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Od redakciji
tym komentarzu nawiaze do ar-

C C tykutu prof. Zdzistawa Gliniskiego
na temat zagrozenia zoonozg, jaka jest le-
iszmanioza, oraz opracowania prof. Jacka
Oska, omawiajacego ostatni raport Euro-
pejskiego Urzedu ds. Bezpieczeristwa Zyw-
nosci na temat czynnikéw zoonotycznych
u zwierzat i w Zywnosci.

Zoonozami, czyli chorobami odzwie-
rzecymi, nazywa si¢ choroby zakazne lub
pasozytnicze zwierzat przenoszace si¢ na
cztowieka. W odniesieniu do przenoszenia
sie patogenéw miedzy ludzmi i zwierze-
tami stosowane sa tez, cho¢ rzadko, jesz-
cze dwa terminy: antropozoonoza i zoo-
antroponoza. Pierwszy okresla chorobe
ludzi nabyta od zwierzat, a drugi choro-
be zwierzat nabyta od ludzi.

Nie wszyscy zdaja sobie sprawe z tego,
ze zoonotyczny charakter ma okofo 60%
wszystkich, poznanych dotychczas, cho-
réb zakaznych ludzi i 75% nowo pojawiaja-
cych sie choréb. Wystarczy podac przykiad
pochodzacego z Afryki flawiwirusa Zika,
o ktérym teraz wiele sie méwi w $rodkach
masowego przekazu. Siedemdziesiat lat
temu wirus ten wystepowal tylko u ma-
kakow w lesie Zika, w Ugandzie. Pézniej
przeniesiony wraz z jego wektorami, kt6-
rymi sa komary Aedes africanus i Aedes
aegypti, pojawil sie réwniez u ludzi w in-
nych krajach afrykariskich i Azji Potudnio-
wo-Wschodniej, a obecnie stwierdzany
jest u mieszkancéw Ameryki Potudnio-
wej. Brazylia i inne kraje tego kontynentu
obawiaja sie konsekwencji zakazenia wiru-
sem Zika u ciezarnych kobiet, gdyz moze
powodowaé zaburzenia embriogenezy,
w tym maloglowie, za$ sportowcy USA,
przede wszystkim kobiety, z obawy przed
tym wirusem chca zrezygnowac z uczest-
nictwa w tegorocznych igrzyskach olim-
pijskich w Rio de Janeiro.

Sposréd okoto 400 znanych chorobo-
tworczych czynnikéw zakaznych jedynie
100 wystepuje tylko u ludzi. W tym kon-
tekscie nabiera znaczenia koncepcja ,,Jed-
nego zdrowia” zwierzat i ludzi. Zmienito
sie spojrzenie na przyczyny choréb zakaz-
nych. Obecnie chodzi nie tyle o ustalenie
jednego lub kilku czynnikéw wywoluja-
cych chorobe u okreslonego gatunku, lecz
o dochodzenie, dlaczego jeden czynnik za-
kazny moze u réznych gatunkéw zwierzat
wywolywac nowe choroby, ktére moga po-
nadto przenosi¢ sie na cztowieka. Jak sie
wydaje, w naszym kraju idea ta nie budzi
wiekszego zainteresowania wéréd lekarzy
medycyny, a ich wiedza na temat zoonoz,
zwlaszcza wéréd lekarzy pierwszego kon-
taktu, jest znikoma. Jeszcze kilka lat temu
wielu z nich w diagnostyce réznicowej nie
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brato pod uwage boreliozy, a u mojej po-
waznie chorej znajomej, cho¢ konsultowata
sie w specjalistycznych o$rodkach, dopiero
po dlugim czasie rozpoznano tularemie.

Wyrazem docenienia rangi problemu
zoonoz w krajach Unii Europejskiej bylo
podjecie, w obszarze 7 projektu ramowe-
go, tematu o fadnie brzmigcym, cho¢ dziw-
nie utworzonym, akronimie CALLISTO
(Companion Animal multisectional inter-
proffesional and interdisciplinary Strate-
gic Think tank On zoonoses).

W ramach CALLISTO grupa specja-
listéw ma oméwi¢ zoonozy przenoszace
sie¢ miedzy zwierzetami towarzyszgcy-
mi, ludzmi i zwierzetami gospodarskimi
w Europie, przedstawic ich epidemiolo-
gie i ustali¢ priorytety badawcze, a wiec
rozstrzygnad, ktére z tych choréb przed-
stawiaja najwieksze zagrozenie epide-
miologiczne.

Pod koniec ubiegtego roku dwie grupy
robocze opublikowaly opracowania, od-
noszace si¢ do najwazniejszych zoonoz
pasozytniczych (J. Comp. Path. 2015, do-
i:10.1016/j.jcpa.2015.10.179) oraz bakteryj-
nych (/. Comp. Path. 2015, doi:10.1016/j.
jcpa.2015.03.004), zagrazajacych w Euro-
pie ze strony pséw i kotéw. Problem nie
jest bagatelny, jezeli zwazy sie, Ze popu-
lacja pséw i kotéw w krajach Unii Euro-
pejskiej, wedtug danych Europejskiej Fe-
deracji Producentéw Karm, jest ocenia-
nana 127 mln.

Istotnym czynnikiem majacym wplyw
na rozprzestrzenianie sie zoonoz, ktérych
zrodlem sa psy i koty, jest niedostateczna
wiedza wlascicieli zwierzgt na temat tych
choréb. Dowodza tego wyniki badar an-
kietowych przeprowadzonych w Kana-
dzie i Australii. Z calg pewnoscia u nas
jest podobnie.

Na zakazenia czynnikami zoonotycz-
nymi od zwierzat towarzyszacych szcze-
golnie wrazliwe sg dzieci ponizej 5. roku
zycia, u ktérych uklad immunologiczny nie
jest jeszcze w pelni sprawny, oraz osoby
starsze, powyzej 65. roku, u ktérych z ko-
lei ujawniaja sie konsekwencje starzenia.
Immunosupresja sprzyjajaca takim zaka-
zeniom moze by¢ tez wywolana cukrzyca,
chorobami nowotworowymi i stosowana
wowczas chemioterapia lub radioterapia.
Z cala pewnoscig najwieksze zagrozenie
zoonozami, ktérych zrédtem sa psy i koty,
dotyczy gtéwnie malych dzieci, ktére nie
maja odruchéw higienicznych i daja li-
zaé swoje rece zwierzetom, wkladaja do
ust zanieczyszczone przedmioty i §pia ze
swoimi ulubiericami.

To, co jest oczywiste dla lekarzy wete-
rynarii, nie musi by¢ takie dla wlascicieli

zwierzat, nawet wtedy gdy sa medykami.
W badaniach ankietowych okazalo sie, ze
ponad 60% wtascicieli pséw i kotéw w USA
w ogdle nie zdaje sobie sprawy, ze pato-
geny ich zwierzat moga przenosic sie na
ludzi, a tylko 56% z nich wiedzialo o za-
grozeniach ze strony robakéw jelitowych
pséw. Z przeprowadzonych ostatnio w Ka-
nadzie badan wsréod wilascicieli pséw i ko-
téw oraz oséb, ktére wprawdzie zwierzat
nie majg, ale stykaja si¢ z nimi poza wta-
snym domem, wynika, ze 64% responden-
téw nigdy nie styszalo o ryzyku zakazenia
od psa lub kota. Z odpowiedzi na pytanie
dotyczace okreslonych zoonoz wynikato
natomiast, ze respondenci, ktérzy w prze-
szto$ci byli o nich informowani, znacznie
sprawniej znajdowali je w wykazie choréb.

W krajach Unii Europejskiej, w tym
w Polsce, wsréd zoonoz zagrazajacych
ze strony pséw i kotéw najwieksze zna-
czenie maja choroby pasozytnicze. We
wspomnianym juz opracowaniu do naj-
wazniejszych z nich zaliczono: toksopla-
zmoze, leiszmanioze, giardioze, echino-
kokoze, dirofilarioze i toksokaroze. Nie
trzeba przypominac, jak powazne konse-
kwencje dla ludzi moga wynikac z tokso-
plazmozy, echinokokozy i toksokarozy i ze
o tych zagrozeniach wlasciciel zwierzecia
powinien dowiedzie¢ sie przede wszyst-
kim od swojego lekarza weterynarii. Cho-
dzi jednak réwniez o to, aby dzialalno$¢
edukacyjna oraz informacyjna byta wolna
od niepotrzebnego straszenia i tworzenia
poczucia zagrozenia.

Liczba bakteryjnych zagrozen zoono-
tycznych jest znacznie mniejsza. Naleza do
nich zakazenia ran kasanych, zwykle za-
nieczyszczonych pateczkami Pasteurella
multocida, Pasteurella canis i Capnocyto-
phaga canimorsus, choroba kociego pazu-
ra wywolywana przez Bartonella henselae
oraz leptospiroza. Zwierzeta towarzysza-
ce moga by¢ tez rezerwuarem szczepow
bakterii wielolekoopornych, stanowia-
cych niejednokrotnie powazne zagroze-
nia dla oséb z niedoborami odpornosci
lub bedacych w stanie immunosupresji.
Sposérod zakazen grzybiczych problemem
zoonotycznym jest sporotrychoza, grzy-
bica kotéw wywotywana przez Sporothrix
schenckii, ktora jest na tyle grozna dla do-
mownikdéw, ze moze by¢ wskazaniem do
eutanazji zwierzecia.

Przy okazji przedstawiania od dawna
znanych zoonoz, ktérych przyczyna sa
chore psy i koty, chce sie podzieli¢ nie tylko
interesujacy, ale tez bulwersujaca informa-
cja na temat domniemanego udziatu wiru-
sa biataczki bydta w patogenezie raka piersi
u kobiet. Publikacja na ten temat ukazala
sie w ubieglym roku w powaznym czaso-
pi$mie naukowym (PLoS ONE 2015 doi:
10.1371/journal.pone.0134304). Zespol
badaczy z Uniwersytetu Kalifornijskiego
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w Berkeley, pod kierunkiem prof. Ger-
trude Buehring, we wczesniejszych bada-
niach wykazatl obecnos¢ wirusa biataczki
bydta (BLV) w nablonku gruczotu sutko-
wego kobiet, co zaprzeczylo dotychczaso-
wemu przekonaniu, ze BLV nie przenosi
sie na cztowieka.

Wobec tego, ze BLV ma wtasciwosci on-
kogenne, celem kolejnych badan byto okre-
$lenie, czy jego obecnos$¢ w komérkach na-
btonka moze mie¢ zwiazek z rakiem pier-
si. Okazalo sie, ze prowirusowy DNA BLV
wykazano w 59% wycinkéw raka piersi
ijedynie w 29% prébek pochodzacych od
kobiet, u ktérych raka nie stwierdzono.

Kalendarium
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Wyniki te sa zaskakujace, ale nie musza
oznaczaé, ze to wirus biataczki bydta byt
przyczyna nowotworzenia u kobiet. Nie
wiadomo bowiem, czy przypadkiem wi-
rus nie pojawil sie w komoérkach dopiero
wtedy, gdy rak juz sie rozwinal. W zwiazku
z tym planowane sg dalsze badania, ktére
maja da¢ odpowiedz na pytanie, czy wirus
biataczki bydta moze w hodowli ludzkich
komérek gruczotu sutkowego doprowa-
dzi¢ do transformacji nowotworowej. Do-
tychczas nie wiadomo tez, w jaki sposéb
dochodzi do zakazenia ludzi i czy kobie-
ty zakazone BLV moga przekazywac wi-
rus przez tozysko lub wraz z mlekiem. Nie

mozna wykluczy¢, ze wirus biataczki by-
dta wystepuje u ludzi réwniez w innych
narzadach i moze mieé udzial w rozwo-
ju tam nowotwordw. Jak zawsze w przy-
padku opublikowania zaskakujacych wy-
nikéw trzeba czekaé, czy zostang one po-
twierdzone przez innych badaczy.
Przedstawione odkrycie ukazuje, ze co-
raz czesciej pojawiaja sie dowody na to, ze
wirusy zwierzece przekraczaja bariery ga-
tunkowe i zwiekszaja zakres gospodarzy.
Czeka nas pewnie wiele podobnych
zaskoczen.
Antoni Schollenberger
Redaktor naczelny

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

17 stycznia 2016 r. W Gdansku odbyl sie Zjazd Sprawoz-
dawczy Kaszubsko-Pomorskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezen-
towal prezes Jacek Lukaszewicz.

20 stycznia 2016 r. W Warszawie, w siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, odbylo sie posiedzenie Ze-
spolu ds. remontu i adaptacji siedziby KILW.

26 stycznia 2016 r. W Warszawie, w siedzibie Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, odbyto sie I posiedzenie po-
szerzonego Zespotu ds. sytuacji kadrowo-placowej w In-
spekeji Weterynaryjnej dotyczace projektu ustawy o Pan-
stwowej Inspekcji Zywnosci i Weterynarii. W spotkaniu
uczestniczyli: posel lek. wet. Dorota Niedziela i prof. Ma-
ciej Gajecki.

27 stycznia 2016 r. W imieniu Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej prezes Jacek Lukaszewicz wystoso-
wal pismo do ministra rolnictwa i rozwoju wsi Krzysztofa
Jurgiela z pro$ba o wyznaczenie terminu spotkania, kté-
rego tematem byloby omdéwienie mozliwo$ci wspétpracy
przy realizacji celu okreslonego przez ministra w doku-
mencie ,Gléwne cele i zadania do realizacji w MRiRW
w latach 2015-2019” w dziale 02.04.01 w brzmieniu
»~Wprowadzenie jednolitego zintegrowanego systemu
kontroli bezpieczenstwa i jakosci zywnosci na wszyst-
kich etapach produkcji, podlegtego Prezesowi Rady
Ministréw”.

27 stycznia 2016 r. W imieniu Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej prezes Jacek Lukaszewicz wystoso-
wal pismo do gtéwnego lekarza weterynarii Marka Pirsz-
tuka z pro$ba o podjecie dziatan zobowiazujacych zakta-
dy higieny weterynaryjnej §wiadczace komercyjne ustugi
w zakresie badan laboratoryjnych i innych badan diagno-
stycznych, aby zgodnie z aktualnie obowiazujacymi prze-
pisami zaprzestaly tej dziatalnosci albo zarejestrowaly ja
we wlasciwej terytorialnie okregowej izbie lekarsko-we-
terynaryjnej.
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— 28 stycznia 2016 r.

W imieniu Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej prezes Jacek Lukaszewicz wystoso-
wal pismo do wiceminister rolnictwa i rozwoju wsi Ewy
Lech z projektami nowelizacji ustaw opracowanymi przez
KILW: Ustawy o zawodzie lekarza weterynarii i izbach le-
karsko-weterynaryjnych (tj. Dz.U. z 2014 r. poz. 1509),
Ustawy o Inspekeji Weterynaryjnej (Dz.U. z 2004 r. nr 33
poz. 287) w zakresie art. 16 i Ustawy o Zakladach Leczni-
czych dla Zwierzat (Dz.U. z 2004 r. nr 11 poz. 95) z pro$-
ba o ewentualne uwagi oraz o wskazanie sposobu dalszej
wspdlpracy w celu wprowadzenia ich w zycie.

28 stycznia 2016 r. W imieniu Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej prezes Jacek Lukaszewicz wystoso-
wal pismo do ministra rolnictwa i rozwoju wsi Krzyszto-
fa Jurgiela w zwiazku z nowelizacja z 21 listopada 2008 r.
ustawy o stuzbie cywilnej wskazujace, ze na podstawie
art. 10 ust. 2 pkt 13 ustawy o zawodzie lekarza weterynarii
i izbach lekarsko-weterynaryjnych samorzad lekarzy we-
terynarii jest uprawniony do opiniowania kandydatur na
stanowiska wymagajace kwalifikacji lekarza weterynarii.

28 stycznia 2016 r. W imieniu Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej prezes Jacek Lukaszewicz wystosowal
pismo do ministra spraw wewnetrznych i administracji
Krzysztofa Blaszczaka w zwiazku z nowelizacja z 21 listo-
pada 2008 r. ustawy o stuzbie cywilnej wskazujace, ze na
podstawie art. 10 ust. 2 pkt 13 ustawy o zawodzie leka-
rza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych samo-
rzad lekarzy weterynarii jest uprawniony do opiniowania
kandydatur na stanowiska wymagajace kwalifikacji leka-
rza weterynarii.

28-29 stycznia 2016 r. W Warszawie, w siedzibie Krajo-
wej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, odbylo sie posiedzenie
Komisji Prawno-Regulaminowej Krajowej Rady.

10 Iutego 2016 r. W Warszawie, w gmachu Sejmu RP, od-
bylo sie posiedzenie Sejmowej Komisji Rolnictwa i Rozwo-
ju Wsi poswiecone projektowi Ustawy o bezpieczenstwie
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zywnos$ci i zywienia oraz niektérych innych ustaw (druk
nr 170). Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezen-
towali prezes Jacek Lukaszewicz i Marek Kubica.

12 lutego 2016 r. W Warszawie, w gmachu Minister-
stwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, odbylo sie posiedzenie Ze-
spolu ds. Obszaréw Wiejskich, Wsi i Rolnictwa Komisji
Wspoélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego poswieco-
ne omoéwieniu zgloszonych przez samorzady kwestii do-
tyczacych bezdomnosci pséw. Krajowa Rade Lekarsko-
-Weterynaryjna reprezentowali prezes Jacek Lukaszewicz
i Marek Kubica.

12-13 lutego 2016 r. W Dolnym Kubinie na Stowa-
cji odbyta sie konferencja pt. ,Obecna sytuacja zdrowia
zwierzat w panstwach UE oraz potencjalne ryzyko roz-
przestrzeniania si¢ chor6b niebezpiecznych na terytorium
krajéw Euroregionu Beskidy” oraz X Miedzynarodowe

Zawody Narciarskie o Puchar Euroregionu Beskidy. Kra-
jowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowal Woj-
ciech Hildebrand — cztonek Prezydium Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej. Wojciech Hildebrand wreczyl
réwniez Puchar Prezesa KRLW dla najlepszego zawodni-
ka X Miedzynarodowych Zawoddéw Narciarskich o Puchar
Euroregionu Beskidy, ktérym zostal Petr Cermak z Czech.

15 lutego 2016 r. W imieniu Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej prezes Jacek Lukaszewicz wystosowal pi-
smo do gléwnego lekarza weterynarii Wlodzimierza Sko-
rupskiego w zwigzku z nowelizacja z 21 listopada 2008 r.
ustawy o stuzbie cywilnej przypominajace, ze na podsta-
wie art. 10 ust. 2 pkt 13 ustawy o zawodzie lekarza wete-
rynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych jednym z waz-
nych uprawnien samorzadu lekarzy weterynarii jest opinio-
wanie kandydatur na stanowiska wymagajace kwalifikacji
lekarza weterynarii.

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

Dzieki ofiarodawcom bedzie mozliwe udzielenie pomocy

F undacja Lekarzy Weterynarii ,Senior” pomaga material-
wielu lekarzom weterynarii.

nie lekarzom weterynarii i ich rodzinom znajdujacym sie
w trudnej sytuacji zyciowej oraz dziala na rzecz niepetno-
sprawnych lekarzy weterynarii.

W celu przekazania 1% podatku dochodowego od os6b
fizycznych w rocznym zeznaniu podatkowym nalezy wpisac:
Fundacja Lekarzy Weterynarii ,,Senior”

Numer KRS - 0000278939

Dary pienig¢zne mozna tez wptacaé¢ na konto Fundacji
Lekarzy Weterynarii ,Senior”
68 1020 1156 0000 7502 0076 6402
Pieniadze te zostana rozdysponowane wsréd najbardziej
potrzebujacych.

i ™

.

Alleluja!" °

W biezacym Roku Milosierdzia szczegélna glebia przemawia Krzyz z otwartym sercem Zbawiciela
i Zmartwychwstanie Jezusa Chrystusa, w ktérym odradzamy si¢ do nowego zycia. To jest zrédlo naszego
ocalenia z grzechu, cierpienia i $mierci. W tym czasie Bég pokazuje swoje milosierdzie (Yac. misericordia, miseris
cor — otwarcie serca na biednego), zapomina o naszych grzechach, na nowo nas kocha oraz uczy kazdego z nas,
jak by¢ milosiernym wobec ubogich, stabych, matych i poranionych grzechem (nienawiscia, uzaleznieniami,
chciwoscig i ktamstwem).

Na Wielkanoc 2016 roku polecam miltosierdziu Boga i ludzi wszystkich polskich lekarzy weterynarii,
pracownikéw weterynarii, ich rodziny i przyjaciél, aby rado$¢ ze zmartwychwstania Chrystusa, ktéry do korica
nas umitowal, przepelniata Wasze zycie i owocowata franciszkanskim pokojem i dobrem.

O. Ferzy ‘Brusito OF M (onv
duszpasterz lekarzy weterynarii
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Pisma i opinie

Dziatalnosé Krajowej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

KILW/03210/10/15 Warszawa, 26 stycznia 2016 r.
Pan

Adam Podgérski

Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu

Odnoszac sie do poselskiego projektu ustawy o zmianie usta-
wy o bezpieczenistwie zywnosci i zywienia oraz niektérych in-
nych ustaw, Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna wnosi na-
stepujace uwagi:

W art. 3 omawianego projektu proponuje si¢ nadac ust. 3 na-
stepujace brzmienie:

»3) Art. 13. 1. Do dzialalnosci marginalnej, lokalnej i ogra-
niczonej, o ktérej mowa w art. 1 ust. 5 lit. b (ii) rozpo-
rzadzenia nr 853/2004 oraz dziatalnos$ci polegajacej
na przetwarzaniu i sprzedazy dokonywanej przez rol-
nikéw w ramach handlu detalicznego w rozumieniu
art. 3 pkt 7 rozporzadzenia 178/2002, stosuje sie:

1) przepisy rozporzadzenia nr 852/2004 i przepisy wyda-
ne w trybie tego rozporzadzenia;

2) wymagania weterynaryjne okreslone w przepisach wy-
danych na podstawie ust. 2.

2. Minister wlasciwy do spraw rolnictwa okresli, w drodze

rozporzadzenia:

1) szczeg6lowe warunki pozwalajace na uznanie dzialal-
nosci za dziatalno$¢ marginalng, lokalna i ograniczo-
ng, w tym zakres i obszar produkcji, a takze wielkos¢
dostaw produktéw pochodzenia zwierzecego do zakta-
déw prowadzacych handel detaliczny z przeznaczeniem
dla konsumenta koricowego,

2) wymagania weterynaryjne, jakie powinny by¢ spel-
nione przy prowadzeniu dziatalno$ci marginalnej, lo-
kalnej i ograniczonej oraz dzialalnosci polegajacej na
przetwarzaniu i sprzedazy dokonywanej przez rolni-
kéw w ramach handlu detalicznego w rozumieniu art.
3 pkt 7 rozporzadzenia 178/2002

— majac na wzgledzie ochrone zdrowia publicznego, w tym
potrzebe zapewnienia bezpieczenistwa produktéw pochodze-
nia zwierzecego”.

W konsekwencji dotychczasowy ust. 3 art. 3 omawianego
projektu ustawy statby sie ust. 4.

Proponowane brzmienie ust. 3 art. 3 omawianego projektu
podyktowane jest tym, iz w prezentowanym projekcie brak jest
wyraznego wskazania obowiazku spelnienia przez podmioty
prowadzace tego typu dzialalnos¢ wymagan weterynaryjnych
w zakresie rozporzadzenia (WE) 852/2004, ktére to obejmuje
tego rodzaju przedsiebiorstwa spozywcze oraz wymagan, jakie
powinny by¢ spelnione przy produkcji tego rodzaju produktéw
i przez te produkty. Powoduje to, iz nadzér, jaki nad tego typu
dzialalno$cia ma sprawowac Inspekcja Weterynaryjna, staje sie
nadzorem czysto iluzorycznym.

Powazne zagrozenie dla gwarancji bezpieczenstwa zywno-
$ci niesie poszerzenie w projekcie katalogu asortymentéw, ktére
moga by¢ produkowane przez rolnika bez szczegélowego okre-
$lenia warunkdw, w jakich miataby sie odbywac ta produkcja. Po-
dobnie jak w innych zaktadach produkujacych zywno$¢ zwierze-
cego pochodzenia winny by¢ okreslone obowiazki takiego pro-
ducenta, np. pobieranie préb, prowadzenie zapiséw z produkeji
itp., gdyz nadrzednym celem powinna sta¢ si¢ gwarancja bez-
pieczenstwa zdrowotnego zywnosci pochodzacej bezposrednio
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z gospodarstw rolnych. Brak sprecyzowanych wymogéw sani-
tarnych dla produkcji w gospodarstwie rolnym stanowi powaz-
ne zagrozenie dla osiagniecia powyzszego celu oraz zagrozenie
dla istnienia matych, czesto rodzinnych przetwdrni dzialaja-
cych w ramach sprzedazy bezposredniej oraz produkcji margi-
nalnej, lokalnej i ograniczonej, a takze rzezni i masarni, ktére
ponosza koszty, aby spetni¢ okreslone wymogi sanitarne. Skut-
kiem powyzszego bedzie spadek ich konkurencyjnosci wobec
rolnikéw, ktérzy zgodnie z projektem beda mogli przetwarzaé
i sprzedawac swoje produkty w ramach handlu detalicznego
bez takich wymagan.

Nie sposéb ponadto zgodzi¢ sie z prezentowanym w uza-
sadnieniu omawianego projektu ustawy o zmianie ustawy
o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia oraz niektérych in-
nych ustaw stanowiskiem, w mysl ktérego proponowane zmia-
ny nie pociggaja za soba zadnych kosztéw. W przedmioto-
wym projekcie wyraznie wskazano, iz prowadzeniem produk-
cji i sprzedazy detalicznej jest zainteresowana bardzo duza
grupa rolnikéw, co oznacza, ze na barki Inspekcji Weteryna-
ryjnej nalozono caly szereg nowych obowiazkéw i zadan bez
jednoczesnego zapewnienia odpowiednich srodkéw finanso-
wych pozwalajacych na realizacje tych zadan. Jest to sytuacja
w opinii Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej niedopusz-
czalna. W rzeczywisto$ci w celu zapewnienia nalezytego re-
alizowania przez Inspekcje Weterynaryjna wskazanych wyzej
obowiazkéw niezbedne jest utworzenie w skali kraju $rednio
2 etatéw na kazdy z 305 powiatowych inspektoratéow wetery-
narii. Nalezy takze rozszerzy¢ katalog zawarty w art. 30 usta-
wy z 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej zawieraja-
cy wykaz czynnosci Inspekeji Weterynaryjnej, za ktore pobie-
rane sg oplaty, tak by zapewnic nalezyte finansowanie i przez
to realizacje nowych dodatkowych zadan. Na wypadek gdyby,
pomimo dodatkowych etatéw, powiatowy lekarz weterynarii
z przyczyn organizacyjnych lub finansowych nie mégt wyko-
na¢ tych czynnosci sitami powiatowego inspektoratu weteryna-
rii, niezbedne jest rozszerzenie znajdujacego sie w art. 16 usta-
wy z 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej katalogu
czynnoéci i zadan, ktére wykonywac moze wyznaczony lekarz
weterynarii o nowe zadania stawiane przed Inspekcja Wetery-
naryjna przez omawiang nowelizacje.

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

KILW/064/02/16 Warszawa, 27 stycznia 2016 r.
Pan

Marek Pirsztuk

Gléwny Lekarz Weterynarii

Ustawa z 18 grudnia 2003 r. o zaktadach leczniczych dla zwie-
rzgt (Dz.U. z 2004 r. nr 11 poz. 95 ze zm.) wyraznie wskazuje, iz
podmiotem uprawnionym do $wiadczenia uslug z zakresu me-
dycyny weterynaryjnej, ktére ustawa o zakladach leczniczych
dla zwierzat nazywa w swej tre$ci ustugami weterynaryjnymi,
jest zaklad leczniczy dla zwierzat.

Art. 2 powolanej wyzej ustawy ustuge weterynaryjna definiu-
je jako czynnos$¢ majaca na celu zachowanie, ratowanie lub po-
prawe zdrowia zwierzat i ich produkcyjnosci, polegajaca m.in.
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na wykonywaniu badan laboratoryjnych i innych badan dia-
gnostycznych.

Jasno z powyzszego wynika, iz kazdy podmiot pragnacy $wiad-
czy¢ wskazane wyzej ustugi obowiazany jest uzyska¢ wpis do
ewidencji zaktadéw leczniczych dla zwierzat.

Majac na uwadze coraz cze$ciej pojawiajace sie sygnaly o po-
dejmowaniu przez Zaklady Higieny Weterynaryjnej dzialalnosci
polegajacej na $wiadczeniu komercyjnych ustug badan laborato-
ryjnych i innych badan diagnostycznych na materiale zwierzecym,
a wiec wykraczajacej poza zakres okreslony ustawg z 29 stycznia
2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz.U. z 2015 poz. 1482 j.t.
ze zm.), zwracam sie o podjecie dziatan, ktérych celem bedzie
doprowadzenie do stanu zgodnego z aktualnie obwiazujacymi
przepisami. Zaklady Higieny Weterynaryjnej, ktére prowadza
dzialalno$¢ komercyjna polegajaca na wykonywaniu badan la-
boratoryjnych i innych badan diagnostycznych, winny albo ta-
kiej dzialalnosci zaprzesta¢, albo w sposéb wlasciwy ja zareje-
strowa¢ we wlasciwej terytorialnie okregowej izbie lekarsko-
-weterynaryjnej.

Jednocze$nie pragne przypomnie¢, iz zgodnie z art. 147a § 1
Kodeksu wykroczen (Dz.U. z 2015 r. poz. 1094 j.t. ze zm.) kto pro-
wadzi zaklad opieki zdrowotnej lub zaklad leczniczy dla zwie-
rzat bez wymaganego wpisu do rejestru lub ewidencji (a tak na-
lezy kwalifikowa¢ udzielanie uslug weterynaryjnych bez nale-
zytego wpisu), podlega karze aresztu, ograniczenia wolnosci
albo grzywny.

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

KILW/03210/01/16 Warszawa, 27 stycznia 2016 r.
Pan

Krzysztof Jurgiel

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

W imieniu Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej zwracam
sie do Pana Ministra z prosbg o spotkanie.

Tematem spotkania byloby oméwienie mozliwosci wspétpra-
cy, ktérej chec deklaruje, przy realizacji celu okreslonego przez
Pana Ministra w dokumencie ,,Gtdwne cele i zadania do realiza-
cji w MRiRW w latach 2015-2019” w dziale 02.04.01 w brzmie-
niu ,Wprowadzenie jednolitego zintegrowanego systemu kon-
troli bezpieczenstwa i jako$ci zywno$ci na wszystkich etapach
produkcji, podleglego Prezesowi Rady Ministréw”.

Wobec powyzszego zwracam si¢ do Pana Ministra z pro$ba
o wyznaczenie terminu spotkania.

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

KILW/061/02/16 Warszawa, 28 stycznia 2016 r.
Pan

Krzysztof Jurgiel

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

W zwiazku z nowelizacja z 21 listopada 2008 r. ustawy o stuzbie
cywilnej (Dz.U. z 2014 r., poz. 1111 z pdzn. zm.), w imieniu Kra-
jowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, na podstawie art. 10 ust. 2
pkt 13 ustawy o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-
-weterynaryjnych (Dz.U. z 2014 r., poz. 1509 z p6zn. zm.) wska-
zuje, iz uprawnieniem samorzadu lekarzy weterynarii jest opi-
niowanie kandydatur na stanowiska wymagajace kwalifikacji

lekarza weterynarii. Likwidacja instytucji konkursu majacego na
celu wyloni¢ Gléwnego Lekarza Weterynarii oraz wojewddzkie-
go lekarza weterynarii pozostaje bez uszczerbku dla praw przy-
stugujacych samorzadowi lekarzy weterynarii do opiniowania
kandydatéw. W realizacji waznego interesu spofecznego, jakim
jest potrzeba merytorycznego opiniowania kandydata na stano-
wiska kierownicze w Inspekeji Weterynaryjnej, bedacej gwaran-
tem bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci pochodzenia zwie-
rzecego, wazna role powinna pelnic opinia organéw samorzadu
zawodowego lekarzy weterynarii.
Z powazaniem
lek. wet. Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

KILW/03210/01/16 Warszawa, 28 stycznia 2016 r.
Pani

Dr n. wet. Ewa Lech

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi

W nawiazani do spotkania Pani Minister z przedstawicielami

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej w Ministerstwie Rol-

nictwa i Rozwoju Wsi w dniu 15 stycznia 2016 roku po$wieco-

nego najistotniejszym sprawom dotyczacym zawodu lekarza we-
terynarii, a w szczegélnosci:

1. Nowelizacja Ustawy o ochronie zwierzat (Dz.U. z 1997 r.
nr 111 poz. 724).

2. Nowelizacja Ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz.U.
22004 r. nr 33 poz. 287) w zakresie art. 16.

3. Praca nad projektem Ustawy o Paristwowej Inspekcji Wete-
rynaryjne;j.

4. Nowelizacja Ustawy o zawodzie lekarza weterynarii i izbach
lekarsko-weterynaryjnych (t.j. Dz.U. z 2014 r. poz. 1509).

5. Nowelizacja Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Gospo-
darki Zywno$ciowej z 29 lipca 1993 r. w sprawie postepowa-
nia dotyczacego odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy we-
terynarii (Dz.U. z 1993 r. nr 79, poz. 371).

6. Nowelizacja Ustawy o zakladach leczniczych dla zwierzat
(Dz.U. z 2004 r. nr 11 poz. 95).

7. Ustanowienie stawek oplat za badanie laboratoryjne na obec-
no$¢ wlosni miesa na uzytek wlasny — nowelizacja rozporza-
dzen Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi:

— z 15 grudnia 2006 r. w sprawie sposobu ustalania
i wysokosci oplat za czynnosci wykonywane przez In-
spekcje Weterynaryjna, sposobu i miejsc pobierania tych
oplat oraz sposobu przekazywania informacji w tym za-
kresie Komisji Europejskiej (Dz.U. z 2007 r. nr 2, poz. 15
z péin. zm.);

— z 2 sierpnia 2004 r. w sprawie warunkéw i wysoko$ci wy-
nagrodzenia za wykonywanie czynnosci przez lekarzy we-
terynarii i inne osoby wyznaczone przez powiatowego le-
karza weterynarii (Dz.U. z nr 178, poz. 1837 z pdézn. zm.)

przesylam w zalaczeniu projekty zapiséw ustawowych opra-
cowanych przez Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna doty-
czace punktéw 2; 4; 6; z prosba o ewentualne uwagi oraz o wska-
zanie sposobu dalszej wspétpracy w celu rozpoczecia procesu
legislacji i wprowadzenia ich w zycie.

Jednoczesnie informuje, ze, zgodnie z ustaleniami, w naj-
blizszym czasie prze$lemy projekty zapiséw ustawowych do-
tyczacych pozostatych tematéw omawianych na wspomnia-
nym spotkaniu.

Z powazaniem
lek. wet. Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
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KILW/061/09/15 Warszawa, 28 stycznia 2016 r.
Pani

Magdalena Bartosinska

Zastepca Dyrektora

Departamentu Bezpieczeristwa Zywnosci i Weterynarii
Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi

W odpowiedzi na Pani pytania zawarte w pi$mie ZWz1f892/dp-
342/2015(4094) z 30 grudnia 2015 roku uprzejmie informuje, ze:
— XXKrajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii znowelizowal Kodeks

Etyki Lekarza Weterynarii, wprowadzajac w art. 17 zapis za-

kazujacy podjecia leczenia zwierzecia (stosowania produktéw

leczniczych weterynaryjnych) bez jego zbadania;

— Kodeks Dobrej Praktyki Klinicznej w czesci dotyczacej za-
sad racjonalnego i bezpiecznego stosowania antybiotykéw
przez lekarzy weterynarii w Polsce zostal zawarty w uchwa-
le nr 29/2014/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z 18 wrzeénia 2014 r. w sprawie wprowadzenia zasad racjo-
nalnego i bezpiecznego stosowania antybiotykéw przez le-
karzy weterynarii w Polsce w ramach dobrej praktyki, kto-
ra zobowiazuje lekarzy weterynarii do bezwzglednego prze-
strzegania tych zasad.

— Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna 10 czerwca 2014 roku
przyjeta uchwale nr 23/14/VI w sprawie standardéw wykony-
wania niektdrych ustug lekarsko-weterynaryjnych, ktéra byla
zmuszona uchyli¢ na skierowany do niej 5 grudnia 2014 roku
wniosek 6wczesnego wiceministra Rolnictwa i Rozwoju Wi
Tadeusza Nalewajka.

Jednocze$nie przypominam, ze X Krajowy Zjazd Lekarzy We-
terynarii w przytoczonym przez Pania Stanowisku z 23 czerw-
ca 2013 r. w sprawie realizacji postulatéw Projektu Konkluzji
Rady z 22 czerwca 2012 r. Skutki opornosci na srodki przeciw-
drobnoustrojowe dla sektora medycznego i weterynaryjne-
go — perspektywa ,Jedno zdrowie” wskazal jednoznacznie na
koniecznos¢ wprowadzenia szeregu zmian w obowigzujacym
prawie niezbednych dla ograniczenia nadmiernego i niekon-
trolowanego stosowania $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych,
a w szczegdlnosci:

— Likwidacje zakladéw leczniczych dla zwierzat prowadzo-
nych przez podmioty utrzymujace zwierzeta gospodarskie
lub $wiadczace ustugi dla swoich kontrahentéw (np. mleczar-
nie, mieszalnie pasz itp.).

— Ustanowienie lekarza weterynarii opiekujacego sie stadem
zwierzat poprzez zawarcie z nim umowy o sprawowanie nad-
zoru weterynaryjnego nad stadem.

— Ustanowienie surowych kar za stosowanie antybiotykow
u zwierzat gospodarskich uzytych bez ordynacji lekarza we-
terynarii.

— Likwidacje hurtowni lekéw weterynaryjnych prowadzonych
przez podmioty utrzymujace zwierzeta gospodarskie.

— Ustanowienie co najmniej 3-letniego stazu pracy w zakladzie
leczniczym dla zwierzat jako wymog niezbedny dla kierow-
nika zakladu leczniczego dla zwierzat.

— Wprowadzenie ustawowego obowiazku oferowania przez hur-
townie produktéw leczniczych weterynaryjnych calego asor-
tymentu produktéw leczniczych (misja publiczna).
Propozycje tych zmian byty kilkukrotnie przedstawiane

stronie rzadowej, szczegdlnie obszernie omawiane byly na

spotkaniu w Ministerstwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi 31 stycz-

nia 2014 roku, ale, niestety, pomimo zapewnien, nie doczeka-
ty sie realizacji.

Z powazaniem

lek. wet. Jacek Lukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Dziatalnosé Krajowej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej

BMko(ej)-0645-1/16 (w-118) Warszawa, 8 lutego 2016 r.
Krzysztof Jurgiel
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Pan
Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Dziekuje za deklaracje wspotpracy z Ministerstwem Rolnictwa
i Rozwoju Wsi w zakresie systemu kontroli bezpieczenstwa i ja-
ko$ci zywnosci.

Spotkanie, o ktérym wspomina Pan Prezes, najprawdopodob-
niej odbedzie sie w pierwszej potowie marca. O terminie spotka-
nia poinformuje Pana Prezesa w odrebnym pismie.

Krzysztof Jurgiel

Warszawa, 8 lutego 2016 r.

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
GLOWNY LEKARZ WETERYNARII
Marek Pirsztuk

Sz. Pan

Jacek Lukaszewicz

Prezes

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

W dniu 8 lutego 2016 r. koricze prace na stanowisku Giéwne-
go Lekarza Weterynarii. Skladam serdeczne podzigkowania
za wspoétprace w okresie, w ktérym pelnitem funkcje Giéwne-
go Lekarza Weterynarii. Okres naszej wzajemnej wspolpracy
obfitowal w wiele wydarzen oraz byl realizacja licznych zadan
dla dobra publicznego. Dzigkuje za wiele zyczliwo$ci, wzajem-
na pomoc, wsparcie, jak réwniez zrozumienie w rozwiazywa-
niu trudnych tematéw.
Byl to dla mnie zaszczyt, ze mogtem wspétpracowac z Sz. Panem.
Jeszcze raz dzigkuje za wszystko. Prosze o przyjecie najlep-
szych zyczen zdrowia, wszelkiej pomyslnosci w zyciu codzien-
nym i zawodowym.
Z wyrazami szacunku
Gléwny Lekarz Weterynarii
Marek Pirsztuk

KILW/064/07/16 Warszawa, 10 lutego 2016 r.
Pan

Marek Pirsztuk

Gléwny Lekarz Weterynarii

W imieniu Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej oraz wta-
snym pragne zlozy¢ Panu Doktorowi serdeczne podziekowa-
nia za wspolprace w czasie piastowania przez Pana stanowiska
Gléwnego Lekarza Weterynarii.

Szczegodlnie pragne podkresli¢ fakt, ze samorzad lekarzy wete-
rynarii, realizujac swoje ustawowe zadania, mégt liczy¢ na $ciste
wspotdziatanie z Panem jako GIéwnym Lekarzem Weterynarii.

Zyczac Panu wielu dalszych sukceséw zawodowych i wszel-
kiej pomyslno$ci w zyciu osobistym, wyrazam nadzieje na wspét-
prace w przyszlosci.

Z powazaniem
lek. wet. Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
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KILW/064/08/16 Warszawa, 10 lutego 2016 r.
Pan

Wtodzimierz Skorupski

Gléwny Lekarz Weterynarii

W imieniu Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej oraz wla-
snym pragne zlozy¢ Panu Doktorowi serdeczne gratulacje z oka-
zji objecia stanowiska Gléwnego Lekarza Weterynarii.

Majac na uwadze Panska wieloletnig dziatalno$¢ w organach
Krajowej i Lodzkiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, wyrazamy
nadzieje, ze samorzad lekarzy weterynarii, realizujac swoje usta-
wowe zadania, bedzie mégl liczy¢ na $cista wspélprace z Glow-
nym Lekarzem Weterynarii.

Zyczac Panu wielu sukceséw zawodowych i wszelkiej pomysl-
noséci w zyciu osobistym, wyrazam nadzieje na taka wlasnie, bli-
ska i owocng, wspdtprace.

Réwnoczesnie chciatbym zaprosi¢ Pana Doktora na najbliz-
sze posiedzenie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, ktére
planowane jest na koniec marca biezacego roku.

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

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
GLOWNY LEKARZ WETERYNARII

Szanowne Kolezanki i Koledzy
z Porozumienia Wielkopolskiego

Serdecznie dziekuje za przeslane gratulacje, mite zyczenia i za-
oferowana pomoc w rozwiazywaniu probleméw Inspekcji We-
terynaryjnej. Ze swej strony licze na dobra wspélprace przy re-
alizacji zadan i wsparcie w pokonywaniu trudnosci. Tylko réz-
norodne spojrzenie na sprawy weterynarii i zaangazowanie
réznych $rodowisk lekarzy weterynarii oraz podmiotéw dzia-
fajacych w tej branzy moze przynie$¢ konstruktywne rozwia-
zania zaréwno obecnych, jak i przyszlych probleméw Inspek-
cji Weterynaryjnej.

Jestem przekonany, ze z tak profesjonalnym zespotem, z kté-
rym bede mial zaszczyt i przyjemno$é wspétpracowaé, wspélnie
poradzimy sobie z wyzwaniami, jakie przyniosa nastepne lata.

Ze swojej strony postaram sie, aby decyzje przeze mnie po-
dejmowane sprzyjaly dalszemu pomy$lnemu rozwojowi, umac-
nialy prestiz i podnosily autorytet Inspekcji Weterynaryjnej i ca-
fej korporacji lekarzy weterynarii.

Nominacja na stanowisko Gléwnego Lekarza Weteryna-
rii i zwiazana z ta nominacja odpowiedzialno$¢ jest dla mnie
zaszczytem, ale réwniez wyzwaniem, ktéremu mam nadzie-
je sprostac.

Z wyrazami szacunku
Wtodzimierz Skorupski
Gléwny Lekarz Weterynarii

KILW/03211/01/16 Warszawa, 11 lutego 2016 r.
Pani

Ewa Lech

Podsekretarz Stanu

Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Odnoszac sie do przedlozonego projektu rozporzadzenia Mi-
nistra Rolnictwa i Rozwoju Wsi zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie warunkdw, jakie powinny spetnia¢ podmio-
ty, ktére prowadza obrét detaliczny produktami leczniczymi

weterynaryjnymi wydawanymi bez przepisu lekarza, kryte-
riéw klasyfikacji tych produktéw oraz ich wykazu, pragne pod-
nies¢, iz Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna konsekwent-
nie, od diugiego czasu, zglaszala zastrzezenia do zmieniane-
go rozporzadzenia.

Zgodnie z delegacja zawarta w art. 71 ust. 4 ustawy
z 6 wrzes$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r.
nr 45 poz. 271 j.t. ze zm.) Minister wlasciwy do spraw rolnic-
twa ma za zadanie okresli¢, w drodze rozporzadzenia, kryteria
klasyfikacji produktéw leczniczych weterynaryjnych do wyka-
zu produktéw leczniczych weterynaryjnych, ktére moga by¢
przedmiotem obrotu poza zakladami leczniczymi dla zwie-
rzat. W rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
z 8 kwietnia 2008 r. w sprawie warunkéw, jakie powinny spet-
nia¢ podmioty, ktére prowadza obrét detaliczny produkta-
mi leczniczymi weterynaryjnymi wydawanymi bez przepisu
lekarza, kryteriéw klasyfikacji tych produktéw oraz ich wy-
kazu (Dz.U. z 2008 r. nr 63 poz. 396 ze zm.), takich kryteriéw
jest jednak brak. Paragraf 2 wzmiankowanego rozporzadze-
nia wskazuje, co prawda, iz ,kryteria klasyfikacji produktow
leczniczych weterynaryjnych do wykazu produktéw leczni-
czych weterynaryjnych, ktére moga by¢ przedmiotem obrotu
przez podmioty, sa okres$lone w zalaczniku nr 1 do rozporza-
dzenia”, jednakze w samym zalaczniku znalez¢é mozna jedynie
nazwy substancji i ich mieszanin, do tego w proporcjach, ktére
doktadnie odpowiadaja produktom leczniczym weterynaryj-
nym wymienionym w zalaczniku nr 2 do tegoz rozporzadze-
nia, ktéry zawiera ,wykaz produktéw leczniczych weteryna-
ryjnych, ktére moga by¢ przedmiotem obrotu przez podmio-
ty, ktére prowadza obrét detaliczny produktami leczniczymi
weterynaryjnymi wydawanymi bez przepisu lekarza”. Powo-
duje to, ze lektura przywotanego wyzej rozporzadzenia w ak-
tualnym i, niestety, réwniez w proponowanym brzmieniu nie
pozwala na okreslenie warunkoéw, ktérych spetnienie pozwoli
na dodanie kolejnego, nowego produktu leczniczego weteryna-
ryjnego do wykazu produktéw leczniczych weterynaryjnych,
ktére moga by¢ przedmiotem obrotu poza zaktadami leczni-
czymi. Takie uksztaltowanie zasad umieszczania produktéw
leczniczych weterynaryjnych w wykazie produktéw leczniczych
weterynaryjnych, ktére moga by¢ przedmiotem obrotu przez
podmioty, ktére prowadza obrét detaliczny produktami lecz-
niczymi weterynaryjnymi wydawanymi bez przepisu lekarza,
skutkuje powstawaniem licznych watpliwo$ci co do umieszcze-
nia poszczegdlnych produktéw w tymze wykazie oraz sprawia,
iz cala ta procedura nosi znamiona uznaniowosci.

Jak pokazuje praktyka, dodanie nowego produktu leczni-
czego weterynaryjnego do znajdujacego sie¢ w rozporzadze-
niu wykazu nastepuje poprzez dopisanie substancji czynnych
danego produktu do kryteriéw oraz samego produktu do rze-
czonego wykazu. Wida¢ to chociazby po przypadku produk-
tu Pyrantel pasta dla pséw, kiedy to réwnoczesnie w przed-
miotowym rozporzadzeniu dopisano w zalaczniku 1, wsréd
kryteriéw, substancje czynna o miedzynarodowej nazwie Py-
ranteli embonas w postaci pasty doustnej dla pséw 2,2 g/10 g,
a w zalaczniku, w wykazie produktéw leczniczych weteryna-
ryjnych, ktére moga by¢ przedmiotem obrotu przez podmioty,
ktére prowadza obrét detaliczny produktami leczniczymi we-
terynaryjnymi wydawanymi bez przepisu lekarza, pod nume-
rem 82 sam produkt, czyli Pyrantel pasta dla pséw, 2,2 g/100 g,
pasta doustna dla psow.

Nalezy pamietad, iz zgodnie z art. 67 Dyrektywy 2001/82/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 6 listopada 2001 r.
w sprawie wspdlnotowego kodeksu odnoszacego sie do wete-
rynaryjnych produktéw leczniczych (Dz.U. UE.L.2001.311.1 ze
zm.) recepty sa wymagane przy wydawaniu na potrzeby po-
wszechne m.in. weterynaryjnych produktéw leczniczych, ktére
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przeznaczone sa do leczenia proceséw patologicznych, ktére
wymagaja dokladnej wstepnej diagnozy lub stosowanie kté-
rych moze spowodowac skutki, ktére utrudniaja lub zakté-
caja dziatanie kolejnych $rodkéw diagnostycznych lub tera-
peutycznych. W §wietle tego przepisu umieszczenie w zmie-
nianym rozporzadzeniu wzmiankowanej wyzej substancji
czynnej o miedzynarodowej nazwie Pyranteli embonas w po-
staci pasty doustnej dla pséw 2,2 g/10 g oraz wskazanie w za-
taczniku nr 2 do wzmiankowanego rozporzadzenia, zawiera-
jacego wykaz produktéw leczniczych weterynaryjnych, ktére
moga by¢ przedmiotem obrotu przez podmioty, ktére prowa-
dza obrét detaliczny produktami leczniczymi weterynaryjny-
mi wydawanymi bez przepisu lekarza, Pyrantel pasta dla pséw,
2,2 g/100 g, pasta doustna dla pséw nie znajduje zadnego uza-
sadnienia. Niewta$ciwe, bez uprzedniej diagnozy lekarskiej,
ktéra niejednokrotnie poprzedzona jest badaniem laboratoryj-
nym, stosowanie tego produktu stwarza powazne niebezpie-
czenstwo dla zdrowotnosci zwierzat. Niewatpliwie powoduje
to, iz wlasciciele pséw w wypadku stwierdzenia niestrawno-
$ci, biegunek, zapar¢, czyli objawéw mogacych sugerowac za-
robaczenie, pierwsze swoje kroki skieruja do sklepéw zoolo-
gicznych zamiast do lekarza weterynarii, to z kolei skutkowa¢
bedzie odsunigeciem w czasie wlasciwego badania, a co za tym
idzie réwniez wlasciwego rozpoznania i, co najwazniejsze, pod-
jecia odpowiedniego leczenia. Nie trzeba tlumaczy¢, jak po-
wazne konsekwencje moze miec taka sytuacja, zwlaszcza gdy
mamy do czynienia ze szczenietami, ktére sa w poczatkowych
okresach odrobaczane w comiesiecznych interwatach. Ponad-
to przypomnie¢ nalezy, iz odrobaczanie niejednokrotnie po-
przedzone by¢ powinno badaniem katu majacym na celu wy-
krycie gatunku pasozyta. Oczywistym jest rowniez, iz lek ten
moze by¢ sprzedawany réwniez wlascicielom zwierzat gospo-
darskich co, majac na uwadze, iz lek nie jest przeznaczony dla
zwierzat gospodarskich i koni rzezZnych, moze potencjalnie do-
prowadzi¢ do skazenia Zzywno$ci. Jasno z powyzszego wynika,
iz mamy do czynienia z naruszeniem art. 67 powolanej wyzej
Dyrektywy 2001/82/WE.

Tego typu nieprawidlowo$ci w zmienianym rozporzadze-
niu jest wiecej. W szczegdlnos$ci dotyczy to tabletek dla psow
zawierajacych w swym skladzie substancje przeciw pasozytom
wewnetrznym, takie jak: Praziquantelum, Pyranteli Embonas
i Fenbendazolum, poniewaz nie nalezy ich stosowac u szcze-
niat ponizej 2 tygodnia zycia i u suk w pierwszych dwéch try-
mestrach ciazy. Nieprzestrzeganie tych zalecen moze skonczy¢
si¢ poronieniem u ciezarnych zwierzat i ciezkim zatruciem
u szczeniat. Te substancje i zawierajace je preparaty w zmie-
nianym rozporzadzeniu nie powinny si¢ znalez¢.

W $wietle powyzszego glebokie zaniepokojenie budzi propo-
nowana zmiana przedmiotowego rozporzadzenia, gdyz wpisuje
sie ona w obowiazujaca dotychczas praktyke i polega wytacz-
nie na dopisaniu kolejnych 13 pozycji do Zatacznika nr 1 ,Kry-
teria klasyfikacji produktéw leczniczych weterynaryjnych do
wykazu produktéw leczniczych weterynaryjnych, ktére moga
by¢ przedmiotem obrotu przez podmioty, ktére prowadzg ob-
rét detaliczny produktami leczniczymi weterynaryjnymi wy-
dawanymi bez przepisu lekarza” oraz 19 pozycji do Zataczni-
ka nr 2 ,Wykaz produktéw leczniczych weterynaryjnych, ktére
moga by¢ przedmiotem obrotu przez podmioty, ktére prowa-
dzg obrét detaliczny produktami leczniczymi weterynaryjny-
mi wydawanymi bez przepisu lekarza”.

Przeprowadzana przez Pana Ministra nowelizacja rozpo-
rzadzenia w sprawie warunkéw, jakie powinny spetniac¢ pod-
mioty, ktére prowadza obrét detaliczny produktami leczni-
czymi weterynaryjnymi wydawanymi bez przepisu lekarza,
kryteriow klasyfikacji tych produktéw oraz ich wykazu, daje
okazje do usuniecia wskazanych wyzej nieprawidtowosci oraz
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wypracowania faktycznych kryteriéw klasyfikacji produktéw

leczniczych weterynaryjnych do wykazu produktéw leczni-

czych weterynaryjnych, ktére moga by¢ przedmiotem obro-

tu poza zakladami leczniczymi dla zwierzat i w tym kierun-

ku, w opinii Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej powinny
postepowac prace legislacyjne.

Z powazaniem

lek. wet. Jacek Lukaszewicz

Prezes

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Propozycja zmiany zapisow ustawowych

W art. 16 ustawy z 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weteryna-
ryjnej (Dz.U. z 2012 r. nr 112 poz. 744 j.t. z pdzn. zm.) nalezy
wykresli¢ ust. 1 pkt 1a oraz nadac ust. 3 nastepujace brzmienie:

»3.  Wykonywanie czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1,
nastepuje po zawarciu przez powiatowego lekarza
weterynarii umowy z osobami fizycznymi, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, w ramach dzialalnosci wy-
konywanej przez nie osobi$cie lub w ramach jedno-
osobowej pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej
prowadzonej w przedmiocie badan i analiz zwiaza-
nych z jako$cia zywno$ci w zakresie odpowiadajacym
przedmiotowi tej dzialalnosci albo podmiotem pro-
wadzacym zaklad leczniczy dla zwierzat okreslajacej
zakres, terminy i miejsce wykonywania tych czynno-
$ci, wysoko$¢ wynagrodzenia za ich wykonanie oraz
termin platno$ci oraz dodatkowo imie i nazwisko wy-
znaczonego lekarza weterynarii §wiadczacego ustu-
gi weterynaryjne w ramach zakladu leczniczego dla
zwierzat”.

Proponowana zmiana zapisu ma charakter czysto technicz-
ny i nie powoduje zadnych skutkéw finansowych. Jej celem jest:
— uproszczenie dokumentacji w powiatowych inspektora-

tach weterynarii, gdyz rozliczenie nastepuje na podsta-

wie faktury, a wiec zleceniodawca nie wypelnia deklara-
cji ZUS-owskich i nie nalicza zaliczek na poczet podatku
dochodowego;

— przeniesienie w spos6b zgodny z prawem obowiazku opla-
cania sktadek ZUS na urzedowych wyznaczonych lekarzy
weterynarii, a tym samym zniesienie wymogu oplacania
przez powiatowych lekarzy weterynarii czesci sktadek ZUS
przypadajacej na zleceniodawce od przedmiotowej umowy
(aktualnie brak w budzetach powiatowych lekarzy wete-
rynarii $rodkéw na optacanie sktadek ZUS wystepujacych
przy umowach z osobami fizycznymi);

— poprzez wprowadzenie zapisu: ,w ramach jednoosobo-
wej pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej prowadzonej
w przedmiocie badan i analiz zwigzanych z jakoscia zyw-
nosci w zakresie odpowiadajacym przedmiotowi tej dziatal-
nosci” umozliwienie urzedowym wyznaczonym lekarzom
weterynarii zajmujacym si¢ nadzorem nad pozyskiwaniem
zywnosci pochodzenia zwierzecego uzyskania formalnego
tytulu do ubezpieczenia spotecznego przez nich optacanego;

— formalne umozliwienie korzystania z zaplecza techniczne-
go zakladéw leczniczych dla zwierzat do realizacji pelne-
go katalogu zlecen, np.: przechowywania w odpowiednich
warunkach réznego rodzaju pobranych prébek, wlasciwe-
go postepowania z zakaznymi odpadami weterynaryjny-
mi, dezynfekcji sprzetu, obserwacji zwierzat w kierunku
wécieklizny itp.




Dziatalnosé Krajowej 1zby Lekarsko-Weterynaryjnej

Propozycja zmiany zapiséw ustawowych frekwencji lekarzy weterynarii gwarantujacej skuteczne prze-
PROJEKT prowadzenie wybordw.

USTAWA 3. Proponuje si¢ uchylenie ust. 6 w art. 26 stanowiacego o mini-
ZANIQ ceviiriiiiiiiiiiiiiiiin malnym kworum wymaganego dla wazno$ci dokonania wy-
o zmianie ustawy o zawodzie lekarza weterynarii boréw na zebraniu rejonu wyborczego, gdyz ta kwestia po-
i izbach lekarsko-weterynaryjnych winna by¢ uregulowana w regulaminie wyboréw do organéw
izb lekarsko-weterynaryjnych, o ktérym mowa w art. 39 ust. 1

Art. 1 W ustawie z 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza we- pkt 6 ustawy.
terynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz.U. z 2014 r. 4. Od poczatku dziatalnosci samorzadu lekarsko-weterynaryj-
poz. 1509) wprowadza si¢ nastepujace zmiany: nego czyli od 29 lipca 1991 r. do 20 lipca 2013 r., czyli przez
1) Wart. 18 22 lata, postepowania dotyczace odpowiedzialno$ci zawodowej

a) zdanie wstepne otrzymuje brzmienie:
»Skredlenie lekarza weterynarii z rejestru cztonkéw okrego-
wej izby lekarsko-weterynaryjnej nastepuje w przypadku:”
b) Dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:
»3. Rozstrzyganie spraw wymienionych w ust. 1 pkt 1,415 na-
stepuje na podstawie uchwaty okregowej rady lekarsko-wetery-
naryjnej, a spraw wymienionych w ust. 1 pkt 2, 316 na podsta-
wie decyzji prezesa okregowej rady lekarsko-weterynaryjnej”.

2) Art. 26

a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
»W powiatach, w ktérych liczba lekarzy weterynarii, czton-
kéw okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej przekracza
50 oséb, okregowa rada lekarsko-weterynaryjna moze
utworzy¢ wiecej niz jeden rejon wyborczy”.

b) Uchyla si¢ ust. 6.

3) Art. 62 ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania
karnego; nie stosuje si¢ przepiséw o oskarzycielu prywatnym,
powodzie cywilnym, przedstawicielu spotecznym oraz o $rod-
kach przymusu, z wyjatkiem przepiséw o karze pienigzne”.

Uzasadnienie

. Z dotychczasowego brzmienia art. 18 ust. 1 ustawy z 21 grud-
nia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-
-weterynaryjnych (Dz.U. z 2014 r. poz. 1509), dalej ,usta-
wa”, wynika, ze decyzja o skreéleniu lekarza weterynarii
z rejestru cztonkéw okregowej izby lekarsko-weterynaryj-
nej moze by¢ podjeta wylacznie w formie uchwaty okre-
gowej rady lekarsko-weterynaryjnej. W wyniku tego réw-
niez decyzje o charakterze deklaratoryjnym, jak np. skresle-
nie lekarza weterynarii z rejestru czlonkéw okregowej izby
lekarsko-weterynaryjnej z powodu jego $mierci, wymaga pod-
jecia przez okregowa rade lekarska uchwaly w drodze gloso-
wania. Nieracjonalnos¢ takiego rozwigzania jest oczywista.
Dlatego aby uprosci¢ i przy$pieszy¢ postepowanie majace na
celu skreslenie lekarza weterynarii z listy cztonkéw okregowej
izby lekarsko-weterynaryjnej, gdy decyzja taka ma charakter
deklaratoryjny, proponuje sig, aby sprawy takie rozstrzygane
byly w drodze decyzji prezesa okregowej rady lekarskiej.

. W mysl art. 26 ust. 4 ustawy, w przypadku, gdy na terenie
powiatu liczba lekarzy przekracza 150 osdb, to woéwczas
rejony wyborcze na terenie takiego powiatu ustala Krajo-
wa Rada Lekarsko-Weterynaryjna. Przepis ten realizowa-
ny jest w ten sposdb, ze w takich przypadkach rady okrego-
wych izb lekarsko-weterynaryjnych opracowuja propozycje
podzialu powiatu na rejony wybiorcze, ktére przedstawia-
ja Krajowej Radzie Lekarsko-Weterynaryjnej w celu akcep-
tacji. Ta procedura nie ma zadnego sensownego uzasad-
nienia i dlatego proponuje si¢, aby decyzje o utworzeniu
na terenie powiatu wiecej niz jednego rejonu wyborczego
byly podejmowane przez wlasciwe terytorialnie okregowe
rady lekarsko-weterynaryjne. Obnizenie za$ wartosci pro-
gowej, przy ktérej powyzsza procedura moze byé wdrozo-
na, ze 150 do 50 0s6b ma na celu utatwienie organizacji ze-
bran w duzych rejonach wyborczych oraz uzyskanie na nich

lekarzy weterynarii prowadzone byly na podstawie przepiséw
zawartych w rozdziale 6 ustawy Odpowiedzialnos¢ zawodo-
wa oraz przepiséw kodeksu postepowania karnego. Podstawa
do stosowania w postepowaniach z zakresu odpowiedzialno-
$ci zawodowej lekarzy weterynarii byt art. 62 ust. 1 ustawy
w brzmieniu ,W sprawach nie uregulowanych w niniejszej
ustawie do postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej stosuje sie odpowiednio przepisy kodeksu poste-
powania karnego”. Doda¢ nalezy, ze oprécz przepiséw usta-
wowych postepowania te reguluje takze rozporzadzenie Mi-
nistra Rolnictwa i Gospodarki Zywno$ciowej z 29 lipca 1993 r.
w sprawie postepowania dotyczacego odpowiedzialnosci za-
wodowej lekarzy weterynarii (Dz.U. nr 79 poz. 371), dalej ,roz-
porzadzenie”. Ten stan prawny ulegl radykalnej zmianie w wy-
niku nowelizacji art. 62 ustawy przez ustawe z 13 kwietnia
2013 r. o zmianie ustawy o izbach lekarskich i niektérych in-
nych ustaw (Dz.U. z 2013 r. poz. 779). Z przyczyn nieznanych
samorzadowi lekarzy weterynarii, art. 62 ust. 1 pkt 1 otrzy-
mal brzmienie ,W sprawach nieuregulowanych w ustawie do
postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej
stosuje si¢ odpowiednio przepisy: 1) ustawy z dnia 6 czerw-
ca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego dotyczace poste-
powania uproszczonego, nie stosuje sie przepiséw o oskarzy-
cielu prywatnym, powodzie cywilnym, przedstawicielu spo-
fecznym, o postepowaniu przygotowawczym oraz o $rodkach
przymusu, z wyjatkiem przepiséw o karze pienieznej”.

W wyniku nowelizacji art. 62 ustawy nastapito wylaczenie
mozliwosci odpowiedniego stosowania w postepowaniach z za-
kresu odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy weterynarii szere-
gu przepisow kpk zamieszczonych w Dziale VII Postepowanie
przygotowawcze, a zwlaszcza:

— Art. 297 — zadania postepowania przygotowawczego

— Art. 299 § 2 — strony postepowania przygotowawczego

— Art. 300 — pouczenie podejrzanego

— Art. 301 — przestuchanie z udzialem obroncy

— Art. 302 — zazalenie w postgpowaniu przygotowawczym

— Art. 303 — postanowienie o wszczeciu postepowania

— Art. 304a — wspdlny protokét

— Art. 306 — zazalenie

— Art. 313 — przedstawienie zarzutéw

— Art. 314 — rozszerzenie i zmiana zarzutéw

— Art. 315 — wnioski dowodowe

— Art. 316 — czynno$ci niepowtarzalne

— Art. 317 — udzial w innych czynnosciach

— Art. 318 — opinia bieglego

— Art. 321 — zaznajomienie z materialami §ledztwa, zamknie-
cie sledztwa

— Art. 326 § 2—4 — zakres nadzoru

— Art. 327 — podjecie i wznowienie postepowania przygoto-
wawczego

— Art. 328 — nadzwyczajne uchylenie prawomocnego posta-
nowienia o wznowieniu postepowania przygotowawczego

W wyniku wylaczenia od odpowiedniego stosowania ww.
przepiséw kodeksu postepowania karnego w postepowaniu
z zakresu odpowiedzialnos$ci zawodowej lekarzy weterynarii,
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w fazie postepowania wyjas$niajacego, w przepisach reguluja-
cych te faze postepowania, w postepowaniu tym brak jest ure-
gulowan dotyczacych:

1. okreslenia zadan postepowania wyjasniajacego,

2. obowigzku pouczenia lekarza, ktéremu przedstawiono za-
rzut, o jego prawach i obowiazkach, a takze ich okreslenia,

3. uprawnien lekarza weterynarii, ktéremu przedstawiono
zarzut do przestuchania w obecno$ci obroncy,

4. precyzyjnego okreslenia, komu przysluguja uprawnienia
do wniesienia zazalenia na postanowienia i zarzadzenia
naruszajace uprawnienia okre§lonych podmiotéw,

5. okreélenia, jakie elementy powinno zawieraé postanowie-
nie o wszczeciu postepowania wyjasniajacego,

6. okreslenia, kogo nalezy powiadomi¢ o wszczeciu, odmowie
wszczecia i o umorzeniu postepowania wyjasniajacego,

7. okreslenia, komu przystuguje zazalenie na odmowe wszcze-
cia postepowania wyjasniajacego lub o umorzeniu poste-
powania wyjasniajacego,

8. uregulowania dotyczacego czynnosci sprawdzajacych,

9. przepiséw dotyczacych tresci postanowienia o przedsta-
wieniu zarzutéw oraz o ich rozszerzeniu lub zmianie,

10.  uprawnien stron do udzialu w czynno$ciach procesowych
W postepowaniu wyjasniajacym,

11.  przepiséw nakazujacych powiadomienia stron o powota-
niu bieglego i obowiazku zaznajomienia stron postepowa-
nia z opinia bieglego,

12. uregulowania czynno$ci procesowej polegajacej na zazna-
jomieniu lekarza weterynarii, ktérego dotyczy postepowa-
nie wyja$niajace, z materialami zebranymi w toku tego po-
stepowania,

13.  przepiséw umozliwiajacych podjecie na nowo umorzone-
go postepowania wyjasniajacego w przypadku ujawnienia
nowych dowodéw.

Dziatalnosé Krajowej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej

Krajowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej pozbawio-
ny zostal mozliwosci uchylenia nawet razaco wadliwego posta-
nowienia o umorzeniu postepowania wyjasniajacego, a takze
o przejeciu do prowadzenia we wlasnym zakresie postepowania
wyja$niajacego prowadzonego przez rzecznika odpowiedzial-
no$ci zawodowej okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej w sy-
tuacji, gdy postepowanie to jest prowadzone razaco wadliwie.

Wsréd negatywnych skutkéw obecnego uregulowania poste-
powania z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy we-
terynarii wymieni¢ mozna jedynie przykladowo, ze organy In-
spekcji Weterynaryjnej, w przypadku skierowania zawiadomie-
nia o podejrzeniu popetnienia przewinienia zawodowego przez
lekarza weterynarii, pozbawione zostaly uprawnienia do wnie-
sienia zazalenia na postanowienie o odmowie wszczecia poste-
powania wyjasniajacego lub o jego umorzeniu.

Jak wynika z powyzszego, nowelizacja art. 62 ustawy w po-
waznym stopniu ograniczyla uprawnienia procesowe stron,
a zwlaszcza lekarza weterynarii, w stosunku do ktérego prowa-
dzone jest postepowanie wyjasniajace, a takze mozliwos$ci Kra-
jowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej sprawowania
nadzoru nad postgpowaniami wyjasniajacymi prowadzonymi
w okregowych izbach lekarsko-weterynaryjnych.

Propozycja zmiany zapiséw ustawowych
PROJEKT KRLW 10.12.15
USTAWA

o zmianie ustawy o zakladach leczniczych dla zwierzat
Art. 1. W ustawie z dnia 18 grudnia 2003 r. o zaktadach lecz-

niczych dla zwierzat (Dz.U. z 2004 r., nr 11, poz. 95, zmiana
22008 r. nr 220, poz. 1433) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

|
W lutym w korzystnym

: pakiecie cenowym.
359/100 g, pasta doustna dla koni ;

PYRANTEL VETOS-FARMA

ZAWARTOSC SUBSTANCIJI CZYNNEJ (-CH)
I INNYCH SUBSTANCIJI: Embonian pyrantelu
359/100g

WSKAZANIA LECZNICZE: Robaczyce jelitowe
u koni wywotane przez wrazliwe na dziatanie
leku formy dojrzate i rozwojowe pasozytow
obtych w obrebie przewodu pokarmowego,
takich jak: Parascaris equorum, Strongylus vul-
garis, Strongylus equinus, Probstmayria vivipara,
Strongylus endentatus, Oxyuris equi. W podwo-
jonej dawce dziala rowniez na tasiemca jelito-
wego Anoplocephala perfoliata.

DZIALANIA NIEPOZADANE: U Zrebigt w 30 mi-
nut po zastosowaniu leku moga wystapic lekkie
kolki. W nastepstwie silnej inwazji glista korska
(Parascaris equorum) moze dojs¢ do zatkania
swiatta jelit cienkich martwymi pasozytami
po podaniu leku. Dziatania niepozadane nasilajg
srodki fosforoorganiczne i dietylokarbaminiany,
stosowane czesto jako srodki biobdjcze prze-
ciwko ektopasozytom. O wystapieniu dziatan
niepozadanych po podaniu tego produktu lub
zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokojacych
objawow nie wymienionych w ulotce (w tym
rowniez objawow u cztowieka na skutek kontak-
tu z lekiem), nalezy powiadomic wiasciwego le-
karza weterynarii, podmiot odpowiedzialny lub
Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyro-
béw Medycznych i Produktow Biobdjczych,

Producent:

ul. Dzierzoniowska 21
VETOS 58-260 Bielawa

tel. +48 (074) 833-45-65
FARMA®

fax +48 (074) 833-56-69

GRUPA VETOS-FARMA e-mail: biuro@vetos-farma.com.pl
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1) W art. 5 ust. 2 dodaje sie zdanie ,Kierownik zaktadu lecz-
niczego dla zwierzat obowiazany jest by¢ cztonkiem okre-
gowej izby lekarsko-weterynaryjnej, na ktdrej obszarze
dziatania znajduje sie¢ siedziba kierowanego przez niego
zakladu leczniczego dla zwierzat”.

2) Art. 13 otrzymuje brzmienie:

»Art. 13.

1. Gabinetem weterynaryjnym kieruje lekarz weterynarii
posiadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza we-
terynarii oraz co najmniej 3-letni okres pracy w zawo-
dzie lekarza weterynarii w zakresie profilaktyki i tera-
pii zwierzat.

2. Przychodnia weterynaryjna kieruje lekarz weterynarii
posiadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza we-
terynarii oraz co najmniej 3-letni okres pracy w zawo-
dzie lekarza weterynarii w zakresie profilaktyki i tera-
pii zwierzat.

3. Lecznica weterynaryjna kieruje lekarz weterynarii po-
siadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza wete-
rynarii oraz co najmniej 3-letni okres pracy w zawo-
dzie lekarza weterynarii w zakresie profilaktyki i tera-
pii zwierzat.

4. Klinika weterynaryjna lub weterynaryjnym laborato-
rium diagnostycznym kieruje lekarz weterynarii posia-
dajacy prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii
oraz co najmniej 5-letni okres pracy w zawodzie leka-
rza weterynarii w zakresie profilaktyki i terapii zwierzat.

3) Wart. 19 ust. 1 wyraz: ,izba” zastepuje si¢ wyrazem ,rada’.

Art. 2 Ustawa wchodzi w zycie z dniem .............

Uzasadnienie
1. W art. 5 ust. 2 zgodnie ze Stanowiskiem Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej z 22 czerwca 2012 r. w sprawie przy-
naleznosci kierownikéw zakladéw leczniczych dla zwierzat
do wlasciwych terytorialnie okregowych izb lekarsko-we-
terynaryjnych niezbedne stalo sie wprowadzenie zapisu, ze
kierownik zakladu leczniczego dla zwierzat obowiazany jest
by¢ czlonkiem okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej, na
ktérej obszarze dzialania znajduje sie siedziba kierowane-
go przez niego zakladu leczniczego dla zwierzat. Zgodnie

z art. 17 ust. 1i 2 ustawy z 21 grudnia 1990 r. o zawodzie le-

karza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych lekarz

weterynarii przed podjeciem wykonywania zawodu na tere-
nie danej okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej obowiaza-
ny jest uzyska¢ wpis do rejestru czlonkéw tej izby.

Z kolei z art. 13 ust. 5 ustawy z 18 grudnia 2003 r. o za-
ktadach leczniczych dla zwierzat wynika, Ze lekarz wetery-
narii moze kierowac tylko jednym zakladem leczniczym dla
zwierzat.

Art. 20 ust. 1 pkt 4 méwi, ze okregowa rada lekarsko-we-
terynaryjna skresla z ewidencji zaklad leczniczy dla zwierzat
utworzony i prowadzony przez osobe fizyczna bedaca leka-
rzem weterynarii w przypadku
1) pozbawienialekarza weterynarii prawa wykonywania zawodu;
2) zawieszenia lekarza weterynarii w prawie wykonywania

zawodu;

3) zrzeczenia si¢ przez lekarza weterynarii prawa wykony-
wania zawoduy;

4) skreslenia lekarza weterynarii z rejestru czlonkéw okre-
gowej izby lekarsko-weterynaryjnej z przyczyn innych niz
wymienione w pkt 1i 3.

Z powyzszych przepiséw prawnych wynika, ze w celu
umozliwienia okregowym izbom lekarsko-weterynaryj-
nym sprawowania nalezytego nadzoru nad prawidlowym

wykonywaniem zawodu lekarza weterynarii i nadzoru nad
funkcjonowaniem zaktadéw leczniczych dla zwierzat na te-
renie swojego dzialania wlasciwe jest, aby kierownik zakla-
du leczniczego dla zwierzat byt wpisany do rejestru czton-
kéw tej okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej, na terenie
ktorej znajduje sie siedziba zakladu leczniczego dla zwierzat,
ktérego jest kierownikiem.

2. W art. 13 zgodnie z uchwala X Krajowego Zjazdu Lekarzy We-
terynarii nr 16/2013/X z 23 czerwca 2013 r. w sprawie wpro-
wadzenia wymogu 3-letniego stazu pracy w zaktadzie leczni-
czym dla zwierzat dla kierownikéw tych zaktadéw niezbedne
stalo sie wprowadzenie 3-letniego stazu pracy w zakresie pro-
filaktyki i terapii zwierzat dla kierownika zaktadu lecznicze-
go. Zaréwno Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii, jak i Krajo-
wa Rada Lekarsko-Weterynaryjna, odnoszac si¢ do tej kwestii,
mialy na uwadze potrzebe zapewnienia nalezytego, mozliwie
jak najwyzszego poziomu $wiadczenia ustug lekarsko-wete-
rynaryjnych oraz wlasciwego nadzoru merytorycznego nad
absolwentami uczelni weterynaryjnych przy uwzglednieniu
stale rosngcej ich liczby. Nalezy takze pamietac o stale rosna-
cej liczbie negatywnych ocen poziomu przygotowania zawo-
dowego absolwentéw uczelni weterynaryjnych ze strony sro-
dowiska praktykujacych lekarzy weterynarii. Koresponduje
z tym liczba spraw kierowanych do rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej i rozpatrywanych przez sady lekarsko-wete-
rynaryjne, dotyczacych bledéw popetnianych przez mtodych
adeptéw zawodu. Poprzedni zapis ustawy nie wprowadzit tego
kryterium w stosunku do gabinetéw weterynaryjnych. Réw-
niez zgodnie z ww. uchwala nalezy ustali¢ wymog 3-letniego
stazu pracy w zakresie profilaktyki i terapii zwierzat w sto-
sunku do kierownikéw przychodni i lecznic weterynaryjnych.

3. Zmiana wyrazu ,izba” na wyraz ,rada” w art. 19 ust. 1 jest uza-
sadniona tym, ze ewidencje zakladéw leczniczych dla zwie-
rzat i kontrole zakladéw prowadzi nie izba lekarsko-wetery-
naryjna jako osoba prawna, lecz jej organ — rada okregowej
izby lekarsko-weterynaryjnej.

KILW/064/10/16 Warszawa, 15 lutego 2016 r.
Pan

Wtodzimierz Skorupski

Gléwny Lekarz Weterynarii

W zwiazku z nowelizacja z 21 listopada 2008 r. ustawy o sluzbie
cywilnej (Dz.U. z 2014 1., poz. 1111 z p6Zzn. zm.), w imieniu Kra-
jowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, na podstawie art. 10 ust. 2
pkt 13 ustawy o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-
-weterynaryjnych (Dz.U. z 2014 r., poz. 1509 z pézn. zm.) uprzej-
mie przypominam, iz jednym z waznych uprawnien samorzadu
lekarzy weterynarii jest opiniowanie kandydatur na stanowiska
wymagajace kwalifikacji lekarza weterynarii. Likwidacja insty-
tucji konkursu majacego na celu wyloni¢ wojewddzkiego leka-
rza weterynarii pozostaje bez uszczerbku dla praw przystugu-
jacych samorzadowi lekarzy weterynarii do opiniowania kan-
dydatéw. W realizacji waznego interesu spotecznego, jakim jest
potrzeba merytorycznego opiniowania kandydata na stanowi-
ska kierownicze w Inspekcji Weterynaryjnej, bedacej gwaran-
tem bezpieczenstwa zdrowotnego zywno$ci pochodzenia zwie-
rzecego, wazng role powinna pelnic opinia organéw samorzadu
zawodowego lekarzy weterynarii.
Z powazaniem
lek. wet. Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
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Dokumentacja lekarsko-weterynaryjna
wedtug regulacji prawnych

Teresa Malinowska

z Katedry Higieny Zywnosci i Ochrony Zdrowia Publicznego Wydziatu Medycyny

Weterynaryjnej w Warszawie

bowiazek prowadzenia przez lekarzy
weterynarii dokumentacji lekarsko-
-weterynaryjnej, obejmujacej wykonywa-
ne zabiegi lecznicze i profilaktyczne oraz
stosowane produkty i pasze lecznicze, zo-
stal ustanowiony przepisem art. 53 ust.
2 ustawy o ochronie zdrowia zwierzat oraz
zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat (1).
Zakres, forma i posta¢ dokumentacji oraz
sposob jej prowadzenia, zostaly okreslo-
ne w rozporzadzeniu wykonawczym do
przedmiotowej ustawy (2). Aktualnie obo-
wiazujace rozporzadzenie wykonawcze
7 29 wrze$nia 2011 r. wprowadza dwa od-
rebne rodzaje dokumentacji lekarsko-we-
terynaryjnej z réznym zakresem przedmio-
towym. Odrebny rodzaj dokumentacji zo-
stal ustanowiony w odniesieniu do zwierzat
gospodarskich oraz zwierzat, z ktérych po-
zyskane tkanki lub produkty sa przezna-
czone do spozycia przez ludzi, i odrebny
w odniesieniu do pozostatych zwierzat,
w tym domowych. W konsekwencji le-
karz weterynarii $wiadczacy ustugi posia-
daczom zwierzat gospodarskich oraz zwie-
rzat, z ktérych pozyskane tkanki lub pro-
dukty sa przeznaczone do spozycia przez
ludzi, i posiadaczom zwierzat domowych,
cyrkowych, w zoo itp., jest zobowigzany do
prowadzenia dw6ch odrebnych dokumen-
tacji lekarsko-weterynaryjnych. Kazda do-
kumentacje lekarsko-weterynaryjna, nieza-
leznie ktérych zwierzat ona dotyczy, nalezy
prowadzi¢ w formie ksiazki leczenia zwie-
rzat. Wzory ksiazek leczenia zwierzat zo-
staly zamieszczone w zalacznikach do roz-
porzadzenia wykonawczego (2). Ksiazke
leczenia zwierzat gospodarskich oraz zwie-
rzat, z ktérych pozyskane tkanki lub pro-
dukty sa przeznaczone do spozycia przez
ludzi, prowadzi sie tylko w postaci papie-
rowej. Ksigzka leczenia pozostalych zwie-
rzat moze mie¢ postac papierowa lub elek-
troniczng. Mozliwo$¢ prowadzenia ksigzki
leczenia zwierzat w postaci elektronicznej
jest uwarunkowana mozliwoscia podgla-
du i sporzadzania wydruku oraz brakiem
mozliwo$ci edytowania i wprowadzania
zmian w utrwalonej i przechowywanej
w niej informacji.
Struktura obu ksigzek leczenia zwierzat
i zakres wpisywanych informacji rézni sie
znaczgco. Ksiazka leczenia zwierzat gospo-
darskich oraz zwierzat, z ktérych pozyska-
ne tkanki lub produkty sa przeznaczone do
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spozycia przez ludzi, sklada sie z samoko-
piujacych sie stron oznakowanych kolej-
nym numerem strony/oznaczenie miesig-
ca/oznaczenie roku. Na kazdej tak oznaczo-
nej stronie wyodrebnione sa cztery czesci.
W I czesci, poza oznaczeniem strony, za-
mieszcza sie nazwe i adres zaktadu lecz-
niczego dla zwierzat, dane identyfikujace
posiadacza zwierzat, date i godzing przy-
jecia zgloszenia oraz wykonania czynno-
$ci lekarsko-weterynaryjnych. W II czes¢
strony zamieszcza sie informacje identy-
fikujace ordynowane zwierzeta i ich licz-
be, informacje o rozpoznaniu choroby,
przeprowadzonych zabiegach oraz prze-
kazanych zaleceniach, a takze informacje
o nazwie, numerze serii, ilosci i dawkowa-
niu zastosowanych produktéw leczniczych
lub nabytych przez posiadacza zwierzat
produktéw leczniczych weterynaryjnych
badz pasz leczniczych oraz o wymaganej
karencji dla tkanek lub produktéw pozy-
skanych od leczonych zwierzat. Mimo ze
nie wynika to jednoznacznie z tresci prze-
pisu prawnego, w tej czesci powinna zo-
sta¢ wpisana informacja tylko o produk-
tach nabytych w obrocie detalicznym od
lekarza weterynarii leczacego zwierzeta,
a nie nabytych z jakichkolwiek innych Zré-
del, w tym od innego lekarza weterynarii.
W tym kontek$cie problematyczne takze
jest umieszczanie w II cze$ci strony infor-
macji o zastosowanych lub nabytych pa-
szach leczniczych przez posiadacza zwie-
rzat. Po pierwsze lekarz weterynarii w za-
sadzie sam nie podaje pasz leczniczych
zwierzetom, a w szczeg6lnosci zwierzetom
gospodarskim. Pozostawia te czynnos¢é po-
siadaczom zwierzat. Po drugie pasze lecz-
nicze, pomijajac, ze sam posiadacz zwierzat
moze by¢ ich wytwdrca, moga by¢ naby-
te od zarejestrowanego wytworcy lub za-
rejestrowanego dystrybutora pasz leczni-
czych, a nie od lekarza weterynarii, nawet
jesli ten ostatni jest rownoczes$nie zareje-
strowanym ich wytwdrca lub dystrybuto-
rem (3). Wypisujac posiadaczowi zwierzat
zlecenie na pasze leczniczg, a do tego wila-
$nie jest upowazniony lekarz weterynarii,
powinien on raczej wpisa¢ w uwagach tej
czesdci strony ksiazki informacje o wysta-
wieniu zlecenia na pasze lecznicza o kon-
kretnej nazwie, skladzie, ilosci, a w zalece-
niach dawkowanie i okres stosowania pa-
szy leczniczej oraz okres karencji.

Prawo weterynaryjne

Powyzsze uwagi odnoszace si¢ do pasz
leczniczych dotyczg takze informacji o po-
twierdzeniu ich nabycia i o§wiadczeniu
nabywajacego je posiadacza zwierzat za-
mieszczanych w III czeéci strony ksigzki
leczenia zwierzat. Cel zamieszczenia tej
czesci strony nie jest catkowicie jasny, po-
niewaz wprawdzie dotyczy potwierdzenia
nabycia przez posiadacza zwierzat pro-
duktéw leczniczych weterynaryjnych lub,
co dziwniejsze, pasz leczniczych, to nale-
zy w niej zamiesci¢ dokladnie takie same
informacje jak w II cze$ci strony, wlacz-
nie z identyfikacja i liczba zwierzat oraz
rozpoznaniem choroby. Wazne jest réw-
niez, ze z informacji zamieszczonych na
tak skonstruowanej stronie, w szczegélno-
$ci z jej 111 III cze$ci, nie musi jasno wyni-
kad, jaki produkt leczniczy weterynaryjny
i wjakiej ilosci zostal zastosowany bezpo-
$rednio przez lekarza weterynarii, a jaki
i wjakiej ilosci zostal nabyty, w tym od le-
karza weterynarii wizytujacego zwierzeta.
Niejasne moze by¢ takze, czy informacje
o zastosowaniu lub nabyciu zamieszczo-
ne w II czesci strony dotycza tego same-
go i tej samej ilo$ci produktu leczniczego
weterynaryjnego, ktérego nabycie zosta-
o potwierdzone w III czesci strony, czy
moze sg to wprawdzie produkty inne, np.
o takiej samej nazwie, ale niekoniecznie te
same, o ktorych informacja zostata wpisa-
na w II czesci tej strony. Mimo Ze intencje
prawodawcéw w zalozeniach zapewne byly
stuszne, to ich realizacja pozostawia wie-
le do zyczenia i umozliwia zafalszowania,
co najmniej w obrocie produktami leczni-
czymi weterynaryjnymi, ale takze pasza-
mi leczniczymi.

W IV czesci strony ksiazki leczenia
zwierzat gospodarskich oraz zwierzat,
z ktérych pozyskane tkanki lub produkty sa
przeznaczone do spozycia przez ludzi, wpi-
suje si¢ informacje o wynikach badan uzu-
pelniajacych, ktérych nie musi potwierdza¢
podpisem ani pieczecia lekarz weterynarii.
Zgodnie bowiem z przepisem wykonaw-
czym lekarz weterynarii potwierdza pod-
pisem i pieczecia na kazdej stronie ksiazki
leczenia zwierzat informacje wpisane tylko
w I-III czesci strony (2). Jednak wskazane
we wzorze ksiazki leczenia zwierzat miej-
sce ztozenia podpisu i pieczeci sugeruje, ze
lekarz weterynarii w zasadzie potwierdza
podpisem i pieczecia tylko nabycie przez
posiadacza zwierzat produktu leczniczego
weterynaryjnego lub paszy leczniczej. Na-
tomiast wszelkie skreslenia badz poprawki
w ksiazce leczenia zwierzat gospodarskich
oraz zwierzat, z ktérych pozyskane tkan-
ki lub produkty sa przeznaczone do spo-
zycia przez ludzi, musza by¢ potwierdzo-
ne nie tylko podpisem i pieczecia lekarza
weterynarii i opatrzone data ich wprowa-
dzenia, ale takze potwierdzone podpisem
posiadacza leczonych zwierzat. Powyzsze
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jest uzasadnione tym, ze oryginal strony
tej ksiazki lekarz weterynarii pozostawia
posiadaczowi leczonych zwierzat. Ulozo-
ne chronologicznie oryginaly stron pozo-
stawione posiadaczowi zwierzat stanowia
ewidencje leczenia zwierzat, ktéra posia-
dacz zwierzat ma obowiazek prowadzi¢
i przechowywac przez 5 lat od ich spo-
rzadzenia (1, 3).

Ksiazka leczenia zwierzat innych niz
gospodarskie oraz innych niz zwierzeta,
z ktérych pozyskane tkanki lub produkty
sa przeznaczone do spozycia przez ludzi,
czyli np. zwierzat domowych, ma struktu-
re mniej skomplikowana i bardziej przej-
rzysta. Struktura tej ksiazki umozliwia
chronologiczne dokumentowanie na kaz-
dej ze stron kilku wizyt, w tym informacji
o zwierzetach i przeprowadzonych zabie-
gach weterynaryjnych w kolejnosci przyj-
mowania zwierzat. W papierowej postaci
takiej ksigzki leczenia kazdy wpis odno-
szacy sie do danej wizyty jest potwierdza-
ny podpisem i pieczecia lekarza wetery-
narii. W elektronicznej postaci ksiazki le-
czenia zwierzat podpis i piecze¢ nie jest
wymagana, ale na jej wydruku, niezalez-
nie, dla jakich potrzeb jest on sporzadza-
ny, opis kazdej wizyty potwierdza podpi-
sem i pieczecia lekarz weterynarii doko-
nujacy wpisu w jej postaci elektronicznej.

Zakres informacji wpisywanych do
ksiazki leczenia zwierzat, miedzy innymi
domowych, rézni sie od zakresu informa-
cji wpisywanych do ksiazki leczenia zwie-
rzat gospodarskich oraz zwierzat, z ktérych
pozyskane tkanki lub produkty sa przezna-
czone do spozycia przez ludzi. W szcze-
golnosci w pierwszej z ksiazek wpisuje sie
informacje uzyskane z wywiadu, sposéb
podania zastosowanego lub wydawanego
na podstawie recepty lekarza weterynarii
produktu leczniczego lub paszy leczniczej.
W odniesieniu do zwierzat gospodarskich
oraz zwierzat, z ktorych pozyskane tkanki
lub produkty sa przeznaczone do spozycia
przez ludzi, nie jest wymagane dokumen-
towanie takich informacji, mimo Ze sa one
réwnie, a czasem nawet bardziej istotne.

Zdumienie budzi natomiast uzyte
w przepisie § 7 pkt 7 lit ¢ rozporzadzenia
wykonawczego i powtérzone w nagléwku
kolumny 7 wzoru ksiazki leczenia zwierzat
miedzy innymi domowych, sformulowanie
»~wydawanego na podstawie recepty leka-
rza weterynarii produktu leczniczego/pa-
szy leczniczej” Po pierwsze, jak juz wskaza-
no wyzej, wedlug prawa polskiego na pa-
sze leczniczg lekarz weterynarii wypisuje
zlecenie, a nie recepte (4, 5).

Po drugie lekarz weterynarii nie ma
mozliwos$ci wystawienia recepty na pro-
dukty lecznicze weterynaryjne, bo oficjal-
nie takiej recepty nie ma w obrocie praw-
nym, mimo ze w prawie farmaceutycz-
nym dla takich produktéw jest okreslona

kategoria dostepnosci oznaczona Rp. (3,
6, 7). Zgodnie bowiem z rozporzadzeniem
wykonawczym do ustawy o zawodzie le-
karza weterynarii i izbach lekarsko-we-
terynaryjnych recepta, ktérg wystawia le-
karz weterynarii, jest wprowadzona tylko
na produkty lecznicze lub leki receptu-
rowe przeznaczone dla ludzi, ktére beda
stosowane u zwierzat (7). Jezeli nie sa wy-
stawiane takie recepty, to réwniez na ich
podstawie nie moze zosta¢ wydany pro-
dukt leczniczy weterynaryjny, nawet gdy
lekarz weterynarii, zgodnie z prawem far-
maceutycznym, prowadzi obrét detalicz-
ny produktami leczniczymi weterynaryj-
nymi, w tym wydawanymi na podstawie
recepty. Po trzecie takie sformutowanie
nie moze dotyczy¢ produktéw leczniczych
przeznaczonych dla ludzi, ktére beda sto-
sowane u zwierzat. Lekarz weterynarii nie
moze wydawacd, nie tylko w obrocie deta-
licznym, ale takze poza nim, tego rodzaju
produktéw leczniczych, poniewaz zgodnie
z ustawa farmaceutyczna moze prowadzi¢
obrét detaliczny (wydawac) tylko produk-
tami leczniczymi zakupionymi w hurtow-
ni farmaceutycznej produktéw leczniczych
weterynaryjnych i wylacznie w ramach
dziatalnosci zaktadu leczniczego dla zwie-
rzat (3). Zatem po produkt leczniczy prze-
znaczony dla ludzi, ktéry bedzie stosowany
u zwierzat, moze tylko wysta¢ posiadacza
zwierzecia do apteki, a jesli jest on wydawa-
ny na podstawie recepty, wystawic recepte,
ktéra moze zostac zrealizowana w aptece.

Zgodnie z norma prawna ustawy
o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalcza-
niu choréb zakaznych zwierzat zaniecha-
nie prowadzenia lub prowadzenie w sposéb
nieprawidlowy dokumentacji lekarsko-we-
terynaryjnej jest kwalifikowane jako wykro-
czenie zagrozone kara aresztu, ogranicze-
nia wolnosci albo kara grzywny, o ktérym
orzeka sad karny (1, 8). Wedlug przepiséw
przedmiotowej ustawy tak samo jest kwa-
lifikowane i jest zagrozone taka sama kara
zaniechanie prowadzenia lub prowadze-
nie w sposéb nieprawidlowy ewidencji le-
czenia zwierzat przez posiadacza zwierzat
gospodarskich. Jednakze zagadnienie do-
kumentacji lekarsko-weterynaryjnej oraz
ewidencji leczenia zwierzat jest regulowa-
ne takze prawem farmaceutycznym, ktére-
go przepis karny art. 132b odmiennie kwa-
lifikuje i sankcjonuje brak dokumentu na-
bycia i stosowania wiekszo$ci produktéw
leczniczych weterynaryjnych, a art. 132¢
okresla sankcje za zaniechanie prowadze-
nia dokumentacji nawet obrotu paszami
leczniczymi, czyli zagadnienia regulowa-
nego prawem paszowym (3, 4).

Przepis art. 69 ust. 1 pkt 1 Prawa farma-
ceutycznego stanowi, ze lekarz weteryna-
rii $wiadczacy ustugi lekarsko-weteryna-
ryjne w ramach zakladu leczniczego dla
zwierzat jest obowiazany do prowadzenia

dokumentacji w odniesieniu do kazdej
transakcji dotyczacej produktéw leczni-
czych weterynaryjnych wydawanych na
recepte. Dokumentacja ta powinna skla-
da¢ sie po pierwsze z dokumentacji ob-
rotu detalicznego i po drugie dokumen-
tacji lekarsko-weterynaryjnej prowadzo-
nej w sposéb okreslony przepisami ustawy
o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalcza-
niu choréb zakaznych zwierzat. Pomijajac
niejasne znaczenie wyrazenia ,transak-
cja’, przepis ten nie odnosi sie do wszyst-
kich produktéw leczniczych weterynaryj-
nych, a tylko do takich, ktére sa wydawa-
ne na recepte. Zagadnienie dokumentacji
obrotu detalicznego produktami leczni-
czymi weterynaryjnymi wydawanymi na
recepte, w szczeg6lnosci sposéb jej prowa-
dzenia, zostaly okres$lone w rozporzadze-
niu wykonawczym do ustawy prawo far-
maceutyczne (9). Natomiast dokumentacja
lekarsko-weterynaryjna, do ktérej odsyla
przepis prawa farmaceutycznego, zgodnie
z ustawa o ochronie zdrowia zwierzat oraz
zwalczaniu chordb zakaznych zwierzat po-
winna obejmowac¢ informacje o wykonywa-
nych zabiegach leczniczych i profilaktycz-
nych oraz stosowanych, a nie wydawanych,
nabywanych lub posiadanych produktach
leczniczych lub paszach leczniczych (1, 2).
Wydawanie, nabywanie i w ich wyniku po-
siadanie, w szczegdlnosci przez posiada-
cza zwierzat, zaréwno produktéw leczni-
czych, w tym weterynaryjnych, jak i pasz
leczniczych jest elementem obrotu, mie-
dzy innymi detalicznego, a nie ich stosowa-
niem. Konsekwentnie zatem, ksiazka lecze-
nia zwierzat gospodarskich oraz zwierzat,
z ktérych pozyskane tkanki lub produkty
sa przeznaczone do spozycia przez ludzi,
a takze ksigzka leczenia pozostalych zwie-
rzat nie powinna obejmowac informacji ani
o wydaniu, ani o nabyciu, ani potwierdzaé¢
nabycia produktéw leczniczych ani pasz
leczniczych, a tym samym wkracza¢ w ob-
szar dokumentowania ich obrotu. Sposéb
dokumentowania obrotu produktami lecz-
niczymi weterynaryjnymi, zgodnie z upo-
waznieniem art. 69 ust. 5 ustawy — Prawo
farmaceutyczne powinien zosta¢ uregulo-
wany w rozporzadzeniu wykonawczym do
tej ustawy, a sposéb dokumentowania ob-
rotu paszami leczniczymi reguluje ustawa
prawo paszowe (4).

Podobne zastrzezenia dotycza do-
kumentacji, ktéra zgodnie z przepisami
art. 69 ust. 3 prawa farmaceutycznego obo-
wigzani sa prowadzi¢ posiadacze zwierzat,
ktérych tkanki i produkty sa przeznaczone
do spozycia przez ludzi. Dokumentacja ta
ma mie¢ forme ewidencji nabycia, posia-
dania i stosowania produktéw leczniczych
weterynaryjnych oraz leczenia zwierzat
prowadzonej zgodnie z przepisami usta-
wy o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwal-
czaniu choréb zakaznych zwierzat. Tyle
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ze zgodnie z ustawa o ochronie zdrowia
zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaz-
nych zwierzat, posiadacze zwierzat obo-
wigzani sa do prowadzenia ewidencji le-
czenia zwierzat, a nie ewidencji nabycia,
posiadania i stosowania produktéw lecz-
niczych weterynaryjnych oraz leczenia
zwierzat, jak stanowi prawo farmaceu-
tyczne. Nawet przy zalozeniu, ze ewiden-
cja leczenia zwierzat powinna by¢ tozsama
z dokumentacja lekarsko-weterynaryjna,
a ta zgodnie z ustawa o ochronie zdrowia
zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaz-
nych zwierzat obejmuje takze informacje
o stosowanych produktach i paszach lecz-
niczych, to pozostaje jeszcze ewidencja ich
nabycia i posiadania. Ta kwestia powin-
na by¢ uregulowana z upowaznienia pra-
wa farmaceutycznego w rozporzadzeniu
w sprawie dokumentacji obrotu detalicz-
nego produktami leczniczymi weteryna-
ryjnym wydawanymi na recepte, a w od-
niesieniu do pasz leczniczych jest uregu-
lowana w ustawie prawo paszowe (4, 9).
Jest to tym bardziej zasadne, ze zgodnie
z ustawa prawo farmaceutyczne brak do-
kumentdéw nabycia i stosowania u zwierzat,
z ktérych lub od ktérych tkanki i produk-
ty sa przeznaczone do spozycia przez lu-
dzi, produktu leczniczego weterynaryjne-
go posiadajacego wiasciwosci anaboliczne,
przeciwbakteryjne, przeciwpasozytnicze,
przeciwzapalne, hormonalne i psychotro-
powe, jest kwalifikowane jako przestepstwo
zagrozone kara grzywny badz karg pozba-
wienia wolno$ci do lat 2 albo facznie kara
grzywny i pozbawienia wolnosci do lat 2
(3). Czy zatem takim dokumentem naby-
cia i stosowania wymienionych produktéw
leczniczych weterynaryjnych w aktualnym
stanie prawnym ma by¢ ewidencja leczenia
zwierzat sktadajaca sie z chronologicznie
ulozonych oryginaléw stron ksiazki lecze-
nia zwierzat? Jezeli tak, to czy brak takiej
ewidencji bedzie kwalifikowany jako wy-
kroczenie na podstawie ustawy o ochronie

zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb
zakaznych zwierzat, czy jako przestepstwo
na podstawie ustawy Prawo farmaceutycz-
ne? Nie s3 to, niestety, wszystkie watpliwo-
$ci zwiazane z dokumentacjq lekarsko-we-
terynaryjna i ewidencja leczenia zwierzat,
nawet jesli rozpatruje si¢ je w polaczeniu
z dokumentacja obrotu detalicznego pro-
duktami leczniczymi weterynaryjnymi.

Potaczenie zagadniert dokumentacji re-
gulowanych w rézniacym sie zakresie az
trzema ustawami, w tresci jednego roz-
porzadzenia wydanego na podstawie upo-
waznienia jednej z tych trzech ustaw, jest
nie tylko bledem legislacyjnym, ale takze
skutkuje niespdjnoscia regulacji tego za-
gadnienia, wprowadzajac chaos i niejasno-
$ci w prowadzeniu dokumentacji, a nawet
sprzyja nieprawidlowo$ciom w obrocie
produktami leczniczymi weterynaryjny-
mi i paszami leczniczymi. Ponadto nasu-
wa sie przypuszczenie, ze tres¢ aktualnie
obowiazujacego rozporzadzenia w sprawie
zakresu i sposobu prowadzenia dokumen-
tacji lekarsko-weterynaryjnej i ewidencji
leczenia zwierzat oraz wzordéw tej doku-
mentacji i ewidencji, regulujac dokumen-
towanie nabycia i potwierdzanie nabycia
oraz wydania posiadaczom zwierzat pro-
duktéw leczniczych, w tym weterynaryj-
nych lub pasz leczniczych, wykracza poza
zakres upowaznienia ustawowego.

W konsekwencji dokumentacja lekar-
sko-weterynaryjna, ktérej pierwotnym ce-
lem byto dokumentowanie szeroko rozu-
mianego leczenia zwierzat, ze wzgledéw
oczywistych nierozlacznie zwigzanego ze
stosowaniem produktéw leczniczych, zo-
stala przeksztalcona w jeden z dokumen-
téw blizej nieokreslonej ,transakcji doty-
czgcej produktéw leczniczych” i obrotu pa-
szami leczniczymi. Zdominowanie tresci
dokumentacji, a szczeg6lnie dokumentacji
leczenia zwierzat gospodarskich oraz zwie-
rzat, z ktérych pozyskane tkanki lub pro-
dukty sa przeznaczone do spozycia przez

Czy leiszmanioza odzwierzeca

zagraza Europie?

Zdzistaw Glinski

z Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie

eiszmanioza jest przewlekla choro-
ba ludzi i zwierzat wywotana przez
pierwotniaki z rodzaju Leishmania, kt6-
rych wektorem sg owady z rodzaju Phle-
botomus w Starym Swiecie i Lutzomyia
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w Nowym Swiecie (1). Chociaz niektérzy
lekarze i eksperci zajmujacy sie zdrowiem
publicznym uwazaja leiszmanioze za ty-
powa chorobe tropikalna, to jednak sytu-
acja epidemiologiczna w ostatnich latach
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ludzi, informacjami o nabyciu i potwier-
dzaniu nabycia produktéw leczniczych
lub pasz leczniczych, czyni te dokumenta-
cje bardziej przydatna nadzorowi farma-
ceutycznemu, niz potrzebom zwalczania
choréb zakaznych zwierzat, dla ktérych
zostal ustanowiony obowiazek jej prowa-
dzenia (1). Zapewne réwniez z tych przy-
czyn pierwotnie okreslony prawem o zwal-
czaniu chordb zakaznych zwierzat 3-letni
okres przechowywania dokumentacji le-
karsko-weterynaryjnej oraz ewidencji le-
czenia zwierzat zostal dostosowany do po-
trzeb prawa farmaceutycznego i okreslo-
ny przepisem tego prawa na 5 lat od ich
sporzadzenia (3).
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na $wiecie, a zwlaszcza w potudniowej Eu-
ropie, zdecydowanie temu przeczy (2). Do-
tyczy to zaréwno klinicznych postaci leisz-
maniozy u ludzi, jak i bezobjawowego no-
sicielstwa Leishmania u ludzi i zwierzat.
Zaréwno postaé trzewna (visceral leish-
maniasis — VL), jak i skérna (cutaneous le-
ishmaniasis — CL) leiszmaniozy wywola-
na przez Leishmania infantum wystepuje
endemicznie w 9 krajach Unii Europejskiej
(3). Okazalo sig¢ przy tym, ze z 17 znanych
gatunkow Leishmania (4) az 13 ma charak-
ter zoonotyczny (5). Leiszmanioza przeno-
szgca si¢ z ludzi na zwierzeta wywotana
przez L. tropica wystepuje w Grecji, a na
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Zoonotic leishmaniasis - a public health
threat for Europe?

Glinski Z., Faculty of Veterinary Medicine,
University of Life Sciences in Lublin

The aim of this article was to present the growing
importance of Leishmania spp. as protozoan parasite
in European countries. Among 17 recognized
Leishmania spp. known to infect humans, 13 have
zoonotic nature. Leishmaniasis occurs in humans,
domestic Canidae and rodents; it is an important
zoonosis throughout the world except Australia.
Leishmaniasis is complex of vector-borne diseases,
transmitted by the bite of phlebotomide sand flies
which also act as intermediate hosts. Zoonotic
visceral and cutaneous leishmaniasis caused by
L infantum, with dogs as reservoir host, is now
endemic in southern Europe. In large parts of
countries of southern EU, canine infection rates
may reach 40-80%. Environmental, demographic and
human behavioral factors contribute to the changing
landscape of leishmaniasis, which includes increasing
risk factors for zoonotic cutaneous leishmaniasis
and new scenarios associated with the zoonotic
visceral leishmaniasis. The number of reports on
Leishmania infections in wild carnivores, captive
macropods (kangaroos, wallabies), rabbits and
hares, has increased recently. The disease should
be monitored and systems for its identification in
domestic and wild reservoir hosts and vectors should
be harmonized at both national and international
levels. Multilocus enzyme electrophoresis (MLEE) is
considered as the gold standard for Leishmania spp.
parasites identification.

Keywords: zoonotic leishmaniasis, reservoirs, hosts,
epidemiology.

Cyprze za leiszmanioze trzewna i skérna
odpowiada L. donovani (6). Co wigcej, za-
razenie pséw, ktére oprécz czlowieka sa
najwazniejszymi zywicielami ostateczny-
mi L. infantum na potudniu Europy, jest
bardzo czeste i moze obejmowac od 40 do
80% populacji (7). Okoto 20-40% seropo-
zytywnych pséw jest bezobjawowymi no-
sicielami pasozyta i zrédlem zarazenia dla
pséw i czlowieka (8). W Polsce ogniskiem
zarazenia s psy przebywajace uprzednio
na terenach endemicznego jej wystepo-
wania. U siedmiu takich pséw po poby-
cie w Turcji zdiagnozowano podkliniczna
postac leiszmaniozy, pie¢ z nich reagowato
pozytywnie w tescie immunofluorescencji
posredniej, a wszystkie byly dodatnie w te-
$cie ELISA (9).

Biologia Leishmania

Pasozytnicze pierwotniaki z rodzaju
Leishmania rozmnazaja sie ze zmia-
na zywiciela i wystepuja w dwéch po-
staciach rozwojowych: amastigota oraz

promastigota. Posta¢ amastigota Leish-
mania jest kulista (2,5-5 x 1,2-2 ym) i po-
zbawiona wolnej wici, wystepuje w mo-
nocytach, makrofagach i §rédblonku na-
czyn krwionosnych oraz chtonnych tkanki
podskoérnej, sledziony, watroby, wezléw
chtonnych i szpiku kostnego zywiciela
ostatecznego, jakim jest cztowiek i zwie-
rzeta, gtéwnie psy (10), rzadziej koty (11).
W Hiszpanii rezerwuarem L. infantum jest
zajac hiszpanski (Lepus granatensis) i za-
jac europejski (L. europeus; 12), a wektora-
mi sa muchéwki Phlebotomus perniciosus
i Ph. ariasi. Zywicielem ostatecznym oraz
pierwotnym lub wtérnym rezerwuarem le-
iszmanii moze tez by¢ lis krabojad (Cerdo-
cyon thous), opos (Didelphis spp.), czarny
szczur (Rattus rattus), malpy, a w Iranie
gryzonie Tatera indica. W makrofagach
szpiku kostnego kosci udowych T. indica
stwierdza si¢ obecno$¢ amastigota L. ma-
jor (10). Informacje te jednak wymagaja
potwierdzenia na wigkszym materiale na
poziomie badania populacji.

Zywicielem posrednim Leishmania sa
muchéwki, moskity z rodziny Phlebotomi-
nae w Starym Swiecie i Lutzomyia w No-
wym Swiecie. Slina owadéw krwiopijnych,
wektoréw pasozyta, zawiera enzymy ha-
mujace krzepniecie krwi, powodujace roz-
szerzenie naczyi krwiono$nych, o dzia-
faniu przeciwzapalnym i znieczulajacym.
Spelniaja one role czynnikéw wspomaga-
jacych zarazenie. W zaleznosci od umiej-
scowienia geograficznego jest to Phlebo-
tomus papatasi, Ph. argentipes, Ph. aria-
si. W Bulgarii sa wektorami Ph. papatosi,
Ph. sergenti, Ph. Perniciosus, Ph. balca-
nicus, Ph. tobbi, przy czym Ph. pernicio-
sus odgrywa najwazniejsza role jako wek-
tor. W Grecji wektorem L. infantum jest
Ph. neglectus, Ph. tobbi, Ph. perfiliewi, za$
L. tropica Ph. sergenti (13).

Samice moskitow w trakcie ssania krwi
zywiciela ostatecznego pobieraja leuko-
cyty z postaciag amastigota Leishmania.
W ich przewodzie pokarmowym pojawia
sie posta¢ promastigota, jako wrzeciono-
wate pasozyty (10-15 pum), ktére po wie-
lu podziatach staja sie postacia inwazyjna.
W organizmie zakazonego ssaka promasti-
gota przechodza w postac¢ amastigota i sta-
ja sie pasozytami wewnatrzkomérkowymi
(1, 14). Rzadziej do zakazen ludzi dochodzi
za posrednictwem transfuzji krwi lub we-
wnatrzmacicznie (15). Mozliwe jest zara-
zenie poprzez rozgniecenie owada i wtar-
cie go do rany.

Leiszmanioze wywoluja rézne gatun-
ki Leishmania. Najwazniejsze znaczenie
w etiologii choroby powszechnie przypisu-
je sie 5 gatunkom: L. brasiliensis jest przy-
czyna poludniowoamerykanskiej leiszma-
niozy skory i blon sluzowych (espindia),
a wektorem sa gryzonie, L. mexicana
wywoluje leiszmanioze meksykanska,

L. tropica jest przyczyna leiszmaniozy
skérnej z ograniczonymi zmianami skér-
nymi (wrzdd bagdadzki), a jej rezerwuarem
sa gryzonie i psy, leiszmanioza dziecieca
(kala-azar) jest spowodowana przez L. vi-
scerale, natomiast w europejskich krajach
$rédziemnomorskich endemicznie wy-
stepujaca leiszmanioze wywoluje L. in-
fantum, transmisja pasozyta ma gléwnie
charakter zoonotyczny, wektorem sg mo-
skity z rodzaju Phlebotomus, zas gtow-
nym rezerwuarem sg psy (16). Marginal-
ng role w chorobie odgrywaja L. aethiopi-
ca, L. archibaldi, L. chagasi, L. peruviuana
i L. major. L. tarentolae jest niechorobo-
twoércza dla czlowieka, powoduje choro-
be ujaszczurek.

Klasyfikacja leiszmanii oraz udzial po-
szczegblnych gatunkéw w odrebnych po-
staciach choroby na réznych obszarach bu-
dzi wiele kontrowersji. Panuje tez poglad,
ze leiszmanioze trzewna (VL) powoduje
Leishmania donovani complex, w sktad
ktérego wchodzi oprécz L. donovani réw-
niez L. infantum, L. chagasii L. archibaldi.
Lukes i wsp. (17), wykorzystujac techniki
biologii molekularnej do analizy filogene-
tycznej, ustalili, Ze przyczyna trzewnej po-
staci leiszmaniozy sa dwie monofiletyczne
grupy: L. donovani i L. infantum. Izolaty
pochodzace z Sudanu uprzednio identyfi-
kowane jako L. infantum lub L. archibaldi
zakwalifikowano jako L. donovani. Okazato
sie przy tym, ze izolaty z Ameryk identy-
fikowane jako L. chagasi mozna uznaé za
podgatunek L. infantum (18). Obecnie naj-
cze$ciej przyjmuje sie, ze L. infantum jest
pasozytem zoonotycznym i stanowi przy-
czyne postaci zoonotycznej trzewnej leisz-
maniozy w Azji, na Srodkowym Wscho-
dzie, w Ameryce Potudniowej i w Europie,
podczas gdy L. donovani wywoluje antro-
pozootyczna trzewna leiszmanioze w Azji,
na Srodkowym Wschodzie i w Afryce (19).
Izolaty L. infantum nie sa genotypowo
jednolite. W obrebie izolatéw L. infan-
tum z postaci trzewnej i skornej choroby
ludzi w Hiszpanii wyodrebniono 7 geno-
typow tego pasozyta (20). Ostatnio duza
role przypisuje sie typowaniu Leishmania
w oparciu o analize sekwencji genu 70 biat-
ka szoku termicznego (hsp70) i wykorzy-
staniu uzyskanych wynikéw w badaniach
epidemiologicznych. Wyrézniono 2 pod-
rodzaje: L. (Leishmania) i L. (Viannia). Do
Leishmania zaliczono L. major, L. turani-
ca + L. gerbilli, L. aethiopica + L. tropica,
L. donovani complex (L infantum i L. dono-
vani), L. mexicana complex (L. mexicana,
L. amazonensis, L. garnhami), L. tarento-
lae. Do L. (Viannia) nalezy: L. siamensis,
L. lainsoni, L. guyanensis complex (L. pa-
namensis i L. guyanensis), L. naiffi, L. bra-
ziliensis outlier, L. braziliensis complex
(L. brasiliensis, L. peruviana), Leptomo-
nas — like (21, 22).
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Epidemiologia leiszmaniozy w Europie

Leiszmanioza wystepuje w 101 pan-
stwach w strefie tropikalnej, subtropikal-
nej i umiarkowanej (23). Ponad 90% za-
chorowan na postac¢ trzewna leiszmaniozy
notuje sie corocznie w Indiach, Banglade-
szu, Sudanie, Etiopii i Brazylii, na posta¢
skornag, znacznie tagodniejsza, choruje co-
rocznie od 0,7 do 1,2 mln ludzi w Amery-
ce Lacinskiej, krajach basenu Morza Sréd-
ziemnego, Srodkowym Wschodzie i w Azji.
Z chwila wzrostu przypadkéw leiszmanio-
zy u ludzi, a takze u pséw w Europie za-
czeto zwraca¢ uwage na drogi transmisji
choroby, wektory, rezerwuary i zrédla za-
kazenia oraz na ksztaltowanie si¢ sytuacji
epidemiologicznej. Okazalo sig, ze postaé
trzewna oraz skérna leiszmaniozy wyste-
puja endemicznie w 9 krajach Unii Europej-
skiej. Istnieja doktadne dane sytuacji epi-
demiologicznej w Bulgarii, Grecji, Chor-
wacji, we Wtoszech, Francji i w Hiszpanii,
lecz niepelne dane z innych panstw UE (2).
Uswiadomienie zagrozenia, jakie stano-
wi leiszmanioza, ulatwilo podjecie walki
z choroba zaréwno u ludzi, jak i u zwierzat.

W Europie L. infantum atakuje psy réz-
nych ras i w ré6znym wieku. Okoto 20-40%
seropozytywnych pséw bylo bezobjawo-
wymi nosicielami pasozyta i Zrédlem za-
kazenia dla pséw i cztowieka pod koniec
XX w. (8). Obecnie w krajach lezacych na
potudniu Europy odsetek pséw zakazonych
przez L. infantum, ktéra odpowiada za po-
sta¢ zoonotyczna leiszmaniozy czlowieka,
waha sie od 40 do 80% (24). Czas utrzyma-
nia si¢ pasozyta w organizmie psa wyno-
si od 1 miesigca do 7 lat. Ponadto w ostat-
nim dziesiecioleciu przesunela sie grani-
ca leiszmaniozy z terenéw endemicznych
na potudniu Europu na nowe tereny Eu-
ropy Srodkowej i Pétnocnej. W Dalmacji
stwierdzono 42,8% pséw seropozytywnych
(25). Badania Madanego i wsp. (9) wyka-
zaly u 7 pséw w Polsce po pobycie w Tur-
¢ji na terenach endemicznego wystepowa-
nia leiszmaniozy obecno$¢ zmian na ské-
rze, u 6 pséw subkliniczne uszkodzenie
watroby i nerek. W tescie immunofluore-
scencji posredniej (IFAT) wystepowaly, ale
w niskich mianach, przeciwciala przeciw-
ko leiszmaniom i wszystkie psy byty sero-
pozytywne w tescie ELISA. Przeciwciala
utrzymywaly sie od 6 do 11 miesiecy i za-
nikaly po 15 miesiacach.

We Wloszech, w prowincji Bolonia, en-
demiczna trzewna leiszmanioze wywoluje
L. infantum, ktérej gléwnym wektorem pa-
sozyta jest Ph. perfiliewi, a najwazniejszym
rezerwuarem jest pies, obszar endemicz-
ny od lat 1971-1972 powoli przesuwa si¢
z poludnia na pétnoc kraju (26). W Bulga-
rii leiszmanioza wystepuje sporadycznie od
1921 r. na poludniu kraju, przy czym do-
tyczy gltéwnie dzieci, u ktérych wystepuje
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duza $miertelno$¢. Najwazniejszym wek-
torem pasozyta jest Ph. perniciosus, a po-
tencjalnym wektorem jest tez Ph. balca-
nicus. W Grecji trzewna leiszmanioza ma
charakter endemiczny, natomiast postac
skoérna wystepuje spontanicznie. Zaréwno
u ludzi, jak i u pséw oprécz postaci klinicz-
nej wystepuje posta¢ subkliniczna choro-
by (27). Zoonotyczna leiszmanioza wywo-
tana przez L. infantum przenoszona przez
Phlebotomus wystepuje endemicznie u do-
rostych oséb i dzieci oraz u pséw w Dal-
macji Centralnej, PéInocnej i Poludniowe;j.
Na tych terenach w tescie ELISA reagowa-
to w latach 2007-2009 do 42,85% klinicz-
nie zdrowych pséw (28). U pséw w regio-
nie Kampania we Wloszech w 1999 r. 15%
ps6w bylo seropozytywnych w tescie IFAT,
w latach 2005-2009, 14% pséw w tym te-
$cie wykazywalo zarazenie L. infantum.
Jednak nie udato si¢ wykaza¢ istnienia
zaleznosci pomiedzy odsetkiem seropo-
zytywnych pséw i falami epidemii leisz-
maniozy trzewnej u ludzi z niedoborami
immunologicznymi w latach 1982-2012.
Gléwnym wektorem pasozyta jest Ph. per-
niciosus, mniejsze znaczenie odgrywaja
Ph. perfiliewi i Ph. neglectus (29). W po-
tudniowej Francji L. infantum wywoluje
endemie u ludzi i pséw bedacych gléw-
nym rezerwuarem patogenu, przy czym
w zaleznosci od regionu dotyczy od 3 do
66% psow. Leiszmanioza ludzi jest czescio-
wo wiazana z migracjami ludzi z Gujany
Francuskiej i Afryki Péinocnej. Wektora-
mi pasozyta sa Ph. perniciosus i Ph. ariasi.
Przyczyng leiszmaniozy skérnej jest L. ma-
jori L. guyanensis. Wérod ludzi dominuja
bezobjawowi nosiciele (30, 31). U 65% za-
razonych pséw, u ktérych nie wystepowaly
objawy choroby, pasozyty krazyly we krwi.

Patogeneza leiszmaniozy
u zwierzat i cztowieka

Dzialanie patogenne leiszmanii jest zwig-
zane z bezposrednim uszkodzeniem komo-
rek przez obecnego w nich pasozyta, ob-
nizeniem sprawno$ci ukladu immunolo-
gicznego oraz z uszkadzajacym wplywem
komplekséw immunologicznych antygen-
-przeciwcialo powodujacych uszkodze-
nie narzadéw wewnetrznych. W miejscu
zarazenia przez L. infantum pod wply-
wem czynnika chemotaktycznego paso-
zyta (LCF, leishmania chemotactic factor
— LCF) szybko pojawia sie naciek komér-
kowy i rozpoczyna si¢ fagocytoza przez
neutrofile i makrofagi (32, 33). LCF nie mo-
bilizuje natomiast komérek NK i monocy-
téw. Ponadto produkcja INF-y przez neu-
trofile zostaje ostabiona. Zarazone przez
pasozyta neutrofile produkuja i uwalniaja
interleukiny, zwlaszcza I1-8, ktéra stymu-
luje fagocytoze. Fosfatydyloinozytol obec-
ny na powierzchni amastigota Leishmania

Prace pogladowe

ulatwia przezycie i rozmnazanie pasozyta
w fagosomach, zaburza tez szlaki sygnalo-
we, w ktérych uczestniczy kinaza tyrozyny
(PTK), kinaza biatka C (PKC) i jony wap-
nia. W zarazonym organizmie produkcja
czynnika martwicy guza — o (TNF-a) ulega
intensyfikacji, zmniejsza si¢ liczba limfocy-
tow CD4+ (34). Badania na modelach eks-
perymentalnych wykazaly, ze wrazliwo$¢
na zarazenie przez Leishmania jest $cisle
uzalezniona od produkgcji cytokin przez
limfocyty pomocnicze Th2. W przebiegu
choroby nasila sie produkcja TNF-« (35,
36). U pacjentéw z leiszmanioza trzewna
dominuje odpowiedz humoralna, a stab-
nie odpowiedz komoérkowa na pasozyta.
U pséw zarazonych na drodze natu-
ralnej posta¢ choroby zalezy od rozwo-
ju i nasilenia odpornosci komdrkowej.
U pséw z bezobjawowym przebiegiem
zarazenia znacznie zwigksza sie poziom
IL-12, TNF-a i INF-y w poréwnaniu do
psow z kliniczng postacia leiszmaniozy
(36). Wysoki poziom TNEF-y stymuluje
wytwarzanie IL-10 (37). Humoralna od-
powiedZ immunologiczna jest staba lub
nie wystepuje, §rédskoérny test alergicz-
ny z leiszmaning wypada dodatnio. Po-
step klinicznej postaci choroby wiaze sie
$cisle z ostabieniem odpowiedzi komor-
kowej, wyrazna odpowiedzia humoralna
oraz dodatnim wynikiem odczynu trans-
formacji blastycznej na antygeny Leishma-
nia. Limfocyty CD4+ odgrywaja kluczowa
role w odpornosci na Leishmania zaréw-
no przez produkeje cytokiny, jak i interak-
cje z zarazonymi makrofagami. W jawnej
postaci choroby poziom komérek TCD4+
jest znacznie nizszy anizeli u pséw niezara-
zonych lub z postaciag bezobjawowa. Inte-
rakcja zarazonych przez pasozyta makro-
fagéw z komoérkami T jest oslabiona, za-
burzona jest produkcja INF-y, w efekcie
czego pasozyt moze rozmnazac si¢ i nie
ulega destrukgji (35, 38) Zaréwno u cho-
rych pséw, jak i chomikéw w nastepstwie
nacieku przez makrofagi i komérki olbrzy-
mie rozwija sie réznego stopnia obrzek
watroby i §ledziony i rozwija sie zapalenie
ziarniniakowe. U pséw wystepuje niedo-
krwisto$¢ i leukopenia o $rednim nasile-
niu w okresie od 8 do 2 tygodni po zaka-
zeniu. Hiperglobulinemie (4,5 g/100 ml)
stwierdzano 4 tygodnie po zakazeniu (39).

Leiszmanioza psow

W Europie pierwsze przypadki leiszmanio-
zy pséw stwierdzono w 1903 r. w krajach
usytuowanych w basenie Morza Srédziem-
nego. Powoli choroba rozprzestrzeniala
sie na péinoc i obecnie nie tylko pojedyn-
cze przypadki, ale i endemie stwierdza si¢
w wielu krajach w Europie. W 2000 r. cho-
roba wystapita w USA, w 2008 r. zacze-
ly chorowa¢ psy w Kanadzie, a nastepnie
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w Ameryce Potudniowej. W Starym Swie-
cie najwazniejsza przyczyna leiszmaniozy
u psow jest L. infantum, rzadziej L. tropi-
ca. W Nowym Swiecie przyczyna choroby
sa: L. infantum, L. mexicana, L.brazilien-
sis complex, rzadko L. amazonensis, L. ve-
nezuelensis, L. pifanoi i leiszmanie z pod-
rodzaju Viannia, takie jak: L. guyanensis
complex. GIéwnym wektorem jest Phle-
botomus spp., a w Amerykach Lutzomyia
spp., ale mozliwe jest zarazenie przez kon-
takt z krwia i wydzielinami chorego zwie-
rzecia oraz zarazenia transplacentarne (38).

W zaleznosci od stanu odpornosci pséw
i patogennosci pasozyta wystepuja trzy po-
stacie kliniczne choroby: skérna, trzewna
(uktadowa) i bezobjawowe nosicielstwo pa-
sozyta. Sa pewne réznice w podatnosci na
chorobe w zaleznosci od rasy pséw, np. ne-
apolitaiiskie mastify sa bardziej wrazliwe
na zarazenie. W Polsce notuje si¢ przypad-
ki choroby u pséw powracajacych z tere-
néw endemicznych w rejonie Morza Sréd-
ziemnego (9). W postaci trzewnej objawy
sa zréznicowane w zaleznosci od zaatako-
wanego narzadu i cechuja sie r6znym na-
sileniem. Zajeciu ulega szpik kostny, wezly
chlonne, $ledziona, watroba, nerki, jelita

i gatki oczne. Ta posta¢ choroby charak-
teryzuje si¢ goraczka, splenomegalia, he-
patomegalia, biegunka, srédmiazszowym
zapaleniem nerek, powiekszeniem weztéw
chlonnych, zaburzeniami widzenia i §le-
pota. W miare uptywu choroby psy traca
apetyt i chudna. Blony $luzowe sa blade.
Wystepuja bole kostno-stawowe, zwiek-
sza si¢ pragnienie i wydalanie moczu (40).

Postac skérng cechuje symetryczne ly-
sienie, depigmentacja i fuszczenie si¢ na-
skorka skéry gtowy. Zmiany wykazuja ten-
dencje do szerzenia si¢ na inne partie ciata.
Drugim rodzajem zmian sg owrzodzenia
skory koriczyn oraz miejsc przejscia sko-
ry w blony s$luzowe. Kolejnym rodzajem
zmian sa guzki skérne, a nastepnie poste-
pujace i uogélnione wrzodziejace lub zlusz-
czajace zapalenie skory (tab. 1, 2). Jedno-
cze$nie moze wystepowac kilka rodzajéow
zmian i proces chorobowy moze atako-
wacé $luzéwki jamy nosowej, jamy ustnej,
jezyk i pracie (42).

Zmiany we krwi dotycza spadku warto-
$ci hematokrytu i trombocytopenie. Nie-
wydolnosci nerek towarzyszy azotemia,
zwigkszony poziom azotu mocznikowe-
go i kreatyniny we krwi, hiperfosfatemia,

Tabela 1. Charakter zmian chorobowych i czesto$¢ ich wystepowania u pséw z leiszmanioza skorng (16, zmienione)

RODZAJE ZMIAN CZESTOSC WYSTEPOWANIA (%)

Uogdlniony symetryczny obrzek weztéw chtonnych 71,2-96,1
Réznorodne zmiany na skérze 75,0-89,0
Blados¢ bton $luzowych 58,0-94,2
Spadek masy ciata 30,7-70,0
Goraczka 23,0-70,0
Ospato$é 18,0-70,0
Brak apetytu 18,0-70,0
Obrzek $ledziony 15,0-53,3
Niewydolno$¢ nerek 16,0-22,0
Zmiany w gatce ocznej 16,0-50,0
Krwawienie z nozdrzy 10,0-37,0
Zwyrodnienie stawow 4,0-6,4
Ostra niedomoga nerek bez innych objawéw leiszmaniozy 4,0

Tabela 2. Charakter oraz czesto$¢ wystepowania zmian skérnych u pséw z leiszmaniozg skorng (16)

CHARAKTER ZMIAN CZESTOéC WYSTEPOWANIA (%)
Suche zluszczajace zapalenie skory 56,0-90,9
Owrzodzenia 32,8-40,0
Wylysienie wokét oczodotéw 18,0
Wylysienie rozproszone 14,0
Szponowato$¢ pazuréw 24,0-54,5
Zanokcica 13,6
Jatowe krostkowe zapalenie skéry 1,6-13,6
Depigmentacja nosa 45
Niewrzodziejace guzki 4,5-16,8
Nadmierne rogowacenie skory nosa i koriczyn 4,5

hipermagnezemia i proteinuria. Na uszko-
dzenie watroby wskazuje wzrost aktywno-
$ci fosfatazy zasadowej (ALP), transfera-
zy alaninowej (ALT) i hipercholesterole-
mia. Czesto wystepuje hiperproteinemia
z hipergammaglobulinemia oraz hipoal-
buminemia.

Zmiany sekcyjne zaleza od postaci cho-
roby. W postaci skdrnej wystepuja wyly-
sienia, luszczenia naskérka, owrzodze-
nia i guzki skérne. Posta¢ trzewna cechu-
je najczesciej krwotoczne zapalenie jelit
cienkich i wrzodziejace zapalenie jelit gru-
bych, powigkszenie watroby i $ledziony,
zapalenie rogéwki i spojéwek. W posta-
ci subklinicznej ma miejsce uszkodzenie
watroby i nerek. Ta postac nie zawsze jest
wyodrebniana przez klinicystéw w USA.
W preparatach histologicznych sporza-
dzonych z watroby, §ledziony, szpiku kost-
nego i weztéw chlonnych czesto wystepuja
formy amastigota leiszmanii. Test immu-
nohistochemiczny umozliwia identyfika-
cje gatunku pasozyta

W rozpoznaniu choroby uwzglednia sie
dane z wywiadu, obraz kliniczny, badanie
punktatéw wezléw chlonnych, sledziony
i szpiku w kierunku obecnosci Leishmania
oraz badania serologiczne IFAT, ELISA,
RT-PCR oraz MLEE (multilocus enzyme
electrophoresis). Techniki molekularne
cechuja sie wysoka czuloscia, swoistoscia
i powtarzalno$cia wynikéw. W diagnostyce
réznicowej leiszmaniozy skérnej pséw na-
lezy uwzgledni¢ nuzyce, rogowacenie ské-
ry na innym tle, zapalenie gruczoléw lo-
jowych, ropne zapalenie skdry, toczen ru-
mieniowaty, grzybice i nowotwory skéry
oraz widknienie skéry. W przypadku le-
iszmaniozy trzewnej w rozpoznaniu réz-
nicowym nalezy uwzgledni¢ erlichioze,
uogdlnione powiekszenie wezléw chlon-
nych i chloniaka zlosliwego.

Leczenie trzewnej postaci leiszmanio-
zy rzadko przynosi zadowalajace efekty.
Rokowanie u zwierzat wyniszczonych jest
niepomyslne i stanowi wskazanie do euta-
nazji (43). W leczeniu przede wszystkim
stosuje sie lek przeciwpierwotniaczy an-
tymonian megluminy oraz allopurinol lub
antymonoglukonian sodowy (44). U ludzi
stosuje sie INF-y i IL-1. Cytokiny te powo-
duja zwiegkszenie puli Thl, a tym samym
wzmacniajac odpornos¢ typu komérkowe-
go, zwigkszaja mozliwos¢ eliminacji paso-
zyta. Monitoring stanu zdrowia obejmuje
nie tylko okresowe oznaczanie miana swo-
istych przeciwcial przeciwko Leishmania
w trakcie leczenia, ale réwniez unormo-
wanie parametréow krwi.

Poczatkowo eksperymentowano ze
szczepionkami zawierajacymi zywe pa-
sozyty, nieoczyszczonymi lub natywnymi
wyciggami pasozytéw, a ostatnio w sta-
dium badan sa szczepionki DNA oraz
szczepionki zawierajace biatka Leishmania
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z epitopami limfocytéw T, ktére mozna by
wykorzysta¢ u zwierzat i ludzi (45). W Bra-
zylii szczepi sie profilaktycznie psy szcze-
pionka oparta na L. donovani, uzysku-
jac w 87% dziatanie ochronne przeciwko
trzewnej postaci choroby. Badaniem sero-
logicznym nie mozna odrézni¢ pséw za-
razonych na drodze naturalnej od szcze-
pionych. Szczepienie pséw przyczynilo
sie do istotnego spadku zachorowan u lu-
dzi na trzewna postaé leiszmaniozy (46).
W UE jest dostepna szczepionka CaniLe-
ish do uodporniania przeciwko L. infan-
tum. U 93% psoéw szczepionych nie rozwi-
ja sie postac trzewna choroby. Szczepion-
ka zmodyfikowana genetycznie zawierajaca
zywe niepatogenne L. donovani pozbawio-
ne genu LdCen™, ktéry zapobiega wzro-
stowi i rozmnazaniu pasozyta w makro-
fagach, cechuje si¢ duzymi wlasciwoscia-
mi immunogennymi.

Leiszmanioza jako zoonoza

Strefa inwazji leiszmaniozy u ludzi, po-
dobnie, jak u zwierzat, ulegta poszerze-
niu, co ma zwiazek ze zwiekszeniem sie
zasiegu wystepowania i przezywaniem
wektoréw pasozyta na nowych terenach.
U ludzi przypadki choroby pojawiajace sie
poza obszarami naturalnego wystepowania
pierwotniaka dotycza nie tylko pacjentéw,
ktdrzy zarazili si¢ podczas przebywania na
terenie endemicznego wystepowania cho-
roby, ale tez zarazonych od pséw czasowo
przebywajacych na tych terenach. W Pol-
sce notuje sie przypadki choroby u lu-
dzi i pséw powracajacych z rejonu Morza
Srédziemnego. Muchéwki (Phlebotomus),
ktére nocq napastuja ludzi i zwierzeta, za$
w dzien ukrywaja si¢ w oborach, stajniach,
piwnicach i szopach, przenosza w Europie
wszystkie postacie leiszmaniozy czlowie-
ka. Ich uktucie pozostawia w ciagu kilku
dni, a nawet tygodnia, $lad w postaci ro-
piejacej swedzacej grudki (5, 14).

Leiszmanioza u ludzi przebiega w trzech
postaciach Kklinicznych: trzewnej (VL)
okres$lanej czesto jako leiszmanioza ukta-
dowa, skérnej (CL) oraz leiszmaniozy
skory i blon sluzowych (mucocutaneous
leishmaniasis — ML). Czasem rozréznia
sie jeszcze inne postacie kliniczne beda-
ce odmiana CL, jak: rozlana leiszmanio-
ze skory wystepujaca czesto u ludzi z im-
munosupresja, leiszmanioze nawracajaca
(leishmaniasis recidivans) w postaci drob-
nych guzkéw wokét wyleczonych blizn,
post-kala-azar leiszmanioze, ktéra rozwi-
ja sie po postaci trzewnej w formie rozle-
glych zmian skérnych. Jedna z odmian po-
staci trzewnej jest leiszmanioza §rédziem-
nomorska (kala-azar).

Zoonotyczng leiszmanioze w Europie
wywoluje L. infantum odpowiedzialna
za V1i CL oraz L. tropica odpowiedzialna
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za CL, ktérej gléwnym rezerwuarem
jest pies. Posta¢ skérna dominuje i moze
przej$¢ w pozostale postacie choroby. Po-
staé trzewna jest najciezsza postacia cho-
roby i nieleczona lub nieodpowiednio le-
czona prowadzi do zgonu pacjenta. Zmiany
w rozlanej leiszmaniozie skéry przypomi-
naja swoim wygladem trad, za$ posta¢ ML,
ktéra rozpoczyna sie postepujacymi owrzo-
dzeniami skéry, jest przyczyna trwalych
uszkodzen tkanek, zwlaszcza nosa i jamy
ustnej (5, 15).

Leiszmanioza trzewna ma przewlekly
przebieg i cechuje sie nawracajaca goracz-
ka, obrzekiem watroby i sledziony, nie-
dokrwistoscia, powigekszeniem weztéow
chtonnych. Nieodpowiednio leczona moze
konczy¢ sie zgonem. Rzadziej do zaka-
zenr dochodzi za po$rednictwem transfu-
zji krwi, zakazen ptodu w macicy lub dro-
ga parenteralna. Okres wylegania choro-
by waha sie od kilku tygodni do 6 miesiecy.
Gléwnie choruja dzieci w wieku 1-4 lat (5,
10); ogniska endemiczne choroby znajdu-
ja sie w Europie Potudniowej, Afryce Pét-
nocnej i Azji Srodkowej. W basenie Mo-
rza Srédziemnego stosunek zachorowan
dzieci do dorostych wynosit do niedaw-
na 7:3, sredni wiek dzieci nie przekraczat
4 lat. Ostatnio w potudniowej Europie oko-
to 50% zachorowan dotyczy dorostych, co
wigze sie $cisle z zachorowaniami na AIDS
oraz wzrostem os6b z immunosupresja na
tle transplantacji, choréb nowotworowych
oraz niepozadanych efektéw immunosu-
presyjnych niektérych lekéw.

Leiszmanioza skérna (leishmaniosis cu-
tanea), okreslana jako wrzéd wschodni, wy-
stepuje endemicznie w klimacie subtro-
pikalnym i tropikalnym i ogranicza sie do
zmian skérnych w miejscu zakazenia. Za-
czyna sie swedzaca zaczerwieniona plamka
na skérze w miejscu zarazenia przez L. in-
fantum lub L. tropica, ktéra zmienia sie
w guzek, a nastepnie w owrzodzenie po-
kryte strupem z watowatym brzegiem. Po
kilku tygodniach przechodzi w zluszcza-
jacy sie saczacy guz. Nastepuje powolne
samowyleczenie, najczesciej pozostawia-
jac przebarwiona blizne.

Leiszmanioza skory i bton sluzowych,
czesto okreslana jako leiszmanioza potu-
dniowoamerykarnska, wystepuje endemicz-
nie w Ameryce Srodkowej i Potudniowej.
Po 2-16-tygodniowym okresie wylegania
wystepuja grudki, guzki oraz krwawiace
i blyszczace owrzodzenia zwane espindia,
z obrzekiem okolicznych weztéw chlon-
nych na skdrze i blonie §luzowej jamy no-
sowej, podniebienia oraz krtani. Choroba
ma tendencje do uogodlniania sie. Przyczyna
jest L. brasiliensis (L. brasiliensis complex).

Leiszmanioza $rédziemnomorska en-
demiczna w strefie subtropikalnej, w re-
gionie Morza Srédziemnego, okreslana
jako kala-azar (czarna choroba), wystepuje
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szczegdlnie u dzieci i jest wywolana przez
L. donovani (L. donovani complex). Roz-
nosza ja moskity z rodzaju Phlebotomus.
Oprécz uklu¢ moskitéw wrotami zakaze-
nia jest uszkodzona skéra. Objawy to: nie-
regularna goraczka, powiekszenie watro-
by i §ledziony, niedokrwistos¢, leukopentia,
wyniszczenie, ciemne zabarwienie skory,
kaszel i wymioty.

Postep w walce z leiszmanioza nastg-
pil z chwila zastosowania dokladniejszych
technik diagnostycznych i skuteczniejszych
lek6éw oraz insektycydéw zwalczajacych
przenosicieli Leishmania i wprowadzenia
na endemicznych terenach szczepienia
pséw efektywnymi szczepionkami. Efek-
tem tych dzialan jest przerwanie taicucha
epidemiologicznego choroby i ogranicze-
nie rezerwuaru patogenu (5, 10).

Diagnostyka obejmuje izolacje i identy-
fikacje pierwotniaka w bioptatach $ledzio-
ny, watroby i/lub szpiku kostnego oraz po-
wiekszonych weztéw chionnych. W tym
celu stosuje sie bezposrednie badanie mi-
kroskopowe, testy IFAT, PCR. Dodatko-
we badania dotycza obrazu krwi obwo-
dowej, poziomu immunoglobulin i albu-
min surowicy krwi.

W leczeniu stosuje si¢ antymonian me-
gluminy, antymonoglukonian sodu, amfo-
terycyne B, ketakonazol, miltefozyne, pa-
romomycyne i pentamidyne (47). Duzy
postep w terapii trzewnej leiszmaniozy,
zwlaszcza u dzieci, przyniosto zastosowa-
nie liposomalnej amfoterycyny B (48, 49).
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Diagnostyka serologiczna
zakaznych chorob swin
wywotanych przez bakterie i wirusy

Zygmunt Pejsak, Marian Truszczynski

z Zaktadu Chorob Swir Pafistwowego Instytutu Weterynaryjnego - Paristwowego

Instytutu Badawczego w Putawach

Rozpoznawanie choréb zakaznych $win
(podobnie jak innych gatunkéw zwie-
rzat gospodarskich) opiera si¢ na bada-
niach epidemiologicznych stad oraz na
wynikach badan klinicznych, anatomo-
i histopatologicznych, jak tez histoche-
micznych. Po izolacji drobnoustroju, be-
dacego przyczyna choroby, diagnostyka
uwzglednia jego badania mikrobiologicz-
ne lub wirusologiczne, kiedy okreslane sa,
w miare potrzeby, jego wlasciwosci cho-
robotworcze dla zwierzat laboratoryjnych

oraz w hodowli komoérkowej, jak row-
niez wlasciwosci biochemiczne, moleku-
larne, toksyczne, antygenowe i sekwen-
cji genomu.

Celem tego artykulu jest prezentacja
danych pi$miennictwa na temat znacze-
nia badan i testéw serologicznych w po-
réwnaniu do innych procedur diagnostycz-
nych w rozpoznawaniu choréb zakaznych
$win, z uwzglednieniem identyfikacji wy-
stepujacych w surowicy, soku mie$niowym
lub plynie ustnym (oral fluid) przeciwciat
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Prof. zw. dr hab. mgr Z. Glifiski, Katedra Epizootiologii
i Klinika Chordb Zakaznych Wydziatu Medycyny Wetery-
naryjnej UP w Lublinie, ul. Akademicka 12, 20-033 Lublin

swoistych dla antygenéw chorobotwor-
czego drobnoustroju.

Oprécz rozpoznania zakazenia u in-
dywidualnego zwierzecia testy serolo-
giczne, jako tatwe i szybkie w wykonaniu
oraz niewymagajace wysokich naktadow
umozliwiaja, bardziej niz inne metody,
badanie duzych grup zwierzat i w kon-
sekwencji ocene stopnia rozprzestrze-
nienia si¢ czynnika chorobotwoérczego
w stadzie oraz w stadach sasiednich, jak
tez w regionach i paniistwach, w przypad-
ku zaistnienia epidemii lub pandemii. Sa
one réwniez przydatne do weryfikowa-
nia wynikéw zwalczania choroby zakaz-
nej, wlacznie z jej eradykacja. Zapew-
niaja, ze w przypadku wprowadzania do
stad wolnych od choréb zakaznych — $win
z innych $rodowisk, w tym z zagranicy
— sa one na podstawie ujemnych wyni-
kéw badan wolne od okreslonego zakaze-
nia. Ujemne wyniki serologicznych badan
monitoringowych stanowia jeden z naj-
wazniejszych wskaznikéw uznania okre-
$lonego regionu lub kraju jako wolnego
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Przeciw zakazeniom
Przeciwpasozytnicze
Przeciwbélowe
Hormony
Kardiologiczne
Inne farmaceutyki
Pielegnacyjne

Mieszanki paszowe
uzupetniajace

Leki psychotropowe
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zawiesina doustna dla swin
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sKkuteczne leczenie

) sprawdzona substancja czynna — toltrazuryl

) do zapobiegania kokcydiozie u nowonarodzonych prosiat

) przeciwdziata stratom ekonomicznym spowodowanym przez kokcydioze
) wysoka skuteczno$¢ kokcydiobdjcza

) bezpieczny, bez przeciwwskazan

) fatwy w uzyciu

) opakowanie - butelka 250 ml lub 1000 ml

Espacox, 50 mg/ml zawiesina doustna dla swin. Toltrazuryl

Zawarto$¢ substancii czynnej i innych substan den ml zawiera: Substancja czynna: Toltrazuryl 50 mg; Substancje pomocnicze: Benzoesan sodu (E211) 2.1 mg, propionian sodu (E281) 2,1 mg.
Biafa lub zéttawa zawiesina. Wskazania lecznicze: Zapobieganie objawom klinicznym kokcydiozy u nowonarodzonych prosigt (w wieku od 3 do 5 dni) na fermach z potwierdzonym wystepowaniem
w przesztosci kokcydiozy, wywotywanej przez Isospora suis. Przeciwwskazania: Nie stosowa¢ w przypadku nadwrazliwosci na substancje czynna lub na dowolna substancje pomocnicza. Dziatania
niepozadane: Nieznane. W przypadku zaobserwowania jakichkolwiek powaznych objawéw lub innych objawdw niewymienionych w ulotce informacyjnej, poinformuj o nich lekarza weterynarii. Docelowe
gatunki zwierzat: Swinie (prosigta w wieku 3-5 dni). Dawkowanie dla kazdego gatunku, droga (-i) i sposéb podania: Podanie doustne. Leczenie pojedynczych zwierzat. Kazdemu prosigciu w 3-5
dniu zycia nalezy podac jednorazowa dawke doustng wynoszacg 20 mg toltrazurylu/kg mc., co odpowiada 0,4 ml zawiesiny doustnej na kg mc. W zwiazku z wymaganiem odmierzenia matych dawek do
leczenia poszczegdlnych prosiat, zaleca sig stosowanie wyposazenia dozujacego o doktadnosci dawki do 0,1 ml. Przed uzycuem zawiesing doustna nalezy wstrzasnac. Leczenie podczas rozprzestrzeniania
sig choroby moze miec¢ ograniczong warto$¢ dla pojedynczych prosiat ze wzgledu na juz istniejace uszkodzenia w obl jelita cienkiego.Okres karencji: Migso i podroby: 73 dni. Szczegélne srodki
ostroznosci i ostrzezenia: Patrz ulotka dotaczona do opakowania leku. Interakecje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interakcji: Nieznane. Nie wystepuja interakcje podczas jednocze-
snego podawania z preparatami uzupetniajacymi zelazo. Przedawkowanie (objawy, sposob postgpowania przy udzielaniu natychmiastowej pomocy, odtrutki): Po podaniu maksymalnie potrgjnej
dawki u prosiat nie obserwowano zadnych objawéw nietolerancii. Niezgodnosci farmaceutyczne: Poniewaz nie wykonano badan dotyczacych zgodnosci, produktu leczniczego weterynaryjnego nie
wolno mieszac z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi. Opakowanie: Butelka 250 ml lub 1000 ml. Podmiot odpowiedzialny: Industrial Veterinaria, S.A., Esmeralda, 19, E-08950 Esplugues
de Llobregat (Barcelona) Hiszpania. Przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego: aniMedica Polska, ul. Chwaszczyriska 198 a, 81-571 Gdynia. Numer pozwolenia: 2451/15. Wytacznie dla zwierzat.
Wydawany z przepisu lekarza — Rp.

aniMedica Polska Sp. z 0.0., ul. Chwaszczyriska 198 a, 81-571 Gdynia,
tel.: 58/572 24 38, fax: 58/572 24 39, www.animedica.pl




ZASTOSOWANIE W LECZENIU NASTEPUJACYCH CHOROB:
U SWIN: » &
o odoskrzelowego zapalema Blus u mIody
@ zapalenia bion surowiczych; @ salmonel
@ zapalenia stawow, @ zapale

LKUR:

80 mg/ml + 20 mg/ml, koncentrat do sporzgdzania roztworu
doustnego dla swin i kur

TML ZAWIERA:
@ Sulfametoksazol 80mg
Trimetoprim 20 mg

!]'!an + 2 mymi, kenosstat 40 SporTydtang
dousiego dia wid | lar

I »

Opakowanie: 1000 ml, 5

G

® zapalenia oplﬁcnej, |
zakaznego zanikowego zapalenia nosa, @ z
zgowych, ® zapalenia skory,

Qulorozy, ® paratyfusu, OKI(oIibakteriozy;__?Wdroblu, ©® niezytu nosa /B ( == \

1. NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WYTWORCY ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII, JESLI JEST INNY: Podmiot odpowiedzialny i wytwérca odpowiedzialny
za zwolnienie seri: Biofaktor Sp z 0.0. ul. Czysta 4, 96-100 Skierniewice, Tel.: + 48 46 8324540 Faks: +48 46 8324539 e-mail: sekretariat@biofaktor.pl 2. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO
WETERYNARYJNEGO: Ditrisol, 80 mg/ml + 20 mg/ml, koncentrat do sporzadzania roztworu doustnego dla $wiri i kur 3. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNYCH | INNYCH SUBSTANCJI: 1 ml
zawiera: Sulfametoksazol 80mg, Trimetoprim 20 mg 4. WSKAZANIA LECZNICZE: Ditrisol stuzy do leczenia nastepujacych chordb: u $win: - odoskrzelowego zapalenia ptuc u mtodych $win
wywotanego przez Bordetelia bronchiseptica, - zapalenia optucnej wywotanego przez Actinobacifius pleuropneumoniag, - zapalenia bton surowiczych spowodowanego przez Haemophilus suis,
- salmonellozy, - zakaznego zanikowego zapalenia nosa wywotanego przez Pasteurella muitocida i Bordetel/a spp., - zapalenia ptuc, zapalenia stawéw, zapalenia mézgu i opon mdézgowych
wywofanego przez Streptococcus spp., - zapalenia skdry wywotanego przez Staphylococcus hyicus. u kur: - pulorozy wywotanej przez Sa/monella Pufforum, - paratyfusu wywotanego przez
Saimonelfa Typhimurium, - kolibakteriozy, - cholery drobiu wywotanej przez Pasteurella muftocida, - niezytu nosa wywotanego przez Haemophilus gaflinarum. 5. PRZECIWWSKAZANIA:
Nie stosowaé w przypadku nadwrazliwo$ci na substancje czynne lub na dowolng substancje pomocnicza. Nie stosowaé u zwierzat z niewydolnoscia nerek, watroby lub dyskrazja. Nie stosowac
w stadach kur niosek u ktorych stwierdzono pateczki Safmonella Enteriditis lub Salmonella Typhimurium. Produkt nie dopuszczony do stosowania u ptakow produkujgcych jaja przeznaczone do
spozycia przez ludzi. 6. DZIALANIA NIEPOZADANE Nieznane. O wystapieniu dziatar niepozadanych po podaniu tego produktu lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokojacych objawéw nie
wymienionych w ulotce (w tym réwniez objawéw u cztowieka na skutek kontaktu z lekiem), nalezy powiadomi¢ wtasciwego lekarza weterynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urzad Rejestracii
Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych. Formularz zgtoszeniowy nalezy pobrac ze strony internetowej http://www.urpl.gov.pl (Pion Produktow Leczniczych
Weterynaryjnych). 7. DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT: Swinia, kura 8. DAWKOWANIE DLA KAZDEGO GATUNKU, DROGA | SPOSOB PODANIA: Dawka wynosi 15-30 mg substancji czynnych/kg
masy ciata/dzien, co odpowiada 0,15 - 0,3 ml Ditrisolu na kg m.c. dziennie. Stosowac przez 4-7 dni. Podawac po rozpuszczeniu w wodzie do picia. W celu zapewnienia prawidtowego dawkowania
masa ciata zwierzat powinna byé oszacowana jak najdoktadniej. Spozycie roztworu leczniczego zalezy od stanu zdrowia zwierzat. W celu uzyskania prawidtowej dawki nalezy odpowiednio
dostosowac stezenie produktu w wodzie.  Dawka produktu (mlskg m.c./dobg)  x  Srednia masa ciata (kg) leczonych ptakow

Srednie dzienne spozycie wody (1)

Codziennie nalezy przygotowywac Swiezy roztwor leczniczy. 9. ZALECENIA DLA PRAWIDEOWEGO PODANIA: Stosowac zgodnie z zataczong ulotka. 10. OKRES KARENCJI: Tkanki jadalne: Swinia:
5 dni, Kura: 5 dni. Produkt nie dopuszczony do stosowania u ptakéw produkujacych jaja przeznaczone do spozycia przez ludzi. 11. SZCZEGOLNE SRODKI 0STROZNOSCI PODCZAS PRZECHO-
WYWANIA: Przechowywaé w miejscu niewidocznym i nledostepnym dla dzieci. Nie przechowywac w temperaturze powyzej 25°C. Chroni¢ przed $wiattem. Okres waznosci po pierwszym
otwarciu opakowanla bezposredniego: 10 dni. Okres waznoS$ci po rozciefczeniu zgodme z mstrukclq 24 godziny 12. SPECJALNE OSTRZEZENIA: Specialne ostrze7enia dla kazdego z docelowych
gatunkow zwierzat: Ciezko chore zwierzeta moga mie¢ zmniejszony apetyt i zmieniony sposdb picia wody. W takim przypadku nalezy rozwazy¢ leczenie pozajelitowe. W przypadku zmienionego
zuzycia wody pitnej przez leczone ptaki nalezy dostosowaé stezenie produktu w wodzie tak, aby uzyskac zalecone dawkowanie. Specjalne Srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat:
0 ile to mozliwe, stosowanie produktu powinno by¢ oparte na wynikach badania lekowrazliwo$ci. Stosowanie produktu u kur powinno sie odbywaé w zgodzie z rozporzadzeniem Komisji (EC)
1177/2006 i odpowiednimi uregulowaniami krajowymi. Ze wzgledu na ryzyko wystapienia krystalurii u $wir nalezy zapewni¢ zwierzgtom dostep do wody (po spozyciu roztworu leczniczego).
Specjalne $rodki ostroznosci dla 0séb podajacych produkt leczniczy weterynaryjny zwierzetom: Osoby o znanej nadwrazliwo$ci na sulfonamidy lub trimetoprim powinny unika¢ kontaktu
z produktem leczniczym weterynaryjnym. Podczas stosowania produktu leczniczego weterynaryjnego, nie jes¢, nie pic ani nie palic. Po zastosowaniu umy¢ rece. Podczas stosowania produktu
leczniczego weterynaryjnego, nalezy uzywaé osobistei odzieiy i sprzetu ochronnego, na ktdre sktada sie: maska, rekawice i okulary ochronne. W przypadku wystapienia reakcji alergicznej nalezy
skontaktowac sig z lekarzem. Ciaza, laktacja, nieSno$¢: Moze by¢ stosowany w okresie ciazy, laktacji i w okresie nieSnoci. Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaj interakcji:
Nieznane. Przedawkowanie (objawy. sposob postepowania przy udzielaniu natychmiastowej pomocy. odtrutki): Nie obserwowano. Niezgodnosci farmaceutyczne: Nie mieszac z innym produktem
leczniczym weterynaryjnym ze wzglgdu na mozliwo$¢ wytracania sig sulfonamidow. 13. SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZNICZE-
GO WETERYNARYJNEGO LUB POCHODZACYCH Z NIEGO ODPADOW, JESLI MA TO ZASTOSOWANIE: Niewykorzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub jego odpady nalezy usunaé
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od choroby zakaznej, co w szczegélno-
$ci dotyczy chordéb wysoce zarazliwych
zglaszanych do naczelnych wladz wete-
rynaryjnych kraju oraz do Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia Zwierzat (OIE). Bada-
nia serologiczne w niektérych sytuacjach
moga by¢ wykorzystane do oceny prawi-
dlowosci i efektywnosci szczepien prze-
ciw okreslonej chorobie zakaznej.

Mimo pewnych ograniczen testéw se-
rologicznych w aspekcie trafno$ci wyniku,
czyli wystepowania tzw. odczynéw falszy-
wie dodatnich i falszywie ujemnych, uzy-
skuje si¢ — stosujac badania serologiczne,
zwlaszcza jako badania duzych liczbo-
wo grup zwierzat — wiarygodne i wysoce
przydatne informacje na temat wystepo-
wania lub niewystepowania okreslonego
czynnika patogennego w populacji bada-
nych zwierzat. Tego rodzaju dokumen-
tacja sytuacji epidemiologicznej ma nie
tylko znaczenie dla indywidualnego wta-
$ciciela stada $win, ale réwniez w skali da-
nego panstwa, dla jego budzetu narodo-
wego z tytulu mozliwosci eksportu $§wint
i ich produktéw. Wiadomo bowiem, ze
preferowani sa eksporterzy z krajéw lub
regionéw, ktére wolne sa od choréb zgla-
szanych do OIE.

Nalezy doda¢, ze zaden test serologicz-
ny, stosowany do rozpoznania choroby za-
kaznej, w tym wystepujacej u $win, nie jest
w 100% trafny jako préba odnoszaca sie
do jednego osobnika. Dlatego niezbedne
jest badanie wiekszej liczby $win w tym sa-
mym kierunku. Takie rozwigzanie okresla
sie terminem proéby stadnej (herd test).

Laczace sie z badaniami serologicznymi
okresowe badania przegladowe stad pole-
gaja na systematycznym zbieraniu, poréw-
nywaniu i analizie wynikéw badan sero-
logicznych grup zwierzat, zgodnie z Ko-
deksem Zdrowia Zwierzat Ladowych OIE
okreslane sa te czynnosci sfowem ,nad-
z6r” (surveillance; 1).

Testy serologiczne
stosowane w rozpoznawaniu
waznych choréb zakaZnych swin

W kolejnosci oméwione zostang testy sero-
logiczne stosowane do wykrywania w suro-
wicy $win przeciwcial swoistych dla anty-
genéw chorobotwoérczych drobnoustrojéw
i rozpoznawania na tej podstawie cho-
réb zakaznych w ogniskach choroby oraz
w trakcie przegladéw (monitoringu) stad
$win, w celu ustalenia w poszczegélnych
stadach i na okreslonym obszarze, w tym
w dluzszym przedziale czasowym stop-
nia rozprzestrzenienia si¢ danego czynni-
ka patogennego.

Test precypitacji dyfuzyjnej w zelu
agarowym (agar-gel immunodiffusion —
AGID) jest coraz rzadziej stosowany w celu
wykrywania obecno$ci swoistych przeciw-
cial. Charakteryzuje sie on, w poréwnaniu
do innych testéw stuzacych do wykrywa-
nia i ilo§ciowego okreslania w surowicy po-
zioméw (mian) przeciwcial swoistych, ra-
czej niskiego stopnia czulo$cia. W zwiazku
z tym AGID nie znalazl szerszego zasto-
sowania do identyfikacji przeciwcial; bywa
stosowany do okres$lania serotypéw izo-
latéw wirusa grypy $win (swine influen-
za virus — SIV) i niektérych bakterii, np.
Haemophilus parasuis.

Kolejnym testem stosowanym w ba-
daniach serologicznych w celu wykrycia
swoistych przeciwcial jest odczyn kwa-
$nej aglutynacji ptytowej (OKAP), zalicza-
ny do grupy tak zwanych testéw ze zbu-
forowanym antygenem Brucella (buffe-
red Brucella antigen test — BBAT). Test
ten, wykrywajacy obecnos¢ przeciwcial
swoistych dla antygenéw Brucella spp.,
znalazl szerokie zastosowanie do prze-
gladéw serologicznych $win w kierun-
ku wykrycia zakazenia Brucella suis (2).
Uzyty w tescie antygen jest zawiesing, kt6-
ra miesza sie z surowica i inkubuje przez
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Serological diagnostic tests for swine
bacterial and viral infectious diseases

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

The importance of serological testing for specific
antibody identification in comparison to other
diagnostic procedures, particularly to the direct
identification of the etiological agent of an
infectious disease of swine, was discussed in this
article. The role of serological testing in the herd
diagnosis is underlined as significant support of
epidemiological and administrative decisions. It
is considered as an effective tool for establishing
freedom from infectious disease in a herd, as well
as in a compartment, country or even a continent.
The information received are of great significance for
the national and international movement and trade
of animals and also swine products if it concerns
prevention of the spread of listed swine diseases.
Having this in mind, the following diagnostic tests
for the detection of antibodies against important
swine pathogens were briefly characterized: agar
gel immunodiffusion, buffered Brucella antigen
test, fluorescence polarization assay, enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA), hemagglutination
inhibition assay, indirect immunofluorescent antibody
test and immunoperoxidase monolayer assay for
antibody detection. The recommended serological
diagnostic testing procedures for PRRS, CSF and
ASF have followed.

Keywords: serological diagnostic testing, infectious
diseases, swine.

4 minuty na mieszadle. Obecno$¢ aglu-
tynatéw w mieszaninie traktuje sie¢ jako
wynik dodatni (ryc. 1). Stado uznaje si¢ za
wolne od brucelozy, jezeli wszystkie §wi-
nie w wieku >6 miesiecy zostana zbada-
ne i uznane jako serologicznie ujemne

£

=

Ryc. 1. Wynik dodatni odczynu kwasnej aglutynacji ptytowej (OKAP) w badaniu

w kierunku brucelozy $wir
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Ryc. 2. Wynik ujemny odczynu kwasnej aglutynacji ptytowej (OKAP) w badaniu
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(ryc. 2), a jeszcze pewniej, jezeli wszystkie
przebywajace w stadzie osobniki sa sero-
logiczne ujemne. Mocnymi stronami od-
czynu OKAP sa: czulo$¢ metody, fatwosé
wykonania oraz krétki czas potrzebny na
uzyskanie wyniku. Badania tym testem
moga by¢ przeprowadzone w praktycz-
nie kazdym laboratorium badawczym. Do
stabych stron OKAP zaliczy¢ nalezy: za-
wodzaca niekiedy swoistos¢ testu, szcze-
goblnie w przypadku zakazen swin powo-
dowanych przez drobnoustroje o podob-
nej z brucelami swoisto$ci antygenowej,
szczegOlnie ze szczepami Yersinia ente-
rocolitica O:9.

Testem alternatywnym do OKAP jest
odczyn fluorescencji w §wietle spolaryzo-
wanym (fluorescence polarization assay —
FPA), ktéry uznawany jest za bardziej czu-
ty i swoisty niz OKAP. Test ten, podobnie
jak OKAP, dzieki reaktywnosci krzyzowej
wspdlnych epitopdw B. abortus, B. meli-
tensis i B. suis pozwala na uzycie tego sa-
mego antygenu dla wszystkich wymienio-
nych gatunkéw rodzaju Brucella. Antygen
reagujacy ze swoistymi przeciwcialami
znakowany jest izotiocyjanianem fluore-
sceiny. Test ten umozliwia uzyskanie wy-
niku w krétkim czasie; moze by¢ wyko-
rzystywany w warunkach terenowych (3).

Wykorzystywany, miedzy innymi w roz-
poznawaniu brucelozy §win, odczyn wig-
zania dopelniacza (OWD) rzadko uzywa-
ny jest obecnie w serodiagnostyce choréb
zakaznych $win, m.in. ze wzgledu na pro-
komplementarno$¢ surowicy $wini.

Test immunoenzymatyczny ELISA (en-
zyme-linked immunosorbent assay) zna-
lazt powszechne zastosowanie do wykry-
wania przeciwcial lub antygenéw drobno-
ustrojow chorobotwoérczych. Stosowany
jest gléwnie w monitorowaniu stanu zdro-
wia $win w stadach, do oceny sytuacji epi-
demiologicznej regionu, zwlaszcza w od-
niesieniu do waznej choroby zakaznej
$win, a znacznie rzadziej do postawienia
rozpoznania u poszczegdlnych osobnikéw.
Test ELISA w poréwnaniu do licznych me-
tod diagnostyki serologicznej choréb $wirt
(aglutynacja, precypitacja, odczyn wia-
zania dopelniacza i wielu innych) okazu-
je sie najbardziej przydatny do oceny wy-
stepowania okreslonej choroby w danym
stadzie. Odznacza sie wysoka czuloscia.
Stwarza zatem mozliwo$¢ stwierdzenia
w surowicy nawet niskich stezen przeciw-
cial, niewykrywalnych innymi testami se-
rologicznymi. Cechuje si¢ réwniez duze-
go stopnia swoistos$cig, to jest matqa liczba
odczynéw falszywie dodatnich i falszywie
ujemnych. Ponadto jest to préba diagno-
styczna, ktéra nie wymaga drogiego wy-
posazenia i jest technicznie prosta w wy-
konaniu. ELISA, jako test wysoce czuly,
rekomendowana jest w przypadku cho-
réb zakaznych zglaszanych do OIE, czyli

choréb zwalczanych z urzedu, takich jak
pomér klasyczny (CSF) i afrykanski po-
mor $win (ASF), pryszczyca (foot and mo-
uth disease — FMD) oraz zesp6l rozrod-
czo-oddechowy $win (PRRS). Stosowane
sa rézne odmiany ELISA jako: poéred-
nia (indirect), konkurencyjna (competiti-
ve) lub blokujaca (blocking). Blizsze dane
techniczne na temat ELISA w zastosowa-
niu do badania $wini znajduja si¢ w publi-
kacjach zagranicznych (4, 5) oraz w publi-
kacji krajowej (6).

Test zahamowania hemaglutynacji (he-
magglutination inhibition assay — HI): od-
czyn ten stosuje si¢ w diagnostyce choréb
zakaznych, w ktérych wirusowy czynnik
etiologiczny ma spontaniczne wlasciwo-
$ci hemaglutynacji krwinek czerwonych.
W odniesieniu do choréb $win ceche te
maja miedzy innymi parwowirus §win
(porcine parvovirus — PPV) i wirus gry-
py (swine influenza virus — SIV).

W przypadku obecnosci przeciwcial
swoistych dla wirusa o wlasciwosciach he-
maglutynacyjnych dochodzi do zahamo-
wania zlepiania si¢ krwinek czerwonych.
Wymieniony test stosuje si¢ miedzy inny-
mi do okreslania nie tylko obecnosci, ale
i poziomu przeciwcial swoistych dla wi-
rusa grypy $win (7).

Technika wykonania badan tym odczy-
nem polega na tym, ze do dotkéw mikro-
plytki wprowadza si¢ badana surowice, do-
daje antygen wirusa grypy o okreslonym
podtypie i mianie oraz zawiesine krwinek
czerwonych. Jedli badana surowica zawiera
swoiste przeciwciala skierowane przeciw-
ko temu wirusowi, to dochodzi do bloko-
wania jego wlasciwos$ci hemaglutynacyj-
nych, a w konsekwencji krwinki osiada-
ja zwarta grupa na dnie dolka, tworzac
guzik. Jesli w badanej surowicy brak jest
swoistych dla okreslonego podtypu prze-
ciwcial, wéwczas wirus, z uwagi na jego
zdolnos¢ do aglutynacji krwinek, powo-
duje ich osadzanie si¢ na dnie dotka w po-
staci charakterystycznej chmurki. Wynik
odczytuje sie wizualnie. Miano przeciw-
cial stanowi odwrotnos$¢ ostatniego roz-
cieniczenia surowicy, ktére calkowicie ha-
muje hemaglutynacje. Mocnymi stronami
testu sa: mozliwo$¢ dobrania okreslone-
go antygenu do badan — w zaleznosci od
zmieniajacej si¢ sytuacji epizootycznej,
mozliwo$ci réwnoczesnego wykrywania
przeciwcial dla réznych podtypéw wiru-
sa oraz niska cena badan. Stabymi strona-
mi odczynu s3: subiektywnos$¢ wyniku ze
wzgledu na odczyt wizualny, prawdopodo-
bienstwo reakcji krzyzowych oraz ewen-
tualno$¢ wynikéw falszywie ujemnych.
przy zle dobranym antygenie (podtypie)
wirusa grypy w przypadku badan w kie-
runku grypy $win.

Test immunofluorescencji posredniej
(indirect immunofluorescence / indirect

fluorescent antibody assay — IFA) oraz od-
czyn immunoperoksydazowy (immunope-
roxidase monolayer assay — IPMA) prowa-
dzone sa w jednowarstwowej utrwalonej
hodowli komérkowej. Testy te stosowane
sa do wykrywania swoistych przeciwcial
przeciwko niektérym drobnoustrojom
chorobotwérczym dla $win, jak: wirus kla-
sycznego pomoru $win (classical swine fe-
ver virus — CSFV), cirkowirus §win typu 2
(porcine circovirus type 2 — PCV2), wirus
zespotlu rozrodczo-oddechowego (porci-
ne respiratory and reproductive syndro-
me — PRRSV) i Lawsonia intracellularis
(8). W niektérych przypadkach, w celu
unikniecia wynikéw falszywych, uzasad-
nione jest zastosowanie przeciwcial mo-
noklonalnych.

Ponizej przedstawione zostang meto-
dy stosowane w diagnostyce serologicz-
nej najwazniejszych obecnie choréb za-
kaznych $win.

Zespot rozrodczo-oddechowy swin
(PRRS)

Do wykrywania przeciwcial swoistych
dla PRRSV opracowano wiele testow (9).
Diagnoze serologiczna przeprowadza sie
z zadowalajacg swoisto$cia i czuloécia jako
test stadny w odniesieniu do wiekszej licz-
by zwierzat, czyli do stada §win.

Badanie serologiczne w kierunku PRRS
na ogdt jest wykonywane przy uzyciu te-
stu immunoperoksydazowego w jedno-
warstwowej hodowli makrofagéw pluc-
nych (immunoperoxidase monolayer as-
sai — IPMA) i testu IFA z komérkami
MARC-145, ktére sa zazwyczaj zakazone
albo PRRSV typu europejskiego lub typu
amerykanskiego. Obecno$¢ swoistych dla
PRRSV przeciwcial wykrywa sie réwniez
testem ELISA do wykrywania przeciw-
cial (9, 10). Testy te sa czesto wykonywa-
ne z antygenem wirusowym jednego typu
antygenowego (europejskiego lub amery-
kariskiego), co oznacza, ze przeciwciala
skierowane przeciw drugiemu, heterolo-
gicznemu genotypowi moga by¢ wykry-
wane z wyraznie nizsza czutoscia. W Da-
nii uzywany byt test ELISA blokujacy, jako
test dla typu europejskiego i amerykarn-
skiego PRRSV (double ELISA) przy za-
stosowaniu obu typ6w 1 i 2 PRRSYV, jako
antygenu. Tym sposobem mozna wykry-
wac oba typy wirusa (11). Poniewaz obec-
nie oba typy PRRSV wystepuja w Europie
czesto obok siebie, zestawy diagnostycz-
ne dla PRRSV powinny zawiera¢ antyge-
ny genotypéw 1 i 2 wirusa.

Swoiste dla PRRSV przeciwciala moga
by¢ wykryte, poczawszy od 7—14 dnia od
zakazenia. Osiggaja maksymalne miano
po 30-50 dniach od zakazenia. Swinie sta-
ja sie seronegatywne w ciaggu 3—6 miesie-
cy. U niektérych osobnikéw przeciwciala
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przeciwko PRRSV stwierdza¢ mozna
znacznie dluzej. Przeciwciala swoiste dla
PRRSV wykrywane sa réwniez w soku
mie$niowym i plynie ustnym ($linie).

W odréznieniu od przeciwcial wykry-
wanych testem ELISA przeciwciala neu-
tralizujace narastaja powoli i nie osiaga-
ja wysokich mian. Moga by¢ wykryte od
3—4 tygodnia od zakazenia i utrzymywac
sie przez rok lub dtuzej.

Przeciwciata matczyne dla PRRSV
stwierdzane u oseskéw maja okres péttr-
wania okofo 12—14 dni. U prosiat moga
by¢ wykryte do 4-8 tygodnia ich zycia,
zaleznie od miana przeciwcial u lochy
w okresie porodu oraz ilosci i czasu po-
brania siary przez noworodki, a takze za-
leznie od uzytego testu.

Drew (12) przedstawit wyniki poréwna-
nia wartosci diagnostycznej zestawu dia-
gnostycznego dla PRRS, przy udziale labo-
ratoriéw diagnostycznych z 8 krajéw Unii
Europejskiej — Belgii, Danii, Francji, Nie-
miec, Wloch, Holandii, Hiszpanii i Wiel-
kiej Brytanii i zastosowaniu technik IPMA
i ELISA. W badaniach wykorzystano su-
rowice $win doswiadczalnie zakazonych
PRRSYV, surowice $win wolnych od zaka-
zenia PRRSV oraz ujemne i dodatnie su-
rowice od $win zakazajacych sie PRRSV
w warunkach terenowych. Uzyskane re-
zultaty wykazaly wysoki stopient zgodno-
$ci miedzy wynikami otrzymanymi testem
IPMA we wszystkich panstwach uczestni-
czacych w badaniu jako testem stadnym.
Test ELISA (typu blokujacego) okazal sie
prawie tak samo czuly jak IPMA.

Klasyczny pomér swii

Do badan serologicznych identyfikuja-
cych przeciwciala swoiste dla wirusa kla-
sycznego pomoru $§win w ramach moni-
toringu i uzyskania podstawy do stwier-
dzenia, ze kraj wolny jest od tej choroby
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zalecany jest test ELISA (13). W rzadkich
przypadkach moga by¢ uzyskane odczyny
krzyzowe w wyniku zakazenia §win bydle-
cym wirusem wirusowej biegunki (BVDV),
niechorobotwérczym dla $win.

Afrykaiski pomor Swin

Swinie, ktére przezyja zakazenie wiru-
sem afrykaniskiego pomoru $win (Afri-
can swine fever — ASFV), zazwyczaj wy-
twarzaja swoiste dla niego przeciwcia-
fa, ktére utrzymuja sie przez dlugi czas
(14). W zwiazku z tym tam, gdzie ASF
wystepuje endemicznie lub gdzie zacho-
rowania wywolane sg przez szczepy wiru-
sa o niskiej zjadliwosci, badanie diagno-
styczne powinno uwzglednia¢ wykrywa-
nie przeciwcial w surowicy lub w soku
mie$niowym. Rekomendowanym testem
jest test ELISA.

Ze wzgledu na znaczenie choroby
i fakt, ze ELISA jest przede wszystkim
stestem stadnym’, a w przypadku bada-
nych serologicznie dzikéw nalezy je roz-
patrywaé indywidualnie, kazdy serolo-
giczny wynik dodatni i watpliwy w te-
$cie ELISA powinien by¢ potwierdzony
testem immunoperoksydazowym (IPT)
i tak zwanym odczynem immunoblot-
tingu (IB). Zaréwno IPT, jak i IB s testa-
mi potwierdzajacymi wyniki uzyskiwane
testem ELISA. Duze znaczenie w bada-
niach serologicznych ASF testem ELISA
ma jako$¢ surowic pochodzacych od dzi-
kéw przesylanych do badan. W przypad-
ku silnej hemolizy krwi mozliwe jest uzy-
skiwanie wynikéw falszywie dodatnich.

W tescie immunoperoksydazowym
wykorzystuje sie¢ komorki linii ciaglej.
W przypadku badan prowadzonych
w Panstwowym Instytucie Weteryna-
ryjnym w Putawach — hodowle komé-
rek Vero, zakazonych zaadoptowanym
do hodowli szczepem ASFYV, a nastepnie

Ryc. 3. Wynik dodatni testu immunoperoksydazowego (IPT) w badaniu w kierunku

wirusa afrykanskiego pomoru $win (ASF)
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utrwalonych. Gdy badana surowica za-
wiera swoiste przeciwciata dla ASFV do-
chodzi do tworzenia komplekséw anty-
gen-przeciwcialo. Po dodaniu koniugatu
i substratu powstaty kompleks jest wi-
doczny w postaci intensywnie brazowe-
go zabarwienia cytoplazmy zakazonych
komorek (ryc. 3). Jezeli w badanej surowi-
cy brak jest swoistych przeciwcial, cyto-
plazma nie jest wybarwiona (ryc. 4). Wy-
nik testu odczytywany jest w mikroskopie
$wietlnym, natomiast interpretacja wy-
nikéw podobnie jak w przypadku innych
odczytéw podlegajacych ocenie wzroko-
wej, co wymaga duzego doswiadczenia.

Odczyn immunoblottingu (IB) pozwa-
la na wykrycie przeciwciat skierowanych
przeciwko pojedynczym antygenom ASFV,
ktore zostaly wezesniej rozdzielone elek-
troforetycznie w zelu poliakrylamido-
wym, a nastepnie przeniesione na blone
nitrocelulozowa. Jezeli badana surowica
zawiera swoiste przeciwciata, dochodzi
do ich polaczenia z antygenem. Powsta-
te kompleksy antygen—przeciwcialo facza
sie nastepnie z koniugatem i po dodaniu
substratu obserwuje sie reakcje barwna
w postaci wzoru prazkéow wystepujacych
w kilku miejscach btony (ryc. 5). Uzyskany
wzdr prazkéw poréwnywany jest do kon-
troli dodatniej, zawierajacej przeciwciala
swoiste dla ASFV. Jezeli w badanej préb-
ce brak jest swoistych przeciwcial, prazki
na pasku nie sa widoczne (ryc. 6). Wynik
testu odczytywany jest wizualnie. Pomi-
mo zalet odczynu IB, jako testu potwier-
dzajacego obecnos¢ przeciwcial swoistych
dla ASFV, interpretacja wynikéw moze by¢
trudna, biorac pod uwage mozliwo$¢ wy-
stapienia reakcji nieswoistych.

Podsumowanie

W podsumowaniu przedstawionych da-
nych wolno stwierdzi¢, ze diagnostyka
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serologiczna zakaznych chordb $win, iden-
tyfikujaca przeciwciala, znajduje szerokie
zastosowanie w ich rozpoznawaniu i mo-
nitorowaniu. Spo$réd dostepnych metod,
w tym identyfikujacych bezpoérednio cho-
robotworcze bakterie lub wirusy, serodia-
gnostyka jest najczesciej wykorzystywana
technika badawczg.

Jak zaznaczono na wstepie, w diagnozie
choroby zakaznej i ocenie sytuacji epide-
miologicznej konieczne jest uwzglednie-
nie kompleksowego analizowania wynikéw
szeregu typow badan, w tym z zakresu: kli-
niki, patologii, epidemiologii, mikrobiolo-
gii oraz biologii molekularnej.

Nalezy podkresli¢, ze rozpoznanie la-
boratoryjne, w tym serologiczne, powin-
no by¢ traktowane jako bardzo wazny
element dochodzenia epidemiologiczne-
go, ale nie jako badanie ostatecznie roz-
strzygajace.
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Zespot rozsianego krzepniecia
wewnatrznaczyniowego (DIC)
u pacjentow z posocznica

Magdalena Kalwas-Sliwifiska, Beata Degorska, Magdalena Ostrzeszewicz,

Piotr Jurka, Joanna Bonecka

z Katedry Choréb Matych Zwierzat z Klinikg Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej

w Warszawie

Posocznica (sepsa) to zespo6t uogélnio-
nej odpowiedzi zapalnej (systemic in-
flammatory response syndrome — SIRS), do
ktérego dochodzi w odpowiedzi na zaka-
zenie na tle wirusowym, bakteryjnym badz

grzybiczym (1, 2). Srednia przezywalno$é
u pséw z posocznicg szacowana jest na
25-50%, za$ u kotéw wynosi ona jedynie
10-25% (3, 4, 5). Tak znaczna $miertelno$¢
uwarunkowana jest nie tylko zbyt péZnym

rozrodczo-oddechowego $win. Med. Weter. 2007, 63,
1336-1341.
. Serensen K.J., Strandbygaard B., Botner A., Madsen E.S.,
Nielsen J., Have P.: Blocking ELISA’s for the distinction
between antibodies against European and American stra-
ins of porcine reproductive and respiratory syndrome vi-
rus. Vet. Microbiol. 1998, 60, 169-177.
Drew T.W.: Comparative serology of porcine reproduc-
tive and respiratory syndrome in eighty European labo-
ratories, using immunoperoxidase monolayer assay and
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enzyme-linked immunosorbent assay. Rev. sci. tech. Off,
int. Epiz., 1995, 14, 761-775.

13. OIE: Classical Swine Fever (hog cholera). W: Manu-
al of Diagnostic Tests and Vaccines for Terrestrial Ani-
mals. World Organisation for Animal Health, Paris,
France, 2012, Seventh Edition, Vol. 2, Chapter 2.8.3.,
1089-1104.

14. OIE: African Swine Fever. W: Manual of Diagnostic Te-
sts and Vaccines for Terrestrial Animals. World Organi-
sation for Animal Health, Paris, France, 2012, Seventh
Edition, Vol. 2, Chapter 2.8.1., 1067-1079.

Prof. dr hab. Zygmunt Pejsak, Paristwowy Instytut Wete-
rynaryjny - Panistwowy Instytut Badawczy, al. Partyzan-
tow 57, 24-100 Putawy, e-mail: zpejsak@piwet.pulawy.pl.

rozpoznaniem, dynamicznym przebiegiem
samego procesu czy trudno$ciami w lecze-
niu, ale takze groznymi powiklaniami, mo-
gacymi komplikowac obraz kliniczny i stan
pacjenta z sepsa. Przyktadem takiego po-
wiktania jest zesp6! rozsianego krzepnie-
cia naczyniowego (disseminated intrava-
scular coagulation — DIC). Chociaz skrét
DIC przyjal si¢ w polskiej literaturze we-
terynaryjnej, to bywa tez nazywany zespo-
fem defibrynacji, koagulopatia ze zuzycia
oraz zaburzeniem zakrzepowo-krwotocz-
nym ze zuzycia (consumptive thrombo-
hemorrhagic disorder; 6, 7, 8, 9). Jego zla
stawa (i przewrotne odczytywanie skrétu
DIC przez lekarzy klinicystéw jako ,Death
is coming” czyli: ,Nadchodzi §mier¢”) ma
swoje zrodlo w trudnosciach zwigzanych
z wczesnym rozpoznaniem tego zespotu,
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skomplikowanym i mato skutecznym le-

czeniem oraz potencjalnie $miertelnym

przebiegu wynikajacym przede wszystkim

z uszkodzenia niedokrwiennego i niedotle-

nienia komérek waznych dla zycia narza-

déw, co okresla sie mianem zespotu nie-
wydolnosci wielonarzadowej (multiple or-

gan dysfunction syndrome — MODS; 10).

Udowodniono, ze $miertelno$¢ u pacjen-

téw z posocznicy, u ktérych doszto do roz-

woju MODS, wzrasta wraz z liczba nie-

wydolnych narzadéw. Kenney i wsp. (11)

wykazali, Ze wynosi ona 25% u pséw z po-

socznica niepowiklana zespolem niewy-
dolnosci wielonarzadowej, natomiast je-
zeli rozwinie sie u nich MODS, wéwczas

$miertelno$¢ wzrasta az do 70%.

Zespol krzepniecia wewnatrznaczynio-
wego nie jest choroba pierwotna, ale za-
burzeniem wtérnym, u malych zwierzat
stanowi najczesciej powiklanie posoczni-
cy, chordb zakaznych (na tle wirusowym,
bakteryjnym, pasozytniczym i pierwotnia-
czym), choréb nowotworowych, wstrzasu,
udaru cieplnego, zapalenia trzustki, urazu,
choréb nowotworowych, zaawansowanej
choroby watroby oraz rozlegtej martwicy
tkanek. W pismiennictwie rozsiane krzep-
niecie wewnatrznaczyniowe klasyfikuje sie
czasem nie jako oddzielne zaburzenie, ale
objaw (8, 9, 12). Zesp6t DIC polega na ak-
tywacji ukladu krzepniecia, powstaniu licz-
nych zakrzepéw w mikrokrazeniu i stop-
niowym zuzyciu czynnikéw krzepniecia,
co w ostatniej fazie prowadzi do sponta-
nicznych krwotokéw (6).

Do rozwoju tego zespolu moze doj$c¢
w wyniku trzech mechanizmoéw:

1. Aktywacji zewnatrzpochodnego szlaku
krzepniecia krwi przez czynnik tkan-
kowy uwalniany z uszkodzonych tka-
nek (w wyniku zapalenia, urazu, bez-
posredniego dzialania endotoksyny, ale
réwniez z komoérek nowotworowych —
pluc, zotadka, trzustki, jelit, komdrek
biataczkowych, zwlaszcza pod wply-
wem chemioterapeutykéw)

2. Uszkodzenia srédblonka naczyniowe-
go i aktywacji wewnatrzpochodnej dro-
gi krzepniecia (w posocznicy dochodzi
do tego najczesciej z powodu niedo-
tlenienia, kwasicy i zastoju krwi, ale za
uszkodzenie $rédblonka naczyniowego
moga odpowiadac rowniez, na przyklad:
wiremia, obecno$¢ komplekséw anty-
gen-przeciwcialo czy gwaltowne pod-
niesienie temperatury ciala)

3. Bezposredniej aktywacji czynnikéw
krzepniecia, co obserwuje sig, na przy-
kiad w przebiegu zapalenia trzustki (7,
8,12).

Uszkodzenie §rédbtonka naczyniowe-
go, do ktérych dochodzi w przebiegu sepsy
i ktére potegowane jest przez kwasice, za-
stdj krwi i niedotlenienie, powoduje odsto-
niecie czynnika tkankowego (tissue factor

Zycie Weterynaryjne * 2016 « 91(3)

— TF, nazywany tromboplastyna tkankowa
lub IIT czynnikiem krzepniecia krwi) znaj-
dujacego sie na blonach komérek lezacych
pod $rédbtonkiem naczyniowym i akty-
wacje wewnatrzpochodnej drogi krzep-
niecia. Obecnie uwaza sie, ze to wlasnie
TF stanowi gléwne ogniwo faczace proce-
sy zapalenia i uklad krzepniecia krwi (10,
12). W przeciwienistwie do komérek mie-
$ni gtadkich $cian naczyn krwiono$nych,
ekspresja TF w komérkach $rédbtonka
i monocytach w warunkach fizjologicz-
nych jest ladowa i dotychczas uwazano,
ze, o ile ciaglo$¢ sciany naczynia jest za-
chowana, to czynnik ten nie ma kontaktu
z krazaca krwiag, a zatem aktywacja proce-
su krzepnigcia nie jest mozliwa (13). Po-
glad ten zweryfikowaly jednak doniesienia
o obecnosci TF (pochodzacego prawdo-
podobnie z aktywowanych komoérek $réd-
btonka naczyniowego lub leukocytéw) we
krwi krazacej i podkreslajace mozliwos¢
jego zaangazowania w proces propagacji
krzepniecia w miejscu uszkodzenia $ciany
naczynia, a nawet jego potencjalny zwigzek
z wystepowaniem zawalu migénia serco-
wego (14, 15). W 2006 r. zesp6l prof. Ro-
nalda Bacha (16) opisat zjawisko ukrywa-
nia (encryption) aktywnosci TE. Ukryty TF
o zahamowanej zdolnosci prozakrzepowej
(czyli zaslonietych miejscach aktywnych)
pozostaje na powierzchni btony komér-
kowej w postaci homodimerdw. Jest on
w stanie wigza¢ czynnik VII/VIIa, jednak
powstaly kompleks ma niska zdolnoscia
prozakrzepowa. Rola ukrytego TF wciaz
wymaga dokladnego poznania, pozosta-
jac niewatpliwie jedna z ciekawszych za-
gadek hematologicznych i potencjalnych
elementéw taczacych proces zapalenia
z procesem krzepnigcia. Obecnie wiado-
mo, ze w sytuacji uogélnionego zapale-
nia, obserwowanego w przebiegu sepsy,
obecne w krazeniu mediatory zapalenia,
takie jak: endotoksyna, czynnik martwi-
cy nowotworéw-a (TNF-a), lipoproteiny
i czynniki wzrostu, zwiekszaja ekspresje
TF na komérkach érédblonka i krazacych
monocytach. Angazuja one zatem ,pule
zapasowq” czynnika tkankowego i przy-
czyniaja sie w ten sposéb do aktywacji
procesu hemostazy. Uwaza sie, ze u pod-
staw aktywacji krzepnigcia w wyniku za-
palenia lezy wlasnie wzbudzenie ekspresji
TF w $wietle lozyska naczyniowego (10,
17). Kolejne doswiadczenia pozwola usta-
li¢, czy u pacjentdéw z posocznica docho-
dzi takze do zwiekszonej aktywacji ukry-
tego TK. Dotychczas przeprowadzone
badania wykazaly, ze u ludzi z sepsa pro-
dukcja TF przekracza produkcje jego in-
hibitora (tissue factor pathway inhibitor—
TFPI). Fakt, ze poziom TFPI utrzymuje
sie w granicach wartosci referencyjnych
badz ulega tylko nieznacznemu podwyz-
szeniu, podczas gdy ilo§¢ TF zwieksza sie
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In patients with sepsis very often all three
predispositions to thromboembolic state, described
as “Virchow's triad” (hypercoagulability, stasis of blood
and endothelial injury) exist. Therefore, disseminated
intravascular coagulation (DIC) is a common sequela
of systemic inflammatory response to infection. DIC is
a complex syndrome in which excessive intravascular
coagulation leads to multiple-organ microthrombosis
and finally to paradoxical bleeding. Multiple organ
dysfunction syndrome (MODS) is a consequence
of the acute phase of DIC and is associated with
substantial mortality in patients the intensive care
units. The article describes the defects in coagulation
encountered in septic patients and concentrates on
the patophysiological changes that link inflammation

and coagulation.
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w sposdb znaczacy, przyczynia sie do na-
silenia stanu nadkrzepliwos$ci w przebie-
gu posocznicy (17, 18, 19, 20). Na mode-
lu krolika udalo sie tez wykazad, ze po-
danie TF po zastosowaniu endotoksyny
w infuzji dozylnej jest w stanie zainicjo-
wac rozwo6j DIC (21).

Aktywacja kaskady krzepniecia, do kt6-
rej dochodzi w pierwszej fazie DIC, powo-
duje powstawanie mikrozakrzepdéw i po-
stepujace zuzycie czynnikoéw krzepniecia
z jednoczesnym uruchomieniem proceséw
fibrynolizy. Komoérki srédbtonka naczynio-
wego w odpowiedzi na powstajace zakrze-
py i mediatory zapalenia, takie jak TNF-«
czy interleukina-1, uwalniaja do krazenia
aktywatory plazminogenu. Aktywatory te,
z ktérych za najistotniejszy uwaza sie tkan-
kowy aktywator plazminogenu (tissue pla-
sminogen activator — tPA), pozwalaja na
przeksztalcenie plazminogenu w plazmi-
ne, ktéra tnie wiékna fibryny na fragmenty
okreslane mianem produktéw degradacji
fibryny i fibrynogenu FDPs (fibrin degra-
dation products), sa one silnymi inhibito-
rami funkcji ptytek krwi. Aktywnos¢ fibry-
nolityczna plazminogenu réwnowazona
jest przez jego naturalny inhibitor PAI-1
(plasminogen activator inhibitor 1) uwal-
niany przez komoérki §rédblonka i hamu-
jacy aktywacje plazminy. Udowodniono,
ze u pacjentéw z posocznica dochodzi do
obnizenia stezenia tkankowego aktywa-
tora plazminogenu z jednoczesnym pod-
wyzszeniem poziomu jego inhibitora, co
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uposledza proces fibrynolizy i odpowia-
da za utrzymywanie sie¢ zakrzepéw w mi-
krokrazeniu (10, 22).

W badaniu analizujacym zaburzenia
krzepniecia krwi u 20 pséw z naturalnie
wystepujaca posocznica w poréwnaniu
do grupy kontrolnej wykazano: znaczg-
ce wydluzenie czasu protrombinowego
(PT) i czasu cze$ciowej tromboplasty-
ny po aktywacji (aPTT), podwyzszenie
stezenia D-dimeréw i FDP. Potwierdzito
ono takze informacje o tym, ze u pacjen-
téw z posocznica stezenia dwdch najwaz-
niejszych antykoagulantéw endogennych,
czyli antrytrombiny i bialka C, sa obnizo-
ne. Co ciekawe: liczba plytek krwi u pa-
cjentéw z sepsa nie roznila sie w sposéb
istotny od ich liczby u pacjentéw z grupy
kontrolnej (4).

Rozwdj rozsianego krzepniecia we-
wnatrznaczyniowego w posocznicy jest
wiec wyznacznikiem nie tylko aktywacji
uktadu krzepniecia, ale takze zahamowania
proceséw przeciwkrzepliwych oraz upoéle-
dzenia fibrynolizy. Ztozono$¢ procesu pa-
tofizjologii DIC ttumaczy, dlaczego jest on
tak trudny w leczeniu. Nawet jezeli uda sie
zapobiec powstawaniu nowych zakrzepéw
u pacjenta (np. podajac heparyne), to roz-
wiazuje sie tylko jeden z wielu wspolistnie-
jacych probleméw. Ponadto DIC jest nie-
zwykle dynamicznym zaburzeniem, a jego
terapie komplikuje dodatkowo dwufazo-
wosc¢ zachodzacych zmian (faza pierwsza
— nadkrzepliwosci, faza druga — zuzycia

czynnikéw krzepniecia i ptytek krwi, a co
za tym idzie paradoksalnego krwawienia).
Z uwagi na to, Ze u pacjentéw z sepsa ry-
zyko rozwoju DIC jest szczegélnie wyso-
kie, w opiece nad nimi nalezy uwzgledni¢
monitorowanie wszystkich parametréw
klinicznych i laboratoryjnych, ktére po-
zwalajg na szybkie rozpoznanie tego za-
burzenia.
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Stopien zaopatrzenia w selen wolno
zyjacych zwierzat z terytorium Polski

Adam Mirowski

elen jest pierwiastkiem niezbednym

dla organizmu. Wchodzi w sktad se-
lenoprotein, ktére pelnig rézne funkcje
biologiczne. Pierwiastek ten uczestniczy
w procesach antyoksydacyjnych i meta-
bolizmie hormonéw tarczycy. Ma istot-
ne znaczenie dla prawidlowego przebie-
gu procesow rozrodczych i funkcjonowa-
nia uktadu immunologicznego. Zwierzeta
wolno Zyjace czerpia selen z pobieranego
pokarmu. Zawartos$¢ selenu w roslinach
zalezy od jego stezenia w glebie, a takze
od dostepnosci biologicznej. Duze obsza-
ry naszej planety sa niedoborowe w selen.
Gleby ubogie w ten pierwiastek wystepuja
miedzy innymi w Nowej Zelandii, Chinach
i wielu krajach europejskich. Niedobdr se-
lenu stwierdza si¢ w réznych regionach

Polski. Problem ten moze dotyczy¢ ponad
potowy powierzchni naszego kraju. Bada-
nia dotyczace stopnia zaopatrzenia zwie-
rzat w selen przeprowadza sie gtéwnie na
zwierzetach gospodarskich. W ostatnich
latach zwrdcono wieksza uwage na zwie-
rzeta wolno zyjace.

Na wiekszosci obszaru Polski rosliny nie
zapewniaja odpowiedniej podazy selenu
w diecie wolno zyjacych zwierzat. Dowodzi
tego analiza zawartosci selenu w prébkach
watroby i nerek pobranych od saren z piet-
nastu wojewédztw. Srednie stezenie sele-
nu w watrobie wynosi 0,088 ug/g. Znacz-
nie wyzsze jest w nerkach (0,503 pg/g).
Wystepuja duze réznice w zawartosci se-
lenu w tych narzadach w zaleznosci od re-
gionu bytowania zwierzat. Najwyzszym
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stezeniem selenu w watrobie charakteryzu-
ja sie osobniki z wojewodztwa $wietokrzy-
skiego (0,129 pg/g). Jest ono trzy razy wyz-
sze od stezenia notowanego u osobnikéw
z wojewodztwa pomorskiego (0,043 pg/g).
Najwiecej selenu w nerkach maja sarny
z wojewddztw warminsko-mazurskiego
(0,868 pg/g), tédzkiego (0,845 pg/g) i $wie-
tokrzyskiego (0,749 pg/g). Najnizsze ste-
zenie jest u osobnikéw z wojew6dztw po-
morskiego (0,314 pg/g), wielkopolskiego
(0,319 pg/g) i podkarpackiego (0,329 pg/g).
Niskie stezenia selenu u zwierzat zyjacych
w wojewddztwie pomorskim moga wyni-
kac z emisji metali ciezkich przez zaklady
przemystowe. Zbyt niskie stezenia selenu
w watrobie stwierdza sie u saren pocho-
dzacych ze wszystkich przebadanych wo-
jewodztw. Moze to wynikac z niskiej za-
wartoéci fatwo przyswajalnych form che-
micznych selenu w glebie, w wyniku czego
roéliny sa ubogim zrédtem tego pierwiast-
ka (1). Przeprowadzono badania, w ktérych
okreslono stezenia selenu w glebie oraz wa-
trobach i nerkach saren z wojewddztwa
wielkopolskiego. Gleba zawierala $rednio
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0,19 pg selenu/g suchej masy (od 0,00 do
0,57 pg/g suchej masy). Srednie stezenie
selenu w watrobie i nerkach wynosito od-
powiednio 0,06 i 0,33 pg/g $wiezej masy.
Wykazano dodatnig zalezno$¢ miedzy
zawarto$cia selenu w watrobie i nerkach.
Wszystkie sarny mialy wyzsze stezenie
selenu w nerkach, co moze wynika¢ z ni-
skiej podazy tego pierwiastka z pasza i/lub
z obecnosci form o niskiej dostepnosci bio-
logicznej. Wszystkie probki gleby mozna
uznac¢ za ubogie w selen. Efektem bylo ni-
skie stezenie tego pierwiastka w narzadach
wewnetrznych saren zyjacych na tym te-
renie. Mozna wywnioskowac, ze wszystkie
badane sarny wykazywaly niedobér sele-
nu (2). Niskie stezenia selenu stwierdza sie
réwniez u rodzimych jeleni. Wedtug nie-
dawno opublikowanych badarn najwyzsze
$rednie stezenie selenu w watrobie jeleni
obserwuje si¢ w poludniowo-wschodniej
Polsce (0,120 pg/g). Jest ono znacznie wyz-
sze niz w Polsce potudniowo-zachodniej
(0,079 pg/g), srodkowej (0,070 pg/g) i pol-
nocnej (0,068 pg/g). Podobnie jest w przy-
padku $redniego stezenia selenu w nerkach.
Wartosci te wynosza odpowiednio 0,784;
0,606; 0,561 i 0,542 pg/g (3).

Stopien zaopatrzenia w selen zwierzat
zyjacych w srodowisku naturalnym moze
zmienia¢ sie wraz z porami roku. Potwier-
dzaja to badania zawarto$ci selenu w wa-
trobie i nerkach saren z Pomorza Zachod-
niego. Prawie 92% prébek watroby pozy-
skanych w okresie wiosennym wykazywato
niedobér selenu. W przypadku prébek
pobranych w okresie zimowym warto$¢
ta wynosila niecate 78%. Znacznie mniej
przypadkéw niedoboru selenu bylo latem
i jesienia, odpowiednio niecate 42 i ponad
20%. Okazalo sie, ze tylko jesienig stezenia
tego pierwiastka osiagaja wartosci opty-
malne w obu narzadach. Zima i wiosna
stwierdza si¢ niedobdr selenu na podsta-
wie analizy jego zawartosci zaréwno w wa-
trobie, jak i w nerkach. Znacznie lepsze
zaopatrzenie organizmu w selen w okre-
sie jesiennym moze wynika¢ miedzy in-
nymi z duzej dostepnosci grzybdéw, ktére
moga gromadzi¢ spore ilosci tego sklad-
nika. Powszechny niedobér selenu w po-
zostalych porach roku, zwlaszcza zima
i wiosng, moze by¢ spowodowany ograni-
czong dostepnoscia pokarméw bogatych
w ten pierwiastek (4). Inne wyniki uzyska-
no w nowszej pracy, w ktorej zbadano za-
wartos$¢ selenu w watrobie, nerkach, ptu-
cach i sercu saren z pétnocno-zachodniej
Polski. We wszystkich badanych narzadach
wewnetrznych stezenie selenu bylo najwyz-
sze w okresie wiosennym, a najnizsze je-
sienia i zimg. Wszystkie sarny wykazywaty
niedobdr tego pierwiastka (5). Pétnocno-
-zachodnia Polska zalicza sie do obszaréw
niedoborowych w selen. Potwierdzaja to
obserwacje przeprowadzone na dzikach.
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U wszystkich przebadanych osobnikéw ste-
zenie selenu byto kilka razy nizsze w wa-
trobie niz w nerkach. Wartosci te wynosily
odpowiednio 0,191 1,20 pg/g. Nizsze steze-
nie selenu w watrobie generalnie §wiadczy
o niedoborze tego pierwiastka w organi-
zmie. W miesigcach jesiennych 31% zwie-
rzat wykazywato niedobér selenu. Latem,
zima i wiosna warto$ci te wynosily odpo-
wiednio 20,9; 15,2 i 12,0%. Okazalo sie, ze
pora roku, wiek i masa ciala maja wplyw
na stezenie selenu w watrobie. Najwyzsze
stezenie jest wiosna, a najnizsze jesienia.
Mlode osobniki (ponizej dwunastego mie-
sigca zycia) i osobniki najlzejsze (wazace
do 20 kg) maja mniej selenu niz osobni-
ki starsze i ciezsze. Nie stwierdzono na-
tomiast wplywu plci na zawarto$¢ selenu
w watrobie i nerkach (6). Wedlug innych
badarn tylko pora roku ma wplyw na ste-
zenie selenu w watrobie dzikéw. Najwyz-
sze stezenie bylo wiosna, a najnizsze zima.
Rézna zawartos$¢ selenu w zaleznosci od
pory roku moze wynikac z réznic w dostep-
nos$ci pokarmu oraz z réznic w zawartosci
tego pierwiastka w roslinach i jego dostep-
nosci biologicznej. Nie odnotowano istot-
nego wplywu wieku ani pici (7).

Takze lisy Zyjace na terenie pétnocno-
-zachodniej Polski sg narazone na niedobér
selenu. Lisy te charakteryzuja si¢ wyzszym
stezeniem selenu w nerkach (0,60 pg/g) niz
w watrobie (0,27 pg/g). Jeszcze mniej se-
lenu jest w §ledzionie (0,19 pg/g), ptucach
(0,17 pg/g) i sercu (0,13 pg/g). Prawidlo-
we stezenie selenu w watrobie psowatych
wynosi 0od 0,5 do 1,5 pg/g. Stezenie ponizej
0,3 pg/g $wiadczy o jego niedoborze. Steze-
nie selenu w nerkach psowatych powinno
miescic sie w granicach 1,0-1,5 pg/g. Tym-
czasem u wszystkich przebadanych liséw
bylo ono nizsze. Mozna zatem stwierdzi¢,
ze wszystkie lisy wykazywaly niedobor se-
lenu. Dieta liséw zyjacych na Pomorzu Za-
chodnim jest wiec niedoborowa w selen
i/lub zawiera selen charakteryzujacy sie
niska dostepnoscia biologiczna. Lisy po-
bieraja przede wszystkim pokarmy zwie-
rzece, w mniejszym stopniu rodlinne. Efek-
tem niedoboru selenu w glebie jest niska
zawarto$¢ w roslinach. Prowadzi to do nie-
dostatecznego zaopatrzenia zwierzat po-
bierajacych te rosliny (8).

W kregu zainteresowan naukowcéw
zajmujacych sie stopniem zaopatrzenia
w selen wolno Zzyjacych zwierzat znala-
zly sie réwniez koniki polskie. Zbada-
no zawarto$¢ selenu u konikéw polskich
z Parku Natury Zalewu Szczecinskiego,
ktéry lezy w regionie zaliczanym do ubo-
gich w ten pierwiastek. Stezenie selenu
w surowicy krwi bylo ponizej wartosci
optymalnej w ponad 95% przypadkéw,
jednak u zadnego osobnika nie stwier-
dzono niedoboru. Brak niedoboru se-
lenu u tych koni moze wynika¢ z duzej
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Selenium status in free-living animals
in Poland

Mirowski A.

This is the subsequent article of the growing cycle of
papers, on the minerals status in animals. Selenium
is an essential mineral nutrient, necessary for animal
body. There are well-defined deficiency and poorly
defined selenium responsive diseases, like reproductive
insufficiency and ill thrift in sheep. Selenium regulates
several metabolic pathways, including antioxidant
defenses, thyroid hormone metabolism, reproduction
and immune functions. Selenium deficiency in the
diet may increase the susceptibility to infections.
The source of this mineral are plants. There are
accumulator plants, indicator plants and converter
plants which converts selenium into a soluble form
available for other plants. Selenium levels in plants
depend on soil concentrations and its bioavailability.
Many regions of the world are selenium-deficient.
Low-selenium areas are located especially in New
Zealand, some parts of China and several European
countries. In various regions of Poland the soils are
poor in selenium. Thus selenium deficiency often
occurs in free-living animals in Poland and they can
be considered as bio-indicators of selenium level in
the environment. The aim of this paper was to present
the aspects connected with selenium status in free-

living animals in Poland.

Keywords: selenium, free-living animal, Poland.

zdolnosci wykorzystywania skladnikéw
odzywczych zawartych w pobieranym po-
karmie (9). Polscy naukowcy przeprowa-
dzili badania nad zawartoscia selenu tez
u innych zwierzat wolno zyjacych, takich
jak zajace i pizmaki. Prébki watroby po-
brano od zwierzat zyjacych w okolicach
Olsztyna, Siedlec i Glogowa. Najnizsze
stezenia odnotowano w prébkach pocho-
dzacych z okolic Olsztyna, a najwyzsze
w prébkach z okolic Glogowa. Najwiecej
selenu byto w watrobach pizmakéw (10).

Opublikowano kilka prac dotyczacych
zawartosci selenu w tkankach dzikich pta-
kéw. Na podstawie badan préobek watro-
by, nerek i mig$ni piersiowych stwierdzo-
no, ze nurogesi zyjace w poblizu Morza
Baltyckiego maja znacznie mniej selenu
niz nurogesi kanadyjskie oraz inne eu-
ropejskie i péinocnoamerykanskie ptaki
wodne (11, 12). Przeprowadzono bada-
nia nad zawartoscia selenu w narzadach
wewnetrznych ptakéw wodnych zimuja-
cych na poludniowym wybrzezu Baltyku
w pélinocno-zachodniej Polsce. Stezenia
tego pierwiastka oznaczono w watrobie,
nerkach, plucach i sercu trzech gatunkéw
ptakéw: kaczki lodéwki, markaczki i uhli.
Najwyzsze stezenia odnotowano w wa-
trobie. Gatunki te réznia si¢ pod wzgle-
dem zawarto$ci selenu w poszczegdlnych
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narzadach. Uhle maja znacznie mniej se-
lenu we wszystkich narzadach wewnetrz-
nych, w poréwnaniu z markaczkami (13).

Podsumowanie

Stopien zaopatrzenia dzikich zwierzat
w selen zalezy od zawartosci tego pier-
wiastka w glebie i roslinach, a takze od
jego dostepnosci biologicznej. Takie zwie-
rzeta moga by¢ wskaznikiem zasobnosci
$rodowiska w selen. Musza to by¢ jednak
zwierzeta, ktérych populacje sg stosunko-
wo liczne i zajmuja duze obszary. Zwie-
rzeta powinny by¢ tatwo dostepne w celu
pobrania materiatu biologicznego do ba-
dan. Gleba na wiekszo$ci obszaru Polski
jest uboga w selen. W efekcie zwierzeta
zyjace w $rodowisku naturalnym sa nara-
zone na niedobdr tego pierwiastka, nawet
w okresach obfitosci pozywienia. Mozna
sadzi¢, ze stezenie selenu w watrobie jest
lepszym wskaznikiem stopnia zaopatrze-
nia organizmu w ten pierwiastek, w po-
réwnaniu z jego zawarto$cia w nerkach.
Selen jest gromadzony gtéwnie w watro-
bie. W stanach niedoboru jest mobili-
zowany w pierwszej kolejnosci wlasnie

z watroby.

Common pathologies of the eye in pinnipeds
kept in captivity

Pasterny J.", Graic J.M.?, Scientific Circle

of Veterinary Students, Faculty of Veterinary
Medicine, Warsaw University of Life Sciences -
SGGW!, University of Padova?

This article aims at the presentation of the eye
pathologies in pinnipeds. These are the members of the
Pinnipedia family, including seals, sealions and walruses.
Captive pinnipeds may develop several disorders which
significantly decrease the quality of their live. Vision, the
faculty of seeing, is well developed in pinnipeds. Visual
perception in the daylight and in the darkness of the
night or in reduced illumination, determines the ability
of collecting food under the water. Abnormalities of
vision, related to the pathologies of the eyes, are often
observed in captive populations of these mammals.
Phocidae are considered more predisposed to these
disorders than Otariidae. It is estimated that about
5% of wild population of the pinnipeds has symptoms
of cataracts, whereas around 50% of seals in captivity
suffers from this pathology. Eye pathologies are most
commonly caused by mechanical or chemical damage,
oxidative stress, intensive sunlight, incorrect nutrition
and also by the waterborne infections, due to the non-
satisfactory living conditions in captivity.

Keywords: eyes, pathologies, captive seals.
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Najczesciej spotykane zmiany
patologiczne narzadu wzroku
u ptetwonogich hodowanych w niewoli

Joanna Pasterny*!, Jean-Marie Graic?

z Kota Naukowego Medykéw Weterynaryjnych Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej

w Warszawie! oraz Uniwersytetu w Padwie?

fetwonogie (Pinnipedia) sa nadrodzi-

na w rzedzie drapieznych (Carnivo-
ra), obejmujaca 34 gatunki ssakéw zyja-
cych gléwnie w wodzie morskiej. Na la-
dzie zwierzeta te odpoczywaja, rodza
i odkarmiaja mtode. Do pletwonogich za-
liczane sie trzy rodziny: uchatkowatych
(Otariidae), fokowatych (Phocidae) oraz
morsowatych (Odobenidae), wéréd kto-
rych aktualnie zyje tylko jeden gatunek
— mors (Odobenus rosmarus). Ze wzgle-
du na tatwo$¢ ich tresury oraz nizsze wy-
magania bytowe, w poréwnaniu z pozo-
stalymi ssakami morskimi, pletwonogie
sa chetnie i z powodzeniem hodowa-
ne w oérodkach zoologicznych. Z po-
wodu podwoéjnego srodowiska zycia ich

narzad wzroku w toku ewolucji przysto-
sowal sie do widzenia zaréwno na ladzie,
jak i pod woda. U fok i uchatek gtéwnym
narzadem lokacyjnym w trakcie polowa-
nia sg oczy, natomiast morsy pod woda
polegaja gléwnie na wasach czuciowych
i tylko w niewielkim stopniu korzystaja
ze wzroku (2).

Budowa oka u ptetwonogich

Zewnetrzna powloka gatki ocznej — ro-
gowka, nie spelnia swojej roli pod woda,
jak w kontakcie z powietrzem, poniewaz
ma praktycznie identyczny wspétczyn-
nik zatamania $wiatla jak woda. Dodat-
kowo foki maja sptaszczong powierzchnie

* Studentka IIT roku Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie.
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rogéwki w srodkowej czesci w ksztalcie
prazka w plaszczyznie pionowej (2; ryc. 1).
U uchatek i morséw sptaszczona okragla
powierzchnia znajduje si¢ takze donoso-
wo, w okolicy réwnikowej. Pletwonogie
dysponuja ponadto mechanizmem zmia-
ny ksztaltu soczewki, co pozwala im kur-
czy¢ soczewke do ksztaltu gléwki szpil-
ki. Umozliwia to utrzymanie podobnego
wspolczynnika refrakcji zaréwno w wo-
dzie, jak i w powietrzu. Dlatego pletwono-
gie przystosowaly sie do widzenia w oby-
dwu $rodowiskach. Jednocze$nie w celu
zwigkszenia czutosci widzenia ptetwono-
gie wyksztalcily duze oczy, z dobrze ufor-
mowana btong odblaskowa, duzymi ko-
mérkami zwojowymi i przewaga precikow
w siatkdwce (2). Soczewka jest unikalng,
przezroczysty struktura, nie ma bezpo-
$redniego unaczynienia i unerwienia, jed-
nak rosnie przez cale zycie.

Jedna z najczestszych zmian patologicz-
nych w narzadzie wzroku pletwonogich
jest zaéma, ktéra jest zwyrodnieniem so-
czewki lub torebki. Inne zwyrodnienia, kt6-
re mozna u nich zaobserwowac to obrzek
rogéwki, jej owrzodzenia lub bliznowace-
nie oraz zapalenie spojowek.

Podstawowe badania diagnostyczne

W standardowym badaniu oftalmologicz-
nym u pletwonogich sprawdzane sa jedy-
nie podstawowe parametry, takie jak: od-
ruch mrugania, obecno$¢ prawidlowej
iloéci filmu tzowego, wlasciwe umiejsco-
wienie galki ocznej, kondycja i umiejsco-
wienie trzeciej powieki (5). Do wykonania
bardziej dokladnych badan konieczna jest
anestezja zwierzecia, co w wypadku ple-
twonogich niesie za sobg duze ryzyko. Nie
toleruja one wielu zwigzkéw uzywanych
do anestezji ogdlnej, a po uzyskaniu tego
stanu pletwonogie wykazuja skompliko-
wane, fizjologiczne odpowiedzi poréwny-
walne do odruchu nurkowania. Wymaga
to monitorowania aktywnosci elektrycz-
nej serca, a juz podczas sedacji wymagaja
prawidlowej wentylacji przez rurke intu-
bacyjna. Nieprawidlowa wentylacja moze
w przeciagu kilku minut doprowadzi¢ do
powaznej kwasicy. W rozszerzonym bada-
niu narzadu wzroku nalezy zwrdci¢ uwage
na ewentualny obrzek spojéwki, ktory cze-
sto wystepuje przy chorobach oczu i moze
utrudni¢ dalsze badanie; w tym celu uzy-
wa sie retraktora, ktéry umozliwia otwar-
cie powiek i odsuniecie blony migawko-
wej bez ryzyka uszkodzenia galki ocznej.
W trakcie zakladania retraktora powinno
sie oceni¢ stan gruczotu Hardera (dodat-
kowego gruczotu obok gruczotu tzowe-
go), w ktérym wystapi¢ moze zapalenie
lub nadmierny rozrost. W badaniu spojéw-
ki nalezy zwréci¢ uwage na zaczerwienie-
nie i objawy zapalenia, a w samym worku
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Ryc. 1. Duze, ptaskie oczy foki pospolitej (Phoca vitulina) przystosowane sa do widzenia zaréwno na ladzie,
jakipod wodg

spojowkowym na obecno$¢ ektopasozy-
téw lub ciat obcych. Rogéwke oraz komo-
re przednig oka bada sie z uzyciem lampy
o waskim, intensywnym $wietle, co umoz-
liwia ocene gleboko$ci oraz przejrzystosci
plynu komory, a takze przezierno$¢ samej
rogéwki. Zauwazone uszkodzenia, z regu-
ty, rozpoznawane sa z wykorzystaniem te-
stu fluoresceinowego. Wazna jest réwniez
ocena symetrii Zrenicy, a takze pigmentacji
i unaczynienia teczéwki. Ocena soczewki
jest mozliwa dopiero po rozszerzeniu zre-
nicy, ktére dokonuje sie po zastosowaniu
mydriatykéw w kroplach uzytych 6-8 go-
dzin przed zabiegiem. U pletwonogich leki
uzywane w anestezji ogolnej (atropina, tro-
picamid, neosyferyna) rzadko powoduja
rozszerzenie Zrenicy (5). Ostatnim etapem
badania jest tonometria, czyli pomiar ci-
$nienia wewnatrzgatkowego. Wyniki tego
pomiaru u pletwonogich sa bardzo podob-
ne do wynikéw pomiaru u ludzi i wszelkie
odchylenia od normy s3 analizowane zgod-
nie ze schematami przyjetymi w medycy-
nie. Takie rozszerzone badanie pozwala na
okreslenie kondycji oczu, wykrycie choréb
w ich wczesniejszym stadium, co umoz-
liwia szybsze leczenie i mozliwo$¢ urato-
wania wzroku u zwierzecia.

Wplyw czynnikéw Srodowiskowych

W zwigzku z popularnosciag hodowli pte-
twonogich poznanie przyczyn najcze$ciej
wystepujacych u nich zaburzen jest bardzo
istotne. Zgodnie z obecnym stanem wie-
dzy, jednym z najwazniejszych czynnikéw
wiklajacych sa warunki ich bytowania (1,
2, 4). Na stan narzadu wzroku tych zwie-
rzat kluczowy wplyw ma struktura i kolo-
rystyka zbiornika wodnego, jego zasolenie,

uzycie srodkéw odkazajacych oraz umiej-
scowienie basenu. Pletwonogie, ze wzgledu
na zazwyczaj ciemne ubarwienie, sa z re-
guly utrzymywane w basenach ze $ciana-
mi w kolorze biatym lub jasnoniebieskim,
aby umozliwi¢ ich jak najlepsza prezencje
publicznosci. Jednoczesnie, ze wzgledéw
technicznych, przewazajaca wiekszo$¢ ba-
senéow ma plaskie podloze, ewentualnie
z postepujaca gradacja glebokosci. Z re-
guly nie jest ono pofaldowane lub zawie-
rajace zakamarki umozliwiajace zwierze-
ciu wplyniecie i ukrycie sie przed $wiatlem
docierajacym z powierzchni. Bekitny ko-
lor $cian basenéw silnie odbija promienie
UV, co powoduje, ze trafia ono do oczu
zwierzecia nie tylko podczas przebywa-
nia na ladzie, ale takze w trakcie ptywa-
nia i nurkowania. W $rodowisku natu-
ralnym zwierzeta te plywaja i nurkuja na
znacznie wiekszej niz w niewoli gleboko-
$ci, w zbiornikach z piaszczystym lub ka-
mienistym dnem, ktére nie odbija $wiatla.
Woda morska nie jest tak silnie przezier-
na, jak w basenach hodowlanych. Dodat-
kowo, w trakcie pokazéw lub treningéw
zwierzeta, aby wykona¢ polecenie swe-
go opiekuna, czesto sa zmuszone patrze¢
prosto w niebo. Nie jest to dla nich natu-
ralna postawa, bowiem w naturze zwie-
rzeta te nie maja powodéw, aby diugo pa-
trze¢ w kierunku $wiatla slonecznego.
Nie bez znaczenia jest takze fakt, ze plat-
formy treningowe sg czesto umieszczane
tak, aby zapewni¢ jak najlepsza prezenta-
cje tych zwierzat, co niejednokrotnie wig-
ze sie z ich przebywaniem w pelnym ston-
cu. Zwazywszy, ze w srodowisku natural-
nym, na powierzchni, pletwonogie nie maja
przez wiekszo$¢ czasu dostepu do cienia,
dlatego réwniez w niewoli nie odczuwaja
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potrzeby przebywania w nim, niezaleznie
od warunkéw pogodowych.

Wszystkie wymienione czynniki powo-
duja, ze pletwonogie hodowane w warun-
kach sztucznych sa duzo bardziej narazo-
ne na dzialanie promieniowania UV niz
osobniki przebywajace w naturze (4). Ba-
dania przeprowadzone w Stanach Zjedno-
czonych wykazaly, ze pletwonogie utrzy-
mywane w niewoli, ktére nie mialy doste-
pu do cienia, byly dziesie¢ razy bardziej
podatne na rozwéj zaémy oraz zwichnie-
cie soczewki. Co ciekawe, zaobserwowa-
no, ze zwierzeta w basenach wewnetrz-
nych (znajdujacych sie¢ w budynku) réw-
niez zapadaja na choroby oczu, ale nie sg
one tak powazne jak w przypadku zwie-
rzat zyjacych w basenach na wolnym po-
wietrzu (4).

Dawniej sadzono, ze zwierzeta hodo-
wane w wodzie stodkiej sa znacznie bar-
dziej narazone na choroby oczu niz trzy-
mane w wodzie morskiej lub stonej. Obec-
ne badania wskazuja jednak, ze nie jest to
regula; duzo wiekszy wplyw na stan oczu
ma kolor i struktura zbiornika (4). Zale-
ca si¢ jednak, aby zwierzeta utrzymywane
w wodzie stodkiej, w celu uniknigcia hi-
ponatremii, otrzymywaly wieksza dawke
chlorku sodu razem z pokarmem.

W utrzymaniu zwierzat wodnych w wa-
runkach hodowlanych niezbedna jest jak
najwyzsza jakos¢ wody, w ktérej przeby-
waja zwierzeta. Pozwala to usunac wiele
zanieczyszczen, co zapobiega wystepo-
waniu lub rozprzestrzenianiu sie choréb
bakteryjnych oraz zwiazanych ze zla ja-
koscia wody. Jednocze$nie srodki stoso-
wane do sterylizacji wody sa w niej obec-
ne nawet po procesie filtracji. Tymczasem
nadmiar utleniaczy powoduje powstawa-
nie wiekszej ilosci wolnych rodnikéw, co
z kolei moze doprowadzi¢ do uszkodzen
galki ocznej. Najczesciej uzywanym spo-
sobem oczyszczania wody jest jej chloro-
wanie. Nie nalezy dopusci¢ jednak, aby
poziom chloru przekroczyl 1 ppm, co
jest szczegdlnie trudne przy utrzymaniu
zwierzat w wodzie stodkiej, gdyz woda ko-
munalna moze zawiera¢ nawet 2,5 ppm.
W takich warunkach obserwowano na-
wet 100-proc. prewalencje wystepowa-
nia uszkodzen rogéwki (4).

Drugi z najcze$ciej uzywanych srodkéw
dezynfekcyjnych — brom, réwniez moze
tworzy¢ produkty uboczne ze zwiazkami
organicznymi, takie jak: bromoform, chlo-
roform, bromodichlorometan, dibromo-
chlorometan. Oprécz szkodliwego dzia-
tania na gatke oczna, wykazano ich tok-
syczno$¢ dla komorek watroby i nerek.
Mechanizm ich toksycznosci jest zwiazany
z inicjowaniem aktywno$ci enzymoéw cy-
tochromu p450, co z kolei powoduje po-
wstawanie wolnych rodnikéw (4). Podobne
objawy, takie jak bolesnos¢ i uszkodzenia

oczu, s3 zwigzane z uzywaniem ozonu jako
popularnego obecnie §rodka dezynfekuja-
cego. Ozon jest silnym utleniaczem, co po-
woduje powstawanie duzej ilo$ci wolnych
rodnikéw w srodowisku zycia zwierzecia,
co sprzyja uszkodzeniom oczu. Obecnie,
w celu unikniecia duzych stezen srodkéw
dezynfekujacych w basenach dla zwierzat,
uzywa sie szybkich testéw, ktére w razie
zbyt wysokiego stezenia wykazuja zmia-
ne zabarwienia, a takze w miare mozli-
wosci buduje sig otwarte zbiorniki, w kt6-
rych woda przed napelnieniem basenéw
ze zwierzetami moze odstac, co pozwala
na zmniejszenie stezenia chloru w base-
nach docelowych. Aby ochroni¢ zwierzeta
przed dzialaniem wolnych rodnikéw, sto-
suje sie suplementy diety zawierajace ka-
rotenoidy, luteine oraz zeaksantyne, sta-
nowiace naturalne antyoksydanty (2, 4).
Co ciekawe: jednak nie wykazano zwiek-
szenia zdolnosci antyoksydacyjnych or-
ganizmu przy podawaniu pletwonogim
witaminy C.

Uszkodzenia
na tle behawioralnym

Innym czynnikiem ryzyka zwigzanym
z uszkodzeniami rogéwki jest zachowa-
nie si¢ zwierzat (2). Wykazano, ze w 7le
dobranych stadach hodowlanych czesciej
wystepowaly uszkodzenia spowodowane
urazami mechanicznymi, zwiazane z wpa-
daniem na obiekty znajdujace si¢ w base-
nie (2). Urazy mechaniczne obserwuje sie
czesto réwniez u mlodych, niekastrowa-
nych samcéw, walczacych o dominacje na
okreslonym terytorium. Zazwyczaj walki
te prowadza do uszkodzen rogéwki. Duzo
rzadziej tego typu uszkodzenia pojawiaja
sie u samic oraz u wykastrowanych sam-
céw (2). Obecnie zapobiega sie tego typu
urazom przez staranne dobieranie stad
w programach hodowlanych obejmuja-
cych cala Europe. Maja one nie tylko na
celu odpowiednie dobieranie par do roz-
rodu, aby zapobiec chowowi wsobnemu,
ale takze bierze si¢ pod uwage charak-
ter zwierzat. Pozwala to unikna¢ niepo-
trzebnego stresu zwierzetom, co wplywa
réwniez na ich kondycje oraz zdolnos¢
do rozrodu.

Zmiany zwigzane z wiekiem

Najczesciej rozpoznawang zmiana pato-
logiczng narzadu wzroku u pletwonogich
jest za¢ma. Zaéma jest czesto rozpozna-
wana u starszych ludzi i réznych gatun-
kéw zwierzat. Z reguly uznawana jest za
zmiane starczg, jezeli nie ma rozpozna-
nych innych powodéw jej wystapienia.
Mechanizm powstawania zaémy zaleznej
od wieku nie jest dokladnie zbadany, jed-
nak najprawdopodobniej jest zwiazany ze

zdolno$cia wigzania wolnych rodnikéw
i fotooksydacja soczewki (2). Zaé¢my u mlo-
dych zwierzat maja wiele czynnikéw etio-
logicznych, takich jak: predyspozycje ge-
netyczne, ekspozycja na toksyny, zapalenie
blony naczyniowej oka, cukrzyca, ekspo-
zycja na promieniowanie UV lub kombi-
nacja wymienionych czynnikéw. Badania
przeprowadzone na pletwonogich wyka-
zaly, ze réwniez w tej grupie zwierzat wiek
jest gtéwnym czynnikiem wywolujacym
zaéme. Uchatki kalifornijskie, osiagaja-
ce w niewoli wiek 20-30 lat, bardzo cze-
sto choruja na za¢me w wieku 15-20 lat,
co odpowiada proporcjonalnie wiekowi
zapadalnosci na za¢me u osdb starszych.
Wystepowanie zwichniecia soczewki oraz
za¢my wzrasta wraz z wiekiem w grupie
zwierzat w wieku 11-20 lat (2). W bada-
niu tym stwierdzono, ze wszystkie pte-
twonogie powyzej 26. roku zycia cierpia-
ty na za¢me. Sposobem zapobiegania lub
opo6zniania wystapienia za¢my u starszych
zwierzat jest wlaczanie do ich diety suple-
mentacji z luteing lub zeaksantyna. Sg to
jedyne karotenoidy ksantofilowe, ktérych
obecno$¢ stwierdzono w soczewce. Zo-
stalo wykazane, ze pletwonogie sa zdol-
ne do absorbowania luteiny przyjetej do-
ustnie (2, 4); jest réwniez prawdopodob-
ne, ze ich soczewki moga akumulowac ten
antyoksydant.

Podtoze genetyczne

Istnieja podejrzenia, ze predyspozycje
do choréb oczu moga by¢ takze przeka-
zywane genetycznie (2, 6). W badaniach
przegladowych populacji ptetwonogich
w Stanach Zjednoczonych wykazano,
ze 24,4% zwierzat dotknietych choroba
oczu mialo rodzicéw, z ktérych chociaz
jedno byto niewidome bez rozpoznanej
przyczyny. Podejrzewa sig, ze w przypad-
kach, w ktérych choroba (zwichnieciem
soczewki, za¢ma) dotknietych jest oby-
dwoje oczu do rozwoju tych choréb pre-
dysponuja czynniki genetyczne (choro-
ba genetyczna lub spontaniczna mutacja
somatyczna). W badaniach histopatolo-
gicznych materialu pobranego od mtode-
go osobnika uchatki kalifornijskiej, u kto-
rej opiekunowie stwierdzili ,niebieskie
oczy” w 8. tygodniu zycia odkryto obec-
no$¢ przetrwalej tetnicy ciata szklistego,
prawidlowo wystepujacej w zyciu ptodo-
wym, postnatalnie zastepowanej przez ka-
nal ciala szklistego (6). Obecnos¢ tetnicy
ciata szklistego i naczyn tkanki podscie-
liskowej oka wskazuje na nieprawidlo-
wa regresje narzadu i okreslana jest jako
przetrwate hiperplastyczne pierwotne cia-
fo szkliste oraz zesp6? przetrwatego una-
czynienia plodowego (PHTVL/PHPV).
Te rzadkie wrodzone zespoly byly noto-
wane u innych gatunkéw zwierzat oraz
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ludzi, dlatego rozpatrywano je tez i w tym
przypadku (np. u staffordshire bullterie-
réow oraz dobermandw jest to wada wro-
dzona, dziedziczona i obejmujaca oboje
oczu). Nasuwa to podejrzenie, ze réwniez
u pletwonogich schorzenie to moze by¢
warunkowane genetycznie. Do tej pory
rozpoznano jedynie dwa przypadki zespo-
tu PHTVL/PHPV u pletwonogich, stad hi-
poteza o dziedziczeniu wymaga potwier-
dzenia. Takze zdiagnozowane przypadki
za¢my wynikajacej z nietolerancji laktozy
u szczeniat uchatki grzywiastej (Eumeto-
pias jubatus) wymagaja dalszych obser-
wacji nad ewentualnym dziedziczeniem
tej choroby (5).

Bakterie
jako czynnik etiologiczny

Czestym powodem zapalenia rogéwki
lub spojowki u ludzi oraz zwierzat do-
mowych sa bakterie, jednak obecnos¢
tego czynnika etiologicznego zmian pa-
tologicznych w odniesieniu do rogéwki
nie zostala dotad potwierdzona. Zwazyw-
szy, ze uczestnicza one w wywolywaniu
zmian u réznych gatunkéw zwierzat, tak-
ze u pletwonogich, sa one podejrzewane
o pierwotny lub wtérny udzial w tworze-
niu zmian w narzadzie wzroku. W wyma-
zach pobranych od zwierzat z zapaleniem
rogéwki, zapaleniem worka spojéwkowe-
go oraz obrzekiem rogdéwki stwierdzo-
no obecno$¢ bakterii zar6wno Gram-do-
datnich, jak i Gram-ujemnych, takich jak
Pseudomonas spp., Escherichia coli, Pro-
teus spp., Morganella morganii, Strepto-
coccus viridans i Staphylococcus ureus (3).
Niestety, zadne z badan nie obejmowato
grupy kontrolnej zwierzat zdrowych, od
ktérych by pobrano wymazy i sprébowa-
no uzyskac kultury bakterii. Dlatego dal-
sze badania nad ocena naturalnej bioty
bakteryjnej wystepujacej w oczach ple-
twonogich oraz oznaczenie gatunkéw dla
nich patogennych musza zosta¢ dopiero
wykonane. Opisania wymagaja tez zalez-
no$ci pomiedzy wystepowaniem bakterii
a obecnoscia zmian patologicznych w ro-
gowce, ktére obecnie uwaza sie za idiopa-
tyczne lub samoistne.

Wirusowe czynniki etiologiczne

W medycynie weterynaryjnej znanych jest
wiele wiruséw, ktére moga powodowac
zmiany patologiczne w narzadzie wzro-
ku, dlatego od dawna podejrzewano wi-
rusy o wywolywanie zmian takze u ple-
twonogich. W szeroko zakrojonych bada-
niach w Stanach Zjednoczonych pobrano
i zbadano prébki od 81 zwierzat, trzech
gatunkdw, przebywajacych z réznych po-
woddéw w jednym z o$rodkéw rehabilita-
cyjnych (5). Pobrano wymazy od zwierzat
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ze zmianami patologicznymi i od tych,
u ktérych zmiany pojawily sie w trakcie
rehabilitacji. Pobrano takze: cala rogéw-
ke, prébke cieczy wodnistej oraz préobke
gatki ocznej podczas sekcji zwlok zwie-
rzat padlych w o$rodku w trakcie reha-
bilitacji. Uzyskany material poddano ba-
daniu histopatologicznemu. Z wymazéw
w dalszym postepowaniu ekstrahowano
DNA oraz RNA, a nastepnie wykonywa-
no PCR oraz sekwencjonowanie w celu
odnalezienia poszczegélnych grup wiru-
s6w. Wyniki analizy molekularnej wykaza-
ty, ze w 58% wymazéw od zwierzat (w tym
od 79% uchatek kalifornijskich) ze zmia-
nami patologicznymi stwierdzono obec-
nos$¢ co najmniej jednego wirusa. Obec-
no$¢ wirusa byla czestsza u dorostych niz
u mlodych zwierzat. U wszystkich trzech
gatunkow zwierzat znaleziono adeno-
oraz herpeswirusowe DNA, oprécz tego
u uchatek kalifornijskich wykryto San Mi-
guel sea lion virus o nieznanym serotypie.
Zdecydowanie czesciej (85%) wykrywa-
no herpeswirus u uchatki kalifornijskiej
z objawami zapalenia rogéwki i spojow-
ki niz u osobnikéw bez objawéw klinicz-
nych (64%). Wyniki wykazaly, ze nie ma
bezposredniego zwigzku miedzy wysta-
pieniem zmian patologicznych a stwier-
dzeniem obecnos$ci wirusa w badanej
proébee, jednak wskazaly na powszech-
ng, wysoka obecno$¢ wiruséw w narza-
dzie wzroku u ptetwonogich. Wykazano
réwniez réznice w predylekeji gatunkowej
do zakazenia wirusem. W prébkach po-
branych od uchatek kalifornijskich oraz
stoni morskich wykryto istotnie wigcej
herpeswirusa (70%) niz u fok pospoli-
tych (30%). Co ciekawe, PhHV-1, adeno-
wirus oraz kaliciwirus byly czesciej izolo-
wane od zwierzat bez widocznych zmian
patologicznych, co wskazuje na znaczna
liczbe zakazen subklinicznych. Stwier-
dzono, ze najczesciej wystepujacym wi-
rusem u pletwonogich jest herpeswirus,
a najczesciej wystepujaca zmiana patolo-
giczna jest zapalenie spojéwki i rogéwki.
Poniewaz rézne herpeswirusy wywotu-
ja to zapalenie u zwierzat ladowych, po-
zwala to podejrzewad, ze réwniez u ple-
twonogich zmiany te moga by¢ powiaza-
ne z obecnoscig wirusa. Aby stwierdzi¢
taka zaleznos¢ z cala pewnoscia, potrzeb-
ne jest wiecej danych z populacji dzikich
pletwonogich oraz udokumentowanie po-
tencjalnych zrédel zarazenia. Dalsza dia-
gnostyka tych zaleznosci jest bardzo waz-
na, poniewaz utrata wzroku jest czynni-
kiem wykluczajacym powrét zwierzecia
na wolnosc¢. Dotychczas nie stwierdzono
obecnosci wiruséw w populacji pletwono-
gich trzymanych w niewoli oraz nie prze-
prowadzono badan pozwalajacych stwier-
dzi¢, czy zakazenia wirusami w populacji
zyjacej w niewoli wystepuja.

Prace pogladowe

Podsumowanie

Istnieje wiele czynnikéw, ktére maja wplyw
na kondycje wzroku u ptetwonogich. Jako
drapiezne, uzywaja narzadu wzroku jako
najwazniejszego w zdobywaniu pokarmu,
dlatego tez utrata sprawnosci tego organu
wiaze si¢ z dyskomfortem psychicznym
tych zwierzat, co ma wplyw na ich do-
brostan w hodowli. Dlatego tez wyjatko-
wo wazne jest jak najdokladniejsze pozna-
nie czynnikéw, ktére maja wplyw zaréwno
pozytywny, jak i negatywny na utrzymanie
narzadu wzroku w dobrym stanie. Wyglad
basenu na wybiegu czy dieta powinny by¢
dyktowane dobrem zwierzat i zapewnie-
niem im jak najlepszych warunkéw $ro-
dowiskowych. Pozwoli to znaczaco zre-
dukowac¢ jeden z najwiekszych obecnie
probleméw w utrzymywaniu tych zwie-
rzat w niewoli, co przelozy sie korzystnie
na dlugo$c¢ i jakos$¢ ich zycia.
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Management of the wounds overburdened
with flies maggots in dogs

Kowalska M.!, Phumvittaya T.!, Degorska B.?,
Dog and Cat Rescue Samui Foundation, Baput,
Koh Samui, Thailand', Division of Surgery and
Anesthesiology, Department of Small Animal
Diseases, Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw
University of Life Sciences — SGGW?

This article aims at the presentation of methods of the
management of dogs' wounds that are overburdened
with flies maggots. Myiasis is the invasion of the body,
usually subdermal tissues, with the larvae of flies. It
is mostly detected in homeless canine patients which
live in high humidity and hot environments. Authors
experienced numerous cases of dogs with wounds
affected with maggots while performing the practice
in Thailand. Although wounds can be fatal, the use of
an appropriate treatment protocol in a right moment
makes possible to fasten wound healing, reduce costs
of therapy and save the animal. To facilitate the work
and the selection of the right protocol treatment for
all dinicians, the authors have categorized maggot
wounds in dogs into three groups and described the
appropriate methods of treatment.

Keywords: myiasis, wounds, tratment protocol, dogs.

Z problemem leczenia muszyc, a wiec
choréb wywotywanych przez paso-
zytnicze larwy muchéwek zywiacych sie
martwymi lub Zywymi tkankami gospo-
darza, stykaja sie gtéwnie kliniki wetery-
naryjne potozone w tropikalnych i subtro-
pikalnych regionach $wiata, gdzie cieple
i wilgotne Srodowisko, a takze zmniejszo-
ny dozor nad zwierzetami (uwarunkowa-
ny kulturowo) sprzyjaja szybkiej koloni-
zacji ran przez larwy much. Na infestacje
ran larwami muchdéwek narazone sa glow-
nie psy bezdomne. Nasilenie zmian obser-
wuje sie w okresie rui u suk i walk miedzy
samcami. Regionami na ciele, gdzie naj-
cze$ciej dochodzi do zranien, sa: glowa,
szyja oraz okolica zadu i ogona. Wéréd
innych przyczyn przerwania ciaglo$ci po-
wlok ciala zasiedlanych przez larwy mu-
chéwek mozna wymieni¢ czesto zdarzajacy
sie u pséw w egzotycznych krajach guz we-
neryczny (guz Stickera), a takze samooka-
leczenie wynikajace z intensywnego dra-
pania. Inwazje ran przez larwy muchéwek
sa mozliwe takze w klimacie umiarkowa-
nym, w tym w Polsce.

Gléwnymi gatunkami odpowiedzialnym
za inwazje s3 muchéwki z rodziny Calli-
phoriadae, a w mniejszym stopniu takze
Sarcophagidae oraz Muscidae (2). Zazwy-
czaj sktadaja one jaja w odchodach lub na
zwlokach zwierzat (3). Jednak otwarte rany,
wysiekowe zmiany skdérne lub posklejana
i wilgotna sier§¢ moga okazac si¢ dla mu-
chéwek réwnie atrakcyjne. W zaleznosci

Postepowanie z ranami
zanieczyszczonymi larwami muchowek

u psow
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od temperatury powietrza larwy wykluwa-
ja sie po 1-3 dniach od momentu zlozenia
jaj i rosna przez 14 dni (3). W poczatko-
wym etapie Zywia sie martwa tkanka i wy-
siekiem. W przeciwienistwie do enzyméw
wydzielanych w §linie przez Lucilia seri-
cata (wykorzystywanej w medycynie do
leczenia trudno gojacych sie ran) enzy-
my powszechnie wystepujacych w srodo-
wisku muchéwek sa nieselektywne w sto-
sunku do martwej tkanki (4). Z tego po-
wodu powoduja draznienie i uszkodzenie
takze zdrowej tkanki, co pozwala larwom
na tworzenie kanaléw i kolonizacje kolej-
nych warstw. Gromadzacy si¢ wysiek i cha-
rakterystyczny intensywny, cuchnacy za-
pach zwabia kolejne muchéwki. Poteguje
to inwazje, a w konsekwencji moze dopro-
wadzi¢ do $mierci zwierzecia. Zgon naste-
puje w wyniku wstrzasu, intoksykacji, hi-

stolizy lub zakazenia (3).

W pi$miennictwie brak jest ujednolico-
nych wytycznych dotyczacych postepowa-
nia w przypadku zdiagnozowania muszycy
(5). Dlatego autorzy, w oparciu miedzy in-
nymi o wlasne do$wiadczenia, postanowi-
li opisa¢ postepowanie z ranami zajetymi
przez larwy much, z mysla o polskich le-
karzach weterynarii, ktérzy réwniez moga
zetknac sie z tym problemem.

Rany, w ktérych stwierdza si¢ obecno$c¢
larw muchéwek, podzielono na potrzeby
artykulu na trzy kategorie:

— rany male, powierzchowne, ktére daja
mozliwo$¢ chirurgicznego opracowa-
nia i zaszycia;

— rany $rednie o wiekszej rozleglosci niz
poprzednie, ktére po chirurgicznym za-
opatrzeniu charakteryzuja si¢ znacznym
ubytkiem tkanek oraz martwej prze-
strzeni i wymagaja zalozenia drenu;

— rany duze, rozlegte lub znajdujace si¢
w okolicy, ktéra nie pozwala na zblize-
nie brzegéw rany po ich chirurgicznym
opracowaniu, a tym samym gojace sie
w sposéb otwarty.

Przed przystapieniem do jakichkolwiek
dziatan zwiazanych z leczeniem rany na-
lezy ocenic i w razie potrzeby ustabilizo-
wacé stan ogélny pacjenta. Trzeba pamie-
ta¢, ze na agresje ze strony innych osob-
nikéw narazone sg czesto psy stare lub

oslabione z powodu innych choréb, dlate-

go précz samej rany nalezy tez leczy¢ cho-

roby towarzyszace.

Psy cierpiace od dtuzszego czasu z po-
wodu muszycy, na skutek ciaglego powiek-
szania si¢ obszaru kolonizacji, a tym sa-
mym ze zwigkszajacym sie¢ obszarem mar-
twej tkanki, moga znajdowac sie w stanie
krytycznym, zagrazajacym zyciu. Dodat-
kowa przyczyna destabilizujaca stan ogol-
ny u niektérych zwierzat moga by¢ urazy
wspottowarzyszace, np. po wypadku ko-
munikacyjnym. Wnikliwa ocena pacjenta
pozwala takze na zdiagnozowanie pierwot-
nej przyczyny powstania rany (nowotwo-
ry, ciala obce), bez usuniecia ktérej rana
si¢ nie zagoi.

Pomimo iz uwaza sie, ze obecnos$¢ larw
muchéwek w ranie nie przysparza pacjen-
towi bélu (4), to zapalenie okolicznych
tkanek moze okazac si¢ bardzo rozlegle
i bardzo bolesne, dlatego podczas bada-
nia nalezy zachowac szczeg6lna ostroz-
noé¢ i zalozy¢ kaganiec nawet spokojnym
osobnikom.

Bez wzgledu na kategorie rany istnieja
wspolne wytyczne w postepowaniu z pa-
cjentami cierpigcymi z powodu muszy-
cyisato:

— regularna ocena wygladu rany i dopa-
sowanie sposobu postepowania do eta-
pu gojenia,

— odpowiednie dzialanie przeciwbélowe,

— zywienie wspomagajace gojenie si¢ ran
(preparaty zawierajace witaminy A i E
oraz dobrej jakosci, wysokobiatkowa
dieta; 1,2, 3,4, 5, 6),

— badanie morfologiczne krwi, w réw-
nych odstepach czasowych, majace na
celu wykrycie oznak sepsy lub niedo-
krwistosci (1).

Précz wzrokowej oceny rozleglosci rany
waznym elementem w postepowaniu jest
staranne omacanie zmienionego obszaru
ze zwréceniem uwagi na korytarze dra-
zone przez larwy. Tkanki zmienione sa
w dotyku znacznie twardsze od otacza-
jacych, a w przypadku ran matych moga
przypomina¢ ksztaltem kule. W ranach
rozleglejszych larwy draza labirynty, two-
rzg si¢ jamy wypelnione larwami. Wsze-
dzie tam, gdzie stwierdza si¢ obecno$¢
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larw, tkanki okoliczne sa silnie zgrubiale
i tegie w dotyku.

Postepowanie w przypadku
niewielkich ran

Celem postepowania jest takie opraco-
wanie chirurgiczne rany, ktére prowa-
dzi¢ bedzie do jej zaszycia i gojenia przez
rychlozrost (7). Rany niewielkie, zajete
przez larwy muchéwek przypominaé moga
w omacywaniu kule. Zmiane taka sto-
sunkowo latwo jest wycia¢ w caloéci, nie
otwierajac zbiornika z larwami. Pacjen-
ci z chirurgicznie wycieta w calosci rana
i zaszyta warstwowo nie potrzebuja zmian
opatrunku i moga po zabiegu zosta¢ wy-
dani do domu. Zmniejsza to koszty lecze-
nia i czyni metode najtaniszg sposrdd za-
proponowanych.

Wykonanie zabiegu najczesciej mozliwe
jest w sedacji i znieczuleniu miejscowym
z uzyciem lidokainy, do 5 ml, podskérnie.
Okolice rany goli sie szeroko i przygoto-
wuje zgodnie z zasadami aseptyki. Wszyst-
kie zmienione tkanki twardsze w dotyku
od otaczajacych nalezy wycia¢ z szero-
kim 2-cm marginesem, tak by nie naruszy¢

Ryc. 3. Wykonanie drenu rurkowego. W miejscu
zgiecia wlewnika wyciecie otworéw
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jamy, w ktdrej znajdujq sie larwy i nie zanie-
czy$ci¢ powstalej chirurgicznie rany. Pre-
wencyjnie stosuje si¢ przez 5 dni enroflok-
sacyne, 5 mg/kg m.c., podskérnie (Baytril
2,5%, Bayer). Rany prawidlowo zaopatrzo-
ne goja sie przez rychlozrost, bez koniecz-
nosci zakladania opatrunku. Zdjecia szwow
dokonuje si¢ po 7-10 dniach (rye. 1, 2).

Postepowanie w przypadku ran
sredniej wielkoSci

Pacjent z rana rozleglejsza wymaga wiecej
uwagi niz w przypadku pierwszej metody,
ale koszty leczenia wciaz takze sa stosun-
kowo niskie, a rezultaty szybkie. Zabieg
najczesciej wymaga znieczulenia ogélne-
go. Okolice rany goli sie szeroko. Nastep-
nie przy uzyciu pesety anatomicznej usu-
wa sie¢ wszystkie dostepne larwy owadéw.
Tkanki przygotowuje si¢ zgodnie z zasada-
mi aseptyki i przecina wzdluz rany, uwi-
daczniajac glebsze warstwy. Wszystkie lar-
wy powinny by¢ starannie usuniete. Cze-
sto znajduja si¢ one w duzych skupiskach
tworzacych jamy potozone wzgledem sie-
bie na réznej gtebokosci. Kazdy odnalezio-
ny kanal powinien by¢ przeciety wzdluz,

sie przez rychtozrost

Ryc. 4. Rana $redniej wielkosci, po lewej stronie szyi

Ryc. 2. Widok rany (zryc. 1
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aby uwidoczni¢ jego koniec, na ktérym
zwykle znajduje sie wieksza ilo$¢ larw.
Pomocne moze by¢ §ci$nigcie rany, pro-
wadzace do przesuniecia sie larw z gleb-
szych warstw w kierunku $wiatla koryta-
rzy, co ulatwia ich usuniecie. Wszystkie
martwe i zmienione tkanki nalezy wyciac,
nie pozostawiajac zadnych dajacych wra-
zenie zgrubialych. Rane i jej okolice nale-
2y ponownie szczegélowo sprawdzic, aby
upewnic sie, ze nie pozostawiono zadnych
larw. Co wazne, larwy moga by¢ w réznym
wieku, a tym samym réznic sie wielko$cia
(3). Dlatego autorzy sugeruja wyplukanie
rany 0,1-proc. roztworem jodopowidonu,
majace na celu mechaniczne usuniecie
najmiodszych osobnikéw i ostateczne po-
nowne sprawdzenie catej rany pod katem
obecnosci larw przed zatozeniem saczka
i zaszyciem rany. Pasywny dren rurkowy
pozwala na usuwanie gromadzacego sie¢
wysieku oraz niweluje martwa przestrzen
(ryc. 3; 7). Dren powinien uchodzi¢ osob-
nym uj$ciem co najmniej 1 cm od brzegu
ciecia w najnizszej cze$ci rany. Na rane za-
klada sie opatrunek uciskajacy wchlania-
jacy wysiek z saczka. Opatrunek ten na-
lezy zmienia¢ codziennie (ryc. 4, 5, 6, 7).

podczas zabiegu catkowitego jej wyciecia. Rana
zostata chirurgicznie opracowana, zaszyta, po 12 dniach zdjeto szwy. Rana zagoita

Ryc. 5. Pacjent przygotowany do chirurgicznego
opracowania rany. Na $cianach rany widoczne liczne
larwy muchéwek
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Ryc. 6. Rana zryc. 4 po zaszyciu i zatozeniu drenu

Dren usuwa sie po 2—5 dniach (7). W przy-
padku ran $redniej wielkosci stosuje si¢ nie-
steroidowe leki przeciwzapalne i przeciw-
bélowe: kwas tolfenamowy 4 mg/kg m.c.,
podskoérnie, raz dziennie przez 3 dni (Tol-
fedine 4%, Vetoquinol Biowet Sp. z 0.0.)
lub metamizol 20 mg/kg m.c., podskérnie
(Novacilian Injection 50%, Union Drug La-
boratories LTD) oraz antybiotykoterapie:
enrofloksacyne 5 mg/kg m.c., podskérnie
przez 5-10 dni (Baytril 2,5%, Bayer). Jed-
nak jesli tylko to mozliwe antybiotykote-
rapia powinna by¢ oparta na wyniku po-
siewu z dna rany (7). Gdy istnieje podej-
rzenie pozostawienia w ranie larw, bywa
zasadne dodatkowe, jednorazowe pod-
skérne zastosowanie iwermektyny 0,2—
0,3 mg/kg m.c. (6).

Postepowanie w przypadku rozlegtych
ran bez mozliwosci zblizenia brzegow

Rozlegle rany skolonizowane przez larwy
muchéwek moga wymagac zastosowa-
nia insektycydéw bezposrednio na rane
w pierwszej kolejnosci i przystapienia do
zabiegu kolejnego dnia (na rynku dostep-
ne sa $rodki do stosowania na rany). Jed-
nak wszelkie produkty owadobdjcze w ra-
nie spowalniajg jej gojenie (1, 2, 3, 4, 5, 6).
Dalsze przygotowanie do opracowania chi-
rurgicznego jest identyczne jak w przypad-
ku ran $rednich. Rozlegle rany moga by¢
cze$ciowo pokryte ziarning, ktérej nie na-
lezy usuwac.

W zaleznosci od stanu rany, czasu jej
istnienia i okolicy, w ktdrej rana si¢ znaj-
duje, oraz ilosci wysieku powinno dokonaé

Ryc. 7. Pacjent z ryc. 4 po zatozeniu opatrunku

sie wyboru metody opatrywania pomie-
dzy technika mokrego gojenia rany a opa-
trunkiem mokry-suchy, w ktérym gra-
dient osmotyczny powoduje wzmozony
przeplyw plynu przez rane, a tym samym
promuje proces gojenia (8). Jest to jednak
technika agresywna usuwajaca nie tylko
duze ilo$ci obumartej tkanki i ciala obce,
ale takze nowy naskorek, co opdznia goje-
nie (7). O ile istnieje potrzeba zastosowa-
nia tej techniki, powinno si¢ uzywac tego
opatrunku nie dluzej niz 5 dni i zmienia¢
go codziennie.

Podczas mokrego gojenia rany docho-
dzi do jej autolitycznego oczyszczenia (8).
Stworzone pod opatrunkiem $rodowisko
sprzyja procesom naprawczym (podwyz-
szona temperatura, wilgotnos¢ i kwasne
$rodowisko). Ponadto rana wilgotna jest
mniej bolesna i swedzaca (7), a w przypad-
ku ludzi odnotowano zmniejszony wspé6t-
czynnik zakazen w poréwnaniu z tradycyj-
nym opatrunkiem. Chirurgicznie oczysz-
czong rang pokrywa sie warstwa hydrozelu
lub hydrokoloidu, ktéry nie powinien wy-
dostawac sie poza brzegi rany (8). Rane na-
lezy zabezpieczy¢ jatowymi gazikami, a na-
stepnie nalozy¢ warstwe absorbujaca, np.
gaze, ktéra powinna by¢ odpowiednio gru-
ba i wystawac ponad ostatnia warstwe opa-
trunku, poniewaz przeciwdziala obrzeko-
wi dystalnej czesci ciala nieprzykrytej opa-
trunkiem. Koricowym pietrem jest warstwa
uciskowa, ktéra moze stanowic¢ bandaz.

Czestotliwo$¢ zmiany opatrunku po-
winna by¢ uzalezniona od ilo$ci groma-
dzacego sie ptynu (7), w poczatkowym eta-
pie prawdopodobnie bedzie to konieczne

Tabela 1. Poréwnanie zastosowania roztworu chlorheksydyny z roztworem jodopowidonu do oczyszczenia ran

Nazwa Stezenie Zalety Wady
Chlorheksydyna  0,05% - szerokie spektrum dziatania - mozliwa oporno$é bakterii
- przyspiesza gojenie
- skuteczno$¢ dziatania
wzrasta z powtarzaniem aplikacji
Jodopowidon 0,1% - szerokie spektrum dziatania - obecno$é substancji biologicznych

- nie wytwarza opornosci

inaktywuje jego dziatanie

codziennie. Podczas zmiany opatrunku do-
konuje si¢ toalety rany, usuwajac na biezaco
martwe tkanki i zanieczyszczenia. Pomoc-
ne jest wykorzystanie ci$nienia, by usuna¢
obumarte tkanki uwiezniete w zelowej war-
stwie. Odpowiednie ci$nienie uzyskuje sie
przez zastosowanie 60-ml strzykawki i igly
w rozmiarze 18G (7). Do plukania mozna
uzy¢ zaréwno soli fizjologicznej, ptynu
Ringera, jak i roztworéw: chlorheksydyny
0,05%, jodopowidonu 0,1% (w wyzszych
stezeniach moga uszkadza¢ tkanki) badz
soli srebrowej sulfadiazyny. W poczatko-
wym etapie lepiej stosowaé roztwory an-
tyseptykéw (7; tab. 1).

Gdy rana catkowicie pokryje sie ziarni-
ng, rezygnuje sie z opatrunku na korzys¢
kolnierza. By unikna¢ reinfestacji larwami
muchdwek, ziarnina oraz jej okolica wyma-
ga codziennej kontroli oraz oczyszczania
sola fizjologiczna lub roztworem Ringera.
Ziarnina powstala pod opatrunkiem mo-
krym ma barwe bladorézowa i nie jest to
zjawisko niepokojace (7; ryc. 8, 9).

Zmiany opatrunku i oczyszczenie rany
sa bardzo bolesne, dlatego przy zmianach
opatrunku zaleca si¢ uzycie lidokainy bez-
posrednio na rane. By pozby¢ sie jej wla-
$ciwosci drazniacych w kontakcie z tkan-
ka, nalezy rozciericzy¢ ja w stosunku 9:1
(z roztworem soli fizjologicznej) i pod-
grza¢ do temperatury ciala (8). U pa-
cjentéw z ranami rozleglymi autorzy sto-
suja niesteroidowe leki przeciwzapalne
w polaczeniu z tramadolem 2 mg/kg m.c.
podskdrnie (Tramadol Analgesic.) przez
5 dni, a przez nastepne 3 dni wylacznie
niesteroidowe leki przeciwzapalne.

W przypadku braku mozliwo$ci wyko-
nania posiewu z dna rany, zwlaszcza u pa-
cjentéw z ranami bardzo rozleglymi, wska-
zana moze by¢ kombinowana antybiotyko-
terapia (antybiotyk podany miejscowo — na
oczyszczona rang i ogdlnie). Wykorzystu-
je sie wowczas cefazoling w tacznej daw-
ce 22 mg/kg m.c. (7). Ponadto autorzy cze-
sto korzystaja z mozliwosci podania czesci
dawki dozylnie jeszcze przed przystapie-
niem do zabiegu.
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Ryc. 8. Rana rozlegfa na karku. W ranie widoczne liczne larwy muchéwek

Podsumowanie

Postepowanie w przypadku zdiagnozowa-
nia infestacji ran larwami muchéwek wy-
maga zazwyczaj radykalnego postepowa-
nia chirurgicznego i wyciecia duzej ilosci
tkanek, a nastepnie regularnych kontroli
i zmian opatrunku. Prawidlowe leczenie
ran skraca czas gojenia, a takze zmniej-
sza koszty leczenia pacjentéow. Kwestie
finansowe sa bardzo istotnym elementem
funkcjonowania schronisk i innych osrod-
kéw pomocy dla zwierzat, a to one wlas-
nie powszechnie stykaja sie z problemem

Prace kliniczne i kazuistyczne

muszycy. Nalezy pamietad, iz nieleczona
muszyca moze by¢ dramatyczna w skut-
kach, powodujac powolne wyniszczenie or-
ganizmu prowadzace do $mierci zwierzat.
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Gronkowcowe zapalenie wymienia u koz
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Gronkowcowe zapalenie wymienia
u kéz przebiega inaczej niz u bydta.
Posta¢ klinicznie jawna choroby ma ostry,
ciezki przebieg, czesto prowadzac do zej-
$cia $miertelnego. W Polsce choroba ta,
cho¢ wystepuje sporadycznie u kéz, sta-
nowi wazny problem kliniczny (1).

Etiologia

Gronkowiec zlocisty (Staphylococcus au-
reus) jest Gram-dodatnim ziarniakiem.
Bakteria ta wytwarza wiele czynnikéw zja-
dliwosci, m.in. koagulaze, lipaze, hialuro-
nidaze oraz hemolizyny « i . Na agarze
z krwig bakteria tworzy okragte kolonie

Zycie Weterynaryjne * 2016 « 91(3)

o z6ttopomaranczowym zabarwieniu, oto-
czone podwojna strefa hemolizy. W pre-
paratach bezposrednich z mleka barwio-
nych metodg Grama bakterie te ukladaja
sie pojedynczo lub w skupiska zwane gro-
nami (2, 3, 4). Drobnoustroje te, izolowa-
ne z mleka chorych kéz, wykazuja znacz-
ne podobienstwo genetyczne do mikroor-
ganizméw izolowanych z wymion kréw,
u ktérych zdiagnozowano gronkowcowe
zapalenie wymienia (5).

Epidemiologia

Gronkowiec zlocisty jest powszechnie
obecny w $rodowisku ludzi i zwierzat.

Ryc. 9. Rana po chirurgicznym oczyszczeniu oraz po 14-dniowym leczeniu
pod opatrunkiem mokrym. Widoczna ziarnina catkowicie wypetniajgca dno rany

5. Caissie R.: Cutaneous myiasis: diagnosis, treatment and
prevention. J. Oral. Surg. 2008, 66, 560—568.

6. Abu Rafee M., Amarphal, P. Kinjavdekar, H.P. Aithal:
A protocol for the successful management of maggot wo-
und in dogs. Indian J. Can.. Pract. 2014, 6, 141-143.

7. Fossum W.T., Hedlund C.S., Johnson A.L., Seim H.B,,
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gery, Elsevier 2007.

8. Bohling M.W., Grambow Campbell B., Swaim S.EF.: Open
Wound Care. NAVC Clinician’s Brief. 2007, 1, 19-21.
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W normalnych warunkach wystepuje jako
flora komensaliczna na skérze oraz blo-
nach $luzowych. Drobnoustréj ten wy-
kazuje wrazliwo$¢ na dziatanie wysokiej
temperatury (temperatura 60—70°C zabi-
ja go w przeciggu 30 minut) oraz niektére
$rodki antyseptyczne (1-proc. fenol zabi-
ja go po 35 minutach, 10-proc. formalina
w przeciagu 10 minut; 3).

W stadach kéz najczestszym zZrédlem
zakazenia sa przewlekle chore zwierzeta,
ktore wraz z mlekiem wydalaja do $rodo-
wiska duza liczbe drobnoustrojéw. Czyn-
nikami zwigkszajacymi ryzyko zakazenia
sa uszkodzenia strzykéw (powodowane
zwykle agresywnym ssaniem przez kozle-
ta), zle warunki zoohigieniczne w koziar-
ni, zaawansowany wiek koz oraz liczba lak-
tacji (2, 3). Do zakazenia dochodzi zwykle
podczas doju.

Patogeneza

Nastepstwem dostania sie gronkowca zlo-
cistego do gruczotu mlekowego (sutkowe-
go) jest gwaltowna i silna reakcja zapalna.
W wymieniu powstaja mikroropnie, we-
wnatrz ktérych znajduja sie liczne bakte-
rie. Namnazajgce si¢ bakterie zaczynaja
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Staphylococcus aureus mastitis in goats
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This article aims at the presentation of an important
infectious condition of mammary gland in goats.
Gangrenous mastitis of goats is an acute disease
caused by Staphyloccocus aureus. 1t is major
environmental disease in Polish goat herds. The
disease may be subclinical, however most often
it takes an acute or chronic course. It usually
leads to death of the patient or, at best, to the
necrosis and involution of an affected half of the
udder. The treatment protocol includes intravenous
administration of antibiotics, anti-inflammatory
drugs and fluids, however is rarely successful. Here,
some indications are given to prevent and control
the disease in the herd. Effective prevention includes
maintaining high hygienic standards in the facilities
and elimination of subclinically infected animals
immediately after diagnosis.

Keywords: udder, S. qureus, mastitis, goats.

produkowac toksyny, ktére powoduja po-
wstawanie zakrzepéw w naczyniach krwio-
nos$nych gruczolu. Dochodzi do niedo-
krwienia, a nastepnie do martwicy tka-
nek wymienia. Toksyny bakteryjne oprécz
uszkadzajacego dzialania miejscowego na
wymig, rozprzestrzeniaja si¢ droga krwi
w calym organizmie, powodujac powaz-
ne uszkodzenia innych narzadéw, co moze

w szybkim tempie spowodowa¢ $mier¢
zwierzecia (3, 6). Niektore szczepy gron-
kowca zlocistego wytwarzaja takze termo-
stabilna enterotoksyne. Poniewaz nie ule-
ga ona inaktywacji w procesie pasteryza-
¢ji, jej obecno$¢ w mleku moze stanowi¢
zagrozenie dla zdrowia publicznego (2, 7).

Przebieg choroby i objawy kliniczne

Choroba moze przebiega¢ u kéz w for-
mie ostrej i przewleklej. Zakazone zwie-
rzeta przez wiele lat moga nie wykazy-
waé objawdw chorobowych. Bakteria jest
jednak obecna w mleku i takie kozy sta-
nowia zrédlo zakazenia dla innych zwie-
rzat w stadzie.

Objawy kliniczne pojawiaja si¢ zwykle
w czasie laktacji (rzadko w ostatnich tygo-
dniach cigzy) i bardzo czesto choroba ma
przebieg ostry. Procesem chorobowym
objeta jest zwykle jedna poléwka wymie-
nia. Postepuje on bardzo szybko i w ciggu
kilku godzin moze doprowadzi¢ do silnej
toksemii i zejécia $miertelnego. Obserwuje
sie silny i bolesny obrzek wymienia, ktore-
mu towarzyszy znaczny wzrost temperatu-
ry ciala (do 42°C) oraz inne objawy ogdl-
ne (utrata apetyty, silna apatia). Produkcja
mleka znacznie spada i w krétkim czasie
ustaje. Wydzielina gruczotu mlekowego
szybko zmienia wyglad. Poczatkowo sta-
je sie wodnista, zawiera strzepki wiéknika
i domieszke krwi, a niekiedy takze peche-
rzyki gazu, nastepnie krwista (ryc. 1). Skora
gruczotlu jest poczatkowo zaczerwieniona
(ryc. 2) i goraca. Wraz z postepem choro-
by i pojawieniem sie¢ martwicy przybiera
kolor purpurowy, a nastepnie ciemnofio-
letowy (ryc. 3, 4) i staje sie zimna. Smier¢
zwierzecia moze nastapi¢ w ciagu 24 go-
dzin od zaobserwowania pierwszych ob-
jawéw. U zwierzat, ktére przezyly, poste-
puje proces martwicy tkanek wymienia.
Tworzy si¢ wal demarkacyjny oddzielaja-
cy martwe tkanki i z czasem dochodzi do

autoamputacji objetej procesem chorobo-
wym potéwki wymienia (rye. 5; 5, 7, 8, 9).
Zwierzeta takie moga wraca¢ do zdrowia,
a wydajno$¢ mleczna ze zdrowej potéw-
ki wymienia jest czesto na tyle zadawala-
jaca, ze wlasciciele decyduja si¢ pozosta-
wi¢ je w stadzie. Dzialanie takie jest jed-
nak dyskusyjne.

Rzadko choroba przebiega przewlekle,
prowadzac do zwldknien oraz powstawa-
nia ropni w wymieniu i spadku produkcji
mleka.

Rozpoznawanie

Charakterystyczne objawy kliniczne oraz
gwaltowny przebieg ulatwiaja postawienie
wstepnej diagnozy w ostrej formie choro-
by. Jednak ostateczne rozpoznanie powin-
no by¢ poparte wynikami badania mikro-
biologicznego mleka.

Leczenie i zwalczanie

Leczenie ostrego gronkowcowego zapale-
nia wymienia u kéz utrzymywanych w ce-
lach produkcyjnych jest czesto ekonomicz-
nie nieuzasadnione. W przypadku zwierzat
utrzymywanych jako towarzyszace lecze-
nie nakierowane jest na opanowanie tok-
semii, a rzadziej na uratowanie chorej po-
t6wki wymienia (8).

Terapia antybiotykowa powinna by¢
oparta na wynikach badan mikrobiolo-
gicznych wraz z okresleniem lekowraz-
liwosci bakterii. W przypadku postaci
ostrej, gdy gwaltowny przebieg choroby
wymaga natychmiastowego wdrozenia le-
czenia, stosuje sie najczesciej oksytetra-
cykline (w dawce 3-10 mg/kg m.c., i.v.,
co 12-24 h) lub enrofloksacyne w dawce
5 mg/kg m.c., co 24 h lub inne antybioty-
ki (cefalosporyny, kloksacylina, amoksy-
cylina z kwasem klawulanowym, ampi-
cylina) podawane ogélnie oraz dowymie-
niowo przez 5-7 dni. Nalezy pamieta¢, ze

Ryc. 1. Krwista wydzielina wymienia kozy w przebiegu
gronkowcowego zapalenia

Ryc. 2. Zaczerwienienie skory u kozy w przebiegu gronkowcowego zapalenia wymienia
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Ryc. 3. Martwica potéwki wymienia u kozy w przebiegu gronkowcowego zapalenia
wymienia

"

Ryc. 5. Autoamputacja potéwki wymienia w wyniku
przebytego gronkowcowego zapalenia

w przypadku kéz okres karencji jest przy-
najmniej dwukrotnie dluzszy niz w przy-
padku bydta. Koze nalezy 2—3-krotnie
w ciagu doby dokladnie zdajac. Przed kaz-
dym zdojeniem i dowymieniowa aplikacja
antybiotyku trzeba podawac oksytocyne
(pierwsza dawka 20, i.m. lub s .c., nastep-
ne 10j). Dla wyréwnania zaburzen hemo-
dynamicznych nalezy dozylnie podawaé
plyny izotoniczne (100-200 ml/kg m.c.
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w ciagu 4-5 h). W leczeniu znajduja réw-
niez zastosowanie przeciwzapalne leki
niesterydowe (megluminian fluniksyny
w dawce 2 mg/kg m.c., i.v., lub melok-
sykam w dawce 0,5 mg/kg m.c., i.v., co
36—48 h; 8). Choremu zwierzeciu nalezy
zapewni¢ spokéj oraz prawidlowe warun-
ki érodowiskowe (5, 8, 9). W przypadku
kéz towarzyszacych oraz koz o szczegdl-
nej warto$ci hodowlanej trzeba rozwazy¢
chirurgiczna amputacje objetej procesem
chorobowym poléwki wymienia. Dawniej
wykonywano takze zasuszenie polow-
ki wymienia (10-proc. formalina 60 ml,
plyn Lugola przy miejscowym znieczu-
leniu). Wydaje sie jednak, ze w kazdym
przypadku stwierdzenia u kozy obecno-
$ci gronkowca zlocistego w mleku zwie-
rze takie powinno by¢ izolowane od stada,
dojone jako ostatnie i jak najszybciej bra-
kowane. Najskuteczniejsza metoda zapo-
biegania gronkowcowemu zapaleniu wy-
mienia u koz jest przestrzeganie ogélnych
zasad bioasekuracji — unikanie wprowa-
dzania nowych zwierzat do stada i $cisle
przestrzeganie higieny (2, 5, 9).

Uwagi na temat terapii
najczesciej spotykanych
endoparazytoz gotebi domowych

Aleksandra Ledwon, Piotr Szeleszczuk

z Katedry Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej

w Warszawie

pieka weterynaryjna nad stadami gofe-
bi stanowi duze wyzwanie dla lekarza
weterynarii, gléwnie ze wzgledu na wysokie
wymagania hodowcéw w zestawieniu
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z charakterem utrzymania tych ptakéw (1), jak
i powszechnym wystepowaniem chordéb wi-
rusowych (2, 3), majacych negatywny wplyw
na funkcjonowanie uktadu odpornosciowego.

Ryc. 4. Obraz sekcyjny wymienia kozy z zapaleniem jednej potowki wywotanym
przez gronkowca ztocistego
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Do kanonu diagnostycznego w stadach
golebi domowych nalezy parazytologiczne
badanie wymazu z wola oraz steku i bada-
nie koproskopowe (4, 5, 6, 7, 8). Przeglady
prowadzone w kraju od wielu lat wskazuja,
ze stalym problemem zdrowotnym u tych
ptakéw sg pasozyty przewodu pokarmowe-
go (9, 10, 11, 12, 13). Pasozyty wewnetrzne
golebi mozemy klasyfikowac ze wzgledu na
ich przynalezno$¢ taksonomicznag, jak i ze
wzgledéw praktycznych na grupy zasiedla-
jace okreslony odcinek przewodu pokarmo-
wego. Dla czytelnego zobrazowania grup
endopasozytéw przewodu pokarmowego
golebi w tabeli 1 przedstawiono grupy sys-
tematyczne i gatunki pasozytéw oraz pre-
paraty lecznicze je zwalczajace (14). Bardzo
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Comments on the treatment of the most
common endoparasitoses of the domestic
pigeons

Ledwon A., Szeleszczuk P., Department

of Pathology and Veterinary Diagnostics, Faculty
of Veterinary Medicine, Warsaw University of Life
Sciences — SGGW

The aim of this article was to present and comment
on the protocols applied for treating endoparasitoses
of the domestic pigeons. Irrespective of the breed
and race, all may suffer from numerous common
infectious and invasive diseases. National surveys
indicate that the health problems associated with
the helminths invasions are still a diagnostic and
therapeutic hard task. Here, we discuss the most
common and important helminth and parasitic
infestations and the course of invasions, giving
a brief description of the clinical symptoms and
commenting recommended therapeutic procedures
in domestic pigeons.

Keywords: endoparasites, infestations, domestic
pigeons, clinical signs, treatment.

wazna jest rowniez wiedza na temat czesto-
$ci wystepowania poszczegdlnych pasozy-
tow, mozliwych Zrédet zarazenia i objawéw
chorobowych, za ktére moga by¢ one od-
powiedzialne.

Trichomonoza

Zarazenie wiciowcami Trichomonas spp.
dotyczy wielu gatunkéw ptakéw, jednak
najwiekszy problem stanowi u golebi,
w tym gotebi domowych w naszym kraju
(9, 12, 15, 16). W naszej szerokosci geo-
graficznej inwazje powoduje najczesciej
Trichomonas gallinae (17), jakkolwiek od
Columbiformes izolowano gatunki spo-
tykane réwniez u ssakéw, w tym czlowie-
ka (18). Trichomonas gallinae to pasozyt
o dlugosci 7-11 pm, posiadajacy cztery
wolne wici zwrdcone ku przodowi oraz
jedna polaczona z btona falujaca skiero-
wang do tylu (19). Zarazenie T. gallinae
u gotebi ozdobnych moze siegga¢ 100%
stad, a u golebi pocztowych powyzej 60%
($rednio 80%; 12, 20). Ptaki zarazaja sie
rzesistkiem najczesciej od rodzicéw pod-
czas karmienia. Zrédtem inwazji moze by¢

Tabela 1. Najczesciej wystepujace pasozyty gotebi domowych oraz proponowane leczenie (14)

tez skazona woda i karma. Trofozoity Tri-
chomonas gallinae zasiedlaja jame dziobo-
wo-gardlowa, przetyk (ryc. 1), wole, rzadko
tchawice i przestrzen podspojéwkowa. Tak
zwana trichomonoza narzadowa, w prze-
biegu ktérej wystepuja charakterystyczne
martwicze guzy w watrobie (ryc. 2), trzu-
stce, w okolicy pepka i innych narzadach,
wystepuje najczesciej u osobnikéw bar-
dzo mtodych.

Typowe objawy kliniczne trichomono-
zy to problemy z przyjmowaniem karmy
i oddychaniem, wywolane przez serowa-
te guzki przybierajace nieraz posta¢ du-
zych konglomeratéw obecnych najcze-
$ciej w jamie dziobowo-gardlowej. Zlogi
te sa silnie potaczone ze $luzéwka, a po
mechanicznym oderwaniu moze docho-
dzi¢ do silnego krwotoku, koriczacego sie
nieraz $miercia (ryc. 3). Leczenie tricho-
monozy bywa trudne gléwnie ze wzgle-
du na coraz powszechniejsza opornos¢
tych pierwotniakéw na preparaty nitro-
imidazolowe (21). Stanowi to nie tylko
problem dla stad golebi hodowlanych,
ale jak podkreslaja Rouffaer i wsp. (22)
oporne na nitroimidazole Trichomonas

Grupa taksonomiczna Gatunek pasozyta Wystepowanie Lek Dawka
Wiciowce Trichomonas gallinae gorny odcinek ronidazol 10-20 mg/kg m.c., per os, przez 7 dni
przewodu 1g preparatu 10%/1 | wody przez 7-9 dni
ki s . )
po af”?"weg" metronidazol 40-50 mg/kg m.c., per os, przez 5-7 dni
rzadziej w narzadach .
100 mg/kg m.c., per 0s, 3 razy co 48 godzin
wewnetrznych .
) P 200 mg/kg m.c. jednorazowo
i na skorze
karnidazol 12,5-25 mg/gotebia, per os, jednorazowo
dimetridazol 50 mg/kg m.c. dziennie, per os lub zwoda do picia
przez 6 dni
Hexamita columbae jelita leczenie jak wyzej - najczesciej zalecany ronidazol
Kokcydia Eimeria columbae jelita toltrazuryl 75 mg/ 11 wody przez 5 dni lub 10-15 mg/ kg m.c.,
Eimeria columbarum per os, dwa dni w tygodniu przez kilka tygodni
Eimeria labbeana Klazuryl 5-10 mg/kg m.c., per os, jednorazowo
sulfachloropyrydazyna 300-1000 mg/1 wody przez 3 dni, dwa dni przerwy
i ponownie 3 dni.
Nicienie Ascaridia columbae jelita lewamizol 15-20 mg/gotebia, per os, lub 200 mg/1 wody,
powtérzyé po 10 dniach
fenbendazol 8 mg/gotebia lub 10-20 mg/kg m.c., per os,
przez 3 dni, powtérzyé po 2 tygodniach
iwermektyna 200 pg/kg m.c. per os lub i.m.,
powtérzyé po 2 tygodniach
Capillaria obsignata jelita jak Ascaridia
Ornithostrongylus wole, zotadek jak Ascaridia
quadriradiatus gruczotowy, jelita
Przywry Echinoparyphium jelita praziquantel 10-20 mg/kg m.c. per os lub 7,5 mg/kg m.c. s.c.,
paraulum powtdrzyé po 2 tygodniach
i E. recurvatum fenbendazol jak Ascaridia
Tasiemce Aporina delafondi jelita, nerki jak przywry

Hymenolepis spp.
Raillietina spp.
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Ryc. 1. Inwazja Trichomonas gallinae u gotebia pocztowego. Widoczne
charakterystyczne guzki na btonie $luzowej jamy dziobowo-gardtowej i przetyku

gallinae moga by¢ przenoszone do popu-
lacji wolno zyjacych Columbiformes. Do-
datkowym utrudnieniem jest wycofanie
lekéw tradycyjnie stosowanych od wie-
lu lat w terapii tej choroby (metronida-
zol i dimetridazol; 23, 24). Preparaty za-
wierajace te substancje czynne sa jednak
bardzo czesto nielegalnie sprowadzane,
dystrybuowane i stosowane. Wszystkie
zarejestrowane obecnie w kraju leki za-
wieraja ronidazol, jako substancje czyn-
na (tab. 2). W sytuacji narastajacej utraty
efektywnosci dotychczas stosowanych le-
koéw za interesujace mozna uznac wyniki
badan Seddieka i wsp. (25), ktére wska-
zuja na skuteczno$¢ wodnych wyciagéw
z czosnku w terapii eksperymentalnej
trichomonozy golebi. Dawka 200 mg/kg
m.c. takiego wyciagu okazala sie bardziej
efektywna niz metronidazol w ograni-
czaniu skutkéw doswiadczalnej inwazji.
W praktyce podkresla sie rowniez pozy-
tywny efekt stosowania $rodkéw obniza-
jacych pH przewodu pokarmowego (tzw.
zakwaszaczy) na nasilenie inwazji T. gal-
linae u golebi.

Ryc. 2. Trichomonoza narzadowa wystepuje z reguty u bardzo mtodych gotebi i objawia
sie wystepowaniem serowatych guzow najczesciej zlokalizowanych w watrobie

Prace kliniczne i kazuistyczne

Y N ey h

Ryc. 3. Gotab skalny miejski padty z powodu zachty$niecia sie krwig po oderwaniu sie guza powstatego
w wyniku inwazji Trichomonas gallinae. Do zdarzenia doszto w wyniku urazu podczas tapczywego jedzenia ziarna

Heksamitiaza (spironukleoza)

Heksamitiaze u golebi wywoluje Hexamita
columbae znany réwniez jako Spironucleus
columbae lub Octomitus columbae, wicio-
wiec wielkosci 9 x 3 um. Pierwotniak ten

Tabela 2. Preparaty oficjalnie zarejestrowane w Polsce do leczenia endoparazytoz gotebi*

Nazwa produktu

ma 8 wici, w tym cztery z przodu i dwie
z boku skierowane ku dotowi oraz dwie
z tylu (26). Wiciowce te wywoluja choro-
be najczesciej u mlodych golebi w wieku
6-8 tygodni (27). Dorosle ptaki sg najcze-
$ciej bezobjawowymi nosicielami pasozyta

) Sktad Postaé farmaceutyczna Dawka Wielkos¢ opakowania Podmiot odpowiedzialny
leczniczego
Levamol 10% Levamisoli roztwor 100 mg/ml 1 butelka 20 ml Vetoquinol Biowet Sp. z 0.0.
hydrochloridum 1 butelka 500 ml
Levamol 8% Levamisoli proszek do sporzadzania roztworu 80mg/g 1 pojemnik 100 g Vetoquinol Biowet Sp. z 0.0.
hydrochloridum 1 pojemnik 800 g
Lewamisan Levamisoli tabletka 23,6 mg 20 tabl. Drwalewskie Zaktady Przemystu
hydrochloridum Bioweterynaryjnego S.A.
Pyrantesan Pyranteli tartras proszek do sporzadzania roztworu 125 mg/g 8sasz.3 g Drwalewskie Zaktady Przemystu
doustnego Bioweterynaryjnego S.A.
Tricho Plus Ronidazolum proszek do sporzadzania zawiesiny 50 mg/1g 8 woreczek 4 g Oropharma n.v.
doustnej 30 woreczek4 g
Trichonidazol Ronidazolum proszek do sporzadzania roztworu 60 mg/g lop.20g Drwalewskie Zaktady Przemystu
8op.3¢ Bioweterynaryjnego S.A.

* Obwieszczenie Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych z 13 marca 2015 r. w sprawie ogloszenia
Urzedowego Wykazu Produktow Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej - Dz. Urz. Min. Zdrowia z 16 marca 2015 r., poz. 15
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(20). W naszym kraju spironukleoza bywa
okreslana przez klinicystéw jako ,biegun-
ka gniazdziakéw”. Okres inkubacji choroby
trwa okoto 4-7 dni. Typowe objawy klinicz-
ne to biegunka, utrata masy ciala, zta jakos¢
upierzenia, bardzo rzadko letarg i $mier¢.
Ptaki najczesciej maja dtugo zachowany
apetyt (28). Diagnostyka inwazji polega na
badaniu mikroskopowym preparatéw bez-
posrednich z wymazéw ze steku lub bar-
dzo $wiezych prébek kalomoczu. Wazne,
aby prébki byly naprawde $wieze, najle-
piej »jeszcze ciepte’, poniewaz w §rodowi-
sku zewnetrznym pierwotniaki te szybko
traca zywotnos¢. Nalezy podkresli¢, iz wi-
ciowce Hexamita s istotnie mniejsze od
wystepujacych w gérnym odcinku przewo-
du pokarmowego Trichomonas spp., zatem
preparat nalezy obejrze¢ bardzo uwaznie.
Obydwa gatunki nie tworza cyst, dlatego
sa bardzo wrazliwe na wysychanie (20).

Kokcydioza

Eimeria labbeana to najczeéciej wystepu-
jacy gatunek kokcydii u gotebi (29). W ba-
daniach Sari i wsp. (30) Eimeria labbeana
byta stwierdzana w 58,1% badanych pré-
bek, za$ E. columbarum i E. columbae od-
powiednio w 22,1 i 30,9%. Natomiast bada-
nia Balickiej-Ramisz i wsp. (31) wykazaly,
ze ten gatunek pierwotniaka wystepowal
w okoto 91% prébek pobranych od mlo-
dych i w 59% prébek od dorostych golebi.
Badania Pilarczyk i wsp. (32) obejmujace
8 stad golebi z hodowli zlokalizowanych
na terenie zachodniego Pomorza wyka-
zaly obecnos¢ inwazji we wszystkich ba-
danych prébkach, przy $redniej obecnosci
1750 oocyst w 1 gramie kalomoczu. Wy-
stepowanie kokcydiéw w odchodach gote-
bi z hodowli zlokalizowanych w péinocnej
Polsce jest réwniez bardzo czeste i moze
siega¢ powyzej 90% stad gotebi ozdob-
nych i powyzej 50% stad golebi poczto-
wych (12). Jeszcze wiekszy odsetek wyni-
kéw dodatnich w stadach gotebi poczto-
wych wynoszacy 65% odnotowali Bobrek
i wsp. (13) w badaniach prowadzonych na
terenie poludniowej Polski. W badaniach
tych autoréw stwierdzono jednak, ze in-
tensywnos¢ inwazji byla niska (ponizej
1 tys. oocyst w gramie kalomoczu w 41,4%
prébek; 1-5 tys. oocyst w 1 g kalomoczu
w 17,2% prébek i ponad 5 tys. oocyst w gra-
mie kalomoczu w 17,2% przypadkéw). Za-
lecenia w sprawie oceny wynikéw badan

koproskopowych w kierunku kokcydiozy
podano w tabeli 3.

Oocysty kokcydiow sa bardzo trwate
w $rodowisku i moga zachowywac¢ inwa-
zyjno$¢ dtuzej niz rok. Wedtug niektérych
autoréw patogennos¢ kokcydiéw szczeg6l-
nie dla mlodych gotebi moze by¢ znacz-
na, a upadki moga siega¢ 5-70% gléwnie
w 3 i4 miesiacu zycia (33). W warunkach
krajowych na rujnujacy wplyw eimerii na
wyniki sportowego uzytkowania gotebi
wskazuja badania Ras-Noryniskiej i wsp.
(34). Doswiadczenie kliniczne autoréw nie
potwierdza jednak pelni powyzszych da-
nych i jak dotad nie stwierdziliSmy $mier-
telnej biegunki u golebi wywolanej tylko
przez kokcydia. Duza liczba tych pasozy-
téw moze wystepowac u klinicznie zdro-
wych golebi z prawidlowo uformowanym
kalomoczem. Nie znaczy jednak, ze zwal-
czanie kokcydiéw u golebi nie jest celowe.
Namnazajgc sie¢ w nablonku jelitowym, po-
woduja uszkodzenia blony sluzowej, co
moze przyczyni¢ sie do rozwoju takze in-
nych zakazen i zaburzen we wchlanianiu
pokarmu (35). Réwniez immunosupresja
spowodowana zakazeniem wirusowym lub
stresem (zwiazanym na przyklad z lotami)
moze potencjalnie spowodowaé wystapie-
nie formy klinicznej kokcydiozy. Dlatego
zaleca sie, aby ptaki w sezonie lotowym
byly leczone, natomiast mlode i stada roz-
plodowe przy matlej inwazji mozna pozo-
stawi¢ bez leczenia, co sprzyja nabywaniu
przez nie odpornosci (20).

W kraju aktualnie nie ma oficjalnie zare-
jestrowanego preparatu do terapii tej cho-
roby u golebi (tah. 2), cho¢ krajowi autorzy
stosunkowo czesto podejmowali badania
nad skutecznoscia toltrazurilu w leczeniu
tej eimeriozy (32, 36, 37, 38).

Askaridioza

Ascaridia columbae to nicien wystepuja-
cy wjelitach cienkich golebi. W badaniach
Stenzla i wsp. (12) jaja glist stwierdzano
w 5,5% stad golebi pocztowych i 15,5%
stad golebi ozdobnych w péinocnej Polsce.
Natomiast Bobrek i wsp. (13) w badaniach
prébek kalomoczu od golebi z potudnia
kraju odnotowali 10% pozytywnych wyni-
kéw przy niskim stopniu inwazji.
Dorosla glista golebia to niciert dlu-
gosci ok. 3 cm, bytujacy w jelicie cien-
kim (ryc. 4). Wiekszo$¢ badan potwierdza,
ze cykl zyciowy tego pasozyta zamyka sie

Tabela 3. Interpretacja wynikow badania koproskopowego w kierunku inwazji Eimeria spp. (4)

w obrebie $wiatla jelita, jednak niektére lar-
wy L2 moga dostawac sie do krwiobiegu,
awraz z nim do watroby i pluc, a przy do-
zylnym zarazeniu eksperymentalnym moga
nawet osiaggnac¢ swiatlo tchawicy i odby¢
wedréwke trachealna (39). W sekcjach wy-
konywanych przez autoréw stwierdzaliSmy
niekiedy obecnos¢ tych nicieni w zoladku,
co bylo prawdopodobnie nastepstwem cof-
niecia sie tresci z jelit. Diagnostyka inwa-
zji A. columbae pasozyta opiera si¢ na ba-
daniu parazytologicznym katomoczu (40).
Pasozyt cechuje sie umiarkowana patogen-
noécig, polegajaca gléwnie na odjadaniu,
a $miertelne przypadki wywolane sa naj-
cze$ciej zaczopowaniem jelita przez inten-
sywna inwazje. Tanveer i wsp. (41) wykaza-
li wyzsza skuteczno$¢ fenbendazolu (71%)
niz albendazolu (66%) w terapii sponta-
nicznej askaridiozy golebi.

Akuarioza

Akuarioza pasozytnicza, rzadziej stwierdza-
na choroba gotebi, wywolywana jest przez
nicien Acuria spiralis (Synhimathus spp.,
Dispharynx spp.). Parazytoza ta w Polsce
wystepuje sporadycznie; inwazje te s naj-
czesciej diagnozowane w krajach o cieplej-
szym klimacie (8). Bagniste podmokle tere-
ny, obecno$¢ zywicieli posrednich, takich
jak chrzaszcze i szaranczaki (Melanoplus fe-
murrubrum, M. differentalis, Paroxaya cla-
vuliger), to czynniki niezbedne do rozwo-
ju inwazji, bowiem do rozwoju pasozyta sa
niezbedni Zywiciele posredni. Dojrzaly ni-
ciert ma ok. 1 cm dlugoscii 0,5 cm szeroko-
$ci. Pasozyt bytuje w przelyku, wolu i czesci
gruczotowej zotadka. Objawem akuariozy
jest niedokrwistos¢ (blade powieki), wynisz-
czenie, osowialo$¢ i biegunka. W dotknie-
tych choroba stadach odchéw miodych go-
febi jest utrudniony. Mtode sa stabe i czesto
padaja. Przy sekcji mozna stwierdzi¢ obec-
nos¢ nicieni w wolu, zotadku gruczotowym
i mie$niowym. W zoladku mie$niowym wi-
doczne sa owrzodzenia warstwy rogowej,
a po jej usunieciu przekrwienie blony $lu-
zowej i obecno$¢ w warstwie mie$niowej
guzkéw dochodzacych do wielkosci ziarna
grochu. W terapii akuariozy stosuje sie leki
podawane przy glistnicy (tab. 1).

Kapilarioza

Capillaria obsignata, cho¢ jest bardzo ma-
tym, czesto trudnym do zobaczenia gotym

Liczba oocyst/g katomoczu Ocena Oczekiwany rezultat zastosowanego leczenia

do 3000 bez znaczenia klinicznego brak efektu

3000-20 000 umiarkowana inwazja czesto bardzo wyrazny wptyw na poprawe kondycji lotowej

20 000-50 000 silna inwazja poprawa ogélnej kondycji gotebi i wynikéw lotowych

ponad 50 000 bardzo silna inwazja wyraZna poprawa - ustapienie widocznych objawéw klinicznych
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Ryc. 5. Capillaria obsignata jest tak niewielkim nicieniem, ze w tredci jelita moze
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by¢ niezauwazony, dlatego nawet u ptakéw sekcjonowanych warto wykonaé
badanie mikroskopowe katomoczu

Ryc. 6. Jajo Capillaria obsignata (pow. 400x)

okiem nicieniem (ryc. 5), moze by¢ groz-
nym pasozytem dla wielu gatunkéw pta-
kéw, w tym dla gotebi. W badaniach prze-
prowadzonych przez Stenzla i wsp. (12)
charakterystyczne jaja tego pasozyta (ryc. 6)
stwierdzono u 36,4% golebi ozdobnych
i 3,6% golebi pocztowych. Natomiast Bo-
brek i wsp. (13) stwierdzali jaja tego paso-
zyta w 17,2% badanych stad gotebi sporto-
wych; nasilenie inwazji bylo jednak niskie
(<500 jaj/1 g kalomoczu). Jednym z pro-
bleméw diagnostycznych w rozpoznawa-
niu kapilariozy gotebi moze by¢ sposéb wy-
konywania flotacji. Ostatnio Scullion (42)
zaproponowal nowa technike diagnostycz-
ng, ktéra zaktada wystandaryzowang wiel-
kos¢ probki (0,15 g) i 8-godzinny czas flo-
tacji. Nowa metoda pozwalala na lepsza re-
izolacje jaj pasozyta z probek kontrolnych.

Capillaria obsignata moze wystepo-
wac od wola po okolice jelit §lepych (20).

Ryc. 7. Nicienie zlokalizowane pod nabtonkiem btony $luzowej Zotadka u gotebia

pochodzacego z hodowli w jednym z krajéw arabskich

Sposdb odzywiania tego nicienia polega
na wbijaniu sie w $ciane jelita i wypijaniu
krwi, przez co powoduje znaczne uszko-
dzenia blony $luzowej przewodu pokar-
mowego. Jak wynika z danych zawartych
w tabeli 4, juz inwazje umiarkowanego stop-
nia (ponizej 1000/1 g kalomoczu) wyma-
gaja leczenia, ktore jest najczesciej mniej
efektywne ze wzgledu na wieksza opor-
no$¢ kapilarii na stosowane antyhelmin-
tyki. W praktyce wskazane jest monito-
rowanie efektéw leczenia.

Ornitostrongyloza oraz inne nicienie
wystepujace u gotebi

Ornithostrongylus quadriradiatus to maly
nicien, ktérego jaja sporadycznie spotyka-
ne sa w kale golebi dzikich, jak i hodow-
lanych (43). Pasozyt ten byt znajdowany
w wolu, przedzoladku i jelitach u gotebi.

Tabela 4. Interpretacja wynikéw badania koproskopowego w kierunku inwazji Capillaria spp. (4)

Liczba jaj/ g kalomoczu Ocena

Moze powodowac krwotoczne zapalenie
jelit i upadki u mtodych ptakéw. Opisy-
wane w literaturze, choc jeszcze przez nas
i innych krajowych autoréw niediagnozo-
wane gatunki nicieni to Tetrameres spp.
Nicienie Tetrameres spotykano w zotad-
ku miesniowym. Nicienie te czesciej wy-
stepuja u gotebi w krajach o cieplejszym
klimacie (ryc. 7).

Tasiemczyce

Poniewaz tasiemce i przywry wymagaja do
zakonczenia cyklu rozwojowego zywiciela
posredniego, bardzo rzadko sa spotykane
u golebi hodowlanych, ktére z natury sa
ziarnojadami. Zdarza sie jednak, ze gole-
bie, zwykle w celu uzupetnienia niedobo-
réw wapnia, zjadaja bezkregowce, a naj-
czesciej slimaki. Wszystkie diagnozowane
w naszej praktyce przypadki tasiemczycy

Oczekiwany rezultat zastosowanego leczenia

<1000 umiarkowana inwazja czesto brak wptywu na klinike, ale siewstwo jaj ustaje
2000-5000 silna inwazja poprawa og6lnej kondycji gotebi i wynikdw lotowych moze byé osiggnieta
<5000 bardzo silna inwazja wyrazna poprawa - ustapienie widocznych objawdw klinicznych
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Ryc. 8. Jaja tasiemcow bywaja trudne do znalezienia w preparacie mikroskopowym.
Na zdjeciu jajo tasiemca znalezione u gotebia pocztowego (pow. 400x%)

dotyczyly gotebi zerujacych na podmo-
klych fakach lub terenach w rozlewiskach
rzek. Gatunki tasiemcéw opisywanych
u golebi to Aporina delafondi, Hymenole-
pis spp., Raillietina spp. (5). Rozpoznanie
inwazji ptaziicami u golebi wymaga szcze-
gdlnej stranno$ci bowiem jaja tasiemcéw
bywaja trudne do znalezienia w prepara-
cie mikroskopowym (ryc. 8).

Przywrzyce

Zarazenia przywrami, jakkolwiek dos¢
rzadkie, naleza do najgrozniejszych para-
zytoz u golebi (44). Najczesciej wystepu-
jacymi u gotebi sa Echinoparyphium pa-
raulum i E. recurvatum. Problemy z przy-
wrzyca zdarzaja sie u golebi zerujacych na
brzegach rzek i zbiornikéw wodnych. Pta-
ki zjadaja $limaki, ktére sa zywicielami po-
$rednimi przywr. Poza uszkodzeniem $cia-
ny jelit (ryc. 9) pasozyty te moga dopro-
wadzi¢ do znacznego uszkodzenia nerek,
w ktérych miazszu bytuja (5). Przywry wy-
stepujace u golebi s niewielkich rozmia-
réw, dlugosci 0,3—1 cm. Upadki powodo-
wane przez przywry czesto moga przypo-
minad zatrucie (44). Autorzy obserwowali
przypadek, kiedy w ciagu kilku dni padla
niemal polowa stada gotebi pocztowych.
Najczesciej obserwuje sie objawy krwo-
tocznej biegunki. Padaja ptaki doroste, jak
i mlode karmione przez rodzicéw trescia
z wola zawierajacg $limaki. Diagnostyka
przyzyciowa polega na badaniu parazyto-
logicznym kalu.

Podsumowanie

Omoéwione parazytozy moga stanowic roz-
nego stopnia problemy w gotebnikach, po-
czawszy od gorszej kondycji zdrowotnej,
a co za tym idzie: stabszych wynikéw lo-
towych do naglych, a czasem masowych
upadkéw. Bardzo wazng role w profilaktyce

parazytoz ma utrzymanie wlasciwej higie-
ny w golebnikach, pelnowartosciowe zy-
wienie oraz profilaktyczne badania katu
i wymazéw z wola. Odrobaczanie ptakéw
powinno sie przeprowadzac¢ na podstawie
uzyskanych wynikéw badan. Nalezy réw-
niez pamietac o tym, ze inwazje pasozyt-
nicze rozwijaja si¢ z wieksza sita u ptakéw
stabszych, niedozywionych i ostabionych
zakazeniami wirusowymi. Nieraz maso-
wa inwazja pasozytéw moze by¢ wskazni-
kiem stresu, w jakim zyja ptaki. Niezwykle
istotne jest przygotowanie ptakéw do od-
robaczania. Lewamizol jest z reguly bar-
dzo zle tolerowany przez golebie. Najcze-
$ciej po jego podaniu ptaki zwracaja tre$¢
pokarmowa (regurgituja). Konieczna jest
okoto 24-godzinna glodéwka i pozbawie-
nie dostepu do wody od 6 do 12 godzin.
W pismiennictwie szczegdlnie podkresla
sie niekorzystne dzialanie fenbendazo-
li podawanych golebiom. Po zastosowa-
niu zalecanych dawek terapeutycznych
w okresie pierzenia obserwowano nieko-
rzystny wplyw na jako$¢ nowo tworzo-
nych piér. Gozalo i wsp. (45) opisali przy-
padek ostrej intoksykacji u gotebi po za-
stosowaniu fenbenadazolu podanego per
os w dawce 30 mg/kg m.c. Lek ten spowo-
dowal 66-proc. upadki u odrobaczanych
ptakdéw z anoreksjg, apatia i odwodnieniem
w okresie poprzedzajacym zejécie. W ob-
razie mikroskopowym stwierdzono ostre
krwotoczne zapalenie jelit, zmiany zapalne
i uszkodzenia w watrobie i nerkach. U pta-
koéw, ktére przezyly inwazje, stwierdzono
w obrazie czerwonokrwinkowym polichro-
mazje i niedokrwisto$¢ regeneratywna.
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Kliniczne korzysci wynikajace
ze stosowania klasyfikacji IRIS
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Clinical benefits of IRIS staging system
in chronic kidney diseases in dogs and cats

Wrzesniewska K., Madany J., Department of
Animal Internal Diseases, Faculty of Veterinary
Medicine, University of Life Sciences in Lublin

The aim of this article is to present a staging
system that allows a comprehensive methodology
to clinical approach with short-term or long-term
prognosis for dogs and cats to classify chronic kidney
diseases (CKD). Clinical aspects are stated by the IRIS
(International Renal Interest Society), classification.
This dassification system uses a main staging system
which is based on creatinine level and two sub-staging
systems basing on UPC ratio (urine protein to
urine creatinine ratio), and on blood pressure. The
diagnostic key is blood creatinine concentration
measured in plasma or serum, which also depends
on age, sex, diet, body condition and dehydration.
Creatinine level should be stable, revaluated and
rechecked several times during the treatment in order
to confirm CKD diagnosis. More correct diagnosis and
more effective therapeutical protocols are stated by
2 sub-stagings. First sub-staging is urine protein to
urine creatinine ratio (UPC ratio) - the most practical
and standardized one. Second sub-staging is blood
pressure measurement. Undiagnosed and untreated
hypertension may affect brain, heart, eyes and may
also promote further renal injury. Earlier diagnosis,
correct algorithms and treatment would benefit
veterinarian by improvement the relationships with
dlients as well as by application of evidence-based
treatment.

Karolina Wrze$niewska, Jacek Madany

z Zaktadu Chorob Wewnetrznych Zwierzat Towarzyszacych Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych Zwierzat Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu w Lublinie

kreslenie etapu przewleklej choroby

nerek (chronic kidney disease — CKD)
jest pomocne w ocenie dysfunkcji narza-
du, wyborze najbardziej efektywnego lecze-
nia oraz prognostycznym ustalaniu praw-
dopodobnego rozwoju wypadkéw (1, 2).

Klasyfikacja, ktéra stworzyla grupa ne-
frologéw weterynaryjnych, bazuje na pro-
stym, zawsze osiggalnym kryterium — ste-
zeniu kreatyniny w surowicy lub osoczu
a takze, co jest rzadziej praktykowane, na
oznaczaniu dwéch dodatkowych elemen-
téw: obecnosci bialka w moczu i wielko-
$ci ci$nienia tetniczego krwi.

IRIS (International Renal Interest So-
ciety) to miedzynarodowy zespét, ktdry
powstal, aby rozwijac¢ i promowac wiedze
o chorobach nerek pséw i kotéw, jak réw-
niez usystematyzowac ja poprzez zastoso-

i jednolitych wytycznych pomagajacych le-
karzom weterynarii na calym $wiecie dia-
gnozowad, leczy¢ i prognozowac przebieg
przewleklej choroby nerek u pséw i kotow.

Klasyfikacja przewlektej choroby nerek
wedtug IRIS

Klasyfikacja bazuje na pomiarze i ozna-
czaniu stezenia kreatyniny w surowicy
lub osoczu pséw i kotéw, i na tej podsta-
wie wyrdznia sie 4 etapy przewleklej cho-
roby nerek. Dodatkowo, kazdy etap krot-
ko charakteryzuje klinicznie stan pacjen-
téw, co pokazano w tabeli 1.

Zawartosc¢ kreatyniny we krwi jest klu-
czowym elementem przyjetym w klasyfi-
kacji IRIS. Dlatego do oznaczania i inter-
pretacji tego wskaznika przyklada si¢ duza

wanie uniwersalnej i jak najprostszej klasy-
fikacji przewleklej choroby nerek. Zespot
IRIS to grupa 16 specjalistéw — nefrologdéw
pochodzacych z 10 krajéow. Podstawowym
celem zespolu jest ustalenie wyraznych
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wage. Badanie, szczegdlnie w etapach po-
czatkowych, nalezy wykonywac u zwierzat
stabilnych i dobrze nawodnionych. Trze-
ba pamietac o stanach, ktére moga wply-
wac na podwyzszenie stezenia kreatyniny,

Keywords: IRIS dassification, CKD, UPC ratio, blood
pressure, dogs, cats.
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Tabela 1. Klasyfikacja przewlektej niewydolnosci nerek wedtug IRIS na podstawie oceny stezenia kreatyniny we krwi i ogélna charakterystyka pacjentow

w poszczegdlnych stadiach choroby

Stadium - | [} ] v
Psy Koty Psy Koty Psy Koty Psy Koty Psy Koty
Stezenie kreatyniny:
mg/dl <14 <1,6 <14 <1,6 1,4-2,0 1,6-2,8 2,1-5,0 2,9-5,0 >5,0 >5,0
pmol/I <125 <140 <125 <140 125-179  140-249 180-439 250-439  >440 >440
Aspekty kliniczne Ryzyko przewlektej Brak azotemii Ltagodna azotemia Umiarkowana azotemia Ciezka azotemia
niewydolnos$ci nerek Moze wystepowac: nerkowa nerkowa nerkowa
Dla pacjentéw identyfikowanych nieprawidtowy wyglad nerek, Kliniczne objawy Objawy kliniczne Zwiazana zazwyczaj
jako ,grupa ryzyka” prowadzi sie¢ niezdolno$¢ do prawidtowego zazwyczaj fagodne (réwniez pozanerkowe)  zlicznymi,
regularne badania i podejmuje  zageszczania moczu, biatkomocz, lubich brak moga by¢ obecne pozanerkowymi
kroki, aby wyeliminowaé czynniki nieprawidtowosci histologiczne objawami

ryzyka

stwierdzone podczas biops;ji

Tabela 2. Podklasyfikacja oceny biatkomoczu na podstawie stosunku biatka do kreatyniny w moczu (UP/C)

Biatko w moczu / kreatynina w moczu

Podklasa

Psy Koty
<0,2 <0,2 Brak proteinurii

0,2-0,5 0,2-0,4 Warto$¢ graniczna proteinurii
>0,5 >0,4 Proteinuria

np. ostrej niewydolnosci nerek z przed-
lub zanerkowa azotemia. Uzyskane wyni-
ki powinny by¢ powtarzane i wielokrotnie
weryfikowane podczas podejrzenia ukie-
runkowanego na przewlekta chorobe ne-
rek (3). Klinicznie wystepuja przeciez przy-
padki nagtego wzrostu azotemii u pacjen-
téw wczesniej niewykazujacych objawdéw
chorobowych, z szybkim rozwojem dra-
matycznych sytuacji, gdy ma si¢ do czy-
nienia z powaznym uszkodzeniem nerek
prowadzacym do oligurii lub anurii. Gdy
sa to odwracalne uszkodzenia nerek, bar-
dzo szybko odpowiadaja one na terapie
plynami i odzyskanie kontroli nad obja-
wami, np. wymiotami (4).

Analizujac stezenie kreatyniny we krwi,
nalezy takze pamietad, ze na prawidlowa
ocene wplywaja i takie czynniki, jak: wiek
zwierzecia (stezenie kreatyniny w surowicy
jest nizsze u szczenigt i zwierzat powyzej
8-10 roku zycia), pte¢, dieta, masa mig$nio-
wa, wyniszczenie z utrata masy ciala oraz
znaczny stopient odwodnienia (5, 6, 7, 8).

W analizie laboratoryjnej wskazane jest
stosowanie tego samego rodzaju probéwek
podczas kolejnych pobran (stezenie kreaty-
niny w surowicy jest nieznacznie wyzsze
niz w osoczu), wlasciwe przechowywanie
prébek, a takze pobieranie krwi na czczo,
po ok. 12-godzinnym okresie nieprzyjmo-
wania pokarmu.

Aby mie¢ pewnos¢, ze rozwija sie prze-
wlekta choroba nerek, stezenie kreatyniny
powinno by¢ stale monitorowane, w od-
stepach czasu odpowiednich do szybko-
$ci i intensywnosci objawéw klinicznych.
Czasem rozwdj azotemii postepuje bardzo
szybko, prowadzac do powaznych sytuacji,
a czasami postepuje wolno, w czasie liczo-
nym w tygodniach.

Przewleklej chorobie nerek towarzy-
szg liczne i réznorodne objawy kliniczne.
Przy postepujacym uszkodzeniu wystepu-
ja: ostabienie z chudnieciem, utrata apety-
tu, zaburzenia w oddawaniu moczu, ska-
pomocz lub bezmocz. Moga rozwijac sie
i inne, np.: zaburzenia $wiadomosci, nie-
che¢ do ruchu, niedokrwisto$¢ i wymioty.
Sa to objawy rozwijajacych sie juz powiktan
ze strony ukladu krazenia i pokarmowego,
a takze jako efekt zaburzen hormonalnych
i mineralnych organizmu.

Przewleklej chorobie nerek general-
nie towarzysza liczne, stopniowo nasilaja-
ce sie objawy sugerujace stabnaca spraw-
no$¢ nerek. Klasyfikowanie pacjentéw do
ktéregokolwiek stadium przewlektej cho-
roby nerek wedlug IRIS powinno zatem
nastepowac po kilkukrotnie wykonanych
badaniach klinicznych zwierzat ze stabil-
nymi, lecz wyraznymi objawami i powta-
rzanymi ocenami stezenia kreatyniny we
krwi w okresie 2—4 tygodni, nawet jesli
wyniki pozostaja w granicach norm fizjo-
logicznych. Decyzja o rozpoznaniu prze-
wleklej choroby nerek i zakwalifikowanie
zwierzecia do okreslonego stadium choro-
by wyznacza sugestie co do dalszego spo-
sobu postepowania klinicznego. Podczas
oceny zwierzat i korzystania z klasyfikacji
IRIS nalezy jednak pamietaé, iz system ten
jest pomocny przede wszystkim u zwierzat
z ustabilizowang postacia choroby (9, 10).

Po ustaleniu odpowiedniego stadium
przewleklej choroby nerek u zwierzecia
zaleca sie nastepnie zastosowanie dwéch
dodatkowych kryteriéw, warto$ciowych
klinicznie, w celu sprecyzowania rodzaju
i nasilenia zmian nerkowych. Pierwszym
jest ocena nasilenia biatkomoczu, a drugim
ocena ci$nienia tetniczego krwi.

Ocena nasilenia biatkomoczu

Podklasyfikacja przewleklej choroby nerek
wedlug IRIS dotyczaca zawarto$ci biatka
w moczu zostata zmodyfikowana zgodnie
z doniesieniami Amerykanskiego Kolegium
Stowarzyszenia Choréb Wewnetrznych
Zwierzat (ACVIM; 11) i pokazano ja w ta-
beli 2. Ocena winna by¢ sporzadzona na
podstawie co najmniej 3 prébek moczu po-
branych i ocenianych w okresie 2 tygodni.
Pomaga to ustali¢, czy proteinuria jest prze-
mijajgca (funkcjonalna/ fizjologiczna), czy
stata (patologiczna pochodzenia ktebusz-
kowego lub kanalikowego), jakiego stop-
nia i ewentualnej przyczyny.

Jak wiadomo, biatlkomocz moze by¢
przednerkowy, nerkowy i pozanerkowy.
W przebiegu przewlektej choroby nerek ce-
lem jest analiza jedynie biatkomoczu ner-
kowego po wcze$niejszym wykluczeniu
przyczyn przed- i pozanerkowych. W celu
oceny tego bialkomoczu proponowana jest
ocena stosunku bialka do kreatyniny w mo-
czu, pod warunkiem ze nie istnieje zapalenie
drég moczowych i krwawienia, a poziom
biatka w osoczu wyklucza dysproteinemie.

Bialkomocz, ktdry jest staly i osiaga wy-
sokie wartosci (>1), jest cecha charaktery-
styczna dla chordb klebuszkéw nerkowych,
ulatwiajaca ich réznicowanie z innymi przy-
czynami, gléwnie pochodzenia kanaliko-
wego. Biatkomocz klebuszkowy wskazuje
na pierwotne stany patologiczne w obre-
bie tychze struktur, co prowadzi do uposle-
dzenia filtracji. Wartosci >0,4 do 1 u kotéw
i>0,5do 1 u pséw sugeruja bialkomocz inny
niz pochodzenia klebuszkowego (12, 13, 14).

Diagnostyczne znaczenie powyzszych
ustalen polega na wzajemnej zaleznosci
stopnia przewleklej choroby nerek ze stop-
niem biatkomoczu. Gdy notowane sa wyz-
sze wartosci kreatyniny, np. 3,0 mg/dl (sta-
dium III) i bialkomocz >0,5 u pséw, to w po-
réwnaniu z podobnym biatkomoczem przy
wartosci kreatyniny 1,5 mg/dl (stadium I),
stwierdzona ilo$¢ biatka w pierwszym przy-
padku staje sig bardzo istotna. Dzieje sie tak,
gdyz w miare trwania choroby ilo$¢ czyn-
nych nefronéw sie zmniejsza, a zatem ilo$¢
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Tabela 3. Podklasyfikacja na podstawie pomiaru ci$nienia tetniczego krwi z oceng ryzyka wystepowania powiktan u psow i kotéw

Cisnienie skurczowe (mm Hg)

Cisnienie rozkurczowe (mm Hg)

Odniesienie do ras

z fizjologicznie wyzszym cisnieniem krwi

Ryzyko wystepowania powiktan

<150 <95 <10 mm Hg powyzej podanego zakresu minimalne ryzyko lub jego brak
150-159 95-99 10-20 mm Hg > podanego zakresu niskie ryzyko
160-179 100-119 20-40 mm Hg > podanego zakresu umiarkowane ryzyko

2180 2120 240 mm Hg > podanego zakresu wysokie ryzyko

filtrowanego bialka obecnego w kanalikach
sie obniza. Tlumaczy to fakt, iz w miare po-
stepowania choroby obserwuje sie maleja-
cy biatkomocz i czesto przyjmuje on niskie
wartosci u zwierzat w II1i IV stadium prze-
wleklej choroby nerek. Znajomos¢ tych za-
lezno$ci wymaga, w sensie terapeutycznym,
wprowadzenia terapii ograniczajacych biat-
komocz, juz przy wartosciach granicznych
w dalszych stadiach choroby.

Prognostyczne znaczenie oceny biatko-
moczu bazuje na dlugoterminowych obser-
wacjach zwierzat z przewlekla chorobg ne-
rek. U pséw, gdy stosunek bialka do kreaty-
niny wynosi >1, stwierdza si¢ trzykrotnie
wyzsze ryzyko rozwoju objawéw moczni-
cy oraz powiklan, zatem i rokowanie staje
sie gorsze. U kotéw biatkomocz jest samo-
dzielnym czynnikiem ryzyka zwiazanym ze
wzrostem $miertelnosci, dlatego progno-
stycznie jest to objaw zawsze niekorzystny.

Zwierzeta ze stala proteinuria winne by¢
czesto monitorowane w celu oceny stopnia
wysokosci i ewentualnie szybkosci nasila-
nia sie bialkomoczu (9, 15).

Ocena cisnienia tetniczego krwi

Znane zaleznosci osi nerkowo-sercowej
wskazuja, ze podwyzszone ci$nienie tetni-
cze moze dziala¢ szkodliwie na nerki, a tak-
ze moze dzia¢ sie odwrotnie i choroby nerek
moga wplywac na podwyzszenie ci$nienia
tetniczego i wywolywac objawy pozanerko-
we. Objawy te sa wysoce niekorzystne, bo
dotycza gléwnie serca z przerostem lewej
komory, zmian w obrazie dna oka prowa-
dzacych do utraty widzenia i objawéw ner-
wowych pochodzenia mézgowego, co po-
twierdzilo w ostatnich latach stowarzyszenie
ACVIM (16, 17, 18). Z tych wzgledéw IRIS
zaleca monitorowanie ci$nienia krwi u zwie-
rzat z przewlekly choroba nerek, niezalez-
nie od stadium choroby. Leczenie obnizajace
ci$nienie krwi zaleca si¢ wprowadzaé w za-
leznosci od stopnia ryzyka i wystepowania
uszkodzen wspomnianych narzadéw (19).

W tabeli 3 przedstawiono zaleznosci po-
miedzy wysokoscia ci$nienia krwi a stop-
niem ryzyka uszkodzenia narzadéw okre-
$lanych jako minimalne, niskie, umiarko-
wane i wysokie. Przyjmuje sie najogdlniej,
ze leczenie obnizajace cisnienie nalezy
wprowadza¢ niezwlocznie, gdy wystapi
ktérykolwiek z objawéw pozanerkowych
lub, przy ich braku, gdy ci$nienie tetnicze
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z ryzykiem uznanym jako umiarkowa-
ne utrzymuje sie¢ powyzej dwéch miesie-
cy (9, 10).

Grupa IRIS dopuszcza rézne metody ba-
dania ci$nienia krwi i nie ma jednej, jedno-
znacznie zalecanej. Najistotniejsze jest, aby
kazda praktyka stosowata wlasny i powtarzal-
ny spos6b badania ci$nienia tetniczego krwi
przyjety dla wlasnych pacjentéw (20, 21).

Podsumowanie

Cel, ktéry postawil sobie zespét IRIS, to
pomoc i ulatwienie lekarzom praktykom
lepszej orientacji w rozpoznawaniu, lecze-
niu i prognozowaniu przewlektej choroby
nerek u pséw i kotow. Starajac sie osiagnac
ten cel, IRIS podaje jak najprostsze i moz-
liwe do wykorzystania w wigkszosci gabi-
netéw dla malych zwierzat wskazéwki do
oceny stopnia zmian nerkowych w prze-
wleklym, postepujacym i nieodwracalnym
procesie, jakim jest przewlekla choroba ne-
rek. Wprowadzenie dodatkowych podkla-
syfikacji, w oparciu o poziom biatkomoczu
i wysoko$¢ cisnienia krwi, pozwala precy-
zowac istniejaca diagnoze o rozwijajace sie
powiklania i wskazywa¢ momenty, od kt6-
rych nalezy przechodzi¢ do ich zwalczania
w ramach leczenia objawowego. Réwniez
pomoc w ocenie rokowania jest istotna,
gdyz zawsze jako pochodna diagnozy po-
maga lepiej komunikowac sie i wspo6lpra-
cowac z wlascicielami zwierzat.

Czy dziatalno$¢ zespotu rzeczywiscie cos
zmienila na przestrzeni ostatnich lat? Nie-
watpliwie tak, bo data lekarzom narzedzia
do bardziej efektywnego dzialania w zakre-
sie przewleklej choroby nerek. W klinice au-
toréw wiele przypadkéw jest szybciej dia-
gnozowanych, optymalnie leczonych z pro-
porcjonalng ocena rokowania. Dzieki temu
autorzy pozostaja w zgodzie z zawodowy-
mi zaleceniami dobrej praktyki klinicznej
i mozna tez sadzi¢, ze wiele z leczonych
zwierzat dluzej zachowuje dobra jako$¢
zycia i osiaga wydluzony czas przezycia.
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Rhodococcus equi infection in foal. A case
report

Siwiniska N.', Zak A.", Niedzwiedz A.',
Przewozny M.2, Department of Internal Medicine
and Clinic of Diseases of Horses, Dogs and Cats,
Faculty of Veterinary Medicine, University of
Environmental and Life Sciences in Wroclaw', Equi
Vet Serwis, Wygoda?

This article aims at the presentation of a case of
rhodococcosis in foal. This condition is common in
foals but it is still underdiagnosed and discounted
in differential diagnosis of respiratory disorders
in young animals. Rhodococcosis is a bacterial
infectious disease with significant morbidity and
mortality. The condition manifests primarily as
pulmonary abscessation and bronchitis, though up
to 74% foals may concurrently have extrapulmonary
disorders including both extrapulmonary infections
and immune-mediated disorders. We are reporting
here a case of a 4 month-old foal presented with
respiratory disorders including bronchopneumonia
with pulmonary abscesses. The diagnosis was
established basing on clinical and ultrasound
examinations, radiography of lungs and blood test
results. The antimicrobial and symptomatic therapy
was implemented at the dlinic but was unsuccessful
and after 5 days the foal has died. The presented
case is a warning for a veterinarian and shows that
early recognition of rhodococcosis is very important.

Keywords: rhodococcosis, foals, extrapulmonary
disorders (EPD).

Rodokokoza jest ciezka, bakteryjna cho-
roba zakazna u Zrebiat, stanowiaca
problem na calym $wiecie. Charakteryzuje
sie wysoka zachorowalnoscia i $miertelno-
$cia, czesto przebiega endemicznie w du-
zych skupiskach zwierzat (1, 2, 3). Choro-
ba jest wywolywana przez bakterie Rho-
dococcus equi (dawniej Corynobacterium
equi), Gram-dodatnia ziarniakopateczke,
wykazujaca powinowactwo do lokaliza-
¢ji wewnatrzkomoérkowej (1, 4, 5, 6). Rho-
dococcus equi powoduje zakazenia ukla-
du oddechowego przede wszystkim u Zre-
biat, ale moze takze by¢ chorobotwérczy
dla dorostych koni (zwlaszcza w przypadku
oslabienia odpornosci) oraz sporadycznie
dla innych gatunkéw, takich jak: koty, psy,
kozy, bydlo, wielbtady, krokodyle, a takze
ludzi z uposledzeniem odpornosci (3, 7,
8, 9). Szczepy izolowane od zakazonych
Zrebiagt wykazuja obecno$¢ w $cianie ko-
morkowej silnie immunogennego biatka
o masie 15-17-kDa, zwiazanego ze zja-
dliwoscia (virulence-associated protein —
VapA), podczas gdy szczepy pozbawione
tego bialka sa dla koni niepatogenne (4, 5,
10). Patogen wystepuje jako organizm ko-
mensaliczny u koni dorostych, w ktérych
kale stwierdza si¢ od 10* do 10%jtk/g. Dla

Zakazenie Rhodococcus equi u zrebiat

— opis przypadku
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poréwnania w kale chorego na rodokoko-
ze Zrebigcia ilo$¢ patogenu oscyluje mie-
dzy 10° a 108 jtk/g (3, 11, 12). Ze wzgle-
du na wysoka przezywalnos¢ tej bakterii
w $rodowisku dochodzi do silnej kontami-
nacji srodowiska, co wplywa na rozprze-
strzenianie si¢ patogenu w obiektach ho-
dowlanych. Do zakazenia dochodzi przede
wszystkim droga wziewna, prawdopodob-
nie w pierwszych dniach zycia zrebiecia (2,
13). Wdychanie zanieczyszczonego kurzu
jest jedna z najczestszych przyczyn zaka-
zen pluc u zrebiat. Po wniknieciu do or-
ganizmu bakterie zostaja fagocytowane,
ale ze wzgledu na wiele czynnikéw zjadli-
wosci, m.in. bialko VapA, majg zdolnosc
przezywania wewnatrz makrofagéw. Za-
kazenie szerzy si¢ droga hematogenna (3,
4, 10). W miejscu namnazania sie bakte-
rii czesto dochodzi do martwicy okolicz-
nych tkanek, co moze prowadzi¢ do po-
wstania ropnia otoczonego torebka lacz-
notkankowa. Okres inkubacji wynosi od
30 do 90 dni. Choroba najcze$ciej doty-
ka Zrebiat miedzy 1 a 3 miesiacem zycia,
zdarzaja si¢ jednak przypadki jej wysta-
pienia w wieku od 3 tygodni do 6 miesiecy
(2, 13). Objawy kliniczne dotycza przede
wszystkim uktadu oddechowego. Rhodo-
coccus equi powoduje ropno-ziarniniakowe
zapalenie pluc i oskrzeli, ktére przebiega
z powstawaniem ropni w objetych proce-
sem chorobowym tkankach oraz okolicz-
nych weztach chtonnych. U zakazonych
Zrebiat na poczatku stwierdza sig: wzrost
temperatury ciala (moze dochodzi¢ powy-
zej 41°C), przy$pieszenie akcji oddechowej
oraz wzmozony wysilek oddechowy. Po-
czatkowe objawy sa zwykle przeoczone, co
pozwala na dalszy rozwéj choroby. W za-
leznosci od nasilenia symptomdéw moze
dojs¢ do utraty apetytu i spadku masy cia-
ta. Objawy ze strony ukladu oddechowego
pojawiaja sie nagle. Niektore Zrebieta moga
by¢ znalezione martwe lub z ostrymi obja-
wami niewydolnosci oddechowej. Kaszel
oraz wyplyw z nosa (surowiczy lub suro-
wiczo-ropny) wystepuja tylko u czesci za-
kazonych Zrebiat (1, 10). W przebiegu za-
kazenia R. equi stwierdza si¢ tez zmiany
pozaptucne (extrapulomonary disorders
— EPD) i wedlug badan prowadzonych
w latach 1987-2007 w Teksasie wystapily
one u 74% zakazonych Zrebigt (14). Skta-
daja si¢ na nie procesy zapalne w innych

narzadach, takie jak: powstawanie ropni
w obrebie jamy brzusznej, septyczne za-
palenie stawéw oraz septyczne zapalenie
szpiku kostnego. Do zmian pozaplucnych
zaliczane sg rowniez: aseptyczne zapale-
nie blony maziowej (obejmujace zwykle
wiele stawdw i przebiegajace bez bolesno-
$ci), aseptyczne zapalenie blony naczynio-
wej oka oraz niedokrwisto$¢ hemolitycz-
na. Zmiany te maja tlo immunologiczne
(10, 11, 15). Wedtug przytoczonych badan
przezywalno$¢ Zrebiat, u ktérych stwier-
dzono zaburzenia pozaplucne, wynosila
43%, a u wykazujacych tylko objawy od-
dechowe 82% (14). Rozpoznanie opiera si¢
na szczegdtowym badaniu klinicznym oraz
badaniach dodatkowych. Ostateczne roz-
poznanie mozna postawi¢ jedynie po prze-
prowadzeniu badania bakteriologicznego
aspiratu z tchawicy lub zmian ropnych
w przypadku zmian pozaptucnych. Podczas
oceny wynikéw nalezy wzia¢ pod uwage, ze
R. equi moze wystepowac jako organizm
komensalny u zdrowych zwierzat, dlate-
go oprécz posiewu nalezy wykonac bada-
nie metoda reakcji taicuchowej polimera-
zy (polymerase chain rection — PCR), aby
okresli¢ zjadliwos¢ szczepu (6). W trakcie
ostuchiwania ptuc u czesci zrebigt moz-
na stwierdzi¢ glo$ne szmery wdechowe
i wydechowe oraz charakterystyczny od-
glos oddechowy, okreslany w literaturze
jako ,grzechotanie” (rattles; 3). W bada-
niu morfologicznym krwi stwierdza sie
odchylenia typowe dla bakteryjnego sta-
nu zapalnego: wzrost ogdlnej liczby leu-
kocytéw, wzrost procentowej liczby neu-
trofili oraz wysokie stezenie fibrynogenu
(11, 15). W celu oceny stopnia zaawanso-
wania procesu chorobowego przydatne
sa metody diagnostyki obrazowej. W ba-
daniu rentgenowskim pluc stwierdza sie
pojedyncze lub mnogie, zwykle owalne
twory zlokalizowane §rédmiazszowo oraz
powigkszenie wezléw chlonnych tcha-
wiczo-oskrzelowych. Badanie ultrasono-
graficzne obrazuje zmiany umiejscowio-
ne pod oplucng, tzw. ogony komet oraz
informuje o zaburzeniu struktury tkanki
plucnej (13, 15). W badaniu post mortem
obserwowane sa liczne, réznej wielkosci
i ksztaltu, ropnie w oskrzelach, ptucach
i jamie brzusznej oraz powiekszenie we-
ztéw chlonnych tchawiczo-oskrzelowych
i krezkowych. Ocena histopatologiczna
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Ryc. 1. Zwiekszenie obrysu stawu pecinowego koficzyny miednicznej w wyniku

zapalenia wielostawowego

prébek potwierdza ropno-ziarniniakowy
charakter zmian (11, 15, 16). W leczeniu
bardzo wazne jest szybkie podjecie inter-
wencji i wprowadzenie antybiotykoterapii.
Lekami z wyboru jest polaczenie rifam-
pycyny z antybiotykami makrolidowymi
(erytromycyna, azytromycyna, klarytro-
mycyna, tulatromycyna; 1, 11, 15). Nale-
zy mie¢ na uwadze efekty uboczne, kté-
re moga wystapi¢ podczas stosowania
tych lekéw u koni, takie jak: zapalenie je-
lit, biegunka, hipertermia i wzrost liczby
oddechéw (zwtlaszcza jesli leczenie prze-
prowadzane jest w miesigcach goracych).
Zapalenie jelit, przede wszystkim jelita
$lepego i okreznicy, moze wystapi¢ u kla-
czy dorostych — matek leczonych Zrebiat.
Ze wzgledu na ciezkie powiklania i ostry
przebieg nalezy pamieta¢, aby matka nie
miata kontaktu ze stosowanymi u Zrebie-
cia antybiotykami (17,18). Leczenie nale-
zy prowadzi¢ przez 3—9 tygodni, nawet po
ustapieniu objawdéw klinicznych.

Opis przypadku

Prezentowany przypadek dotyczy wysta-
pienia rodokokozy u 4-miesiecznego Zre-
biecia rasy holsztynskiej, plci zenskiej.
Z wywiadu uzyskano informacje, ze pierw-
sze objawy kliniczne w postaci nieznacz-
nego spadku apetytu, posmutnienia oraz
wzrostu liczny oddechéw pojawily sie 4 ty-
godnie wcze$niej, jednak zostaly zbaga-
telizowane przez wlasciciela. Dalszy roz-
wdj choroby z objawami ze strony uktadu
oddechowego nastapil gwaltownie. Poja-
wita sie goraczka dochodzaca do 40,9°C,
kaszel oraz duszno$é mieszana (wdecho-
wo-wydechowa). Lekarz pierwszego kon-
taktu zdiagnozowal zapalenie ptuc, zasto-
sowal antybiotyk o szerokim spektrum
oraz lek przeciwzapalny z grupy gliko-
kortykosteroidéw. Nastapila znaczna po-
prawa, jednak po zakoniczeniu antybioty-
koterapii objawy powrdcily, a dodatkowo
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zakazenia Rhodococcus equi

pojawila sie biegunka. Zmieniono antybio-
tyk oraz ponownie podano lek przeciwza-
palny z grupy glikokortykosteroidéw. Po-
nownie nastapit powrét temperatury ciala
do normy oraz polepszenie samopoczu-
cia, jednak po zakoniczeniu terapii objawy
nasility sie. Dodatkowo wlasciciel zauwa-
2yl podobne objawy ze strony ukladu od-
dechowego, o stabym nasileniu, u dwéch
innych Zrebiat z tej samej grupy wieko-
wej, ktore przebywaly w boksach najbli-
zej zwierzecia chorego. Ze wzgledu na
pogarszajacy sie stan kliniczny oraz nie-
skuteczno$¢ leczenia, wlasciciel zdecydo-
wal sie na przywiezienie chorego Zrebie-
cia wraz z matka do kliniki.

Badanie kliniczne wykazalo znacz-
na osowialos¢, niewydolnos¢ oddecho-
wa z uporczywym kaszlem, dusznoscia
mieszang z liczba 32 oddechéw na mi-
nute oraz tworzaca sie ,rynienka odde-
chowq”. Widoczne zabrudzenie ogona
oraz wewnetrznej strony ud wskazywato
na ciagle wystepowanie biegunki. Apetyt
i odruch ssania byly zachowane. Tempe-
ratura ciata znajdowatla si¢ w granicach
normy (38,8°C) i nie stwierdzono wy-
plywu z nosa. Obwéd obu stawéw sko-
kowych oraz kolanowych byt znacznie
powiekszony, bez widocznej kulawizny,
co wskazywalo na wielostawowe zapale-
nie blony maziowej o podtozu immuno-
logicznym (ryc. 1). Prawe oko wykazywa-
fo widoczne zielonkawe zabarwienie te-
czéwki oraz cieczy wodnistej, sugerujace
zmiany charakterystyczne dla zapalenia
btony naczyniowej o podiozu immuno-
logicznym na tle R. equi (ryc. 2). Badanie
ostuchowe tchawicy oraz pdl plucnych
wykazalo znaczne zaostrzenie szmeréw
z glo$nymi rzezeniami i trzeszczeniami.
Badanie krwi wykonane w dniu przyjaz-
du zwierzecia wykazato stezenie fibryno-
genu na poziomie 752 mg/dl oraz liczby
krwinek biatych 28 tys./ul. Wykonano ba-
danie ultrasonograficzne pluc przy uzyciu

Ryc. 3. Badanie ultrasonograficzne ptuc. Widoczne
»ogony komet”

sondy liniowej. Po obu stronach ptuc wy-
kazalo ono znaczne zageszczenie tkanki
plucnej oraz liczne ,ogony komet” (ryc. 3)
i ropnie. Po lewej stronie stwierdzono licz-
ne rozsiane zmiany o wielko$ci 1,7-2 cm
pod oplucng, zas po stronie prawej dwie
wieksze o $rednicy ok. 6,2 cm. Na podsta-
wie badania zmiany zakwalifikowano jako
6 stopient zmian w tkance ptucnej (w ska-
li 10-stopniowej; 13; tab. 1). Wykonano
réwniez zdjecie rentgenowskie w pro-
jekcji bocznej (ryc. 4). Wszystkie objawy
wskazywaly na wystepowanie rodokoko-
zy u chorego Zrebigcia. Natychmiast roz-
poczeto intensywna terapie antybiotyko-
wa oraz zalecono stosowanie jej u dwdch
pozostalych chorujacych Zrebiat w stajni.
Zastosowano doustna rifampicyne w daw-
ce 5 mg/kg m.c., 2 x dziennie oraz tulatro-
mycyne w dawce 2,5 mg/kg m.c. w posta-
ci iniekcji domiesniowych, podawanych
co 7 dni. Zdecydowano si¢ na podawanie
chlorowodorku klenbuterolu 2 x dziennie
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Tabela 1. System oceny zmian w badaniu ultrasonograficznym ptuc (13)

Stopien zmian

Obraz zmian w badaniu ultrasonograficznym

Stopier 0 Brak widocznych zageszczer tkanki ptucnej (nieprawidtowosci optucnej, ktore pojawity sie
jako pionowe hiperechogenne linie, zostaty opisane jako artefakty po odbiciu fali dzwiekowej)

Stopien 1 Zmiany o $rednicy / gteboko$ci <1,0 cm

Stopien 2 Zmiany o $rednicy / gteboko$ci 1,0-2,0 cm

Stopief 3 Zmiany o $rednicy / gteboko$ci 2,0-3,0 cm

Stopief 4 Zmiany o $rednicy / gteboko$ci 3,0-4,0 cm

Stopief 5 Zmiany o $rednicy / gteboko$ci 4,0-5,0 cm

Stopief 6 Zmiany o $rednicy / gteboko$ci 5,0-6,0 cm

Stopien 7 Zmiany o $rednicy / gtebokosci 6,0-7,0 cm

Stopief 8 Zmiany o $rednicy / gteboko$ci 7,0-9,0 cm (jesli obecny jest wysiek w jamie optucnej,
to bez wzgledu na $rednice / gteboko$é zmian przyjmuije sie stopien 8)

Stopief 9 Zmiany o $rednicy / gtebokosci 9,0-11,0 cm

Stopien 10 Zajete sg cate ptaty ptuc

w dawce 0,8 ug/kg m.c. oraz acetylocyste-
iny w dawce 7 mg/kg m.c. Ze wzgledu na
pojawiajaca sie goraczke wprowadzono
megluminian fluniksyny w dawce antyen-
dotoksycznej 0,25 mg/kg m.c., 2 x dzien-
nie, w iniekcji dozylnej. W ramach profi-
laktyki przeciwwrzodowej zastosowano
omeprazol w dawce 1 mg/kg m.c., doust-
nie, raz dziennie. Leczenie wspomagaja-
ce obejmowalo plynoterapie oraz wegiel
aktywny i doustny probiotyk przeznaczo-
ny dla Zrebiat. Stan zwierzecia kontrolo-
wany byl codziennie, poprzez 3-krotne
w ciagu dnia badanie kliniczne. Podczas
pobytu Zrebie znaczna cze$¢ dnia zalega-
fo w pozycji mostkowej, wykazalo zmien-
ng temperature ciala, z jej maksymalnym
wzrostem do 40,0°C. Spadla liczba odde-
chéw do 26/min, duszno$¢ nieznacznie
zmniejszyta sie, jednak wystuch znad ptuc
pozostal bez zmian. Charczenia i trzaska-
nia staly sie intensywniejsze i byly styszal-
ne bez uzycia stetoskopu. Konsystencja
katu byta bardziej zwarta. Zrebie wyka-
zywalo apetyt, zdojenie klaczy dodatko-
wo kontrolowane bylo poprzez palpacyj-
ng ocene wymienia. Nastepnego dnia od

przyjazdu pojawily sie takie same zmia-
ny kliniczne w lewym oku, ktére widocz-
ne byly w prawym oku w dniu przyjecia
koni do kliniki. Po dwéch dniach zbadano
ponownie krew, ktéra wykazala znaczny
wzrost fibrynogenu do warto$ci 892 mg/dl
oraz liczbe krwinek biatych 41 tys./pl. Stan
zdrowia Zrebiecia nie ulegal widoczne-
mu pogorszeniu, jednak po 5 dniach in-
tensywnej terapii padio bez widocznych
dodatkowych objawéw. Za zgoda wlasci-
ciela przeprowadzono badanie sekcyjne,
ktére potwierdzito wystepowanie licznych
rozsianych ropni w tkance plucnej (ryc. 5),
a takze liczne ropne zmiany w pozostatych
narzadach, zwlaszcza w weztach chton-
nych oraz $cianie jelit (ryc. 6).

Omowienie przypadku

Przedstawiony przypadek opisuje klasycz-
ny obraz rodokokozy u Zrebiecia i jest do-
wodem na to, ze problem jest wciaz aktu-
alny, zwlaszcza w stajniach hodowlanych.
U wszystkich Zrebiat z objawami choroby
uktadu oddechowego w przedziale wieko-
wym od 3 tygodnia do 6 miesigca zycia,

Ryc. 4. Badanie radiologiczne ptuc Zrebiecia z rodokokoza, projekcja boczna

w diagnostyce réznicowej powinno sie
bra¢ pod uwage rodokokoze. U zwierzat
z dodatkowymi objawami w postaci wie-
lostawowego zapalenia btony maziowej
oraz/lub zapalenia btony naczyniowej oka
zakazenie R.equi jest wysoce prawdopo-
dobne. Nalezy zwréci¢ uwage, ze objawy
spoza ukladu oddechowego pojawialy sie
u opisanego Zrebigcia w réznym czasie, jak
np. biegunka, ktéra pojawita sie po pierw-
szej antybiotykoterapii, czy zapalenie bto-
ny naczyniowej w oku lewym, ktére wysta-
pito dzieni po rozpoczeciu leczenia w kli-
nice. Wcze$niejsze rozpoznanie choroby
daje duze szanse na jej wyleczenie, skra-
ca czas prowadzonej terapii oraz zmniej-
sza koszty poniesione przez wlasciciela.
Sluszne wydaje si¢ wypracowanie podej-
$cia, w ktérym wszystkie Zrebieta w ho-
dowli badane sa codziennie, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem liczby oddechéw,
a w przypadku jej wzrostu dodatkowo
temperatury mierzonej w odbytnicy. Na-
stepnie wszystkie, u ktérych oba parame-
try ulegly podwyzszeniu, poddawane sa
badaniu morfologicznemu krwi (15). Taki
schemat badan profilaktycznych przed-
stawiony na diagramie (ryc. 7) jest szcze-
gdblnie istotny w duzych obiektach ho-
dowlanych, zwlaszcza w przypadku Zre-
biat o duzej warto$ci. Niektére stadniny
bedace pod stala opieka weterynaryjna
prowadza cotygodniowe badanie ultra-
sonograficzne ptuc u wszystkich zrebiat.
Oznaczenie liczby leukocytow lub steze-
nia fibrynogenu jest nieswoistym wskaz-
nikiem zakazenia lub zapalenia i jest nie-
zwykle przydatne we wczesnym jego roz-
poznaniu (13). Wiele badan wykazalo, ze
znacznie lepszym wskaznikiem jest ozna-
czenie liczby krwinek biatych, takze w celu
oceny rokowania. U Zrebiat ze wzrostem
liczby krwinek biatych >13 tys./ul i/lub
fibrynogenu >600 mg/dl powinny zo-
sta¢ podjete dalsze badania diagnostycz-
ne, nawet pomimo braku zewnetrznych
objawéw klinicznych (15). W przypadku

Ryc. 5. Ropien w tkance ptucnej (fot. lek. wet. Marta Zmiertka)
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opisanego zrebiecia poczatkowo nie prze-
prowadzono badania krwi, a te wykona-
ne po przyjezdzie do kliniki mogly by¢
zafalszowane uzytym ogdlnie glikokor-
tykosteroidem.

U Zrebiat cierpiacych na stany zapalne
dolnych drég oddechowych waznym ele-
mentem diagnostycznym jest ocena ultra-
sonograficzna struktury pluc. Ze wzgledu
na nasilenie zmian wyznaczono 10-stop-
niowa skale, gdzie gtéwnym parametrem
jest ich $rednica (tab. 1; 13). Zakwalifiko-
wanie Zrebiecia do danej klasy pozwala na
okreslenie rokowania, a powtarzanie tego
badania kilkukrotnie w toku leczenia uka-
zuje skuteczno$¢ podjetej terapii. Uzycie
badania utrasonograficznego moze nie by¢
wystarczajace do oceny zmian zlokalizo-
wanych gleboko w miazszu pluc, dlatego
radiografia jest stosowana z duzym powo-
dzeniem i oba badania wykazuja wobec
siebie wysoka korelacje (15). Badanie ra-
diograficzne jest pomocne w odréznie-
niu ropni ptucnych od $rédmiazszowe-
go zapalenia pluc (19). Rzadko, jednak
podobne zmiany w postaci ropni w ptu-
cach moga wywola¢ inne mikroorgani-
zmy. Ostateczna diagnoza powinna by¢
postawiona na podstawie badania mikro-
biologicznego. Hodowla mikrobiologicz-
na oraz wykonanie badania PCR w pola-
czeniu z badaniem cytologicznym aspi-
ratu z tchawicy lub poptuczyn z drzewa
oskrzelowo-pecherzykowego nadal jest
»zlotym standardem” w celu postawienia
ostatecznej diagnozy (13). Ze wzgledu na
stosunkowo dlugi okres oczekiwania na
wyniki badan bakteriologicznych, wyste-
powanie grupy charakterystycznych obja-
wéw klinicznych pozwala na postawienie
diagnozy oraz rozpoczecie leczenia. Bio-
rac pod uwage zly stan ogélny, w ktérym
zrebie przybylo do kliniki, nie podjeto si¢
przeprowadzania badania endoskopowego
czy tez przezskdrnego pobrania aspiratu
z tchawicy, w celu potwierdzenia diagno-
zy, poniewaz wymagaloby to dodatkowego
obciazenia organizmu w postaci podania
lekéw uspokajajacych. Nie uznano takze
tego za niezbedne ze wzgledu na bardzo
charakterystyczne objawy. W poczatko-
wym, niepowiklanym stadium choroby
rokowanie jest dobre. Jednak w przypad-
ku wystepowania zaréwno silnej duszno-
$ci, wysokiej leukocytozy oraz hiperfi-
brynogemii, ktérej towarzyszy biegun-
ka lub zapalenie w obrebie stawéw i/lub
szpiku kostnego, rokowanie jest ostroz-
ne lub niekorzystne (20). Ze wzgledu na
bardzo zaawansowane stadium choroby
u opisanego Zrebiecia zwigzane ze zbyt
p6znym podjeciem prawidiowego lecze-
nia, zwierze nie przezylo. U pozostalych
dwoch Zrebiat w stadzie udato sie uzyskac
catkowite ustapienie objaw6éw po 2 ty-
godniach od rozpoczecia terapii, jednak

Zycie Weterynaryjne * 2016 « 91(3)

Prace kliniczne i kazuistyczne

Ryc. 6. Liczne, rozsiane ropnie weztéw chtonnych krezkowych oraz w $cianie jelit (fot. lek. wet. Marta Zmiertka)

codziennie

temperatura
>39,2°C

rano: badanie

liczby oddechéw

i ocena wysitku badanie
oddechowego temperatury

u zrebiat rektalnej
liczba oddechéw
>24/min

wzmozony wysitek
oddechowy

- badanie usg
klatki piersiowej
- badanie rtg
klatki piersiowej
- badanie

mikrobiologiczne
aspiratu z tchawicy

dalsza

WBC >13,000/L diagnostyka

fibrynogen
>600 mg/dL

Ryc. 7. Algorytm postepowania we wczesnej diagnostyce rodokokozy u Zrebiat

prowadzono ja przez kolejne 2 tygodnie,
pod dalsza kontrola miejscowego lekarza.
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Heat stroke in the dog and cat -
pathogenesis, pathophysiology
and treatment

Przeworski A., Gtodek J., Department of Surgery
and Radiology, Faculty of Veterinary Medicine,
University of Warmia and Mazury in Olsztyn

The aim of this paper was to present a problem of
heat stroke in the dog and cat. Heat stroke is the
elevation of body temperature above physiological
level due to the production of excessive heat, exposure
to excessive ambient temperature or failure to heat
loss. There is severe hyperthermia and heat stroke
is regarded as a life threatening condition. The
aim of this article was to present and discuss the
pathogenesis and pathophysiology of heat stroke in
clinical terms. Moreover, the article presented the
molecular level of this condition; the chaperones, heat
shock proteins. Here, the recent questions including
prognosis and therapy, with the special stress on
techniques for the rapid cooling of the body, were
also commented. Information contained in the article
will help to systematize and improve responsiveness
and proceeding with heat stroke cases in dogs and
cats, which may significantly affect the subsequent
prognosis and the outcome of this condition in
patients.

Keywords: hyperthermia, heat stroke, acclimatization,
thermoregulation.

dar cieplny stanowi najcigzsza po-

sta¢ niepirogennej hipertermii, gdyz
jest stanem bezpos$redniego zagrozenia zy-
cia. Czesciej dotyczy pséw niz kotéw (1).
W medycynie czlowieka w jednej z defini-
cji okreslany jest jako: ,postac hipertermii
zwigzana z ogdlnoustrojowa odpowiedzia
zapalng prowadzaca do zespotu niewydol-
no$ci wielonarzadowej (MODS), w kt6-
rym przewaza encefalopatia” (2). Udar
cieplny pojawia sie, gdy organizm nie jest
w stanie odprowadzi¢ nadmiaru ciepta za
pomoca réznych mechanizméw fizjolo-
gicznych i reakeji behawioralnych (3, 4).
Najczesciej notuje sie temperature ciala
powyzej 41-42°C (1, 4, 5). W przeciwien-
stwie do pirogennej hipertermii (goraczki),

Tabela 1. Czynniki ryzyka rozwoju udaru cieplnego (1, 4

Egzogenne

Wysoka temperatura powietrza

Udar ciepliny u psow i kotow -
patogeneza, patofizjologia i leczenie

Adam Przeworski, Joanna Gltodek

z Katedry Chirurgii i Rentgenologii z Klinikg Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej

w Olsztynie

podczas udaru cieplnego nie dochodzi do
przesuniecia punktu nastawczego osrod-
ka termoregulacji znajdujacego sie w polu
przedwzrokowym (area preoptica) przed-
niej czesci podwzgdérza (4, 6).

Rozréznia sie dwa typy udaru cieplne-
go: klasyczny i wysitkowy. Klasyczny zwia-
zany jest z wysoka temperatura otoczenia,
za$ wysitkowy powodowany jest zwigkszo-
ng aktywnoscia fizyczna zwierzecia (1, 6).

Udar cieplny wystepuje przewaznie
w miesigcach letnich ze wzgledu na wy-
soka temperature powietrza w ciggu dnia,
szczeg6lnie gdy towarzyszy mu wysoka wil-
gotno$¢ powietrza (1). Wystepuja réwniez
czynniki, ktére zwiekszaja ryzyko rozwoju
udaru cieplnego oraz jego nawrotu. Wsréd
nich rozréznia sie czynniki endogenne i eg-
zogenne (tab.1; 1,4, 6,7, 8,9, 10).

Patogeneza udaru cieplnego

Przegrzanie, a w konsekwencji udar ciepl-
ny indukuja nastepujace odpowiedzi or-
ganizmu: termoregulacje, aklimatyzacje,
reakeje ostrej fazy i ekspresje biatek szo-
ku cieplnego.

Termoregulacja

Ssaki jako zwierzeta statocieplne dyspo-
nuja mechanizmami pozwalajacymi utrzy-
macd temperature ciala na poziomie opty-
malnym do przeprowadzania zlozonych,
wewnatrzkomérkowych proceséw bio-
chemicznych.

Zmiana temperatury ciata lub otocze-
nia powoduje stymulacje termorecepto-
réw centralnych i obwodowych. Juz wzrost
wewnetrznej cieploty ciata o 1°C wyzwala

,6,7,8,9)

Endogenne

Otytosé

Wysoka wilgotnos¢ powietrza

Ciemne umaszczenie oraz gruba siers¢

Brak aklimatyzacji

Wiek (zwierzeta bardzo mtode i bardzo stare)

Pomieszczenia zamknigte niewentylowane

Zesp6t brachycefaliczny

Utrudniony lub brak dostepu do wody

Czynniki ryzyka

Porazenie krtani

Kagance utrudniajace zianie

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego

Leki (B-blokery, diuretyki petlowe, fenotiazyny)

Choroby uktadu nerwowego i nerwowo-miesniowego

Zatrucia (strychnina, metaldehyd, orzechy ma-
kadamia)

Hiperadrenokortycyzm,
Hipertyreoza, phaeochromocytoma

kaskade reakcji majacych na celu powrét
do réwnowagi. Odpowiedzia podwzgérzo-
wego osrodka termoregulacji jest zwieksze-
nie przeplywu krwi przez naczynia skér-
ne oraz skurcz naczyn nerkowych i trzew-
nych (2). Ponadto eferentna odpowiedzia
podwzgdrza jest stymulacja ziania (3). Ce-
lem przedstawionej termoregulacji fizjolo-
gicznej jest zwiekszenie efektywnosci wy-
miany ciepla z otoczeniem. Mozliwe jest
to na drodze czterech mechanizméw wy-
miany: ewaporacji (parowania), konwek-
¢ji, radiacji (promieniowania) i kondukeji
(przewodzenia).

Ze wzgledu na ograniczone znaczenie
gruczoléw potowych u pséw i kotéw, wy-
miana ciepla za pomoca parowania jest
kompensowana przez zianie. Odwodnie-
nie znacznie zmniejsza efektywno$¢ tego
procesu ze wzgledu na sucho$¢ blon $lu-
zowych oraz zmniejszony przeplyw krwi
przez naczynia obwodowe.

Jesli temperatura otoczenia jest nizsza
od temperatury skéry zwierzecia to 70%
ciepla ciala jest wymieniana droga kon-
wekgji i promieniowania (11). Przy tempe-
raturze otoczenia powyzej 32°C parowa-
nie stanowi gléwny mechanizm rozprosze-
nia ciepla, pod warunkiem ze wilgotno$¢
powietrza nie bedzie wyzsza niz 35% (1).
Bardzo czesta przyczyna udaru cieplne-
go jest pozostawienie latem pséw w sa-
mochodzie. Jak podaje Jardine (12) mniej
niz 40 minut zajmuje, aby temperatura
wewnatrz pozostawionego na nasfonecz-
nionym miejscu samochodu z cze$ciowo
uchylonymi oknami osiagneta 62,7°C. Gdy
temperatura ciala osiagnie 42,7-43°C, do-
chodzi do uszkodzenia termicznego ko-
morek, miedzy innymi z powodu denatu-
racji enzymoéw i rozprzegania fosforylacji
oksydacyjnej (3, 8).

Aklimatyzacja

Forme przystosowywania sie do nowych
warunkéw nazywamy aklimatyzacja. Sta-
nowi ona fizjologiczny proces pozwalajacy
zaadaptowac sie do hipertermii powodo-
wanej przez temperature otoczenia badz
nadmierna aktywnos¢ fizyczng. Pelna akli-
matyzacja nastepuje po ok. 60 dniach, jed-
nak cze$ciowe przystosowanie notowane
jest juz po 10-20 dniach. Adaptacja pole-
ga na zwiekszeniu pojemno$ci minutowej
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serca oraz zmianie w gospodarce wodno-
-elektrolitowej poprzez aktywacje ukladu
renina-angiotensyna-aldosteron (1, 2, 13).

Reakcja ostrej fazy

Reakcja ostrej fazy stanowi nieswoista od-
powiedz obronna, zapobiegajaca uszkodze-
niom komorek oraz sprzyjajaca ich napra-
wie. Inicjowana jest miedzy innymi pod-
czas zakazenia bakteryjnego, wirusowego,
urazu, udaru cieplnego, ale réwniez przez
nowotwory. Upraszczajac, reakcja ostrej
fazy decyduje o ilo$ci wytwarzanych cy-
tokin prozapalnych i przeciwzapalnych.
Podczas stresu cieplnego jako pierwsza
pojawia sie interleukina (IL)-1-B (proza-
palna). Rozpoczyna to cala kaskade reakeji
— stymuluje cytotoksyczno$¢ monocytéw
— zwiekszajacg ilo$¢ innych cytokin proza-
palnych (IL-6) oraz czynnik martwicy no-
wotworéw a (TNFa). Jednym z czynnikéw
ograniczajacych zapalenie jest IL-10. Po-
dobny przebieg odpowiedzi obserwuje si¢
w trakcie rozwoju zespolu ogdlnoustrojo-
wej reakcji zapalnej (SIRS; 6).

Podczas udaru obserwuje sie takze spa-
dek poziomu bialka C i antytrombiny III
(uludzi). Wykazano, ze stosowanie drotre-
koginy alfa (aktywowanego biatka C) jako
czynnika przeciwzakrzepowego i przeciw-
zapalnego zmniejsza $miertelno$¢ w uda-
rze cieplnym, jednak terapia ta jest zwig-
zana z wysokimi kosztami (2).

Biatka szoku cieplnego
(heat shock proteins, HSPs)

Reakcja na stres cieplny jest wzrost eks-
presji biatek opiekuniczych — bialek szo-
ku cieplnego. Gt6wna ich funkcja jest po-
moc w utrzymaniu funkcjonowania komér-
ki oraz ochrona jej biatek strukturalnych.
Ponadto wykazano ich udzial w réznych
procesach immunologicznych (zmniej-
szaja produkcje cytokin prozapalnych).
Sugeruje si¢ rowniez genetyczne predys-
pozycje do udaru cieplnego, zwiazane ze
zmniejszong ekspresja tych biatek. Warte
uwagi jest to, ze leki z grupy niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych zwigkszaja
ilos¢ HSPs, co moze korzystnie wplywac
na profilaktyke udaru. Jednakze nie jest to
zalecane ze wzgledu na brak wystarczaja-
cych danych klinicznych. Ponadto maja ne-
gatywny wplyw na uklad krzepniecia krwi,
ilo$¢ prostaglandyn nerkowych, zotadko-
wo-jelitowych i zwigzanych z nimi konse-
kwencjami (1, 2).

Patofizjologia udaru cieplnego

Najpowazniejsza komplikacja udaru ciepl-
nego jest zespdl dysfunkceji wielonarza-
dowej, powodujacy zaburzenie funkcji

miedzy innymi ukladu pokarmowego,
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krwiono$nego, wydalniczego oraz odde-
chowego.

Uszkodzenie uktadu pokarmowego jest
wywolywane przez wiele czynnikéw. Jest
to skutek bezposredniej cytotoksycznosci
powodowanej przez wysoka temperature,
przedluzajaca sie hipowolemia i hipoksja.
Czynniki te réwniez uszkadzaja komoérki
poprzez powstajace reaktywne formy tlenu.

Bezposrednie dzialanie wysokiej tempe-
ratury niszczy komorki $rédbtonka naczyn,
co aktywuje na rozleglym obszarze kaska-
de krzepniecia, miedzy innymi przez uwal-
niane z komérek tromboplastyne i czyn-
nik XII. Zaobserwowano, ze u ponad 48%
pséw z udarem cieplnym wystepowal ze-
spol rozsianego krzepniecia wewnatrzna-
czyniowego — DIC (6, 14, 15).

Ze wzgledu na nieprawidlowa perfuzje
nerek rozwija sie ostra niewydolno$c¢ tego
narzadu. Ma na nig réwniez wplyw bezpo-
$rednia cytotoksyczno$¢ oraz uwalniana
podczas rabdomiolizy mioglobina. Ostra
niewydolno$¢ nerek notowana jest u jednej
trzeciej pséw z udarem cieplnym (5, 6, 15).

Rozpoznanie

Zwierze podczas udaru cieplnego wykazuje
objawy wyczerpania, do ktérego dolaczaja
sie zaburzenia nerwowe. Zwykle stwierdza
sie hipertermie, nawet wiecej niz 41,5°C,
ale czasami temperatura rektalna moze
wynosi¢ mniej niz 37,7°C. Wéréd objawéw
klinicznych stwierdza sig¢ tachykardie, ta-
chypnoe, dyszenie, suchos¢ i przekrwienie
bton §luzowych, zaburzenie §wiadomosci,
niezborno$¢ i wstrzas. Ponadto mozna za-
obserwowac wybroczyny (na btonach slu-
zowych, malzowinach usznych i skérze —
szczeg6lnie po wygoleniu), krwawe wy-
mioty, krwawa biegunke, skapomocz lub
bezmocz (5, 7, 16).

Podczas badan laboratoryjnych stwier-
dza sie: podwyzszenie wskaznika hemato-
krytowego, wzrost aktywnos$ci enzyméw
watrobowych i nerkowych, hipoglikemie,
hiperbilirubinemie, zaburzenie krzepniecia
krwi, a takze wzrost liczby erytroblastéw
we krwi (17).

Leczenie

Nie ma specyficznej metody leczenia uda-
ru cieplnego, nalezy dostosowac je do sta-
nu pacjenta. Do najwazniejszych czyn-
noéci naleza tlenoterapia, szybkie ochlo-
dzenie ciala, plynoterapia oraz leczenie
wtérnych zaburzen. Zwierze powinno by¢
hospitalizowane.

Tlenoterapia
Nalezy zadba¢ o prawidlowa wymiane ga-

zowg, szczegoblnie gdy jest ona utrudniona
(rasy brachycefaliczne, porazenie krtani,
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Prace kliniczne i kazuistyczne

obrzek ptuc). Dyszenie, nawet uporczy-
we, nie powoduje zmniejszenia wentyla-
¢ji pecherzykowej. Czynnos¢ ta powoduje
zwiekszenie zuzycia energii, co jest kom-
pensowane zmniejszeniem metabolizmu
innych mies$ni niebioracych udzialu w dy-
szeniu (18). Jednakze wspomaganie odpo-
wiedniego natlenowania krwi moze zapo-
biec niedokrwieniu narzadéw (1).

Sposoby obnizania temperatury

Obnizenie temperatury ciala jest nie-
odzownym elementem skutecznego le-
czenia. Niezaleznie od metody istotne jest
to, aby bylo skuteczne, szybkie i nie powo-
dowala kolejnych powiktan. Jesli to mozli-
we, nalezy chlodzi¢ zwierze juz w drodze
do gabinetu. Zaobserwowano, ze wskaz-
nik $miertelnosci u tych zwierzat byt o 30%
nizszy w stosunku do pséw wczesniej nie-
chlodzonych (u schtadzanych wynosit 19%,
u nieschladzanych 49%; 19). Podczas in-
nego badania wykazano, ze $miertelnos¢
pséw schtadzanych przed wizyta wynosi-
ta 38%, za$ niepoddanych temu zabiego-
wi wczesniej az 61% (15).

Stosuje sie nastepujace sposoby obniza-
nia temperatury ciata: spryskiwanie prze-
strzeni miedzy opuszkami koniczyn alko-
holem izopropylenowym, wlewy doodbyt-
nicze zimnej wody, podawanie dozylnie
zimnych ptynéw, plukanie zotadka zim-
na woda, plukanie jamy otrzewnej zim-
na woda, kapiele w zimnej wodzie z lo-
dem, oktadanie lodem duzych powierz-
chownych naczyn zylnych oraz moczenie/
spryskiwanie ciala wodg, a nastepnie su-
szenie za pomocg wentylatora (zimne po-
wietrze), uznawane za najlepsza metode
(1,8, 17, 20).

Uzywanie lodu podczas chlodzenia jest
dos¢ kontrowersyjne, poniewaz powoduje
on obkurczanie naczyn obwodowych. Spra-
wia réwniez pewien dyskomfort zwierze-
ciu, ponadto moze wywolywaé dreszcze
(termogeneza drzeniowa; 16). W medy-
cynie cztowieka okreslono jednak, ze ilo$¢
ciepta wytworzona podczas tego drzenia
jest nieporéwnywalnie mniejsza niz utra-
ta ciepta w kontakcie z lodem (21). Pluka-
nie zotadka zimna wodg oraz wlewy dood-
bytnicze z zimnej wody moga prowadzic¢
do ewentualnego zachlystowego zapale-
nia pluc, a ucisk na naczynia $ciany od-
bytnicy ulatwi¢ przedostawanie si¢ bak-
terii do krwi (21).

Podczas poszukiwania metody szyb-
kiego schladzania organizmu psa, ptuka-
nie jamy otrzewnej woda (6—10°C) okaza-
fo si¢ by¢ najszybszym sposobem (0,56°C/
min), nastepnie schtadzanie powierzchni
ciata za pomoca kruszonego lodu (0,11°C/
min) za$ najwolniejszym sposobem oka-
zalo sie bierne chlodzenie w temperaturze
27°C (0,06°C /min; 20). W innym badaniu

plukanie zofadka schtodzona woda pozwo-
lifo na obnizenie temperatury ciala do war-
tosci fizjologicznej szes$¢ razy szybciej niz
w grupie kontrolnej (22). W kolejnym po-
réwnano skuteczno$¢ metod obnizajacych
temperature ciala, stosujac plukanie zolad-
ka wodg o temperaturze 1°C ze spryskiwa-
niem ciala wodg o temp. 15°C, a nastepnie
suszeniem za pomoca wentylatora (tempe-
ratura powietrza 23°C). Ochlfadzanie ciala
za pomocg parowania pozwolilo przywré-
ci¢ fizjologiczng temperature dwa razy szyb-
ciej niz droga lewarowania zotadka (23).

Nalezy zaprzestac schladzania zwierze-
cia, gdy temperatura ciata (sprawdzana co
godzing) osiagnie wartos¢ 39,4—40°C, aby
nie doprowadzi¢ do hipotermii (1, 3).

Plynoterapia

Gléwna czes$¢ leczenia stanowi plynote-
rapia. Oprécz prewencji, badz zwalcza-
nia skutkéw wstrzasu, schiadza ciato od
wewnatrz. Nalezy dostosowac¢ ja do sta-
nu zwierzecia. Najczesciej stosuje sig izo-
toniczne roztwory krystaloidéw w daw-
ce 90 ml/kg/hm dozylnie, o temperaturze
otoczenia. Trzeba stosowac je ostroznie,
szczegoblnie w wysokich dawkach u pséw
z zaburzeniami §wiadomosci, ze wzgledu
na prawdopodobienistwo obrzeku mézgu
(8). Przy znacznej hipowolemii wskazany
jest dozylny bolus z krystaloidéw (1). Jesli
z pewnych powodéw krystaloidy sa prze-
ciwwskazane, stosuje si¢ koloidy. Szczegdl-
nie przydatne s3 one u zwierzat z hipoal-
buminemia (24), a w odniesieniu do dek-
stranu, takze przy hipoglikemii (1).

W terapii udaru cieplnego wykazano
réwniez pozytywne dziatanie ptynéw hi-
pertonicznych (7,2-7,5%). Podawanie ich
szczurom przed wywolaniem udaru ciepl-
nego wydluzalo ich przezycie (25), jednak-
ze konieczne sa dalsze badania w celu oce-
ny ich skuteczno$ci w trakcie udaru.

W przypadku zmniejszonej ilosci wy-
twarzanego moczu (<2 ml/kg/h) badz zwie-
rzat z zaburzeniami neurologicznymi moz-
na stosowacé diuretyki osmotyczne (man-
nitol 0,5-1,0 g/kg m.c., powoli dozylnie,
¢o 15-20 min; 13).

Dekstroza powinna by¢ podawana
u zwierzat z hipoglikemia. Zaobserwowa-
no wzrost wskaznika $miertelno$ci pséw,
u ktérych wartos¢ stezenia glukozy we krwi
wynosila ponizej 47 mg/dl (<2,6 mmol/l; 5).
Sugeruje sie podawanie dekstrozy w roz-
tworze 25-proc., w dawce 0,5 g/kg m.c.
w pojedynczym bolusie, a nastepnie we
wlewie dozylnym (2,5-5% dekstrozy; 1).

Osocze $wiezo mrozone (10-20 ml/kg/
dzien) podawane jest jako terapia lub profi-
laktyka rozsianego krzepniecia wewnatrz-
naczyniowego, gdy stwierdza sie wydtu-
zenie czasu protrombinowego (PT) i/lub
czasu koalinowo-kefalinowego (PTT; 13).

Farmakoterapia

Stosowanie antybiotykéw nie powoduje
wzrostu przezywalnosci zwierzat z uda-
rem cieplnym (26). Jednak w pewnych oko-
licznosciach (krwawa biegunka) moga one
mie¢ duza warto$¢ terapeutyczng. Uwaza
sie, ze bakterie przedostajace sig przez $cia-
ne jelit w czasie udaru cieplnego moga po-
wodowac posocznice i prowadzi¢ do roz-
sianego krzepnigcia wewnatrznaczynio-
wego (13, 27). Proponowane antybiotyki
to: ampicylina (20-40 mg/kg m.c.), ce-
foksytyna (22 mg/kg m.c) oraz enroflok-
sacyna (5-20 mg/kg m.c.), metronidazol
(10-15 mg/kg m.c.; 17).

Lidokaina podawana jest ze wzgledu na
spotykana arytmie komorowa (2—4 mg/kg
m.c., dozylnie, w bolusie, a nastgpnie w cig-
glym wlewie dozylnym 50-80 pg/kg m.c./
min). Wykazano znaczny wzrost $mier-
telnosci u pséw, u ktérych podczas udaru
cieplnego rozwineta si¢ arytmia komoro-
wa. Lidokaina jest ponadto zmiataczem
wolnych rodnikéw (19).

Niesteroidowe leki przeciwzapalne nie
sa zalecane ze wzgledu na niepozadany
wplyw na plytki krwi, hamuja one réwniez
wydzielanie prostaglandyn nerkowych oraz
zotadkowo-jelitowych, mimo ze wplywaja
pozytywnie na wzrost ekspres;ji bialek szo-
ku cieplnego (1).

Rokowanie

Rokowanie jest na ogdt ostrozne. Zalezy
miedzy innymi od czasu trwania hiper-
termii oraz temperatury, jaka osiagnie cia-
fo zwierzecia. Temperatura ciala powyzej
43°C powoduje powazne uszkodzenia na-
rzaddéw, a temperatura 49-50°C w czasie
mniejszym niz 5 min doprowadza do mar-
twicy komorek (19). Zaburzenia wielona-
rzagdowe pogarszaja znacznie rokowanie.
Udar cieplny charakteryzuje sie¢ niezalez-
nie od podjetej terapii wysoka $miertelno-
$cia, ktéra waha sie od 36 do 50% (8), a we-
dlug innych Zrédet 50-64% (5). Najczesciej
$mier¢ nastepuje w ciagu 24—48 h. Do ne-
gatywnych czynnikéw prognostycznych
nalezy: otylo$¢ (BCS >6/9), dlugi czas od
pojawienia si¢ objawéw do podjecia lecze-
nia (>90 min), azotemia (>132,6 umol/l lub
>1,5 mg/dl), DIC, arytmia komorowa, hi-
poglikemia (<47 mg/dl lub <2,6 mmol/l),
zwiekszona liczba jadrzastych czerwonych
krwinek w obrazie krwi, $piaczka i hipo-
termia (5).

Podsumowanie

Udar cieplny nalezy traktowac jako stan
bezposredniego zagrozenia zycia, powo-
dujacy dysfunkcje wielu narzadéw skut-
kujaca zaburzeniami homeostazy orga-
nizmu. W powodzeniu podjetej terapii

Zycie Weterynaryjne * 2016 « 91(3)



istotnag role odgrywa czas, ktéry uptynat
od wystapienia pierwszych objawéw do
momentu podjecia zasadniczego leczenia.
Znajomo$¢ mechanizméw rozwoju reak-
¢ji organizmu na przegrzanie pozwala na
szybkie i precyzyjne wdrozenie czynnosci
majacych na celu przeciwdzialanie rozwo-
jowi lub ograniczenie negatywnych skut-
kéw udaru cieplnego. Opracowanie sche-
matéw postepowania z pacjentem réwniez
pozwala na znaczne skrdécenie czasu po-
trzebnego do podjecia terapii.
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Wystepowanie bakteryjnych chorob
odzwierzecych u ludzi oraz czynnikow
zoonotycznych u zwierzat i w zywnosci
w Unii Europejskiej w 2014 r.

Jacek Osek, Kinga Wieczorek

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

grudniu 2015 r. Europejski Urzad

ds. Bezpieczenistwa Zywnosci
(EFSA) w Parmie, wspdlnie z Europej-
skim Centrum Zwalczania i Zapobiegania
Choréb (ECDC) w Sztokholmie, opubliko-
wal w wersji elektronicznej kolejny raport
dotyczacy wystepowania choréb odzwie-
rzecych (zoonoz) u ludzi oraz ich czynni-
koéw etiologicznych u zwierzat i w zyw-
nosci, obejmujacy dane za 2014 r. (1).
Analogicznie jak raporty za lata poprzed-
nie, réwniez obecny zostal przygotowany
w oparciu o dyrektywe 2003/99/EC (2), na
podstawie informacji dostarczonych przez
kraje cztonkowskie Unii Europejskiej oraz,
na zasadzie dobrowolno$ci, przez niekto-
re panstwa nienalezace do UE. Od stro-
ny technicznej za zbieranie i przekazanie
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odpowiednich danych do EFSA odpowie-
dzialny jest w naszym kraju Gtéwny In-
spektorat Weterynarii, natomiast infor-
macje dotyczace zoonoz u ludzi dostarcza
do ECDC Gléwny Inspektorat Sanitarny.
Poprzednie artykuly na temat raportéw
zoonotycznych za lata 2009-2013 zosta-
ty przedstawione we wczesniejszych pu-
blikacjach wtasnych (3, 4, 5, 6, 7).

Dane zoonotyczne, przedstawione w ni-
niejszym opracowaniu dotycza 28 krajow
cztonkowskich UE i obejmuja 9 bakteryj-
nych czynnikéw i choréb zoonotycznych
(w nawiasach — liczba potwierdzonych la-
boratoryjnie przypadkéw zachorowan u lu-
dzi w UE): Campylobacter (236 851), Sal-
monella (88 715), Yersinia (6625), wero-
toksyczne Escherichia coli (5955), Listeria

Higiena zywnosci i pasz

dog heatstroke model. Aviat. Space Environ. Med. 1978,
49,779-784.

Hadad E., Rav-Acha M., Heled Y., Epstein Y., Moran D.
S.: Heat stroke: A review of cooling methods. Sports Med.
2004, 34, 501-511.

Syverud S.A., Barker W.J., Amsterdam J.T, Bills G. L.,
Goltra D.D., Armao J.C., Hedges, ].R.: Iced gastric lava-
ge for treatment of heatstroke: efficacy in a canine mo-
del. Ann. Emerg. Med. 1985, 14, 424—432.

White J.D., Riccobene E., Nucci R., Johnson C., Butter-
field A.B., Kamath R.: Evaporation versus iced gastric la-

21.

—

2

»

2

@

vage treatment of heatstroke: comparative efficacy in a ca-

nine model. Crit. Care Med. 1987, 15, 748-750.
24. Vigano E, Perissinotto L., Bosco V.R.F.: Administration
of 5% human serum albumin in critically ill small animal
patients with hypoalbuminemia: 418 dogs and 170 cats
(1994-2008). J. Vet. Emerg. Crit. Care 2010, 20, 237-243.
Kuo J.R,, Lin C.L,, Chio C.C., WangJ.J., Lin M.T.: Effects
of hypertonic (3%) saline in rats with circulatory shock

2

a1

and cerebral ischemia after heatstroke. Intensive Care
Med. 2003, 29, 1567-1573.
Bynum G., Brown J., Dubose D., Marsili M., Leav L, Pisto-
le T.G., Hamlet M., LeMaire M., Caleb B.: Increased su-
rvival in experimental dog heatstroke after reduction of
gut flora. Aviat. Space Environ. Med. 1979, 50, 816—819.
. Gathiram P,, Wells M.T., Brock-Utne ].G., Wessels B.C.,
Gaffin S.L.: Prevention of endotoxaemia by non-absor-
bable antibiotics in heat stress. J. Clin. Pathol. 1987, 40,
1364-1368.

2

&

2

~

Lek. wet. Adam Przeworski,
e-mail: przeworskiadam@gmail.com

monocytogenes (2161), goraczka Q (777),
Brucella (347), tularemia (480) i Mycobac-
terium bovis (145). W odniesieniu do tych
samych zachorowan w 2013 r. odnotowano
znaczacy (o 9,2%) wzrost liczby przypad-
kéw zoonoz u ludzi, bedacy gléwnie wy-
nikiem duzego zwiekszenia zakazen na tle
Campylobacter (0 10,3%), a takze, chociaz
w mniejszym stopniu, Salmonella (0 7,3%).

Biorac pod uwage poszczegdlne zoo-
nozy i ich czynniki etiologiczne, sytuacja
w krajach UE w 2014 r. przedstawiala sie
nastepujaco:

Kampylobakterioza

Choroba u ludzi jest wynikiem zakazenia
termofilnymi bakteriami z rodzaju Cam-
pylobacter, najczesciej gatunkéw C. jeju-
ni i C. coli, ale notowano réwniez C. lari,
C. fetus i C. upsaliensis. Podobnie jak w la-
tach 2005-2013, réwniez dane za 2014 r.
jednoznacznie wskazuja, ze kampylobak-
terioza byla najczesciej wystepujaca cho-
roba odzwierzeca u ludzi w UE, z taczna
liczba potwierdzonych laboratoryjnie przy-
padkéw 236 851 (brak informacji z Gre-
¢ji i Portugalii) oraz $rednim wspélczyn-
nikiem zapadalnos$ci 71,0/100 000 miesz-
kancéw (tab. 1). W Polsce odnotowano
tylko 650 przypadkéw kampylobakterio-
zy (wskaznik 1,7/100 000), jednak byt to
po raz kolejny wzrost w odniesieniu do lat
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Prevalence of bacterial zoonoses in humans
and zoonotic agents in animals and in food
in the European Union in 2014

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

In December 2015 the European Food Safety
Authority (EFSA), together with the European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC), have
published the yearly report on the trends and sources
of zoonozes and zoonotic agents in the European
Union (EU) in 2014. Campylobacteriosis was still the
most frequently reported zoonotic disease in humans
in EU with 236,851 laboratory confirmed cases
(including 650 in Poland), which means an increase
of 10.3% when compared to 2013 Report. Poultry
meat still appears to be the most important food-
borne source of Campylobacter spp. Salmonellosis
was the second most commonly recorded zoonosis
with 88,715 confirmed human cases (8,038 in
Poland), which means an increase of 7.3% when
compared to the previous report. Salmonella spp.
infection was mainly reported as associated with
fresh poultry meat and products thereof followed
by fresh pig meat. Yersiniosis was identified in
6,625 people (215 in Poland), which was an
increase of 2.4%. A total of 5,955 confirmed VTEC
infections (5 in Poland), were identified. The number
of listeriosis cases in humans increased by 22.6%
as compared to 2013 with 2,161 confirmed cases
(86 in Poland), and 210 deaths. L monocytogenes
were seldom detected above the legal safety limit
(100 cfu/g). In fish and fish products 4.3% and
0.1% of samples were non-complies. In ready-to-
eat foods from 0.1% to 0.4% of samples (bovine
meat, pork or chicken meat), had the number of
L. monocytogenes above the limit. The number
of brucellosis and Q fever cases were 347 and
777 respectively, whereas the number of Francisella
tularensis and Mycobacterium bovis human infections
were 480 and 145, respectively.

Keywords: zoonoses, bacteria, animals, humans,
food, EFSA, ECDC, European Union, 2014 Report.

poprzednich. Najwiecej zachorowan zano-
towano w Wielkiej Brytanii (66 790 oséb),
Niemczech (70 530) i Czechach (20 750),
najmniej natomiast na Lotwie (37 przy-
padkéw), Cyprze (40 oséb) i w Bulgarii
(144 zachorowania). Biorac pod uwage
wspotczynnik zapadalnosci (liczba przy-
padkéw na 100 000 os6b), kampylobakte-
rioza byla najwiekszym problemem w Cze-
chach (wskaznik 197,4), Luksemburgu
(158,8), na Stowacji (124,5) i w Wielkiej
Brytanii (103,9). Z drugiej strony, najniz-
szy wspolczynnik zapadalnosci stwierdzo-
no w Rumunii (1,3), Polsce (1,7), na Lotwie
(1,8) i w Bulgarii (2,0). Ogétem odnotowa-
no 18 303 przypadki hospitalizacji zwiaza-
ne z kampylobakteriozg (dane z 16 krajow

UE) i 25 zgon6w (informacje z 15 krajéow)
wywolanych zakazeniem Campylobacter.

Identyfikacja gatunkowa drobnoustro-
jow wyizolowanych z potwierdzonych labo-
ratoryjnie przypadkéw choroby dotyczyta
tylko 52,6% pacjentéw i wykazala, ze zde-
cydowana wiekszo$¢ nalezata do gatunku
C. jejuni (81,8%); pozostale izolaty zaliczo-
no do C. coli (7,1%), C. lari (0,1%), C. fetus
(0,1%) i C. upsaliensis (0,1%). Inne wyosob-
nione szczepy (10,8%) okre$lono w rapor-
cie jako C. jejuni/C. coli, a wiec nie rézni-
cowano do poziomu gatunku.

Dane dotyczace wystepowania Campy-
lobacter u zwierzat dostarczylo 20 krajéw
czlonkowskich UE i pochodzily one gléw-
nie od drobiu, w mniejszym stopniu od by-
dla, $win, owiec i kéz oraz zwierzat towa-
rzyszacych. Ocene wystepowania Campy-
lobacter w stadach drobiu przeprowadzono
facznie w 15 krajach Unii, w ktérych zbada-
no tacznie 13 603 prébki (jelita $lepe, od-
ciski podeszwowe, kal, prébki tkanek i na-
rzadéw) i stwierdzono ogdtem 3874 wyni-
ki dodatnie (28,5%). Najwiekszy odsetek
broileréw dodatnich, biorac pod uwage
powyzej 25 zbadanych prébek, wystepo-
wal w Grecji (91,7%; 453 probki), Portuga-
lii (88,2%; 681 probek) i Wielkiej Brytanii
(77,9%; 426 prébek) natomiast najmniejsze
wystepowanie dotyczylo Estonii (0% wyni-
kéw dodatnich; 73 prébki), Szwecji (1,0%;
3162 probki) i Finlandii (5,5%; 1848 pro-
bek). Polska nie dostarczyta informacji na
temat wystepowania Campylobacter w sta-
dach brojleréw.

W 2014 r. zbadano tez 8740 prébek
pochodzacych od bydla (dane z Estonii
— 149 prébek, Niemiec — 6726, Wloch —
1423 i Polski — 442), stwierdzajac tacz-
nie 187 (2,1%) wynikéw dodatnich w kie-
runku obecnos$ci Campylobacter, w tym
180 w Niemczech i 7 we Wloszech.
W trzech krajach (Holandia, Niemcy
i Wtochy) oznaczano wystepowanie tych
drobnoustrojéw u $win (n = 4013, najwiecej
w Holandii — 3216) i wykazano 81 (2,0%)
prébek dodatnich. W tych samych krajach
obecnos¢ Campylobacter okreslano tez
u innych gatunkéw zwierzat (3614 préob-
ki), zaréwno domowych (owce, kozy, konie,
kroliki), jak i wolno zyjacych, stwierdzajac
tylko 1,2% wynikéw dodatnich, zwlasz-
cza u dzikich ptakéw. Stosunkowo licz-
ne badania wykonano tez u pséw i kotéw
(2869 prébek; dane z 8 krajéw), u ktérych
w 404 (14,1%) prébkach wykazano obec-
nos¢ Campylobacter.

Badania zywno$ci pochodzenia zwie-
rzecego w kierunku Campylobacter doty-
czyly gtéwnie $wiezego miesa drobiowe-
go (6703 prébki miesa brojleréw, pobiera-
ne w rzezniach, zaktadach przetwdrczych
lub handlu, w tym 1363 w Polsce). Stwier-
dzono tacznie 2574 (38,4%) wyniki dodat-
nie, w tym 260 (19,1%) w naszym kraju.

Najwiecej probek zanieczyszczonych uzy-
skano w Wielkiej Brytanii (76,5%), Austrii
(69,4%) i Chorwacji (68,8%), natomiast naj-
nizszy odsetek wynikéw dodatnich wyka-
zano w Szwecji (tylko jedna sposréd pie-
ciu zbadanych prébek), Czechach (24,0%;
25 prébek), na Wegrzech (24,9%; 562 prob-
ki) i w Hiszpanii (33,0%; 215 prébek). Ana-
logiczne badania dotyczace $wiezego mie-
sa indyczego (n = 829, w tym 68 w Polsce)
wykazatly 153 (18,5%) prébki zanieczysz-
czone Campylobacter (w naszym kraju
wszystkie ujemne). W siedmiu pafistwach
(w tym w Polsce) przebadano 597 pré-
bek $wiezego miesa wotowego, a obec-
no$¢ Campylobacter wykazano w 7 (1,2%)
przypadkach, w tym w 3 w Polsce spo-
$rod 44 zbadanych (6,8%). Wiecej badan
dotyczylo $wiezego migsa wieprzowego
(1793 probki, 77 wynikéw dodatnich; 4,3%,
w tym 79 prébek w naszym kraju, 35,4%
dodatnie). Wystepowanie tych drobno-
ustrojow okreslano tez w produktach go-
towych do spozycia, z migsa drobiowego
(n = 209; 38 wynikéw dodatnich; 18,2%),
wolowego (n = 40; wszystkie wyniki ujem-
ne) i wieprzowego (n = 119; wszystkie wy-
niki ujemne). W 2014 r. przebadano tez
2252 prébki mleka (0,93% rezultatéw do-
datnich) i 251 prébek seréw (brak wyni-
kéw dodatnich).

Salmoneloza

Choroba stanowi w dalszym ciggu, mimo
zmniejszajacej si¢ corocznie liczby zacho-
rowan, jeden z najbardziej istotnych pro-
bleméw zwiazanych z zakazeniami pokar-
mowymi ludzi po spozyciu zanieczyszczo-
nej zywnosci. Czynnikiem etiologicznym
sa bakterie rodzaju Salmonella, najczesciej
serowaréw S. Enteritidis i S. Typhimurium.
W 2014 r. dane dotyczace zakazen ludzi
na tle pateczek Salmonella dostarczyly
wszystkie 28 krajéw czlonkowskich UE,
w ktérych stwierdzono tacznie 88 715 po-
twierdzonych laboratoryjnie przypad-
kéw zachorowan ($redni wspolczynnik
zapadalnosci wyniést 23,4/100 000). Po
raz pierwszy od kilku lat byt to wzrost
(0 15,3%) liczby przypadkéw w poréwna-
niu z rokiem poprzednim (tab. 1). Lacznie
w UE 9830 os6b zakazonych Salmonel-
la wymagalo hospitalizacji, a 65 zmarlo.
W Polsce w 2014 r. zanotowano 8038 po-
twierdzonych laboratoryjnie przypadkéw
salmoneloz jelitowych, a wspétczynnik za-
padalnosci wynosit 21,1/100 000 miesz-
kanicéw. W poréwnaniu z 2013 r. byt
to wzrost o 731 os6b (10,0%). Najwiecej
zachorowan na salmoneloze stwierdzo-
no, podobnie jak w latach poprzednich,
w Niemczech (16 000 osdb), Czechach
(13 255), Francji (8860) i Wielkiej Brytanii
(8099). Biorac jednak pod uwage wspot-
czynnik zapadalno$ci w przeliczeniu na

Zycie Weterynaryjne * 2016 « 91(3)



100 000 os6b, najwyzsze wskazniki od-
notowano w Czechach (126,1), na Sto-
wacji (75,3), Wegrzech (53,1) i w Hisz-
panii (47,6). Z drugiej strony, najmniej
salmoneloz u ludzi stwierdzono na Cy-
prze (88), w Estonii (92) i Luksemburgu
(110). Uwzgledniajac wskaznik zachoro-
wan, schorzenie bylo najmniejszym pro-
blemem epidemiologicznym w Portugalii
(2,5), Gregji (3,2) i Irlandii (5,6).

Badania serologiczne izolowanych
szczepOw Salmonella wyosobnionych od
ludzi wykazaly, ze dominujacymi serowa-
rami, podobnie jak w latach poprzednich,
byly S. Enteritidis (44,4% oznaczonych
szczep6w) i S. Typhimurium (17,4%). Spo-
$rod pozostalych izolatéw znaczaca gru-
pe stanowily monofazowe (1,4,[5],12:i:-)
S. Typhimurium (7,8%), S. Infantis (2,5%)
oraz S. Stanley, S. Derby i S. Newport (po
1,0%). Pozostale oznaczone serowary sta-
nowily mniej niz 1,0% szczepéw okreslo-
nych serologicznie.

Dane dotyczace wystepowania Sal-
monella w stadach reprodukcyjnych dro-
biu (Gallus gallus) opieraly sie na pro-
gramie zwalczania tych drobnoustro-
jéw w oparciu o rozporzadzenia Komisji
2160/2003 i 200/2010. W 2014 r. w UE
przebadano lacznie 14 947 stad (w tym
1627 w Polsce), stwierdzajac $rednio na
poziomie unijnym 1,7% wynikéw dodat-
nich w kierunku wszystkich serowaréw
Salmonella, w tym 0,6% dodatnich w od-
niesieniu do pieciu serowaréw objetych
rozporzadzeniem 2160/2003 (S. Ente-
ritidis, S. Typhimurium, wliczajac w to
szczepy jednofazowe, S. Infantis, S. Vir-
chow i S. Hadar). W Polsce odsetek stad
dodatnich w kierunku Salmonella wyno-
sit 1,9%, w tym 1,5% w przypadku serowa-
réw zawartych w rozporzadzeniu, a wiec
ciagle powyzej poziomu (1,0%) zalozone-
go prawnie. Najwiecej wynikéw dodat-
nich stwierdzono w Grecji (6,4%, w tym

1,7% wspomniane wyzej serowary Sal-
monella), Rumunii (odpowiednio 5,6%
i0%), na Cyprze (5,1% i 0%) i w Hiszpanii
(4,3% i 0,5%). W krajach, takich jak Bul-
garia, Estonia, Finlandia, Lotwa, Stowa-
cja i Wlochy, w zadnym z przebadanych
facznie 615 stadach reprodukeyjnych dro-
biu nie wykazano obecnosci Salmonella.

W przypadku stad kur niosek, badanych
na podstawie rozporzadzenia 517/2011,
w 26 krajach UE (brak wdrozenia pro-
gramu zwalczania na Litwie i w Luksem-
burgu) obecno$¢ Salmonella okreslano
w 34 757 stadach, stwierdzajac $rednio
2,5% wynikéw dodatnich, w tym 0,9% po-
zytywnych w kierunku dwéch oznaczanych
serowaréw — S. Enteritidis i S. Typhimu-
rium. W przypadku Polski warto$ci te wy-
nosity odpowiednio 2,8 i 1,9%. W Finlan-
dii, Irlandii i na Stowacji nie stwierdzono
stad reprodukcyjnych niosek zakazonych
palteczkami Salmonella. Najmniej wynikéw
dodatnich wykazano natomiast w Szwe-
¢ji ($rednio 0,3% 1 0,1% w odniesieniu do
S. Enteritidis i S. Typhimurium), Danii (od-
powiednio 0,6 i 0,6%), Bulgarii (0,8 i 0%)
oraz Wielkiej Brytanii (0,9 0,1%). W nie-
ktérych krajach poziom zakazenia stad nio-
sek Salmonella spp. byl znacznie wyzszy
od $redniej unijnej i wynosit np. 45,9% na
Malcie (w tym 2,3% dodatnich w kierun-
ku S. Enteritidis i S. Typhimurium), 16,5%
na Cyprze (ale 0% w przypadku dwéch
powyzszych serowaréw), 13,9% (2,8%) na
Lotwie, 9,5% (2,0%) w Grecji i 8,3% (1,3%)
w Rumunii.

W 2014 r. na podstawie rozporzadze-
nia 200/2012, w 28 krajach UE zbadano
réwniez 250 426 stad brojleréw, w tym
35 662 w Polsce i stwierdzono srednio
na poziomie unijnym 3,4% wynikéw do-
datnich w kierunku wszystkich serowa-
réow Salmonella, w tym 0,3% w Polsce.
W odniesieniu do dwéch serowaréw —
S. Enteritidis i S. Typhimurium, ktérych

Tabela 1. Wystepowanie chordb odzwierzecych u ludzi w krajach Unii Europejskiej w latach 2010-2014
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docelowy poziom nie powinien prze-
kroczy¢ 1,0%, srednia w UE wyniosta
0,2% (0,1% w naszym kraju). Najwiecej
zakazonych stad zanotowano na We-
grzech (13,5%), Malcie (13,1%), w Ru-
munii (9,7%) i Holandii (7,8%), najmniej
natomiast w Szwecji (0,1%), na Stowacji,
w Stowenii i Polsce (po 0,3%) oraz Por-
tugalii (0,5%). Nie stwierdzono wynikéw
dodatnich w przypadku Estonii, Finlandii
i Lotwy. Wyzszy niz $rednia w UE (0,2%)
odsetek stad dodatnich w kierunku sero-
war6w S. Enteritidis i S. Typhimurium za-
notowano w Czechach (2,9%), na Malcie
(2,3%), w Chorwacji (1,2%), na Wegrzech
(0,5%) i w Austrii (0,4%).

Pietnascie krajow UE, w tym Polska,
oznaczalo obecnos$¢ pateczek Salmonel-
la w stadach reprodukcyjnych indykéw
(ogbtem 1818 stad, w tym 142 w naszym
kraju), u ktérych stwierdzono 3,3% wy-
nikéw dodatnich (0% w Polsce). Najwie-
cej stad zakazonych wykazano w Cze-
chach (28,6%, zbadano tylko 7 stad), na
Wegrzech (10,1%, 179 stad) i w Hiszpanii
(9,4%, 64 stada). Nie stwierdzono obecno-
$ci Salmonella u takich indykéw, oprécz
Polski, w Bulgarii, Finlandii, Grecji, na Sto-
wacji, w Szwecji i we Wloszech. W przy-
padku serowaréw dominowat S. Typhimu-
rium ($rednio na poziomie unijnym 0,2%
oznaczonych serologicznie szczepéw Sal-
monella) oraz S. Enteritidis (0,06% izola-
téw, tylko we Francji).

Duza grupa prébek pochodzita tez od
indykéw konsumpcyjnych (27 468 stad
w UE, w tym 5838 w Polsce), u ktérych
stwierdzono $rednio 9,3% wynikéw do-
datnich (1,5% w naszym kraju). Najwiek-
szy odsetek takich stad zakazonych Sal-
monella wykazano na Cyprze (44,4%,
ale przebadano tylko 9 stad), Wegrzech
(24,2% sposréd 3209 stad), we Wtoszech
(19,1%, 5031 stad) i w Hiszpanii (17,5%,
3150 stad). Nie stwierdzono wynikéw

Liczba przypadkéw w latach (w Polsce)

Zoonoza
2014 2013 2012 2011 2010

Kampylobakterioza 236851 (650)* 214779 (552) 214 316 (431) 223998 (354) 215397 (367)
Salmoneloza 88 715(8038) 82694 (7307) 90883 (7952) 96 682 (8400) 101 589 (9257)
Jersinioza 6625 (215) 6471 (199) 6506 (201) 7002 (235) 6815 (205)
VTEC 5955 (5) 6043 (5) 5680 (3) 9487 (5) 3656 (3)
Listerioza 2161 (86) 1763 (58) 1644 (54) 1515 (62) 1663 (59)
Goraczka Q T77(1) 648 (0) 692 (0) 759 (0) 1380(0)
Bruceloza 347(1) 357(1) 372 (0) 481(0) 517 (0)
Tularemia 480(11) 279 (8) 942 (6) 544 (6) 839 (4)
Gruzlica M. bovis 145 (0) 134(0) 134(0) 156 (0) 175 (0)
Razem 342056 (9007) 313 168 (8130) 321169 (8647) 340624 (9062) 332031 (9895)

!liczba przypadkéw potwierdzonych badaniami laboratoryjnymi
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Higiena zywnosci i pasz

dodatnich w Bulgarii, Danii, Finlandii, Ir-
landii, Rumunii i Szwecji. Spoéréd ozna-
czonych serologicznie serowaréw Salmo-
nella najczesciej wystepowal S. Typhi-
murium ($rednio w UE 0,1%), natomiast
S. Enteritidis wystepowala tylko w przy-
padku 0,05% badanych stad.

W niektérych krajach (w tym w Polsce)
badano wystepowanie Salmonella w sta-
dach gesi i kaczek (lacznie 2903 stada,
w wigkszo$ci w Polsce — 2068 stad) i wy-
kazano $rednio 15,0% (3,4% w naszym kra-
ju) wynikéw dodatnich.

Dane pochodzace z monitoringu bak-
teriologicznego $win w kierunku Salmo-
nella przekazalo do EFSA 8 krajéw UE
(brak informacji z Polski). Zbadano lacz-
nie 47 612 prébek, zaréwno pojedynczych
zwierzat, jak i stad. Sredni odsetek wyni-
kéw dodatnich wynidst 7,9%. Podobne ba-
dania dotyczace bydta (informacje réw-
niez z 8 krajéw UE, w tym z Polski) objety
facznie 92 428 prébek (4 z naszego kraju),
z ktérych srednio 3,9% bylo dodatnich.

Dane dotyczace wystepowania Salmo-
nella w zywnosci, zawarte w raporcie za
2014 r., przedstawiono w przypadku kra-
jow, w ktoérych podobnie jak w latach po-
przednich, zbadano w trakcie kontroli
urzedowych wiecej niz 25 prébek. Biorac
pod uwage $wieze mieso drobiowe, ktére
jest jednym z gléwnych zZrédet Salmonel-
la, informacje pochodzily z badania ma-
terialu pobieranego w rzezniach, zakla-
dach przetwoérczych oraz w handlu deta-
licznym. Zbadano Iacznie 125 925 prébek,
w wiekszo$ci w Polsce (112 126), stwier-
dzajac w UE 3522 (2,8%) wynikéw dodat-
nich, w tym 2500 (2,2%) w naszym kraju.
W przypadku zywnosci gotowej do spozy-
cia, zawierajacej migso drobiowe, sposrod
2263 probek (1016 z Polski) 0,6% wyka-
zywalo obecnos¢ Salmonella, w tym 1,6%
spos$réd probek zbadanych w naszym kra-
ju. W odniesieniu do analogicznej zywno-
$ci z miesa indyczego (n = 1274; 741 z Pol-
ski) odsetek wynikéw dodatnich wynosil
0,3% (0% w naszym kraju). Przebadano tez
20 259 (13 378 z Polski) prébek zywnosci
gotowej do spozycia zawierajacej mieso
wieprzowe, wykazujac $rednio 0,7% zanie-
czyszczonych Salmonella (0,6% w naszym
kraju). Tylko 0,07% analogicznej zywnosci
z miesa wolowego (n = 2870; wigkszo$¢
z Polski — 2093; 0,1% dodatnich) zawiera-
to Salmonella.

W 2014 r. przebadano réwniez
13 394 prébki jaj (w tym 2931 w Polsce),
pobranych w kurnikach, zakladach prze-
tworczych i sklepach. Odsetek wynikéw
dodatnich w kierunku obecno$ci Salmo-
nella w krajach UE wynosil $rednio 0,4%
(0,3% w naszym kraju).

Niektore kraje dostarczyly informacje
dotyczace wystepowania paleczek Salmo-
nella w zywych malzach blaszkoskrzelnych

(1266 probek, w tym 91 z Polski). Odsetek
wynikéw dodatnich byt na poziomie 0,2%
i dotyczyt tylko prébek pobieranych w za-
kladach przetwérczych w Gregji.

Jersinioza

Choroba wywolana jest gléwnie przez Yer-
sinia enterocolitica (97,7% potwierdzonych
serologicznie izolatéw w 2014 r.), spora-
dycznie przez Y. pseudotuberculosis (1,8%
zachorowarn). W krajach UE (brak danych
z Grecji, Holandii i Portugalii) stwierdzo-
no 6625 oséb zakazonych Yersinia (zapa-
dalno$¢ 1,92/100 000), co stanowito nie-
wielki wzrost (o 2,4%) w odniesieniu do
2013 r. (tah. 1). W Polsce liczba przypad-
kéw jersiniozy wynosila 215 (wspélczyn-
nik 0,57). Najwiecej zachorowan, podob-
nie jak w latach poprzednich, zanotowano
w Niemczech (2470 przypadkéw), a na-
stepnie w Finlandii (579), we Francji (574)
iw Czechach (557). Nie stwierdzono zad-
nego przypadku na Cyprze i Malcie, a tyl-
ko 5 w Irlandii. Uwzgledniajac wspotczyn-
nik zapadalno$ci na 100 000 mieszkancéw,
jersinioza byla najwiekszym problemem
w Finlandii (10,6), Danii (7,7), na Litwie
(6,7) i w Czechach (5,3). Ogétem 44,0%
zachorowan na tle Yersinia w UE wyma-
galo hospitalizacji, a 5 zakonczylo sie zej-
$ciem $miertelnym.

Informacje na temat wystepowania Yer-
sinia u $win, bedacych gtéwnym rezer-
wuarem tych drobnoustrojéw, pochodza
w raporcie EFSA tylko z 3 panistw (Niem-
cy, Szwecja, Wlochy), w ktérych zbadano
2447 prébek; 78 z nich (3,2%) bylo dodat-
nich, najczesciej w kierunku Y. enteroco-
litica. W Holandii, Niemczech i we Wto-
szech badano tez inne zwierzeta gospo-
darskie (owce, kozy, konie, bydto, dréb;
facznie 10 944 prébki) i stwierdzono 1,3%
pozytywnych. W czterech krajach (Niemcy,
Polska, Wegry i Wlochy) obecno$¢ Yersinia
okreslano tez u zwierzat wolno zyjacych,
z ogrodéw zoologicznych oraz pséw i ko-
téw (facznie 4422 prébki, w tym 11 w Pol-
sce) i wykazano 84 (1,9%) wyniki dodatnie.

Dane dotyczace wystepowania Yersinia
w zywnosci dotyczyly gtéwnie migsa wie-
przowego i jego przetworéw (1036 pro-
bek, 5,3% wynikéw dodatnich), migsa
wolowego i przetworéw zawierajacych
wolowine (95 prébek; 24,2% wynikéw do-
datnich) oraz mleka i przetworéw mlecz-
nych (120 prébek, 1,7% zanieczyszczonych,
zwykle Y. enterocolitica). Zadnej z tych
kategorii zywno$ci nie badano w Polsce.

VTEC

Zachorowania ludzi na tle werotoksycz-
nych E. coli (VTEC) sa wynikiem zaka-
zen szczepami wytwarzajacymi cytotok-
syny wero (Shiga). Stwierdzono ponad

150 réznych serotypéw VTEC maja-
cych zdolno$¢ wywolania choréb u lu-
dzi, z ktérych znaczny odsetek nalezy do
grupy O157. U ok. 10% os6b przypadkéw,
szczegOlnie dzieci, moga wystapi¢ powi-
klania w postaci zespolu hemolityczno-
-mocznicowego (HUS), cechujacego sie
ostra niewydolnoscia nerek i niedokrwi-
sto$cia hemolityczna. W 2014 r. stwier-
dzono w 27 krajach czlonkowskich Unii
Europejskiej (brak danych z Portugalii)
5955 potwierdzonych laboratoryjnie przy-
padkéw zakazenn VTEC (spadek o ok. 1,5%
w odniesieniu do 2013 r.), w tym 5 w Pol-
sce (tab. 1). Wskaznik zapadalnosci wy-
nosil érednio 1,6/100 000 oséb. Najwie-
cej przypadkéw zakazen VTEC wykaza-
no, jak w latach ubieglych, w Niemczech
— 1663, Wielkiej Brytanii — 1326, Holan-
dii — 919 i Irlandii — 572. Uwzglednia-
jac wspolczynnik zapadalnosci, najwiek-
szy problem z VTEC wystepowal w Irlan-
dii (12,4 zachorowania na 100 000 oséb),
Holandii (5,5), Danii (5,0) i Szwecji (4,9).
Najmniej zachorowarn odnotowano w Gre-
¢ji i na Litwie (po 1) oraz w Rumunii i na
Stowacji (po 2). Oficjalnie nie stwierdzo-
no zakazen ludzi na tle VTEC w Bulgarii,
na Cyprze i Lotwie. Konsekwencja nie-
ktérych zachorowan byly hospitalizacje
(930 os6b, dane z 15 krajéw) oraz zejscia
$miertelne, ktérych stwierdzono 7. Ozna-
czenie grup serologicznych (antygen O)
wyizolowanych VTEC objeto 3656 izola-
téw z 22 krajéw UE i, podobnie jak w la-
tach ubiegtych, najwigcej z nich nalezato
do grupy O157 (46,3% szczepdw), a nastep-
nie 026 (12,1%) i 0103 (5,3%).

Dane dotyczace wystepowania VTEC
u zwierzat pochodzity gtéwnie od by-
dla, zaré6wno na poziomie gospodarstw,
jak i zakladéw ubojowych (n = 3642;
dane z 6 krajow). Stwierdzono 3,8% wy-
nikéw dodatnich, zwlaszcza VTEC grupy
0157 (31,7% oznaczonych izolatéw bak-
teryjnych). Niektére panstwa dostarczy-
ty tez informacje o wystepowaniu VTEC
u owiec i koz (facznie 789 prébek; 5 kra-
jow) i $win (527 prébek; informacje z Nie-
miec i Wtoch), u ktérych wykazano od-
powiednio 11,1 i 14,4% prébek zawiera-
jacych VTEC. W tych dwdch ostatnich
krajach badano takze inne zwierzeta do-
mowe (psy, koty, konie, osly, indyki; tacz-
nie 110 prébek) i tylko w pieciu (4,5%) wy-
kazano obecnos¢ VTEC.

W przypadku zywno$ci pochodzenia
zwierzecego najwiecej badan dotyczylo
miesa i przetwordw z miesa wolowego, na
réznym poziomie taricucha zywnos$ciowe-
go (zaklady ubojowe, przetwdrcze i handel
detaliczny; facznie 2549 prébek w 9 kra-
jach UE, w tym 1133 prébki pochodzace
z Polski). Stwierdzono ogétem 66 (2,6%)
wynikéw dodatnich, z czego 23 izolaty na-
lezaly do serogrupy O157. W przypadku
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naszego kraju odsetek wynikéw dodat-
nich obejmowat 20 prébek (1,7%), z kto-
rych tylko jeden izolat VTEC oznaczono
jako O157. Duzg grupe zbadang w kierun-
ku obecnosci VTEC stanowily tez mleko
i produkty mleczne, wytaczajac mleko su-
rowe (871 proébek; 3,6% wynikéw dodat-
nich, brak izolatéw grupy O157). W kil-
ku krajach badano tez $wieze mieso kozie
i owcze (po 82 prébki; w obu przypadkach
4,9% wynikéw dodatnich) oraz wieprzowe
(n = 274; 0,7% zawierato VTEC).

Listerioza

Zachorowania u ludzi sg prawie wylacz-
nie wynikiem zakazenia Listeria mono-
cytogenes, natomiast wyjatkowo izolowa-
ne moga by¢ pozostale gatunki Listeria.
Dane dotyczace listeriozy u ludzi, zawarte
w raporcie za 2014 r., pochodza od 27 kra-
jow UE (bez Portugalii), w ktérych stwier-
dzono lacznie 2161 potwierdzonych przy-
padkéw choroby ($redni wskaznik zapa-
dalnosci 0,52/100 000 mieszkancéw), co
stanowilo wzrost az o 22,6% w poréwna-
niu z 2013 r. (tab. 1). Podobnie jak w latach
ubieglych, zdecydowana wigkszo$¢ przy-
padkéw choroby (98,9%) wymagata hospi-
talizacji, z ktérych az 210 zakoriczylo sie
zej$ciem $miertelnym. Najwieksza liczbe
potwierdzonych laboratoryjnie zachoro-
wan notowano w Niemczech (597 oséb),
we Francji (374), w Wielkiej Brytanii (201)
i Hiszpanii (161), najmniej natomiast w Es-
tonii i na Malcie (po jednej osobie) oraz
na Lotwie i w Chorwacji (odpowiednio
dwa i trzy zachorowania). Opierajac si¢
na wspoétczynniku zapadalnosci, listerio-
za byla najgrozniejsza choroba w Danii
(wskaznik 1,6 na 100 000 mieszkanicéw;
92 zachorowania), Szwecji (odpowiednio
1,31 125), Finlandii (1,2 i 65) oraz Hiszpa-
nii (1,11 161). W Polsce w 2014 r. stwier-
dzono 86 potwierdzonych laboratoryjnie
przypadkéw, a wspolczynnik zapadalno-
$ci wynosit 0,23 (tab. 1).

Wystepowanie L. monocytogenes
u zwierzat badano najczesciej u zwierzat
gospodarskich, takich jak bydlo, dréb, owce
i kozy, ale tez u koni, pséw, jeleni, dzikéw,
wilkéw, szynszyli i z6lwi. Przebadano tacz-
nie 38 729 prébek pochodzacych z 14 kra-
jow UE, w tym 16 prébek z Polski, uzysku-
jac 799 (2,1%) wynikéw dodatnich w kie-
runku Listeria, gléwnie L. monocytogenes
(495 proébek). W naszym kraju stwierdzo-
no 6 prébek dodatnich, w tym u jeleni ho-
dowlanych (2 prébki), owiec (2) oraz po
jednej od konia i bydta.

Zgodnie z rozporzadzeniem Komisji
(EC) nr 2073/2005 (8), badania zywno-
$ci gotowej do spozycia (RTE) powin-
ny by¢ prowadzone w kierunku obecno-
$ci L. monocytogenes w 25 g lub liczby
w 1 g (<100 jtk/g w ciagu calego okresu
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przydatnosci do spozycia jako kryterium
bezpieczenistwa). Biorac te wymagania pod
uwage, w 2014 r. zbadano 89 098 prébek
zywnosci, pobieranych na réznych etapach
faricucha zywnosciowego i stwierdzono
2195 (2,5%) wynikéw dodatnich (obecnosé
w 25 g). Oznaczanie liczby L. monocytoge-
nes (lacznie 35 434 probki) wykazalo, ze
106 (0,3%) z nich nie spelniato kryterium
<100jtkw1g.

Uwzgledniajac rézne kategorie zywno-
$ci, w przypadku ryb, zwlaszcza wedzo-
nych, przebadano 11 324 prébki w kie-
runku wystepowania L. monocytogenes,
wiekszo$¢ w Polsce: 10 474 (ryby wedzo-
ne, zaklady przetwoércze) i obecno$é tych
drobnoustrojéw wykazano w 1203 (10,6%),
w tym w 1152 (11,0%) w naszym kraju.
Przebadano tez 3483 probki ryb w kierunku
oznaczania liczby L. monocytogenes, w tym
2871 ryb wedzonych w Polsce, stwierdzajac
149 (4,3%) wynikéw nie spelniajacych kry-
teriéw rozporzadzenia 2073/2005. W na-
szym kraju stwierdzono 100 (3,5%) prébek
ryb wedzonych, w ktérych przekroczono
dopuszczalny limit liczbowy L. monocyto-
genes. W odniesieniu do przetwordw ryb-
nych badania w kierunku obecnosci lub
liczby tych bakterii dotyczyly odpowied-
nio 895 i 1229 prébek (w tym odpowied-
nio 274 i 44 proébki skorupiakéw w Polsce),
z ktérych w UE bylo odpowiednio $rednio
1,4% 10,1% dodatnich lub zawierato L. mo-
nocytogenes powyzej 100 jtk/g (brak takich
wynikéw w naszym kraju).

Zbadano tez liczna grupe seréw doj-
rzewajacych z pasteryzowanego mle-
ka krowiego (4571, w tym 2349 z Polski)
a odsetek wynikéw dodatnich wynosit
$rednio 0,07% (0,2% w Polsce). W przy-
padku oznaczania liczby L. monocytogenes
(610 probek, z czego 407 w naszym kraju),
wszystkie badane probki spelnialy kryte-
ria rozporzadzenia 2073/2005. Bardziej
zanieczyszczona L. monocytogenes byla
2ywnos¢ gotowa do spozycia wytworzona
z mleka krowiego. W 2014 r. w kierunku
obecnodci tych drobnoustrojéw przebada-
no 3977 takich prébek, wiekszosé w Pol-
sce (3374) i stwierdzono 16 (0,4%) wyni-
kéw niezgodnych, w tym 9 (0,3%) w na-
szym kraju.

Badaniami w kierunku obecnosci L. mo-
nocytogenes objeto tez zywnos¢ gotowa do
spozycia z migsa wolowego (8192 prébki;
0,3% wynikéw dodatnich, w tym odpo-
wiednio 75551 0,2% z Polski), wieprzowego
(45 475 probek, w tym 35 836 z Polski; od-
powiednio 2,31 1,9% dodatnich) oraz dro-
biowego (12 247 badan, w tym 3811 w na-
szym kraju; odpowiednio 1,1 0,8% prébek
z L. monocytogenes). Badania w odniesieniu
do liczby L. monocytogenes w 1 g dotyczyly
tych samych kategorii zywnosci i pozwoli-
ty stwierdzi¢ nastepujace odsetki wynikéw
niezgodnych z kryteriami rozporzadzenia
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2073/2005: migso wolowe odpowiednio
1056 i 74 prébki w UE i Polsce (0,2 i 0%
z L. monocytogenes), migso wieprzowe
15901 i 9595 prébek (0,41 0,3%) oraz mie-
so drobiowe 55381 1128 prébek (0,1 1 0%).

Goraczka Q

Choroba wywotana jest przez bakterie
Coxiella burnetti, ktérych nosicielami sa
najczesciej bydlo, owce, kozy, psy i inne
zwierzeta domowe. Dane dotyczace cho-
roby w 2014 r. u ludzi podato 25 kra-
jow UE (brak informacji z Austrii, Danii
i Wloch), w ktérych stwierdzono 777 po-
twierdzonych przypadkéw goraczki Q. Byt
to wzrost 0 19,9% w odniesieniu do 2013 r.
(tab. 1). Najwiecej zachorowan odnotowa-
no w Niemczech (238; wspolczynnik zapa-
dalnosci 0,3), we Francji (209; 0,3), w Szwe-
¢ji (77; 0,5), Wielkiej Brytanii (60; 0,1) i na
Wegrzech (59; 0,6). Nie stwierdzono ich
w Czechach, Estonii, Finlandii, Irlandii,
na Litwie, w Luksemburgu i na Malcie.
W Polsce potwierdzono laboratoryjnie je-
den przypadek goraczki Q u ludzi.

Badania dotyczace wystepowania
C. burnetti u bydla (dane z 19 krajéw UE)
objety 57 367 prébek (mleko, krew, mocz,
kal, wymazy, poronione ptody), w tym
886 badan serologicznych z Polski. Stwier-
dzono tacznie 5418 (9,4%) wynikéw dodat-
nich (5,2% w naszym kraju). Przebadano
tez 19 064 prébki od owiec i kéz (3340 kéz
w Polsce), wykazujac 1789 (9,4%) rezul-
tatéw pozytywnych (0 w naszym kraju).
W niektérych panstwach oznaczano tez
obecnos¢ przeciwcial anty-Coxiella u in-
nych zwierzat (§winie, konie, psy, koty, je-
lenie, lisy, zétwie, a nawet delfiny). Zba-
dano tacznie 2252 prébki, z ktérych 208
(9,2%) bylo dodatnich.

Bruceloza

W 2014 r. stwierdzono w 27 krajach UE
(brak informacji z Danii) ogétem 347 po-
twierdzonych laboratoryjnie zachoro-
wan ludzi, w tym jeden przypadek w Pol-
sce (tab. 1). Wskaznik zapadalnosci, tak
samo jak w 2013 r., wynosil $rednio
0,08 przypadkéw na 100 000 mieszkan-
céw. W 10 krajach (Chorwacja, Czechy,
Estonia, Litwa, Lotwa, Luksemburg, Mal-
ta, Stowacja, Stowenia i Wegry) nie wyka-
zano zadnego potwierdzonego klinicznie
przypadku brucelozy u ludzi. Najwiecej za-
chorowan stwierdzono, podobnie jak w la-
tach poprzednich, w Grecji (135; wspot-
czynnik zapadalno$ci 1,24/100 000 os6b),
Hiszpanii (60; 0,13), Niemczech (45; 0,06)
i Portugalii (45; 0,43). Badania serologicz-
ne izolatéw Brucella pochodzacych z po-
twierdzonych przypadkéw zachorowan
dotyczyly tylko 97 szczepdw i wykazaly,
ze wiekszos¢ (85,6%) nalezala do gatunku
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B. melitensis, inne natomiast do B. abortus
(2,1%) lub pozostatych (12,4%).

W 2014 r. przebadano 224 052 stada
bydta w kierunku brucelozy i stwierdzono
668 (0,2%) wynikéw dodatnich, najwiecej
we Wtoszech (0,5% sposréd 32 554 zba-
danych). Takie same badania dotyczace
stad owiec i k6z (191 526 prébek) wykaza-
1y 1133 (0,3%) prébki pozytywne. W Por-
tugalii, Hiszpanii i we Wloszech zbada-
no lacznie 1042 prébki zywnosci (mleko,
produkty mleczne) w kierunku obecnosci
bakterii Brucella, z ktérych 9 (0,9%) byto
dodatnich, ale zadna z nich nie zawierala
B. abortus, B. melitensis lub B. suis.

Tularemia

Choroba wywolana przez bakterie z ga-
tunku Francisella tularensis, przenoszo-
ne zwykle przez kleszcze. W 2014 r. w kra-
jach UE (brak danych z Danii i Portugalii)
potwierdzono laboratoryjnie 480 zacho-
rowan u ludzi, co stanowilo wzrost az
0 72,0% w odniesieniu do 2013 r. (tah. 1).
W tym samym czasie odnotowano 11 za-
kazen w Polsce. Choroba najczesciej byla
stwierdzana w Szwecji (150 0séb), na We-
grzech (140), w Hiszpanii (62) i Czechach
(48). Badania dotyczace wystepowania
E tularensis u zwierzat prowadzono tylko
w Szwecji i dotyczyly one 31 zajecy, z kto-
rych 2 (6,4%) byly dodatnie.

Polskie ksigzki

Gruzlica
wywotana przez Mycobacterium bovis

Dane za 2014 r. dotyczace zakazen ludzi
pochodzily z 26 krajéw UE (brak infor-
macji z Gregji i Francji), w ktorych stwier-
dzono 145 potwierdzonych przypadkéw
choroby (wskaznik 0,03/100 000 miesz-
karicédw), z czego najwiecej, podobnie
jak w latach poprzednich, w Niemczech
(47 oséb; wskaznik 0,06), Wielkiej Bryta-
nii (39; 0,06) i Hiszpanii (34; 0,07). Pozosta-
te zachorowania dotyczyly Austrii (1 oso-
ba), Belgii (10), Danii (1), Holandii (6), Ir-
landii (3) i Szwecji (4).

W 2014 r. do krajéw oficjalnie wol-
nych od gruzlicy bydta wywotanej przez
M. bovis dolaczono Wegry (decyzja Ko-
misji 2014/91/EU). Bulgaria, Chorwacja,
Cypr, Grecja, Hiszpania, Irlandia, Litwa,
Malta, Portugalia, Rumunia, Wielka Bry-
tania i Wlochy nie sg jeszcze uznane jako
kraje wolne od tej choroby. We wszystkich
tych panstwach zbadano 1 262 366 stad by-
dla i stwierdzono 19 453 (1,5%) dodatnich
wynikéw tuberkulinowych. We wszystkich
krajach UE przebadano réwniez ponad
25 mln prébek (pojedyncze zwierzeta, sta-
da) w kierunku Mycobacterium, wykazu-
jac facznie 3873 (0,02%) wyniki dodatnie,
w tym 1065 (<0,01%) pozytywnych w od-
czynie tuberkulinowym lub w badaniach
mikrobiologicznych w kierunku M. bovis.

hodowlano-weterynaryjne
z przetomu XIX i XX w.
w opinii owczesnej krytyki

Jan Wnek

z Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

N przetomie XIX i XX w. znacznie
a wzrosla liczba publikacji poswie-
conych problematyce hodowlano-wete-
rynaryjnej (1). W polskich czasopismach
tamtego okresu zamieszczano liczne arty-
kuly z tego zakresu. Wydawano takze pra-
ce ksigzkowe popularyzujace zagadnienia
z produkeji zwierzecej. Ten wzrost zainte-
resowan byl spowodowany ogélnym roz-
wojem nauki i szkolnictwa rolniczego. We
wszystkich trzech zaborach prowadzo-
no badania majace na celu udoskonale-
nie produkcji rolnej oraz ksztalcono mto-
dziez. Czesciej niz w poprzednich okresach

siegano po zagraniczna literature traktuja-
ca o hodowli zwierzat gospodarskich i we-
terynarii (2). Autorzy przekonywali czy-
telnikéw, ze praca na roli wymaga przede
wszystkim wiedzy. W periodyku ,Pasieka”
pisano: ,Nieuctwo znaczy tyle, co niezna-
jomo$¢ rzeczy, zacofanie, partactwo, za-
bobon, gusta, czary, lenistwo i nieche¢ do
postepu — przymioty niegodne czlowie-
ka, ktéremu Bég nie na to dal mézg, aby
tylko tak myslal, jak bydlatko, lecz na to,
aby ten mdzg pracowal w réznym kierun-
ku i odkrywal nowe pojecia, nowe prak-
tyki, nowe wynalazki, a coraz to lepsze,

Pi$miennictwo

—_

. EFSA (European Food Safety Authority) and ECDC (Eu-
ropean Centre for Disease Prevention and Control), 2015.
The European Union summary report on trends and so-
urces of zoonoses, zoonotic agents and food-borne out-
breaks in 2014. EFSA J. 2015, 13, 4329.
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praktyczniejsze, doskonalsze, azeby na-
szg prace, nasze zatrudnienie najlatwiej,
najpredzej, najtaniej, najszykowniej, naj-
przyjemniej wykonywac” (3).

Podkreslenia wymaga fakt, ze artyku-
ty i ksiazki o tresci rolniczej pisali nie tyl-
ko specjalisci zawodowo zajmujacy sie ba-
daniami i popularyzacja wiedzy gospodar-
skiej. Coraz czesciej do rak czytelnikéw
trafialy publikacje, ktére wyszly spod pié-
ra zwyklych gospodarzy. Piszac swe prace,
nie opierali sie oni na fachowej literaturze,
lecz na praktycznej wiedzy zdobytej pod-
czas dlugoletniej pracy w gospodarstwie.
Mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze za-
panowala wéwczas wéréd czesci chlopow
moda na wspélprace z redakeja czasopism.
Te, czasami niewielkie objeto$ciowo tek-
sty, stanowia wspolczesnie cenne Zrédlo
wiadomosci o dwczesnym poziomie wie-
dzy rolniczej.

Zagadnieniem wymagajacym osobnej
analizy sa recenzje nowosci wydawniczych.
Jest bezsporne, ze rozprawy ksiazkowe bu-
dzity ciekawo$¢ u zainteresowanych spra-
wami rolnictwa. W czasopismach z prze-
fomu XIX i XX w. znajdujemy liczne wy-
powiedzi krytyczne na temat ukazujacych
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sie wowczas dziet z hodowli i weteryna-
rii. Recenzenci, a byli nimi zaréwno wy-
trawni znawcy problematyki gospodarczej,
jak i autorzy nieprowadzacy badan w za-
kresie rolnictwa, przyblizali czytelnikom
tres¢ recenzowanych dziel, wskazywali
na zalety i wady omawianych prac. Szcze-
golnie ceniono ksigzki ilustrowane, napi-
sane prostym jezykiem, zrozumiatym dla
niewyksztalconego czytelnika. Wiekszo$¢
z recenzowanych prac miala charakter po-
pularyzatorski i niewatpliwie pedagogizo-
wala czytelnikéw, przekazujac im praktycz-
ng wiedze hodowlana. Byl to czas, kiedy
nieznaczna cze$¢ ludnosci wiejskiej ko-
rzystata z dobrodziejstw szkolnictwa. Na
poczatku XX w. znakomity znawca zagad-
nien gospodarczych Franciszek Bujak pi-
sal z zalem: ,Prawie nikt z rolnikéw nie
uwaza systematycznej nauki rolnictwa za
rzecz niezbedna do prowadzenia gospo-
darstwa w dzisiejszych warunkach eko-
nomicznych i przy dzisiejszym stanie wie-
dzy rolniczej, spoéréd chlopéw oczywiscie
tylko bardzo drobna czastka uznaje pozy-
tek nauki w swym zawodzie poza rutyna
w domu i we wsi zdobywana” (4).
Zgromadzenie recenzji do analizy wy-
maga przeprowadzenia kwerendy w licz-
nych czasopismach ukazujacych sie w za-
borze austriackim, rosyjskim i pruskim
(5). Oto ich alfabetyczny wykaz: ,Bartnik

Postepowy” (Pismo po$wiecone pszczelnic-
twu, ogrodnictwu i innym drobnym gate-
ziom gospodarstwa. Dwutygodnik — mie-
siecznik, Lwéw, 1875-1918); ,Ekonomista”
(Kwartalnik po$wiecony nauce i potrze-
bom zycia, Warszawa 1901-1918); ,Glos
Rolniczy” (Pismo popularne, ilustrowa-
ne, po$wiecone wszelkim galeziom go-
spodarstwa wiejskiego, miesiecznik, Tar-
néw 1901-1913); ,Gospodarz” (Poradnik
rolniczo-ogrodniczy dla mniejszych wla-
$cicieli ziemskich, Warszawa 1902-1913);
»Kurier Rolniczy” (Tygodnik dla gospoda-
rzy wiejskich wyd. przy ,Gazecie Rolniczej’,
Warszawa 1875-1899); ,Poradnik Gospo-
darski” (Pismo tygodniowe, organ Kétek
Rolniczych w Wielkim Ksiestwie Poznan-
skim, Poznari 1889-1918); ,,Przeglad We-
terynarski” (Organ Galicyjskiego Towarzy-
stwa Weterynarskiego. Czasopismo poswie-
cone weterynarii i hodowli, miesiecznik,
Lwow 1886-1918); ,,Przewodnik Kotek
Rolniczych” (dwutygodnik, nakl. Zarzadu
Gléwnego Towarzystw Kétek Rolniczych
we Lwowie, 1887-1918); ,,Rolnik” (Czasopi-
smo dla gospodarzy wiejskich. Organ urze-
dowy c.k. Galicyjskiego Towarzystwa Go-
spodarskiego, tygodnik, Lwow 1868—-1918);
»Iygodnik Rolniczy” (organ c.k. Towarzy-
stwa rolniczego Krakowskiego, Krakow
1884-1918). Nie we wszystkich z wyzej
wymienionych czasopism zamieszczano
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wnikliwe recenzje ksiazek. Najwiecej me-
rytorycznych sprawozdarn i recenzji ukaza-
fo sie w ,Gospodarzu’, ,Przegladzie Rolni-
czym” i ,Iygodniku Rolniczym”.

W prasie omawiano ksiazki méwig-
ce o chowie i leczeniu réznych gatunkéw
zwierzat gospodarskich. Wydawnictwa pu-
blikowaly ksiazki napisane w oparciu o ba-
dania naukowe. Traktowaly one m.in. o fi-
zjologii zwierzat domowych (6), warunkach
rozwoju hodowli przynoszacej zyski rolni-
kom, umiejetnym wyborze mlodych sztuk
do chowu (7). Uwaga recenzentéw skupia-
fa sie na ksiazkach traktujacych o bydle (8),
ktore nalezato w okresie braku panstwo-
wosci polskiej do najczesciej hodowanych
zwierzat gospodarskich (9). Pozytywnie
oceniano prace Wlodzimierza Biliriskie-
go ,Gminny ogladacz bydla i miesa” (10)
czy tez ksiazke Jana Marszatkowicza ,Su-
maryczne, grupowe i indywidualne zy-
wienie bydta” (11). Marszatkowicz byt in-
struktorem hodowlanym Galicyjskiego
Towarzystwa Gospodarskiego. Poruszyt
w swej monografii bardzo aktualna wow-
czas problematyke racjonalnego zywienia.
Impulsem do rozwazan w tym zakresie byto
wprowadzenie przez Dunczykéw indywi-
dualnego systemu zywienia bydla, ktéry
przynosit hodowcom znaczne korzysci.
W ,Tygodniku Rolniczym” przedstawia-
no Marszalkowicza jako ,bezwzglednego
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zwolennika” tego systemu zywienia bydla,
ktéry nie ,,przedstawiajac wielkich trudno-
$ci w wykonaniu, zapewnia mozliwie naj-
lepsze wyzyskanie paszy” (12).

Nowosci wydawnicze wpajaly czytelni-
kom przekonanie, Ze odpowiednie zywie-
nie kréw daje wysoka mlecznosc i stanowi
podstawe optacalno$ci chowu. W 1911 r.
ukazala si¢ naktadem Spoéiki Wydawni-
czej Warszawskiej ksigzka Antoniego Pigt-
kowskiego zatytulowana ,Zywienie kréw
mlecznych” (13). Na tamach ,Przegladu
Weterynarskiego” zachwalano jej tres¢,
zalecajac czytelnikom zapoznanie sig
z nia (14). Wysoko oceniano takze ksiazke
M. Pacoszynskiego ,Jak zywi¢ krowy doj-
ne w porze zimowej” (15). W ,Gazecie Bia-
tostockiej” pisano, ze ta praca ,dajac wiele
cennych rad i wskazéwek co do zywienia
dojnych kréw w porze zimowej, zastuguje
na polecenie jej kazdemu gospodarzowi”
(16). Stanistaw Rostworowski, recenzujac
prace Pacoszynskiego w ,, Tygodniku Rol-
niczym’; docenial to, Ze autor podaje spo-
soby obliczania porcji dziennych pokarmu
dla kréw, podkresla wazno$¢ indywidual-
nego zywienia i odpowiedniej pielegnacji
kréw dojnych. ,Szkoda wielka” — dodawat
— ,Ze autor nie wypowiedziat sie w formie
bardziej przystepnej. Forma obecna bro-
szurki utrudnia zrozumienie tresci przez
mniejszych gospodarzy, dla ktérych takie
pojecia, jak weglowodany, jednostki pokar-
mowe, materie bezazotowe itd. wymagaja
krotkich lecz mozliwie przystepnych obja-
$nien (...). Rada autora zadawania krowom
burakéw i ziemniakéw w calosci bez sieka-
nia ich nie wydaje mi si¢ praktyczna, gdyz
o wypadki nieraz $miertelnego zadlawie-
nia sie nie trudno” (17). Przedmiotem zain-
teresowan recenzentow byty takze ksiazki
traktujace o waznej galezi produkcji zwie-
rzecej, tj. mleczarstwie (18).

Na poczatku XX w. oglosilo Towarzy-
stwo Gospodarcze dla Wielkiego Ksiestwa
Poznanskiego konkurs na napisanie popu-
larnej ksigzki o hodowli bydta. Konkurs wy-
gral Jozef Fron, a jego praca zostala opubli-
kowana naktadem Towarzystwa (19). Re-
cenzent tej pracy F. Dabrowski przekazywal
w ,Tygodniku Rolniczym’, ze zawiera ona
bogactwo materialu faktograficznego, gdyz
popularyzuje wiedze ,,poczawszy od fizjo-
logii i weterynarii, a skoficzywszy na mle-
czarstwie”. Recenzent twierdzil, ze wielka
»zastuga dzielka sa liczne ryciny poumiesz-
czane w tekscie, a stuzace do ilustrowania
i lepszego zrozumienia tresci” (20). Zale-
cal lekture tego dzieta hodowcom, wierzac,
ze wiedza w nim zawarta moze okazac sie
przydatna. Réwniez w ksiazce Stanistawa
Pankowskiego pt. ,Wychéw bydta mlecz-
nego” (21) dostrzegano warto$ciowe tresci
godne popularyzacji wéréd rolnikéw. Au-
tor upowszechnial bowiem wiedze o wy-
chowie i zywieniu cielat. JZalowa¢ tylko

nalezy” — stwierdzano w ,Tygodniku Rolni-
czym” — ,,iz strona finansowa Zywienia cie-
lat, tj. optacalnos¢ zywienia owsem i mle-
kiem pelnym, w ogéle cale koszta wycho-
wu, przynajmniej w pierwszym roku zycia
cielecia, nie zostaly nalezycie uwzglednio-
ne, a z drugiej strony zalowac takze nalezy,
iz zte skutki wychowywania i pielegnowa-
nia cielat w taki sposdb, jak to pospolicie
ma miejsce obecnie w Galicji, nie zostaly
poruszone. Takie poréwnanie utatwitoby
bardzo praktycznym rolnikom zoriento-
wanie sie w tej kwestii” (22).

W okresie niewoli narodowej w nie-
ktérych regionach ziem polskich znacz-
ng role w hodowli zwierzat gospodarskich
odgrywal chéw owiec (23). Liczba publi-
kacji ksiazkowych na temat tych zwierzat
byta raczej skromna. W opinii recenzentéw
interesujacym opracowaniem byla ksiaz-
ka Tytusa Piwnickiego ,Zarys zywienia
owiec” (24), wydana w 1911 r. przez Cen-
tralne Towarzystwo Rolnicze. W ,,Przegla-
dzie Weterynarskim” oceniano, ze ksigzka
Piwnickiego pojawila si¢ w odpowiednim
momencie: ,W ostatnich czasach korzy-
$ci z produktéw owczarstwa znacznie sie
poprawily, ceny welny znacznie wzrosty,
a opas6w niemal podwoily sie; prawie na
pewne zapotrzebowanie na sukna zbyt-
kowne uro$nie, a zatem i material rozpto-
dowy stanie si¢ bardzo poszukiwany” (25).
Recenzja krétko przyblizala tres¢ ksiazki.
Autor omoéwil btedy popetniane przy zy-
wieniu i wychowie owiec, podat informacje
o zasadach racjonalnego zZywienia, przygo-
towaniu pasz i sktadnikach odzywczych.

W omawianym okresie polscy rolnicy
przykladali duza uwage do chowu trzody
chlewnej. W wielu wypadkach sprzedaz
$win decydowala o rentownosci gospo-
darstw rolniczych (26). Na kartach czaso-
pism przyblizono tre$¢ ksiazki ,W sprawie
zywienia prosiat” autorstwa Mieczystawa
Pankowskiego (27), a takze oméwiono
dzieto Tadeusza Czajkowskiego ,Hodowla
trzody chlewnej” (28). W , Tygodniku Rol-
niczym” anonimowy recenzent ocenial, ze
Czajkowski przedstawia zagadnienia do-
tyczace trzody chlewnej ,w sposéb jasny
i przystepny”. Watpliwos$ci budzily u nie-
go natomiast niezbyt precyzyjnie dobra-
ne ilustracje zamieszczone w tekscie uka-
zujace rézne rasy $win (29). Autor omé-
wil m.in. takie problemy, jak: historia §wini
domowej, rasy §win, rozmnazanie, piele-
gnowanie maciory i prosiat od porodu az
do odlaczenia prosiat, wychéw $win mlo-
dych, kastracja, zywienie i choroby $win.

Warto$¢ informacyjna posiadato takze
opracowanie Andrzeja Glazera pt. ,Ho-
dowla trzody chlewnej” (30). Autor scha-
rakteryzowal w nim wartos¢ gospodar-
czg hodowli $win, zapoznal czytelnika
z rasami tych zwierzat oraz rozplodem.
Pisal takze o opasie, budowie chlew6w

oraz o oznakach zdrowia i choroby $win
(31). Recenzent ukrywajacy sie pod ini-
cjatami M.K. ocenial, ze dzieto Glazera
»cho¢ niezupelnie odpowiadajace potrze-
bom, moze jednak przynie$¢ pozytek” (32).

Wsréd ocenianych ksiazek nie zabra-
klo takze prac popularyzujacych proble-
matyke chowu drobiu (33). W 1905 r. tra-
fita do rak czytelnikéw ksiazka Henryka
Markowskiego pt. ,Chéw drobiu w Ga-
licji i sprawa podniesienia tej galezi go-
spodarstwa krajowego” (34). Dzielo mia-
fo charakter podrecznika. Autor napisal je
w oparciu o sprawozdania z odpowiedzi
otrzymanych na kwestionariusz rozpisa-
ny przez sekcje chowu drobiu Galicyjskie-
go c.k. Towarzystwa Gospodarskiego we
Lwowie. W ,,Przegladzie Weterynarskim”
opiniowano, ze ,dla os6b badajacych sto-
sunki hodowlane i handlowe Galicji ksig-
zeczka ta dostarcza znacznego materia-
tu i jako taka jest cennym przyczynkiem
w naszej literaturze gospodarczej” (35).
Wysoko oceniano takze broszure Stefana
Bojanowskiego ,Ogélne zasady sztuczne-
go wylegu i wychowu kurczat” Recenzent
postrzegal ja jako ,podrecznik pouczajacy
iinteresujacy” (36). Réwniez ksiazka Jozefa
Victoriniego ,Hodowla drobiu” zebrata po-
zytywne opinie (37). We lwowskim czaso-
pis$mie ,Hodowca Drobiu” podkreslano, ze
to dzielo, ,w ktérym sa podane wyczerpu-
jace réwniez praktyczne wskazéwki co do
sztucznego i naturalnego wylegu, wycho-
wu, zywienia i tuczenia drobiu, zapobiega-
nie chorobom drobiu i konserwowania jaj,
czynia je pozadanym nabytkiem w naszym
pi$miennictwie fachowym i z tego powo-
du mozemy je jak najlepiej poleci¢ naszym
czytelnikom” (38).

O hodowli drobiu pisaly réwniez ko-
biety (39). Jedna z autorek prac z tego za-
kresu byla Maria Dobrska, twérczyni dzie-
fa ,Dréb w hodowli wloscianskiej” (40).
Opracowanie zawieralo wiele praktycznych
wskazéwek o hodowli drobiu, wykazywa-
fo, ze waznym czynnikiem w rozwoju go-
spodarstwa rolnego jest postepowy chéw
tych zwierzat. Autorka zalecata organizo-
wanie kurséw nauki gospodarstwa domo-
wego i czytanie ksigzek popularyzujacych
wiedze rolnicza. W swym dziele podata in-
formacje o rasach kur (tworzenie gniazda
zarodowego, kwoka i gniazdo wylegowe,
wychéw i zywienie pisklat, zywienie kur,
tuczenie, kurniki), opisata takie ptactwo
gospodarskie, jak: indyki, kaczki, gesi, oraz
scharakteryzowata choroby drobiu. Jeden
z recenzentow napisat o pracy Dobrskiej:
»Ksiazka autorki — méwiac bez przesady —
jest po prostu znakomita. Cechuje ja wie-
czyste znawstwo przedmiotu, prosty ja-
sny styl i znajomo$¢ tych, dla ktérych zo-
stala napisana. Wiec nie tylko méwi nam,
jak nalezy postepowad, ale wiedzac do-
skonale, gdzie leza wady hodowli drobiu
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u wloécian, wykazuje bezpodstawnos$¢
pewnych starych praktyk (np. podskuby-
wania gesi) i przesadow (np. kladzenie jaj
pod kure z meskiej czapki, by wiecej wy-
legalo sie kokoszek!”; 41).

Na przelomie XIX i XX w. zachodzily
zmiany w sposobie hodowli pszcz6t (42).
Bylo to spowodowane rozwojem wiedzy
o zyciu pszczét i wynalazkami unowocze-
$niajacymi sprzet pszczelarski. Na ziemiach
polskich organizowano wéwczas towarzy-
stwa i zwiazki zrzeszajace pszczelarzy (43),
a takze publikowano prace z tej dziedziny
gospodarstwa. Autorem jednej z nich byt
Franciszek Wolicki, twérca dziela ,Pasie-
ki, ich zaktadanie i prowadzenie na wiek-
sza skale czyli hodowla i gospodarstwo
przemystowe” (44). Jan Wlodek uwazal,
ze praca Wolickiego jest napisana intere-
sujaco i korzystac z niej moga uzyskac za-
réwno bartnicy, jak i czytelnicy nieposia-
dajacy szerszej wiedzy o hodowli pszczét:
»Autor w sposéb bardzo zajmujacy wpro-
wadza nas w intymne zycie pszczoly, opo-
wiada o jej pracach i trudach, o jej pilnosci
i karnosci, o ptodnosci matek pszczelich
i o tragicznym losie trutni. Umie w spo-
s6b bardzo doktadny podac sposoby bu-
dowy uli, fabrykacji narzedzi i przyboréw,
podaje kalendarz robét bartnika i sposo-
by leczenia pni (...). Terminologia pszczel-
nicza piekna i staranna, tchnaca tradycja
staropolskiego bartnictwa” (45).

Galezia produkcji zwierzecej posiadaja-
ca w Polsce dawne tradycje byla gospodar-
ka rybna (46). O hodowli ryb pisalo wielu
autoréw, a cze$¢ tych prac znalazta omoé-
wienie na kartach czasopism. Z prac na te-
mat gospodarstwa stawowego opublikowa-
nych u schylku XIX w. mozna wymieni¢
np.: ,Gospodarstwo rybne” (47) Waclawa
Sikorskiego (ksigzka traktowala m.in. o po-
trzebach polskiego rybactwa; 48); ,Karp
u nas. Wyniki spostrzezen i doswiadczen
hodowli karpi w gospodarstwie rybnym
»Kazimierz« w Dlugiej Koscielnej” (49)
Stanistawa Juszyniskiego (50); ,Poradnik dla
milo$nikéw sportu wedkowego” (51) Joze-
fa Rozwadowskiego (52). W 1904 r. wyda-
na zostala ksiazka Antoniego Strzeleckie-
go ,Ryby i ich hodowla w rzekach, stawach
ijeziorach” (53). Bylo to jedno z najbardziej
cenionych dziet w tamtym okresie. Autor
swe rozwazania oparl na bogatej literatu-
rze. Przedstawil takie problemy, jak: roz-
mnazanie ryb (sztuczna hodowla pstraga
i lososia, zakladanie wylegarni, przeglad
i konstrukcja aparatéw wylegowych, pie-
legnowanie i przesytka zaplodnionej ikry);
hodowla karpi w stawach; pielegnacja ryb
w czasie wzrostu. Ksiazke zamykal ustep
pos$wiecony hodowli rakéw (54). Recen-
zent pisal o dziele Strzeleckiego: ,Dla po-
czatkujacych rybakéw podrecznik Strze-
leckiego jest za obszerny i za malo przy-
stepny. Natomiast odda on wielkie ustugi
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doswiadczonym hodowcom, ktérzy znajda
w nim wyczerpujace odpowiedzi na wiele
zywotnych pytan w dziedzinie gospodar-
stwa rybnego i rozwigzanie wielu watpli-
wych dla nich kwestii. Niemniej cennym
nabytkiem bedzie to dzielo dla nauczycie-
li szkot rolniczych” (55).

Hodowli ryb po$wiecil rozprawke Fer-
dynand Wilkosz — prezes Krajowego To-
warzystwa Rybackiego w Krakowie. Nosita
ona tytul ,Hodowla ryb w matych stawach
wedlug obecnego stanu nauki i prakty-
ki” (56). Autor pisal o zywieniu i hodow-
li karpi, hodowli szczupakdw, pstragéw,
rakéw. Studium Wilkosza bylo praca tre-
$ciwa i pobieznie traktowalo prezento-
wane zagadnienie (57). Duzo uwagi po-
$wiecil autor zywieniu i fowieniu ryb (58).
W ,Tygodniku Rolniczym” stwierdzano:
»Szczupte ramy broszury nie pozwala-
ja oczywiscie na wyczerpujace objasnie-
nia, ogélne jednak zasady przedstawiane
$3 w sposob jasny i zrozumialy i potrafia
niezawodnie zacheci¢ niejednego wlasci-
ciela matego nieuzytku wodnego do wy-
ciagniecia z niego korzysci przez zarybie-
nie, o co wlasnie autorowi chodzi. Oko-
fo 30 rycin ilustruje broszure i unaocznia
wywdd stowny tekstu” (59). Zagadnienia
zwigzane z hodowla ryb popularyzowala
takze ksiazka T. Czaykowskiego pt. ,Ho-
dowla ryb i rakéw” (60).

W omawianym okresie wzrastalo zain-
teresowanie literaturg weterynaryjna. Opu-
blikowano wéwczas wartosciowe publika-
cje, ktoére rzucily nowe $wiatlo na zagad-
nienia zwiazane z leczeniem zwierzat (61).
W 1897 r. Stanistaw Krolikowski wsparty
subwencja Wydzialu Krajowego opubli-
kowat prace ,Higiena weterynaryjna czy-
li nauka utrzymania zdrowia zwierzat go-
spodarskich” (62). Profesor Jézef Szpilman
zwracal uwage w recenzji na deficyt tego
rodzaju prac w polskiej literaturze rolni-
czej. Studium Krélikowskiego wypelniato
w duzej mierze te luke. Recenzent uwa-
zal, ze zasluguje ono na rozpowszechnie-
nie wéréd weterynarzy i hodowcéw. Oce-
nial, ze najlepiej opracowane sa dzialy trak-
tujace o chorobach pasozytniczych (63).

W 1900 r. ukazato si¢ drugie wydanie
ksiazki Pawta Kretowicza pt. ,Kucie koni
z uwzglednieniem postawy ndg i choréb
kopyta” (64). Autor byl lekarzem wete-
rynarii i nauczycielem w Akademii We-
terynaryjnej we Lwowie. Drugie wydanie
jego rozprawy nie bylo przeznaczone wy-
facznie dla lekarzy weterynarii, lecz tak-
ze dla rolnikéw zajmujacych sie hodow-
la koni i kowali. W ,,Przegladzie Wetery-
narskim” podawano: ,Ksigzke jego moze
przeczytac z wielkim pozytkiem stuchacz
weterynarii — a jest niezbedna dla kowa-
li i podkuwaczéw — kazdy za$ gospodarz
— hodowca koni — powinien by ja przetra-
wi¢, ma w niej bowiem wiele wskazdwek
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praktycznych, wypowiedzianych bez pre-
tensji a zrozumiale” (65).

Popularnych, napisanych prostym je-
zykiem prac weterynaryjnych ukazalo sie
na poczatku XX stulecia kilkanascie (66).
Sposréd nich mozna wymieni¢ ksiazke
Wiladystawa Szybinskiego ,Choroby nie-
rogacizny” (67). Jej tres¢ zachwalano na
famach ,Przegladu Weterynarskiego” (68).
Tak czyniono réwniez w przypadku ksiazki
A. Slepowronskiego ,,O przyczynach cho-
réb u zwierzat domowych w ogéle, a zaraz-
liwych w szczegélnosci” (69) czy tez Sta-
nistawa Wagnera, ktéry napisal rozpra-
we ,Choroby zakazne — zarazliwe objete
ustawa u zwierzat domowych dla uzytku
hodowcéw i gospodarzy wiejskich” (70).
O pracy Wagnera napisano: ,Ksiazecz-
ka ta starannie i fadnie wydana pomnaza,
niewielki zreszta, szereg broszurek wyda-
nych w ostatnich czasach dla ludu, a mé-
wiacych o chorobach zakaznych. Gléwny
zarzut, jaki by mozna zrobic tej ksigzeczce
jest to, ze napisana jest co najmniej o jeden
ton za wysoko, jak dla wie$niaka, i bez ob-
jadnienia ze strony weterynarza nie przy-
niesie tej korzysci, jakiej sie po niej autor
spodziewa (...) wielce dodatnig strona tej
ksiazeczki (...) jest ciagle, energiczne na-
wolywanie w niej do wzywania pomocy
weterynarza” (71).

Przedmiotem analizy recenzentéw byty
ksiazki upowszechniajace wiedzg o choro-
bach ileczeniu bydla (72). Oceniono ksiaz-
ke Teofila Sochaniewicza ,Pomoc przy
porodach u kréw z nauka o rozmnazaniu
zwierzat gospodarskich” wydana nakladem
Galicyjskiego Towarzystwa Gospodarskie-
go (73). W ,Przegladzie Weterynarskim”
twierdzono, ze z popularnych podreczni-
kéw weterynaryjnych polskich wyréznia
sie wyczerpujacym i jasnym przedstawie-
niem problematyki, ,daje wszystkie te wia-
domosci, ktére dla $wiatlego hodowcy sa
konieczne (...) poznawszy je gospodarz nie
pozwoli sie durzy¢ wiejskim babom, i zna-
chorom ktére tak dzielnie zwykle przyczy-
niaja sie do niszczenia kréw rodzacych”
(74). W recenzji zauwazano réwniez, ze
warto$¢ ksigzki podnosza ilustracje, kto-
re czynia ja bardziej zrozumiala.

Aktualng wéwczas problematyke po-
ruszala ksigzka Bogdana Janiszewskie-
go ,Gruzlica bydla rogatego i walka z nig”
wydana w 1912 r. przez Centralne Towa-
rzystwo Rolnicze w Kroélestwie Polskim
(75). Autor przedstawit rozwdéj badan nad
gruzlica, statystyke gruzlicy bydta rogate-
go i omoéwit sposoby walki z ta choroba.
Jan Wiodek w swych uwagach recenzyj-
nych ocenial, ze ksiazka Janiszewskiego
ma sporg warto$¢ poznawczy: ,Za wiel-
ka zalete mozna poczyta autorowi, ze ze
$cisloscia naukowa rozwaza wszystkie pro
i contra licznych metod leczenia, uodpor-
nianie zwierzat i rozpoznawanie gruzlicy.
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Nie uznaje zadnych $rodkéw za bezwzgled-
nie dobre (...). Wie jak trudna jest diagno-
za kliniczna nierozwinietej silnie choroby,
jak zawodzi stosowanie tuberkuliny, jak
bezowocnymi sa czesto rozmaite meto-
dy szczepienia gruzlicy i jak trudna w zy-
ciu praktycznym konsekwentna walka z ta
choroba” (76). Recenzent zalecal zapozna-
nie si¢ z ksigzke wszystkim zainteresowa-
nym zagadnieniami hodowlanymi. Réw-
niez w czasopi$mie ,Gospodarz” docenia-
no wklad Janiszewskiego do popularyzacji
wiedzy o gruzlicy: ,Poziom ksiazki bardzo
wysoki — tre$¢ oparta na pilnych pracach
nad zZrédtami z niemieckich autoréw oraz
wlasnym do$wiadczeniu” (77). Recenzen-
ci omawiali takze ksiazke Ksawerego Pie-
trzaka ,Zwalczanie gruzlicy u bydta roga-
tego” (78).

Krytycy nowo$ci wydawniczych ocenia-
li prace lekarza weterynarii Zygmunta Ol-
szanskiego. Ten autor opublikowat ,Prak-
tyczny poradnik leczenia owiec” (79), kt6-
ry popularyzowal wiadomosci o higienie
i chorobach tych zwierzat. Recenzent czy-
nil autorowi zarzut, ze w czesci pracy po-
$wieconej leczeniu owiec zaleca stosowa-
nie nie do konca sprawdzonych srodkéw,
jak kora debowa, wazelina, spirytus kamfo-
rowy (80). Pozytywne oceny uzyskaly pra-
ce Olszanskiego o nosaciznie konskiej (81)
i leczeniu kulawizny (82). Niektére z tych
zagadnien poruszyl takze Leon Kruszyn-
ski w ksigzce ,,O chorobach zarazliwych
u zwierzat domowych” (83). Pedagogizo-
wal on czytelnikéw, jak nalezy zwalczac
te choroby, a takze zapobiegac ich wysta-
pieniu (84).

Liczne recenzje ksigzek z zakresu ho-
dowli i weterynarii $wiadcza o wzrastaja-
cym na przetomie XIX i XX w. zaintere-
sowaniu tego typu literatura. Recenzen-
ci czesto zwracali uwage na praktycznoscé
i aktualno$¢ przekazywanej wiedzy. Bez
watpienia wierzyli, ze popularyzacja wia-
domosci rolniczych za pomoca stowa pi-
sanego przyczyni sie do poprawy nie naj-
lepszego stanu polskiego rolnictwa. Nie
wszystkie recenzje rzetelnie ocenialy no-
woséci wydawnicze. Znaczna cze$é auto-
réw ograniczala sie do ogélnego stresz-
czenia tresci analizowanej pracy, nie wni-
kajac w jej warto$¢ merytoryczna.
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Bacolam (500 000 j.m. + 100 mg)/g
proszek do podawania w wodzie do picia
lub w mleku dla bydta, swin i kur

Zawarto$c substancji czynnej i innych substancji - 1 g produk-
tu zawiera: Kolistyny siarczan 500 000 j.m., Amoksycylina 100 mg (w po-
staci amoksycyliny tréjwodnej 114,8 mg).

Wskazania lecznicze - Bacolam jestwskazany w leczeniu nastepuja-
cych schorzeri: zakazenia uktadu oddechowego: zapalenie oskrzeli, bron-
chopneumonia, zapalenie ptuc, zapalenie optucnej, powiktania bakteryjne
zwigzane z wirusowym zapaleniem ptuc; koryza drobiu; zakazenia uktadu
pokarmowego: zapalenie jelit, zapalenie drog z6tciowych i watroby; jeli-
towa postac kolibakteriozy u bydta; kolibakterioza prosiat noworodkdow;
kolibakterioza drobiu; zakazenia paciorkowcami i gronkowcami u $wir;
zakazenia uktadu moczowego (Srédmiazszowe zapalenie nerek, zapa-
lenie pecherza); zakazenia uktadu ptcioweqo; zakazenia skéry; zakazenia
stawow; choroba obrzekowa $wiri — wywotanych przez mikroorganizmy
wrazliwe na pofaczenie amoksycyliny i kolistyny, w szczegdlnosci bakte-
rie Gram-dodatnie (w tym Actinomyces spp., Bacillus anthracis, Clostridium
spp., Corynebacterium spp., Erysipelothrix rhusiopathiae, Listeria monocy-
togenes, Staphylococcus spp. i Streptococcus spp.), bakterie Gram-ujem-
ne (w tym Actinobacillus spp., Bordetella bronchiseptica, Enterobacter ae-
rogenes, Escherichia coli, Fusobacterium spp., Haemophilus spp., Klebsiella
pneumoniae, Moraxella spp., Ornithobacterium rhinotracheale, Pasteurella
spp., Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella spp. i Shigel-
la spp.) oraz Leptospira spp.

Przeciwwskazania - Nie stosowacu przezuwaczy zrozwinietg czyn-
noscia przedzotadkéw oraz u zwierzat wykazujacych nadwrazliwos¢ na
penicyliny i/lub na cefalosporyny.

Nie stosowac u zwierzat z niewydolnoscia nerek i w stanie odwodnienia
— mozliwosc¢ dziatania nefrotoksycznego.

Dziatania niepozadane - W rzadkich przypadkach moze wystapic re-
akdja alergiczna. Zbyt dtugie podawanie moze prowadzic do rozwoju in-
fekdji grzybiczych lub okresowego obnizenia odpornosci.

0 wystapieniu dziatari niepozadanych po podaniu tego produktu lub za-
obserwowaniu jakichkolwiek niepokojacych objawdw niewymienionych
w ulotce (w tym réwniez objawéw u cztowieka na skutek kontaktu z le-
kiem) nalezy powiadomi¢ wtasciwego lekarza weterynarii, podmiot od-
powiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktdw Leczniczych, Wyrobow Me-
dycznych i Produktow Biobdjczych.

Formularz zgtoszeniowy nalezy pobrac ze strony internetowej http://www.
urpl.gov.pl (Pion Produktéw Leczniczych Weterynaryjnych).

Docelowe gatunkizwierzat - Bydto, Swinia, kura.

Dawkowanie dla kazdego gatunku, droga i sposéb poda-
nia - Cieletaiswinie: 109/100 kg m.c./dzier (10 mg/kg m.c.amok-
sycyliny 150 000 j.m./kg m.c. siarczanu kolistyny na dzierl). Kury: do
3 tygodnia Zycia — 0,15 g/kg m.c./dziert (15 mg/kg m.c. amoksycyliny
i 75000 j.m./kg m.c. siarczanu kolistyny na dzier), co odpowiada 1kg
preparatu na 3000 [ wody do picia; powyzej 3 tygodnia zycia — 0,1 g/ kg
m.c./dzieri (10 mg/kg m.c. amoksycyliny i 50 000 j.m./kg m.c. siarczanu
kolistyny na dzieri), co odpowiada 1kg preparatu na 2000 | wody do picia.
Dawke podzieli¢ na dwie porcje dzienne i podawac przez okres 3—5 dni.
Zalecenia dla prawidtowego podania - Podawac po dokfadnym
wymieszaniu zwodg do picia lub mlekiem. Swiezy roztwar leczniczy na-
lezy przygotowywac kazdego dnia.

Nalezy okresli¢ jak najdoktadniej prawidtowa mase ciata leczonych zwie-
1231, tak aby dawka stosowanego antybiotyku nie byta zbyt mafa. Spo-
7ycie przygotowanego roztworu zalezy od stanu klinicznego leczonych
zwierzat. Nalezy odpowiednio dostosowac stezenie roztworu, tak aby uzy-
ska¢ prawidtowa dawke stosowanego antybiotyku u leczonych zwierzat.
Okres karencji - Tkanki jadalne: bydto (cieleta), Swinie, kury — 2 dni.
Nie stosowac u zwierzat w laktacji produkujacych mleko przeznaczone
do spozycia przez ludzi.

Nie stosowac u niosek produkujacych jaja przeznaczone do spozycia
przez ludzi.

Szczegdlne Srodki ostroznosci podczas przechowywania - Prze-
chowywac w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.
Przechowywac w suchym miejscu, w temperaturze ponizej +25°C. Chro-
ni¢ przed bezposrednim dziataniem storica.

Okres waznosci po pierwszym otwarciu pojemnika: 2 miesiace.

Okres waznosci po rekonstytucji zgodnie z instrukcja: 12 godzin.

Nie uzywac tego produktu leczniczego weterynaryjnego po uptywie ter-
minu waznosci podanego na etykiecie.

Specjalne ostrzezenia - Specjalne srodki ostroznosci dotyczace
stosowania: Nie przekraczac zalecanych dawek produktu.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat:
Produkt powinien by stosowany w oparciu o wyniki testu opornosci bak-
terii wyizolowanych od chorych zwierzat. Jesli nie jest to mozliwe, lecze-
nie powinno by¢ prowadzone w oparciu o lokalne informacje epidemio-
logiczne dotyczace wrazliwosci izolowanych bakterii.
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Specjalne Srodki ostroznosci dla 0sob podajacych produkt lecz-
niczy weterynaryjny zwierzetom: 0soby o znanej nadwrazliwo-
$ci na antybiotyki beta-laktamowe powinny stosowac produkt z zacho-
waniem 0stroznosci.

0soby przygotowujace roztwdr powinny nosi¢ maske i rekawice. Porozpusz-
czeniu produktu w wodzie lub mleku osoby przygotowujace roztwdr powin-
ny umy¢rece. W przypadku kontaktu produktu z oczamilub skéra przemy¢
duza iloscia wody. W przypadku spozycia nalezy natychmiast skorzysta¢
zpomocy lekarskiej. Nalezy pokazac lekarzowi ulotke dotaczong do leku.
Ciaza, laktacja, niesnos¢ - Do stosowania jedynie po dokonaniu
przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzysci/ryzyka wynikajacego
ze stosowania produktu.

Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje in-
terakji - Srodki zobojetniajace, podobnie jak neomycyna, ostabia-
ja wehfanianie preparatu. Nie stosowac réwnoczesnie z tetracyklinami,
erytromycyna i kanamycyna, poniewaz moga one ostabiac dziatanie pre-
paratu. Preparat nasila dziatanie Srodkéw kuraromimetycznych oraz ne-
frotoksyczne dziatanie cefalosporyn.

Przedawkowanie (objawy, sposob postepowania przy udziela-
niu natychmiastowej pomocy, odtrutki) - W zalecanych dawkach
produkt jest dobrze tolerowany. Przedawkowanie kolistyny moze powo-
dowac blok nerkowy z martwic kanalikowa: w takim przypadku nalezy
natychmiast przerwac leczenie.

Niezgodnosci farmaceutyczne - Nieznane.

Poniewaz nie wykonano badar dotyczacych zgodnosdi, tego produk-
tu leczniczego weterynaryjnego nie wolno mieszac z innymi produkta-
mi leczniczymi.

Specjalne Srodki ostroznosci dotyczace usuwania niezuzyte-
go produktu leczniczego weterynaryjnego lub pochodzacych
zniego odpadéw - Lekow nie nalezy usuwac do kanalizacji ani wy-
rzuca¢ do Smieci.

0 sposoby usuniecia bezuzytecznych lekéw zapytaj lekarza weterynarii.
Pozwolg one na lepsza ochrone Srodowiska.

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu etykietoulot-
ki - 20.07.2015

Inne informacje - W celu uzyskania informacji na temat niniejszego
produktu leczniczego weterynaryjnego, nalezy kontaktowac sie z lokal-
nymi przedstawicielami podmiotu odpowiedzialnego.

FATRO POLSKA Sp. z 0.0., ul. Boloriska 1, 55-040 Kobierzyce, tel.
0713111111, fax 07131111 82.

Dostepne opakowania: Pojemnik z HDPE o zawartosci 1 kg.
Pozwolenie nr 1097/01

Wyfacznie dla zwierzat.

Wydawany z przepisu lekarza — Rp.

Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego oraz wytwércy od-
powiedzialnego za zwolnienie serii - Podmiot odpowiedzial-
ny i wytworca odpowiedzialny za zwolnienie serii: FATRO S.p.A.,
Via Emilia 285—40064 0zzano Emilia (BO), Wtochy

Bacolam Injectable
(250 000 j.m. + 100 mg)/ml

zawiesina do wstrzykiwan dla bydta i Swin

Zawarto$c substancji czynnejiinnych substancji - 1 mlproduk-
tu zawiera: Kolistyny siarczan 250 000 j.m., Amoksycylina 100 mg (w po-
staci amoksycyliny tréjwodnej 114,8 mg).

Wskazania lecznicze - Bacolam Injectable jest wskazany w lecze-
niunastepujacych schorzeri: zakazenia uktadu oddechowego: zapalenie
oskrzeli, bronchopneumonia, zapalenie ptuc, zapalenie optucnej, powi-
kfania bakteryjne zwiazane z wirusowym zapaleniem ptuc, grypa cie-
13t, enzootyczne zapalenie ptuc Swir; zakazenia uktadu pokarmowego:
zapalenie jelit, zapalenie drdg z6tciowych i watroby; kolibakterioza by-
dta; zakazenia wywotane przez paciorkowce i gronkowce u $wiri; zaka-
zenia ukfadu moczowego (Srédmiazszowe i odmiedniczkowe zapalenie
nerek, zapalenie pecherza); zakazenia ukfadu ptcioweqo; zakazenia ské-
ry (wysiekowe zapalenie skory Swiri); zakazenia stawdw; choroba obrze-
kowa Swirl — wywotanych przez mikroorganizmy wrazliwe na potacze-
nie amoksycyliny i kolistyny, w szczegéInosci bakterie Gram-dodatnie
(w tym Actinomyces spp., Bacillus anthracis, Clostridium spp., Corynebac-
terium spp., Erysipelothrix rhusiopathiae, Listeria monocytogenes, Staphy-
lococcus spp. i Streptococcus spp.), bakterie Gram-ujemne (w tym Actino-
bacillus spp., Bordetella bronchiseptica, Enterobacter aerogenes, Escheri-
chia coli, Fusobacterium spp., Haemophilus spp., Klebsiella pneumoniae,
Moraxella spp., Pasteurella spp., Proteus mirabilis, Pseudomonas aerugi-
nosa, Salmonella spp. i Shigella spp.) oraz Leptospira spp.
Przeciwwskazania - Nie stosowac u zwierzat wykazujacych nad-
wrazliwos¢ na penicyliny i/lub na cefalosporyny. Nie stosowac u zwie-
rzat z niewydolnoscia nerek i w stanie odwodnienia — mozliwos¢ dzia-
tania nefrotoksycznego.

Leki weterynaryjne

Dziatania niepozadane - W rzadkich przypadkach moze wystapic
reakja alergiczna. W miejscu iniekji moze pojawic sie bolesnos¢ lub
stwardnienie. Zbyt dtugie podawanie moze prowadzi¢ do rozwoju in-
fekeji grzybiczych lub okresowego obnizenia odpornosci.

0 wystapieniu dziatar niepozadanych po podaniu tego produktu lub za-
obserwowaniu jakichkolwiek niepokojacych objawéw niewymienionych
w ulotce (w tym réwniez objawéw u cztowieka na skutek kontaktu z le-
kiem), nalezy powiadomi¢ wtasciwego lekarza weterynarii, podmiot od-
powiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Bioh6jczych. Formularz zgtoszeniowy nalezy
pobrac ze strony internetowej http://www.urpl.gov.pl (Pion Produktow
Leczniczych Weterynaryjnych).

Docelowe gatunkizwierzat - Bydto, Swinia.

Dawkowanie dla kazdego gatunku, drogaisposb podania - Po-
dawac droga gtebokiej iniekcji domigsniowej w dawce 10 ml/100kg m.c.,
co odpowiada 10 mg/kg m.c. amoksycyliny i 25000 .m./kg m.c. siarcza-
nu kolistyny. Zalecana dawke nalezy podawac jeden lub dwa razy dzien-
nie przez 35 dni, niezaleznie od gatunku.

Zalecenia dla prawidtowego podania - Przed uzyciem wstrzasnac
butelke. Podczas wstrzykiwania preparatu postepowac zgodnie z przyje-
tymi zasadami aseptyki.

Okres karencji - Tkankijadalne: bydto — 24 dni, $winie — 10 dni.
Produkt niedopuszczony do stosowania u zwierzat produkujacych mleko
przeznaczone do spozycia przez ludzi.

Szczegdlne Srodki ostroznosci podczas przechowywania - Prze-
chowywac w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.
Przechowywacw suchym miejscu, w temperaturze ponizej +25°C. Chro-
ni¢ przed bezposrednim dziataniem storica.

Zawartos¢ otwartego opakowania bezposredniego nalezy zuzy¢ w cia-
qu7dni.

Nie uzywac po uptywie terminu waznosci podanego na etykiecie.
Specjalne ostrzezenia - Specjalne Srodki ostroznosci doty-
czace stosowania:

Nie przekraczac zalecanych dawek produktu. W przypadku duzych zwie-
123t przy wiekszej objetosciiniekcji wskazane jest podzielenie dawki po-
przez podanie jej w kilku miejscach.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat:
Produkt powinien by¢ stosowany w oparciu o wyniki testu opornosci bak-
terii wyizolowanych od chorych zwierzat. Jesli nie jest to mozliwe, lecze-
nie powinno by¢ prowadzone w oparciu o lokalne informacje epidemio-
logiczne dotyczace wrazliwosci izolowanych bakterii.

Specjalne Srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt lecz-
niczy weterynaryjny zwierzetom: Osoby o znanej nadwrazliwo-
$ci na antybiotyki beta-laktamowe powinny stosowac produkt z zacho-
waniem 0stroznosci.

Ciaza, laktacja - Do stosowania jedynie po dokonaniu przez leka-
rza weterynarii oceny bilansu korzysci/ryzyka wynikajacego ze stoso-
wania produktu.

Interakgje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje in-
terakgji - Srodki zobojetniajace, podobnie jak neomycyna, ostabia-
ja wehtanianie preparatu. Nie stosowac rownoczesnie z tetracyklinami,
erytromycyna i kanamycyna, poniewaz moga one ostabiac dziatanie pre-
paratu. Preparat nasila dziatanie $rodkow kuraromimetycznych oraz ne-
frotoksyczne dziatanie cefalosporyn.

Przedawkowanie (objawy, sposéb postepowania przy udziela-
niu natychmiastowej pomocy, odtrutki) - W zalecanych dawkach
produkt jest dobrze tolerowany.

Przedawkowanie kolistyny moze powodowac blok nerkowy z martwica
kanalikowa: w takim przypadku nalezy natychmiast przerwac leczenie.
Niezgodnosci farmaceutyczne - Nieznane.

Poniewaz nie wykonano badar dotyczacych zgodnosci, tego produk-
tu leczniczego weterynaryjnego nie wolno mieszac z innymi produkta-
mileczniczymi.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace usuwania niezuzytego
produktu leczniczego weterynaryjnego lub pochodzacych z nie-
goodpadow - Lekéw nie nalezy usuwac do kanalizacji ani wyrzucac do
$mieci. 0 sposoby usunigcia bezuzytecznych lekw zapytaj lekarza wete-
rynarii. Pozwola one na lepsza ochrone Srodowiska.

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulot-
ki - 27.07.2015

Inne informacje - W celu uzyskania informacji na temat niniejszego
produktu leczniczego weterynaryjnego nalezy kontaktowac sie z lokalny-
mi przedstawicielami podmiotu odpowiedzialnego.

FATRO POLSKA Sp. z 0.0., ul. Boloriska 1, 55-040 Kobierzyce, tel.
0713111111, fax 071 311 11 82, e-mail: office@fatro-polska.com.pl
Dostepne opakowania: Pudefka tekturowe zawierajace 1 butelke po
50ml, 100 mli 250 ml.

Niektore wielkosci opakowan moga nie by¢ dostepne w obrocie.

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego oraz wytwércy od-
powiedzialnego za zwolnienie serii - Podmiot odpowiedzial-
ny i wytwérca odpowiedzialny za zwolnienie serii: FATRO S.p.A,,
Via Emilia 285-40064 Ozzano Emilia (BO), Wtochy




Leki weterynaryjne

Eprinex Pour-On, 5 mg/ml
roztwor do polewania dla bydta

Sktad jakosciowy i iloSciowy produktu leczniczego -
mektyna 5mg/ml

Postac farmaceutyczna - Roztwér do polewania. Roztwdr prze-
zroczysty z6ttawy.

Wskazania lecznicze dla poszczegdlnych docelowych gatun-
kow zwierzat - Eprinex Pour-On jest przeznaczony do zwalczania
nastepujacych pasozytow zewnetrznych i wewnetrznych u bydta opa-
sowego i kréw mlecznych:

Eprino-

Nicienie Dojrzate  Stadium
zotadkowo-jelitowe 14

X X

Drzemiace L4

Ostertagia ostertagi

Ostertagia lyrata

Ostertagia spp.

>< | >< | >=< | >=<

Haemonchus placei
(synonim Haemonchus
contortus)

Trichostrongylus axei X X

Trichostrongylus X X
colubriformis

Trichostrongylus spp.

Cooperia oncophara

Cooperia pectinata

Cooperia punctata

(ooperia surnabada

Cooperia spp.

Bunostomum phlebotomum

Nematodirus helvetianus

>< [ >< [ ><[><|><|>[>|>|>
>< [ >< [ >< [ >< | >< | > [>|>|>

QOesophagostomum
radiatum

QOesophagostomum spp. X

Trichuris spp. X

Nicienie ptucne: Dictyocaulus viviparvus (dojrzate L4).

Gzy bydlece (wszystkie stadia pasozytnicze): Hypoderma bovis, Hypo-
derma lineatum.

Swierzbowce: Chorioptes bovis, Sarcoptes scabiei var. Bovis.

Wszy: Linognathus vituli, Haematopinus eurysternus, Damalinia bovis, So-
lenopotes capillatus.

Pasozytnicze stadium muchy: Haematobia irritans. Eprinex Pour-On
podany w zalecanej dawce skutecznie zapobiega reinwazji Ostertagia spp.
(tacznie z 0. ostertagi, 0. lyrata i O. leptospicularis), Cooperia spp. (facznie
zC oncophora, C. punctata i C. surnabada), Nematodirus helvetianus, Oeso-
phagostomum radiatum i Dictiocaulus viviparvus do 28 dni po zakoriczeniu
leczenia oraz Haemonchus placei i Trichostrongylus spp. (facznie z T. axei
i I_ colubriformis) do 21 dni po zakoriczeniu leczenia.

ieidrogap - Eprinex Pour-On nalezy stoso-
wac zewnetrznie w dawce 1 ml produktu na 10 kg masy ciata zwierzecia,
co odpowiada zalecanej dawce 0,5 mq eprinomektyny na 1kg masy cia-
ta. Produkt powinien by¢ podawany poprzez polewanie na grzbiet zwie-
rzecia waskim pasem wzdtuz kregostupa od ktebu do ogona. W celu za-
pewnienia whasciwego dawkowania nalezy w miare mozliwosci precy-
zyjnie oszacowac mase ciafa zwierzecia; nalezy sprawdzi¢ doktadnos¢
urzadzenia dozujacego.

Butelki 250 ml i 11z dozownikiem. Zamocowac dozownik na bu-
telce. Ustawic wskaznik dozownika na podziatce wskazujacej whasciwg
mase ciata zwierzecia. Jesli masa ciata znajduje sie pomiedzy podziat-
kami, nalezy wybra¢ wieksza wartos¢. Trzymajac butelke pionowo, wy-
cisnac zawartos¢ do poziomu niewiele przekraczajacego wybrang war-
tos¢ na podziatce. Po zwolnieniu nacisku objetos¢ dawki automatycz-
nie dostosowuje sie do pozadanej wartodci. Przechyli¢ butelke w celu
odmierzenia dawki.

Pojemnik typu ,plecak” (2,5 5 litréw). Potaczyc pistolet dozu-
jacy i przewody wezowe z plecakiem w nastepujacy sposob. Potaczy¢
otwarta koficowke przewodu wezowego z whasciwym pistoletem do-
zujacym. Pofaczy¢ przewdd wezowy z zatyczka pnia znajdujacego sie
w plecaku. Zamienic zatyczke pojemnika na zatyczke przewodu wezo-
wego. Zacisnac zatyczke przewodu. Ostroznie zatadowac pistolet do-
zujacy, kontrolujac ewentualny wyciek. Nalezy postepowac zgodnie ze
wskazéwkami wytworcy pistoletu dozujacego w celu whasciwego do-
zowania, uzycia i eksploatacji pistoletu dozujacego oraz przewodéw

Nawl
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wezowych. Opady deszczu przed lub po zastosowaniu leczenia nie
wptywaja na skutecznos¢ produktu.

Przeciwwskazania - Nie stosowac produktu na skére zanieczyszczo-
ng lub zmieniong chorobowo. Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci
na substancje czynng lub ktérakolwiek substancje pomocnicza. Nie sto-
sowac u innych gatunkéw zwierzat. Przypadki nietolerandji ze skutkiem
Smiertelnym byty notowane u pséw, zwtaszcza rasy collie, owczarek sta-
roangielski, ras pokrewnych i mieszaricéw, oraz u zotwi.

Specjalne Srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwie-
rzat - W celu uzyskania optymalnej skutecznosci przeciwko Hypoder-
ma spp. produkt powinien byc stosowany po zakoriczeniu okresu aktyw-
nosci dorostych postaci gza bydlecego. W celu unikniecia dziatan niepo-
z7adanych zwiazanych z obumieraniem larw gza bydlecego w przetyku
lub kanale kregowym bydto powinno byc leczone przed rozpoczeciem
migraji larw. Produkt jest przeznaczony wytacznie do podawania ze-
wnetrznego, nie podawac doustnie ani parenteralnie.

Specjalne srodki ostroznosci dla oséb podajacych produkty
lecznicze weterynaryjne zwierzetom - Osoby wykonujgce za-
bieg powinny uzywac gumowych rekawic. W razie przypadkowego
kontaktu produktu ze skora miejsce to nalezy niezwtocznie przeptukac
woda z mydtem. Jes|i produkt dostanie sie przypadkowo do oka, nale-
7y je natychmiast przeptukac obfita iloscia wody. W razie potkniecia
produktu usta przeptukac woda i niezwhocznie zwrdcic sie o pomoc le-
karska. Nie pali¢, nie jes¢ i nie pi¢ podczas podawania produktu. Umy¢
rece po zabiegu. Odziez zanieczyszczong produktem mozliwie szybko
zdja¢i upra¢ przed ponownym uzyciem.

Dziatania niepozadane - Sporadycznie wystepuja miejscowe reak-
qje skéme, takie jak $wiad lub tysienie.
Stosowanie w cigzy lub laktacji - Eprinex Pour-On mozna stosowac
u bydta mlecznego we wszystkich okresach laktacji. Wykazano nieszko-
dliwos¢ dziatania eprinomektyny u zwierzat ciezarnych i w okresie lakta-
(ji a takze nie stwierdzono wptywu na rozrod zwierzat.

Interakcje z innymi produktami leczniczymi lub inne rodzaje
interakgji - Nieznane.

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego -
29 avenue Tony Garnier, 69007 LYON, FRANCJA

Adres przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego - Sanofi-
-Aventis Sp.z0.0., ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa, tel. 22 28000 00,
faks 2228000 01.

Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu « 958/00

Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza — Rp.

Data aktualizacji skroconej informacji o leku - Luty 2016

Data opracowania materiatu reklamowego - Luty 2016

MERIAL S.AS.,

ScanVet
————

POLAND

Cefquinor DC150 mg
mas¢ dowymieniowa dla krow w okresie
zasuszenia

Sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnej i innych substan-
qji - Kazdatubostrzykawka 3 g zawiera: Substancja czynna: Cefkwi-
nom: 150 mq (w postaci cefkwinomu siarczanu)

Wskazania lecznicze - Leczenie podklinicznego zapalenia wymienia
na poczatku okresu zasuszenia oraz profilaktyka nowych zakazen bakte-
ryjnych wymienia u kréw mlecznych w okresie zasuszenia spowodowa-
nych przez nastepujace mikroorganizmy wrazliwe na cefkwinom: Strep-
tococcusuberis, Streptococcusdysgalactiae, Streptococcusagalactiae, Staphy-
lococcusaureus, gronkowce koagulazoujemne.

Przeciwwskazania - Nie stosowac u krow z klinicznym zapale-
niem wymienia.

Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci na antybiotyki cefalosporynowe,
inne antybiotyki beta-laktamowe lub na dowolna substancje pomocnicza.
Patrz punkt 4.7.

Dziatania niepozadane - Nieznane.

W przypadku zaobserwowania jakichkolwiek powaznych objawéw lub
innych objawéw niewymienionych w ulotce informacyjnej poinformuj
0 nich lekarza weterynarii.

Docelowe gatunkizwierzat - Bydto (krowy w okresie zasuszenia).
Dawkowanie dla kazdego gatunku, droga i sposéb podania - Po-
danie dowymieniowe. Jednorazowe podanie do wymienia. 150 mq cef-
kwinomu, tzn. zawartos¢ jednej tubostrzykawki, nalezy podac delikatnie
do strzyku kazdej cwiartki wymienia bezposrednio po ostatnim dojeniu.
Zalecenia dla prawidtowego podania - Przed podaniem nalezy
catkowicie oprézni¢ wymie z mleka, a strzyk i otwdr w strzyku powin-
ny by¢ dokfadnie oczyszczone i zdezynfekowane zataczong chusteczka
do higieny strzykéw. Zachowac ostroznosc, aby nie dopusci¢ do skazenia
korcowki tubostrzykawki.

Delikatnie wprowadzi¢ okoto 5 mm lub catg dtugos¢ koricowki tubostrzy-
kawkiiwstrzyknac zawartos¢ jednej tubostrzykawki do kazdej ¢wiartki wy-
mienia. Rozprowadzic produkt przez delikatny masaz strzyku i wymienia.
Tubostrzykawke wolno uzy¢ tylko jeden raz.

Okres karencji - Tkankijadalne: 2 dni.

Mieko: 1 dzier po wycieleniu, jesli okres zasuszenia przekracza 5 tygodni.
36 dni po podaniu produktu, jesli okres zasuszenia wynosi 5 tygodni
lub mniej.

Szczegélne Srodki ostroznosci podczas przechowywania - Prze-
chowywa¢w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci. Brak spe-
qalnych srodkéw ostroznosci dotyczacych przechowywania.

Nie stosowac tego produktu leczniczego weterynaryjnego po uptywie ter-
minu waznosci zamieszczonego na etykiecie i pudetku po uptywie EXP.
Spegjalne ostrzezenia - Specjalne ostrzezenia dla kazdego
z docelowych gatunkow zwierzat: Stosowanie tego produktu po-
winno by¢ oparte na testach wrazliwosci bakterii wyizolowanych od da-
nego zwierzecia. Jezeli nie jest to mozliwe, leczenie powinno by¢ oparte
na lokalnych danych epidemiologicznych (z poziomu regionalnego, po-
ziomu gospodarstwa) dotyczacych wrazliwosc bakterii.

Stosowanie tego produktu powinno byc ograniczone do przypadkéw kli-
nicznych, ktére stabo reaguja lub oczekuje sie, ze beda stabo reagowac na
inne klasy lekdw przeciwdrobnoustrojowych albo antybiotyki beta-lak-
tamowe 0 waskim spektrum.

Stosowanie tego produktu w sposéb odbiegajacych od instrukeji podanych
w ChPLW moze zwiekszy¢ ryzyko powstania opornosci.

Nie stosowac chusteczek do higieny strzykéw w przypadku zranio-
nych strzykow.

W razie przypadkowego uzycia w okresie laktadji nalezy usuwac mle-
ko przez 35 dni.

Specjalne srodki ostroznosci dla oséb podajacych produkt
leczniczy weterynaryjny zwierzetom: Penicyliny i cefalosporyny
moga spowodowac reakcje nadwrazliwosci (alergiczng) w nastepstwie
wstrzykniecia, inhalacji, spozycia lub kontaktu ze skora.
Nadwrazliwos¢ na penicyliny moze prowadzi¢ do krzyzowej wrazli-
wosci na cefalosporyny i vice versa. Reakje alergiczne na te substancje
moga by¢ niekiedy powazne.

Osoby 0 znanej nadwrazliwosci na penicyliny lub cefalosporyny i osoby,
ktérym zalecono unikanie kontaktu z takimi preparatami, nie powinny
stykacsie z tym produktem.

Aby unikna¢ narazenia, nalezy obchodzic sie z produktem z duzg ostroz-
noscia. Podczas podawania i obchodzenia sie z produktem stosowac
nieprzepuszczalne rekawice. Po uzyciu zmyc skore narazong na kon-
takt z produktem.

Jesliw wyniku kontaktu z produktem wystapia objawy, takie jak wysypka,
nalezy zwrdci¢ sie o pomoc lekarska oraz przedstawic lekarzowi to ostrze-
zenie. Obrzek twarzy, warg i oczu lub trudnosci w oddychaniu sg bardziej
powaznymi objawami i wymagaja natychmiastowej pomocy lekarskiej.
0soby, u ktérych dojdzie do reakdji po kontakcie z tym produktem, po-
winny unikac kontaktu z tym produktem (i innymi produktami zawiera-
jacymi cefalosporyny lub penicyliny) w przysztosci.

Chusteczka do higieny strzykéw dostarczana wraz z tym produktem
dowymieniowym zawiera alkohol izopropylowy. Po uzyciu chustecz-
ki umyc rece; w razie znanego lub podejrzewanego drazniacego dzia-
tania alkoholu izopropylowego na skdre stosowac rekawiczki. Unikac
kontaktu z oczami, bowiem alkohol izopropylowy moze spowodo-
wac podraznienie oczu.

Cigza - Niewykazano szkodliwego wptywu narozrdd i rozwdj potom-
stwa (whacznie z dziataniem teratogennym) u bydta. Badania laborato-
ryjne u szczuréw i krdlikéw nie wykazaty jakiegokolwiek dziatania tera-
togennego, toksycznego dla ptodu ani szkodliwego dla samicy. Produkt
moze byc stosowany w okresie ciazy.

Laktacja - Niestosowac w okresie laktacji.

Przedawkowanie (objawy, sposéb postepowania przy udzie-
laniu natychmiastowej pomocy, odtrutki) - Nie przewidu-
je sie wystapienia zadnych objawdw ani koniecznosci udzielania na-
tychmiastowej pomocy.

Niewykorzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub jego odpa-
dy nalezy usuna¢ w sposéb zgodny z obowiazujacymi przepisami.
Inneinformacje - Tubostrzykawka o pojemnosci4,5 ml. Pudetka tek-
turowe zawierajace 20, 24 lub 60 tubostrzykawek albo pojemniki zawie-
rajace 120 tubostrzykawek (w saszetkach z folii aluminiowej zawieraja-
cych po 4 tubostrzykawki) oraz 20, 24, 60 lub 120 indywidualnie zapako-
wanych chusteczek do higieny strzykow. Niektére wielkosci opakowari
moga nie by¢ dostepne w obrocie.

W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu leczniczego
weterynaryjnego nalezy kontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem
podmiotu odpowiedzialnego.

ScanVet Poland Sp. z 0.0., Skiereszewo, ul. Kiszkowska 9, 62-200 Gnie-
no, tel. 61426 49 20.

Wytacznie dla zwierzat. Wydawany z przepisu lekarza — Rp.

Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.

Pozwolenie nr: 2457/15

Podmiot odpowiedzialny i wytwdrca odpowiedzialny za zwol-
nienie serii: Norbrook Laboratories Limited, Newry, County Down,
Irlandia Potnocna, BT35 6JP
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Fiprex°®S, 75 mg/1 ml
roztwor do nakrapiania dla psow

Fiprex® M, 150 mg/2 ml

roztwor do nakrapiania dla psow

Fiprex°® L, 300 mg/4 ml

roztwor do nakrapiania dla psow

Fiprex°® XL, 412,5 mg/5,5 ml

roztwor do nakrapiania dla psow

Sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnej - Fiprex®S—Fi-
pronil 75 mg/1 ml; Fiprex® M — Fipronil 150 mg/2 ml; Fiprex® L — Fipronil
300 mg/4 ml; Fiprex® XL — Fipronil 412,5 mg/5,5 ml

Wskazania lecznicze - Zwalczanieinwazji pchet (Ctenocephalides spp.),
kleszczy (Ixodes spp.) iwszy (Linognatus spp.) u pséw.

Dziatanie zabezpieczajace przed ponowng inwazja pchet utrzymuje sie przez
okres 8 tygodni, a przed ponowng inwazja kleszczy przez okres 4 tygodni.
Fiprex mozna stosowac jako leczenie wspomagajace alergicznego pchle-
go zapalenia skéry (APZS).

Przeciwwskazania - Nie stosowac u szczeniat ponizej 8 tygodnia zy-
cia i/lub wazacych mnigj niz 2 kg.

Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci na zwiazki fenylopirazolowe.
Nie stosowac u zwierzat chorych lub w okresie rekonwalescendji.

Nie stosowac u krélikow.

Dziatania niepozadane - W przypadku polizania przez zwierze miej-
Sca zastosowania preparatu moze wystapic slinotok, wymioty oraz inne
objawy ze strony ukfadu nerwowego (nadwrazliwos¢, osowiatosc). Dzia-
tania niepozadane ustepuja zwykle po 24 godzinach.

W migjscu podania moze wystapi¢ tymczasowe odbarwienie futra, miej-
scowe wytysienie, zaczerwienienie, swiad lub przettuszczony wyglad.

0 wystapieniu dziatari niepozadanych po podaniu tego produktu lub za-
obserwowaniu jakichkolwiek niepokojacych objawdw niewymienionych
w ulotce (w tym réwniez objawéw u czfowieka na skutek kontaktu z le-
kiem) nalezy powiadomi¢ wtasciwego lekarza weterynarii, podmiot od-
powiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow

Nowos¢

Publikacja zawiera zestaw praktycznych rad i trikdw prosto z gabinetu
katwo, szybko i wygodnie mozna znalez¢ aktualne informacje dotyczace m.in. :
najczestszych chordb, zestawu srodkow znieczulajacych, ktorymi dysponuje weterynarz

a takze rekomendowanych szczepien

Medycznych i Produktow Biobéjczych. Formularz zgtoszeniowy nalezy
pobrac ze strony internetowej http://www.urlp.gov.pl (Wydziat Produk-
tow Leczniczych Weterynaryjnych).

Docelowe gatunkizwierzat - Pies.

d - Preparat podawac zewnetrznie,

Da ie i droga p
bezposrednio na skére.

1 tubka 1 ml (S) zawierajaca 75 mq fipronilu — na psa o masie do 10 kg;
1 tubka 2 ml (M) zawierajaca 150 mg fipronilu — na psa o masie od 10 kg
do 20 kg; Ttubka 4 ml (L) zawierajaca 300 mg fipronilu —na psa o masie od
20kg do 40kg; 2 tubki4 ml (L) na psa o masie powyzej 55 kg; 1 tubka 5,5 ml
(XL) zawierajaca 412,5 mg fipronilu — na psa o masie od 40 kg do 55 kg
Zalecenia dla prawidtowego p + Sposob podania: Nieka-
pac zwierzat 2 dni przed oraz 2 dni po podaniu preparatu.

Otworzyc tubke przez przekrecenie i oderwanie koficowki. Rozchylic siers¢
migdzy fopatkami i wycisnac cata zawartos¢ tubki — bezposrednio na sko-
re —wzdtuz linii kregostupa az do nasady ogona.

W celu uzyskania optymalnego efektu dziatania produkt nalezy poda-
wacz zachowaniem minimum 4-tygodniowych odstepéw pomiedzy ko-
lejnymi aplikacjami.

Nalezy zawsze mie¢ na uwadze aktualny stopieri nasilenia inwazji pchet
i kleszczy na danym terenie.

Preparat nie zabezpiecza przed przyczepieniem sie kleszcza do skory zwie-
rzecia. Po zabiciu kleszcze zazwyczaj spadaja z siersci psa, natomiast te,
ktére pozostana, moga byc usuniete przez delikatne strzepniecie. W nie-
korzystnych warunkach po zastosowaniu preparatu moga pozostawac na
zwierzeciu pojedyncze ektopasozyty, w zwiazku z tym nie mozna catko-
wicie wykluczy¢ mozliwosci przenoszenia choréb zakaznych.

Pchty wystepuja réwniez w miejscach, w ktdrych przebywaja zwierzeta
(legowiska, dywany). Miejsca te réwniez powinny by¢ poddane dziafaniu
odpowiednich preparatéw przeciwpasozytniczych i regularnie odkurzane.
Okres karencji - Nie dotyczy.

Specjalne srodki ostroznosci przy przechowywaniu i transpor-
cie - Przechowywacwmiejscu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci.
Przechowywac w temperaturze ponizej 25°C. Nie zamrazac. Nie prze-
chowywac w lodéwce.

Nie uzywac po uptywie terminu waznosci podanego na etykiecie.
Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci - Zapobiegac lizaniu
siersci przez zwierzeta kilka godzin po zabiegu.

Nie stosowac na uszkodzong skére psa. Wszystkie koty i psy przebywajace
w gospodarstwie domowym powinny réwniez podlegac leczeniu. Zwie-
rzeta o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktorykolwiek sktadnik preparatu
nie powinny by¢ poddawane zabiegowi.

SERIA

Leki weterynaryjne

Zaleca sie podawac preparat w gumowych rekawiczkach ochronnych. Pod-
czas zabiegu nie pi¢, nie jes¢inie palic. Unikac kontaktu preparatu ze sko-
13. Po zabiegu dokfadnie umyc rece. Nie dotykac zwierzecia az do catko-
witego wyschniecia preparatu.

W przypadku kontaktu preparatu ze $luzowka oka nalezy przemy¢ zanie-
czyszczone miejsce duza iloscia wody.

Osoby o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktdrykolwiek skfadnik preparatu
powinny zachowac szczegéIng ostroznos¢ przy jego aplikadji.

W badaniach prowadzonych nazwierzetach laboratoryjnych nie zaobser-
wowano negatywnego wptywu na reprodukcje ani negatywnego dzia-
fania teratogennego.

Nie nalezy stosowac u ciezarnych i karmiacych suk ze wzgledu na brak
danych bezpieczeristwa.

Ryzyko wystapienia dziatari niepozadanych moze wzrosnac przy przedaw-
kowaniu preparatu.

W wyniku przedawkowania moze dojs¢ do wystapienia niekontrolowa-
nych skurczy miesni i drgawek. W niektérych przypadkach obserwo-
wano pobudzenie lub sennos¢ oraz nadwrazliwos¢ na hatas i Swiatfo.
Stwierdzano takze przejsciowe zawroty gtowy, nadmierne Slinienie sie
oraz nudnosci i wymioty.

W miejscu podania produktu moze dojs¢ do przejsciowego zaczerwie-
nienia lub podraznienia skdry. Wszystkie te objawy ustepuja zwykle po
uptywie 24 godzin. W celu zmniejszenia ich intensywno$ci mozna zasto-
sowac leczenie objawowe.

Zastosowanie sie do zalecen producenta ogranicza do minimum pojawie-
nie sie dziatart ubocznych.

Szczegdlne Srodki ostroznosci dotyczace unieszkodliwiania nie-
zuzytego produktu leczniczego weterynaryjnego lub odpadéw
pochodzacych z tego produktu - Lekéw nie nalezy usuwac do ka-
nalizacji ani wyrzucac do smieci.

0 sposoby usuniecia bezuzytecznych lekow zapytaj lekarza weterynarii.
Pozwolg one na lepsza ochrone srodowiska.

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulot-
ki - 17.02.2010

Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu - Pozwolenie Mi-
nistra Zdrowia na dopuszczenie do obrotu nr: 1965/10(S), 1966/10 (M),
1967/10 (L), 1968/10 (XL)

Inne informacje - W celu uzyskania informacji na temat niniejszego
produktu leczniczego weterynaryjnego nalezy kontaktowac sie z pod-
miotem odpowiedzialnym.

Wydawany bez przepisu lekarza — OTC.

Do podawania przez wtasciciela lub opiekuna zwierzecia.

WETERYNARIA W PRAKTYCE

Czesc I: Techniki pracy ze zwierzetami uzytkowymi:

bydto, Swinie, owce, kozy
Juz w Ksiegarniach!
Hubert Buer i Andreas Palzer

Marek Gehrke (red. nauk. wyd. pol.)
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Leki weterynaryjne

Dostepne opakowania - Tuba o pojemnosci 1 ml,2ml,4ml,5,5ml,
wykonana z LDPE/HDPE, z kaniula HDPE, pakowane po 1, 3 lub 12 sztuk
w pudetko tekturowe.
Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego - Przedsiebiorstwo
Wielobranzowe ,VET — AGRO” Sp. z 0.0., ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin,
tel. +48 81445 23 00.

Fiprex® Spray 0,5 /100 ml

roztwor na skore dla pséw i kotow

Sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnej - Fipronil 0,
5g/100 ml

Wskazanialecznicze - Zwalczanie inwazji pchet (Ctenocephalides spp.),
kleszczy (Ixodes spp.) iwszy (Linognatus spp.) u pséw i kot6w.

Dziatanie zabezpieczajace przed ponowng inwazja pchet utrzymuje sie przez
okres 8 tygodni, a przed ponowng inwazja kleszczy przez okres 4 tygodni.
Fiprex mozna stosowac jako leczenie wspomagajace alergicznego pchle-
qo zapalenia skdry (APZS).

Przeciwwskazania - Nie stosowac u szczeniatikociat ponizej 8 tygo-
dnia zycia i/lub wazacych mniej niz 2 kg. Nie stosowac w przypadku nad-
wrazliwosci na zwiazki fenylopirazolowe. Nie stosowac u zwierzat cho-
rych lub w okresie rekonwalescencji.

Nie stosowac u krélikw.

Dziatania niepozadane - W przypadku polizania przez zwierze miej-
Sca zastosowania preparatu moze wystapic slinotok, wymioty oraz inne
objawy ze strony uktadu nerwowego (nadwrazliwos¢, osowiatosc). Dzia-
fania niepozadane ustepuja zwykle po 24 godzinach.

W miejscu podania moze wystapi¢ tymczasowe odbarwienie futra, miej-
scowe wylysienie, zaczerwienienie, Swiad lub przettuszczony wyglad.

0 wystapieniu dziatari niepozadanych po podaniu tego produktu lub za-
obserwowaniu jakichkolwiek niepokojacych objawdw niewymienionych
w ulotce (w tym réwniez objawéw u czfowieka na skutek kontaktu z le-
kiem) nalezy powiadomi¢ wiasciwego lekarza weterynarii, podmiot od-
powiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Me-
dycznych i Produktéw Biobdjczych. Formularz zgtoszeniowy nalezy po-
brac ze strony internetowej http://www.urlp.gov.pl (Wydziat Produktow
Leczniczych Weterynaryjnych).

Dawkowanie i droga podania - Preparat podawac zewnetrznie, bez-
posrednio na skére. Nie kapa¢ zwierzat 2 dni przed i 2 dni po zastoso-
waniu produktu.

Zalecenia dla prawidtowego podania - Butelka 100 ml: Prepa-
rat stosuje sie zewnetrznie na skore w dawce: od 1,5do 3,0 mlna kg m.c.
—1.7,5-15mg fipronilu/kg m.c,, co odpowiada 3—6 naciénigcig pompki
dozownika butelkina kg m.c.

Zdjac ostonke spryskiwacza. Preparat rozpyla¢ réwnomiernie z odlegfosci
okoto 20 cm, odgarniajac siers¢, bezposrednio na catg powierzchnig sko-
ry zwierzecia. Unikac przedostania sie preparatu do oczu i nosa (w tym
celu na okolice gtowy u zwierzat nerwowych lub szczeniat mozna na-
nies¢ produkt za pomoca zwilzonej gabki). Po zabiegu ponownie zabez-
pieczy¢ spryskiwacz ostonka.

Butelka 250 ml: Preparat stosuje sie zewnetrznie na skére w dawce: od
1,5do3,0mlna 1kgm.c. - tj. 7,515 mg fipronilu/kg m.c., co odpowia-
da 1-2 nacisniecia pompki dozownika butelkina 1kg m.c.

Przekreci¢ nakretke rozpylacza do pozycji ON. Preparat rozpylac réwno-
miernie z odlegtosci okoto 20 cm, odgarniajac siers¢, bezposrednio na caty
powierzchnie skéry zwierzecia. Unikac przedostania sie preparatu do oczu
inosa (w tym celu na okolice gtowy u zwierzat nerwowych lub szczeniat
mozna nanies¢ produkt za pomoca zwilzonej gabki). Po zabiegu ustawi¢
zakretke w pozycji OFF.

W celu uzyskania optymalneqgo efektu dziatania produkt nalezy podawac
zzachowaniem minimum 4-tygodniowych odstepéw pomiedzy kolejny-
mi aplikacjami. Nalezy zawsze miec na uwadze aktualny stopieri nasilenia
inwazji pchet i kleszczy na danym terenie.

Preparat nie zabezpiecza przed przyczepieniem sie kleszcza do skory zwie-
rzecia. Po zabiciu kleszcze zazwyczaj spadaja z kota lub psa, natomiast te,
ktére pozostana, moga by¢ usuniete przez delikatne strzepniecie. W nie-
korzystnych warunkach po zastosowaniu preparatu moga pozostawac na
Zwierzeciu pojedyncze ektopasozyty, w zwiazku z tym nie mozna catko-
wicie wykluczy¢ mozliwosci przenoszenia chordb zakaznych.

Pchty wystepuja réwniez w miejscach, w ktdrych przebywaja zwierzeta
(legowiska, dywany). Miejsca te takze powinny by¢ poddane dziafaniu pre-
paratéw przeciwpasozytniczych i reqularnie odkurzane.

Wszystkie koty i psy przebywajace w gospodarstwie domowym powin-
ny réwniez podlegac leczeniu.

Specjalne $rodki ostroznosci przy przechowywaniu i transporcie - Prze-
chowywac w temperaturze ponizej 25°C. Nie zamrazac. Nie przechowy-
wacw lodéwee.

Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci - Zapobiegac lizaniu
siersci przez zwierzeta kilka godzin po zabiegu. Nie stosowac na uszko-
dzona skore psa lub kota. Zwierzeta o stwierdzonej nadwrazliwosci na
ktérykolwiek sktadnik preparatu nie powinny by¢ poddawane zabiegowi.

Zaleca sie podawac preparat w gumowych rekawiczkach ochronnych. Pod-
czas zabiegu nie pic, nie jes¢ i nie pali¢. Unikac kontaktu preparatu ze ské-
13. Po zabiegu dokfadnie umyc rece.

Nie dotykac zwierzecia az do catkowitego wyschniecia preparatu.

W przypadku kontaktu preparatu ze luzéwka oka nalezy przemyc zanie-
czyszczone miejsce duza iloscig wody.

0soby o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktérykolwiek skfadnik preparatu
powinny zachowac szczeg6Ing ostroznosc przy jego aplikagji.

W badaniach prowadzonych nazwierzetach laboratoryjnych nie zaobser-
wowano negatywnego wptywu na reprodukcje ani negatywnego dzia-
tania teratogennego.

Nie nalezy stosowac u ciezarnych i karmigcych suk lub kotek ze wzgledu
na brak danych bezpieczeristwa.

Ryzyko wystapienia dziatari niepozadanych moze wzrosnac przy przedaw-
kowaniu preparatu.

W wyniku przedawkowania moze dojs¢ do wystapienia niekontrolowa-
nych skurczy miesni i drgawek. W niektérych przypadkach obserwo-
wano pobudzenie lub sennos¢ oraz nadwrazliwos¢ na hatas i $wiatfo.
Stwierdzano takze przejsciowe zawroty gtowy, nadmierne linienie sie
oraz nudnosci i wymioty.

W miejscu podania produktu moze dojs¢ do przejéciowego zaczerwie-
nienia lub podraznienia skory. Wszystkie te objawy ustepuja zwykle po
uptywie 24 godzin. W celuzmniejszenia ich intensywno$ci mozna zasto-
sowac leczenie objawowe.

Zastosowanie sie do zalecen producenta ogranicza do minimum pojawie-
nie sie dziatari ubocznych.

Szczegdlne srodki ostroznosci dotyczace unieszkodliwiania nie-
zuzytego produktu leczniczego weterynaryjnego lub odpadéw
pochodzacychztego produktu - Niewykorzystany produktleczni-
czy weterynaryjny lub jego odpady nalezy unieszkodliwic w sposéb zgod-
ny z obowiazujacymi przepisami.

Fipronil dziata toksycznie na organizmy wodnie i pszczoty, moze powo-
dowac dtugo utrzymujace sie zmiany w Srodowisku — nalezy unikac za-
nieczyszczenia sadzawek, drog wodnych, kanatéw melioracyjnych itp.
Przechowywac w miejscu niedostepnym i niewidocznym dla
dzieci.

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulot-
ki - 17.02.2010

Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu - Pozwolenie Mi-
nistra Zdrowia na dopuszczenie do obrotu nr: 1963/10

Inne informacje - W celu uzyskania informacji na temat niniejszego
produktu leczniczego weterynaryjnego nalezy kontaktowac sie z pod-
miotem odpowiedzialnym.

Wydawany bez przepisu lekarza — OTC

Do podawania przez whasciciela lub opiekuna zwierzecia.

Rodzaji wielkos¢ opakowania - Butelka HDPE po 100 ml roztworu
zpompka rozpylajaca po 0,5 ml. Butelka HDPE po 250 ml roztworu z pomp-
ka rozpylajaca po 1,5 ml.

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego - Przedsiebior-
stwo Wielobranzowe VET — AGRO Sp. z 0.0, ul. Gliniana 32, 20-616 Lu-
blin, tel. +48 81 445 23 00.

Fiprex® KOT; 52, 5 mg/0,7 ml

roztwor do nakrapiania dla kotow

Sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnej - Fipronil 52,5 mg
/0,7ml

Wskazanialecznicze - Zwalczanieinwazji pchet ((tenocephalides spp.),
kleszczy (Ixodes spp.) iwszy (Linognatus spp.) u kotow.

Dziatanie zabezpieczajace przed ponowng inwazja pchet utrzymuje sie przez
okres 8 tygodni, a przed ponowng inwazja kleszczy przez okres 4 tygodni.
Fiprex mozna stosowac jako leczenie wspomagajace alergicznego pchle-
go zapalenia skéry (APZS).

Przeciwwskazania - Nie stosowac u kociat ponizej 8 tygodnia zycia
i/lub wazacych mniej niz 1 kg.

Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci na zwiazki fenylopirazolowe.
Nie stosowac u zwierzat chorych lub w okresie rekonwalescendji.

Nie stosowac u krolikéw.

Dziatania niepozadane - W przypadku polizania przez zwierze miej-
sca zastosowania preparatu moze wystapic slinotok, wymioty oraz inne
objawy ze strony ukfadu nerwowego (nadwrazliwos¢, osowiatosc). Dzia-
tania niepozadane ustepuja zwykle po 24 godzinach.

W miejscu podania moze wystapi¢ tymczasowe odbarwienie futra, miej-
scowe wylysienie, zaczerwienienie, Swiad lub przettuszczony wyglad.

0 wystapieniu dziatari niepozadanych po podaniu tego produktu lub za-
obserwowaniu jakichkolwiek niepokojacych objawdw niewymienionych
w ulotce (w tym réwniez objawéw u cztowieka na skutek kontaktu z le-
kiem) nalezy powiadomi¢ wtasciwego lekarza weterynarii, podmiot od-
powiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Me-
dycznychiProduktéw Biobdjczych. Formularz zgtoszeniowy nalezy pobrac

ze strony internetowej http://www.urlp.gov.pl (Wydziat Produktéw Lecz-
niczych Weterynaryjnych).

Docelowe gatunkizwierzat - Kot.

Dawkowanie i droga podania - Preparat podawac zewnetrznie,
bezposrednio na skére.

1tubka 0,7 ml (KOT) zawierajaca 52,5 mg fipronilu — na kota.
Zalecenia dla prawidtowego podania - Sposob podania: Nie k3-
pac zwierzat 2 dni przed oraz 2 dni po podaniu preparatu. Otworzyc¢ tub-
ke przez przekrecenie i oderwanie koricowki. Rozchylic siers¢ miedzy fo-
patkami i wycisna¢ catg zawartos¢ tubki.

W celu uzyskania optymalnego efektu dziatania produkt nalezy poda-
wacz zachowaniem minimum 4-tygodniowych odstepéw pomiedzy ko-
lejnymi aplikacjami.

Nalezy zawsze mie¢ na uwadze aktualny stopieri nasilenia inwazji pchet
i kleszczy na danym terenie.

Preparat nie zabezpiecza przed przyczepieniem sie kleszcza do skory zwie-
rzecia. Po zabiciu kleszcze zazwyczaj spadaja  futra kota, natomiast te,
ktére pozostang, mogg by¢ usuniete przez delikatne strzepniecie. W nie-
korzystnych warunkach po zastosowaniu preparatu moga pozostawac na
zwierzeciu pojedyncze ektopasozyty, w zwiazku z tym nie mozna catko-
wicie wykluczy¢ mozliwosci przenoszenia chordb zakaznych.

Pchty wystepuja réwniez w miejscach, w ktdrych przebywaja zwierzeta
(legowiska, dywany). Miejsca te takze powinny by¢ poddane dziataniu od-
powiednich preparatow przeciwpasozytniczych i reqularnie odkurzane.
Okres karencji - Nie dotyczy.

Specjalne srodki ostroznosci przy przechowywaniu i transpor-
cie - Przechowywacwmiejscu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci.
Przechowywac w temperaturze ponizej 25°C. Nie zamrazac. Nie prze-
chowywac w lodowece.

Nie uzywac po uptywie terminu waznosci podanego na etykiecie.
Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci - Zapobiegac lizaniu
siersci przez zwierzeta kilka godzin po zabiegu.

Nie stosowac na uszkodzong skére kota.

Wszystkie koty i psy przebywajace w gospodarstwie domowym powin-
ny réwniez podlegac leczeniu.

Iwierzeta o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktérykolwiek sktadnik pre-
paratu nie powinny by¢ poddawane zabiegowi.

Zaleca sie podawac preparat w gumowych rekawiczkach ochronnych. Pod-
czas zabiegu nie pi¢, nie jesci nie pali¢. Unika¢ kontaktu preparatu ze ské-
13. Po zabiegu doktadnie umyc rece. Nie dotykac zwierzecia az do catko-
witego wyschniecia preparatu. W przypadku kontaktu preparatu ze $lu-
76wka oka nalezy przemy¢ zanieczyszczone miejsce duz iloscig wody.
Osoby o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktérykolwiek sktadnik preparatu
powinny zachowac szczeg6Ing ostroznosc przy jego aplikaji.

W badaniach prowadzonych nazwierzetach laboratoryjnych nie zaobser-
wowano negatywnego wptywu na reprodukcje ani negatywnego dzia-
tania teratogennego.

Nie nalezy stosowac u ciezarnych i karmiacych kotek ze wzgledu na brak
danych bezpieczeristwa.

Ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych (patrz punkt 4.6.) moze wzro-
snac przy przedawkowaniu preparatu.

W wyniku przedawkowania moze dojs¢ do wystapienia niekontrolowa-
nych skurczy miesni i drgawek. W niektérych przypadkach obserwo-
wano pobudzenie lub sennosc¢ oraz nadwrazliwosc na hatas i Swiatto.
Stwierdzano takze przejsciowe zawroty gtowy, nadmierne linienie sie
oraz nudnosci i wymioty.

W miejscu podania produktu moze dojs¢ do przejsciowego zaczerwie-
nienia lub podraznienia skéry. Wszystkie te objawy ustepuja zwykle po
uptywie 24 godzin. W celu zmniejszenia ich intensywno$ci mozna zasto-
sowac leczenie objawowe.

Zastosowanie sie do zaleceri producenta ogranicza do minimum pojawie-
nie sie dziatari ubocznych.

Szczegdlne Srodki ostroznosci dotyczace unieszkodliwiania nie-
zuzytego produktu leczniczego weterynaryjnego lub odpadéw
pochodzacych z tego produktu - Lekéw nie nalezy usuwac do ka-
nalizacji ani wyrzuca¢ do Smieci.

0 sposoby usuniecia bezuzytecznych lekdw zapytaj lekarza weterynarii.
Pozwolg one na lepsza ochrone Srodowiska.

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulot-
ki - 17.02.2010

Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu - Pozwolenie Mi-
nistra Zdrowia na dopuszczenie do obrotu nr: 1964/10(KOT)

Inne informacje - W celu uzyskania informacji na temat niniejszego
produktu leczniczego weterynaryjnego nalezy kontaktowac sie z pod-
miotem odpowiedzialnym.

Wydawany bez przepisu lekarza — OTC.

Do podawania przez whasciciela lub opiekuna zwierzecia.

Dostepne opakowania - Tuba o pojemnosci 0,7 ml, wykonana
7 L DPE/HDPE 7 kaniula HDPE. Tuby pakowane po 1, 3 lub 12 sztuk w pu-
detko tekturowe.

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego - Przedsiebior-
stwo Wielobranzowe VET — AGRO Sp. z 0.0, ul. Gliniana 32, 20-616 Lu-
blin, tel. +48 81 445 23 00.
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Innowacyjnos¢ w hodowli krow
mlecznych na terenie Norwegii
i krajow z nia wspotpracujacych

Mirostaw Kleczkowski, Aleksandra Buczkowska*

z Zaktadu Weterynaryjnej Diagnostyki Laboratoryjnej i Klinicznej Katedry Patologii
i Diagnostyki Weterynaryjnej Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie

Norwegia jest drugim w kolejnosci naj-
rzadziej zaludnionym panstwem Eu-
ropy. Kraj ten niemal na calej dlugosci gra-
nicy sasiaduje na wschodzie ze Szwecjg.
Znacznie krétsze odcinki oddzielaja Nor-
wegie od Finlandii i Rosji. Norwegia ma
réwniez granice morska (ciesnine Skager-
rak) z Dania. Dluga, liczaca ponad 20 tys.
km, linia brzegowa znana jest z charakte-
rystycznych zatok, tzw. fiordéw. Nazwa
kraju pochodzi od staronordyckiego ,nord
vegen” (droga na p6inoc). Norwegia, kt6-
rej terytorium obejmuje zachodnia cze$é
Pétwyspu Skandynawskiego, posiada tacz-
na powierzchnie 385 252 km? i liczy oko-
fo 5 milionéw mieszkancéw. Jednak tylko
3% powierzchni kraju nadaje si¢ do uzyt-
kowania rolniczego. Dlatego koszty pro-
dukcji rolnej sa tam bardzo wysokie. Po-
mimo tego zapewnione sa dotacje rzadowe
na produkcje rolna oraz zbyt na produk-
ty rolne. Rolnictwo norweskie charakte-
ryzuje wysoka innowacyjnos¢, konkuren-
cyjnosc i zysk.

W Ambasadzie Krélestwa Norwegii
w Warszawie 4 grudnia 2015 r. odbyta sie
konferencja poswigecona innowacyjnym
trendom w rolnictwie norweskim i nie-
ktérych krajach europejskich. Spotkanie
hodowcéw z Polski, Norwegii i Holandii
otworzyl ambasador Kroélestwa Norwe-
gii Karsten Klepsvik, wyglaszajac prelek-
cje na temat statusu rolnictwa oraz wagi
prac badawczo-naukowych i zréwnowazo-
nego rozwoju w reprezentowanym przez
siebie kraju. Okazja do spotkania byta wi-
zyta w Polsce przedstawicieli norweskiej
organizacji hodowcéw bydta mleczne-
go GENO. W spotkaniu wzial réwniez
udzial przedstawiciel Europejskiej Orga-
nizacji Producentéw Mleka (The Euro-
pean Dairy Farmers), Henk Schoonvelde,
ktéry w ubieglym roku osiagnat najwyzsza
efektywnos¢ produkcji mleka wéréd holen-
derskich czlonkéw tej organizacji. Podczas
spotkania zaprezentowane zostaly réwniez
przedpremierowe fragmenty nowego cyklu
TVP 1 Agrobiznes: ,Rolnictwo na $wiecie —
Norwegia” Program powstal we wspotpra-
cy z ambasada i norweskim klastrem bio-
technologicznym: innowacyjne rolnictwo.

* Z Ambasady Krélestwa Norwegii w Polsce.
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Innowacyjnos¢ norweskiej hodowli by-
dla przejawia si¢ miedzy innymi w tym, ze
najbardziej popularna norweska rasa czer-
wona (NRF) jest rasa bardzo , zréwnowa-
zong”. Powstata ona w wyniku krzyzowa-
nia starych ras norweskich z firiskg ayrshire
i szwedzka czerwona. W pracach hodow-
lanych koncentrowano si¢ nie tylko na

Miscellanea

wydajnosci mleka, ale w duzej mierze na
stanie zdrowia i ptodno$ci, testowanej na
duzej populacji (250) cérek buhajéw. Po-
pulacja NRF jest réwniez na dobrej drodze,
aby w sposéb naturalny, poprzez selekcje
genetyczng, stac sie rasa bezroga. Weze-
$niej tez podjeto odwazna decyzje, ktora
poczatkowo uznano za kontrowersyjna,
aby wyglad i umaszczenie nie byly istot-
nym kryterium w selekcji hodowlanej. Uzy-
skano bydfo mleczne charakteryzujace si¢
optymalng wielkoscia i produkcyjnoscia,
wysoka odpornoscia na choroby, nizszy-
mi wskaznikami §miertelnosci kréw i cie-
lat, dobrym rozrodem, co przeklada si¢ na
efektywno$¢ produkcyjna i zyski hodow-
céw. W wyniku tej strategii Norwegia stata
sie krajem przodujacym w eliminacji anty-
biotykéw z produkeji zwierzecej. Aktual-
nie w Norwegii stosuje si¢ najmniej anty-
biotykéw na $wiecie. Docelowo projekt,

Ambasador Krélestwa Norwegii Karsten Klepsvik podczas otwarcia spotkania; po lewej stronie siedzi
Aleksandra Buczkowska - ekspert do spraw rynku i projektéw ambasady

Uczestnicy konferencji
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nad ktérym pracuja Norwegowie, zakla-
da calkowite wyeliminowanie antybioty-
kéw z profilaktyki i lecznictwa bydfa. Kazda
krowa w Norwegii posiada karte, w ktérej
wpisywane s3 wszystkie informacje doty-
czace jej zdrowia. System wprowadzono
na poczatku lat 70., co pozwala dokladnie
monitorowac postep hodowlany w tym za-
kresie. W programach hodowlanych naj-
wieksza wage przywiazuje sie do klinicz-
nych form zapaled wymion. Ponadto zwra-
ca si¢ uwage na takie choroby, jak ketoza,
porazenie poporodowe i zatrzymanie fo-
zyska. Czestotliwo$¢ wystepowania ketozy
istotnie zmalata w poréwnaniu z okresem
lat 80. XX w. Aktualnie krowy rasy czer-
wonej norweskiej w poréwnaniu z inny-
mi rasami posiadaja znacznie lepsze geny
zwigzane z odpornoscia. Wszystkie war-
to$ci zwigzane z plodno$cia oparte sa na
wskazniku niepowtarzalnosci unasienia-
nia jaléwek i kréow podczas pierwszej lak-
tacji. Plodnos$¢ jest uwzgledniana w in-
deksie ogdlnej wartosci hodowlanej (TMI)
rasy norweskiej czerwonej juz od 1971 r.
Genetyczna tendencja dotyczgca plodno-
$cijest pozytywna u rasy norweskiej czer-
wonej, ktéra wykazuje w tej chwili sredni
wskaznik niepowtarzalnos$ci unasienienia
po 56 dniach na poziomie 72,4% u kréw
w Norwegii (2014 r.). Rasa norweska czer-
wona jest prawdopodobnie najbardziej
plodna ze wszystkich ras bydla mlecznego.

Choroby ukladu rozrodczego moga
obnizy¢ wspétczynnik zacielen, wydtuzy¢
okres miedzywycieleniowy, prowadzac do
obnizenia korzys$ci ekonomicznych farme-
ra. Mniejszy zysk wynika miedzy innymi
z trudniejszych i dluzszych porodéw, ze
zwiekszonej liczby zachorowan (zatrzy-
manie tozysk, torbiele na jajnikach, zapa-
lenie macicy, cicha ruja) ze wzrostu kosz-
téw uslug weterynaryjnych, z obnizenia
wielkosci produkcji. Prace nad projektami
zajmujacymi si¢ badaniami chordb ukta-
du rozrodczego odbywaja si¢ we wspol-
pracy z lekarzami weterynarii. W latach
90. w Norwegii $rednia liczba wizyt leka-
rza weterynarii przypadajacych na krowe
w ciagu roku wynosita 1,4. Natomiast obec-
nie liczba ta zmniejszyta sie do 0,4. W naj-
blizszej przyszlosci opracowuje sie progra-
my hodowli catkowicie eliminujace inter-
wencje terapeutyczna lekarza weterynarii.
Mieszarice z rasa czerwong norweska uzy-
skaly gtéwna nagrode na terenie Wielkiej
Brytanii miedzy innymi za korzysci gene-
tyczne oraz cechy budowy ciala.

W ostatnim okresie w krajach Europy
pojawily sie trudnosci ekonomiczne po-
wiazane z niskimi cenami mleka oraz ze
znoszeniem systemu kwotowego. W wy-
niku takiej polityki rolnej zaobserwowa-
no nadprodukcje mleka. Dlatego sektor
mleczarski zmuszony jest do przeobrazen
w celu znalezienia optymalnych rozwigzan.

Od kilkunastu lat ro$nie na $wiecie zain-
teresowanie wykorzystaniem krzyzowania
bydla mlecznego w systemie 2- lub 3-ra-
sowym, ktérego celem jest poprawa zdro-
wotnosci i ptodnosci przy jednoczesnym
obnizaniu kosztéw produkcji. W Wiel-
kiej Brytanii na 10 tys. producentéw mle-
ka polowa z nich zamierza zrezygnowaé
z dalszej hodowli. Jednak dla najbardziej
wytrwalych hodowcéw bydla mlecznego
potencjal genetyczny uruchamiany pod-
czas krzyzéwek miedzyrasowych bedzie
mial fundamentalne znaczenie. W polity-
ce krzyzowania ras konieczno$cia jest sie-
ganie po rasy uzupelniajace si¢ wzajemnie
w celu uzyskania maksymalnego dochodu
przy najnizszych naktadach. Rasg na $wie-
cie, ktora charakteryzuje sie duzym poten-
cjatem genetycznym cech aktualnie pozg-
danych jest czerwona norweska. Szcze-
golnie istotne sa takie jej cechy, jak: dobra
zdrowotnos¢, plodnos¢, dlugowiecznose,
optymalna wydajnos$¢, bezproblemowos¢
porodowa i bezroznosc.

Rasa holsztynisko-fryzyjska to 90% kréw
hodowanych na $wiecie. Jest to doskona-
fa rasa mleczna, jednak bardzo wrazliwa
i mato odporna na choroby. Postep gene-
tyczny tej rasy skoncentrowany na cechach
produkcyjnych i pokroju dokonal sie kosz-
tem zdrowia i ptodnosci.

Doswiadczenie z wielu krajow
(WIk. Brytania, USA, Izrael), zebrane
z krzyzéwek z rasa norweska czerwona,
bedacych w okresie laktacji pokazuja, ze
krzyzowanie z ta rasa przynosi wiekszosci
hodowcom bydta mlecznego wieksze zyski
niz uzytkowanie kréw czystej rasy. U by-
dla pochodzacego z krzyzéwek z rasa czer-
wona norweska wystapila tez lepsza moz-
liwo$¢ kontroli stanu zdrowia, w tym racic.
Krzyzéwki NRF moga przynies¢ takie same
dochody z produkcji przy nizszych kosz-
tach produkcyjnych, co oznacza wyzszy
zysk netto na litr mleka. Wyniki kilkuna-
stu badan naukowych oraz rekomendacje
hodowcéw wskazuja, ze dochdd netto na
litr mleka moze by¢ nawet 10-20% wyzszy
w przypadku mieszancéw z rasa norweska
czerwong niz czystych holsztynéw. Osobni-
ki rasy norweskiej czerwonej zwykle zwiek-
szaja wydajnos¢ w przypadku suchej masy
mleka w poréwnaniu ze stadem holszty-
néw oraz w wiekszosci przypadkéw utrzy-
muja podobna produktywno$¢ w kontek-
$cie ilosci mleka.

Na calym $wiecie odnotowuje sie co-
raz wiecej probleméw z wykrywaniem rui
oraz wskaznikami zaplodnienia, zwlaszcza
w stadach rasy czystej krwi holsztynskie;j.
Kosztowne narzedzia zarzadzania, typu
systemy wykrywania rui, synchronizowania
rui oraz monitorowania dzialan, sa oczywi-
$cie bardzo przydatne, jednak nie rozwia-
zuja podstawowego problemu niskiej ptod-
nosci wéréd bydla mlecznego. Krzyzéwki

z rasg norweska czerwona moga w sposéb
znaczacy podnie$¢ plodnos$é w wigkszosci
stad bydta mlecznego.

Na zaproszenie Norweskiej Federacji
Hodowcéw Bydta i Ambasady Krélestwa
Norwegii przyjechal do Warszawy Henk
Schoonvelde, hodowca z Holandii, ktéry
od ponad 10 lat wdraza programy krzyzo-
wania ras bydla mlecznego. Holandia na-
lezy do krajéw przodujacych w produk-
cji mleka. Ziemia rolna jest jednak w Ho-
landii bardzo droga, wysokie sa tez koszty
pracy (pracownik rolny zarabia 30 euro za
godzine). Dlatego hodowcy przyktada-
ja duza wage do obnizania kosztéw pro-
dukcji i zwigkszania wydajnosci. Henk
Schoonvelde hoduje 280 kréw mlecznych
170 sztuk mlodziezy na odbudowe stada.
Wsréd mlodziezy nie ma zwierzat czysto-
rasowych, wszystkie hodowane zwierze-
ta sa krzyzéwkami miedzyrasowymi. Go-
spodarstwo zajmuje powierzchnie 140 ha.
Rodzinne tradycje rolnicze hodowcy sie-
gaja XVIw.

Zniesienie kwot mlecznych spowodo-
walo wzrost konkurencji i drastyczny spa-
dek cen mleka. Henk staral sie od daw-
na optymalizowa¢ koszty produkeji, da-
z3c jednoczesnie do takiego zarzadzania
stadem, aby méc wiecej czasu spedzac
z rodzina. Udato mu sie osiagnac zalozo-
ne cele, wdrazajac program krzyzowania
bydta holsztynsko-fryzyjskiego, simental-
skiego i NRF. W jego ocenie wprowadzenie
takich krzyzéwek pozwolito na skrdécenie
okresu miedzywycieleniowego, poprawe
kondycji zwierzat, zmniejszenie wystepo-
wania choréb, w tym wyeliminowanie za-
palent wymienia, a tym samym zwiekszenie
wydajnosci. Henk jest cztonkiem Europej-
skiej Organizacji Gospodarstw Mleczar-
skich (The European Dairy Farmers). Jego
gospodarstwo Melkveebedrijf Schoonvelde
osiagnelo w 2014 r. najwyzszy w Holandii
zysk w przeliczeniu na krowe: 3128 euro,
czyli 532 euro wiecej niz wynosi $rednia
przecietna (2596 euro) dla pozostatych
producentéw mleka w Holandii. Wydaj-
no$¢ kréw w jego gospodarstwie wynosi
ponad 35 kg dziennie przy zawartosci 4,2%
tluszczu i 3,6% biatka. Oznacza to $red-
niag wydajno$¢ 10 200 kg w jednej laktacji.
Gospodarstwo obsluguje wlasciciel z po-
moca jednego pracownika. Wykorzystu-
jac krzyzowanie miedzyrasowe, mozemy
dazy¢ do poprawy calej gamy cech funk-
cjonalnych zwiazanych z lepszymi wyni-
kami w rozrodzie, wyzsza zdrowotnoscia
wymion kréw czy mniejszymi naktadami
na opieke weterynaryjna. W gospodar-
stwie Henka udalo sie¢ poprzez krzyzo-
wanie 2 rasowe HF z NRF osiggna¢ na-
stepujace wyniki:

— zredukowa¢ okres miedzywycielenio-
wy z 430 do 380 dni,
— zmniejszy¢ upadki cielat z 14 do 7%,
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— zmniejszy¢ wspotczynnik remontu sta-
da z 35 do 20%,
— zwiekszy¢ produkcje z 8500 do 10 000 kg,
— obnizy¢ liczbe komérek somatycznych
z 190 000 do 135 000/ml,
— podnie$¢ zawarto$¢ biatka z 3,3 do 3,6%,
— zredukowac wydatki na lekarza z 44 euro
do 18 euro rocznie na krowe.
Ostateczna korzyscia dla hodowcy jest
mniejsza pracochlonnos¢ i mniej stresu.
Problemem kréw rasy holsztynsko-fry-
zyjskiej jest brak migsni i predyspozycja do
wystepowania licznych choréb metabolicz-
nych — tltumaczyl Henk Schoonvelde. Ho-
lenderski hodowca poprawil, przez umie-
jetne krzyzowanie, umigsnienie kréw i ich
potomstwa, co takze generuje pewien do-
chéd w gospodarstwie. Lepsze umie$nienie
pozwala na uzyskanie wyzszej ceny za cie-
leta — buhajki. Obecnie za dziesieciodnio-
wego buhajka otrzymuje w zalezno$ci od
umie$nienia od 100 do 200 euro za sztu-
ke. Krzyzéwki z NRF osiagaja cene wyz-
sz3 o ok. 50 euro za sztuke.
Norweskie rozwigzania byly poczat-
kowo przyjmowane z rezerwa. Hodowcy
zrzeszeni w zwigzkach uwazali, ze takie

krzyz6wki nie pozwola na wlaciwe pro-
wadzenie ksiag rodowodowych. Jednak
pozytywne do$wiadczenia zmniejszaja
grono sceptykéw wséréd farmeréw na-
stawionych gléwnie na produkcje mleka.
Hodowca podkreslal spadek iloéci stoso-
wanych antybiotykéw, majacy duze zna-
czenie dla jako$ci odstawianego do skupu
mleka. Wtasciwy nadzér weterynaryjny
i kontrola zawartosci komérek somatycz-
nych w mleku maja zasadnicze znaczenie
dla podpisywania korzystnych dla hodow-
cy kontraktéw.

Konferencja dla hodowcéw zorganizo-
wana w Ambasadzie Norwegii byta okazja
do zadawania pytan zwiazanych z wdraza-
niem systemu krzyzowania. Reprezentu-
jacy GENO GLOBAL, dyrektor Tor Arne
Sletmoen przedstawil osiggniecia norwe-
skiej genetyki oraz do§wiadczenia o$rod-
kéw naukowych zwiazane z krzyzowaniem
norweskiego bydta czerwonego z innymi
rasami kréw mlecznych. Podczas konfe-
rencji podkreslano wielokrotnie cele nor-
weskich hodowcéw bydla. Hodowcy daza
do uzyskania bezproblemowych, zdro-
wych i witalnych kréw produkujacych

Jubileusz 90-lecia urodzin
lek. wet. Edwarda Czerwinskiego

roczysto$¢ zwiazana z jubileuszem

90. urodzin dr. Edwarda Czerwinskie-
go odbyta sie 8 stycznia 2016 r. w Osieku,
w powiecie rawickim. Organizatorami uro-
czystosci byli powiatowy lekarz weterynarii
w Rawiczu Marian Gross oraz Wielkopol-
ska Izba Lekarsko-Weterynaryjna. Wzie-
fo w niej udziat okoto 60 gosci, wéréd nich
prezes Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej Jacek Lukaszewicz, prezes Rady
Wielkopolskiej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej Maciej Gogulski, starosta rawic-
ki Adam Sperzynski, burmistrz Miejskiej
Goérki Karol Skrzypczak, byly diugoletni
burmistrz Miejskiej Gorki Stefan Jagiel-
ko, sekretarz miasta Miejska Gérka Adam
Bandura, a takze liczne grono lekarzy we-
terynarii powiatu rawickiego oraz Rodzi-
na i przyjaciele Jubilata.

Spotkanie otworzyt Marian Gross, ktd-
ry powitatl Jubilata, jego Rodzine oraz za-
proszonych gosci. Podczas uroczystosci
zaproszeni gos$cie zlozyli zyczenia uro-
dzinowe Jubilatowi oraz przekazali listy
z gratulacjami.

Syn Jubilata, lek. wet. Zdzistaw Czer-
winski, w imieniu Ojca podziekowal
wszystkim organizatorom i zaproszonym
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gosciom za przybycie oraz przyblizyl syl-
wetke Edwarda Czerwinskiego.

Edward Czerwinski, syn powstarica wiel-
kopolskiego, urodzil sie 11 stycznia 1926 r.
w Pepowie. Przed wojna rozpoczal nauke
w Liceum Ogoélnoksztalcacym w Rawiczu,
ktére ukonczyl w 1947 r. W tym samym
roku rozpoczat studia na Wydziale We-
terynaryjnym Uniwersytetu i Politechniki
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duze ilosci mleka. Jak podkreslano, una-
sienianie stanowi narzedzie do zarzadza-
nia stadem. Jednak coraz bardziej popiera-
na i rozwijana innowacyjnos¢ w hodowli
kréw mlecznych intensywnie upowszech-
niana w warunkach hodowli wielkostadnej
bedzie miala niewatpliwy wplyw na cha-
rakter pracy lekarza weterynarii. Czes¢ le-
karzy pracujaca na fermach bedzie zmu-
szona odej$¢ od tradycyjnej formy (lecz-
nictwa) i wykonywania zawodu na rzecz
zarzadzania zdrowiem stada. Konferen-
cja stanowila cenna platforme wymia-
ny idei, doswiadczen i wiedzy wérdd pol-
skich, postepowych producentéw mle-
ka szukajacych inspiracji i optymalizacji
kosztéw produkcji.

Prof. dr hab. Mirostaw Kleczkowski,
e-mail: mirostaw_kleczkowski@sggw.pl

Wroclawskiej. Dyplom uzyskal w 1952 r.
Absolwenci rocznika 1952 zaprotestowali
i odmowili przyjecia dyploméw nowo po-
wstalej Wyzszej Szkoly Rolniczej, za co zo-
stali karnie skierowani do pracy w réznych
cze$ciach kraju z dala od rodzin, a niekt6-
rzy z nich zostali osadzeni w wiezieniach.
Doktor Edward Czerwinski zostal karnie
skierowany do pracy w Przedborzu, gdzie
pracowal do 1960 r. Po uzyskaniu zgody
6wczesnych wladz mégt powrdci¢ w ro-
dzinne strony, gdzie pracowat jako kierow-
nik lecznicy w Jutrosinie, a nastepnie, do
czasu prywatyzacji, w Miejskiej Gorce. Pry-
watng praktyke prowadzit do 1 maja 2004 r.

0d prawej: Jubilat Edward Czerwiriski, powiatowy lekarz weterynarii w Rawiczu Marian Gross oraz przekazujacy
gratulacje prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Jacek Lukaszewicz
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Jego wieloletnie zaangazowanie, trud
i wklad wlozony w rozwoéj weterynarii jest
godnym przyktadem dla Kolezanek i Ko-
legéw pracujacych w zawodzie. Za zastu-
gi zaréwno w pracy zawodowej, jak i spo-
fecznej zostal uhonorowany licznymi od-
znaczeniami paiistwowymi i resortowymi,

A

miedzy innym Krzyzem Kawalerskim Or-
deru Odrodzenia Polski.

Dane bylo Panu Doktorowi przezy¢ pra-
wie caly wiek w naszej polskiej historii w réz-
nych czasach, do§wiadczy¢ trudéw i radosci
z nim zwigzanych oraz by¢ skarbnica wie-
dzy dla kilku pokolen lekarzy weterynarii.

Ltomzynska weterynaria

obrze mie¢ sasiada! Ta oczywista praw-

da dotyczy takze naszych samorza-
dowych i zawodowych struktur. Wspdlne
inicjatywy maja duzo wigksza szanse na
sukces. Polozona centralnie, najwigksza te-
rytorialnie i liczebnie Warszawska Izba Le-
karsko-Weterynaryjna z dobrym skutkiem
angazuje sie czesto w organizacje wspolnych
przedsiewzie¢ z innymi izbami okregowymi,
zwlaszcza osciennymi. Sztandarowym przy-
ktadem moga by¢ organizowane od lat Kon-
gresy Praktyki Weterynaryjnej VetForum
i Targi VetMedica, kazdej wiosny groma-
dzace w Lodzi setki lekarzy weterynarii z ca-
tej Polski chetnych do podnoszenia wiedzy.
Podobnie jak wielu cztonkéw mojej ma-
cierzystej Izby Warszawskiej, rowniez i ja
wysoko cenie sobie wspétprace z Podla-
siem, a zwlaszcza z Powiatowym Inspek-
toratem Weterynarii w Lomzy, kierowa-
nym przez dr. Mariana Jana Czerskiego
ijego zastepce Emiliana Kudybe. Obaj wy-
rézniajg sie szczegblnym zaangazowaniem
w dziatalno$¢ spoleczna i inicjatywy poza-
zawodowe, powszechnie znane nie tylko
lokalnie. Nie sposéb wymieni¢ ich wszyst-
kich; wystarczy powiedzie¢, ze to wlasnie

Emilian Kudyba jest gléwnym inicjatorem
bardzo popularnych w Lomzy obchodéw
»Dni sasiada’; pobudzajacych do wspélnych
dziatan dla dobra wspdlnego. Jest tez waz-
nym przedstawicielem naszego samorza-
du w Sekcji Higienistéw Europejskiej Fe-
deracji Lekarzy Weterynarii. W poprzed-
niej kadencji byl cztonkiem Krajowej Rady

Obaj panowie, jako spadkobiercy idei
senatora dr. Jana Stypuly, lekarza wetery-
narii, ktory kierowat fomzynskim inspek-
toratem, kiedy byto tu jeszcze wojewddz-
two, kontynuuja jego dzieto, w tym takze
prace w Lomzynskim Oddziale Stowarzy-
szenia ,Wspolnota Polska” Po niedawnych
wyborach w tej organizacji na kolejna ka-
dencje Emilian Kudyba wybrany zostat
na czlonka zarzadu, a Marian Czerski jest
czlonkiem Komisji Rewizyjnej. W swojej
¢wier¢wiecznej dziatalnosci reporterskiej
w ,Zyciu Weterynaryjnym” mialem oka-
zje uczestniczy¢ miedzy innymi w pierw-
szym kongresie weterynaryjnej Polonii,
zorganizowanym na Wydziale Weteryna-
ryjnym w Olsztynie i widzialem, jak rze-
czywiscie wazna jest dla Polakéw — leka-
rzy weterynarii ze Wschodu wspoélpraca

Po czesci oficjalnej rozpoczelo sie spo-
tkanie towarzyskie, podczas ktérego byly
prowadzone rozmowy, wymieniano do-
$wiadczenia oraz wspominano.

Syn lek. wet. Zdzistaw Czerwiriski, Nowogard

z nami i wspélfinansujacymi te inicjaty-
we rodakami z Zachodu, od ktérych takze
nas dzielita wowczas ekonomiczna prze-
pas¢. Po latach jestem przekonany, ze tamte
spotkania stanowily podwaliny dla demo-
kratycznych przemian i rodzacej si¢ samo-
rzadno$ci, a nadal s3 wazne i potrzebne.
Z kolei przewodniczacym bardzo prez-
nego Oddzialu Lomzyrisko-Ostroleckiego
Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryj-
nych na kolejna kadencje zostal wybrany
dr Marian Jan Czerski, a wiceprzewodni-
czacym — lek. wet. Emilian Kudyba. Z ta
dzialalno$ciag réwniez wigza mnie sympa-
tyczne wspomnienia. Wystarczy powie-
dziec¢, ze w czasach szaro$ci i siermiezno-
$ci wszystkiego, lekarzy weterynarii, gosci
naszej Uczelni, wozili§my do Lomzy, jako
niby przypadkowo wybranej placéwki te-
renowej. Z pelnym przekonaniem, ze tego
sie nie powstydzimy! Dotyczylo to nie tylko
goscinnosci gospodarzy, ale takze ich osia-
gnie¢ zawodowych i naukowych. W okoli-
cach Lomzy i Kolna przeprowadzatem tez
cze$¢ doswiadczen zwigzanych z mojg pra-
ca doktorska i badaniami w ramach polsko-
-amerykanskiego grantu Marii Curie-Sklo-
dowskiej — jednego z nielicznych wéwczas
naukowych ,okienek na zachéd”. Oczywi-
$cie mojego amerykanskiego superwizo-
ra zabieralem ,w teren’, czyli do Lomzy!
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Tam korzystalem tez z laboratoriéw wzo-
rowo wyposazonego Zakladu Higieny We-
terynaryjne;j.

Nic wiec dziwnego, ze przy takich
tradycjach delegacja naszej Izby, z pre-
zesem Krzysztofem Anuszem na cze-
le, z przyjemno$cia odebrala zaprosze-
nie do uczestniczenia w wernisazu malar-
stwa Mariana J. Czerskiego, ktory odbyt sie
19 stycznia 2016 r. w Galerii N w Lomzy.

Te pozazawodowa pasje Mariana znam,
od kiedy sie przyjaznimy. Wiedzialem, ze
w wolnych od zaje¢ chwilach sam przygo-
towuje blejtramy, gruntuje ptétna i przeno-
si na nie farby, znajdujac dla nich wlasciwe
miejsce. Zawsze tworzyl gléwnie dla sie-
bie. Niezwykle rzadko dzielil sie efektami
swojej malarskiej pasji. Stanowczo odma-
wial publicznego wystawiania prac. W swo-
im hobbystycznym dzialaniu nie widziat
nic nadzwyczajnego, wymagajacego pu-
blicznej oceny. Wiedziatem tez, ze przy-
roda zawsze stanowi dla niego niedosci-
gniony przykfad porzadku, fadu i bogac-
twa zycia. Posréd niej czuje si¢ najlepiej
i ma pelna $Swiadomos¢ bycia jej integral-
na czescia. W wielu przypadkach poma-
ga mu nabrad istotnego dystansu do co-
dziennych probleméw. Pytany o realizo-
wane cele, powtarzal za Franzem Kafka:
»Tworczo$é jest zawsze tylko ekspedycja
w kierunku prawdy”.

Madrzy ludzie méwia, Ze jeden obraz to
wiecej niz tysiac stéw. Dlatego nie podej-
muje si¢ recenzowac wystawy. Cenie so-
bie jednak tych, ktérzy obrazem potrafia
wyrazi¢ swoje uczucia. Zgadzam si¢ z wy-
gloszonymi podczas wernisazu sfowami
Emila, ktéry, jestem przekonany, namoé-
wil Mariana Czerskiego do zorganizowa-
nia tego sympatycznego spotkania — wie-
czoru, ktéry byt kolejnym dowodem ser-
decznej go$cinnosci, aktywnosci spolecznej
i autentycznej przyjazni wobec ludzi, wi-
docznej w dzialaniach naszych fomzyn-
skich kolegéw:

Obrazy przekonujg nas, ze swiat przy-
rody mozna widzie¢ w sposéb bardziej in-
tensywny, w sposob bardziej uwazny i przez
to — glebszy. Sq to obrazy zaskakujace, nie-
spodziewane. Zaskakujq dlatego, ze chcg
uchwycic to, co nieskazone swiatem ko-
mercji. Niektore wydajq sie bardziej reali-
styczne, inne bardziej basniowe, ale wszyst-
kie uderzajqg witasnie glebia, dajqg jg od-
czul, pozwalajq ja zobaczyc! Jest w nich
nadzieja, ze to, co autentyczne i lokalne,
co naturalne — a wiec prywatne i nasze —
nigdy nie zginie.

Wernisaz zorganizowany byl z rozma-
chem, zostal uswietniony wystepami fom-
zynskich miodych artystéw. Goscie i lokalne
media przybyly licznie. Serdeczno$¢ orga-
nizatoréw — jak zwykle — nie miata granic.

Na zakoniczenie milego wieczoru nasi
przyjaciele z Lomzy uhonorowali tytulem
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Miscellanea

LLudzie sukcesu” (w pierwszym rzedzie, od lewej) dr Jan Prandota, prof. Jerzy Kita i dr Roman Parzych, za nimi:
dr Marian Czerski i Emilian Kudyba

~Czlowieka sukcesu” prof. Jerzego Kite,
dr. Romana Parzycha i dr. Jana Prandote.
Wsréd mianowanych do tego tytulu zna-
lazlem sie i ja, co zaklopotalo mnie réw-
nie, jak wzruszylo. Owszem, z kilku wyda-
rzed w moim zyciu jestem zadowolony, ale
stawanie w tak zacnym gronie onie$miela.

Za duzy zyciowy sukces uwazam nato-
miast posiadanie takich przyjaciél. Dzie-
kuje i licze na dalsza réwnie sympatycz-
ng wspdtprace.

Jacek Krzeminiski, Warszawa



Miscellanea

Vet Forum N Vetvispica

Kwietniowy Kongres

Praktyki Weterynaryjnej VetForum
i Targi Weterynaryjne VetMedica w Lodzi

Duie wydarzenie, jakim jest zblizajacy
sie VI Kongres Praktyki Weterynaryj-
nej VetForum (22-24 kwietnia 2016 r., bu-
dynek Expo, L6d7), to $wietna okazja, aby
usystematyzowa¢ swoja wiedze podczas
warsztatow i wykltadéw w szesciu sesjach
tematycznych, bezposrednio porozma-
wiac z przedstawicielami najwazniejszych
firm $wiadczacych ustugi, produkujacych
sprzet i materialy branzowe oraz zapo-
znac sie z nowo$ciami na rynku wydaw-
niczym, a takze spotkac si¢ z kolezanka-
mi i kolegami.

Tradycyjnie pierwszy dzien kongresu
zostal przeznaczony na warsztaty prak-
tyczne. Z zakresu kardiologii i chirurgii
malych zwierzat organizatorzy przygoto-
wali dwa warsztaty tematyczne. Pierwszy
wprowadzi uczestnikéw w podstawy wy-
konywania badania elektrokardiograficz-
nego oraz badania ultrasonograficznego
klatki piersiowej (technika TFAST) w sta-
nach zagrozenia zycia i poprowadzi go lek.
wet. Rafal Niziolek z przychodni Vetcar-
dia w Warszawie. Drugi, z zakresu chirur-
gii miekkiej: plastyki i przeszczepéw skory,
poprowadzi dr Beata Degérska z Wydziatu
Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie.
Z kolei dla lekarzy zajmujacych sie zwie-
rzetami egzotycznymi beda przeznaczone
sze$ciogodzinne zajecia dotyczace chirur-
gicznych i farmakologicznych metod ka-
stracji samcow matych ssakéw, takich jak:
krolik, $winka morska, szynszyla, koszat-
niczka, szczur, chomik i mysz, ktére po-
prowadzi dr Tomasz Piasecki z Wydziatu
Medycyny Weterynaryjnej we Wroclawiu.
Czwarte warsztaty przeznaczone beda dla
lekarzy zajmujacych sie bydlem i beda do-
tyczyly zarzadzania w okresie zasuszania,
oceny kréw przed zasuszeniem oraz dia-
gnostyki ultrasonograficznej wymienia.

Dwudniowa Sesja Choréb Malych Zwie-
rzgt przeznaczona jest szeroko pojetej kar-
diologii, a swoim doswiadczeniem w tej dzie-
dzinie podziela sie z uczestnikami kongre-
su najbardziej znani przedstawiciele polskiej
kardiologii weterynaryjnej: prof. Urszula
Pastawska, prof. Agnieszka Noszczyk-Nowak
z Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej
we Wroclawiu, dr Magdalena Garncarz
z Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej

w Warszawie oraz lek. wet. Rafal Nizio-
tek z przychodni Vetcardia w Warszawie.
Oprdcz interaktywnych przypadkéw klinicz-
nych, przygotowanych przez wymienionych
wyktadowcéw, anestezjolog lek. wet. Moni-
ka Januchta z Wydzialu Medycyny Wete-
rynaryjnej w Warszawie przedstawi prak-
tyczne uwagi dotyczace pomiaru ci$nienia
u pséw i kotéw oraz oméwi najwazniejsze
zagadnienia w kwestii znieczulenia pacjenta
z choroba serca. Uczestnicy ubiegloroczne-
go VetForum zapytani o to, jaki temat prze-
wodni sesji interesowalby ich najbardziej,
wskazywali wlasnie na kardiologie. Modera-
torzy Sesji Choréb Malych Zwierzat — prof.
Roman Lechowski i dr Magdalena Kalwas-
Sliwiriska z Wydzialu Medycyny Wetery-
naryjnej w Warszawie — postanowili przy-
chyli¢ sie do tej sugestii i zaprosili wykta-
dowcéw, ktérzy nie tylko zapewnia wysoka
jakos¢ wykltaddw, ale przede wszystkim sku-
pia sie na praktycznych aspektach omawia-
nych przypadkéw. W tym roku wszyscy le-
karze i studenci bioracy udzial w sesji kar-
diologicznej za pomoca pilotéw beda mie¢
mozliwos¢ brania udzialu w quizach przy-
gotowanych przez wyktadowcéw. Taka inte-
raktywna forma wykladéw cieszy sie ogrom-
nym powodzeniem, poniewaz uczestnikom
pozwala sprawdzi¢ sie w zagadkach klinicz-
nych, a wykladowcom nawiazac kontakt ze
stuchaczami i na biezaco odnosic sie do ich
ewentualnych pytan.

Réwnie ciekawie zapowiada sie Sesja
Choréb Koni, za ktéra od wielu lat odpo-
wiada dr Andrzej Bereznowski z Wydziatu
Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie.
W tym roku poswiecona jest ona neonato-
logii. O posocznicy u Zrebiat, zespole nie-
przystosowania noworodka i zasadach ply-
noterapii opowie znana uwaznym czytelni-
kom ,Zycia Weterynaryjnego” absolwentka
Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej w War-
szawie, lek. wet. Katarzyna Dembek (dyplom
ACVIM z zakresu choréb wewnetrznych du-
zych zwierzat), pracujaca obecnie na Wy-
dziale Medycyny Weterynaryjnej Uniwer-
sytetu Stanowego w Ohio, USA. Doktor Ro-
land Kusy oméwi z kolei wplyw zaburzen
zdrowotnych u klaczy w okresie okoloporo-
dowym i przebiegu porodu na stan klinicz-
ny noworodka. Sesje zakornczy dr Bernard

Turek z Wydzialu Medycyny Weterynaryj-
nej w Warszawie wykladem na temat zla-
man osi konczyn u Zrebiat.

W ramach tegorocznej Sesji Chordéb
Trzody Chlewnej zaproszeni przez prof.
Zygmunta Pejsaka prelegenci (dr Katarzy-
na Podgérska, dr Arkadiusz Dors, dr Ma-
rian Porowski i dr Jarostaw Wojciechow-
ski) podziela sie swoim do$wiadczeniem
w kwestii zwalczania choréb $win istotnych
z ekonomicznego punktu widzenia. Sesje
zamknie wyklad prof. Pejsaka dotyczacy
perspektyw rozwoju sytuacji epizootycz-
nej afrykanskiego pomoru $win w Euro-
pie, ze szczegolnym uwzglednieniem Polski.

Sesja IV w ramach kongresu VetForum
bedzie poswiecona chorobom bydla, jej
moderatorem jest prof. Przemystaw So-
biech. W tym roku po$wiecona jest ona
okresowi przejsciowemu u bydta mlecz-
nego, a wybrane zagadnienia z tego tema-
tu omoéwia prof. Jan Twardon, dr inz. Zbi-
gniew Lach, dr Ondrej Becvar, dr Pedro Ro-
driguez oraz dr Sebastian Smulski.

Moderatorem sesji V, poswieconej cho-
robom zwierzat egzotycznych, jest prowa-
dzacy piatkowe warsztaty dr Tomasz Pia-
secki z Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej
we Wroctawiu. W tym roku o poprowadze-
nie niedzielnych wykladéw poprosit on dr
Angele M. Lennox z Uniwersytetu Purdue
w USA oraz lek. wet. Oliwie Lobaczewska
z Warszawy. Tematy ich wykladéw to: oku-
listyka i stany nagle matych ssakéw, choro-
by przewlekle gérnych drég oddechowych
krolikéw, choroby ukladu moczowego kré-
likéw i gryzoni oraz choroby ukladu roz-
rodczego ptakéw.

Sesja Choréb Drobiu, ktéra poprowadzi
prof. Grzegorz Tomczyk, po$wigcona jest
czynnikom zakaZnym i $rodowiskowym
rzutujacym na efektywno$¢ produkeji i do-
brostan drobiu. W tym roku wyklady wy-
glosza: prof. Elzbieta Golab, prof. Wojciech
Kozdrun, prof. Andrzej Gawel, prof. Grze-
gorz Tomczyk, dr Marcin Smiatek oraz dr
Tomasz Stenzel.

Liczba uczestnikéw Kongresu VetFo-
rum i Targéw VetMedica z roku na rok
jest coraz wigksza. W zesztym roku zgro-
madzity one 1600 os6b. Warto zatem by¢
w Lodzi 22-24 kwietnia br. i wzig¢ udzial
w wydarzeniach, ktére oferuja nie tylko
wiele mozliwo$ci rozwoju, ale réwniez na-
wiazania waznych kontaktéw branzowych
i przyjacielskich.

Dr Magdalena Kalwas-Sliwiriska
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Konferencje i szkolenia
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ZAPROSZENIE
Zaktad Chorob Bydta i Owiec Panstwowego Instytutu
Weterynaryjnego - Panstwowego Instytutu Badaw-
czego w Putawach wraz z Polskim Stowarzyszeniem
Bujatrycznym maja zaszczyt zaprosic lekarzy wete-
rynarii oraz hodowcow bydta do udziatu w XIl Mie-
dzynarodowej Konferencji Bujatrycznej w dniach
15-16 kwietnia 2016 r.

PROBLEMY ZDROWOTNE OKRESU

PRZEJSCIOWEGO U BYDLA I ICH ZWALCZANIE
Program ramowy Konferencji:

Wyktad otwierajacy nt. Bioasekuracja jako istotny

czynnik w zapobieganiu choréb wygtosi Gtéwny Le-

karz Weterynarii

- Bednarski M. (UP, Wroctaw): Zastosowanie le-
kow przeciwzapalnych w okresie przejSciowym
u krow mlecznych

- Demetrio Herrera M. (Q-Llet SLP, Hiszpania):
Wdrazanie kompleksowych programéw jakosci
mleka na fermach bydta mlecznego - dos$wiad-
czenia polskie i zagraniczne

- Dudek K., Szacawa E., Bednarek D. (PIWet-PIB,
Putawy): Wybrane aspekty odnosnie do antybio-
tykoopornosci najwazniejszych zakazen myko-
plazmowych u kréw mlecznych i ich potomstwa
w okresie przejsciowym

- Durel L. (American Association of Bovine Practitio-
ners, European Mastitis Panel, Francja): Odpowie-
dzialne stosowanie cefalosporyn w leczeniu BRD

- Chetmonska-Soyta A. (UP, Wroctaw): Immunosu-
presja i immunomodulacja w okresie przejsciowym
u kréw - aspekty diagnostyczne i terapeutyczne

- Fourichon Ch. (Nantes Atlantic National College
of Veterinary Medicine, Food Science and Engi-
neering, Francja): Ekonomiczny wpfyw BVD na
zootechniczne i produkcyjne wyniki w zarzgdza-
niu bydtem mlecznym i miesnym

- Gehrke M. (UP, Poznan): Ureogeneza w okresie oko-
foinseminacyjnym a ptodnos¢ krow z zaburzeniami
metabolizmu energetycznego we wezesnej laktacji

- Kowalski Z.M. (UR, Krakéw): Zrozumie¢ okres
przejsciowy u kréw mlecznych

- Kurek t., Lutnicki K. (UP, Lublin): Najczestsze
btedy laboratoryjne bedace przyczyng btedne-
go rozpoznania w okresie przejsciowym u krow

- Liermann T. (Schaumann, Niemcy): Zywienie krow
w okresie przejsciowym

- Nagas T. (CEVA, Polska): Dobry koniec to lepszy
poczatek - aktualne trendy i najnowsze metody
zasuszania krow mlecznych

- Polak M. (PIWet-PIB, Putawy): Zakazenia wiru-
sem BVD-MD w okresie przejsciowym u bydta

- Werling D. (Royal Veterinary College, University
of London, Wielka Brytania): Zmien swojego ,do-
stawce energii” i lecz mnigj chorob infekcyjnych

- Sobiech P. (UWM, Olsztyn): Problemy zwigzane
z cukrzyca i opornoscia insulinowg u bydta mlecz-
nego w okresie przejsciowym
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- Steele M. (Elanco, Wielka Brytania): Czynnik sty-
mulujgcy kolonizacje granulocytéw bydlecych
(BG-CSF): Historia - przysztosci

- Stefaniak T., Jawor P. (UP, Wroctaw): Najwazniejsze
straty cielgt powstajgce w okresie neonatalnym

- Szymanska - Czerwinska M., Niemczuk K., Jo-
detko A. (PIWet-PIB, Putawy): Goraczka Q - coraz
czestszy problem w okresie przejsciowym u bydta

- Wawron W., Bochniarz M., Piech T. (UP, Lublin):
Problem mastitis u kréw w okresie przejsciowym

Rozpoczecie Konferencji w dniu 15 kwietnia 2016 r.

0 godzinie 9.00 w Sali Konferencyjnej WCKP PIWet-

-PIB w Putawach, al. Partyzantéw 57.

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego - prof.

dr hab. Dariusz Bednarek

Zgtoszenia prosimy kierowaé droga internetowa (dane

na stronie Instytutu: www.piwet.pulawy.pl - zaktad-

ka: Konferencje, Zjazdy) lub bezposrednio pod nr tel.

81889 31 41 (Monika Cakata, Dominika Szewczyk).

Koszt uczestnictwa: 350 zt wraz z VAT (obejmuje

materiaty), dla cztonkow Polskiego Stowarzyszenia

Bujatrycznego i studentow przewidziane sa znizki.

Wptaty prosimy kierowaé na konto Instytutu: BGZ o.

Putawy 35 2030 0045 1110 0000 0053 1520 z do-

piskiem: , X/l Konferencja Bujatryczna’.

GLOWNI SPONSORZY KONFERENCJI:
Boehringer - Ingelheim, Elanco Animal Health

Dodatkowe informacje:

Dzien wczesniej, tj. 14 kwietnia 2016 r., w WCKP

PIWet-PIB w Putawach firma Virbac wspétorgani-

zuje Sesje Satelitarng nt. ,Nowosci bujatryki w pi-

gutce”. Podczas Sesji wyktad wygtosi rowniez dr

Luc Durel (American Association of Bovine Practi-

tioners, European Mastitis Panel, Francja) nt. ,Za-

stosowanie pofaczenia ketoprofenu i ceftiofuru
do kontroli procesu zapalnego w bakteryjnych
chorobach bydfa’.
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XIX MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA
NAUKOWA
OKRES OKOLOPORODOWY U BYDLA;
KOZY, OWCE, ALPAKI, LAMY
POLANICA-ZDRO)J, 23-25 czerwca 2016 r.

Miejsce obrad: Teatr Zdrojowy
Organizatorzy: Katedra Rozrodu z Klinikg Zwierzat
Gospodarskich UP we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba
Lekarsko-Weterynaryjna, PTNW, PFHBIPM
Tegoroczna konferencja dotyczy¢ bedzie aktualnych
problemoéw okresu ,przejsciowego” u krow mlecz-
nych. To zagadnienie jest ciagle aktualne, zwtasz-
cza u krow o bardzo wysokiej wydajnosci mleczne;j.
Nowoscig beda zagadnienia zwigzane z hodowlg
i rozrodem matych przezuwaczy. Wracamy do za-
pomnianych juz troche w Polsce owiec i koz oraz
przyblizymy informacje na temat mato znanych
w Polsce gatunkow matych przezuwaczy: lam i al-
pak. Te sympatyczne zwierzeta cieszg sie u nas co-
raz to wieksza popularnoscia, a liczba hodowcow
utrzymujacych te gatunki ciggle wzrasta. Wyktady
prowadzi¢ beda praktycy z zagranicznych ferm ho-
dowlanych oraz naukowcy z oSrodkéw akademic-
kich z kraju i zagranicy.
Pytania i uwagi prosze kierowac na adres:
jan.twardon@up.wroc.pl

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego

Prof. Jan Twardon

WARSZTATY DOSZKALAJACE Z ULTRASONOGRAFII
DLA LEKARZY MALYCH ZWIERZAT
(SREDNIO ZAAWANSOWANYCH)

Organizator: Firma DRAMINSKI S.A.
Data: piatek, 20 maja 2016, godzina 14.00
Miejsce: Olsztyn
Czas trwania: 4 godziny
Prowadzacy: dr n. wet. Anna Kosiec-Tworus,

dr n. wet. Tomasz Seweryn
Koszt: 450 zt brutto
Opis warsztatow: warsztaty praktyczne, doszkala-
jace, bez czesci wyktadowej.
Przeznaczone dla 0s6b samodzielnie wykonujacych
podstawowe badanie jamy brzusznej.
Podczas zaje¢ wyktadowcy beda ktadli nacisk na
obrazowanie: trzustki, macicy, jajnikow, weztow
chtonnych i nadnerczy.
Spotkanie rozpocznie si¢ badaniem pokazowym
z uwzglednieniem lokalizacji i projekcji wymienio-
nych narzadoéw.
Cwiczenia odbeda sie w grupach 3-osobowych (w su-
mie do 12 o0s6b).
Dodatkowe informacje na stronie www.wetusg.pl

Centrum Diagnostyki Eksperymentalnej i Innowacyj-
nych Technologii Biomedycznych i Katedra Chordb
Wewnetrznych Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej
UP we Wroctawiu, Polskie Towarzystwo Nauk We-
terynaryjnych oraz Polskie Towarzystwo Hipiatrycz-
ne maja zaszczyt zaprosi¢ do udziatu w miedzyna-
rodowej konferencji hipiatrycznej
Nowoscl
W CHOROBACH WEWNETRZNYCH KONI
w dniach 10-11 czerwca 2016 r. w Ponadregional-
nym Rolniczym Centrum Kongresowym w Pawtowi-
cach, ul. Pawtowicka 87/89, 101; 51-250 Wroctaw
PROGRAM
Prof. Gunther van Loon, Dipl. ECEIM - Uniwersy-
tet w Ghent, Belgia
- Badanie ultrasonograficzne klatki piersiowej u koni
- Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej u koni
- jelita
- Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej u koni
- narzady migzszowe
- Jak ultrasonografia wptywa na postepowanie
u konia z kolkg
Prof. Karsten Feige, Dipl. ECEIM - Wyzsza Szkota
Weterynaryjna w Hanowerze, Niemcy
- Atypowa miopatia koni
- Hiperlipemia koni
Prof. Andy Durham, Dipl. ECEIM - Liphook Equ-
ine Hospital, UK
- Choroby watroby u koni
- Przyczyny i diagnostyka utraty masy ciata u koni
- Ochwat o podtozu endokrynogennym
- Racjonalne stosowanie antybiotykow u koni
- Wptyw zywienia na choroby morzyskowe
Prof. Josef lllek - Uniwersytet Nauk Weterynaryj-
nych w Brnie, Republika Czeska
- Niedobdr selenu i manganu u koni
Dr Hieronim Borowicz - Uniwersytet Przyrodniczy
we Wroctawiu
- Punkcja jamy brzusznej



Rejestracja uczestnikow i szczegotowe informacje
na stronie: www.patologiakoni.pl

Koszt uczestnictwa (ptatnos¢ do 11 maja 2016 r.)
- studenci: 150 zt, cztonkowie PTH: 300 zt, inni
uczestnicy: 400 1.

W piatek, 10 czerwca, wspolny piknik dla wszystkich.
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: prof. dr
hab. dr h.c. J6zef Nicpon

Sekretarz Komitetu Organizacyjnego: dr hab. Ar-
tur Niedzwiedz

11l WETERYNARYJNA KONFERENCJA
ULTRASONOGRAFICZNA

Organizator: Firma DRAMINSKI S.A.

Data: 21-22 maja 2016 r.

Miejsce: Hotel PARK*** Olsztyn

Temat konferencji: Diagnostyka ultrasonograficzna

Koszt: lekarze weterynarii ze stazem dtuzszym niz

2 lata - 499 zt brutto*, studenci i lekarze weterynarii

ze stazem do 2 lat - 390 zt brutto (* koszty uczest-

nictwa przy rejestracji po 24 kwietnia 2016 r. dla
lekarzy weterynarii ze stazem dtuzszym niz 2 lata

- 599 7t brutto).

PANEL I: Diagnostyka ultrasonograficzna matych

zwierzat

Kierownik naukowy: dr n. wet. Anna Kosiec-Tworus

Wyktady:

- Diagnostyka ultrasonograficzna w wybranych
chorobach ukfadu miesniowo-szkieletowego -
dr n. wet. Anna Kosiec-Tworus

- Aspekty badania ultrasonograficznego u kotow
- istotne zagadnienie - dr n. wet. Anna tojsz-
czuk-Szczepaniak

- Diagnostyka ultrasonograficzna rozwoju ciazy
u pséw i kotow - lek. wet. Adam Gierulski

- Diagnostyka ultrasonograficzna choréb serca
u starszych zwierzat - dr n. wet. Olga Szalus-
-Jordanow

- Diagnostyka ultrasonograficzna przewodu pokar-
mowego - dr n. wet. Karolina Bfasiak

- Diagnostyka ultrasonograficzna narzadéw szyi
- lek. wet. Wojciech Kinda

PANEL II: Diagnostyka ultrasonograficzna duzych

zwierzat

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Tomasz Janowski

Wyktady

- Otwarcie konferencji - prof. dr hab. Tomasz Janowski

- Nowe trendy w ultrasonografii duzych zwierzat -
prof. dr hab. Heiner Bollwein (Zurych)

- Ultrasonografia w embriotransferze u bydfa -
dr Peter May (Anglia)

- Ultrasonografia w okulistyce duzych zwierzat -
dr hab. Marcin Lew (Olsztyn)

- Ultrasonografia w kontroli rozrodu koni -
prof. dr hab. Andrzej Ras (Olsztyn)

- Ultrasonograficzne diagnozowanie zaburzer roz-
rodu u bydfa - dr hab. Wojciech Baranski (Olsztyn)

- Ultrasonografia w ortopedii koni - dr Olga Kali-
siak (Warszawa)

Dodatkowe informacje na stronie www.wetusg.pl

Praca

PRACA DLA LEKARZY/TECHNIKOW
WETERYNARII W CIECHANOWIE
Przychodnia Weterynaryjna w Ciechanowie pro-
wadzi rekrutacje na stanowiska: lekarz weteryna-
rii (diagnostyka i leczenie zwierzat domowych), le-
karz weterynarii (diagnostyka i leczenie zwierzat

gospodarskich: trzoda chlewna, bydto, drob), tech-
nik weterynarii (zwierzeta domowe), technik we-
terynarii (zwierzeta gospodarskie), pracownik biu-
rowy recepcji, sprzedawca artykutow dla zwierzat
Wymagania: doswiadczenie zawodowe (koniecz-
ne), kreatywno$¢, zaangazowanie, uczciwosc, pra-
wo jazdy (w przypadku kandydatow na stanowisko
lekarzy terenowych), dyspozycyjno$¢, podejmowa-
nie inicjatyw, samodzielnosé.

Oferujemy: prace w nowym, mtodym zespole, zu-
petnie nowe, Swieze Srodowisko pracy, petne no-
woczesne zaplecze diagnostyczne (analiza krwi na
miejscu, USG, RTG), petne, nowoczesne wyposaze-
nie do pracy w terenie, mozliwos¢ ciagtego ksztat-
cenia sie i rozwoju, uczciwe warunki wspotpracy,
atrakcyjne wynagrodzenie.

CV wraz z listem motywacyjnym prosze przesytaé na
adres mailowy przychodnia.gallus@interia.pl Kon-
takt pod nr. tel. 501 538 441 oraz 600 056 667.
Zapraszamy do wspotpracy.

Réine

SPRZEDAM DZIALAJACY GABINET
WETERYNARYJINY W SZCZECINIE
przy ulicy Fioletowej 43.
Kontakt za pomocg SMS-a pod numerem
501 280 250 lub mejlowy: ajed@poczta.wp.pl

ZLOTY JUBILEUSZ ROCZNIKA 1960-1966
WYDZIALU WETERYNARYJNEGO
WE WROCLAWIU

Uroczysto$é rozpocznie sie 14 czerwca 2016 r.
0£0dz.1100 na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej
Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu. Po uro-
czystosci przewidziane jest spotkanie kolezenskie
w sali reprezentacyjnej Patacu w Pawtowicach. Dla
0s6b chcacych skorzystac z noclegdw zarezerwowa-
ne zostana miejsca w patacowym hotelu. O zamia-
rze uczestnictwa prosze powiadomic Krystyne Skta-
dzief w terminie do 31 marca br., tel.76 878 23 44,
tel. kom. 667 199 456, e-mail: krykaz38 @ wp.pl
Zaliczke w kwocie 200 zt od Jubilata i 150 zt od
osoby towarzyszacej nalezy wptaci¢ do 10 kwiet-
nia br. na konto: Krystyna Sktadzien BZWBK S.A.
291090 2095 0000 0005 4801 1974 tytutem , zto-
ty dyplom”. Przy wptacie prosze poda¢ swoje dane
imienne i adresowe - konieczne do przygotowania
dyplomu. Inne informacje organizacyjne mozna uzy-
skac pod podanymi numerami telefonéw.

SPOTKANIE ROCZNIKA 1964-1970
WYDZIALU MEDYCYNY WETERYNARYINE)
WE WROCLAWIU
Planujemy spotkanie w dniach 14-16 wrzeSnia
2016 r. we Wtadystawowie,woj. pomorskie, w trzy-
gwiazdkowym pensjonacie ,Luan”.
Koszt uczestnictwa to 480 ztotych.
Whptaty do 28 lipca 2016 r. na konto PKO BP:
(Danuta Starczewska, Puck)

nr 08 1020 1912 0000 9502 0028 0511
Szczegbtowych informacji udziela Danuta Stefa-
niak Starczewska, tel. 608 629 672, kontakt e-
-mail: staras@02.pl

SPOTKANIE ROCZNIKA 1966-1972
WYDZIALU WETERYNARYJNEGO
W WARSZAWIE
Zawiadamiamy z przyjemnoscig o spotkaniu z oka-
zji 50-lecia rozpoczecia studiow. Zjazd odbedzie

sie w Wildze w Parku Rekreacyjno-Biznesowym Las
Woda 2-3 lipca 2016 r. (www.laswoda.pl). Optata
za uczestnictwo wynosi 300 zt/osobe.
Adres: LAS WODA Sp. z o.0., ul. Spokojna 1,
08-470 Wilga
Nr konta bankowego

439210 0008 0014 3156 2000 0020
Nalezy podac imie i nazwisko, a w tytule wptaty
»Zjazd Absolwentow”.
Wptaty nalezy dokonac do korica kwietnia 2016 r.
Kontakt: Katarzyna Romanowicz, tel.: 601 094 448
lub 22 648 67 01, e-mail: lalunia.49@wp.pl

SPOTKANIE ROCZNIKA 1970-1976
WYDZIALU WETERYNARYJNEGO
W WARSZAWIE
Z okazji 40-lecia ukonczenia studiow na Wydziale
Weterynaryjnym SGGW w Warszawie zapraszamy
na zjazd w dniach: 3-5 czerweca 2016 r. do Kom-
pleksu Wypoczynkowego SZARLOTA w KoScierzynie.
W programie: powitalny grill, zwiedzanie Muzeum
Kaszubskiego w Szymbarku (m.in. msza $w., dom
stojgcy na dachu, degustacja piwa, tabaczenie),
zwiedzanie Muzeum Kolei w KoScierzynie, uroczy-
sta kolacja, pozegnalne $niadanie.
Koszt uczestnictwa: 450 zt/osobe.
Zapisy wraz z wptatami kosztow uczestnictwa
do 10 maja 2016 r.
Kontakt:
- Andrzej Zemto, KoScierzyna, tel. 605 565 007,
e-mail: andrzejzemlo@wp.pl,
- Jozef Hanczuk, Dybowo, tel. 502 378 186, e-mail:
hanczuk@poczta.onet.pl
Do zobaczenia.

JUBILEUSZOWY ZJAZD ROCZNIKA 1970-1976
WYDZIALU WETERYNARYJNEGO
WE WROCLAWIU
Zjazd odbedzie sie w dniach 9-11 wrzesnia 2016 r.
w hotelu ,Kocierz” w Targanicach, ul. Beskidzka 206
(www.kocierz.pl).
Zgtoszenia uczestnikow i 0s6b towarzyszacych do
30 czerwca 2016 r. prosze kierowaé pod numerem
telefonu Jan Serwin - 602 716 288 lub mailem: kon-
takt@lecznicaserwin.pl
Optata za uczestnictwo: 500 zt od osoby, ptatna
na konto: 06 1020 3453 0000 8702 0070 1243;
do 30 czerwca 2016 r.
Zapraszamy w imieniu organizatorow
Btazej Popiela
Adam Rzehak
Jan Serwin

SPOTKANIE ROCZNIKA 1975-1980
WYDZIALU WETERYNARYJNEGO
W OLSZTYNIE
2015 r. byt rokiem, w ktérym obchodzilismy 40-le-
cie naszych zaslubin z weterynarig i 35-lecie moz-
liwosci petnienia dobrych uczynkéw wobec naszych
braci mniejszych.
Z tych okazji planujemy zorganizowanie spotkania to-
warzyskiego w jednym z oSrodkow wypoczynkowych
koto Olsztyna. Planowany termin to czerwiec 2016 r.
Miejsce i termin uzalezniony jest od liczby chetnych.
Zgtoszenia prosimy kierowa¢ do Tadeusza Wojnicza,
tel. 608 681 861, e-mail: tadeusz.wojnicz@wp.pl
Andrzej Kloska, tel. 608 287 285.
Nieprzekraczalny termin zgtoszenia: 30 kwietnia
2016 r.
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FIRMA VETOQUINOL BIOWET SP. Z 0.0. ZAPRASZA
NA ODCINKOWE OPOWIADANIE PT.: W KRAINIE MIODEM | MLEKIEM PLYNACEJ..”

gy YW _ PEWNEJ NOCY MASTITEK
,/ VON VETOQUINOL MIAL
' S PROROC2Y SEN

A

(Qgtoquino:.

ACHIEVE MORE TOGETHER

WSROD KROW C2ESTO WYSTEPVIE
2APALENIE WYMIENIA, WIEC X
MUSICIE WYIATKOWO VWAZAC. A TY CO ROBISZ!

2EBY TEGO UNIKNAC DBAJCIE TAK SOBIE W2IALEM
. A : DO SERCA TE C2YSTOSC,
0 €2YSTOSC KOICOW, ALE TEZ 3E A3 MUSIALEM SIE UMVE
SWOICH RAK | REC2NIKOW '

DO WYCIERANIA WYMION.

PO OSTR2EZENIV WS2YSTKICH PR2ED
WIELKIM 2AGROZENIEM

MASTITEK VON VETOQUINOL UDAL SIE
NA SPOC2YNEK, BY SNIC O €2YMS
2NAC2NIE PR2YIEMNIEIS2YM.

Jezeli'spodobato Ci sie opowiadanie
wejdz na www.vetoquinol.pl
i skorzystaj ze SPECJALNEJ PROMOCJI.




