizny.
W przedstawionym przypadku w badaniu
tomografiag komputerowa stwierdzono wy-
razne zmiany w okolicy wyrostka dziobiaste-
go, polegajace na nieregularnej powierzch-
ni i odpowiadajace osteomalacji warstwy
podchrzestnej, co jednoznacznie wskazuje
na jego chorobe. Potwierdzeniem tego byla
obecno$¢ szczeliny stwierdzona za pomoca
artroskopii. Nalezy wiec zada¢ pytanie, do
jakiego stopnia objawy byly spowodowane
przez chorobe wyrostka dziobiastego, a do

jakiego przez entezopatie. Trzeba zwrdcic¢
uwage na fakt, ze objawy kulawizny ustapity
po 6 dniach od operacji, co przy nieskutecz-
nej kilkumiesiecznej historii choroby niepod-
dajacej si¢ leczeniu $Srodkami przeciwzapal-
nymi jest rzadko obserwowane w przypadku
choroby wyrostka dziobiastego przysrodko-
wego. Sredni okres ustepowania objawéw
kulawizny po leczeniu artroskopowym cho-
roby wyrostka dziobiastego waha sie od kil-
ku tygodni do kilku miesiecy (13, 14). Nie-
rzadko artroskopowe leczenie choroby wy-
rostka dziobiastego przysrodkowego nawet
moze spowodowac nasilenie objawéw w cia-
gu pierwszych tygodni od operacji. Opubli-
kowano jednak badania, w ktérych ostekto-
mia wyrostka dziobiastego przysrodkowego
eliminowata objawy kulawizny juz w ciagu
pierwszych 2 tygodni u ok. 30% pacjentéw
(15). Dla poréwnania w badaniu obejmuja-
cym 8 pséw leczonych w kierunku entezo-
patii pierwotnej ustapienie kulawizny trwa-
fo od 1 do 6 tygodni od operacji (4). Mlody
wiek pacjenta wynoszacy 9 miesiecy koja-
rzony jest z wiekiem typowym dla dyspla-
zji stawéw tokciowych. Podobne obserwa-
¢je poczynili De Bakker i wsp. (2), ktérzy na
sporej grupie liczacej 200 przypadkéw kli-
nicznych wykazali zwigzek pomiedzy wy-
stapieniem entezopatii a wcze$niejszym le-
czeniem choroby wyrostka dziobiastego.
Jednakze poréwnujac oba fragmenty kost-
ne (ryc. 6) oraz wyjatkowo szybkie ustapie-
nie kulawizny, nalezy podejrzewad, ze gléw-
na przyczyna choroby w opisanym przypad-
ku byta entezopatia. Wydaje sie, ze w tym,
jak i we wcze$niej opisanych przez innych
badaczy przypadkach entezopatii wspotwy-
stepujacej trudno jest jednoznacznie odpo-
wiedzie¢ na pytanie o pierwotng przyczyne
choroby. Uzyskane w czasie badania i lecze-
nia informacje nie upowazniaja do ostatecz-
nego rozstrzygniecia kolejnosci wystepowa-
nia zmian, a wiele pytan dotyczacych opisa-
nego przypadku zostanie bez odpowiedzi.

Ryc. 6. Fragment wyrostka dziobiastego
przy$rodkowego oraz zwapnienie miesni zginaczy
stawu fokciowego po usunieciu chirurgicznym
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Zakazenie Kingella indologenes u kota

— opis przypadku
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akterie Kingella spp. sa Gram-ujemny-

mi tlenowymi kokolaseczkami zalicza-
nymi do rzedu Neisseriales, rodziny Ne-
isseriaceae, skupiajacej rodzaje: Neisseria,
Moraxella, Acinetobacter, Oligella i Kin-
gella. Obecnie wyréznia sie cztery gatun-
ki tych drobnoustrojéw: Kingella kingae,
Kingella indologenes, Kingella denitrificans
oraz Kingella oralis (1). Bakterie te na aga-
rze z krwia powoduja hemolize typu beta.
Wykazuja one takze wzrost na agarze cze-
koladowym, a tylko 33% izolatéw ro$nie
na podlozu McConkeya. Z uwagi na fakt,
ze patogeny te w preparatach z hodow-
li na og6! uktadaja sie w pary lub krétkie
taricuszki, czesto sa one mylone z pacior-
kowcami. Przedstawiciele rodzaju Kingella
wytwarzaja oksydaze, fermentuja glukoze
i maltoze, nie wytwarzaja natomiast kata-
lazy, ureazy oraz indolu (2, 3, 4).

Bakterie te po raz pierwszy wyizolo-
wano od ludzi w 1960 r. W przebiegu za-
kazen na tle tych drobnoustrojéw docho-
dzi do rozwoju zapalenia staw6w, szpiku
i kosci (5), bakteriemii, zapalenia wsier-
dzia (6) oraz dolnych drég oddechowych
i opon mézgowych (7). Kingella spp. sa
piatym reprezentantem grupy HACEK
— Haemophilus (Haemophilus parainflu-
enzae), Aggregatibacter (Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Aggregatibacter
aphrophilus), Cardiobacterium hominis,
Eikenella corrodens, Kingella, skupiajacej
Gram-ujemne drobnoustroje powodujace
zapalenie wsierdzia u ludzi (8).

Dane odnosnie do chorobotwdrczo-
$ci drobnoustrojéw Kingella dla zwierzat
sa fragmentaryczne. Dotychczas w Polsce
odnotowano tylko jeden przypadek zaka-
zenia kota bakteriami z gatunku Kingel-
la oralis (9). Jak wykazuja wyniki badan
Lawsona i wsp. (10), u zwierzat, podobnie
jak u czlowieka, bakterie te moga wcho-
dzi¢ w sktad flory zasiedlajacej jame ust-
ng oraz gardlo (11). Potwierdzeniem tego
jest izolacja tych patogenéw z ran po po-
kasaniu ludzi przez drapiezne ssaki. Nalezy
wiec przypuszczad, ze cho¢ niediagnozo-
wane, zakazenia na tle tych drobnoustro-
jow wystepuja u psow i kotéw, stanowiac
niekiedy zagrozenie dla zdrowia czlowieka.

Celem tego artykulu jest przedstawie-
nie przypadku $miertelnego zakazenia kota
bakteriami Kingella indologenes.

Zycie Weterynaryjne * 2015 « 90(3)
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Badaniami objeto kota, samca, rasy cornish
rex, w wieku 11 miesiecy. Zwierze podda-
ne bylo podstawowemu programowi szcze-
pienl profilaktycznych oraz regularnie sto-
sowano u niego profilaktyke przeciwpaso-
zytniczg. Jak podal w wywiadzie wlasciciel,
kot od kilku dni byt apatyczny. Podczas ba-
dania klinicznego stwierdzono bolesno$¢
jamy brzusznej i blado$¢ bton $luzowych,
temperatura ciala byla w normie. Badanie
ultrasonograficzne jamy brzusznej wykaza-
fo nieznaczna ilo$¢ plynu w jamie brzusznej.
Badaniem hematologicznym stwierdzono
zmniejszong liczbe erytrocytéw (4,9 min/pl)
oraz leukocytéw (5,1 tys./ul). Kota podda-
no badaniom w kierunku bialaczki, zespotu
niedoboru immunologicznego oraz zakaz-
nego zapalenia otrzewnej. Wyniki szybkich
testow diagnostycznych w kierunku wszyst-
kich trzech choréb byly ujemne. W bada-
niach biochemicznych surowicy stwierdzono
podwyzszone stezenie bilirubiny catkowitej
(1,2 mg/dl) oraz wzrost aktywnosci enzy-
mow watrobowych (AST 87 U/], ALT 96U/1).

Jako wstepne rozpoznanie postawiono
niewydolno$¢ watroby oraz rozpoczeto
leczenie cefaleksyna (preparat Cefalexim
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Case report of Kingella indologenes infection
ina cat

Adaszek t.!, Milczak A.2, Staniec M.,
Luft-Deptuta D.!, Surma-Kurusiewicz K.,
Kutrzuba J.", Winiarczyk S.', Department of
Epizootiology and Clinic of Infectious Diseases',
Department and Clinic of Internal Diseases?,
Faculty of Veterinary Medicine, University of Life
Sciences in Lublin

This article aims at the presentation of first, document-
ed case of an infection in a cat caused by Kingella in-
dologenes. Kingella spp. are regarded as commensals
of the upper respiratory and alimentary tracts that oc-
casionally cause skeletal infections and osteomyelitis in
children and also endocarditis in children and adults.
We report here a case of 11 month old cat present-
ed to the clinic with painful abdomen and anemia,
which appeared to be due to Kingella indologenes in-
fection. The diagnosis was established basing on the
results of microbiological examination of the patients’
blood. Antimicrobial therapy was implemented but was
unsuccessful and the cat died. Presented case is the
first, documented and confirmed by laboratory tests,
K indologenes infection in cat. Knowledge, that these
bacteria can be pathogenic for cats, strongly suggest
to take K indologenes into account as a possible infec-
tious agent in feline disorders of yet unknown origin.

Keywords: Kingella spp., cat, bacteriological
examination.

18%, ScanVet Poland) w dawce 10 mg/kg
m.c., s.c,, preparatem Combivit (ScanVet
Poland) w dawce 1 ml, s.c., wlewami glu-
kozy 5% (Injectio Glucosi 5% Baxter roz-
twor do infuzji) w dawce 40 ml/kg m.c., i.v.
oraz witaming C (preparat Vitaminum C

Ryc. 1. Rozmaz krwi obwodowej (barwienie Hemacolor). Bakterie sfagocytowane przez leukocyty. Widoczna
silna wakuolizacja cytoplazmy leukocytow
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Ryc. 2. Rozmaz krwi obwodowej (barwienie Hemacolor). Bakterie uktadajace sie

w nici wyraznie widoczne pomiedzy krwinkami

10% Inj., Biowet Pulawy) w dawce
0,1 ml/kg m.c., i.v. Jednocze$nie zalecono
podawanie kotu ornityny (preparat Ornitil,
VetExpert, w dawce 1 tabletka, p.o.) i diety
leczniczej typu hepatic. Dziewieciodniowa
terapia nie przyniosta poprawy stanu zwie-
rzecia. W dalszym ciagu utrzymywala sie
niedokrwisto$¢ oraz leukopenia, natomiast
wyniki badan biochemicznych pozostawa-
ty bez zmian (stezenie bilirubiny catkowi-
tej oraz aktywnos¢ enzyméw watrobowych
byly podwyzszone).

W badaniu mikroskopowym rozmazu
krwi obwodowej, barwionego metoda He-
macolor, wykazano typowe przesuniecie
obrazu bialokrwinkowego w lewo. Cyto-
plazma leukocytéw wykazywala silnie wy-
razone cechy zwyrodnienia wodniczko-
wego oraz obecno$¢ ziarnistosci toksycz-
nych. Pojedyncze wodniczki stwierdzano
réwniez w jadrach neutrofili i monocy-
téw (ryc. 1). Zmiany te dotyczyly wiekszo-
$ci obserwowanych komérek. Morfologia
leukocytéw stwarzala niekiedy trudnosci
w ich réznicowaniu. W kilkunastu polach
widzenia stwierdzono pomiedzy krwinka-
mi liczne polimorficzne laseczki, a takze
postacie przypominajace ziarniaki (ryc. 2).
Podobne drobnoustroje stwierdzono tak-
ze wewnatrzkomérkowo w wodniczkach
licznych makrofagéw (ryc. 1). Barwienie
metoda Grama pozwolifo zidentyfikowa¢
obserwowane drobnoustroje jako Gram-
-yjemne (ryc. 3). Wystepowanie licznych
agregatow plytkowych mogto sugerowac,
ze rzeczywista liczba trombocytéow we
krwi byla wyzsza niz oznaczona przy uzy-
ciu analizatora. W rozmazie stwierdzono
takze obecnos¢ megatrombocytow.

Krew poddano badaniu bakteriolo-
gicznemu, dokonano posiewu na agar
z krwig, podtoze Chapmana oraz pod-
foze McConkeya. Po 24-godzinnej inku-
bacji, jedynie na agarze z krwia uzyskano
wzrost jednorodnych, matych (1-2 mm),
mlecznych kolonii z lekko wynioslym

Ryc. 3. Rozmaz krwi obwodowej (barwienie Grama). Bakterie barwigce sie

Gram-ujemnie pomiedzy stabo wybarwionymi krwinkami czerwonymi

$rodkiem. Material z kolonii barwiono
metodg Grama i oglagdano pod mikro-
skopem immersyjnym o powiekszeniu
1000x. W preparatach stwierdzono obec-
no$¢ Gram-ujemnych kokolaseczek. Ich
identyfikacja za pomoca zestawu Micro-
latest, NEFREMtest 24 (Pliva Lachema,
Czechy), pozwolila na stwierdzenie, ze
w opisywanym przypadku u kota doszto
do zakazenia bakteriami Kingella indolo-
genes. Bakterie wykazywaly wrazliwo$¢ na
marbofloksacyne, enrofloksacyne, oksy-
teracykline i penicyline, natomiast oka-
zaly sie oporne na amoksycyline z kwa-
sem klawulanowym, gentamycyne, strep-
tomycyne i linkomycyne.

Mimo zastosowania w leczeniu enro-
floksacyny w dawce 5 mg/kg m.c., s.c. (pre-
parat Enrobioflox 5% Injectio, Vetoquinol
Biowet Sp. z 0.0.), stan kota nie ulegl po-
prawie. U pacjenta wykonano transfuzje
krwi, jednak dzielt po przeprowadzeniu
zabiegu kot padl.

W badaniu sekcyjnym zwierzecia
stwierdzono obrzek tkanki podskérne;j,
nieréwna powierzchnie nerek oraz zmia-
ny guzowate (niewielkie guzki) w nerkach,
watrobie i plucach. Badaniem histopato-
logicznym wycinkéw pobranych ze zmie-
nionych narzadéw wykazano w ich obre-
bie ogniska martwicy.

Przebieg kliniczny choroby oraz wyniki
badan dodatkowych wskazuja, iz prawdo-
podobna przyczyna $mierci kota byto za-
kazenie Kingella indologenes. Nie mozna
wykluczy¢ wad wrodzonych (nieprawid-
fowa budowa nerek) oraz niedoboréw im-
munologicznych.

Jak wspomniano we wstepie, w dostep-
nym pi$miennictwie brak jest doniesiefi od-
noénie do zakazen na tle Kingella indolo-
genes u zwierzat. Opisany przypadek byt
jak dotychczas pierwszym stwierdzonym
zakazeniem na tle tych drobnoustrojéw
u kota, zdiagnozowanym w laboratorium
mikrobiologicznym Katedry Epizootiologii

i Kliniki Choréb Zakaznych Wydzialu Me-
dycyny Weterynaryjnej UP w Lublinie. By¢
moze brak rozpoznawania zakazen na tle
Kingella spp. zwiazany jest z dosy¢ duza
wrazliwoscia tych drobnoustrojéw na po-
wszechnie stosowane antybiotyki, skutkiem
czego w wielu przypadkach leczenie zaka-
zenn powodowanych tymi patogenami, przy
wykorzystaniu popularnych chemiotera-
peutykéw, okazuje sie skuteczne.

Zakazenia na tle Kingella indologenes
sa takze rzadkoscia u ludzi. Dotychczas
opisano zaledwie dwa przypadki zakazen
(w tym jeden $miertelny), w przebiegu kt6-
rych doszto do rozwoju zapalen wsierdzia,
a z krwi pacjentéw wyizolowano Kingella
indologenes (12, 13).

U ludzi czesciej dochodzi do zaka-
zenl innym gatunkiem z rodzaju Kingella,
a mianowicie K. kingae. Z badan Dubnov-
-Raz i wsp. (7) przeprowadzonych w Izra-
elu wynika, ze grupa wiekowa najbardziej
narazona na zakazenie, w ktdrej stwierdza
sie 96% wszystkich przypadkéw choroby,
sa dzieci w wieku 6-36 miesiecy. Do za-
kazenia dochodzi najcze$ciej w okresie
wczesnej wiosny, a gtéwna droga trans-
misji zakazenia jest kontakt bezposred-
ni pomiedzy osobami zdrowymi a chory-
mi. W 52,6% przebadanych przez autoréw
przypadkéw zakazenie objawialo sie zapa-
leniem stawow, szpiku, kos$ci oraz poche-
wek $ciegnistych. U 43,6% dzieci stwier-
dzono bakteriemie, u 2,8% zapalenie wsier-
dzia, natomiast u 1,2% zapalenie ptuc. Nie
stwierdza sie zakazen u noworodkoéw (1).
Rozprzestrzenianie sie tych drobnoustro-
jow po organizmie odbywa sie droga he-
matogenna. Bakteriemia jest na ogét przej-
$ciowa, nie towarzysza jej zadne objawy
kliniczne (2, 14), a jej nawroty zwykle nie
sa obserwowane. Brama wnikniecia bak-
terii do krwiobiegu moze by¢ uszkodzo-
na $luzéwka jamy ustnej i gardta, skad
drobnoustroje te sa bardzo czesto izolo-
wane (2, 3, 4).
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Czesto spotykanym powiklaniem za-
kazen na tle K. kingae u ludzi (podobnie
jak przy zakazeniach K. indologenes) jest
zapalenie wsierdzia. Wiekszo$¢ pacjen-
téw z endocarditis (60%) powstalym na
tle zakazen tymi drobnoustrojami to oso-
by w wieku powyzej 16 lat. U 75% z nich
stwierdza si¢ zmiany na zastawkach serca,
au 31% oséb z tym zaburzeniem w prze-
szlosci wystepowaly zapalenia jamy ustnej
i gardia (3, 15, 16).

Potencjalne niebezpieczenstwo, jakie
stwarzaja zakazenia na tle Kingella spp.
dla ludzi, powoduje, ze rozpoznawanie
i leczenie wszystkich przypadkéw niewy-
dolnosci wielonarzadowej oparte powin-
no by¢ o wyniki badania bakteriologicz-
nego oraz oceny antybiotykowrazliwosci
wyizolowanych szczepéw drobnoustro-
jow. Wskazane wydaje sie takze prowa-
dzenie monitoringu przypadkéw zapalen
wsierdzia u pacjentéw weterynaryjnych
oraz ustalenia, czy u ich podloza nie leza
zakazenia Kingella spp.
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Neurotoksyny botulinowe (BoNTs) sa
najbardziej toksycznymi dla czlowie-
ka substancjami biologicznymi, ktérych
$miertelna dawka (LD50) wynosi okoto
1 ng/kg masy ciata (1, 2). Neurotoksyny
botulinowe sa produkowane przez Clo-
stridium botulinum, rzadziej przez Clo-
stridium butyricum, C. baratii i C. argen-
tinense i sa czynnikami etiologicznymi bo-
tulizmu, ciezkiej intoksykacji organizmu,
ktérej objawy moga trwac do kilku miesie-
cy, a $miertelno$¢ u ludzi dochodzi nawet
do 10%. Przyczyna botulizmu ludzi jest naj-
cze$ciej BONT/A, B, E lub F, a botulizmu
zwierzat BoNT/C lub D. Geny warunku-
jace toksyczno$¢ szczepéw C. botulinum
typu A, B, E i F sa zlokalizowane na chro-
mosomie, w przeciwieristwie do szczepow
typu CiD, ktérych toksycznos$¢ warunkuje
obecnos¢ w $rodowisku bakteriofagow li-
zogenicznych, bedacych no$nikiem genéw
kodujacych toksyny C i D (bontC, bontD; 3).

W Polsce rejestruje si¢ rocznie kilka-
dziesiat przypadkéw botulizmu ludzi oraz

Zycie Weterynaryjne * 2015 « 90(3)

od kilku do kilkunastu ognisk botulizmu
zwierzat. Zachorowania najczesciej wy-
stepuja u bydla karmionego kiszonkami
zanieczyszczonymi neurotoksynami bo-
tulinowymi, rzadziej u koni (sianokiszon-
ka) i dzikiego ptactwa wodnego (zerowa-
nie na terenach zalewowych z rozkladaja-
cymi sie szczatkami zwierzat; 4, 5, 6, 7, 8).

Objawy botulizmu

Choroba przebiega z objawami wiotkiego
porazenia mie$ni szkieletowych, spowo-
dowanego blokowaniem przewodnictwa
nerwowo-mie$niowego. Porazenia zaczy-
naja sie najczesciej od miesni twarzy i maja
charakter zstepujacy. U ludzi obserwuje
sie podwdjne, niewyrazne widzenie, opa-
danie powiek, belkotliwa mowe, trudnosci
w polykaniu, sucho$¢ w ustach i ostabienie
mieg$ni. U niemowlat wystepuje ospalos¢,
trudnosci w pobieraniu pokarmu i wolaniu,
zaparcia i stabe napiecie mie$niowe. Obja-
wy pojawiaja sie od 18 do 48 h po spozyciu
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Botulism - pathogenesis and diagnostics
of the disease
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This article aimed at presentation results of a study
designed for characterization of botulinum toxins
and their action on SNARE complex of pre-synaptic
membrane as well as the dlinical symptoms of botu-
lism. Here, the methods for laboratory diagnostics of
botulism, taking into account their application value,
were also discussed and demonstrated. Moreover, the
latest achievements of the Department of Hygiene
of Animal Feedingstuffs (NVRI, Pulawy), in develop-
ment and implementation of LC-MS/MS method into
laboratory practice, have been presented. According
to the authors of the study, the usage of this method
has a great application significance, and will improve
the laboratory diagnostics of botulism in the future.

Keywords: botulinum toxins, botulism, diagnostic
procedures.

zywno$ci zanieczyszczonej neurotoksy-
ng botulinowa (rzadziej od 6 h do 10 dni).
U bydta pojawia si¢ ostabienie jezyka, $li-
notok, trudnosci w potykaniu, opadanie
uszu, chwiejny i powolny chéd, zaleganie,
brak apetytu, zmniejszone napiecie skory,
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obnizona temperatura ciata, wysokie tet-
no i niskie pH krwi. U koni obserwuje si¢
ospalos¢, brak apetytu, trudnosci w zuciu
i polykaniu pokarmu, utrate masy ciala,
oslabienie (drzenie) mieéni piersiowych
i przednich koniczyn oraz podwyzszone
tetno. Powiktaniem botulizmu koni moze
by¢ zachlystowe zapalenie pluc. U ptakéw
wystepuje opadanie gtowy w wyniku osta-
bienia miesni szyi, co prowadzi do utonigc
u ptakéw wodnych, zastanianie oka przez
trzecia powieke, trudnoéci w lataniu. Niele-
czony botulizm moze prowadzi¢ do $§mierci
w wyniku porazenia mie$ni oddechowych.

Budowa neurotoksyn botulinowych

Dotychczas opisano siedem serotypow
neurotoksyn botulinowych (A — G), ce-
chujacych si¢ budowa bialkowa o podob-
nej konformacji, masie okoto 150 kDa
i aktywno$ci w organizmie chorego (me-
taloproteaza cynkowa; ryc. 1). Réznice po-
miedzy poszczegdlnymi neurotoksynami
botulinowymi dotycza sekwencji amino-
kwasowej (do 70%) oraz docelowym miej-
scem proteolizy. Najbardziej aktywna for-
ma neurotoksyny sklada sie z taiicucha
ciezkiego (H) o masie 100 kDa i taficucha
lekkiego (L) o masie 50 kDa, potaczonych
mostkiem dwusiarczkowym. Rola tanicu-
cha H jest specyficzne wiazanie neurotok-
syny botulinowej z bfong komérkowa neu-
ronu (domena wigzaca receptor) i udziat
w internalizacji neurotoksyny (endocyto-
za) do plytki motorycznej nerwu ruchowe-
go (domena translokacji). Aktywno$¢ pro-
teolityczna jest przypisywana tanicuchowi
L (domena katalityczna), ktéry hydrolizuje
biatka kompleksu SNARE (SNAP [Soluble
NSF Attachment Protein] REceptor) i unie-
mozliwia fuzje pecherzyka z acetylocholi-
na (ACH) z neuronem, blokujac uwalnianie
neuroprzekaznika i skurcz mieéni (ryc. 1)
Kazda z neurotoksyn botulino-
wych laczy sie z hemaglutyning (HA)

fancuch ciezki
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i nietoksyczng niehemaglutyninag (NTNH),
tworzac kompleks biatkowy nazwany pro-
totoksyna (10). W skiad hemaglutyniny
wchodza 4 podjednostki: HA1, HA2, HA3a
i HA3b. Wysoce prawdopodobna rolg bia-
tek tworzacych prototoksyne jest ochrona
neurotoksyny przed dziataniem kwasnego
pH i enzyméw proteolitycznych w przewo-
dzie pokarmowym (11). Kazdy z siedmiu
serotypdw neurotoksyn botulinowych ma
unikalne i specyficzne dla siebie miejsce
ciecia proteolitycznego poszczegdlnych
biatek kompleksu SNARE. BoNT/A, CiE
rozcina SNAP-25 (SyNaptosomal-Associa-
ted Protein), a BONT/B, D, F i G proteoli-
zuja Synaptobrewine (VAMP 2). BONT/C
jako jedyna wsréd neurotoksyn botulino-
wych proteolizuje SNAP-25 i Syntaksy-
ne (ryc. 2, 3).

Patogeneza botulizmu

Docelowym miejscem dziatania neurotok-
syn botulinowych w organizmie sa zakon-
czenia presynaptyczne neuronéw rucho-
wych, w ktérych blokuja uwalnianie ace-
tylocholiny. W warunkach fizjologicznych
biatka kompleksu SNARE umozliwiaja fu-
zje pecherzyka z acetylocholing z bfona
komérkowa neuronu i jej uwolnienie do
szczeliny synaptycznej, powodujac skurcz
mie$ni. W botulizmie biatka kompleksu
SNARE sa rozcinane przez neurotoksyny
botulinowe, co uniemozliwia fuzje peche-
rzyka z acetylocholing z neuronem, bloku-
jac uwalnianie neuroprzekaznika i skurcz
mieéni (ryc. 2, 3).

Diagnostyka botulizmu

Préba biologiczna na myszach (mouse bio-
assay — MBA) jest obecnie jedyng meto-
da wykrywania neurotoksyn botulinowych
zatwierdzona przez Association of Offi-
cial Analytical Chemists (AOAC) w dia-
gnostyce botulizmu (13). Test polega na

domena wigkqca receptor

" '_'].

I —cooH

Ryc. 1. Budowa toksyny botulinowej: schemat i struktura krystaliczna BoNT/A (9)

dootrzewnowym podaniu zwierzetom eks-
traktu z prébki podejrzanej o obecno$é¢
neurotoksyn botulinowych lub supernatant
z hodowli szczepu podejrzanego o zdol-
no$¢ do ich produkgji. Specyficznos$é me-
tody potwierdzana jest w kontrolach ujem-
nych testu. Pierwsza z nich umozliwia
réwnoczesne serotypowanie neurotoksyn
botulinowych i polega na podaniu zwierze-
tom poszczegdlnych antytoksyn przed in-
iekcja badanej prébki, a w drugiej zwierze-
ta otrzymuja badana prébke inaktywowana
termicznie (80°C/10 min). Obecno$é neu-
rotoksyn botulinowych w prébce jest po-
twierdzana, gdy objawy botulizmu wysta-
pia u myszy, ktére otrzymaly badana préb-
ke oraz gdy zwierzeta z kontroli ujemnej sa
zdrowe. Objawy botulizmu myszy wyste-
puja najczesciej do 48 h po iniekcji i obej-
muja nastroszenie wloséw, trudnosci w od-
dychaniu, talie osy, opadanie powiek, osta-
bienie mie$ni szyi i koriczyn (zwierze nie
unosi glowy i opiera sie¢ na brzuchu). Me-
toda charakteryzuje sie wysoka czuloscia,
poniewaz dawka $miertelna neurotoksyn
botulinowych dla 50% badanych myszy
(MLD, ) wynosi od 5 pg do 10 pg, a grani-
ca wykrywalnos$ci metody szacowana jest
na 0,01 ng/ml prébki (14). Gtéwna wada
metody jest to, ze potwierdza ona jedynie
posrednio obecno$¢ neurotoksyn botulino-
wych w badanej prébce (po wyizolowaniu
podejrzanego szczepu z badanej prébki po-
twierdzana jest jego zdolno$¢ do produk-
¢ji neurotoksyn botulinowych). W rzeczy-
wistoéci jednak nie zawsze obecno$¢ neu-
rotoksyn botulinowych w prébce oznacza
obecnos¢ produkujacego je szczepu. Kolej-
nymi mankamentami MBA jest jej czaso-
chtonno$¢ (minimum 6 dni) i pracochton-
no$¢ oraz koniecznos$¢ wykorzystywania
zwierzat. Ponadto, biorac pod uwage fakt,
ze neurotoksyna botulinowa jest produko-
wana gléwnie w czasie kielkowania spor,
nie ma pewnosci, ze w warunkach in vi-
tro zjawisko to zawsze bedzie mialo miej-
sce. Dodatkowym utrudnieniem tej me-
tody jest wystepowanie szczepéw podob-
nych fenotypowo do C. botulinum, lecz
pozbawionych zdolnosci produkcji neuro-
toksyn botulinowych, co komplikuje tok-
sotypowanie izolatéw surowicami, towa-
rzyszace probie biologicznej. Powodem
niejasnos$ci moze by¢ takze obecno$¢ kil-
ku toksyn w badanej prébce produkowa-
nych przez kilka typéw toksycznych jed-
noczes$nie. Mozliwe jest takze uzyskanie
wynikow falszywie dodatnich spowodo-
wanych obecno$cia endotoksyn bakterii
Gram-ujemnych, neurotoksyny tezcowej
lub duzej liczby zarodnikéw C. botulinum,
ktére moga by¢ przyczyna produkeji neu-
rotoksyn botulinowych in vivo. MBA jest
stosowany do badan réznych prébek bio-
logicznych (hodowla bakteryjna, surowica,
kal, tre$¢ zoladka, materiat pobrany z rany),

Zycie Weterynaryjne * 2015  90(3)



jednak opisywane sa réwniez przypadki ne-
gatywnego wplywu matrycy na prawidlo-
wy przebieg testu (15, 16).

Opracowane w ostatnich dziesiecio-
leciach alternatywne metody wykrywa-
nia neurotoksyn botulinowych opar-
te na reakcjach immunologicznych (im-
munoenzymatyczna ELISA, modyfikacje
ELISA, time-resolved fluorescence me-
thod, immunochemiczna, immunoelek-
trochemiluminescencja, flow cytome-
tric assays, immuno-PCR) cechuje nizsza
czuto$¢ i swoisto$¢, wynikajaca z réznic
w pierwszorzedowej budowie poszcze-
goélnych serotypéw neurotoksyn botuli-
nowych oraz obecno$ci substancji inter-
ferujacych w zywnosci, paszach czy kale
(17, 18). I chociaz metody te sa mniej cza-
so- i pracochtonne, to czulos¢ testu ELISA
jest od 10 do 100 razy nizsza niz MBA (19,
20). Modyfikacja testu ELISA jest metoda
wykorzystujaca aktywno$¢ enzymatyczna
neurotoksyn botulinowych i jej substrat6w,
co gwarantuje wysoka specyficzno$¢ meto-
dy i obniza prawdopodobienstwo uzyskania
wynikéw falszywie ujemnych w przypad-
ku obecnosci innych toksyn bakteryjnych
(SNAP-25, synaptobrewina) (21). Zastoso-
wanie testu Endopeptidase-ELISA opisano
dla serotypéw BoNT wywolujacych botu-
lizm ludzi (A, B, D, E, F), jednak na rynku
obecny jest jedynie test dla BONT/A (22).
Zaleta metody jest detekcja tylko biologicz-
nie aktywnej formy B neurotoksyn i niska
granica wykrywalno$ci (0,6—4,5 ng/ml).

Inng metoda wykrywania neurotoksyn
botulinowych jest test CMAP (compound
muscle action potential), w ktérym jest
mierzone przewodnictwo nerwowo-mie-
$niowe u szczurdéw (23). Napiecie fizjolo-
giczne mies$ni powstaje na skutek skurczu
wlékien mieéniowych, a zmienia sie pod
wplywem dzialania neurotoksyn botuli-
nowych. Granica wykrywalno$ci metody
wynosi mniej niz 1 MLD, i wymaga uzy-
cia mniejszej liczby zwierzat niz MBA, jed-
nak wada metody jest konieczno$¢ znajo-
mosci serotypu neurotoksyny botulinowej
przed badaniem.

Test bocznego przeplywu wykrywa
kompleks przeciwcialo-BoNT, co uwi-
dacznia kolorowy prazek, analogicznie
do testu ciazowego. Zaleta testéw pasko-
wych jest niska cena, prostota wykonania,
odczyt bez dodatkowej aparatury i szyb-
kos¢ (15 min). Granica wykrywalno$ci te-
stu wynosi jednak od 5 do 50 ng/ml (24,
25). Opracowywane w ostatnich dekadach
inne testy opierajace sie m.in. na radioim-
munologii, dyfuzji w zelu czy hemaglu-
tynacji stanowia jedynie dodatkowe Zré-
dlo informacji w diagnostyce botulizmu
ze wzgledu na nizsza czulosc¢ i specyficz-
nos$¢ niz MBA (26, 27, 28).

Z kolei detekcja genéw kodujacych
poszczegdlne serotypy neurotoksyn
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Ryc. 3. Patogeneza botulizmu (12)

botulinowych w polimerazowej reakcji tan-
cuchowej (PCR) $wiadczy jedynie o obec-
nosci poszukiwanego genu niezaleznie od
tego, czy neurotoksyna, czynnik etiologicz-
ny botulizmu, jest w badanej prébce. Meto-
dy te sa z powodzeniem stosowane w iden-
tyfikacji izolatéw podejrzanych o przyna-
leznos¢ do gatunku C. botulinum i coraz
czedciej pelnia role metody uzupelniaja-
cej w dochodzeniu epidemiologicznym.
Powodem wynikéw falszywie dodatnich
moga by¢ jednak martwe komérki C. bo-
tulinum obecne w prébce lub mutacje czy
naturalnie wystepujaca zmiennos$¢ gene-
tyczna w obrebie genu kodujacego neuro-
toksyne, a czulo$¢ moze obniza¢ obecno$é
substangji interferujacych (dodatki zywno-
$ciowe i paszowe, immunoglobuliny, kwa-
sy z6lciowe, substancje obecne w kale).
Osiggnieciem ostatniej dekady w dia-
gnostyce botulizmu jest zastosowanie chro-
matografii cieczowej (LC) do rozdzielenia
peptyd6éw obecnych w prébcee, a nastepnie
ich detekcja technika spektrometrii mas
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specyficzne bialka knrlpldml SNARE 5
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(MS; 29, 30). Biatkiem docelowym (po-
szukiwanym) tych metod diagnostycznych
moze by¢ sama toksyna poddana wcze$niej
trawieniu enzymatycznemu, jak i bialka
kompleksu SNARE powstale w wyniku pro-
teolizy przez sama neurotoksyne obecna
w prébee (metoda Endopep-MS). Stezenie
biatka w prébce jest bezposrednio skorelo-
wane z widmem masy, a analizator mierzy
czas przeplywu jonéw od zrédla jonizacji
do detektora, ktdry jest charakterystyczny
dla kazdego z jonéw. Imponujaca jest czu-
to$¢ tych technik (5 pg/ml dla BoNT A, B,
E, F), ktéra od 10 do 100 razy przewyzsza
MBA, oraz relatywnie krétki czas analizy
(~16 h; 31). Znalazly tu zastosowanie m.in.
dwuwymiarowa chromatografia cieczo-
wo sprzezona ze spektrometrem mas oraz
spektrometr typu MALDI-TOF (matrix-as-
sisted laser desorption/ionization time-of-
-flight mass spectrometry). Opisywane do-
tad metody diagnostyczne botulizmu z za-
stosowaniem techniki LC-MS wykrywatly
docelowe peptydy jedynie wedlug masy
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widzianych jonéw, wyznaczonej uprzed-
nio w prébkach fortyfikowanych biatkiem
wzorcowym (oczyszczona BoNT/substrat
dla BoNT). Badania prowadzone w Zakta-
dzie Higieny Pasz PTWet-PIB w Pulawach
wykazaly mozliwo$¢ detekcji i identyfika-
¢ji biatek neurotoksyn botulinowych oraz
biatek komérkowych C. botulinum techni-
ka LC-MS/MS z automatyczna analizg da-
nych, w ktérej docelowe peptydy sa iden-
tyfikowane na podstawie ich specyficznej
sekwencji aminokwasowej. Przygotowanie
prébek do analizy instrumentalnej obejmo-
walo ich ultrafiltracje (100,000 MWCO),
a nastepnie proteolize za pomoca trypsy-
ny. Uzyskane mieszaniny peptydéw byly
rozdzielane w ukltadzie nano-HPLC (wy-
korzystujace kolumne analityczna nano-
ACQUITY BECH C18), uzywajac jako fazy
ruchomej gradientu acetonitrylu 5-35%,
przez 180 minut w obecnosci 0,05% kwa-
su mréwkowego o przeptywie 150 nl/mi-
nute. Wylot kolumny chromatograficznej
byl bezposrednio sprzezony ze spektrome-
trem mas Orbitrap Velos (Thermo Electron
Corporation, San Jose, CA, USA), na kt6-
rym wykonywany byl pomiar mas pepty-
déw iich fragmentdéw. Biatka byty identy-
fikowane poprzez poréwnania uzyskanych
mas peptydéw i ich fragmentéw z baza da-
nych sekwencji bialkowych National Cen-
ter for Biotechnology Information (NCBI)
za pomoca programu MASCOT (Matrix
Science, London, UK). Nastepnie przepro-
wadzana byla analiza statystyczna wiary-
godnosci uzyskanych przypisan i ustalana
lista biatek obecnych w prébce. Toleran-
cja masy jonéw miescila si¢ w granicach
20 ppm i 0,6 Da. Biatko uznano za prawi-
dlowo zidentyfikowane, jezeli prawdopo-
dobienstwo przypadkowego przyporzad-
kowania byto mniejsze niz 5%.

Obecnos¢ neurotoksyn botulinowych
zostala potwierdzona dotychczas ta metoda
w wysoko oczyszczonej BONT/A, plynie ho-
dowlanym wzorcowego szczepu C. botuli-
num typu A (NCTC 887), surowicy bydlecej
fortyfikowanej oczyszczona BoNT/A i suro-
wicy ludzkiej od pacjenta z objawami botu-
lizmu (BoNT/E), w ktérej wykazano wcze-
$niej obecno$¢ BoNT testem MBA. Wy-
niki badan uzyskane metodg LC-MS/MS
z automatyczng analiza danych umozliwi-
ly réwniez detekcje bialek komérkowych
C. botulinum w surowicy ludzkiej i bydle-
cej pochodzacych z przypadkéw podejrze-
nia botulizmu, co sugeruje obecnos¢ neuro-
toksyny botulinowej w organizmie i moze
stanowi¢ nowy marker tej choroby. Oce-
niajac przydatno$¢ metody w diagnostyce
botulizmu zwierzat, niezwykle interesujace
wydaja sie wyniki badan surowicy i osocza
koni podejrzanych o botulizm. O ile ana-
liza instrumentalna nie wykazala obecno-
$ci neurotoksyn botulinowych (warto do-
da¢, ze probki nie byly zageszczane i ilo$¢

neurotoksyn mogla by¢ zbyt niska), to wy-
kazano w prébkach obecnos¢ biatek bakte-
riofagéw warunkujacych toksycznos¢ zwie-
rzecych szczepéw C. botulinum C i D, co
jest dowodem obecnosci toksycznych bez-
tlenowcéw w organizmie zwierzat. Analiza
spektrometryczna wykazala réwniez obec-
no$¢ w surowicy obydwu koni biatka bak-
teriofaga charakterystycznego dla C. botu-
linum typu C, identyfikujac jednoczesnie
serowar BoNT, czego nie udalo sie okresli¢
metoda referencyjna (MBA). Ponadto réz-
nica warto$ci Mascot Score (wskaznik wia-
rygodnosci wyniku, a posrednio informuje
o ilo$ci biatka w prébce) uzyskana dla biatek
bakteriofaga w surowicach poszczegdlnych
koni koreluje z nasileniem objawéw botu-
lizmu u tych zwierzat, co sugeruje zasto-
sowanie tej metody do ilo$ciowego ozna-
czania markeréw botulizmu w przyszltosci.

Biorac pod uwage czulo$¢ stosowanego
systemu (LC-MS/MS) w polaczeniu z wy-
soce specyficzng automatyczng analiza da-
nych w oparciu o baze danych sekwencji
biatkowych National Center for Biotech-
nology Information, a takze prostym i re-
latywnie szybkim przygotowaniem mate-
rialu biologicznego do analizy instrumen-
talnej, jest duze prawdopodobienstwo, ze
metoda ta w przyszlosci znajdzie szerokie
zastosowanie praktyczne.

Badania przeprowadzono w latach 2010—
—2014 w ramach projektu badawczego wias-
nego nr N N308237138 finansowanego
ze Srodkéw MNiSW.
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Powstancy warszawscy,
ktorzy po wojnie uzyskali dyplom lekarza
weterynarii — uzupetnienia

Jan Tropito

ntoni Przygonski autor 2-tomowego
dzieta o Powstaniu Warszawskim we
wstepie tak pisze: ,Powstanie warszaw-
skie 1944 r. to jedno z najbardziej bohater-
skich, ale i najbardziej tragicznych wyda-
rzen w dziejach narodu polskiego. Mimo
znacznego juz dystansu historycznego,
jaki dzieli nas od tego wydarzenia, stano-
wi ono wcigz jeszcze temat nurtujacy pu-
blicystow, historykéw i pisarzy; fascynuje
swa tragiczna wielko$cia, wyrosta z bez-
miaru zgliszcz stolicy i z morza krwi jej
mieszkaicow. Stanowi wiec powstanie
warszawskie dla historyka temat frapuja-
cy i atrakcyjny, ale jednocze$nie — przez
swoja zlozonos¢ i wielowatkowo$¢ — nie-
zwykle trudny” (1).
Natomiast prof. Norman Davies
w przedmowie do polskiego wydania ksigz-
ki pt. ,Powstanie 44” tak podaje ,Wiem na-
tomiast, ze gdybym jako chlopak w odpo-
wiednim wieku znalazt sie w 1944 roku
w Warszawie, to z cala pewnoscia bytbym
wstapil do Armii Krajowej” (2). Po tych zda-
niach z pokora przystapitem do opracowy-
wania zycioryséw oséb, ktore po przezyciu
powstania uzyskaly dyplom lekarza wete-
rynarii. Ten artykut zawiera biogramy na-
destane przez czytelnikéw, ktérzy po lektu-
rze poprzedniego opracowania (Zycie Wet.
2014, 89, 781-784) zwrdcili mi uwage na
pominiete osoby. Wszystkim, ktérzy pomo-
gli w opracowaniu artykuléw o powstan-
cach, sktadam serdeczne podzigkowanie.
Niech stuza prawdzie o tamtych tragicz-
nych, a jednocze$nie bohaterskich dniach.

Lesinski Stefan (1925-2012)

Urodzil sie 6 sierpnia 1925 r. w Warsza-
wie. W czasie okupacji pracowal w sklepie
ze szklem i porcelana przy ul. Szpitalnej 6,
a nastepnie przy Krakowskim Przedmie-
$ciu 59. W obu tych sklepach znajdowal
sie punkt kontaktowy z osobami dziata-
jacymi w podziemiu. Sam na pro$be mat-
ki nie nalezat do zadnej organizacji, a jego
bracia Jan i Jerzy, ktérzy brali czynny udziat
w Powstaniu Warszawskim, kazali mu opie-
kowa¢ sie mamg. Trzeci brat Mieczyslaw
postrzelony i aresztowany przez Gestapo
przebywal w O$wiecimiu, Dachau i Stut-
thofie. Stefan Lesinski uczestniczyt jednak
w zyciu konspiracyjnym, przenoszac rdz-
ne materialy i wspélpracujac z majorem
Skowronem. W skromnym mieszkaniu
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przechowywali Zydéw. Dnia 13 sierpnia
zandarmi wyrzucili ich z mieszkania przy
ul. Zamojskiego 29 i ostatecznie zapedzi-
li do fortéw w Zakroczymiu, a nastepnie
pracowal w Lesznie przy przerébce samo-
chodéw z napedu benzynowego na naped
drzewny. Dzigki rodzinie panstwa Stasia-
kéw przezyt ciezka chorobe i powrécil
do Warszawy. Podjal prace w Elektrowni
Warszawskiej (3). Po zdaniu matury stu-
diowal prawo w Toruniu. W 1949 r. in-
wigilowany przez UB (uprzedzony przez
owczesnego rektora uczelni o niebezpie-
czenstwie aresztowania) przerwal studia
i wstapit na Wydzial Weterynaryjny UW,
a nastepnie SGGW, uzyskujac dyplom leka-
rza weterynarii w 1953 r. (4). Wraz z zona
Krystyna Adamska-Lesinska, réwniez le-
karzem weterynarii, rozpoczal prace jako
lekarz oraz nauczyciel zawodu w Szczytnie.
Nastepnie od 1958 r. prowadzil prywatna
praktyke weterynaryjna w Otwocku pod
Warszawg. Nekany licznymi upomnienia-
mi, a przede wszystkim domiarami podat-
kowymi przez Miejscowy Urzad Skarbo-
wy w 1962 r. zlikwidowal swoja prywatna
dziatalno$¢ i objal stanowisko kierownika
lecznicy weterynaryjnej w Wiazownie pod
Warszawa. W 1974 r. wyjechatl do pracy
jako lekarz weterynarii do Maroka, gdzie
pracowal wraz z zona Krystyna w Marra-
keszu do 1979 r. Po powrocie do Polski pra-
cowal do przejscia na emeryture w Stolecz-
nym Zakladzie Weterynarii w Warszawie
(5). Zmarl 24 czerwca 2012 r. i spoczywa
na Cmentarzu Wojskowym na Powazkach.

Nocef Zygmunt (1925-2005)
ps. ,Narcyz”

Urodzil sig 23 stycznia 1925 r. Jerzy Miecz-
kowski tak opisuje fragment zycia lek. wet.
Zygmunta Nocenia (6), kolegi z okresu stu-
diéw we Wroclawiu w latach 1950-1955.

»,Byl On ok. 6 lat starszy ode mnie,
mieszkali$my razem w domu akademic-
kim. Studiowali$my w czasach, kiedy wie-
lu z nas musialo modyfikowa¢ swoje zycio-
rysy, aby nie odpas¢ przy wstepnej selek-
¢ji przed rozpoczeciem studiéw, niewiele
wiedzieli$my o swojej przeszlosci. Dopie-
ro wiele lat po ukoriczeniu studiéw do-
wiedzialem si¢ od Niego interesujacych
szczegbdltéow na temat udzialu w Powsta-
niu Warszawskim. Okazuje sie, ze stuzyt
On w czasie powstania w zandarmerii AK
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najpierw na Staréwce, a potem w Srédmie-
$ciu, dokad przedostat si¢ kanatami jako
jeden z ostatnich. Po upadku powstania,
mimo ze byt ranny (stracil oko) postano-
wil zosta¢ w Warszawie, liczac na rychte
wyzwolenie. W kilkuosobowym skladzie,
w bardzo ciezkich warunkach doczeka-
li wreszcie wkroczenia Rosjan. Byl tak
wycienczony, ze na noszach przeniesio-
no Go do szpitala na Pradze, gdzie z tru-
dem udalo si¢ Go utrzymac przy zyciu. Po
kilkunastu dniach zaczelo sie nim intere-
sowaé NKWD. Przesluchanie odktadano
do czasu, kiedy Jego stan zdrowia na to
pozwoli. Zorientowany w sytuacji perso-
nel szpitala w nocy zarzadzil Jego ewaku-
acje. Na noszach zostal wyniesiony przez
okno na parterze do przygotowanej »me-
liny«, gdzie dochodzacy lekarz przywré-
cil Go do zdrowia”

Wedlug strony internetowej Powstan-
czy biogram (7) stuzyt w Grupie ,,Péinoc’,
Panstwowym Korpusie Bezpieczenstwa,
ktérego dowédca byt ppor. ,Roman Zak”,
Przeszed! szlak bojowy na Starym Miescie.

Po wojnie ukonczyt Wydzial Wete-
rynaryjny WSR we Wroctawiu, uzysku-
jac dyplom lekarza weterynarii w 1955 r.
Ukonczyl réwniez Wyzsza Szkote Rolni-
cza w Szczecinie, uzyskujac tytul magistra
inzyniera rolnictwa w 1967 r. Pracowal na
nastepujacych stanowiskach: kierownika
WIS Powiatowego Zakladu Weterynarii
w Trzebnicy w 1955-1963, w Wojewddz-
kim Zakladzie Weterynarii w Szczecinie
w 1963-1980, jako portowy lekarz wete-
rynarii. Byt réwniez zaangazowany w pra-
cy spolecznej jako cztonek zarzadu Zwiaz-
ku Inwalidéw Wojennych w Szczecinie.
Zmart 8 wrzesnia 2005 r. w Szczecinie (8).

Odznaczony: Krzyzem Virtuti Milita-
ri, Krzyzem Kawalerskim OOP, Krzyzem
AK, Warszawskim Krzyzem Powstaficzym,
Krzyzem Partyzanckim.

Nowosielski Tadeusz dr n. wet.
(1931-1986)

Urodzit sie 10 lipca 1931 r. w Warszawie.
Bral czynny udzial w Powstaniu Warszaw-
skim jako tacznik ,na pozycji domu przy
ul. Poznariskiej 21”7 (9). Dyplom lekarza
weterynarii uzyskat w 1957 r. na Wydzia-
le Weterynaryjnym SGGW w Warsza-
wie. W czasie studiéw podjal prace asy-
stenta w Wojskowym Centralnym Labo-
ratorium Sanitarno-Epidemiologicznym.
W 1959 r. zwiazal sie na state z wojewddz-
twem gdanskim, poczatkowo pracujac jako
ordynator PZLZ w Pruszczu Gdanskim,
a od 1964 do grudnia 1981 r. na stanowi-
sku kierownika Osrodka Specjalistyczne-
go ds. Zwalczania Zarazliwych Choréb
Zwierzecych. Nastepnie byl zastepca dy-
rektora Wojewo6dzkiego Zakladu Wetery-
narii w Gdansku. Zasluzyt sie zwlaszcza
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w zakresie likwidacji groznych zoonoz.
Uzyskal stopient doktora weterynarii; au-
tor wielu publikacji. Pracowal spotecznie
szczegblnie w ramach Zrzeszenia Leka-
rzy i Technikéw Weterynarii. Zmart na-
gle w czasie pelnienia obowigzkéw sltuz-
bowych 2 stycznia 1986 r. (10).

Odznaczony: Krzyzem Kawalerskim
OOP, Ztotym Krzyzem Zastugi, Ztota Od-
znakq Honorowa ZLiT Wet.

Opieliiski Wiestaw ps. ,,Zdanowicz”

Urodzit si¢ 19 lutego 1928 r. w Czesto-
chowie. W latach 1939-1944 bral udzial
w konspiracji, stuzac w Komendzie Gtéw-
nej AK pulku ,Baszta” batalionie ,Karpa-
ty” — kompanii K — 1 — III plutonie. Prze-
szed! szlak bojowy na Mokotowie. Po ka-
pitulacji dostat si¢ do niewoli niemieckiej
i przebywal w Stalagu X B Sandbostel (11),
a nastepnie w Hamburgu. Po powrocie do

kraju w 1948 r. rozpoczal studia na Wydzia-
le Weterynaryjnym UW. Na poczatku III
roku studiéw zostal aresztowany i wiezio-
ny jako wiezien polityczny przez piec lat.
Po powrocie do Warszawy kontynuowat
studia, po ktérych odbyl staze w leczni-
cach dla zwierzat w Warszawie, Szumo-
wie k. Zambrowa i Malborku. Nastepnie
podjat prace w Polcargo i prowadzit eks-
port koni. Kolejno zajmowal si¢ nadzorem
weterynaryjnym nad transportem miesa
z Mongolii do Niemiec. Z Polcargo prze-
nidst sie¢ do Ministerstwa Wspolpracy Go-
spodarczej z Zagranica na stanowisku in-
spektora, a nastepnie specjalisty, zajmujac
sie kontrolg transportu zwierzat do krajow
europejskich i pozaeuropejskich, co wiaza-
fo sie z licznymi wyjazdami zagranicznymi.
Sporzadzal roczne sprawozdania z wyni-
kéw eksportu zwierzat i opracowywal nor-
my eksportowe (12).

Odznaczony: Zlotym Krzyzem Zastugi.

Pi$miennictwo

—_

. Przygonski A.: Powstanie Warszawskie w sierpniu 1944.,

tom L. PWN, Warszawa 1988.

Davies N.: Powstanie 44. Znak, Krakéw 2004.

Wywiad Magdaleny Domzalskiej ze Stefanem Jozefem

Lesinskim (ahm 1944.pl).

Millak K.: Uczelnia Weterynaryjna w Warszawie

1840/1965. PWRIL, Warszawa 1965.

. Lesinski W.: Wspomnienie (syna) o Stefanie Jozefie Le-

sifiskim, maszynopis.

Mieczkowski J.: Wspomnienie o lek. wet. Zygmuncie No-

ceniu, maszynopis.

Powstanicze biogramy (internet): Zygmunt Nocen ps.

»Narcyz”.

Zajac M.: informacja z Biura ZIL-W w Szczecinie.

Kserokopia dokumentu potwierdzajacego funkcje facz-

nika.

. Rutkowiak B.: Doktor Tadeusz Nowosielski. Zycie Wet.
1986, 61, 137.

. Powstanicze biogramy (internet): Wiestaw Opieliriski ps.

»Zdanowicz”.

Opielinski W.: Ztota Ksiega Pamigtkowa Absolwentek

i Absolwentow Wydziatu Weterynaryjnego SGGW w War-

szawie 1953-1959, 88-89.
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IV' Poznanskie Forum Weterynaryjne

ZDROWIE BYDLA I ZDROWIE SWIN

o
4th Ladition of The Poznan Veterinary Forum HEALTH OF CATTLE AND PIGS
Posener Veterinar Forum 2015 - RINDER- UND SCHWEINEGESUNDHEIT

4

Poznanskie Wetforum to wyjatkowa okazja, aby uczestniczy¢ w wyktadach

najwybitniejszych swiatowych specjalistow

zajmujacych sie ochrong zdrowia bydta i Swin w odniesieniu do stada.

Miejsce:
Centrum Konferencyjno-Dydaktyczne BIOCENTRUM
Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu

Zajecia w ramach Forum bed3 sie odbywac

w nastepujacych terminach:

19.03.2015 r. — warsztaty poswiecone zdrowiu $win
20.03.2015 r. — wyktady na temat zdrowia swin
21.03.2015 r. — wyktady na temat zdrowia bydta
22.03.2015 r. — warsztaty poswiecone zdrowiu bydta

i ]

Kontakt w sprawach organizacyjnych:

BASKO Aleksander Skoracki, ul. Strzeszyriska 33, 60-479 Poznan
tel.: 61 82994 10 lub 61 610 23 01, fax: 61 825 00 02

e-mail: basko@basko-vet.com

W dniach wyktadowych tj. 20 i 21 marca bedzie mozliwos¢
prezentacji firm w holu BIOCENTRUM

Szczegotowe informacje programowe i organizacyjne
sg zamieszczone na stronie internetowej: www.wetforum.pl

ORGANIZATORZY
SPONSOR GLOWNY PATRON MEDIALNY
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POLSKA SP.Z O.0.
Cloxamed TS (200 mg + 800 mg)/ 8g

zawiesina dowymieniowa dla bydta

Sklad jakosciowyi ilosciowy substancji czynnej - 1tubostrzykawka
(8 g) zawiera: Kloksacylina sodowa - 200 mg, Kloksacylina benzatyno-
wa-800mg.

Wskazania lecznicze - Cloxamed TS przeznaczony jest doleczenia i pro-
filaktyki standw zapalnych wymienia u bydta w okresie zasuszenia. Kloksacy-
linazawarta w preparacie Cloxamed TS jak wszystkie beta-laktamy jest anty-
biotykiem bakteriobdjczym, dziatajacym na: tlenowe bakterie Gram-dodatnie:
Staphylococcus spp., Streptococcus spp. oraz Actinomyces spp. Jako antybiotyk
0 Gram-dodatnim spektrum dziatania, oporny na penicylinazy gronkowco-
we, polecany jest w szczegdlnosci do leczenia i profilaktyki zapalen wywo-
tanych przez gronkowce wytwarzajace beta-laktamaze.
Przeciwwskazania - Uczulenie zwierzat na penicyling i cefalosporyne.
Odpornos¢ drobnoustrojow na kloksacyliny.

Dziatania niepozadane - Popodaniu Cloxamedu TS nie s znane do dzi-
siaj przypadki zatrucia. W przypadku szoku stosowac typowe leczenie, np.:
$rodki nasercowe i wspomagajace krazenie. U zwierzat uczulonych na peni-
cyling mogq wystapi¢ przy duzym przedawkowaniu leku skurcze mézgo-
we. W tym wypadku nalezy podawac srodki uspokajajace, np. barbiturany.
0 wystapieniu dziatan niepozadanych po podaniu tego produktu lub zaob-
serwowaniu jakichkolwiek niepokojacych objawdw niewymienionych w ulot-
ce (wtym réwniez objawéw u cztowieka na skutek kontaktuz lekiem) nalezy
powiadomic whasciwego lekarza weterynarii, podmiot odpowiedzialny lub
Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych. Formularz zgtoszeniowy nalezy pobrac na stronie internetowej
http://www.urpl.gov.pl (Wydziat Produktéw Leczniczych Weterynaryjnych).
Docelowe gatunkizwierzat - Bydto.

Dawkowanie i droga podania - Po ostatnim dokfadnym zdojeniui de-
zynfekdji koricowek strzykdw do kazdej ¢wiartki wymienia podac zawartos¢
1tubostrzykawki. Nalezy podawac lek do wszystkich czterech ¢wiartek row-
noczesnie. Nie nalezy wmasowywac leku w kierunku gruczotu mlecznego.
Stosowac tylko u kréw, u ktérych por6d nastapi nie wezesniej niz 36 dni od
podania leku. Stosowac jednorazowo w momencie zasuszania.

Zalecenia dla prawidtowego podania - Brak.

Okres karencji - 6dnidlamlekaitkanekjadalnych pozyskanych od zwie-
123t leczonych nie péZniej niz 35 dni przed ocieleniem. 40 dni dla mleka i tka-
nek jadalnych pozyskanych od zwierzat, u ktérych lek byt stosowany pézniej
niz 35 dni przed cieleniem.

Specjalne srodki ostroznosci przy przechowywaniu i transpor-
cie - Przechowywacw temperaturze ponizej 25°C. Przechowywac w miej-
scu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci. Nie uzywac po uptywie termi-
nu waznosci podanym na etykiecie.

Specjalne ostrzezeniai srodki ostroznosci - Podjecie leczenia kloksa-
cyling wymaga uwzglednienia wynikéw antybiogramu. Przed uzyciem wstrza-
snac. Ze wzgledu na mozliwos¢ podraznienia nalezy unikac bezposredniego
kontaktu ze Sluzowka i skéra uzytkownika. Nie stosowac w okresie laktacji.
Niewskazane jest mieszanie z innymilekami ze wzgledu na niekompatybil-
nos¢. Nie stosowac z chemioterapeutykami, ktére s3 antagonistami peni-
cylin ze wzgledu na szybkie dziatanie bakteriostatyczne (np.: erytromycy-
na, tyrozyna, klindamycyna, tetracyklina). W kombinacji z tetracykling wy-
stepuje dziatanie synergistyczne. W przypadku przedawkowania leku moga
wystapi¢ zaréwno skurcze mozgowe, jak i spazmy. W takim wypadku sto-
sowanie Cloxamedu TS powinno zosta¢ przerwane i rozpoczete leczenie ob-
jawowe. Spazmy: barbiturany.

Szczegdlne Srodki ostroznosci dotyczace unieszkodliwiania nie-
zuzytego produktu leczniczego weterynaryjnego lub odpadéw
pochodzacych z tego produktu - Lekéw nie nalezy usuwac do kana-
lizacji ani wyrzucac do Smieci. O sposoby usuniecia bezuzytecznych lekéw
zapytaj lekarza weterynarii. Pozwolg one na lepszq ochrong Srodowiska.
Opakowanie - Tubostrzykawka zawierajaca 8 g zawiesiny dowymieniowej.
Podmiot odpowiedzialny - aniMedica GmbH, Im Siidfeld 9, 48308 Sen-
den- Bosensell, Niemcy.

Przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego -
Sp.z0.0., ul. Chwaszczyriska 198 a, 81-571 Gdynia
Numer pozwolenia - 857/99

Wytacznie dla zwierzat. Wydawany z przepisu lekarza — Rp.

aniMedica Polska

BIOr

Biofel PCH

emulsja do wstrzykiwan dla kotow

Zawarto$c substancji czynnych i innych substancji - Jedna daw-
ka (1 ml) szczepionki zawiera: Substancje czynne: Inaktywowany wirus
panleukopenii kotdw, szczep FPV-Bio 7 10°-10°°TCID,  (RP > 1), Inaktywo-
wany kaliciwirus kotow, szczep FCV F9-Bio 8 10°5-10°TCID,  (RP > 1), Inak-
tywowany herpeswirus kotow, szczep FHV-1-Bio 9 10°*10"°TCID,  (RP > 1)
RP = moc wzgledna (oznaczona metoda ELISA) w poréwnaniu z surowica re-
ferencyjna otrzymana po szczepieniu swinek morskich zaszczepionych serig
szczepionki, ktdra z sukcesem przeszta test badania mocy z udziatem czyn-
nego zakazenia u gatunku docelowego.

Zycie Weterynaryjne * 2015 « 90(3)

Adiuwant: Adiuwant olejowy (Emulsigen) do 1 ml

Substancje pomocnicze: Tiomersal 0,01%

Wskazania lecznicze - Czynne uodparnianie kotow przeciw panleuko-
penii, kaliciwirozie i herpeswirozie kotow.

Odpornos¢ pojawia sie w ciagu 3 tygodni dla panleukopenii oraz 4 tygodni dla
kaliciwirozy i herpeswirozy po doszczepieniu i utrzymuje sie przez 12 miesiecy.
Przeciwwskazania - Nie stosowac uzwierzatz goraczka.

Dziatania niepozadane - W miejscu podania szczepionki moze wysta-
pi¢ reakcja miejscowa (z reguty wielkosci groszku), ktdra zanika w ciagu 7 dni.
W wyjatkowych przypadkach moze wystapic reakcja nadwrazliwosci. Nalezy
wtedy niezwlocznie podja¢ odpowiednie leczenie.

0 wystapieniu dziatari niepozadanych po podaniu tego produktu lub zaobser-
wowaniu jakichkolwiek niepokojacych objawéw niewymienionych w ulotce
(w tym réwniez objawow u cztowieka na skutek kontaktu z lekiem) nalezy
powiadomic¢ wtasciwego lekarza weterynarii, podmiot odpowiedzialny lub
Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
tow Biobojczych. Formularz zgtoszeniowy nalezy pobrac ze strony interneto-
wej http://www.urpl.gov.pl (Pion Produktow Leczniczych Weterynaryjnych).
Docelowe gatunkizwierzat - Kot.

Dawkowanie dla kazdego gatunku, drogai sposob podania - Daw-
kowanie: T ml niezaleznie od wieku, wagii rasy, lecz nie wczesniej niz w 8 ty-
godniu zycia.

Sposdb podania: produkt podaje sie podskérnie, najlepiej za topatka.
Przed podaniem zawartosc fiolki nalezy wstrzasnac.

Schemat szczepien: Szczepienie podstawowe: Podac dwie dawki szcze-
pionki w odstepie 3—4 tygodni. Pierwsze szczepienie pojedyncza dawka
szczepionki Biofel PCH przeprowadza sie u kociat w wieku od 8 do 10 tygo-
dnia zycia. Drugie szczepienie (doszczepienie) pojedyncza dawka szczepion-
ki Biofel PCH przeprowadza sie w wieku 3 miesiecy.

Szczepienie przypominajace: Po wykonaniu szczepienia podstawowego, re-
qularne szczepienia szczepionka Biofel PCH przeprowadza sie co 12 miesie-
¢y, podajac jedna dawke szczepionki.
Zalecenia dla prawidtowego podania -
ka informacyjna.

Okres karencji - Nie dotyczy.

Szczegdlne $rodki ostroznosci podczas przechowywania - Przecho-
wywacw miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci. Przechowywac
wlodéwee (2—-8°C). Chronic przed Swiattem. Nie zamrazac. Nie uzywac tego
produktu leczniczego weterynaryjnego po uptywie terminu waznosci poda-
nego na etykiecie. Termin waznosci 0znacza ostatni dzier danego miesiaca.
Okres waznosci po pierwszym otwarciu opakowania bezposredniego: 8 godzin.
Specjalne ostrzezenia - Specjalne ostrzezenia dla kazdego z do-
celowych gatunkéw zwierzat: Szczepieniu moga by¢ poddane wytacz-
nie koty zdrowe i dobrze odzywione. Leczenie antypasozytnicze powinno
by¢ wykonane nie pdZniej niz 10 dni przed szczepieniem. Nie badano wpty-
wu matczynych przeciwciat na aktywnos¢ szczepionki. Przeciwciata matki
moga mie¢ negatywny wptyw na odpowiedZ immunologiczng po szczepieniu.
Specjalne srodki ostroznosci dla 0s6b podajacych produkt leczni-
czy weterynaryjny zwierzetom: Dla uzytkownika: Ten produkt leczniczy
weterynaryjny zawiera olej mineralny. Przypadkowe wstrzykniecie moze po-
wodowac znaczng bolesnos¢ oraz obrzek, szczegdlnie w przypadku wstrzyk-
niecia do stawu lub palca, a w rzadkich przypadkach moze doprowadzi¢ do
utraty palca, jesli nie zostanie udzielona natychmiastowa pomoc lekarska.
W przypadku omytkowego wstrzykniecia niniejszego produktu leczniczego
weterynaryjneqo, nalezy zwrdci¢ sie o pomoc lekarska nawet, jesli wstrzyknieta
zostata niewielka ilos¢ produktu, nalezy zabrac ze sobg ulotke informacyjna.
Jeslibolesnos¢ utrzymuije sie dtuzej niz 12 godzin po udzieleniu pomocy le-
karskiej, nalezy ponownie udac sie do lekarza.

Dla lekarza: Ten produkt leczniczy weterynaryjny zawiera olej mineralny.
Nawet jesli wstrzyknieta zostata bardzo niewielka ilos¢ produktu, moze to
spowodowac znaczng bolesnosc oraz obrzek, a w konsekwencji martwice nie-
dokrwienng, a nawet utrate palca. Konieczna jest fachowa i SZYBKA pomoc
chirurgiczna, mogaca obejmowac wczesne naciecie i irygacje miejsca iniek-
dji, szczegdlnie jesli dotyczy to opuszki palca lub Sciegna.

Cigza: Zaleca sie szczepienie kotek w pierwszej potowie ciazy.

Interakgje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje inter-
akgji - Brak informacji dotyczacych bezpieczenistwa i skutecznosci tej
szczepionki stosowanej jednoczesnie z innym produktem leczniczym we-
terynaryjnym. Dlatego decyzja o zastosowaniu tej szczepionki przed lub po
podaniu innego produktu leczniczego weterynaryjnego powinna by¢ po-
dejmowana indywidualnie.

Przedawkowanie (objawy, sposob postepowania przy udzielaniu
natychmiastowej pomocy, odtrutki) - Podanie 2-krotnie wiekszej
dawki niz zalecana nie wywotuje dziatari niepozadanych innych niz wymie-
nione w punkcie ,Dziatania niepozadane”.

Niezgodnosci farmaceutyczne - Poniewaz nie wykonywano badan do-
tyczacych zgodnosci, tego produktu leczniczego weterynaryjnego nie wolno
mieszac zinnymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace usuwania niezuzytego pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego lub pochodzacych zniego od-
padéw - Lekéw nie nalezy usuwac do kanalizacji ani wyrzuca¢ do $mieci.
0sposoby usuniecia bezuzytecznych lekdw zapytaj lekarza weterynarii. Po-
zwol3 one na lepszg ochrone $rodowiska.

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki - 18.12.2014
Inne informacje - W celu uzyskania informacji na temat niniejszego
produktu leczniczego weterynaryjnego nalezy kontaktowac sie z podmio-
tem odpowiedzialnym.

Dostepne opakowania: Produkt wystepuje w nastepujacych wielkosciach
irodzajach opakowari zewnetrznych:

— plastikowe pudetko: 2 x 1 dawka, 10 X 1 dawka, 20 X 1 dawka, 100 X
1 dawka, 5 x 5 dawek, 10 x 5 dawek

Podawac zgodnie z ulot-

Leki weterynaryjne

— tekturowe pudetko: 1 5 dawek

Niektore wielkosci opakowari moga nie by¢ dostepne w obrocie.

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego oraz wytwércy odpo-
wiedzialnego zazwolnienie serii - Podmiot odpowiedzialny: Gra-
bikowski-Grabikowska, Przedsiebiorstwo Produkcyjno-Handlowo-Ustugowe
LINEX” Spétka Jawna, ul. Biatostocka 12, 11-500 Gizycko

Wytwérca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Bioveta a.., Komen-
ského 212, 683 23 Ivanovice na Hané, Czechy

™\ Boehringer
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Bovela
liofilizat i rozpuszczalnik do sporzadzania
zawiesiny do wstrzykiwan dla bydta

Sktad jakosciowy i ilosciowy - Kazda dawka (2 ml) zawiera: Liofilizat:
Substancje czynne: Modyfikowany, zywy, niewywotujacy efektu cytopatycz-
nego szczep macierzysty KE-9 wirusa BVDV* typu 1: 10*°-10°°TCID, Mody-
fikowany, zywy, niewywotujacy efektu cytopatycznego szczep macierzysty
NY-93 wirusa BVDV* typu 2: 10%-10°°TCID,

Wskazania lecznicze - (zynne uodpornienie bydta powyzej 3. miesiaca
Zycia, stosowane w celu zmniejszenia hypertermii, ograniczenia do minimum
spadku liczby leukocytow spowodowanego wirusem wirusowej biegunki by-
dfa (BVDV typu 1i2) oraz ograniczenia siewstwa i obecnosci wirusa we krwi
spowodowanych przez BVDV typu 2. Czynne uodpornienie bydta przeciwko
wirusowi BVDV typu 11 2, celem zapobiezenia narodzinom trwale zakazo-
nych cielat drogq przeztozyskowego zakazenia ptodu. Nabycie odpornosci:
3 tygodnie po immunizacji. Czas trwania odpornosci: 1rok.

Dawk ieidroga pod. - Podanie domiesniowe. Przygoto-
wanie szczepionki do uzycia (rekonstytucja): Liofilizat nalezy rozpuscic,
dodajac cata zawartos¢ rozpuszczalnika o temperaturze pokojowej. Przed uzy-
ciem nalezy sie upewnic, czy liofilizat ulegt catkowitemu rozpuszczeniu. Przygo-
towana szczepionka jest przejrzysta i bezbarwna. Unikac wielokrotnego otwie-
rania. Szczepienie pierwotne: Po rozpuszczaniu liofilizatu nalezy podac jed-
na dawke (2 ml) szczepionki we wstrzyknieciu domigsniowym (im.). Zaleca
sie szczepienie bydta na co najmniej 3 tygodnie przez pokryciem/inseminacja
dla zapewnienia ochrony ptodu juz od dnia zaptodnienia. Szczepienie w okre-
sie pdZniejszym niz 3 tygodnie przed zaptodnieniem lub we wczesnym okre-
sie rozwoju ptodu moze nie zapewniac ochrony ptodu przed zakazeniem. Na-
lezy brac to pod uwage w przypadku szczepienia stada. Zalecany program
szczepien przypominajacych: Zaleca sig szczepienie przypominajace po
roku od poprzedniego szczepienia. Po uptywie 12 miesiecy od szczepienia pier-
wotnego u wigkszosci zwierzat miano przeciwciat w dalszym ciagu utrzymy-
wato si¢ na statym poziomie, ale u niektdrych zwierzat miano byto nizsze.
Przeciwwskazania - Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci na sub-
stancje czynne lub na dowolng substancje pomocnicza.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania - Specjalne
srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Szczepic wy-
facznie zdrowe zwierzeta. Po zaszczepieniu obserwowano utrzymujacq sie
wiremig, szczegélnie u cielnych seronegatywnych jatowek (w badaniach:
10 dni). W wyniku tego moze wystapic przeztozyskowe zakazenie ptodu
wirusem szczepionki, ale w badaniach nie obserwowano dziata niepoza-
danych na ptdd lub ciaze. Nie mozna wykluczy¢ wydalania wirusa szcze-
pionkiz ptynami ustrojowymi. W przypadku podawania donosowego szcze-
py szczepionkowe moga wywotac zakazenie u owiec i trzody chlewnej, ale
nie wykazano wystepowania niepozadanych reakgji ani przenoszenia wirusa
nainne zwierzeta. Nie przeprowadzono badan szczepionki u bykéw rozpto-
dowych, w zwiazku z czym nie nalezy szczepic bykéw rozptodowych. Spe-
cjalne Srodki ostroznosci dla oséb podajacych produkt leczniczy
weterynaryjny zwierzetom: Po przypadkowej samoiniekcji nalezy nie-
zwhocznie zwrdci¢ sie o pomoc lekarska oraz przedstawic lekarzowi ulotke
informacyjna lub opakowanie.

Dziatania niepozadane - W miejscu wstrzykniecia obserwowano lek-
ki obrzek lub guzki o Srednicy do 3 cm, ktdre ustepowaty w ciagu 4 dni od
zaszczepienia. Czesto, w ciggu 4 godzin od podania szczepionki, nastepuje
wazrost temperatury ciata w zakresie normy fizjologicznej. Stan ten ustepuje
samoistnie w ciagu 24 godzin.

NAZWA1ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO - Boehringer Ingel-
heim Vetmedica GmbH 55216 Ingelheim/Rhein Niemcy.

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBRO-
TU - EU/2/14/176/001-016.

Okresy karencji - Zerodni.

Euthasol vet. 400 mg/ml
roztwor do wstrzykiwan
Pentobarbital sodowy

Sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnej i innych sub-
stangji - 1 ml zawiera: Substancja czynna: Pentobarbital (w po-
staci soli sodowej) 362,9 mq (co odpowiada 400 mg pentobarbitalu so-
dowego). Substancje pomocnicze: Alkohol benzylowy (E1519) 20 mg,
Biekit patentowy V (E131) 0,01 mg.



Leki weterynaryjne

Wskazania lecznicze - Eutanazja

Przeciwwskazania - Nie uzywacdo celow anestezjologicznych.
Dziatania niepozadane - Popodaniu produktu moga wystapic nie-
wielkie skurcze mie$ni. Jezeli produkt nie zostanie podany doktadnie do-
zylnie lub jezeli zostanie wstrzykniety w organy o ograniczonej zdolnosci
wchfaniania, Smier¢ moze nastapi¢ z opdznieniem. Barbiturany moga dzia-
ta¢ draznigco w przypadku podania okotonaczyniowego.

Pentobarbital sodu moze wywotywac pobudzenie. Premedykacja/seda-
(jaznaczaco obniza ryzyko wystapienia pobudzenia. Niekiedy po zatrzy-
maniu akgji serca moze wystapic¢ jeden lub kilka dyszacych oddechéw. Na
tym etapie zwierze jest juz klinicznie martwe.

Docelowe gatunki zwierzat - Psy, koty, gryzonie, krdliki, bydto,
owce, kozy, konie i norki

Dawkowanie dla kazdego gatunku, drogi i sposéb poda-
nia - Dawka 140 mg/kg, co odpowiada 0,35 ml/kg jest uznawana za
wystarczajaca dla wszystkich drég podania.

Dozylna droga podania powinna by¢ droga z wyboru, nalezy takze za-
stosowac odpowiedni Srodek uspokajajacy, o ile w ocenie lekarza
weterynarii bedzie to konieczne. W przypadku bydta i koni premedyka-
(ja jest obowiazkowa.

Jezeli dozylne podanie jest utrudnione, produkt moze by¢ podany dro-
g3 dosercowa jedynie po zastosowaniu gtebokiej sedacji lub narkozy.

U matych zwierzat produkt mozna podac dootrzewnowo, przy czym na-
lezy zastosowac odpowiednia sedadje.

Dozylng iniekcje u zwierzat towarzyszacych nalezy wykonywac ze staty
szybkoscia podawania az do utraty Swiadomosci przez zwierze.

U konii bydta pentobarbital nalezy wstrzykiwac szybko.

Zalecenia dla prawidtowego podania - Dozylne podanie pento-
barbitalu moze spowodowac wystapienie pobudzenia u niektérych ga-
tunkéw zwierzat, dlatego nalezy podac odpowiedni $rodek uspo-
kajajacy, oile w ocenie lekarza weterynarii bedzie to konieczne. Nalezy
podjac odpowiednie dziatania zapewniajace doktadne dozylne podanie
produktu (np. uzycie kaniuli dozylnej).

Podanie produktu droga dootrzewnowa moze spowodowac opéZnienie
efektu dziatania oraz podwyzsza ryzyko wystapienia pobudzenia. Przy
podaniu dootrzewnowym nalezy zastosowac odpowiednia premedyka-
cje. Nalezy podja¢ odpowiednie dziatania, aby zapobiec podaniu produktu
w trzustke lub narzady/tkanki charakteryzujace sie niska zdolnoscia wchta-
niania. Ta droga podania ma zastosowanie wytacznie u matych zwierzat.
Podanie dosercowe moze byc zastosowane tylko u zwierzat w gtebokiej
sedacji, nieprzytomnych lub w petnej narkozie.

Aby unikna¢ ryzyka wystapienia pobudzenia, zabieg eutanazji nalezy
przeprowadzac w ciszy i spokoju.

Zabieq eutanazji u koni i bydta nalezy poprzedzi¢ odpowiednia premedy-
kacja prowadzaca do gtebokiej sedacji, a takze zapewni¢ dostepnos¢ alter-
natywnej metody eutanazji.

Okres karencji - Nalezy podjac odpowiednie dziatania zapewniajace, ze
tkanki zwierzat, ktérym podano niniejszy produkt, jak réwniez pozostatosci
tych zwierzat nie zostang wiaczone do faricucha pokarmowego i nie zosta-
n3 przeznaczone do spozycia przez ludzilub zwierzgta.

Szczegdlne Srodki ostroznosci przy przechowywaniu - Przecho-
wywac w miejscu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci. Nie zamrazac.
Nie uzywac po uptywie daty waznosci podanym na butelce (EXP). Okres
waznosci po pierwszym otwarciu opakowania bezposredniego: 28 dni.
Korka nie nalezy przektuwac wiecej niz 20 razy.

Specjalne ostrzezenia - Specjalne srodki ostroznosci dotyczace
stosowania u zwierzat: Dozylna droga podania powinna by¢ droga z wy-
boru, nalezy zastosowac odpowiedni srodek uspokajajacy, oile w oce-
nie lekarza weterynarii bedzie to konieczne. W przypadku bydta i koni preme-
dykacja jest obowiazkowa. W przypadku, gdy podanie dozylne nie jest moz-
liwe, produkt mozna podawac droga dosercowq u wszystkich wymienionych
gatunkdw docelowych, jednak wytacznie po zastosowaniu gtebokiej sedacji.
U matych zwierzat mozna zastosowac dootrzewnowg droge podania, przy
czym nalezy zastosowac odpowiednia sedacje.

Jezeli produkt zostanie przypadkowo podany zwierzeciu nieprzeznaczo-
nemu do eutanazji, nalezy zastosowac sztuczne oddychanie, podac tlen
oraz analeptyki.

Spozycie tkanek usmierconego zwierzecia przez inne zwierzeta moze do-
prowadzi¢ do zatrucia, znieczulenia lub nawet Smierci. Barbiturany wyka-
2uj3 wysoka stabilnos¢ nawet w temperaturach uzywanych do gotowania.
Ze wzgledu na ryzyko zatrucia wtérnego, tkanek zwierzat poddanych euta-
nazji nie wolno uzywac do skarmiania innych zwierzat, lecz nalezy poddac
je utylizacjizgodnie zlokalnymi przepisamiiw sposéb uniemozliwiajacy do-
step do nich innym zwierzetom.

Specjalne ostrzezenia dla 0sob podajacych produkty lecznicze we-
terynaryjne: Pentobarbital wykazuje silne dziatanie nasenne i uspokajaja-
ce, dlatego moze by¢ potencjalnie toksyczny dla ludzi. Moze by¢ wchtania-
ny systemowo przez skore oraz w przypadku potkniecia. Nalezy zwracac
szczegdlng uwage, aby uniknac przypadkowego potknigcia lub samoiniekgji.
W razie przypadkowej samoiniekdji, potkniecia lub rozlania na skére albo
oczy, nalezy niezwtocznie zwr6cic sie 0 pomoc lekarska oraz przedstawic
lekarzowi ulotke informacyjng lub opakowanie. Nie prowadzi¢ pojazdow,
poniewaz moze wystapic sedacja.

W razie przypadkowej samoiniekcji nalezy zwrécic sie o SZYBKA pomoc
lekarskg odpowiednig przy zatruciu barbituranami.

W razie rozlania na skdre nalezy natychmiast przemy¢ zanieczyszczo-
ne miejsce duz iloscia wody.

W razie kontaktu z oczami nalezy natychmiast przemy¢ je duz3 iloscia
waody i zwrdcic sie 0 pomoc lekarska.

W razie potknigcia nalezy wyptukac usta i zwrécic sie o pomoc lekarska.

W czasie uzytkowania produktu uzywac nieprzepuszczalnych rekawic
ochronnych.

Osoby o znanej nadwrazliwosci na pentobarbital powinny unika¢ kontak-
tu z produktem leczniczym weterynaryjnym lub podawac go ze szczegél-
N3 05troznoscia.

Informacja dla lekarza: stezenie pentobarbitalu w niniejszym produk-
Cie jest wystarczajace do wywotania powaznego dziatania na centralny
uktad nerwowy u dorostego cztowieka po przypadkowej samoiniekgji lub
potknieciu ilosci nawet 1 ml. Stwierdzono, Ze dawka 1 g pentobarbitalu
sodu (co odpowiada 2,5 ml produktu) jest smiertelna dla cztowieka. Na-
lezy zastosowac leczenie wspomagajace obejmujace intensywna opieke
medyczna i podtrzymanie oddychania.

Stosowanie w ciazy, laktacji lub okresie niesnosci - Jezeliistnie-
je konieczno$¢ wykonania zabiegu eutanazji, produkt moze by¢ podawa-
ny zwierzetom ciezarnym lub w okresie laktacji.

Interakcje z innymi produktami leczniczymi lub inne rodza-
je interakgji - Jezeli istnieje konieczno$¢ przeprowadzenia eutana-
zji u agresywnego zwierzecia, wskazane jest zastosowanie premedyka-
¢ji $rodkiem uspokajajacym, ktéry jest fatwiejszy do podania (doustnie,
podskdrnie lub domigsniowo).

Pomimo ze premedykacja $rodkami uspokajajacymi moze spowodowac
opdznienie wystapienia spodziewanego efektu ze wzgledu na ostabie-
nie krazenia, klinicznie moze to nie by¢ zauwazalne, poniewaz leki ob-
nizajace dziatanie centralnego uktadu nerwowego (opioidy, agonisci re-
ceptoréw adrenergicznych a2, fenotiazyny itp.) moga wzmacniac efekt
dziatania pentobarbitalu.

Przedawkowanie (objawy, sposéb postepowania przy udzie-
laniu natychmiastowej pomocy oraz odtrutki) - Nie dotyczy.
Gtéwne niezgodnosci farmaceutyczne - Nie mieszac z innymi
produktami leczniczymi.

Specjalne srodki ostroznosci przy unieszkodliwianiu niezuzytego
produktu leczniczego lub odpadéw pochodzacych z tego produk-
tu - Niewykorzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub jego odpa-
dy nalezy unieszkodliwic¢ w sposéb zgodny z obowiazujacymi przepisami.
Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulot-
ki - 18/09/2012

Inne informacje - Butelka 100 ml wykonana z bezbarwnego szkfa
typu Il zamknieta jasnoszarym korkiem z gumy bromobutylowej i alu-
miniowym kapslem.

Butelka 250 ml wykonana z bezbarwnego szkta typu Il zamknieta ciem-
noszarym korkiem z gumy bromobutylowej i aluminiowym kapslem.
Niektdre wielkosci opakowari moga nie by¢ dostepne w obrocie.

W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu leczniczego we-
terynaryjnego nalezy kontaktowac sie z lokalnymi przedstawicielami pod-
miotu odpowiedzialnego.

Polska: FATRO POLSKA Sp. z 0.0., ul. Boloriska 1, PL — 55-040 Kobie-
rzyce, tel.: + 487131111 11, e-mail: office@fatro-polska.com.pl
Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego oraz wytwércy od-
powiedzialnego za zwolnienie serii - Podmiot odpowiedzial-
ny: Le Vet B.V., Wilgenweg 7, 3421 TV Oudewater, Holandia

Wytwérca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Produlab Pharma
B.V., Forellenweg 16, 49941 S Raamsdonksveer, Holandia

ScanVet
-

POLAND

DINALGEN 150 mg/ml
roztwor do wstrzykiwan dla bydta, Swiri i koni
Ketoprofen

Zawartos$c substancji czynnej i innych substancji - Kazdy ml za-
wiera — Substancja czynna: Ketoprofen 150 mg. Substancje pomocnicze:
Alkohol benzylowy (E1519) 10 mg, Roztwdr bezbarwny do jasnozéttego.
Wskazanialecznicze - Bydto: Ograniczenie stanu zapalnego i bolu zwig-
zanego z poporodowymi zaburzeniami ze strony uktadu migsniowo-szkiele-
towego oraz kulawizna. Obnizenie goraczki zwiazanej z chorobg uktadu od-
dechowego u bydta. Ograniczenie stanu zapalnego, obnizanie goraczki oraz
tagodzenie bélu zwigzanego z ostrym klinicznym zapaleniem gruczotu mle-
kowego w pofaczeniu z terapia przeciwbakteryjng, jezeli stosowne. Swinie:
Obnizenie goraczki w przypadku choréb ukfadu oddechowego i zespotu bez-
mlecznosci poporodowej (zespét mastitis-metritis-agalactiae) uloch, w pofa-
czeniuz odpowiednia terapia przeciwzakazng, jezeli stosowne. Konie: Ogra-
niczenie stanu zapalnego i bélu zwiazanego z zaburzeniami kostno-stawowy-
miischorzeniami miesniowo-szkieletowymi (kulawizna, ochwat, zapalenie
kostno-stawowe, zapalenie btony maziowej, zapalenie Sciegien itd.). Ogra-
niczenie pooperacyjnego bolu i stanu zapalnego. Ograniczenie bélu trzew-
nego zwiazanego z morzyskiem.

Przeciwwskazania - Nie podawac zwierzetom, u ktérych wystepu-
je mozliwos¢ wystepowania owrzodzeri lub krwawienia w obrebie uka-
du pokarmowego, aby nie pogarszac ich stanu. Nie podawac zwierzetom
cierpiacym na choroby serca, watroby lub nerek. Nie stosowac u zwierzat
ze stwierdzong nadwrazliwoscia na ketoprofen, kwas acetylosalicylowy lub
na dowolng substancje pomocniczg. Nie stosowac u zwierzat ze stwierdzo-
nym nieprawidtowym sktadem krwi lub koagulopatia. Nie podawac innych
niesterydowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) jednocze$nie lub w ciggu
24 godzin od ich podania.

Dziatania niepozadane - Wstrzykniecie domigsniowe ketoprofenu moze
powodowac powstawanie tagodnych, przejsciowych, zmian martwiczych

o charakterze subklinicznym, ktdre stopniowo ustepuja w ciagu kilku dni po
zakoriczeniu leczenia. Podawanie preparatu w rejonie szyi zmniejsza zasieg
oraz nasilenie tych zmian. U koni, po jednorazowym podaniu pozanaczynio-
wym w zalecanej objetosci, obserwowano przejsciowe miejscowe reakdje, kté-
re zniknety po 5 dniach. W zwiazku z mechanizmem dziatania ketoprofenu,
po wielokrotnym podaniu moga wystapi¢ nadzerki oraz owrzodzenia ukta-
du pokarmowego. W przypadku wystapienia dziatari niepozadanych nalezy
przerwac leczenie i skonsultowac sie z lekarzem weterynarii. W przypadku za-
obserwowania jakichkolwiek powaznych objawdw lub innych objawéw nie-
wymienionych w ulotce informacyjnej, poinformuj o nich lekarza weterynarii.
Docelowe gatunkizwierzat - Bydto, swinieikonie.
Dawkowanie dla kazdego gatunku, drogai sposéb podania - Po-
danie dozylne lub domigéniowe.

Bydto: Produkt nalezy podawac dozylnie lub domigsniowo, najlepiej w re-
jon szyi, w dawce 3 mg ketoprofenu/kg m.c./dobe, réwnowaznej 1 ml/50 kg
m.c./dobe produktu. Leczenie trwa 1-3 dni i powinno zosta¢ ustalone na
podstawie nasilenia oraz czasu trwania objawow.

Swinie: Produkt nalezy podawac domig$niowo w jednorazowej dawce 3 mg
ketoprofenu/kg m.c./dobe réwnowaznej 1 ml/50 kg m.c./dobe produktu.
W zaleznosci od obserwowanej reakgji oraz analizy oceny bilansu korzysci/
ryzyka wynikajacego ze stosowania produktu dokonanej przez lekarza we-
terynarii leczenie moze by¢ powtdrzone w 24-godzinnych odstepach mak-
symalnie trzykrotnie.

Kazdg iniekcje nalezy podac w inne miejsce. Konie: Produkt nalezy po-
dawac dozylnie w dawce 2,2 mq ketoprofenu/kg m.c./dobe réwnowaznej
0,75 m1/50 kg m.c./dobe produktu. Czas trwania leczenia wynosi 1-5 dni
i powinien by¢ okreslony na podstawie ciezkosci i czasu trwania objawéw.
W przypadku morzyska wystarczajaca jest zwykle jedna iniekcja. Drugie po-
danie ketoprofenu wymaga powtérego badania klinicznego.

Zalecenia dla prawidtowego podania

Okres karencji - Bydto: Tkanki jadalne: 2 dni. Mleko: zero godzin.
Konie: Tkanki jadalne: 1 dzien. Mleko: Produkt niedopuszczony do stoso-
wania u klaczy produkujacych mleko przeznaczone do spozycia przez ludzi.
Swinie: Tkanki jadalne: 3 dni.

Specjalne srodki ostroznosci podczas przechowywania - Przecho-
wywacw miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci. Fiolke przecho-
wywac w zewnetrznym pudetku tekturowym. Okres trwatosci po pierwszym
otwarciu opakowania bezposredniego: 28 dni. Nie uzywac po uptywie termi-
nu waznosci podanego na etykiecie i opakowaniu.

Specjalne ostrzezenia - Specjalne Srodki ostroznosci dotyczace
stosowania u zwierzat: Nie nalezy przekraczac zalecanej dawki lub cza-
su leczenia. Nie nalezy przekracza¢ 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
u zwierzat starych nalezy odpowiednio dostosowac dawke i prowadzic Sci-
sta obserwadje kliniczna. Nalezy unikac wstrzyknie¢ dotetniczych. Unikac sto-
sowania u zwierzat odwodnionych z hipowolemia lub hipotensja ze wzgle-
du na potencjalne ryzyko podwyzszonego poziomu toksycznosci nerkowej.
Poniewaz owrzodzenie Zotadka jest czesto diagnozowane w PMWS (Pood-
sadzeniowym Zespole Wyniszczajacym), podawanie ketoprofenu swiniom
dotknigtym t3 patologiq nie jest zalecane, aby unikna¢ pogorszenia ich sy-
tuacji. Unika¢ podawania pozanaczyniowego u koni.

Specjalne srodki ostroznosci dla osdb podajacych produkt leczni-
czy weterynaryjny zwierzetom: Nalezy unika¢ kontaktu ze skérg, ocza-
mi i bfonami $luzowymi. Po przypadkowym kontakcie ze skora, oczami lub
btonami §luzowymi nalezy natychmiast doktadnie przemy¢ zanieczyszczone
miejsce biezaca woda. Jezeli podraznienie utrzymuije sie, nalezy zwrdcic sie
0 pomoc lekarska. Unikac przypadkowej samoiniekgji. Po przypadkowej sa-
moiniekcji nalezy niezwtocznie zwrdcic sie o pomoc lekarska oraz przedstawic
lekarzowi ulotke informacyjna lub opakowanie. Po uzyciu nalezy umyc rece.
Moga wystapic reakcje nadwrazliwosci (wysypka na skérze, pokrzywka). Oso-
by 0 znanej nadwrazliwosci na substancje czynng powinny unika¢ kontaktu
ztym produktem leczniczym weterynaryjnym.

Ciaza, laktacja: Badania u zwierzat laboratoryjnych (szczury, myszy, kréliki)
ibydta nie dostarczyty zadnych dowodéw dziatari niepozadanych. Moze by¢
stosowany u ciezarnych kréw. Bezpieczeristwo produktu leczniczego wete-
rynaryjnego stosowanego w czasie ciazy u loch iklaczy nie zostato okreslone.
Do stosowania jedynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilan-
su korzysci/ryzyka wynikajacego ze stosowania produktu. Moze by¢ sto-
sowany u kréw i loch w okresie laktacji. Nie zaleca si¢ stosowania u kla-
czy w okresie laktacji.

Interakcje zinnymi produktami leczniczymiiinne rodzaje interakgji:
Nalezy unikac jednoczesnego stosowania ze $rodkami moczopednymi lub Srod-
kami o mozliwym dziafaniu nefrotoksycznym ze wzgledu na mozliwos¢ zwiek-
szenia ryzyka wystapienia niewydolnosci nerek, wtdrnie do obnizonego prze-
ptywu krwi w nerkach spowodowanego hamowaniem syntezy prostaglandyn
nerkowych. Lek nie moze by¢ podawany w pofaczeniu zinnymi NLPZ lub gliko-
kortykosteroidami, ze wzgledu na ryzyko zaostrzenia owrzodzenia uktadu po-
karmowego. Wezesniejsze leczenie z zastosowaniem innych srodkéw przeciw-
zapalnych lub kortykosteroiddw moze wzmagac lub powodowac dodatkowe
dziatania niepozadane i w zwiazku z tym nalezy zachowac 24-godzinny okres
bez podawania lekow opisanych powyzej przed rozpoczeciem leczenia. Wyzna-
czajac okres, w ktorym nie sa podawane zadne leki, nalezy jednakze wzia¢ pod
uwage wiasciwosc farmakologiczne uprzednio podawanych produktéw. An-
tykoagulanty, w szczegéInosci pochodne kumaryny takie jak warfaryna, nie po-
winny by¢ stosowane w potaczeniu z ketoprofenem. Ketoprofen wiaze sie silnie
zbiatkami osocza i moze wspétzawodniczyc z innymi lekami silnie wigzacymi
sie do biatek osocza, co moze prowadzic do efektu toksycznosci.
Przedawkowanie - Przedawkowanie niesterydowych lekow przeciwza-
palnych moze prowadzi¢ do owrzodzenia uktadu pokarmowego, utraty bia-
tek oraz uposledzenia funkgji watroby i nerek.
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W badaniach tolerancji przeprowadzonych na Swiniach, do 25% zwierzat,
ktérym podano dawke trzykrotnie przekraczajacg zalecang (9 mg/kg m.c.)
przez trzy dni lub zalecanq dawke (3 mg/kg m.c.) przez trzykrotny maksy-
malny zalecany czas (9 dni), wystapity nadzerki i/lub owrzodzenia zaréw-
no w czesci niegruczotowej (pars oesophagica), jak i czesci gruczotowej zo-
tadka. Wczesne objawy toksycznosci obejmuja utrate apetytu, ciastowa-
te odchody lub biegunke.

Domigsniowe podanie produktu u bydta w dawce trzykrotnie przekracza-
jacej dawke zalecang przez okres trzech dni lub dawke zalecang przez okres
trzy razy dtuzszy od zalecanego (9 dni) nie wykazato klinicznych objawow
nietolerancji. Jednakze u leczonych zwierzat w miejscu podania stwierdzono
wystepowanie stanu zapalnego, jak réwniez zmian martwiczych o charak-
terze subklinicznym. Stwierdzono réwniez podwyzszone stezenie CPK. Ba-
danie histopatologiczne wykazato obecnos¢ nadzerek oraz owrzodzenia tra-
wienica, zwigzanych z podawaniem leku zgodnie z obydwoma schematami.
Wykazano, ze konie toleruja dozylne dawki ketoprofenu do pieciokrotnie
przewyzszajace zalecana dawke przez trzykrotnie dtuzszy zalecony czas
trwania leczenia (15 dni) bez objawdw wystapienia efektéw toksycznych.
Brak specyficznej odtrutki. Jezeli wystapia kliniczne objawy przedawkowa-
nia, nalezy rozpoczac leczenie objawowe.

Niezgodnosci farmaceutyczne - 7 powodu braku badan dotyczacych
zgodnosci farmaceutycznej, niniejszy lek nie moze by¢ mieszany z innymi
substanjami w tej samej strzykawce.

Specjalne sSrodki ostroznosci dotyczace usuwania niezuzytego pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego lub pochodzacych z niego od-
padow - Lekow nie nalezy usuwac do kanalizacji ani wyrzuca¢ do $mieci.
0sposoby usuniecia bezuzytecznych lekdw zapytaj lekarza weterynarii. Po-
zwolg one na lepsza ochrone $rodowiska.

Data zatwierdzenia lub ostatniejzmiany tekstu ulotki - 22.09.2014.
Inneinformacje - Fiolka zawierajaca 100 ml. Pudetko zawierajace 1,5 lub
10 fiolek o objetosci 100 ml. Fiolka zawierajaca 250 ml. Pudetko zawieraja-
ce 1lub 5 fiolek o objetosci 250 ml. Niektére wielkosci opakowari 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 lecz-
niczego weterynaryjnego nalezy kontaktowac sie z lokalnym
przedstawicielem podmiotu odpowiedzialnego - ScanVet Poland
Sp.z0.0., Skiereszewo, ul. Kiszkowska 9, 62-200 Gniezno, tel. 61 426 49 20,
fax 614241147,

Numer pozwolenia - 2022/10.

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego oraz wytwércy odpo-
wiedzialnego zazwolnienie serii - Podmiot odpowiedzialny: La-
boratorios Dr. Esteve, S.A., Av. Mare de Déu de Montserrat, 221. 08041 Bar-
celona, Hiszpania.

Wytwdrca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Pfizer Olot, S.L.U,, Crta.
Camprodén s/n, 17813 Vall de Bianya (Girona), Hiszpania.

POLAND

Oxytet XLA 300 mg/ml

roztwor do wstrzykiwan dla bydta i swin

Zawartosc substangji czynnejiinnych substancji - Oksytetracyklina
300 mg/ml w postaci oksytetracykliny dwuwodzianu 324 mg/ml.
Wskazania lecznicze - Oxytet XLA stosuje sie u bydfa i swin w zakaze-
niach ogdInych i miejscowych (uktadu oddechowego, rozrodczego, pokar-
mowego, moczowego, gruczotu mlekowego i tkanek migkkich), a w szcze-
gdlnosci: zakaznego zanikowego zapalenia nosa u Swin wywotywanego
przez Bordetella bronchiseptica, Pasteurella haemolytica i Pasteurella multo-
cida; zapalenia gruczotu mlekowego u bydta i $wiri wywotywanego przez
Corynebacterium pyogenes, Staphylococcus aureus, Streptococcus agalac-
tiae |ub Streptococcus uberis; zapalenia macicy u bydta i swir wywotywane-
qo przez Streptococcus pyogenes; pasterelozy i zakazer uktadu oddechowe-
go u bydta i $wiri wywotywanych przez Pasteurella haemolytica i Pasteurella
multocida, Mycoplasma hyopneumoniae; posocznicy u bydta i $wifi wywo-
tywanej przez Salmonella dublin i Streptococcus pyogenes; rdzycy u Swir wy-
wotywanej przez Erysipelothrix rhusiopathiae.

Przeciwwskazania - Niestosowac uzwierzatz niewydolnoscia nerek lub
watroby, gdyz w przypadku schorzeri przebiegajacych z uposledzeniem wy-
dalniczej funkgji nerek okres péttrwania oksytetracykliny jest znacznie prze-
dtuzony i przy wielokrotnym podawaniu moze ona ulegac kumulacji w orga-
nizmie. Nie stosowac w przypadkach nadwrazliwosci na tetracykliny lub na
dowolng substancje pomocniczg.

Dziatania niepozadane - (zasamiw miejscuiniekcji moga pojawia sie
samoistnie ustepujace, Sredniego stopnia odczyny, obejmujace bolesnos¢,
stan zapalny lub obrzek. U bydta czasami obserwowano samoistnie ustepu-
jace utykanie wynikajace z bolesnosci w miejscu iniekji. U $wirt mozliwe jest
wystapienie objawow fotosensybilizacji, a takze w zaleznosci od predyspo-
zycji osobniczych, wystapienie biegunki o Srednim nasileniu — wynikajace
ze zmiany sktadu flory jelitowej. Stosowanie tetracyklin u samic w ostatnim
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trymestrze ciazy moze doprowadzic do zabarwienia zebéw ptodu. O wysta-
pieniu dziatan niepozadanych po podaniu tego produktu lub zaobserwowa-
niu jakichkolwiek niepokojacych objawdw niewymienionych w ulotce (w tym
réwniez objawdw u cztowieka na skutek kontaktu z lekiem) nalezy powia-
domic¢ whasciwego lekarza weterynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urzad
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw
Biobdjczych. Formularz zgtoszeniowy nalezy pobrac ze strony internetowej
http://www.urpl.gov.pl (Pion Produktéw Leczniczych Weterynaryjnych).
Docelowe gatunkizwierzat - Bydto, Swinia.

Dawl iedlakazdegog drogaisposob podania - Poda-
wac jednorazowo. Wstrzykiwac gteboko domiesniowo w dawce 20 mg (albo
30 mg) substancji aktywnej/kg m.c., co odpowiada podaniu 1 ml roztworu
na kazde 15 kg (albo 10 kg) masy ciata zwierzecia.

Po jednorazowym podaniu dawki 20 mg/kg m.c. (tj. 1 ml roztworu na 15 kg
m.c.) poziom terapeutyczny antybiotyku utrzymuje sie przez 3 do 4 dni. Po
jednorazowym podaniu dawki 30 mg/kg m.c. (tj. 1 ml roztworu na 10 kg
m.C.) poziom terapeutyczny antybiotyku utrzymuje sie przez 5 do 6 dni.
Maksymalna objetos¢ leku podana w jedno miejsce nie powinna przekra-
czac: bydto— 15 ml, Swinie doroste — 10 ml, prosieta w 1 dniu zycia—0,2 ml,
w7 dniu zycia — 0,3 ml, w 14 dniu zycia — 0,4 ml, w 21 dniu zycia — 0,5 ml,
au prosiat po 21 dniu zycia nie wigcej niz 1 ml/10 kg m.c.

Zalecenia dla prawidtowego podania - Preparatu Oxytet XLA nie
nalezy rozcieniczac. W celu prawidtowego podawania preparatu nalezy po-
stepowac zgodnie zinformacjami zawartymi w niniejszej ulotce informacyjnej.
Okres karengji - Bydto: tkankijadalne — 28 dni (przy stosowaniu jedno-
razowej dawki 20 mg/kg m.c.). Swinie: tanki jadalne — 14 dni (przy stoso-
waniu jednorazowej dawki 20 mg/kg m.c.). Bydto: tkanki jadalne — 35 dni
(przy stosowaniu jednorazowej dawki 30 mg/kg m.c.). Swinie: tkanki ja-
dalne — 28 dni (przy stosowaniu jednorazowej dawki 30 mg/kg m.c.). Mle-
ko krowie: 168 godzin (7 dni).

Specjalne srodki ostroznosci podczas przechowywania - Przecho-
wywac w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci. Przechowywac
w temperaturze ponizej 25°C. Chroni¢ przed Swiattem. Okres waznosci po
pierwszym otwarciu opakowania: 28 dni. Nie uzywac tego produktu leczni-
Czego weterynaryjnego po uptywie terminu waznosci podanego na etykiecie.
Spegjalne ostrzezenia - Nie rozciericzac preparatu Oxytet XLA.
Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Wraz-
liwos¢ patogendw na oksytetracykling moze by¢ zmienna, dlatego stosowa-
nie produktu powinno by¢ oparte na wynikach badania lekoopornosci drob-
noustrojéw izolowanych z danego przypadku. Jesli nie jest to mozliwe, tera-
pie nalezy prowadzi¢ w oparciu o dostepne lokalne dane epidemiologiczne,
zuwzglednieniem oficjalnych przepiséw i wytycznych.

Nieprawidtowe stosowanie produktu moze prowadzi¢ do wzrostu czgstotli-
wosci wystepowania bakterii opornych na oksytetracykline i zmniejszenia
skutecznosci leczenia innymi tetracyklinami na skutek opornosci krzyzowej.
Specjalne srodki ostroznosci dla oséb podajacych produkt lecz-
niczy weterynaryjny zwierzetom: Osoby o znanej nadwrazliwosci na
tetracykliny powinny unikac kontaktu z produktem leczniczym weteryna-
ryjnym. Podczas stosowania produktu leczniczego weterynaryjnego nale-
7y zachowac ostroznos¢, aby uniknac przypadkowej samoiniekeji, kontak-
tu ze skorg i bfonami $luzowymi. Po przypadkowej samoiniekcji nalezy nie-
zwhocznie zwrdcic sie 0 pomoc lekarskg oraz przedstawic lekarzowi ulotke
informacyjna lub opakowanie. W razie dostania sie produktu do oka nalezy
przeptukac je duza iloscig wody i zwracic sie o pomoc lekarska. Jesli w wy-
niku kontaktu z produktem pojawig sie objawy, takie jak wysypka, nalezy
zwrdcic sie o pomoc lekarska i pokazac ulotke lub opakowanie. Obrzek twa-
rzy, warg lub oczu, a takze trudnosci w oddychaniu wymagaja natychmia-
stowej pomocy medycznej.

Ciaza - Moze byc stosowany w okresie ciazy, jednak nie zaleca sie sto-
sowa¢ w ostatnim trymestrze ciazy, poniewaz moze prowadzi¢ to do za-
barwienia zebéw ptodu.

Laktacja - Moze by stosowany w okresie laktagji.

Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje inter-
akgji - Stosowac z ostroznoscig w trakcie leczenia lekami z grupy gliko-
kortykosteroidow.

Przedawkowanie (objawy, sposob postepowania przy udzielaniu
natychmiastowej pomocy, odtrutki) - Przy wysokich dawkach oksy-
tetracyklina wykazuje dziatanie nefrotoksyczne.

Niezgodnosci farmaceutyczne - Poniewaz nie wykonywano badan do-
tyczacych zgodnosci, tego produktu leczniczego weterynaryjnego nie wolno
mieszac zinnymi produktami leczniczymi weterynaryjnym.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace usuwania niezuzytego pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego lub pochodzacych zniego od-
padow - Lekow nie nalezy usuwac do kanalizagji ani wyrzucac do $mie-
ci. 0 sposoby usuniecia bezuzytecznych lekéw zapytaj swojego lekarza we-
terynarii. Pozwolg one na lepsza ochrone srodowiska.

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki - 28/11/2014.
Inne informacje - W celu uzyskania informacji na temat niniejszego
produktu leczniczego weterynaryjnego nalezy kontaktowac sie z podmio-
tem odpowiedzialnym: ScanVet Poland Sp. z 0.0., Skiereszewo, ul. Kisz-
kowska 9, 62-200 Gniezno.

Dostepne opakowania: Butelki z bursztynowego szkta (Typ 1), zamknie-
te korkami z gumy bromobutylowej i aluminiowa obejma, zawierajace po
100 250 ml roztworu do wstrzykiwan.

Numer pozwolenia - 1349/03

Leki weterynaryjne

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego oraz wytwércy od-
powiedzialnego za zwolnienie serii - Podmiot odpowiedzialny:
ScanVet Poland Sp. z 0.0., Skiereszewo, ul. Kiszkowska 9, 62-200 Gniezno,
tel. 6142649 20, fax 61424 11 47.

Wytwérca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Norbrook Labora-
tories Ltd., Station Works, Camlough Road, Newry, Co. Down, BT35 6JP,
Irlandia Pétnocna

Ferran 200, 200 mg/ml

roztwor do wstrzykiwan dla Swin

Nazwa produktu leczniczego weterynaryjnego - Ferran 200,
200 mg/ml, roztwdr do wstrzykiwan dla wir.

Zawartosc substancji czynnej i innych substancji - Kompleks dek-
stranu i zelaza (IIl) 200 mg/ml.

Wskazania lecznicze - Profilaktyka anemii prosiat bedacej nastepstwem
fizjologicznego niedoboru zelaza. Leczenie anemii wtdrnych powstatych w na-
stepstwie inwazji endo- i ektopasozytéw. Jako srodek wspomagajacy lecze-
nie przy chorobach przemiany materii, zakazeniach, zaburzeniach apetytu,
obnizeniu przyrostow masy ciafa i chartactwie.

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

Dziatania niepozadane - W pojedynczych przypadkach po podaniu
produktu obserwowac mozna reakcje nadwrazliwosci na zelazo objawiaja-
ce sie zaburzeniami krazenia z mogaca wystapic zapascia. Podatne na tego
typu reakcje sa prosieta od macior zywionych dietg bogata w wielonienasy-
cone kwasy ttuszczowe i uboga w selen oraz witaming E. Przy przedawko-
waniu nadmiar Zelaza moze powodowac powstanie reakdji ze strony ukta-
du pokarmowego objawiajacych sie biequnkg lub zaparciami. O wystapie-
niu dziatan niepozadanych po podaniu tego produktu lub zaobserwowaniu
jakichkolwiek niepokojacych objawdw niewymienionych w ulotce (w tym
rowniez objawdw u cztowieka na skutek kontaktu z lekiem) nalezy powia-
domic¢ wtasciwego lekarza weterynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urzad
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw
Biobdjczych. Formularz zgtoszeniowy nalezy pobrac ze strony internetowej
http://www.urpl.gov.pl (Pion Produktéw Leczniczych Weterynaryjnych).
Docelowe gatunki zwierzat - Swinia (prosie).
Dawkowanie dla kazdego gatunku, droga isposdb podania « Produkt poda-
wac winiekcji domiesniowej lub podskdrnej. Prosieta: profilaktycznie (w pierw-
szym tygodniu zycia) T ml, leczniczo (w zaleznosci od masy ciata) 1-2,5 ml.
Zalecenia dla prawidtowego podania - Brak.

Okres karencji - Tkankijadalne —zero dni.

Szczegdlne Srodki ostroznosci podczas przechowywania - Przecho-
wywac w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci. Przechowywac
w temperaturze ponizej 25°C. Nie zamrazac. Nie uzywac tego produktu leczni-
Czego weterynaryjnego po uptywie terminu waznosci podanego na etykiecie.
Okres waznosci po pierwszym otwarciu opakowania bezposredniego: 28 dni.
Specjalne ostrzezenia - Specjalne Srodki ostroznosci dla osob po-
dajacych produkt leczniczy weterynaryjny zwierzetom: Osoby 0 zna-
nej nadwrazliwosci na kompleks dekstranu i zelaza (III) powinny produkt lecz-
niczy weterynaryjny stosowac z zachowaniem ostroznosci.

Interakgje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje inter-
akgji - Produktu nie nalezy podawac tacznie z tetracyklinamiizwigzkami
chelatowymi, poniewaz sole zelaza moga z nimi tworzy¢ trudno rozpuszczal-
ne kompleksy uniemozliwiajace ich wchtanianie.

Przedawkowanie (objawy, sposéb postepowania przy udzielaniu
natychmiastowej pomocy, odtrutki) - Przy przedawkowaniu nad-
miar zelaza moze powodowac powstanie reakcji ze strony uktadu pokarmo-
wego objawiajacych sie biegunka lub zaparciami. W takim przypadku nale-
7y zastosowac leczenie objawowe.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace usuwania niezuzytego pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego lub pochodzacych z niego od-
padow - Lekow nie nalezy usuwac do kanalizacji ani wyrzuca¢ do $mieci.
0sposoby usunigcia bezuzytecznych lekéw zapytaj lekarza weterynarii. Po-
zwolg one na lepsza ochrone $rodowiska.

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstuulotki - 13.05.2013r.
Inneinformacje - Niektdre wielkosci opakowari mogg nie by¢ dostepne
w obrocie. W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu lecz-
niczego weterynaryjnego nalezy kontaktowac sie z lokalnymi przedstawi-
cielami podmiotu odpowiedzialnego.

Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu - 1054/00.
Nazwaiadres podmiotu odpowiedzialnego - Przedsiebiorstwo Wie-
lobranzowe VET-AGRO Sp. z 0.0., ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin, tel. 814452300,
fax 814452320, e-mail: vet-agro@vet-agro.pl

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego oraz wytwércy odpo-
wiedzialnego za zwolnienie serii - Podmiot odpowiedzialnyiwy-
tworca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Przedsigbiorstwo Wielo-
branzowe VET-AGRO Sp. z0.0., ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin, tel. 814452300,
fax 814452320, e-mail: vet-agro@vet-agro.pl.



Miscellanea

Przyczynek do historii
goraczki krwotocznej Ebola

Henryk Lis, Maria Iwanina

z Katedry Rozrodu i Higieny Zwierzat Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego

w Siedlcach

pidemia goraczki krwotocznej Ebola

wybuchta na poczatku 2014 r. w Afryce
Zachodniej — w Gwinei, rozprzestrzenia-
jac sie na inne sasiednie paristwa — Liberie,
Sierra Leone, Nigerie i Senegal. W sierpniu
2014 r. chorobe stwierdzono takze w De-
mokratycznej Republice Konga, gdzie za-
chorowalo 68 0séb, a 41 zmarlo, ale ogni-
ska te nie byly powiazane z krajami Afry-
ki Zachodniej (1).

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) z wrzesnia 2014 r. informowaly,
ze facznie zarejestrowano 5864 przypadki
choroby; 3341 przypadkéw potwierdzono
badaniami laboratoryjnymi, a 2811 oséb
zmarlo. Czynnikami utrudniajacymi zwal-
czanie epidemii byly: ogniska pojawiajace
sie w réznych rejonach i krajach, nieade-
kwatne do zagrozenia $rodki ostrozno-
$ci podejmowane przez personel lekarski,
opor lokalnych spotecznosci, zwyczaje po-
grzebowe, wiara w zabobony, uwalnianie
z izolacji i nalozonych rygoréw oséb po-
dejrzanych o zakazenie. Niewiele albo na-
wet i nic nie nauczono si¢ na przykladzie
wybuchu choroby na poczatku lat siedem-
dziesiatych ubieglego wieku, kiedy choro-
ba ta rozpoznana zostata w Sudanie i Za-
irze (2). Podjete wéwczas badania wyka-
zaly, ze wywolujacy chorobe wirus nalezy
do dwdch réznych biotypéw réznigcych
sie biologicznie, genetycznie i immunolo-
gicznie (2). Wirus udalo sie wowczas wy-
izolowa¢ jedynie w Sudanie, Zairze i Re-
publice Srodkowoafrykariskiej. Choroba
pojawila sie w potowie czerwca 1976 r.,
w poludniowo-zachodniej czesci Sudanu,
gdzie zachorowaly 284 osoby, z ktérych po-
nad potowa (53%) zmarla. Epidemia trwa-
fa do listopada tego roku. Pod koniec lip-
ca 1967 r. rozpoczela sie druga epidemia
w polnocno-zachodnim Zairze, gdzie za-
chorowalo 318 0sdb, z ktérych ponad 90%
zmarlo (2). Epidemia wygasta w listopadzie
tego samego roku. Choroba rozprzestrze-
nita sie w 55 wsiach z okoto 250 znajdujg-
cych sie w tym rejonie Zairu. Wirus ata-
kowat od 10 do 14 o0sé6b z tysigca miesz-
kancéw. Wiekszoé¢ przypadkéw choroby
stwierdzano u oséb dorostych. Jedynie kilka
przypadkéw stwierdzono u dzieci w wieku
ponizej 10 lat. Rzadko tez chorowaly ko-
biety (56 przypadkéw).

Jeden, sporadyczny przypadek choro-
by stwierdzono w 1977 r. w Zairze oraz

w 1979 r. w Sudanie. W Sudanie zacho-
rowaly 33 osoby, z ktérych 22 zmarly.
Poczatkowo podejrzewano, ze epidemie
w Sudanie i Zairze w 1976 r. byty powia-
zane. Jednak brak jakichkolwiek polaczen
komunikacyjnych miedzy tymi obszarami
(odlegto$¢ 850 km) wykluczyl takie przy-
puszczenie. Ustalono, ze epidemie musialy
miec¢ absolutnie niezalezne od siebie po-
chodzenie. Wykonane dodatkowe bada-
nia epidemiologiczne wykazaly, ze w Su-
danie i Zairze wystapily dwa rézne bio-
typy wirusa Ebola, co przesadzito o ich
réznym pochodzeniu. Fakt wystapienia
jednego, potwierdzonego laboratoryjnie
przypadku choroby w 1977 r. w miejsco-
wosci odleglej 0 325 km od rejonu, gdzie
w 1976 r. stwierdzono ogniska choroby,
wskazywal, ze choroba moze mie¢ ende-
miczny badZ enzootyczny charakter w do-
rzeczu rzeki Zair.

Kilkaset badan serologicznych, z zasto-
sowaniem metody posredniej immuno-
fluorescencji, przeprowadzonych zostalo
w celu okreslenia liczby zakazen w ogél-
nej populacji ludzi. Okazalo sie, ze u 19%
ludno$ci w Sudanie, kontaktujacej sie z pa-
cjentami korzystajacymi z pomocy lekar-
skiej, stwierdzono przeciwciata przeciwko
wirusowi Ebola. W Zairze natomiast wy-
kryto przeciwciala u 1% os6b zamieszku-
jacych poza obszarem dotknietym epide-
mig. Sredni poziom przeciwcial stwierdzo-
no u 8% ludnosci z badanej populacji takze
w kilku krajach Afryki Srodkowej. Jednak
dalsze badania prowadzone na ludnosci
zamieszkujacej tereny, gdzie choroba ni-
gdy nie wystepowata, podwazyly dotych-
czasowe wyniki.

Wystepowanie wirusa Ebola na tere-
nach poza obszarami, gdzie byta epidemia,
moze wskazywad, ze istnieja endemiczne
badz enzootyczne ogniska choroby w kil-
ku krajach, a jej wystepowanie u ludzi ma
bardzo rézny, nietypowy przebieg. Objawy
kliniczne mogly by¢ zréznicowane od bar-
dzo tagodnych grypopodobnych do szyb-
kiego $miertelnego zakazenia. Okres inku-
bacji choroby wynosil okoto siedmiu dni.
Choroba zaczynala sie goraczka i bélem
glowy. Znaczna liczba chorych uskarzala
sie na bdle w klatce piersiowej, wymioty,
biegunke, wysypke na skorze oraz tuszcze-
nie naskdrka. Ponad 90% pacjentéw, kto-
rzy zmarli, oraz ponad 48% tych, ktérzy

wyzdrowieli, miato krwotoki i zaburze-
nia ze strony uktadu nerwowego. Okres
rekonwalescencji wydtuzal si¢ nawet do
dwoéch miesiecy.

Poszukujac zrédla zakazenia i drég
przenoszenia choroby w Zairze i Sudanie,
przebadano ponad tysiac zwierzat, gléwnie
ssakéw w rejonie wystepowania choroby
u ludzi, nie udalo si¢ jednak wykry¢ u nich
ani wirusa Ebola, ani przeciwcial. Duza na-
tomiast podatno$¢ na wirus stwierdzano
u krélikéw domowych. Ponadto w 1980 r.
prowadzono badania wéréd zwierzat wol-
no zyjacych, przeciwciata wykryto tylko
u 3 spoéréd 184 badanych pawianéw (afry-
kanskich malp waskonosych). Pomimo ze
zakazenie u naczelnych (malp) jest zawsze
$miertelne, to wielu specjalistéw twier-
dzi, ze mozliwe jest bezobjawowe zakaze-
nie u niektérych osobnikéw. Jednoczesnie
zadne wyniki, z dotychczasowych przepro-
wadzonych badarn, nie wskazuja na malpy
naczelne jako rezerwuaru wirusa w natu-
ralnych warunkach. Badania prowadzo-
ne na terenie Zairu i Sudanu wykazaly, ze
wiekszos¢ przypadkéw zachorowan wyni-
kata z bliskiego kontaktu z innymi wcze-
$niej chorymi osobami badz byla wyni-
kiem braku higieny lub sterylizowanego
sprzetu albo materialéw opatrunkowych
uzywanych w szpitalach i punktach me-
dycznych. Stwierdzono, ze kazde ognisko
choroby pochodzilo z jednego badz kilku
przypadkéw, dla ktérych nieznane bylo
zrédlo zakazenia, a dalsze zachorowania
wystepowaly przez zakazanie oséb pozo-
stajacych ze soba w kontakcie.

W sudanskiej miejscowosci Nzara, gdzie
w 1976 r. wystapilo pierwsze zachorowa-
nie, 14 z 76 pacjentéw nie mialo wczesniej
zadnego kontaktu z chorymi lub podejrza-
nymi o chorobe osobami. Dziewie¢ z tych
14 0s6b pracowalo w fabryce przetwarzania
bawelny i oni przeniesli chorobe.

Przeciwciata dla wirusa Ebola stwier-
dzano u 5 do 8% os6b w badanej populacji
w réznych krajach afrykanskich, co moglo
sugerowac, ze wirus wystepuje w tropikal-
nych lasach, a choroba jest tam powszech-
na ze wzgledu na jej lekka badz bezobjawo-
wa forme. Nie stwierdzono przenoszenia
choroby na inne osoby. Mozliwe, ze wysta-
pily pojedyncze zachorowania, ale nieroz-
poznane ze wzgledu na brak lekarzy i la-
boratoriéw diagnostycznych, nie zostalty
zarejestrowane. Uruchomienie placéwek
diagnostycznych wymagalo ogromnych
nakladéw finansowych, gdyz musialy one
mie¢ najwyzszy, czwarty, poziom bezpie-
czenstwa. Zatrudniony w laboratoriach
personel musial mie¢ odpowiednie kwalifi-
kacje i by¢ zaopatrzony w odziez ochronna
(maski, rekawice, okulary, czapki, buty). Do
diagnostyki laboratoryjnej zakazen najcze-
$ciej uzywany byl test serologiczny posred-
niej immunofluorescencji. Stale niepokoje
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i wojny na kontynencie afrykanskim, jak
réwniez masowe przemieszczanie sie lud-
nosci nie sprzyjaly zainteresowaniu stanem
zdrowia ludnosci. Odmienna jest sytuacja
w 2014 r., w zadnym panstwie dotknigtym
choroba (Liberia, Sierra Leone, Gwinea) nie
wystepuje konflikt zbrojny. Zaatakowane
wirusem kraje naleza do najbiedniejszych
na $wiecie. Przed wybuchem epidemii na
100 tys. mieszkancéw przypadat jeden le-
karz (w Polsce 220). Chorzy po otrzyma-
niu lekéw wracaja do domu, gdyz brakuje
dla nich miejsc w szpitalach, narazajac in-
nych na zakazenie wirusem (3).

Obecnie nieznana jest skala istnieja-
cej epidemii. Wedtug oficjalnych danych
WHO od poczatku wybuchu epidemii za-
kazeniu wirusem uleglo juz 6 tys. oséb. Je-
$li wysitki nie zostaly wzmozone, do korica
roku 2014 moglo zachorowac okolo pét-
tora miliona 0séb. Do chwili obecnej roz-
wdj choroby udato sie powstrzymac w Ni-
gerii i Senegalu. Epidemia w tych krajach
zostala praktycznie opanowana.

Zdaniem wielu epidemiologéw i wiru-
sologéw ryzyko przeniesienia wirusa przez
osoby podrézujace z Afryki na inne konty-
nenty jest znikoma, poniewaz w koficowej
fazie choroby, kiedy wirus jest najbardziej
zakazny, chory nie jest w stanie podrézo-
wac (4). Jednocze$nie wyrazana jest opinia,
ze mimo postepu w rozpoznawaniu i zwal-
czaniu choroby Ebola nadal istnieje nie-
wielkie niebezpieczernstwo przypadkowe-
go zawleczenia jej do krajow rozwinietych.
To ostatnie stwierdzenie jest uzasadnione
ocena i dziatalno$cia wtadz paiistwowych
niektérych panstw afrykanskich. Wystar-
czy przypomnied¢, jak wygladalo to dziata-
nie w Sierra Leone w 2014 r. W kraju tym

osrodek dla chorych na polio zamienio-
no na centrum kwarantanny dla chorych,
u ktérych wystapily objawy zakazenia wi-
rusem Ebola. Ludno$¢ czesto lekcewazy
wszelkie zarzadzenia i rygory, jakie zosta-
ja wprowadzone. Na targowiskach brakuje
warunkéw higienicznych. Tu i dwdzie ist-
nieja punkty mierzenia temperatury ciata,
ale fatwo je omija¢, wiedzac, ze ma sie go-
raczke. Osoby chore czesto przemieszczaja
sie na znaczne odlegtosci srodkami trans-
portu. Nieznany jest powdd $mierci ludzi,
jak réwniez nieznana jest liczba zmarlych.
Pomimo takiego stanu faktycznego WHO
w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia
Gwinei, Sierra Leone i Nigerii ustalilo, ze
od 14 sierpnia 2014 r. na goraczke krwo-
toczna zachorowalo 2127 0séb, z ktérych
1145 zmarto (3).

Rzad Sierra Leone nakazal wszystkim
obywatelom pozostawa¢ przez trzy dni
w domach, a przedstawiciele wtadz od-
wiedzali mieszkancow i uswiadamiali ich,
jak nalezy zachowywac sie i postgpowac
w celu unikniecia choroby. Kosci6t zache-
cal parafian do pozostawania w domu, aby
unika¢ zgromadzen w $wiatyniach. Pod-
czas mszy decyzja episkopatu zamienio-
no sposéb przekazywania sobie znaku
pokoju. Mnoza sie nakazy do pozostawa-
nia w domach na okres 6 dni. Po godzinie
22.00 mieszkancy nie moga wychodzi¢
z domédw, za$ po godzinie 19.00 nie moz-
na uzywac publicznych §rodkéw transpor-
tu. Na drogach w wielu miejscach istnieja
punkty kontrolne mierzenia temperatury
ciala, a kazdy podrézujacy musi wysiada-
jac umy¢ rece woda z chlorem (3).

Obecny stan nakazuje ostrozno$¢ w pro-
gnozowaniu i skutecznym zapobieganiu

Zasady wystawiania faktur

od 1 stycznia 2014 r.

Czesc Il. Dane wymagane dla faktury
wystawianej przez lekarza weterynarii

Marcin Szymankiewicz

\ X I tej czesci artykulu oméwione zo-

stana wymogi stawiane co do tres-
ci faktur wystawianych i otrzymywanych
przez lekarzy weterynarii.

Katalog danych, ktére powinna zawie-
ra¢ faktura, zawieraja przepisy art. 106e
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podat-
ku od towardéw i ustug (Dz.U. z 2011 r.
nr 177 poz. 1054 ze zm.), dalej: usta-
wa o VAT.

Zycie Weterynaryjne * 2015 « 90(3)

Podstawowe dane,
ktdre powinna zawiera¢ faktura

W przepisach art. 106e ust. 1 pkt 1-15 usta-
wy o VAT ustawodawca zawarl dane, ktére
powinna zawiera¢ kazda faktura wystawiona
zgodnie z przepisami ustawy o VAT. Zatem
na podstawie art. 106e ust. 1 pkt 1-15 usta-
wy o VAT, faktura powinna zawiera¢:

1) date wystawienia;

Miscellanea

chorobie w wielu panistwach Afryki. Poza
dziatalnoscia merytoryczna okreslonych
stuzb i 0séb konieczna jest wigksza wie-
dza i dyscyplina w zachowaniu wszystkich
mieszkaricow oraz tworzenie warunkow
dla znaczacej poprawy stanu sanitarnego
calego otoczenia.

O stanie wiedzy o tej chorobie, nie
tylko w Afryce, Swiadczy cytat z jednej
z gazet: ,Ebola w Nowym Jorku! Panika
w Nowym Jorku. Zarazony wirusem Ebo-
li lekarz Craig Spencer (33 lata) nim trafit
do szpitala, korzystal z metra i taksowki.
Amerykanin wrécit do USA 17 pazdzier-
nika. Wcze$niej leczyt chorych na Ebole
w Afryce. Po powrocie mimo, ze czul sie
7le, nie stronil od ludzi. Biegal, byt w ba-
rze i kregielni, jezdzil po mie$cie metrem
i takséwka. Do szpitala trafil dopiero 2 dni
temu z wysoka goraczka i nudno$ciami.
Testy potwierdzily, ze jest zarazony wi-
rusem Ebola” (5).
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2) kolejny numer nadany w ramach jednej
lub wiecej serii, ktéry w sposéb jedno-
znaczny identyfikuje fakture;

3) imiona i nazwiska lub nazwy podatnika
i nabywcy towardw lub ustug oraz ich
adresy;

4) numer, za pomoca ktérego podatnik
jest zidentyfikowany na potrzeby po-
datku, z zastrzezeniem art. 106e ust. 1
pkt 24 lit. a ustawy o VAT;

5) numer, za pomoca ktérego nabywca to-
wardéw lub ustug jest zidentyfikowany na
potrzeby podatku lub podatku od warto-
$ci dodanej, pod ktérym otrzymal on to-
wary lub ustugi, z zastrzezeniem art. 106e
ust. 1 pkt 24 lit. b ustawy o VAT;

6) date dokonania lub zakorniczenia dosta-
wy towaréw albo wykonania ustugi lub
date otrzymania zapfaty, 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;



Miscellanea

7) nazwe (rodzaj) towaru lub uslugi;

8) miare iilo$¢ (liczbe) dostarczonych
towaréw lub zakres wykonanych
ustug;

9) cene jednostkowa towaru lub ustugi

bez kwoty podatku (cene jednostko-

wa netto);

kwoty wszelkich opustéw lub obni-

zek cen, w tym w formie rabatu z ty-

tulu wczesniejszej zaplaty, o ile nie

zostaly one uwzglednione w cenie

jednostkowej netto;

warto$¢ dostarczonych towaréw lub

wykonanych ustug, objetych trans-

akcja, bez kwoty podatku (warto$¢

sprzedazy netto);

stawke podatku;

sume wartosci sprzedazy netto, z po-

dzialem na sprzedaz objeta poszcze-

gblnymi stawkami podatku i sprze-

daz zwolniona od podatku;

kwote podatku od sumy wartosci

sprzedazy netto, z podzialem na

kwoty dotyczace poszczegdlnych

stawek podatku;

kwote naleznosci ogétem.

10)

11)

12)
13)

14)

15)

Podatnik moze okresli¢ w fakturze réw-
niez kwoty podatku dotyczace wartosci
poszczeg6lnych dostarczonych towarédw
i wykonanych ustug wykazanych w tej fak-
turze; w tym przypadku taczna kwota po-
datku moze by¢ ustalona w wyniku pod-
sumowania jednostkowych kwot podatku
(art. 106e ust. 10 ustawy o VAT).

Podkresli¢ nalezy, iz w $wietle aktual-
nie obowigzujacych przepiséw:

— faktury nie powinny by¢ oznaczane jako
~FAKTURA VAT”;

— faktury moga by¢ wystawiane w kilku
seriach numerycznych;

— literalne brzmienie przepiséw nie do-
puszcza stosowania nazw skréconych
— w praktyce wydaje sie jednak, ze beda
one honorowane, o ile podatnik postu-
guje sie nazwg skrécona w obrocie i jest
ona ujawniona w odpowiednim rejestrze
(tj. CEIDG, KRS);

— faktury powinny zawiera¢ kwoty wszel-
kich rabatéw, w tym za wcze$niejsze
otrzymanie naleznosci, o ile nie zostaly
one uwzglednione w cenie jednostkowej
netto — wydaje si¢ jednak, ze chodzi tu-
taj wylacznie o rabaty udzielane najpz-
niej w momencie wystawienia faktury,
gdyz rabaty udzielane po wystawieniu
faktury nadal powinny by¢ dokumen-
towane faktura korygujaca;

— ustawodawca odszed! od postugiwania
sie numerem NIP na wystawianych fak-
turach, powinien by¢ uwidoczniony nu-
mer, pod ktérym podatnik lub nabywca
jest zidentyfikowany dla celéw podatku

VAT; nabywcy indywidualni (osoby fi-
zyczne niebedace podatnikami VAT nie
posiadaja takiego numeru, pomimo ze
moga posiada¢ numer NIP, a zatem fak-
tury wystawiane na ich rzecz nie powin-
ny go wykazywac).

Oznaczenie faktury

Jak juz zostalo przedstawione, faktury nie
powinny by¢ oznaczane jako ,FAKTU-
RA VAT”. Z tego wzgledu zalecane jest,
aby lekarze weterynarii w wystawianym
przez siebie fakturach zrezygnowali z tego
oznaczenia. W praktyce obrotu gospodar-
czego powszechnie nadal wystepuja fak-
tury oznaczane jako ,FAKTURA VAT”;
otrzymanie takiej faktury w $wietle wy-
jasnienn Ministerstwa Finanséw nie po-
winno rodzi¢ negatywnych konsekwen-
cji dla lekarza weterynarii w kwestii jej
rozliczenia.

Wyrazy ,,metoda kasowa”

Faktury wystawiane przez matych podat-
nikéw, o ktérych mowa w art. 21 ust. 1
ustawy o VAT, a takze faktury wystawiane
w przypadku dostawy towardw lub $wiad-
czenia uslug, w odniesieniu do ktérych
obowiazek podatkowy powstaje zgodnie
z art. 19a ust. 5 pkt 1 ustawy o VAT, np.
faktura wystawiana przez komitenta czy
faktura dokumentujaca uslugi posred-
nictwa finansowego zwolnione z podat-
ku VAT - powinny zawiera¢ wyrazy ,me-
toda kasowa” (zob. art. 106e ust. 1 pkt 16
ustawy o VAT).

Przyklad. Waldemar K. (lekarz wetery-
narii) otworzyt we wrzesniu 2013 r. gabinet
weterynaryjny. Rejestrujac sie jako podatnik
VAT (formularz VAT-R), zadeklarowat, ze
wybiera kasowa metode rozliczer podatku
VAT. Wystawiane przez niego faktury po-
winny zawierac wyrazy ,metoda kasowa’.

Lekarze weterynarii (zarejestrowani
jako podatnicy VAT czynny) otrzymujacy
faktury zawierajace wyrazy ,metoda ka-
sowa” musza pamietac, ze obowiazek po-
datkowy u ich kontrahenta, a tym samym
prawo do odliczenia podatku naliczone-
go stosownie do art. 86 ust. 10 ustawy
o VAT powstaje dopiero z chwilg otrzy-
mania zaplaty przez sprzedawce. Jezeli za-
tem nie zaptaca za nabyty towar lub ustu-
ge, to nie moga odliczy¢ podatku naliczo-
nego wynikajacego z otrzymanej faktury
(otrzymanie faktury jest drugim warun-
kiem skorzystania z prawa do odliczenia
podatku VAT).

Wyrazy ,,procedura marzy —..”
Faktury dokumentujace czynnosci, kto-
rych podstawa opodatkowania jest marza,

zgodnie z art. 119 lub art. 120 ustawy

o VAT — powinny zawierac:

— wyrazy ,procedura marzy dla biur po-
drézy” — w przypadku $wiadczenia
uslug turystyki, dla ktérych podsta-
we opodatkowania stanowi zgodnie
z art. 119 ust. 1 ustawy o VAT kwota
marzy;

— odpowiednio wyrazy ,procedura
marzy — towary uzywane’, ,procedura
marzy — dziefa sztuki” lub ,procedura
marzy — przedmioty kolekcjonerskie
i antyki” — w przypadku dostawy to-
war6ow uzywanych, dziel sztuki, przed-
miotéw kolekcjonerskich i antykéw, dla
ktérych podstawe opodatkowania sta-
nowi zgodnie z art. 120 ust. 4 i 5 usta-
wy o VAT marza (zob. art. 106e ust. 2
i ust. 3 ustawy o VAT).

Od 1 stycznia 2014 r., na podstawie
art. 106e ust. 2 i ust. 3 ustawy o VAT,
w przypadku $wiadczenia ustug turysty-
ki, dla ktérych podstawe opodatkowa-
nia stanowi zgodnie z art. 119 ust. 1 usta-
wy o VAT kwota marzy, a takze dostawy
towaréw uzywanych, dziel sztuki, przed-
miotéw kolekcjonerskich i antykéw, dla
ktérych podstawe opodatkowania sta-
nowi zgodnie z art. 120 ust. 4 i 5 usta-
wy o VAT marza — faktura — w zakre-
sie danych okreslonych w art. 106e ust. 1
pkt 1-17 ustawy o VAT — powinna zawie-
ra¢ wyltacznie dane okreslone w art. 106e
ust. 1 pkt 1-8 i 15—17 ustawy o VAT.
Oznacza to, ze faktury te nie powinny za-
wierac:

— ceny jednostkowej towaru lub uslugi
bez kwoty podatku (cena jednostkowa
netto);

— kwoty wszelkich opustéw lub obnizek
cen, w tym w formie rabatu z tytulu
wczesniejszej zaplaty, o ile nie zostaly
one uwzglednione w cenie jednostko-
wej netto;

— wartosci dostarczonych towaréw lub
wykonanych uslug, objetych transak-
¢ja, bez kwoty podatku (warto$c¢ sprze-
dazy netto);

— stawki podatku;

— sumy wartosci sprzedazy netto, z po-
dzialem na sprzedaz objeta poszcze-
gblnymi stawkami podatku i sprzedaz
zwolniona od podatku;

— kwote podatku od sumy wartosci
sprzedazy netto, z podzialem na kwoty
dotyczace poszczegdlnych stawek po-
datku.

Oznacza to, ze lekarz weterynarii na-
bywajacy towary i ustugi opodatkowane
w formie marzy (otrzymana faktura po-
winna by¢ oznaczona wyrazami ,proce-
dura marzy — ..” nie ma prawa do odli-
czenia podatku naliczonego wynikajace-
go z tej faktury. Wynika to z art. 88 ust. 3a
pkt 7 ustawy o VAT.
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Tankowanie paliwa bezpos$rednio
do baku pojazdu samochodowego

Juz od 1 stycznia 2013 r. nie jest wyma-
gane, aby faktury dokumentujace sprze-
daz paliw silnikowych benzynowych, ole-
ju napedowego oraz gazu, wlewanych do
baku samochodu i innych pojazdéw samo-
chodowych, zawieraly numer rejestracyj-
ny tego samochodu. Ze wzgledéw dowo-
dowych (udowodnienie zwigzku nabytego
paliwa z dziatalnoscia gospodarczy) zale-
cane jest jednak, aby nadal zawieraly nu-
mer rejestracyjny pojazdu, a w przypadku
braku takiej informacji niezbedne wydaje
sie opisanie faktury przez osobe dokonuja-
ca zakupu paliwa. W interesie lekarza we-
terynarii jest zatem, aby poprosi¢ pracow-
nikéw stacji benzynowej o podanie w tre-
$ci wystawianej przez nich faktury numeru
rejestracyjnego pojazdu, do ktérego pali-
wo jest tankowane.

Wyrazy ,,odwrotne obciazenie”

W przypadku dostawy towaréw lub wy-
konania ustugi, dla ktérych obowiazanym
do rozliczenia podatku, podatku od warto-
$ci dodanej lub podatku o podobnym cha-
rakterze jest nabywca towaru lub ustugi —
faktura powinna zwiera¢ wyrazy ,,odwrot-
ne obcigzenie” (zob. art. 106e ust. 1 pkt 8
ustawy o VAT).

W praktyce przepis ten jest adresowa-
ny gtéwnie do podatnikéw sprzedajacych
surowce wtérne (okreslone w zataczni-
ku nr 11 do ustawy o VAT, np. ztom) na
rzecz nabywcéw, okreslonych w art. 17
ust. 1 pkt 7 ustawy o VAT, czy $wiadcza-
cych ustugi na rzecz odbiorcéw z innych
panstw UE, ktérych miejsce opodatko-
wania znajduje sie w tych innych pan-
stwach UE.

Przyklad. Lekarz weterynarii prowa-
dzqcy przychodnie weterynaryjng w po-
blizu granicy z Litwg wykonat ustuge we-
terynaryjng na rzecz litewskiego podatni-
ka VAT, Na wystawionej dla litewskiego
nabywcy ustugi fakturze lekarz weteryna-
rii powinien zamiesci¢ wyrazy ,odwrotne
obcigzenie” Faktura ta nie powinna nato-
miast zawierac stawki i kwoty podatku,
gdyz miejsce opodatkowania tej ustugi, sto-
sownie do art. 28b ustawy o VAT, znajdu-
je sie na Litwie, gdzie siedzibe dziatalnosci
gospodarczej ma ustugobiorca.

Przyklad. Lekarz weterynarii (podat-
nik VAT czynny) sprzedat do punktu sku-
pu makulature (zaklasyfikowane jako
38.11.52.0 PKWill z 2008 r. Odpady z pa-
pieru i tektury). Wystawiona z tytutu do-
stawy faktura nie powinna zawierac stawki
i kwoty podatku, powinna natomiast zawie-
raé wyrazy ,odwrotne obcigzenie” Cigzar
rozliczenia podatku VAT przechodzi w tym
przypadku na nabywce makulatury.
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Uwaga. Lekarze weterynarii (zaréwno
podatnicy VAT czynny, jak i korzystaja-
cy ze zwolnienia z podatku VAT) powin-
ni mie¢ na uwadze, ze nabywajac towary
wymienione w zalgczniku nr 11 do ustawy
o VAT od podatnika VAT czynnego (otrzy-
mane od niego faktury powinny zawiera¢
wyrazy ,odwrotne obcigzenie”), sa zobo-
wiazani do rozliczenia podatku naleznego
od tych dostaw stosownie do art. 17 ust. 1
pkt 5 ustawy o VAT.

W przypadku dostawy towaréw lub wyko-
nania ustugi, dla ktérych obowigzanym do
rozliczenia podatku, zgodnie z art. 17 ust. 1
pkt 7 i 8 ustawy o VAT (a wiec m.in. obrotu
surowcami wtérnymi wymienionymi w za-
faczniku nr 11 do ustawy o VAT), jest na-
bywca towaru lub ustugobiorca — faktura
nie zawiera (obowiazkowo) danych okre-
$lonych w art. 106e ust. 1 pkt 12—14 usta-
wy o VAT, tj.:

— stawki podatku;

— sumy wartoéci sprzedazy netto, z po-
dzialem na sprzedaz objeta poszcze-
g6lnymi stawkami podatku i sprzedaz
zwolniona od podatkuy;

— kwote podatku od sumy wartosci sprze-
dazy netto, z podzialem na kwoty doty-
czace poszczegdlnych stawek podatku.
(zob. art. 106e ust. 4 pkt 1 ustawy o VAT).
Z kolei faktura moze nie zawierad

danych okreslonych w art. 106e ust. 1
pkt 12—14 ustawy o VAT, tj. stawki podat-
ku; sumy warto$ci sprzedazy netto, z po-
dziatem na sprzedaz objeta poszczegdlnymi
stawkami podatku i sprzedaz zwolniong od
podatku; kwoty podatku od sumy wartosci
sprzedazy netto, z podzialem na kwoty do-
tyczace poszczegolnych stawek podatku:

1) wprzypadku, o ktérym mowa w art. 106a
pkt 2 lit. a ustawy o VAT, tj. dostawy to-
war6w i $wiadczenia ustug, dla ktérych
miejsce opodatkowania znajduje sie na
terytorium innego panstwa UE; fak-
tury te moga dodatkowo nie zawiera¢
danych okreslonych w art. 106e ust. 1
pkt 10 ustawy o VAT, tj. kwoty wszel-
kich opustéw lub obnizek cen, w tym
w formie rabatu z tytulu wczesniejszej
zaplaty, o ile nie zostaly one uwzgled-
nione w cenie jednostkowej netto;

2) w przypadku, o ktérym mowa w art. 106a
pkt 2 lit. b ustawy o VAT, tj. dostawy to-
war6w i $wiadczenia ustug, dla ktérych
miejsce opodatkowania znajduje si¢ na
terytorium panstwa trzeciego; faktury
te moga dodatkowo nie zawiera¢ da-
nych okreslonych w ust. 1 pkt 5 usta-
wy o VAT, tj. numeru, za pomoca kté-
rego nabywca towaréw lub ustug jest
zidentyfikowany na potrzeby podatku
o podobnym charakterze
(zob. art. 106e ust. 5 ustawy o VAT).
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Faktury uproszczone

Faktura moze nie zawiera¢ danych okreslo-
nych w art. 106e ust. 1 pkt 12—14 ustawy
o VAT, tj. stawki podatku; sumy wartosci
sprzedazy netto, z podzialem na sprzedaz
objeta poszczegdlnymi stawkami podatku
i sprzedaz zwolniona od podatku; kwoty
podatku od sumy wartosci sprzedazy netto,
z podzialem na kwoty dotyczace poszcze-
goélnych stawek podatku réwniez w przy-
padku tzw. faktur uproszczonych (zob. art.
106e ust. 5 pkt 3 ustawy o VAT).

Faktura moze nie zawierac¢ tych danych
w przypadku, gdy kwota naleznosci 0gé-
fem nie przekracza kwoty 450 zt albo kwo-
ty 100 euro, jezeli kwota ta okreslona jest
w euro — danych okreslonych w art. 106e
ust. 1 pkt 3 ustawy o VAT dotyczacych na-
bywecy (tj. imienia i nazwiska lub nazwy na-
bywcy towardéw albo ustug oraz jego adre-
su) i danych okreslonych w art. 106e ust. 1
pkt 8, 9i 11-14 ustawy o VAT (tj. miary
iilosci [liczby] dostarczonych towaréw lub
zakres wykonanych ustug); ceny jednostko-
wej towaru lub ustugi bez kwoty podatku
(ceng jednostkowa netto); warto$ci dostar-
czonych towaréw lub wykonanych ustug,
objetych transakcja, bez kwoty podatku
(warto$ci sprzedazy netto); stawki podat-
ku; sumy warto$ci sprzedazy netto, z po-
dzialem na sprzedaz objeta poszczegdlny-
mi stawkami podatku i sprzedaz zwolnio-
na od podatku; kwoty podatku od sumy
wartosci sprzedazy netto, z podziatem na
kwoty dotyczace poszczegdlnych stawek
podatku), pod warunkiem ze zawiera dane
pozwalajace okresli¢ dla poszczegdlnych
stawek podatku kwote podatku (art. 106e
ust. 5 pkt 3 ustawy o VAT).

Fakt ze faktura uproszczona moze nie
zawiera¢ stawki i kwoty podatku, nie ozna-
cza, ze podatnik nie ma obowiazku rozli-
czenia podatku naleznego.

Uwaga. Przepisu art. 106e ust. 5 pkt 3
ustawy o VAT nie stosuje si¢ w przypad-
ku sprzedazy wysytkowej z terytorium
kraju i sprzedazy wysytkowej na tery-
torium kraju, sprzedazy, dla ktérej nie
jest na fakturze podawany numer, o kté-
rym mowa w art. 106e ust. 1 pkt 5 ustawy
o VAT, WDT oraz w przypadku, o ktérym
mowa w art. 106a pkt 2 lit. a ustawy o VAT
(art. 106e ust. 6 ustawy o VAT). Moim zda-
niem, okolicznos¢, ze faktury uproszczo-
nej nie stosuje si¢ w przypadku sprzeda-
zy, dla ktdrej nie jest na fakturze podawany
numer, o ktérym mowa w art. 106e ust. 1
pkt 5 ustawy o VAT, a wiec numer, za po-
moca ktérego nabywca towaréw lub ustug
jest zidentyfikowany na potrzeby podatku
lub podatku od wartos$ci dodanej, pod kt6-
rym otrzymal on towary lub ustugi, wyklu-
cza stosowanie faktury uproszczonej w sto-
sunku do nabywcéw bedacych osobami
fizycznymi nieprowadzacymi dzialalno$ci
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gospodarczej. Nalezy jednak wskazad, iz
Ministerstwo Finanséw przyjmuje, ze funk-
cje omawianej faktury uproszczonej moze
pelni¢ paragon fiskalny, ktéry zawiera nu-
mer NIP nabywcy.

Wykazywanie kwoty podatku,
w tym od cen umownych brutto

Stosownie do art. 106e ust. 7 ustawy o VAT,
kwote podatku w odniesieniu do dostarcza-
nych towaréw lub $§wiadczonych ustug ob-
jetych dana stawka podatku podatnik moze
obliczy¢ wedlug nastepujacego wzoru:

100 + SP

gdzie: KP — oznacza kwote podatku; WB
— oznacza warto$¢ dostarczonych towa-
réw lub wykonanych ustug objetych staw-
ka podatku, uwzgledniajaca kwote podat-
ku (wartos¢ sprzedazy brutto); SP — ozna-
cza stawke podatku.

W przypadku gdy podatnik oblicza
kwote podatku zgodnie z art. 106e ust. 7
ustawy o VAT, zamiast ceny jednostkowej
netto podatnik moze wykazywa¢ na fak-
turze cene wraz z kwota podatku (cene
jednostkowa brutto), a zamiast warto$ci
sprzedazy netto — warto$c¢ sprzedazy brut-
to (art. 106e ust. 8 ustawy o VAT). W przy-
padku, o ktérym mowa w art. 106e ust. 8
ustawy o VAT, sume wartosci sprzedazy
netto stanowi réznica miedzy wartoscia
sprzedazy brutto a kwota podatku, z po-
dzialem na poszczegdlne stawki podatku
(art. 106e ust. 9 ustawy o VAT).

Faktury walutowe i zaokraglenia

Kwoty podatku wyrazone w walucie ob-
cej wykazuje sie w zlotych przy zastoso-
waniu zasad przeliczania na zlote przy-
jetych dla przeliczania kwot stosowanych
do okreslenia podstawy opodatkowania.
Kwoty wykazywane w fakturze zaokragla
sie do pelnych groszy, przy czym koncéw-
ki ponizej 0,5 grosza pomija sig, a konicow-
ki od 0,5 grosza zaokragla si¢ do 1 grosza
(art. 106e ust. 11 ustawy o VAT).

Faktury dokumentujace
sprzedaz zwolniong

Na podstawie art. 106e ust. 1 pkt 19 usta-
wy o VAT, tak jak dotychczas, faktura po-
winna zawiera¢ w przypadku dostawy to-
wardéw lub $wiadczenia ustug zwolnionych

od podatku na podstawie art. 43 ust. 1,

art. 113 ust. 1 i 9 albo przepiséw wyda-

nych na podstawie art. 82 ust. 3 ustawy

o VAT — wskazanie:

a) przepisu ustawy albo aktu wydanego na
podstawie ustawy, na podstawie ktére-
go podatnik stosuje zwolnienie od po-
datku,

b) przepisu dyrektywy 2006/112/WE, kt6-
ry zwalnia od podatku taka dostawe to-
war6w lub takie $wiadczenie ustug, lub

¢) innej podstawy prawnej wskazujacej na
to, ze dostawa towaréw lub $wiadcze-
nie uslug korzysta ze zwolnienia.
Natomiast stosownie do art. 106e ust. 4

pkt 3 ustawy o VAT faktura dokumentu-
jaca czynnosci zwolnione nie zawiera na-
stepujacych danych:

— stawki podatku;

— sumy wartosci 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.

Faktury dokumentujace wytacznie czyn-

nosci zwolnione i wystawiane przez po-

datnikéw korzystajacych ze zwolnienia
podmiotowego:

Stosownie do § 3 ust. 1 pkt 1-3 roz-
porzadzenie ministra finanséw z 3 grud-
nia 2013 r. w sprawie wystawiania faktur
(Dz.U. z 2013 1., poz. 1485), dalej: rozpo-
rzgdzeniem w sprawie faktur, faktura do-
kumentujaca:

1) dostawe towardw lub $wiadczenie ustug
zwolnionych od podatku na podstawie
art. 43 ust. 1 pkt 2-6, 8-36 lub prze-
piséw wydanych na podstawie art. 82
ust. 3 ustawy o VAT powinna zawierac:
a) date wystawienia,

b) numer kolejny,

¢) imiona i nazwiska lub nazwy podat-
nika i nabywcy towaréw lub ustug
oraz ich adresy,

d) nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi,

e) miare i ilo§¢ (liczbe) dostarczonych
towardéw lub zakres wykonanych
uslug,

f) cene jednostkowa towaru lub ustugi,

g) kwote naleznosci ogétem,

h) wskazanie przepisu ustawy o VAT,
aktu wydanego na podstawie ustawy,
przepisu dyrektywy 2006/112/WE
lub innej podstawy prawnej, zgod-
nie z ktérg podatnik stosuje zwol-
nienie od podatku;

2) $wiadczenie ustug zwolnionych od po-
datku na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 7,
37-41 ustawy o VAT powinna zawiera¢:
a) dane, o ktérych mowa w pkt 1lit.aib,
b) imiona i nazwiska lub nazwy podat-

nika i nabywcy towaréw lub ustug,
¢) nazwe uslugi,

d) kwote, ktérej dotyczy dokument;
3) dostawe towaréw lub $wiadczenie ustug

zwolnionych od podatku na podstawie

art. 113 ust. 1i9 ustawy o VAT powinna

zawiera¢ dane, o ktérych mowa w pkt 1

lit. a—g.

Numer VAT UE

Stosownie do art. 106e ust. 1 pkt 24 ustawy
o VAT, faktura powinna zawiera¢, w przy-
padkach, o ktérych mowa w art. 97 ust. 10
pkt 2 i 3 ustawy o VAT, tj. przy dokonywa-
niu WDT, oraz $wiadczeniu ustug, wyka-
zywanych w informacji podsumowujacej,
dla podatnikéw podatku od wartosci do-
danej lub oséb prawnych niebedacych ta-
kimi podatnikami, zidentyfikowanych na
potrzeby podatku od warto$ci dodanej:

a) numer, za pomocg ktérego podatnik jest
zidentyfikowany na potrzeby podatku,
poprzedzony kodem PL,

b) numer, za pomoca ktérego nabywca to-
waru lub ustugi jest zidentyfikowany na
potrzeby podatku od wartosci dodanej
w danym paristwie cztonkowskim, zawie-
rajacy dwuliterowy kod stosowany na po-
trzeby podatku od warto$ci dodanej wia-
$ciwy dla tego panstwa czlonkowskiego.
Przyklad. Lekarz weterynarii (podatnik

VAT czynny zarejestrowany rowniez jako po-

datnik VAT UE) wykonat ustuge weteryna-

ryjng na rzecz czeskiego podatnika. Wysta-
wiona faktura nie zawiera stawki i kwoty po-
datku, zawiera natomiast wyrazy ,odwrotne
obcigzenie’ Z uwagi na fakt, ze ustugi wete-
rynaryjne, dla ktérych miejscem opodatko-
wania jest terytorium innego parstwa czton-
kowskiego UE, sq wykazywane w informa-
cji podsumowujgcej (zob. art. 100 ustawy

o VAT), to wystawiona faktura powinna za-

wierac numery VAT UE lekarza weteryna-

rii (ustugodawcy) i czeskiego ustugobiorcy.

Szczegdblne informacje powinny na-
dal zawiera¢ faktury dokumentujace we-
wnatrzwspolnotowa dostawe nowych srod-
kéw transportu, m.in. date dopuszczenia
nowego $rodka transportu do uzytku i np.
przebieg pojazdu — w przypadku pojazdéw
ladowych oraz faktury wystawie przez dru-
giego w kolejnosci podatnika wewnatrzw-
spélnotowej transakcji tréjstronnej (pro-
cedurze uproszczonej), tj. dane okreslo-
ne w art. 136 ustawy o VAT (zob. wiecej
art. 106e ust. 1 pkt 22 i 23 ustawy o VAT).

Z kolei faktury wystawiane w przy-
padku, o ktérym mowa w art. 16 ustawy

o VAT, nie zawieraja numeru, za pomo-

ca ktérego podatnik jest zidentyfikowa-

ny dla podatku (zob. art. 106e ust. 4 pkt 2

ustawy o VAT).

Faktury zaliczkowe

W toku prowadzonej dzialalnosci lekarze
weterynarii moga otrzymywac zaliczki, czy
to $wiadczenia uslug weterynaryjnych, czy
na poczet innych dostaw towaréw i uslug.

Stosownie do art. 106f ust. 1 ustawy
o VAT, faktura, o ktérej mowa w art. 106b
ust. 1 pkt 4 ustawy o VAT (tj. faktura po-
twierdzajaca otrzymanie zaliczki, przed-
platy, raty itp.), powinna zawiera¢:
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1) dane, o ktérych mowa w art. 106e ust. 1
pkt 1-6 ustawy o VAT; tj.

— date wystawienia;

— kolejny numer nadany w ramach jed-
nej lub wiecej serii, ktéry w sposéb
jednoznaczny identyfikuje fakture;

— imiona i nazwiska lub nazwy podat-
nika i nabywcy towaréw albo ustug
oraz ich adresy;

— numer, za pomoca ktérego podat-
nik jest zidentyfikowany na potrzeby
podatku, z zastrzezeniem art. 106e
ust. 1 pkt 24 lit. a ustawy o VAT;

— numer, za pomoca ktérego nabywca
towaréw lub ustug jest zidentyfiko-
wany na potrzeby podatku lub podat-
ku od wartos$ci dodanej, pod ktérym
otrzymal on towary lub uslugi, z za-
strzezeniem art. 106e ust. 1 pkt 24
lit. b ustawy o VAT;

— date dokonania lub zakoniczenia do-
stawy towaréw lub wykonania ustugi
lub date otrzymania zaplaty, o ktérej
mowa w art. 106b ust. 1 pkt 4 ustawy
o VAT, o ile taka data jest okreslona
irézni sie od daty wystawienia faktury;

2) otrzymana kwote zaplaty;
3) kwote podatku wyliczona wedlug wzoru:

gdzie: KP — oznacza kwote podatku;
ZB — oznacza kwote otrzymanej calosci

lub czesci zaplaty: SP — oznacza staw-
ke podatku;

4) dane dotyczace zaméwienia lub umowy,
aw szczegdlnosci: nazwe (rodzaj) towaru
lub ustugi, cene jednostkowa netto, ilos¢
zamoéwionych towardw, warto$¢ zamo-
wionych towaréw lub ustug bez kwoty
podatku, stawki podatku, kwoty podat-
ku oraz warto$¢ zaméwienia lub umo-
wy z uwzglednieniem kwoty podatku.
Uwaga. Od 1 stycznia 2014 r. faktur za-

liczkowych nie wystawiamy nie tylko na po-

brana zaliczke na WDT, ale réwniez zali-
czek pobranych na czynnosci wymienione
wart. 19a ust. 5 pkt 4 ustawy o VAT (m.in. do-
stawy mediéw oraz ustugi najmu, dzierzawy).

Jezeli faktura, o ktérej mowa w art. 106f
ust. 1 ustawy o VAT (tj. faktura zaliczko-
wa), nie obejmuje calej zaplaty, w fakturze
wystawianej po wydaniu towaru lub wyko-
naniu ustugi sume wartosci towaréw lub
ustug pomniejsza sie o warto$¢ otrzyma-
nych czesci zaptaty, a kwote podatku po-
mniejsza si¢ o sume kwot podatku wy-
kazanego w fakturach dokumentujacych
otrzymanie czesci zaplaty. Faktura, o kto6-
rej mowa w zdaniu pierwszym, powinna
réwniez zawiera¢ numery faktur wystawio-
nych przed wydaniem towaru lub wykona-
niem ustugi (art. 106f ust. 3 ustawy o VAT).

W przypadku gdy wystawiono wiecej niz
jedna fakture dokumentujaca otrzymanie
czesci zaplaty, a faktury te obejmuja facznie
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calq zaplate, ostatnia z tych faktur powinna
zawiera réwniez numery poprzednich fak-
tur (art. 106f ust. 4 ustawy o VAT).

Przyklad. Lekarz weterynarii wysta-
wit 17 czerwca 2014 1. fakture zaliczkowg
nr 12/6/2014 na poczet sprzedazy Srodka
trwatego na kwote brutto 12 300 zi, w tym
podatek VAT: 2300 zt (zaliczke lekarz otrzy-
mata 10 czerwca 2014 r.). Do sprzeda-
zy Srodka trwatego doszto 8 lipca 2014 r.

Wariant I: cena sprzedazy brutto srod-
ka trwatego wyniosta 24 600 z{ — po doko-
naniu sprzedazy srodka trwatego, w termi-
nie do 15 sierpnia 2014 r., lekarz wetery-
narii powinien wystawic fakture kovicowg,
podstawe opodatkowania stanowic bedzie
pozostata czesci naleznosci, tj. 10 000 zi,
a podatek VAT wyniesie 2300 zt.

Wariant II: cena sprzedazy brutto srod-
ka trwatego wyniosta 24 600 z{ — po do-
konaniu sprzedazy srodka trwaltego, le-
karz weterynarii nie wystawia juz faktu-
ry koricowej.

Do faktur zaliczkowych stosuje si¢ odpo-
wiednio przepisy art. 106e ust. 1 pkt 16—21
i 24 oraz ust. 2—6, 10 i 11 ustawy o VAT
(zob. art. 106f ust. 2 ustawy o VAT).

Marcin Szymankiewicz, doradca podatkowy prowa-
dzacy wiasng kancelarie podatkowa w Warszawie,
e-mail: m.szymankiewicz@doradca-podatkowy.biz,
http://www.doradca-podatkowy.biz/
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Miscellanea

25. jubileuszowe noworoczne spotkanie
optatkowe stuzby weterynaryjnej
wojewodztwa pomorskiego

stycznia 2015 r. odbylo si¢ jubile-
uszowe 25. spotkanie oplatkowe po-

6

morskiej stuzby weterynaryjnej z metro-
polita gdanskim arcybiskupem Stawo-
jem Leszkiem Glédziem z okazji $wieta
Trzech Kroli.

Uroczysto$¢ tradycyjnie rozpoczeta
sie msza $w. w Oliwskiej Bazylice Archi-
katedralnej. Kaszubsko-Pomorska Izba

Lekarsko-Weterynaryjna wystawila po-
czet sztandarowy. Marta Niemczuk, Edyta
Tocha-Michnowska i Ryszard Sajnég wpro-
wadzili sztandar Izby do Bazyliki. Podczas
homilii licznie zebrani pracownicy pomor-
skiej weterynarii wspélnie z rodzinami wy-
stuchali wiele mitych i pochlebnych opinii
o waznosci i niepodwazalnej pozycji nasze-
go zawodu z ust metropolity gdanskiego,

0d lewej: Kazimierz Plocke, abp Stawoj Leszek GtodZ, bp Wiestaw Szlachetka, Wtodzimierz Przewoski,

Pawet Niemczuk

0d lewej: Krzysztof Trawicki, Wiodzimierz Przewoski

a takze biskupa pomocniczego Wiestawa
Szlachetki.

Po zakoniczonej mszy $w. udali$my sie
do auli im. Jana Pawta II, gdzie wspoélnie
koledowali$my z zespolem Capella Geda-
nensis. Pracownicy Wojewo6dzkiego In-
spektoratu Weterynarii w Gdansku czy-
tali fragmenty Pisma Swietego o narodzi-
nach Jezusa Chrystusa.

Pomorski wojewddzki lekarz weteryna-
rii w Gdansku dr Wlodzimierz Przewoski,
pomystodawca i organizator dotychczaso-
wych spotkar, serdecznie powital wszyst-
kich zebranych i zyczyt pomyslnosci w No-
wym Roku. Podkreslil, jak niezwykle jest
wazna tacznos¢ mlodego pokolenia leka-
rzy weterynarii z seniorami naszego zawo-
du. Podzigkowal im za podwaliny wiedzy
praktycznej i teoretycznej, ktore przeka-
zywali i przekazuja mlodym kadrom na-
szej korporacji.

Arcybiskup Stawoj Leszek G16dz pod-
kreslil swoje $cisle zwiazki z rolnictwem
i bardzo wazna rola lekarzy weterynarii,
ktérzy stoja na strazy zdrowia zwierzat
i bezpieczenstwa zywnosci.

Wiceminister rolnictwa i rozwoju wsi
dr Kazimierz Plocke tradycyjnie komple-
mentowal Pomorska Inspekcje Weteryna-
ryjng, dziekowat za skuteczna i zaangazo-
wana prace, uznajac nasza Inspekcje za jed-
ng z najlepszych w Polsce.

Wicemarszalek wojewddztwa pomor-
skiego lekarz weterynarii Krzysztof Tra-
wicki w swoim wystapieniu zlozyl zebra-
nym zyczenia noworoczne i podkredlit, ze
pomimo piastowania od wielu lat waznych
funkcji samorzadowych i postowania, ni-
gdy nie zerwal z czynna praktyka lekarsko-
-weterynaryjna i jest bardzo dumny z tego
faktu. Izbe Kaszubsko-Pomorska reprezen-
towal prezes dr Mirostaw Kalicki.

Dzielac sie oplatkiem, zyczylismy sobie
pomyslnosci i zdrowia, a takze sukceséw
w pracy zawodowe;j.

Spotkanie zakonczylo sie wspélnym
lunchem w pigknym renesansowym re-
fektarzu Opactwa Cystersow.

Lek. wet. Marek Kamionowski, Powiatowy Inspektorat
Weterynarii w Starogardzie Gdanskim, ul. Tczewska 25,
83-200 Starogard Gdanski
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Zjazd rocznika
1964-1970
Wydziatu
Weterynaryjnego
we Wroctawiu

dniach 6-8 czerwca 2014 r. odbyl

sie kolejny zjazd kolezenski tym

razem w gorach, w Szczyrku. Organizato-
rami spotkania byli: Adam Miernik wraz
z malzonka Ala (mieszkarncy Szczyrku),
przy wsparciu Andrzeja Jamro i jego zony.
Po przyjezdzie do Szczyrku i zadomo-
wieniu sie w hotelu odbylo si¢ spotkanie
biesiadne przy ognisku i poczestunku po-
trawami z grilla. Prowadzacymi spotkanie
byto dwéch uzdolnionych gérali, przedsta-
wicieli profesjonalnej grupy animacyjnej.
Wesota atmosfera, muzyka géralska, $pie-
wy, skecze, dowcipy i rozmowy trwaly wiele
godzin. Nastepnego dnia udali$my sie au-
tokarem do Wisly. W czasie jazdy podzi-
wiali$my malowniczy krajobraz i stuchali-
$my z zainteresowaniem Adama Miernika,
ktéry okazal sie doskonalym przewodni-
kiem. Czas jazdy wypelnial niezmiernie
interesujacymi informacjami o mijanych
okolicach pigknego Beskidu Slaskiego. Po-
nadto zaznajamial nas z tradycja tutejsze-
go przemystu wldkienniczego. Celem na-
szej podroézy byta Rezydencja Prezydenta
RP Zamek w Wisle-Czarnym, polozony
na wysokosci 645 m n.p.m. To unikatowy
zabytek modernistycznego budownictwa

Lekarz weterynarii

Miscellanea

Uczestnikami zjazdu byli: Majka i Stefan Czechowie, Hanna i Andrzej Dudziriscy, Lidia i Stanistaw Dziwakowie,
Zdzistaw Gotaszewski, Aleksander Iwaniszyn, Wtadystaw Jachowski, Andrzej i Magdalena Jamro, Bogdan Kalita,
Teresa (Lenartowicz) i Piotr Kalkowie, Grazyna i Adam Kubiczek, Wtadystaw Medwid, Ala i Adam Miernikowie,
Ryszard Pawiak, Ela i Zbyszek Pawlikowie, Tadeusz Polak, Kornel Ratajczak, Danuta (Stefaniak) i Andrzej
Starczewscy, Andrzej Wojtyta, Anna Zezula-Szpyra, Tadeusz Zielifiski, Danuta i Zyzio Ziétkowscy

i architektury wnetrz. Peten wyjatkowego
uroku, pozostawil na nas niezatarte wra-
zenia. Wycieczka zakoniczyta sie uroczy-
sta mszg $w. w zabytkowym Sanktuarium
$w. Jakuba w Szczyrku. Wieczorem tego
samego dnia w hotelu spotkali$my si¢ na
wspolnej kolacji, gdzie w mitej atmosferze
przy muzyce, taiicach spedzilismy czas do
péznych godzin nocnych.

Sktadam serdeczne podziekowa-
nia w imieniu swoim oraz wszystkich

major Mieczystaw Szytkiewicz
patronem ulicy w Pruszkowie

grudnia 2014 r. odbyla si¢ w Prusz-

kowie podniosta uroczysto$¢ nadania
jednej z ulic na pograniczu miasta Prusz-
kowa i gminy Michatowice imienia majo-
ra Mieczystawa Szylkiewicza. W uroczy-
stosci udzial wzieli licznie zgromadzeni
mieszkancy Pruszkowa, dzialacze i czton-
kowie Zwigzku Kombatantéw Wojennych
i Bylych WieZniéw Politycznych, najbliz-
sza rodzina, zona Danuta oraz przedsta-
wiciele miejscowych wladz samorzado-
wych: prezydent Pruszkowa Jan Starzyn-
ski i wéjt gminy Michalowice Krzysztof
Grabka, ktéry wygtosit okoliczno$ciowe
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przemowienie i dokonat aktu nadania
imienia ulicy.

Mieczystaw Szylkiewicz urodzitl sie
8 wrze$nia 1919 r. w Zabtudowie, w woj.
biatostockim. Tu spedzil dziecinstwo
i ukoniczyl szkote podstawowa, gimnazjum
i liccum w Bialymstoku. Wojna w 1939 r.
zastala go w Zabludowie. Juz 17 wrze$nia
wkroczyla na te tereny Armia Czerwona.
Cze$¢ miejscowej ludnosci podlegata re-
strykcjom i przymusowej wywozce w glab
Zwigzku Radzieckiego, w tym takze rodzi-
na Szylkiewiczéw. GI6d i mordercza pra-
ca w kopalni zostaly przerwane w sierpniu

uczestnikéw Ali i Adamowi Miernikom
za wspanialg organizacje, serdeczne przy-
jecie i troske. Na koniec postanowiliémy
spotkac sig juz za rok. Na spotkanie, ktére
odbedzie si¢ w Swidnicy koto Wroctawia,
zapraszaja Grazyna i Adam Kubiczek oraz
Elzbieta i Zbigniew Pawlikowie.
Do zobaczenia w 2015 r. w Swidnicy.

Andrzej Dudzifiski

1941 r. po podpisaniu porozumienia Sikor-
ski-Majski. W 1942 r. udalo si¢ mu dotaczy¢
do tworzonej Armii Polskiej pod dowédz-
twem gen. Wladyslawa Andersa. Prze-
byl caly szlak bojowy tej armii z udzialem
w bitwach pod Monte Cassino i Ankona.
Dwukrotnie ranny, szczesliwie doczekat
konica wojny. Nie skorzystal z mozliwosci
pozostania na emigracji. Wrécit do kraju
irodzinnego Zabludowa. Podjal studia na
Wydziale Weterynaryjnym Uniwersytetu
Warszawskiego. Tu poznal Danusie Tur-
ska, pdzniejsza zone. Oboje ukonczyli stu-
dia w 1953 r. Podjal pierwsza prace w Po-
wiatowej Lecznicy dla Zwierzat w Prusz-
kowie. Pracowal w niej do korica swojej
aktywnosci zawodowej. Zmart 1 grudnia
2010 r. w Pruszkowie.

Byt lekarzem niezwykle ofiarnym i su-
miennym, cenionym i szanowanym. W la-
tach 80. aktywnie wlaczyl sie w nurt dzia-
talnosci opozycyjnej w ramach struktur



Miscellanea

Tablica upamietniajaca
prof. Wladystawa Lutynskiego w Ptocku

Profesor Wiadystaw Lutyniski nalezat do
tych nauczycieli akademickich, o ja-
kich coraz trudniej w naszej wspoélczesno-
$ci. Zawsze stuzyl swoim uczniom calym
zyciowym i naukowym do$wiadczeniem.
Wszystkich znatl po imieniu, wszystkim
doradzal w stawianiu pierwszych zawo-
dowych krokéw, pomagat w rozwiazywa-
niu probleméw, wskazywal najwlasciw-
sze rozwiazania i §ledzil ich poczynania.
Dbal o godna pozycje polskiej weteryna-
rii. Poniewaz mialem szcze$cie nalezeé
do jego studentéw, z wielkim zadowole-
niem przyjatem inicjatywe ptockich leka-
rzy weterynarii uczczenia pamieci profe-
sora nadaniem jego imienia jednej z ulic
miasta, w ktérym urodzit sie 30 pazdzier-
nika 1919 r. i ktére — jak zawsze podkre-
$lal — bylo bardzo wazne dla ksztaltowa-
nia jego osobowosci.

Cho¢ nikt z tych, ktérzy znali profeso-
ra, albo tylko styszeli o jego dokonaniach,
nie mial watpliwosci, ze jest to inicjatywa
stuszna, na przeszkodzie w zrealizowaniu
tego projektu stanela — paradoksalnie — po-
pularno$¢ rodziny Lutynskich i jej zastugi
dla dziejéw Plocka.

Ojciec profesora, znany juz w okresie
miedzywojennym plocki adwokat Roman
Lutynski, byl w latach 1950-1957 preze-
sem Towarzystwa Naukowego Plockiego,
jednej z pierwszych tego rodzaju organi-
zacji na ziemiach polskich, powstalej juz
w 1820 r. To wlasnie on, jako wiceprezes
Rady Miejskiej i zolnierz-ochotnik, witat
przybylego tu w kwietniu 1921 r. Naczel-
nika Panistwa J6zefa Pitsudskiego i przyjal
z jego rak Krzyz Walecznych — odznacze-
nie dla miasta za bohaterska obrone w cza-
sie wojny polsko-bolszewickiej.

Imieniem Romana Lutynskiego na-
zwano juz wczesniej jeden z miejskich

skwerdw i ze wzgledéw administracyjnych
Rada Miasta Plocka nie mogla poprzec
inicjatywy srodowiska lekarzy weteryna-
rii. W tej sytuacji kierownictwo Powiato-
wego Inspektoratu Weterynarii postano-
wilo uwieczni¢ pamieé prof. Wiadystawa
Lutyniskiego umieszczeniem na fronto-
nie swojej siedziby tablicy upamietniaja-
cej jego dokonania. Warto tu wspomnie¢,
ze powiatowa lecznice dla zwierzat przy
ulicy Pieknej w Plocku uruchomiono juz
w 1926 ., a jej kierownictwo powierzono
doktorowi Pawlowi Le$niewskiemu, pel-
nigcemu réwniez funkcje rejonowego le-
karza weterynarii. W okresie miedzywo-
jennym lecznica ptocka jako jedna z kilku
w kraju prowadzita coroczne kursy pod-
kuwania koni. Wéréd oceniajacych umie-
jetnosci absolwent6w tych kurséw byl za-
wsze pulkownik doktor Konrad Millak,
wykladowca weterynarii wojskowej i zna-
ny historyk naszego zawodu. Jest to wiec
miejsce godne, mocno zwiazane z histo-
ria plockiej weterynarii, lezace w centrum
miasta, w poblizu gmachu gimnazjum i li-
ceum Wtadyslawa Jagietty, ktére w 1937 r.
ukonczyl Wiadystaw Lutynski.

Uroczysto$¢ odstoniecia tablicy zapro-
jektowanej i wykonanej przez artyste Sta-
nistawa Plucienniczaka odbyta si¢ 6 grud-
nia 2014 r. Wzieli w niej udzial syn prof.
Lutynskiego, Michal, i wnukowie: Grze-
gorz i Krzysztof. Wtadze administracyjne
reprezentowali zastepca prezydenta mia-
sta Plocka Roman Siemiatkowski i prze-
wodniczacy Rady Powiatu Plockiego Lech
Dabrowski.

Otwierajac uroczysto$¢, powiatowy le-
karz weterynarii w Ptocku Jacek Grusz-
czynski serdecznie powital seniora na-
szego zawodu, prof. Jerzego Kite — wie-
loletniego dziekana Wydzialu Medycyny

»Solidarnoéci”. Swoje losy okupacyjne i wo-
jenne zawart w ksiazce autobiograficznej
pt. ,Na wojennym szlaku’, wydanej przez
Ksiaznice Podlaska. Zostal uhonorowa-
ny wieloma odznaczeniami wojskowymi
i cywilnymi, a wéréd nich: Krzyzem Ka-
walerskim i Krzyzem Oficerskim Orderu
Odrodzenia Polski oraz Srebrnym Krzy-
zem Zastugi.

Lek. wet. Jozef Jagielski

Weterynaryjnej w Warszawie i obecne-
go prodziekana prof. Marcina Banbure,
prof. Krzysztofa Anusza — prezesa War-
szawskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej —
wspdlorganizatora tego przedsiewziecia.
Wtadze samorzadu lekarzy weterynarii
reprezentowali tez Wieslaw Lada — czto-
nek Krajowej Rady Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej i wiceprezes Warszawskiej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej oraz jej sekre-
tarz dr Maciej Klockiewicz. Byl takze prof.
Zbigniew Kruszewski, obecny prezes To-
warzystwa Naukowego Plockiego, w kt6-
rym aktywnie dzialal takze prof. Wiady-
staw Lutynski.

Doktor Jacek Gruszczynski, przedsta-
wiajac dokonania prof. Wladystawa Lu-
tyniskiego, przypomnial, ze po maturze
postanowil kontynuowac rodzinne trady-
cje i rozpoczal studia na Wydziale Prawa
Ekonomicznego Uniwersytetu Poznan-
skiego, ktére przerwal wybuch II woj-
ny $wiatowej. Powrdcil w okolice Ptoc-
ka, rozpoczynajac réwnocze$nie dziatal-
no$¢ konspiracyjna w oddziale tacznosci
wojskowej organizacji Stuzba Zwyciestwu
Polski (SZP), pézniejszej Armii Krajowe;j.
W 1941 r. zostal wysiedlony przez oku-
panta do Generalnej Guberni. Préby po-
wrotu w rodzinne strony zakonczyly sie
aresztowaniem i osadzeniem go w wiezie-
niu, a nastepnie w obozie karnym w Dro-
binie koto Plocka i wywiezieniem na robo-
ty przymusowe do Krdlewca. Po 10 mie-
sigcach uciekt i ukrywat sie w Warszawie.
Po wojnie podjat nauke na Wydziale We-
terynaryjnym Uniwersytetu Marii Curie-
-Sklodowskiej w Lublinie, co pozwalato
na unikniecie stuzby w Ludowym Wojsku
Polskim, kontynuujac jednoczesnie stu-
dia prawnicze na Katolickim Uniwersyte-
cie Lubelskim. W 1946 r. uzyskat dyplom
magistra prawa i przeniést sie na Wy-
dzial Weterynaryjny Uniwersytetu War-
szawskiego, gdzie w 1949 r. uzyskal tytul
lekarza weterynarii i zostal zatrudnio-
ny na stanowisku asystenta w Zaktadzie
Anatomii Zwierzat. W listopadzie 1949 r.
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podjal prace w Departamencie Wetery-
narii Ministerstwa Rolnictwa, gdzie pra-
cowal do 1975 1.

Jako 30-letni lekarz weterynarii i praw-
nik wszedl w zawodowe zycie w czasie
socjalistycznej reorganizacji gospodarki
panstwowej. Byl naczelnikiem wydzialu,
ktéremu podlegaly sprawy organizacyj-
ne i legislacyjne. Dewiza jego pracy byla
woweczas realizacja zasad niezaleznosci
i samorzadnos$ci zawodu w warunkach
niezbednej rozbudowy sieci placéwek
weterynaryjnych w kraju i wykorzystanie
dzialan legislacyjnych resortu rolnictwa
dla wlaczenia weterynarii do akcji zwal-
czania antropozoonoz i pelnienia nad-
zoru sanitarnego nad artykulami i zyw-
noscia pochodzenia zwierzecego oraz
ukierunkowanie dziatan resortu na za-
pewnienie stuzbie weterynaryjnej odpo-
wiednich warunkéw dla jej trudnej i od-
powiedzialnej pracy.

Po 26 latach na wlasng prosbe prze-
nids! sie na Wydzial Weterynaryjny
SGGW. W Katedrze Patologii zorgani-
zowal od podstaw pracowni¢ weterynarii
sadowej, administracji i ekonomii wete-
rynaryjnej, wyposazajac ja w odpowied-
ni zestaw podrecznikéw, opracowan na-
ukowych i urzedowych aktéw norma-
tywnych. Stworzyl trwale podstawy do
rozwoju tej waznej dla naszego zawodu
dziedziny. Autor podrecznika ,Weteryna-
ria sadowa i administracja weterynaryj-
na”. W 1980 r. zostal docentem, a od lipca
1989 r. profesorem nadzwyczajnym. Do
przejécia na emeryture w 1990 r. wykla-
dal administracje weterynaryjna i wete-
rynarie sadowa. Polozyl duze zastugi na
polu dziatalno$ci zawodowej, spotecz-
nej i naukowej. Dokonat badan i oceny
obowiazujacych w Polsce aktéw norma-
tywnych z zakresu weterynarii; analizy
form dziatania administracji weteryna-
ryjnej i opracowan materiatéw dotycza-
cych wlasciwego ksztaltowania pogla-
déw $rodowisk weterynaryjnych. Opu-
blikowal okoto 400 artykuléw.

Réwnoczesnie z praca na Wydziale
przez wiele lat prowadzit w Os$rodku Do-
skonalenia Kadr Weterynaryjnych Instytu-
tu Weterynarii w Putawach wyktady z pra-
wa weterynaryjnego.

Byl wspoélzalozycielem, dlugoletnim
dzialaczem i czlonkiem honorowym Zrze-
szenia Lekarzy i Technikéw Weterynarii
oraz zastepca redaktora naczelnego ,Zy-
cia Weterynaryjnego”.

Byl cztonkiem i dziataczem Polskie-
go Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych;
czlonkiem Rady Programowej ,Medycyny
Weterynaryjnej’, Towarzystwa Naukowe-
go Plockiego i Komitetu Nauk Weteryna-
ryjnych PAN.

Dla tworzacego si¢ samorzadu lekarzy
weterynarii zastuzyl sie szczegélnie jako
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Uroczysto$cé odstoniecia tablicy pamiatkowej. Od lewej: Jacek Gruszczyniski, Michat Lutyriski, Jerzy Kita,
ks. Stefan Cegtowski, Krzysztof Anusz, poczet sztandarowy - Marek Sankiewicz, Maciej Klockiewicz

i Wiestaw tada

czlonek zespotu opracowujacego projekt
ustawy o zawodzie lekarza weterynarii
i izbach lekarsko-weterynaryjnych. Obok
prof. Stefana Tarczynskiego, wspétzalo-
zyciela i wieloletniego dziekana Wydzia-
tu Weterynaryjnego ART w Olsztynie zali-
czany jest do gtéwnych twércéw Kodeksu
Etyki i Deontologii Weterynaryjnej, przy-
jetego w pazdzierniku 1994 r. na Nad-
zwyczajnym Zjezdzie Lekarzy Weteryna-
rii w Krakowie.

Byt odznaczony m.in. Krzyzem Kawa-
lerskim Orderu Odrodzenia Polski, Od-
znaka Honorowa za Zastugi dla PTN'W
oraz wieloma innymi odznaczeniami. Za
zaslugi dla samorzadu lekarzy wetery-
narii znalaz! si¢ wéréd pierwszych oséb
uhonorowanych Medalem Honorowym
Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
,Bene de Veterinaria Meritus’, nadanym
mu w 1995 r. Jak zapewniaja czlonkowie
rodziny profesora, medal ten cenil sobie
szczegoblnie.

Zmart 20 stycznia 2002 r. i zostal po-
chowany na Cmentarzu Powgzkowskim
w Warszawie.

Tablice upamietniajaca dokonania Wta-
dystawa Lutynskiego odstonili powiato-
wy lekarz weterynarii Jacek Gruszczyn-
ski i syn profesora — Michal Lutynski. Jej
poswiecenia, w asy$cie pocztu sztandaro-
wego Warszawskiej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej, w obecnosci wielu lekarzy we-
terynarii, wladz miasta Plocka i rodziny
profesora dokonat ksiadz kanonik Stefan
Ceglowski, dziekan ptocki i proboszcz pa-
rafii katedralnej.

Ksiadz Stefan Ceglowski po$wiecit tez
uroczyscie sztandar Warszawskiej Izby

Lekarsko-Weterynaryjnej. Cho¢ sztan-
dar ten uczestniczyl juz w wielu waznych
wydarzeniach zawodowych, pafistwowych
i koscielnych, jego oficjalne poswiecenie
wla$nie w tym momencie mialo znaczenie
symboliczne. Ksiadz Ceglowski podkreslit
wazna spoleczng pozycje naszego zawo-
du i humanistyczne pierwiastki zwiazane
z jego wykonywaniem. Te wlaénie war-
to$ci wpajal swoim uczniom prof. Wia-
dystaw Lutynski, przypominajac, ze po-
winny by¢ zawsze esencja naszego zawo-
dowego zycia.

Jacek Krzeminiski



Miscellanea

Benefis dr. Jana Wirgiliusza Kotacza

1 1 grudnia 2014 r. w cukierni ,Sweet
Home” w Warszawie kolezanki
i koledzy z Departamentu Bezpieczenistwa
Zywnosci i Weterynarii Ministerstwa Rol-
nictwa i Rozwoju Wsi zorganizowali uro-
czyste spotkanie z okazji 80. rocznicy uro-
dzin dr. Jana Wirgiliusza Kotacza, ktéry
ponad 50 lat wykonywal zawéd lekarza
weterynarii, pelniac rézne funkcje w ad-
ministracji weterynaryjnej w Ministerstwie
Rolnictwa oraz Krajowej Izbie Lekarsko-
-Weterynaryjnej. Laudacje w imieniu ze-
branych wygtosila Magdalena Zasepa, za-
stepca dyrektora Departamentu Bezpie-
czeristwa Zywnoéci i Weterynarii.

Nestor trzyma si¢ znakomicie. Ze swa-
da i humorem wspominat jak to drzewiej
w weterynarii bywalo. W szczegdlnosci
dluzsza cze$¢ wypowiedzi poswiecit za-
gadnieniu zwalczania chordb zakaznych
zwierzat oraz okresowi wytezonej pracy
legislacyjnej przed wstapieniem Polski do
Unii Europejskiej. Podkreslil, ze dla wla-
$ciwej wspolpracy lekarzy weterynarii za-
trudnionych w réznych instytucjach nie-
zbedny jest wzajemny szacunek i zaufa-
nie, a takze wzajemne czerpanie z wiedzy
i do$wiadczen.

Uroczystos$¢, zgodnie z tradycja, uswiet-
nil tort okoliczno$ciowy.

Panie Doktorze, dziekujemy za okaza-
ng nam pomoc i zyczliwo$¢, okazywana
takze szczodrze kolezenisko$¢ oraz wiel-
ka kulture podczas kierowania przez Pana

weterynaryjna czescia kolejno Departa-
mentu Produkeji Rolniczej oraz Produkcji
Zwierzecej i Weterynarii w Ministerstwie
Rolnictwa i Rozwoju Wsi (przemianowa-
nego nastepnie w Departament Bezpie-
czefistwa Zywnosci i Weterynarii). Zy-
czymy dlugich lat w zdrowiu oraz konty-
nuowania aktywnosci zawodowej, z ktérej
do dzi$ korzystamy, z pozytkiem dla zawo-
du lekarza weterynarii.

Dr Jerzy Dowgatto, Departament Bezpieczefistwa Zywnosci
i Weterynarii MRIRW

Na zdjeciu od lewej u gory: Maciej Skowronek, Magdalena Kijkowska, dr Jan Kotacz, Marek Jezierski,
Dorota Waliszewska-Dysifiska, Barbara Rechnio, Magdalena Zasepa.
Ponizej od lewej: Anita Btoriska-Wlaztowska i Dorota Prokopiak (fot. J. Dowgiato)

V KONGRES PRAKTYKI WETERYNARYJNEJ

N VetForum

tédz, 25-26 kwietnia 2015
XX Lecie Specjalizacji Weterynaryjnej

Ostatni weekend kwietnia w kalenda-
rzach duzej liczby lekarzy weterynarii
zarezerwowany jest na V Kongres Prakty-
ki Weterynaryjnej VetForum w Lodzi, po-
faczony z Targami Medycyny Weteryna-
ryjnej Vetmedica. W zesztym roku w Kon-
gresie VetForum uczestniczylo 1200 oséb
(facznie z targami Vetmedica liczba odwie-
dzajacych wyniosta 1550 osdb), z czego po-
nad 500 stanowili uczestnicy sesji choréb
malych zwierzat. Jak bedzie w tym roku?
Organizatorzy przygotowali naprawde bo-
gaty program.

Tradycyjnie, piatek (24 kwietnia br.) to
dzien warsztatéw, czyli spotkan ze specja-
listami, pod okiem ktérych mozna bedzie
doskonali¢ swoje umiejetnosci praktyczne.
,Okulistyke malych zwierzat” poprowadzi
prof. Ireneusz Balicki, ,Neurologie matych
zwierzat” znany uczestnikom VetForum z in-
teraktywnych wykladéw prezentowanych
dwa lata temu, dr Marcin Wrzosek (zdobyt
woéweczas tytul najlepszego wykladowcy kon-
ferencji), ,Diagnostyke obrazowa bydla” dr
Giovanni Gnemmi (majacy tez swéj wyklad
poswiecony chorobom macicy nastepnego

dnia w ramach sesji: Choroby bydla), za$
»Stomatologie krolikéw” dr Tomasz Pia-
secki (bedacy moderatorem sobotniej sesji
poswieconej chorobom zwierzat egzotycz-
nych). Kolejne 2 dni (25 i 26 kwietnia br.)
to juz intensywne szkolenia w ramach po-
szczegolnych sesji, ktérych w tym roku be-
dzie jeszcze wiecej niz w poprzednich latach.

Dwudniowa SESJA CHOROB MALYCH
ZWIERZAT skupi sie na pacjencie ortope-
dycznym. Moderatorzy: prof. Roman Le-
chowski i dr Magdalena Kalwas-Sliwin-
ska z Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej
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SGGW w Warszawie, postanowili w tym
roku zaprosi¢ lekarzy praktykéw, ktérzy na
co dzien podejmuja dziesiatki decyzji zwia-
zanych z wyborem wtasciwej $ciezki dia-
gnostycznej i leczniczej u zwierzat z cho-
robami ukladu ruchu. Sesje rozpocznie dr
Beata Degorska wykladem o do$¢ kontro-
wersyjnym, jak na chirurga, temacie: ,Kla-
syfikacja pacjenta ortopedycznego — kiedy
nie trzeba kierowa¢ pacjenta na zabieg?”
Wielu lekarzy przypomina sobie swoich
pacjentéw, u ktérych na poczatku rozwa-
zano mozliwos¢ operacji chirurgicznej, jed-
nak o wiele lepszym rozwiazaniem okazato
sie dla nich podjecie leczenia zachowawcze-
go. Jacy to moga by¢ pacjenci i jakie metody
postepowania mozna im zaproponowac? —
to zagadnienie bedzie wstepem do kolejne-
go, bardzo aktualnego tematu dotyczacego
zastosowania autologicznej kondycjonowa-
nej surowicy IRAP® i osocza bogatoptytko-
wego u pacjentéw ortopedycznych. Uzu-
pelnieniem wiadomosci na temat leczenia
zachowawczego bedzie wyklad dr. hab. Mi-
chata Janka (Wydzial Hodowli i Biologii
Zwierzat, Uniwersytet Przyrodniczy w Po-
znaniu), ktéry opowie o tym, w jaki sposéb
lekarz praktyk moze wykorzystywac diete
w procesie leczenia pacjentéw z choroba
ukladu ruchu, czyli jakie modyfikacje die-
tetyczne moga by¢ korzystne, a jakie moga
zaszkodzi¢. Drugi dzien sesji to nawigza-
nie do organizowanej w ramach VetForum
Konferencji dotyczacej weterynaryjnej me-
dycyny regeneracyjnej (moderator: dr Joan-
na Sanford, Laboratorium i Bank Komérek
Macierzystych Vetregen) i wyktad prof. Mat-
gorzaty Lewandowskiej-Szumiel zatytulo-
wany ,Komdrki macierzyste — lekarstwo na
cale zlo?”. Profesor Lewandowska-Szumiel
(Warszawski Uniwersytet Medyczny), ma-
jac wieloletnie do$wiadczenie w pracy z ko-
mérkami macierzystymi, postara sie odpo-
wiedzie¢ na pytanie, jakie realne mozliwo-
$ci ma praktykujacy lekarz weterynarii, aby
stosowac je u swoich pacjentéw, czy jest to
proste postepowanie i jakich efektéw moz-
na oczekiwac w przypadku konkretnych za-
burzen. Nastepnie anestezjolog z wielolet-
nim dos$wiadczeniem, lek. wet. Monika Ja-
nuchta, podobnie jak dr Beata Degérska,
pracujaca na co dzien z pacjentami Kliniki
Matych Zwierzat SGGW, podzieli si¢ swo-
im do$wiadczeniem w leczeniu bélu prze-
wleklego. Bedzie to niewatpliwie zastrzyk
naj$wiezszych informacji o nowych lekach,
wlasne przemyslenia na temat lekéw diu-
go obecnych na polskim rynku i cata gars¢
wskazdéwek praktycznych. Z kolei o przy-
datnosci rehabilitacji u pacjentéw z bélem
przewleklym, na przyktadach przypadkéw
klinicznych, opowie lek. wet. Marta Labu-
da (prywatna przychodnia weterynaryj-
na ,Psychodnia” w Warszawie). Na koniec
swoje przypadki klinicze oméwi dr Beata
Degorska.
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Réwnie ciekawie zapowiada si¢ SESJA
CHOROB KONI, prowadzona przez dr.
Andrzeja Bereznowskiego z Wydzialu Me-
dycyny Weterynaryjnej SGGW w Warsza-
wie. W tym roku tematem przewodnim se-
sji sa choroby uktadu oddechowego i uktadu
krazenia u koni. Polscy prelegenci tej sesji
to dr Artur NiedZzwiedz (z Wydzialu Me-
dycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przy-
rodniczego we Wroctawiu), ktéry przyblizy
uczestnikom temat diagnostyki endoskopo-
wej chordb ukladu oddechowego, i dr Lu-
cjan Witkowski (z Wydzialu Medycyny We-
terynaryjnej SGGW w Warszawie), ktory
przedstawi najnowsze doniesienia dotycza-
ce chordb pluc na tle zakaznym. Niewatpli-
wym atutem sesji jest obecnos¢ dwojga go-
$ci z zagranicy: dr. Petra Jahna (z Wydzia-
tu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu
Weterynaryjno-Farmaceutycznego w Brnie)
oraz dr Helene Amory (z Wydzialu Medycy-
ny Weterynaryjnej Uniwersytetu w Liege).
Swoje prelekcje poswieca oni oméwieniu
wybranych choréb gérnych i dolnych drég
oddechowych oraz diagnostyce réznicowej
szmerdw serca u koni.

Bardzo aktualny temat przewodni
ma tegoroczna SESJA CHOROB ZWIE-
RZAT EGZOTYCZNYCH, pos$wiecona
jest bowiem gatunkom stosunkowo no-
wym w hodowlach prywatnych, a miano-
wicie najmniejszym naczelnym: marmo-
zetom i tamarynom, a takze zwierzetom
jadowitym i jezom pigmejskim. Modera-
tor sesji, dr Tomasz Piasecki z Wydzia-
tu Medycyny Weterynaryjnej Uniwer-
sytetu Przyrodniczego we Wroclawiu,
przedstawi rowniez wybrane przypad-
ki kliniczne chordb ptakéw drapieznych.

Profesor Zygmunt Pejsak z Panstwo-
wego Instytutu Weterynaryjnego w Pu-
tawach, od pieciu lat moderujacy SESJE
CHOROB TRZODY CHLEWNE]J, na te-
goroczne spotkanie przygotowal bardzo
szeroki zakres tematéw i zaprosil az o§miu
réznych prelegentéw. Sam wygtlosi ostat-
ni wyktad poswiecony niezwykle aktual-
nemu zagadnieniu, jakim jest obecna sy-
tuacja epidemiologiczna dotyczaca afry-
kanskiego pomoru $win.

Profesor Przemystaw Sobiech z Wydzia-
tu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu
Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie, beda-
cy moderatorem SES]I CHOROB BYDLA,
w tym roku zatytulowat ja ,Zarzadzanie sta-
dem bydla a wydajnos¢ mleczna”. Zapro-
szeni przez niego prelegenci polscy i zagra-
niczni beda podejmowac tematy, takie jak:
zarzadzanie krowami w okresie poporodo-
wym, choroby macicy, monitoring zdrowia
kréw mlecznych oraz profilaktyka mastitis.

SESJA CHOROB DROBIU, ktérej prze-
wodniczy dr hab. Grzegorz Tomczyk z Pan-
stwowego Instytutu Weterynaryjnego
w Putawach, poswiecona jest w tym roku
najwazniejszym zagrozeniom zdrowotnym
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w wielkotorowej produkcji drobiarskiej.
Doktor Tomczyk wyglosi tez na niej wy-
ktad pod tytulem: ,Rola zakazen Salmonel-
la Pullorum-Gallinarum w patologii dro-
biu w kontekscie urzedowych badan stad
reprodukcyjnych”.

Lekarze praktycy na co dziefi zajmujacy
sie malymi zwierzetami moga by¢ réwniez
zainteresowani tematami SESJI ZYWIE-
NIA IDIETETYKI ZWIERZAT prowadzo-
nej przez dr. hab. Michata Janka (Wydziat
Hodowli i Biologii Zwierzat, Uniwersy-
tet Przyrodniczy w Poznaniu). Zaproszo-
ny przez niego prof. Herman Hazewinkel
z Uniwersytetu w Utrechcie wyglosi wy-
kiad dotyczacy zywieniowego podloza za-
burzen rozwojowych kosci u szczeniat ras
duzych, a prof. Johanna Fink-Gremmels
z tej samej uczelni oméwi zagadnienie do-
tyczace mikotoksyn w karmach dla pséw
i kotéw. Doktor Susan Kruger z Uniwer-
sytetu w Berlinie przedstawi informacje
dotyczace, modnej ostatnio surowej diety
miesnej BARF dla pséw i kotéw. Z polskich
prelegentéw moderator zaprosil dr. hab.
Rafata Starzynskiego z Instytutu Genety-
ki i Hodowli Zwierzat Polskiej Akademii
Nauk w Jastrzebcu i dr. Michata Ceregrzy-
na z firmy Mars.

Dwudniowa SESJE HIGIENY ZYW-
NOSCI I DOBROSTANU ZWIERZAT
prowadzi¢ beda prof. Krzysztof Kwiatek
z Panistwowego Instytutu Weterynaryjnego
w Pulawach, prof. Jacek Szczawinski z Wy-
dzialu Medycyny Weterynaryjnej SGGW
w Warszawie, dr Maciej Klockiewicz, réw-
niez z Wydzialu Medycyny Weterynaryj-
nej SGGW w Warszawie oraz prof. Joanna
Szteyn z Wydzialu Medycyny Weteryna-
ryjnej Uniwersytetu Warminsko-Mazur-
skiego w Olsztynie i prof. Andrzej Malicki
z Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej Uni-
wersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu.

Waznym elementem Kongresu VetFo-
rum sa towarzyszace mu targi medycyny
weterynaryjnej Vetmedica. Na duzej po-
wierzchni wystawienniczej obecni sg przed-
stawiciele najwazniejszych firm wspie-
rajacych na co dzien lekarzy weterynarii
sprzetem, ustugami, materiatami, lekami,
literaturg i prasa branzowa. Uczestnicy
Konferencji maja wiec sposobno$¢, aby za-
poznac sie ze wszystkimi nowosciami i na-
wiazac¢ przydatne w przyszlo$ci kontakty.

Organizatorami Kongresu sa Izba £.6dz-
ka oraz Izba Warszawska, a patronat ho-
norowy objeli minister rolnictwa i rozwo-
ju wsi Marek Sawicki, gtéwny lekarz wete-
rynarii Marek Pirsztuk i prezydent miasta
Lodzi Hanna Zdanowska. Na tak prestizo-
wym wydarzeniu po prostu nie moze Pan-
stwa zabrakna¢.

Dr n. wet. Magdalena Kalwas-Sliwirska
Prof. dr hab. Roman Lechowski



STUDIA PODYPLOMOWE

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu
Przyrodniczego we Wroctawiu, na wniosek Ko-
misji ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii, ogta-
sza nabor na pieciosemestralne studia specjali-
zacyjne z dziedziny

CHOROBY PRZEZUWACZY
Ukonczenie studiow pozwala lekarzom weterynarii
ubiegac sie 0 mozliwos¢ zdawania egzaminu spe-
cjalizacyjnego celem uzyskania tytutu specjalisty
w dziedzinie ,Choroby przezuwaczy”.
Planowany termin rozpoczecia studiow: paz-
dziernik 2015.
Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgtasza-
nie uczestnictwa na adres: Wydziat Medycyny We-
terynaryjnej, Katedra Rozrodu z Klinikg Zwierzat Go-
spodarskich, pl. Grunwaldzki 49, 50-366 Wroctaw,
z dopiskiem ,studia specjalizacyjne”. Informacje
0 programie studiéw zamieszczone sg na stronie
www.piwet.pulawy.pl/kslw/ w zaktadce: programy
specjalizacji. W celu zgtoszenia sie na studia nalezy
przestaé wniosek oraz dotaczyé do niego dokumen-
ty przewidziane w rozporzadzeniu Min. Roln. i Gosp.
Zywn. (Dz.U.z28.11.1994 nr 131 poz. 677). W mys
tego rozporzadzenia warunkiem przyjecia na studia
specjalizacyjne jest ztozenie przez zainteresowanego
whiosku zawierajgcego imie i nazwisko wnioskodaw-
cy oraz date i miejsce urodzenia, miejsca zamieszka-
nia, informacje o przebiegu pracy zawodowej, z poda-
niem zajmowanych stanowisk, okreslenie aktualnego
miejsca pracy i zajmowanego stanowiska, informa-
cje 0 ukonczonych kursach specjalistycznych i ewen-
tualnych publikacjach. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
odpis dyplomu lekarza weterynarii, zaswiadczenie
okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej o stwier-
dzeniu prawa wykonywania zawodu oraz deklara-
cje co do pokrycia kosztow specjalizacji przez leka-
rza weterynarii lub zatrudniajacy go zaktad pracy.
Warunkiem przyjecia lekarza weterynarii na szko-
lenie specjalizacyjne jest wykazanie sie co naj-
mniej 2-letnim stazem pracy zawodowej. O kolej-
nosci przyjecia decyduje staz pracy i uprzednio
ukonczone kursy specjalistyczne.
Termin sktadania dokumentéw uptywa 30 wrze-
§nia 2015 r. Szczegotowe informacje na temat
kursu mozna uzyskac u kierownika studium prof.
dr. hab. Jana Twardonia, tel. 607 577 710, e-mail
jan.twardon@up.wroc.pl.
Kierownik studium specjalizacyjnego przewidu-
je mozliwo$¢ przesuniecia terminu rozpoczecia
| semestru.
Krajowy Kierownik Specjalizacji nr 1: prof. dr hab.
Jan Twardon
Dziekan Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej: dr
hab. Krzysztof Kubiak, prof. nadzw.

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu
Przyrodniczego we Wroctawiu, na wniosek Ko-
misji ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii, ogta-
sza nabor na pieciosemestralne studia specjali-
zacyjne z dziedziny

ROZROD ZWIERZAT
Ukonczenie studiow pozwala lekarzom weteryna-
rii ubiegaé sie 0 mozliwo$¢ zdawania egzaminu
specjalizacyjnego celem uzyskania tytutu specja-
listy w dziedzinie ,Rozréd zwierzat”.
Planowany termin rozpoczecia studiow: paz-
dziernik 2015.
Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgfa-
szanie uczestnictwa na adres: Wydziat Medycyny

Weterynaryjnej, Katedra Rozrodu z Klinikg Zwierzat
Gospodarskich, pl. Grunwaldzki 49, 50-366 Wro-
ctaw, z dopiskiem ,studia specjalizacyjne”. Infor-
macje o programie studiéw zamieszczone sa na
stronie www.piwet.pulawy.pl/kslw/ w zaktadce:
programy specjalizacji. W celu zgtoszenia sie na stu-
dia nalezy przesta¢ wniosek oraz dotaczy¢ do nie-
go dokumenty przewidziane w rozporzadzeniu Min.
Roln. i Gosp. Zywn. (Dz.U. z 28.11.1994 nr 131 poz.
677). W mys| tego rozporzadzenia warunkiem przy-
jecia na studia specjalizacyjne jest ztozenie przez
zainteresowanego wniosku zawierajacego imie i na-
zwisko wnioskodawcy oraz date i miejsce urodze-
nia, miejsca zamieszkania, informacje o przebiegu
pracy zawodowej, z podaniem zajmowanych sta-
nowisk, okreslenie aktualnego miejsca pracy i zaj-
mowanego stanowiska, informacje o ukoficzonych
kursach specjalistycznych i ewentualnych publika-
cjach. Do wniosku nalezy dotaczy¢: odpis dyplomu
lekarza weterynarii, zaSwiadczenie okregowej izby
lekarsko-weterynaryjnej o stwierdzeniu prawa wy-
konywania zawodu oraz deklaracje co do pokrycia
kosztow specjalizacji przez lekarza weterynarii lub
zatrudniajacy go zakfad pracy.

Warunkiem przyjecia lekarza weterynarii na szkole-
nie specjalizacyjne jest wykazanie sie co najmniej
2-letnim stazem pracy zawodowej. O kolejnosci
przyjecia decyduje staz pracy i uprzednio ukoniczo-
ne kursy specjalistyczne. Termin sktadania doku-
mentow uptywa 30 wrzesnia 2015 r. Szczegbtowe
informacje na temat kursu mozna uzyskac u kie-
rownika studium prof. dr. hab. Jana Twardonia, tel.
607 577 710, e-mail jan.twardon@up.wroc.pl.
Kierownik studium specjalizacyjnego przewidu-
je mozliwo$¢ przesuniecia terminu rozpoczecia
| semestru.

Krajowy Kierownik Specjalizacji nr 11: prof. dr
hab. Tomasz Janowski

Dziekan Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej: dr
hab. Krzysztof Kubiak, prof. nadzw.
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Polskie Towarzystwo Hipiatryczne
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej SGGW
w Warszawie

Warszawska Izba Lekarsko-Weterynaryjna
organizujg 9 maja 2015r.

XIll MIEDZYNARODOWA KONFERENCIJE
HIPIATRYCZNA POSWIECONA
ZASTOSOWANIU TECHNIK OBRAZOWANIA
W ROZPOZNAWANIU KULAWIZN
POCHODZACYCH Z BLIZSZYCH ODCINKOW
KONCZYN U KONI
Wyktadowca podczas konferencji bedzie prof.

Jean-Marie Denoix.

Profesor Jean-Marie Denoix jest nauczycie-
lem akademickim w ENVA (Narodowej Szko-
ty Weterynaryjnej w Alfort pod Paryzem) oraz
dyrektorem jej centrum diagnostycznego koni
CIRALE. Prof. Denoix jest Swiatowej stawy auto-
rytetem w zakresie ortopedii koni, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem zastosowania w diagno-
styce ortopedycznej metod obrazowych. Jest
autorem i wspotautorem wielu podrecznikéw

i artykutéw naukowych z tej dziedziny oraz wy-
ktadowca na najbardziej prestizowych migdzy-
narodowych konferencjach weterynaryjnych.
W styczniu 2014 r. prof. Denoix goscit juz w Pol-
sce, byt wyktadowca na organizowanych przez na-
sze Towarzystwo warsztatach i Konferenciji. Tego-
roczne spotkanie, na ktére Panstwa serdecznie
zapraszamy, bedzie dotyczyto mozliwo$ci rozpo-
znawania choréb objawiajgcych sie kulawizna, po-
chodzacych z blizszych odcinkéw kofczyn konia.
Konferencja odbedzie sie w budynku Wydziatu
Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie,
przy ul. Ciszewskiego 8, budynek 23, aula 1. Po-
czatek o godzinie 9.30.

Optata konferencyjna wynosi 300 zt (cztonko-
wie PTH 180 zt, studenci 120 zt).

Whptaty mozna dokonaé na konto Polskiego To-
warzystwa Hipiatrycznego - numer konta: 15
1090 1870 0000 0005 0400 1077 - lub go-
téwka w dniu konferencji.

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: Dr
Andrzej Bereznowski, andrzej_bereznowski@
sggw.pl

Prezes PTH: prof. Jerzy Kita, jerzy_kita@sggw.pl

Katedra Rozrodu z Klinika Zwierzat Gospodar-
skich UP we Wroctawiu, Dolno$laska Izba Le-
karsko-Weterynaryjna, Polskie Stowarzysze-
nie Bujatryczne, Sekcja Fizjologii i Patologii
Przezuwaczy PTNW, Komitet Nauk Wetery-
naryjnych PAN oraz Teatr Zdrojowy w Polani-
cy-Zdroju maja zaszczyt zaprosic na:

XVIII MIEDZYNARODOWA SESJE NAUKOWA
poswiecong pamieci

prof. dr. hab. Edwarda Malinowskiego

pt.
CHOROBY GRUCZOLU MLEKOWEGO BYDLA
- NOWE WYZWANIA
18-20 czerwca 2015r.

w Teatrze Zdrojowym, Polanica-Zdroj
Konferencja odbywa sie w ramach obchodow
70-lecia Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej
UP we Wroctawiu. Wyktady prowadzi¢ beda
m.in.: P.L. Ruegg, Univ. of Wisconsin-Madison
USA, P. Moroni, Cornell Univ. N.York, USA, T.C.
Hemling, DeLaval Kansas City USA, M. Skfi-
vanek, UVPS Brno, Czechy.

18 czerwca 2015 r. warsztaty w najlepszych

fermach bydta mlecznego Dolnego Slqska po-

prowadzi prof. P.L. Rugge, USA.

Osoby zainteresowane uczestnictwem w konfe-

rencji proszone sg o nadestanie karty zgtosze-

niowej do 20.05.2015 .

Szczegdtowe informacje, program, karta zgto-

szeniowa, wykaz hoteli, optaty podane sg na

stronie internetowej konferencji: www.konfe-

rencja-polanica.pl

Zgtoszenia mozna kierowac:

- na adres e-mail: rejestracja@konferencja-
-polanica.pl, biuro@konferencja-polanica.pl

- lub poczta na adres: Katedra Rozrodu z Kli-
nikg Zwierzat Gospodarskich, UP we Wrocta-
wiu, pl. Grunwaldzki 49, 50-366 Wroctaw,
tel. +48 71 32 05 309/318/306.

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: prof.

dr hab. Jan Twardon
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KLINIKA ZDROWIA I ROZRODU BYDLA
ITI Konferencja Weterynaryjna
»~Choroby macicy, jajnikow i racic oraz infekcje
wirusowe w stadach krow mlecznych”
Ciechanowiec, 25 — 26.09.2015 r., Hotel Nowodwory

_ Piatek, 25.09.2015
8.00-9.15 Rejestracja uczestnikow
9.15-9.30  prof. dr hab. Tomasz Janowski

Powitanie uczestnikéw i otwarcie Konferencji.

9.30- 1030 Alessio Valenza (Wiochy) - pierwszy raz w Polsce !
Zaburzenia jajnikowe u kréw — przyczyny,
rozpoznawanie, leczenie. Dyskusja.

10.30-11.30 Alessio Valenza (Wiochy) - pierwszy raz w Polsce!
Programy synchronizacyjne i nowoczesne metody
wykrywania rui w celuoptymalizacji rozrodu kréw.
Dyskusja.

11.30-12.00 Przerwa na kawe

12.00-13.30 Stephen LeBlanc (Kanada)

Status metaboliczny i immunologiczny kréw
w okresie przejsciowym. Dyskusja.
13.30-15.00 Przerwa na obiad

15.00-16.15 Stephen LeBlanc (Kanada)

Programy monitorowania i diagnozowania
zapalen macicy u kréw. Dyskusja.

16.15-16.45 Przerwa na kawe

16.45-18.00 Stephen LeBlanc(Kanada)

Zapalenia macicy u kréw - leczenie i postepowanie.
Dyskusja

19.00- ... Uroczysta kolacja

| MIEDZYNARODOWA
KONFERENCJA NAUKOWA

. STUDENTOW WETERYNARII

NIE DLA SIEBIE ALE DLA WSZYSTKICH

LNON SIBI SET OMNIBUS’

WARSZAWA, 18 KWIETNIA 2015
WYDZIAE MEDYCYNY WETERYNARYJNE] SGGW

ZAPREZENTUJ SWOJE BADANIA!
POSLUCHA] INTERESUJACYCH WYKELADOW!
POZNA] CIEKAWYCH LUDZI!

JESLI NAUKA 1 WETERYNARIA TO TWOJA PASJA TO...
CZEKAMY WEASNIE NA CIEBIE!

SZCZEGOLY NA HTTP://KNMW.SGGW:PL/STUDENTS-CONFERENCE

NA KONFERENCJE ZAPRASZAJA:

WSPIERAJA NAS:

tasokiy @

KONTAKT:

GRAFIKA: KAROLINA CHECHEOWSKA

KCHECHLOWSKA@GMAIL.COM WWW. BEHANCENET/KCHECHLOWSKA

Sobota, 26.09.2015
9.00-11.00 Jacek Zientara (Kcynia)
Kulawizny krow — istotny problem w nowoczesnych
fermach mlecznych. Dyskusja.
11.00-11.30 Przerwa na kawe
11.30-13.30 Mirostaw Polak (Putawy)
Wirusowe choroby w rozrodzie bydta
- diagnostyka i profilaktyka. Dyskusja.
13.30-14.00 Dyplomy i zakoriczenie Konferencji

Wpfata za uczestnictwo 330 2t do dnia 12.09.2015 .

na konto: 09 1140 2004 0000 3402 7465 0170
TYTULEM: Il Konferencja - imie i nazwisko

Kontakt: tel. +48 530 70 37 45
e-mail: klinikazdrowiairozrodubydla@wp.pl

Katedra Rozrodu Zwierzat z Klinika
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie ‘
Komitet Biologii Rozrodu PAN

© Klinika Zdrowia i Rozrodu Bydta

Zapraszamy do zaprezentowania
referatow
w formie prezentacji multimedialnej
lub plakatu
w sesjach nauk podstawowych
i nauk klinicznych

Szczegobtowe informacje na

www.knmw.sggw.pl

oraz

www.facebook.com/KoloNaukowe

MedykowWeterynaryjnych

Termin nadsytania zgtoszen
do 30 marca 2015r.



Serdecznie zapraszamy do udziatu w Konferencji:
Procedury postepowania u koni
z chorobami morzyskowymi
SK WALEWICE
13 czerwca 2015 .

W programie konferencji: diagnostyka cho-
rob morzyskowych, standardy postepowania
u koni kolkowych w terenie, wskazania do wy-
konania zabiegu operacyjnego, wspotczesne
metody terapii operacyjnej oraz postepowa-
nie pooperacyjne.

Wyktady prowadzi¢ beda: Zespdt Szpitala dla
Koni Stuzewiec, Zespot Centrum Diagnostyki
i Leczenia Chordb Koni Ruda Zmigrodzka, Ze-
spot Kliniki Koni Neustadt Glewe Paul Schoc-
kemohle

Program konferencji oraz wszelkie informacje
dostepne na stronie: www.vetpraktyki.pl
lub pod numerem telefonu: + 48 603 379 402
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- Panstwowego Instytutu
Badawczego w Putawach wraz z Polskim Sto-
warzyszeniem Bujatrycznym majq zaszczyt za-
prosic lekarzy weterynarii oraz hodowcow by-
dta do udziatu

w XI Miedzynarodowej Konferencji
Naukowej w Putawach
w dniach 17-18 kwietnia 2015 r.

AKTUALNE PROBLEMY Z ZAKRESU
WYBRANYCH CHOROB BAKTERYJNYCH
| WIRUSOWYCH BYDLA
W programie m.in.:
- Ayling R. (APHA, Weybridge, Wielka Brytania):
Antybiotykowrazliwo$¢ M. bovis a potencjal-
ne problemy w zwalczaniu zakazen
Baranski W. (UWM, Olsztyn): Bezpieczne, ale
nie mniej skuteczne stosowanie antybiotykow
w terapii mastitis
Bednarski M. (UP, Wroctaw): Wstepne dane
nt. nieznanych zakazen bakteryjnych u bydta
(przypadki kazuistyczne)
Bexiga R. (University of Lisbon, Portugalia):
Optymalizacja dziatar ekonomicznych zwig-
zanych z mastitis
Chavasse Ch. (Livestock Team, Zoetis, Irlan-
dia): Ograniczanie podklinicznych przypadkéw
mastitis w praktyce
- Dudek K., Bednarek D., Szacawa E. (PI-
Wet-PIB, Putawy): Aktualna sytuacja epizo-
otyczna zakazen Mycoplasma bovis u by-
dtfa w kraju oraz badania nad profilaktyka
tych zakazen
Jankowiak T. (Polskie Stowarzyszenie ds.
Mastitis): Diagnostyka, bioasekuracja i pro-
filaktyka mastitis krow bez udziatu anty-
biotykow

- Katkiewicz M. (SGGW, Warszawa): Korela-
cja w wystepowaniu zmian patologicznych
w jajnikach, macicy i gruczole mlekowym
krow mlecznych

- Larska M. (PIWet-PIB, Putawy): Aktualna sytu-
acja epizootyczna zakazen wirusem Schmal-
lenberg w Polsce

- Lipiec M. (PIWet-PIB, Putawy): Gruzlica prze-
zuwaczy i paratuberkuloza bydta - aktualny
stan wiedzy

- Moenning V. (University of Veterinary Medi-
cine, Hannover, Niemcy): BVD co powinni$my
wiedzie¢ - fakty i mity

- Perez Villalobos N. (Animal Health Depart-
ment of the University of Madrid, UCM; Spa-
nish Association of Bovine Practitioners,
A.N.E.M.B.E., Hiszpania): BRD u bydta: klu-
czowa rola bakterii

- Polak M. (PIWet-PIB, Putawy): MoZliwosci dia-
gnozowania zakazen bydta wirusem BVD/
MD w aspekcie zmiennoSci wirusa - aktual-
ny stan wiedzy

- Ptaszynska M. (MSD, Animal Health, Wielka
Brytania): Najwazniejsze zakazne przyczyny
ronien u bydta

- Rola J. (PIWet-PIB, Putawy): Zakazenia wi-
rusowe a zapalenia wymienia u kréw - ak-
tualne dane

- Ryputa K. (UP, Wroctaw): Leptospiroza bydta
- aktualna sytuacja epizootyczna w Europie

- Smulski S. (Vet-Lab, Bydgoszcz): Wazne, choé
rzadko wystepujgce patogeny mastitis bydta

- Sobiech P. (UWM, Olsztyn): Choroby biegun-
kowe bydta - aktualne podejscie do profilak-
tyki i leczenia

- Stefaniak T. (UP, Wroctaw): Dzisigjsze spojrze-
nie na diagnostyke infekcyjnych przyczyn ro-
dzenia sig stabych cielgt

- Szymanska-Czerwinska M., Niemczuk K.
(PIWet-PIB, Putawy): Gorgczka Q - powraca-
jace zagrozenie

- Urban-Chmiel R. (UP, Lublin): Terapia fago-
wa jako kontrola infekcji bakteryjnych u bydta

- Wawron W. (UP, Lublin): Profilaktyka i terapia
mastitis krow w okresie zasuszenia

- Weiner M. (PIWet-PIB, Putawy): Jersinioza by-
dtfa - problemy diagnostyczne i potencjalne
zagrozenia dla cztowieka

- Zmudziiski J.F. (PIWet-PIB, Putawy): Choroby
wirusowe bydta w Polsce - aktualna sytuacja

Rozpoczecie Konferencji 17.04.2015 r. o go-

dzinie 9.00 w Sali Konf. WCKP PIWet-PIB w Pu-

tawach, al. Partyzantow 57.

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego:

prof. dr hab. Dariusz Bednarek

Zgtoszenia prosimy kierowac drogg internetowa

(dane na stronie Instytutu: www.piwet.pulawy.pl

- zaktadka: Konferencje, Zjazdy) lub bezposred-

nio pod nr. tel. 081 889 31 41 (Monika Cakata)

Wptaty prosimy kierowaé na konto Insty-

tutu: BGZ O/Putawy 35 2030 0045 1110

0000 0053 1520 z dopiskiem: ,,XI Konferen-

cja Bujatryczna”

Sponsor gtéwny: Zoetis Polska Sp. z o.o0.

Dodatkowe informacje:

Pod koniec pierwszego dnia konferencji

(17 kwietnia 2015 r.) w ramach programu

przewidziana jest debata nt. ,,Czy mozliwe

jest zwalczanie mastitis bez uzycia antybio-
tykow?”, w ktérej wezma udziat jako adwersa-
rze dr hab. M. Baranski (UWM, Olsztyn) oraz

dr T. Jankowiak (Polskie Stowarzyszenie ds.
Mastitis).

Ponadto dzieh wczesniej, tj. 16 kwietnia 2015r.,
w WCKP PIWet-PIB w Putawach f-ma Virbac
wspobtorganizuje Sesje Satelitarna nt. ,Nowosci
bujatryki w pigutce”. Podczas sesji wyktad wy-
gtosi rowniez dr Ricardo Bexiga (University of
Lisbon, Portugalia), nt. ,,Najczesciej wystepuja-
ce problemy okotoporodowe u krow - diagno-
styka, skutki, koszty, zapobieganie”.

PRACA

The Reference
in Prevention
Amae for Animal Health

L

W zwiazku z dynamicznym rozwojem, HIPRA
Polska Sp. z 0.0. poszukuje pracownikow na
stanowiska:

SWINE TECHNICAL&MARKETING MANAGER

Raportowanie: bezposrednio do Dyrektora Ge-

neralnego filii; w strukturze macierzowej do sek-

cji Trzody Chlewnej dziatu Marketingu w Centrali

Misja:

Zwiekszenie sprzedazy poprzez opracowanie

i wdrozenie strategii marketingowej dziatu trzo-

dy chlewnej, zarzadzanie i prowadzenie serwi-

su technicznego na danym terenie. Wprowadza-
nie i rozwoj strategii prewencji choréb trzody.

Zakres obowiazkow:

1. Zwiekszenie sprzedazy produktéw dla trzo-
dy chlewne;.

2. Szkolenie techniczne i marketingowe zespo-
tu sprzedazowego.

3. Wspotpraca z klientami na poziomie produktu.

4. Prowadzenie serwisu te chnicznego dzia-
tu trzody.

5. Raportowanie do sekcji Trzody Chlewnej dzia-
tu Marketingu w Centrali.

6. Wspotpraca z Key Opinion Liderami w poro-
zumieniu z Centrala.

7. Prowadzenie szkolen produktowych, wprowa-
dzanie nowych produktéw dla trzody chlew-
nej na terenie catego kraju.

8. Rozwijanie strategii marketingowej firmy
Hipra.

9. Inne obowiazki zwiazane z zajmowana po-
Zycja.

Wymagania:

1. Wyzsze wyksztatcenie weterynaryjne.

2. Minimum piecioletnie doswiadczenie w bran-
zy trzody chlewne;j.

3. Doswiadczenie w branzy sprzedazowe;j.

4. Dobra znajomos¢ jezyka angielskiego.

5. Bardzo dobra znajomos$é rynku weteryna-
ryjnego.

6. Umiejetnosé pracy w zespole.

7. Podroze stanowia 50% czasu pracy.

Dla kandydatéw spetniajacych nasze wyma-

gania oferujemy ciekawg i angazujaca prace

w znanej i rozwijajace;j sie firmie i konkurencyj-

ne wynagrodzenie zalezne od posiadanego do-

Swiadczenia zawodowego.

Osoby zainteresowane pracg prosimy o przesta-

nie zyciorysu i listu motywacyjnego ze zdjeciem,

zawierajacego klauzule o ochronie danych osobo-
wych na adres e-mail: admin.polska@hipra.com

Firma zastrzega sobie prawo do odpowiedzi je-

dynie na wybrane oferty.
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Plus

MURPHY BROWN GROUP

VetExpert oraz 4T Veterina-
ry Diet to doskonale rozpo-
znawalne w weterynarii
linie produktéow nalezace
do Vet Planet, dynamicznej
polskiej firmy operujgcej
zaréwno w kraju, jak i na
kilkunastu rynkach Europy.

: VetExpert

based on evidence

Poszukujemy kandydata na stanowisko
PRODUCT MANAGER

Profil idealnego kandydata:

- wyksztatcenie wyzsze, profilowe wyksztatce-
nie w kierunku leczenia, zywienia lub hodowli
zwierzat bedzie dodatkowym atutem

- wszechstronna wiedza i potwierdzone do-
Swiadczenie w obszarze marketingu i sprze-
dazy

- umiejetno$¢ pracy zaréwno w zespole, jak
i prowadzenie projektow samodzielnie

- umiejetno$é rozwigzywania problemow i pra-
¢y pod presja czasu

- kreatywnos$é i innowacyjnoS¢ w mysleniu

i dziataniu

dobra znajomosé jezyka minimum angiel-

skiego

otwarto$¢ na rozwoj interpersonalny i biz-

nesowy

- duzym atutem bedzie znajomo$¢ i potwier-

dzone do$wiadczenie zdobyte na rynku pro-

duktow dla zwierzat

otwarto$¢ na podroze stuzbowe

wysoka kultura osobista

Podstawowe obowigzki:

- zarzagdzanie dedykowanymi kategoriami pro-
duktéow w obszarze sprzedazy, marketingu
i wytwarzania

- aktywna kontrybucja w tworzeniu nowych
koncepcji rozwoju poszczegdlnych produktéw,
catych kategorii, w konsekwencji catej firmy

- znajomos$¢ przepiséw regulujacych rynek
produktow leczniczych i zywieniowych dla
zwierzat

- planowanie strategii rozwoju produktow oraz
nadzor nad efektywnoscig prowadzonych dzia-
tan marketingowych i sprzedazowych

- biezaca analiza rynku i koordynowanie ba-
dan nad produktami

- skuteczno$é i efektywno$é w realizacji powie-
rzonych zadan oraz raportowanie

Oferujemy:

- Atrakcyjne warunki zatrudnienia.

- Profesjonalny rozw6j zawodowy i interper-
sonalny.

- Przyjazng atmosfere w pracy w profesjonal-
nym Srodowisku.

Zainteresowane osoby prosimy o przesytanie

aplikacji na adres: rekrutacja@vetexpert.pl.

Aplikacje przyjmujemy do korica marca 2015 r.

Na dokumentach aplikacyjnych prosimy zamie-

Scic¢ ponizsza klauzule: ,Wyrazam zgode na prze-

twarzanie moich danych osobowych, zawartych

w niniejszej ofercie pracy, dla potrzeb niezbed-

nych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie

z ustawg z dnia 29.08.1997 r. 0 ochronie danych

osobowych, Dz.U. nr. 133 poz. 883)".

A

O

Agri Plus Sp. z o.0.

|__Ogtoszenia _

ROZNE

SPOTKANIE ROCZNIKA 1980-1985
WYDZIALU MEDYCYNY WETERYNARYJNE)
W LUBLINIE
Jubileuszowe spotkanie z okazji 30-lecia ukon-
czenia studiéw odbedzie sie tym razem w Ma-

topolsce w Iwkowej w Bacowce ,Biaty Jelen”.
Termin: 2-4 pazdziernika 2015 .

Zgtoszenia do kwietnia 2015 r. Blizsze informa-
cje droga mailowa: barbara.strawa@onet.pl lub
telefonicznie 501 486 399.

Pozdrawiam serdecznie i mam nadzieje do zo-
baczenia!

Basia Strawa (Sliwa)

UROCZYSTOSC ZLOTEGO JUBILEUSZU
ROCZNIKA 1959-1965
WYDZIALU WETERYNARYJNEGO
W WARSZAWIE
Uroczystos¢ odbedzie sie 9 maja 2015 r. 0 go-
dzinie 11.00 w Auli Krysztatowej Szkoty Gtow-
nej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, przy
ul. Nowoursynowskiej 166. Przedtem, o godzi-
nie 9.00, odbedzie sie nabozenstwo w koscie-
le $w. Katarzyny, przy ul. Fosa 17. Po uroczy-
stosci przewidziane jest spotkanie kolezenskie
na terenie uczelni. Przewidywany koszt uczest-
nictwa wynosi 150 zt dla jubilata i 100 zt dla
osoby towarzyszacej. Pienigdze nalezy wpta-
cac do konca lutego 2015 r., z zaznaczeniem:
ZJAZD KOLEZENSKI, z podaniem swojego imie-
nia i nazwiska (konieczne do przygotowania dy-
plomu), na adres i konto: Wojciech Karczewski,

Firma nalezaca do grupy najwiekszego producenta trzody chlewnej w Polsce

poszukuje osob na stanowisko

LEKARZ WETERYNARII

Poszukujemy kandydatow, ktorzy:

posiadaja dyplom lekarza weterynarii,

chca zwigzac swoja kariere zawodowa z hodowla trzody

chlewnej,
posiadaja czynne prawo jazdy kat. B,

potrafig samodzielnie organizowac sobie czas pracy.

Oferujemy:

stabilne warunki zatrudnienia,

Osoby zainteresowane prosimy o przestanie CV i listu motywa-
cyjnego, z zaznaczonym w tytule maila nr. ref. LEKWET/2015,
na adres elektroniczny:

rekrutacja@agriplus.pl

Nadestanych dokumentéw nie zwracamy. Odpowiemy tylko

na wybrane aplikacje.

Na CV prosimy o dopisanie nastepujacej klauzuli:

prace na fermach trzody chlewnej,

- mozliwos¢ rozwoju zawodowego,

- mozliwosc zdobycia doSwiadczenia pod okiem grupy
specjalistow.

~Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji (zgodnie z ustawa o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.97 Dz.U. nr 133, poz. 883)".




ul. Stanistawa Kazury 18 m. 35, 02-795 Warszawa -
38 1750 0012 0000 0000 0060 9258

Jest mozliwos¢ skorzystania z hotelu asystenc-
kiego ,Ikar” na terenie uczelni (rezerwacja indy-
widualna (parking strzezony), tel.: 22 593 37 00
(01, 02) lub e-mail: ikar@sggw.pl

Informacje organizacyjne: dr Wojciech Karczew-
ski, tel.: 22 253 01 30.

SPOTKANIE ABSOLWENTOW ROCZNIKA
1972-1978 WYDZIALU WETERYNARYJNEGO
W WARSZAWIE
Mamy zaszczyt i przyjemnos$é zaprosié Kolezan-
ki i Kolegow wraz z mezami i zonami lub osoba-
mi towarzyszacymi na spotkanie do Spaty. Jest
to idealne miejsce potozone w centrum Polski
przy trasie szybkiego ruchu S-8. Cisza, spokdj,
lasy spalskie, cudowny klimat i atmosfera po-
zwolg zapomnie¢ o troskach dnia codziennego.
CZAS SPOTKANIA: 12-13-14 CZERWCA 2015 .
MIEJSCE: DOM WCZASOWY ROGACZ, ul. MO-

SCICKIEGO 19
CENA: 160 zt od osoby. Wptaty prosimy doko-
nac¢ do 12 maja 2015 r. na konto: Wtodzimierz
Jurkowski
BSZzt O/Sadkowice
nr 859288 1125 1853 9941 3000 0020
z dopiskiem ZJAZD SPALA.

Cena obejmuje: uroczystg kolacje z zabawa
taneczng w piatek, Sniadanie, obiad, ognisko
z grillem - sobota, $niadanie w dniu wyjazdu.
Ze wzgleddw organizacyjnych prosze o jak naj-
szybsze dokonywanie wptat.
Noclegi i rezerwacje w DW ZBIK prosimy doko-
nywaé indywidualnie do 12 maja 2015 r. pod
nr. tel. 44 710 14 18 lub e-mail: spala@fwp.pl
Mamy nadzieje na szeroki odzew. Zachecamy
do kontaktu w sprawie spotkania:
- Wtodzimierz Jurkowski, tel. 508 240 914,

605 340 295, e-mail: awjurkowscy@op.pl
- Zygmunt Debowski - 602 404 611
- Andrzej Gotz - 602 646 168
- Andrzej Grzywna - 604 154 928

JUBILEUSZOWY ZJAZD ABSOLWENTOW
Z 1975 R. WYDZIALU MEDYCYNY
WETERYNARYJNEJ WE WROCLAWIU
Informujemy, ze z okazji 40. rocznicy ukoncze-
nia studiow organizujemy spotkanie 18 kwietnia
2015 r. z czeScia oficjalng na uczelni oraz ban-
kietem w hotelu Artemida w Bierutowie (wraz
z noclegiem). Koszt catkowity od osoby wynosi
200 zt (obiad we Wroctawiu, bankiet, hotel, $nia-
danie). Istnieje mozliwos¢ dodatkowej rezerwa-
cji hotelu. Prosimy o zgtaszanie uczestnictwa,
z podaniem adresow e-mailowych do korespon-
dencji celem wystania szczegbtowego programu.
Whptaty nalezy dokonywac do 10 kwietnia
2015 r. na konto - Wactaw Ocharski, ul. Ko-
muny Paryskiej 2/2, 46-100 Namystow, nr
47 1020 3668 0000 5802 0179 1680.
Kontakt:
- Wactaw Ocharski, tel. 603 915 454,
e-mail: waclawocharski@wp.pl
Antoni Krupnik, tel. 691 226 637,
e-mail: antonikrupnik@wp.pl
Marcin Switata, tel. 508 212 266,
e-mail: mar.switala@gmail.com
- Bozena Liberska / Burak, tel. 507 825 395,
e-mail: bozenaliberska@op.pl.

SPOTKANIE ABSOLWENTOW
ROCZNIKA 1975-1980 WYDZIALU
MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ WE

WROCLAWIU

Serdecznie zapraszamy na uroczyste spotkanie
do samego serca WROCLAWSKIEJ STAROWKI
- HOTELU JAN PAWEL Il na Ostrowie Tumskim.
Spotkanie odbedzie sie w dniach 4-5 wrze-
$nia 2015r.

Koszt udziatu wyniesie 390 zt od osoby.

Cena obejmuje uroczysty bal w przepieknych
wnetrzach reprezentacyjnego hotelu, nocleg

w pokoju 2-osobowym ze Sniadaniem, uroczy-
ste spotkanie na Uniwersytecie Przyrodniczym
potgczone ze zwiedzaniem uczelni oraz z wykta-
dem okolicznosciowym.

Wptat prosimy dokonywaé do koiica KWIETNIA
2015 r. na konto:

MERITUM BANK 13 1300 0000 2231 4593
2000 0002, Elzbieta Kietbowicz Zjazd wet. 2015
Kontakt i wszelkie dodatkowe informacje:
Elzbieta Kietbowicz, tel. 605 573 275; adres
e-mail: terazela@gmail.com,

Jerzy Hamala, tel. 602 118 787.

ScanVet
Poland

DLA LEKARZA WETERYNARII

PRZEDSTAWICIEL
REGIONALNY

OFERTA PRACY

BYDGOSZCZ woj. kujawsko-pomorskie

KIELCE woj. swietokrzyskie

WROCLAW woj. dolnoslaskie

Wymagane kwalifikacje

Firma zapewnia

Zgtoszenie CV ze zdjeciem i listem
motywacyjnym uwzgledniajace klauzule
0 ochronie danych osobowych prosimy
przesta¢ na adres mailowy:

scanvet@scanvet.pl

Firma zastrzega sobie prawo odpowiedzi
jedynie na wybrane oferty.

Wyzsze wyksztatcenie weterynaryjne, prawo jazdy kategorii B,
znajomos¢ obstugi komputera: m.in. MS Office,

znajomosc¢ j. angielskiego, zdolnosci organizacyjne i umiejetnosé
nawigzywania kontaktow, dyspozycyjnosé.

Bardzo atrakcyjne warunki pracy i wynagrodzenia,

doskonalenie kompetencji zawodowych przez udziat w szkoleniach
i konferencjach na koszt firmy, nowoczesne narzedzia pracy:

m.in. laptop oraz nowy samochod, pakiet pracowniczy.

ScanVet

——
POLAND
Al. Jerozolimskie 99 m.39
02-001 Warszawa
Tel. (22) 622 91 83
www.scanvet.pl
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(ZY MOZLIWE JEST
[WALCZANIE MASTITIS
BEZ UZYCIA ANTYBIOTYKOW?

DEBAIA

Prowadzacy: prof. dr hab. Dariusz Bednarek

dr Tomasz Jankowiak prof. dr hab. Wojciech Baranski

. »

- [ -

Zoetis oraz organizator

XI Miedzynarodowej Konferencji Naukowej w Putawach
zaprasza 17.04.2015 .

o
Zoetis Polska Sp. z 0.0., ul. Postgpu 17b, 02-676 Warszawa, tel. +48 22 223 48 00, www.zoetis.com.pl Loe tlS
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NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO: FRONTLINE COMBO SPOT-ON dla kotéw; FRONTLINE
COMBO SPOT-ON dla pséw S; FRONTLINE COMBO SPOT-ON dla pséw M; FRONTLINE COMBO SPOT-ON dla pséw L;
FRONTLINE COMBO SPOT-ON dla psow XL. SKEAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY PRODUKTU LECZNICZEGO: Kazda pi-
petka 0,5 mlzawiera Substancja czynna Fipronil 50,00 mg, (S) - metopren 60,00 mg, Butylohydroksyanizol (E320) 0,10
mg, Butylohydroksytoluen (E321) 0,05 mg. Kazda pipetka 0,67 ml zawiera Substancja czynna Fipronil 67,00 mg, (S)
- metopren 60,30 mg, Butylohydroksyanizol (E320) 0,13 mg, Butylohydroksytoluen (E321) 0,07 mg. Kazda pipetka 1,34
ml zawiera Substancja czynna Fipronil 134,00 mg, (S) - metopren 120,60 mg, Butylhydroksyanizol (E320) 0,27 mg,
Butylhydroksytoluen (E321) 0,13 mg. Kazda pipetka 2,68 ml zawiera Substancja czynna Fipronil 268,00 mg, (S) - me-
topren 241,20 mg, Butylhydroksyanizol (E320) 0,54 mg, Butylhydroksytoluen (E321) 0,27 mg. Kazda pipetka 4,02 ml
zawiera Substancja czynna Fipronil 402,00 mg, (S) - metopren 361,80 mg, Butylhydroksyanizol (E320) 0,80 mg,
Butylhydroksytoluen (E321) 0,40 mg. POSTAC FARMACEUTYCZNA: Roztwér do nakrapiania. Klarowny roztwor
o bursztynowej barwie. Wskazania lecznicze dla poszczegdlnych docelowych gatunkéw zwierzat: Preparat jest prze-
znaczony dla kotéw oraz pséw: Do zwalczania inwazji wytacznie pchet lub w inwazjach mieszanych z kleszczami i/lub
wszotami. Leczenie inwazji pchet (Ctenocephalides spp.). Dziatanie owadobdjcze przeciwko nowym inwazjom doro-
stych pchet utrzymuje sie przez 4 tygodnie u kotéw oraz 8 tygodni u psow. Preparat zapobiega rozmnazaniu sie pchet
przez hamowanie rozwoju ich jaj (dziatanie jajobdjcze) oraz larw i poczwarek (dziatanie larwobdjcze) pochodzacych
z jaj ztozonych przez doroste pchty. Dziatanie to utrzymuje sie przez okres 6 tygodni u kotéw oraz 8 tygodni u psow.
Leczenie inwazji kleszczy (Ixodes ricinus, Dermacentor reticulatus, Dermacentor variabilis, Rhipicephalus sanguine-
us).Dziatanie roztoczobojcze preparatu utrzymuje sie do 2 tygodni u kotéw oraz do 4 tygodni u pséw po podaniu.
Leczenie inwazji wszotéw (Felicola subrostratus, Trichodectes canis). Preparat moze by¢ wykorzystywany w ramach
usuwania objawéw k znych alergicznego pchlego zapalenia skéry (APZS). Preparat jest przeznaczony dla fretek:
Do zwalczania inwazji wytacznie pchet lub w inwazjach mieszanych z kleszczami. Eliminacja pchet (Ctenocephalides
spp.). Dziatanie owadobéjcze przeciwko nowym inwazjom dorostych pchet utrzymuje przez 4 tygodnie. Prepa-
rat zapobiega rozmnazaniu sie pchet przez hamowanie rozwoju ich jaj (dziatanie jajobéjcze) oraz larw i poczwarek
(dziatanie larwobdjcze) pochodzacych z jaj ztozonych przez doroste pchty. Eliminacja kleszczy (Ixodes ricinus). Jak
wykazaty dane doswiadczalne QN_mﬂm:_m 8N8n~oco_o~m preparatu utrzymuje sie przez 4 tygodnie po podaniu. Daw-
kowanie i droga podawania: Podawac jscowo na skore jedna pipetke o zawartosci dostoswanej do masy ciata psa,
co odpowiada minimalnej Nmﬁmnmzm_ dawce 6,7 mg/kg fipronilu oraz 6 mg/kg (S)-metoprenu lub 1 pipetke o zawarto$ci
0,5 ml na kota lub fretke co odpowiada minimalnej zalecanej dawce 5 mg/kg fipronilu oraz é mg/kg (S)-metoprenu
Z uwagi na brak odpowiednich badan nieszkodliwosci, zaleca sie stosowanie co najmniej 4-tygodniowej przerwy mie-
dzy kolejnymi zabiegami. PRZECIWWSKAZANIA Z uwagi na brak odpowiednich danych, nie nalezy stosowac prepa-
ratu u szczeniatikociat w wieku ponizej 8 tygodni i/lub u kociat o masie ciata ponizej 1 kg. Nie nalezy stosowac prepa-
ratu u fretek w wieku ponizej 6 miesiecy. Nie stosowac u zwierzat chorych (np. choroby uktadowe, stany goraczkowe)
lub w okresie rekonwalescencji. Nie stosowa¢ u krélikéw, u ktorych preparat moze wywotywac dziatania niepoza-
dane a nawet prowadzi¢ do padniec. Ze wzgledu na brak wtasciwych badan nie zaleca sie stosowania produktéw
u gatunkéw innych niz docelowe. Specjalne $rodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Chroni¢ oczy
zwierzecia przed kontaktem z preparatem. Jest wazne, aby n_‘mnm_‘m. zostat natozony w miejscu, z ktorego zwierze
nie moze go zliza¢. Zm_mg ponadto uniemozliwi¢ wzajemne wylizywanie sie zwierzat ncaam_éo: zabiegowi. Po za-
biegu moga na m_m_‘wn, pozostac pojedyncze kleszcze. Dlatego, w Emroiv\msv\n: warunkach, nie mozna catkowicie
wykluczy¢ mozli ransmisji choréb zakaznych.Pchty atakujace zwierzeta wystepuja takze w legowiskach oraz
miejscach, w ktérych koty czesto przebywaja, takich jak dywany oraz miekka ﬁmn_nm;m. ktore - w przypadkach maso-
wej inwazji oraz na poczatku dziatan kontrolnych - powinny by¢ rowniez poddawane dziataniu odpowiednich prepara-
téw owadobdjczych i regularnie odkurzane za pomoca odkurzacza. Specjalne $rodki ostroznosci dla oséb podajacych
produkty lecznicze weterynaryjne zwierzetom: Preparat moze wywotywa¢ podraznienie bton Sluzowych, skory i oka
idlatego nalezy unikac jego kontaktu z jama ustna, skora i oczami. Kontaktu z preparatem powinny unika¢ zwierzeta
i osoby o znanej nadwrazliwosci na $rodki owadobodjcze lub alkohol. Unika¢ bezposredniego kontaktu preparatu
zpalcami. Jeslido niego dojdzie, nalezy zmy¢ rece woda z mydtem. W razie przypadkowego przedostania sie preparatu
do oczu operatora - nalezy je natychmiast doktadnie przeptukac czysta woda. My¢ rece po zabiegu. Nie dokonywac
zadnych zabiegéw na zwierzetach poddanych zabiegowi i nie przemieszczac ich do czasu wyschniecia miejsca poda-
nia preparatu. Dziecinie powinny bawi¢ sie ze zwierzetami poddanymi zabiegowi do czasu wyschniecia miejsca poda-
nia preparatu. Wkrétce po zabiegu zwierzeta nie powinny spac z wtascicielami, aw szczegélnoéci z dzie¢mi. Nie pali¢,
nie je$c i nie pi¢ podczas zabiegu. Dziatania niepozadane Bardzo rzadko po zastosowaniu preparatu obserwowano
takie dziatania niepozadane, jak: przemijajace odczyny skorne w miejscu podania (tuski, odbarwienie skéry, miejsco-
wa utrata wtosa, $wiad, zaczerwienienie) oraz uogolniony $wiad lub utrate wtosa. Po zabiegu obserwowano réwniez
intensywne $linienie, odwracalne objawy nerwowe (zwigkszona wrazliwos¢ na bodzce, depresja, inne objawy nerwo-
we), wymioty lub objawy ze strony uktadu oddechowego. Jezeli dojdzie do wylizania preparatu, moze pojawic sie krot-
kotrwate intensywne $linienie sie wywotane dziataniem nosnika. Stosowanie w ciazy lub laktacji: Produkt moze by¢
stosowany w okresie ciazy i laktacji (psy i koty). Bezpieczenstwo produktu leczniczego weterynaryjnego stosowanego
w czasie ciazy i laktacji nie zostato okreslone u fretek. Interakcje zinnymi produktami leczniczymi lub inne rodzaje in-
terakcji: Nieznane. NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: MERIAL 29 avenue Tony Garnier, 69007 LYON,
FRANCJA ADRES PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Sanofi-Aventis Sp. z 0.0., ul. Bonifraterska 17,
00-203 Warszawa, tel. 22 280 00 00, fax. 22 280 00 01. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU:
1628/05, 1629/05, 1630/05, 1631/05, 1632/05. Wydawany bez przepisu lekarza - OTC, DATA AKTUALIZACJI SKRO-
CONEJ INFORMACJI O LEKU Sierpien 2014 r., DATA OPRACOWANIA MATERIALU REKLAMOWEGO Sierpien 2014r.
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OFERTA PROMOCYJNA

1. Przy zakupie zestawu po 10 szt. z kazdej prezentacji
Frontline Combo 3 pipety (tj. 10 x kot, 10 x pies S,

10 x pies M, 10 x pies L, 10 x pies XL) Klient otrzyma pakiet
materiatéw POS, tj.: duza szafka produktowa, 2 plakaty,
2 woblery, naklejke, stojak promocyjny (lama), naktadke

na kase, stojak na ulotki, 50 szt. ulotek produktowych.

2. Promocja jest kierowana do lekarzy weteryna

oraz do sklepow zoologicznych.

3. Promocja obowiazuje od 02.02.2015 do 31.03.2015
lub do wyczerpania pakietow przeznaczonych na promocje.

*) Przy zakupie opakowania Frontline Combo 3 pipety
ptacisz tylko jak za dwie.

1. Przy zakupie zestawu po 10 szt. z kazdej prezentacji Frontline Com-
bo monopipety (tj. 10 x kot, 10 x pies S, 10 x pies M, 10 x pies L, 10 x pies
XL) Klient otrzyma rabat 20% oraz pakiet materiatow POS, tj.: szafka
produktowa mata lub duza do wyboru, 2 plakaty, 2 woblery, naklejke,
stojak promocyjny (Lama), naktadke na kase, stojak na ulotki, 50 szt.
ulotek produktowych.

2. Promocja jest kierowana do lekarzy weterynarii oraz do sklepéw
zoologicznych.

3. Promocja obowiazuje od 02.02.2015 do 31.03.2015 lub do wyczerpania
pakietow przeznaczonych na promocje.




